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  چكيده

بيمـاران   درصد از 20-40به طوري كه ؛ هاي ويژه است درمان در بخش مراقبت فرآيند مهم مراحل از مكانيكي ويهته از جداسازي :مقدمه

هـاي جديـد    روشاز  بنـابراين نيـاز اسـت كـه    . ماننـد  همچنان تحت تهويه مكانيكي باقي مـي جداسازي مشكل از تهويه مكانيكي  به علت

  .به منظور كاهش زمان جداسازي از تهويه مكانيكي استفاده شودفشاري با حجم مطمئن تهويه حمايت جداسازي از تهويه مكانيكي مانند 

جداسازي از تهويه مكـانيكي در  مدت زمان بر  حجم مطمئن وتهويه حمايت فشاري با  تهويه حمايت فشاري ثير دو روشأت مقايسه :هدف

  .بيماران بعد از عمل جراحي قلب

) ع(رضـا  بيمار تحت عمل جراحي قلب در بخش جراحي قلب بيمارسـتان امـام   76اليني با مشاركت اين مطالعه به روش كارآزمايي ب :روش

بيماران بعد از احراز شرايط لازم براي جداسازي، به صورت تصادفي به دو گروه تهويه حمايـت فشـاري   . صورت گرفت1392مشهد در سال 

گـذاري   دند و از لحاظ زمان جداسازي از تهويه مكانيكي و نياز بـه لولـه  تقسيم ش) مداخله(و تهويه حمايت فشاري با حجم مطمئن ) كنترل(

 .انجام شد 16ويرايش  SPSSافزار  ويتني و با استفاده از نرم مستقل و من هاي تي ها توسط آزمون تحليل داده. مجدد مقايسه شدند

داري  كاهش معني دقيقـه ) 7/65±8/5(ي با حجم مطمئن ميانگين زمان جداسازي از تهويه مكانيكي در گروه تهويه حمايت فشار  :ها يافته

 .)>02/0p(نشان داد  دقيقه ) 1/87±8/5(نسبت به گروه تهويه حمايت فشاري 

تواند زمان جداسازي از تهويه مكانيكي را كاهش دهد و بـا توجـه    استفاده از روش تهويه حمايت فشاري با حجم مطمئن مي :گيري نتيجه

 .توان از آن به عنوان يك روش جايگزين در جداسازي از تهويه مكانيكي استفاده نمود مي به عوارض كمتر اين روش،

جداسازي از تهويه مكانيكي، تهويه حمايت فشاري، تهويه حمايت فشـاري بـا حجـم مطمـئن، جداسـازي مشـكل از تهويـه         :ها كليدواژه

 مكانيكي، جراحي قلب
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   مقدمه

 جهان در جراحي اعمال ترين رايج از يكي قلب جراحي عمل

 قلب جراحي عمل هزار 30 بر افزون سالانه ايران در و باشد مي

 از جهان نخست كشور 10 جزو ايران .شود مي انجام كشور در

  . )1(باشد  مي جراحي عمل اين به مربوط هاي تخصص نظر

 عمل از بعد قلبي و تنفسي عملكرد تثبيت و سلامتي بازيابي

 جراحي ويژه هاي مراقبت واحد درماني تيم عمده وظيفه جراحي

 از بعد ويژه پرستاري هاي مراقبت اصل مهمترين و باشد مي قلب

 از جداسازي و هموديناميك ثبات حفظ شامل قلب جراحي عمل

 به قلب جراحي عمل از بعد بيماران. )2(باشد  مي مكانيكي تهويه

 تهويه حمايت تحت و شوند مي منتقل ويژه هاي مراقبت بخش

 از مكانيكي تهويه دستگاه از جداسازي. گيرند مي قرار كيمكاني

 زيرا است؛ ويژه هاي مراقبت بخش در درمان فرآيند مهم مراحل

 زمان مدت از كل درصد 40 مكانيكي تهويه از جداسازي فرآيند

  . )3(دهد  مي اختصاص خود به را مكانيكي تهويه

 ولي است؛ حيات نگهدارنده اغلب مكانيكي تهويه چه اگر

 زيرا ؛)4(باشد  توأم نيز حيات تهديدكننده عوارض با تواند مي

 توجه قابل افزايش با مستقيم ارتباط مكانيكي تهويه زمان مدت

 مكانيكي، تهويه دستگاه به وابسته هاي پنوموني موربيديتي،

 آسيب بخش، آرام داروهاي به نياز هموديناميك، اختلالات

 هاي خونريزي يا استرسي هاي زخم شيوع افزايش تراشه،

 كليه، نارسايي قي،عم وريدهاي ترومبوز بستر، زخم گوارشي،

 و ها هزينه افزايش باروتروما، ها، آن ضعف و عضلات تحليل

 تهويه نابهنگام قطع ديگر، سوي از. دارد ومير مرگ همچنين

 افزايش به منجر ناموفق، اكستوباسيون آن، به دنبال و مكانيكي

 كه طوري به شود؛ مي ومير مرگ و نازوكميال پنوموني شيوع

 هاي پنوموني شيوع در برابر 8 افزايش با مجدد اينتوباسيون

. )5(باشد  مي همراه ومير مرگ ميزان در برابر 6- 12و  نازوكميال

در  مكانيكي تهويه از كه جداسازي ضروري است بنابراين

  .)6( شود انجام ممكن زمان بهترين

 بخش به انتقال از بعد قلب جراحي عمل تحت بيماران

 بندي دسته گروه 3 در مكانيكي تهويه نظر از ويژه هاي مراقبت

 )FTW( مكانيكي تهويه از سريع جداسازي: شوند؛ كه شامل مي

 از مشكل ، جداسازي)ساعت 2- 6 مدت زمان تهويه مكانيكي(

 6-24 مدت زمان تهويه مكانيكي( )DVWR( مكانيكي تهويه

 24 از بيشتر( )PMV( مدت طولاني مكانيكي تهويه و) ساعت

  .)7 و 6 ،2( )ساعت

 در اصلي مشكلات از يكي مكانيكي تهويه از مشكل جداسازي

 ميزان افزايش با زيرا باشد؛ مي قلب جراحي عمل از بعد بيماران

. باشد مي همراه قلب جراحي عمل از بعد بيماران ومير مرگ

 تهويه از مشكل جداسازي با ارتباط در ومير مرگ ميزان

 قبيل از ليعوام كه است؛ شده درصد گزارش 30–40، مكانيكي

 سندروم ،)درصد 10–15( بالغين تنفسي ديسترس سندروم

 عمقي وريد ترومبوز ،)درصد 15–19( چندسيستمي نارسايي

) درصد 30–50( ونتيلاتور از ناشي پنوموني و) درصد 10–12(

 مدت مكانيكي، تهويه زمان شدن طولاني به منجر باشد و مي

 ها هزينه يشافزا و ويژه هاي مراقبت بخش در بستري زمان

  . )8 و 2(شود  مي

 در اختلال از پيشگيري منظور به سريع تشخيص رو، اين از

 قلب جراحي عمل از بعد عوارض و يمكانيك تهويه از جداسازي

 مكانيكي تهويه از موقع به جداسازي نتيجه، در. يابد مي ضرورت

  .)2(دارد  اي ويژه اهميت باليني نظر از تراشه لوله كردن خارج و

 مكانيكي تهويه دستگاه از جداسازي هاي روش ترين رايج از يكي

 مهمترين از. )8(باشد  مي) PSV( فشاري حمايت تهويه روش

 تا سازد مي ادرق را بيمار كه است اين روش اين خصوصيات

 دليل، همين به. نمايد تعيين را تنفس تعداد و حجم دم، زمان

 تنفس داراي بيماران براي راحتي روش فشاري حمايت تهويه

 .)9 و 7(شد  با مي خودي خودبه

 تحويل از بخشي اطمينان در روش اين توانايي عدم سويي، از

 تهويه روش از استفاده بزرگ موانع از يكي مطمئن جاري حجم

 پايش نيازمند روش اين همچنين. )7(باشد  مي فشاري حمايت

 دچار بيمار علتي هر به اگر باشد؛ كه مي اپراتور توسط مداوم

 با اپراتور شود، خودي خودبه هاي تنفس در جاري حجم كاهش

 جاري حجم، مطلوب حد در) PS( فشاري حمايت ميزان تنظيم

 تحقيقات طوري كه به. نمايد مي تأمين بيمار براي را مناسب

 عوامل از ديگر يكي اپراتور مداخلات اين كه تاس داده نشان

  . )10 و 6(باشد  مي مكانيكي تهويه زمان شدن طولاني

 در جاري حجم نظر از بيشتري ثبات حجمي مدهاي، مقابل در

 مقاومت و ريه كمپليانس بيمار، تنفسي تلاش مثل تغييراتي برابر

 در ونتيلاتور سازندگان نتيجه، در. كنند مي فراهم هوايي راه

 تا نمودند؛ تركيبي مدهاي احيطر به اقدام، شرايط اين به پاسخ

 خودي خودبه فشاري تنفس در را شده تعيين جاري حجم تحويل

 فشاري مدهاي از متفاوت نمونه دو. )11 و 9(نمايد  تضمين

 و) VSV( حجمي حمايت تهويه شامل حجم كننده تضمين

باشد  مي) VAPSV( مطمئن حجم با فشاري حمايت تهويه

 دو فوايد و مزايا از اي آميخته نمايانگر روش اين واقع، در. )6(

 و 6(باشد  مي تنفس يك در حجمي تهويه و فشاري تهويه روش

 مطمئن حجم با فشاري حمايت تهويه روش از استفاده فوايد. )9

 خستگي كاهش تنفسي، كار كاهش بيمار، راحتي افزايش شامل

 تهويه هدستگا و بيمار بين هماهنگي ارتقاي و تنفسي عضلات

 هاي بخش در هم هنوز كه حالي در .)12(باشد  مي مكانيكي

 دستگاه از بيمار به منظور جداسازي رايج روش ويژه مراقبت
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باشد  مي) PSV( فشاري حمايت تهويه روش مكانيكي تهويه

)10(.  

) VAPSV( مطمئن حجم با فشاري حمايت تهويه روش

 حجم و فشار تنظيم با حمايتي مد در بيمار گذاشتن از متشكل

 را خودي خودبه جاري حجم به بيمار رسيدن كه است سطحي در

 به توجه با كه صورتي در. كند مي تسهيل فشار ميزان تغيير با

 دستگاه نشود، حاصل هدف مورد جاري حجم بيمار شرايط

 ارايه حجمي صورت به را دم خودكار طور به مكانيكي تهويه

   .)13 و 8 ،6(دهد  مي

 بيماران در مكانيكي تهويه زمان افزايش اين كه به توجه با

 و قلبي ناخواسته عوارض افزايش باعث قلب جراحي عمل تحت

 و مناسب روش كردن پيدا نتيجه در ؛)14(گردد  مي ريوي

 ضروري، نمايد كوتاه را مكانيكي تهويه زمان بتواند كه مطمئني

  . )11(باشد  مي

ه تاكنون در گروه سني نوزادان و در از سويي، مطالعات انجام شد

بالغين به صورت تهويه مكانيكي غيرتهاجمي انجام گرفته است 

اي در رابطه با استفاده از اين روش جداسازي از تهويه  و مطالعه

در بيماران تحت عمل جراحي قلب انجام ) VAPS(مكانيكي 

 مطالعهدر نتيجه، محقق در اين صدد برآمد كه . نشده است

فشاري  حمايت تهويه روش دو تأثير مقايسه هدف با راحاضر 

)PSV (مطمئن حجم با فشاري حمايت تهويه با )VAPS (بر 

قلب  جراحي عمل از بعد بيماران در مكانيكي تهويه از جداسازي

 ساعت طول كشيده است، 6كه تهويه مكانيكي در آنان بيشتر از 

  . دهد انجام

  ها روش

 76 آن، در كه است؛ دوگروهي لينيبا كارآزمايي يك مطالعه اين

 بيمارستان قلب جراحي ويژه هاي مراقبت بخش در بستري بيمار

 ارديبهشت از ماه، 4 مدت طول در مشهد شهر) ع(رضا امام

 جراحي عمل تحت بيماران ميان از ،1392 مردادماه تا 1392

 روش به داشتند رضايت مطالعه در شركت براي كه قلبي

 اخذ از پس پژوهشگر. شدند انتخاب سدستر در گيري نمونه

 دريافت و مشهد پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته مجوز

 به آن ارايه و مشهد پزشكي علوم دانشگاه از نامه معرفي

 محيط به ايشان با هماهنگي و پژوهش محيط مسؤولين

  .كرد آغاز را مطالعه و شده وارد پژوهش

 همه مشهد) ع(رضا امام بيمارستان قلب دپارتمان پروتكل طبق

 بخش به عمل اتاق از قلب جراحي عمل از بعد بيماران

 تهويه تحت مشابه روش به و شوند مي منتقل ويژه هاي مراقبت

 جاري حجم تنظيمات با SIMV+PSV مد مكانيكي

8ml/kg، ثانيه 5/1 دم زمان، دقيقه در 12-10 تنفس تعداد ،

FiO2:%40-60 ،PEEP:5-10cmH2O و 

PSV:10cmH2O گيرند مي قرار.  

 زمان كه بيماراني ميان از پژوهش واحدهاي مطالعه، اين در

 انتخاب فرم تكميل با بود، كشيده طول ها آن مكانيكي تهويه

 خروج و ورود معيارهاي به مربوط پرسش 15 شامل كه پژوهش

 و VAPS گروه دو به تصادفي تخصيص با و شدند انتخاب بود

PSV واحدهاي هاي پايه داده العه،مط ابتداي در. شدند تقسيم 

 به مربوط هاي داده و دموگرافيك هاي داده شامل ژوهش پ

 تعيين به منظور APACHE II مقياس و درمان و بيماري

  .گرديد گردآوري ژوهشگر پ توسط فرد هر بيماري شدت

 سال، 18 بالاي سن: از بود عبارت پژوهش به ورود معيارهاي

 يا تعويض عمل يا كرونر عروق پس باي جراحي عمل داشتن

ريوي،   مزمن بيماري سابقه داشتن عدم. قلب دريچه ترميم

EF≥30% 6 از بيشتر مكانيكي تهويه به نياز زمان مدت و 

  .ساعت

 ريوي–قلبي احياي به نياز شامل نيز پژوهش از خروج معيارهاي

 از خونريزي وجود ونتيلاتور، از جداسازي فرآيند طول در

 ساعت 3 طي در 100ml/h از بيشتر عمل ناحيه هاي درن

، PEEP>10cmH2Oمجدد،  جراحي به نياز متوالي،

FiO2>60% ،PFratio<200 ،هموديناميك  ثبات عدم

)MAP<65mmHg( ،بر مؤثر الكتروليتي اختلال وجود 

 هيپومنيزيمي، هيپوكالمي،( مكانيكي تهويه از جداسازي

 اختلال به منجر خطرناك ريتمي ديس ،)هيپوفسفاتمي

 وازوپرسور، يا اينوتروپ داروهاي به وابستگي هموديناميك،

  .بود) RASS<1>1-(شديد  بخشي آرام يا آژيتاسيون وجود

 مكانيكي تهويه دستگاه) PSV( فشاري حمايت تهويه گروه در

  :گرديد تنظيم زير صورت به

، >105RSBIو  ml/kg6حجم جاري  كسب تا فشار تنظيم
PEEP=5cmH2O، Trigger=2 ،FiO2=40%  

 و ml/kg6 حد در جاري حجم حفظ به شرط PSV روش در

105RSBI<، فشار ميزان به تدريج cmH2O2 30 فواصل در 

 صورت در سپس. يافت مي كاهش 8cmH2O حد تا اي دقيقه

 شده جدا مكانيكي تهويه دستگاه از بيمار، شرايط ساير بودن دارا

  . گرديد خارج تراشه لوله و

) VAPS( مطمئن حجم با فشاري حمايت تهويه گروه در 

  :گرديد تنظيم زير صورت به مكانيكي تهويه دستگاه

، 6ml/kg جاري حجم و 8cmH2O حد در فشار تنظيم

105RSBI< ،PEEP=5cmH2O، Trigger=2 ،
FiO2=40%  

 تنظيمات با كه زماني، VAPS روش در

 ،ml/kg 6حد در جاري حجم و  PSV=8cmH2Oاوليه

 گردد، قطع موقع به جريان و بوده يمربع به صورت فشار منحني
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 تهويه دستگاه از بيمار، شرايط ساير بودن دارا صورت در

 دو هر گرديد و بيماران خارج تراشه لوله و شده جدا مكانيكي

 نياز صورت در ويژه هاي مراقبت بخش از ترخيص زمان تا گروه

  .گرفتند قرار نظارت تحت مكانيكي تهويه و مجدد گذاري لوله به

 حسب بر مكانيكي تهويه مدت طول يا زمان وابسته غيرمت

 زمان تا ويژه هاي مراقبت بخش به بيمار ورود لحظه از و ساعت

 از بعد بيماري اگر و گرديد محاسبه تراشه لوله شدن خارج

 قبل( ويژه هاي مراقبت بخش در حضور هنگام تا اكستوباسيون

 موارد جزء ،بود شده اينتوبه دوباره) قلب بخش به انتقال از

  . گرديد مي محسوب مجدد اينتوباسيون

 و پزشكان همه مداخله، درست اجراي از اطمينان به منظور

 روند از نيز قلب جراحي ويژه مراقبت هاي بخش پرستاران

 به كه پوستر يك بيشتر، اطمينان براي و شدند آگاه پژوهش

 ابلق و مناسب جايي در داد مي نشان را مطالعه روند خلاصه طور

  .گرديد نصب ديد

ها كد گذاري و  ها، فرم گيري و گردآوري داده پس از اتمام نمونه

پس از كسب اطمينان از صحت ورود . كدها وارد كامپيوتر شد

ويرايش  SPSSافزار  ها توسط نرم ها، تجزيه و تحليل داده داده

  . هاي آماري مناسب استفاده گرديد و روش 16

ها از توزيع طبيعي از آزمون  براي بررسي برخورداري داده

برخورداري . استفاده شد شاپيروويلكو اسميرنوف –كلموگروف

در حداقل يكي از  P>0/05هر متغير از توزيع طبيعي با مقدار 

ك مورد از يبراي . گرفت دو آزمون مورد قبول قرار مي

ييد نشده أمتغيرهاي اصلي كه برخورداري آن از توزيع طبيعي ت

متغير مدت زمان . استفاده شد يل متغيربود از روش تبد

 ،10جداسازي از تهويه مكانيكي از طريق تبديل به لگاريتم 

  . طبيعي پيدا كرد عتوزي

از با استفاده توصيف مشخصات واحدهاي پژوهش در دو گروه 

بيان انحراف معيار و ميانگين  ،آمار توصيفي شامل توزيع فراواني

ز نظر همگن بودن از لحاظ به منظور بررسي دو گروه ا. گرديد

مستقل و در مورد  متغيرهاي كمي با توزيع طبيعي از آزمون تي

ويتني و در متغيرهاي كيفي از  توزيع غيرطبيعي از آزمون من

  .كاي استفاده شدمجذورآزمون دقيق فيشر و 

در بخش اهداف پژوهش، براي مقايسه مدت زمان جداسـازي از  

مسـتقل و   ويتني و تي زمون منتهويه مكانيكي بين دو گروه از آ

براي مقايسه مدت زمان جداسازي از تهويه مكانيكي بر حسـب  

آنـاليز  گر از آزمـون   اي و مداخله تك متغيرهاي زمينه گروه و تك

هـاي انجـام شـده،     بـراي آزمـون  . استفاده شد واريانس دوطرفه

مـد   درصـد  80و توان آزمون حداقل  درصد 95ضريب اطمينان 

 .نظر بود

 

  ها تهياف

بيماران از . بيمار مطالعه را به پايان رساندند 76در اين پژوهش، 

نظر مشخصات دموگرافيك به جز متغير شـدت بيمـاري مشـابه    

 50مـرد و  ) نفـر  38(درصـد   50از ايـن تعـداد    )1جدول (بودند 

 1/63±3/11سـن متوسـط بيمـاران    . زن بودنـد ) نفر 38(درصد 

سـال   85ترين بيمـار   مسن سال و 30ترين بيمار  جوان. سال بود

 5/10اعتيـاد بـه مـواد مخـدر و     ) بيمار 15(درصد  7/19. داشت

ميـانگين ميـزان   . سابقه مصرف دخانيات داشتند) بيمار 8(درصد 

 .بود 3/49±9/8اي قلب بين  كسر تخليه

 واحـدهاي  مكـانيكي  تهويـه  از جداسـازي  زمـان  مدت ميانگين

 200تا  20 بين همحدود در كه دقيقه بود؛ 4/76±3/36 پژوهش

 دو بـين  داد كه نشان مستقل تي آزمون نتيجه. داشت دقيقه قرار

 مكـانيكي  تهويـه  از جداسـازي  زمان مدت نظر ميانگين از گروه

 ).2جدول (ندارد  وجود داري معني آماري تفاوت

با توجه به اين كه متغير شدت بيماري در دو گروه همگن نبـود؛  

داسازي از تهويه مكـانيكي از  براي حذف اثر آن بر مدت زمان ج

آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد؛ كه نتايج آن نشان داد كه 

ميانگين مدت زمان جداسازي از تهويه مكانيكي در دو گـروه بـا   

). >02/0p(داري دارد  حذف اثـر شـدت بيمـاري، تفـاوت معنـي     

شـده مـدت زمـان جداسـازي از تهويـه       مقادير ميانگين اصـلاح 

 . آمده است 3ف اثر شدت بيماري در جدول مكانيكي با حذ

 پـژوهش  واحـدهاي  مكـانيكي  كـل تهويـه   زمان مدت ميانگين

 ساعت 20/9تا  20/6 بين محدوده در كه ساعت بود؛ 6/0±2/7

 از گروه دو بين داد كه نشان ويتني من آزمون نتيجه. داشت قرار

 داري معنـي  آمـاري  تفـاوت  مكانيكي كل تهويه زمان مدت نظر

با توجه به اين كه متغير شدت بيماري در ). 4جدول (دارد ن وجود

دو گروه همگن نبود؛ براي حذف اثـر آن بـر مـدت زمـان كـل      

تهويه مكانيكي از آزمون تحليل كوواريـانس اسـتفاده شـد؛ كـه     

نتايج آن نشان داد ميانگين مدت زمان كل تهويـه مكـانيكي بـا    

 .ي نداشتدار حذف اثر شدت بيماري در دو گروه تفاوت معني
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 مطمئن حجم با فشاري حمايتو  تهويه حمايت فشاريدر دو گروه  بيماراندموگرافيك  مشخصاتمقايسه : 1جدول 

  نتيجه آزمون  گروه  متغير

  P  حمايت فشاري با حجم مطمئن  حمايت فشاري

* 25/0  6/61±9/11  6/64±6/10  )ميانگين±انحراف معيار( :سن
P=  

        )درصد( تعداد :جنس

  =P** 65/0  18%)4/47(  20%)6/52(  مرد

  20%)6/52(  18%)4/47(  زن

* 08/0  1/23±6/3  9/24±5/4  )ميانگين±معيار انحراف( :شاخص توده بدن
P=  

        )درصد( تعداد :نوع عمل جراحي

  =P** 72/0  31%)6/81(  33%)8/86(  جراحي عروق كرونر

  4%)5/10(  4%)5/10(  تعويض دريچه

  3%)9/7(  1%)6/2(  دريچهمراه با تعويض نر هجراحي عروق كرو

        )درصد( تعداد :نوع پمپ

ON )3/76(%29  )3/55(%21  05/0 **
P=  

89/0 *
P=  OFF )7/23(%9  )7/44(%17  

  1/49±6/8  4/49±4/9  )ميانگين±معيار انحراف( :اي قلب كسر تخليه

 007/0  6/9±2/4  7/6±3/3  )ميانگين±معيار انحراف( :llآپاچي 
*
P=  

        )درصد( تعداد :استعمال دخانيات

 000/1  4%)5/10(  4%)5/10(  دارد
**

P =
  

  34%)5/89(  34%)5/89(  ندارد

        )درصد( تعداد :مصرف مواد مخدر

** 15/0  5%)2/13(  10%)3/26(  دارد
P=  

28%)3/73( ندارد  )8/86(%33  

T-test* 

Chi-Square test** 

  

  

از تهويه مكانيكي در بيماران تحت عمل جراحي قلب در دو گروه تهويه حمايت فشاري و تهويه  ميانگين مدت زمان جداسازي: 2جدول 

 حمايت فشاري با حجم مطمئن

  گروه

  

  متغير

 زمان جداسازي

  )دقيقه(

  كل  حمايت فشاري با حجم مطمئن  حمايت فشاري

  تعداد  گينميان±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار

9/42±9/83  38  6/26±9/68  38  3/36±4/76  76  

 :P=   74 df=  8/1 t=  T-test 07/0     ننتيجه آزمو

  

تحت عمل جراحي قلب در دو  شده مدت زمان جداسازي از تهويه مكانيكي با حذف اثر شدت بيماري در بيماران ميانگين اصلاح: 3جدول 

 فشاري با حجم مطمئن گروه تهويه حمايت فشاري و تهويه حمايت

  گروه

  

  متغير

  كل  حمايت فشاري با حجم مطمئن  حمايت فشاري

  تعداد  ميانگين±خطاي معيار  تعداد  ميانگين±خطاي معيار  تعداد  ميانگين±خطاي معيار

  76  4/76±0/4  38  7/65±8/5  38   1/87±8/5  )دقيقه( زمان جداسازي 

 :P=   74 df=  ANCOVA-T 02/0     نتيجه آزمون
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ميانگين مدت زمان كل تهويه مكانيكي در بيماران تحت عمل جراحي قلب در دو گروه تهويه حمايت فشاري و تهويه حمايت : 4جدول 

 فشاري با حجم مطمئن

  گروه

  

  متغير

  كل  حمايت فشاري با حجم مطمئن  حمايت فشاري

  تعداد  يانگينم±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار

  76   2/7±6/0  38   0/7±5/0  38   3/7±7/0  )ساعت( زمان كل 

- Z= 26/1      نتيجه آزمون   21/0 P=   Mann withney: 

  بحث

درصد  در كه است؛ زندگي از حمايت روش يك مكانيكي تهويه

هرچند  .رود مي به كار يو سي آي در بستري بيماران از زيادي

 با تواند مي ولي است؛ حيات دهنگهدارن اغلب مكانيكي تهويه

 ؛ كه شايعترين اين)4(باشد  توأم حيات عوارض تهديدكننده

به  نياز هموديناميك، اختلالات :عبارت است از عوارض

ونتيلاتور،  از ناشي پنوموني تراشه، آسيب بخش، آرام داروهاي

زخم  گوارشي، خونريزي استرسي يا هاي زخم شيوع افزايش

 .)15(باروتروما  و) پارزي( ها آن ضعف و عضلات تحليل بستر،

 روز در آمريكا دلار 2000 دودح مكانيكي به علاوه، تنفس

 هر چه سريعتر تهويه با توجه به اين مسايل، قطع. دارد هزينه

  .)5(ضروري است  ممكن زمان اسرع در مكانيكي

–50 حدود شود مي جداسازي صرف كه به طور معمول، زماني

 در زيادي شواهد. است مكانيكي تهويه زمان كل درصد از 40

آن  انداختن تأخير به تمايل جداسازي فرآيند در كه است دست

يكي از  جداسازي مشكل از تهويه مكانيكي. دارد وجود

 ؛باشد مشكلات اصلي در بيماران بعد از عمل جراحي قلب مي

ز عمل جراحي قلب ومير بيماران بعد ا زيرا با افزايش ميزان مرگ

 .)8 و 2( باشد همراه مي

 از جداسازي زمان مدت ميانگينهاي پژوهش،  بر اساس يافته

در گروه تهويه حمايت  پژوهش واحدهاي يمكانيك تهويه

فشاري با حجم مطمئن كمتر از گروه تهويه حمايت فشاري 

در گروه تهويه حمايت فشاري با حجم  به عبارت ديگر،. باشد مي

درصد  5/60مطمئن، مدت زمان جداسازي از تهويه مكانيكي در 

در حالي كه  ؛باشد واحدهاي پژوهش كمتر از يك ساعت مي از

. بوده است درصد 4/47ه تهويه حمايت فشاري اين مقدار در گرو

بنايراين نتايج نشان داد كه ميانگين مدت زمان جداسازي از 

  ).>02/0p(داري دارد  تهويه مكانيكي در دو گروه تفاوت معني

با كه ) 2012( و همكاران Guvenمطالعه حاضر با مطالعه 

مدت زمان بر روي  مطمئنثير تهويه با حجم أهدف ارزيابي ت

 در اين مطالعه،. اند، همخواني دارد انجام داده مكانيكيتهويه 

كاهش قابل  SIMV+VAPSنوزادان تحت تهويه با مد 

نسبت به نوزادان تحت  توجهي در مدت زمان تهويه مكانيكي

؛ به طوري )>001/0p(به تنهايي داشتند  SIMVتهويه با مد 

انيكي در گروه مك تهويه از جداسازي زمان مدت كه ميانگين

روز و  SIMV+VAPS 8/6±0/3تهويه با مد نوزادان تحت 

 9/6±8/7به تنهايي  SIMVدر گروه نوزادان تحت تهويه با مد 

  .)10(باشد  روز مي

با هدف ) 2013( و همكاران Claudett در مطالعه ديگري كه

تعيين اثر تهويه حمايت فشاري با حجم مطمئن بر روي مدت 

اند؛ نتايج نشان داده است كه مدت  زمان بهبودي انجام داده

 BiPAPزمان جداسازي از تهويه مكانيكي در گروه 

S/T+VAPS )كمتر از گروه) مداخلهBiPAP S/T  به تنهايي

باشد  ي؛ كه با مطالعه حاضر همسو م)>005/0p(بود ) شاهد(

)16(.  

 تعيينبا هدف كه ) 2006( و همكاران Hendrixدر مطالعه 

تهويه حمايت فشاري با حجم  اثرات فيزيولوژيك و باليني

بهبود اند؛ حاكي از آن بود كه  انجام داده) VAPS(مطمئن 

ثر ؤكاهش م تهويه مكانيكي مخصوصاًو مدت زمان يت كيف

PaCo2  در گروهBPV-S/T+VAPS  در مقايسه با گروه

BPV-S/T  003/0( افزايش يافتبه تنهاييp<( كه با مطالعه ؛

   .)11(باشد  حاضر همسو مي

ثير أت تعيينبا هدف ) 2012( و همكاران Dumanدر مطالعه 

حجم تضميني بر روي كاهش مدت زمان تهويه در نوزادان 

 گروه در جاري حجم ميزان نشان داد كه تغييرات وزن كم

VAPS 04/0(بود  كمترp<( دمي فشار حداكثر همچنين و 

(PIP) گروه در VAPS بود يافته هشكا توجهي قابل طور به .

 مقايسه در VAPS گروه در نيز مكانيكي تهويه زمان ولي مدت

 زيادي تفاوت آماري نظر از ولي بود؛ يافته كاهش ديگر گروه با

علت . حاضر همخواني نداشت مطالعهو با ) =32/0p(نداشت 

 Dumanتواند به اين علت باشد كه در مطالعه  اين اختلاف مي

هويه مكانيكي بررسي شده است؛ و همكاران، كل مدت زمان ت

در حالي كه در مطالعه حاضر فقط مدت زمان جداسازي از تهويه 

  .)17(مكانيكي در نظر گرفته شده است 

با هدف ) 2010( و همكاران Oscroftدر  مطالعه همچنين 

تعيين اثر تهويه حمايت فشاري با حجم مطمئن بر روي مدت 

زمان بهبودي نشان داد كه در خصوص مدت زمان تهويه 

نسبت  VAPSمكانيكي، با وجود كاهش مدت زمان در گروه 

داري نداشت و  ، ولي از نظر آماري تفاوت معنيPSVبه گروه 

كه علت اين عدم همخواني ) =15/0p(حايز اهميت باليني نبود 
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و  Oscroftباشد كه نمونه تحت بررسي در مطالعه  اين مي

همكاران، فقط بيماران با سابقه بيماري مزمن ريوي بودند؛ در 

يارهاي ورود بيماران به حالي كه در مطالعه حاضر، يكي از مع

  .)18(باشد  پژوهش عدم سابقه بيماري مزمن ريوي مي

 مكانيكي تهويه كل زمان مدت در مطالعه حاضر، ميانگين

 3/7±7/0ايت فشاري در گروه تهويه حم پژوهش واحدهاي

ساعت و در گروه تهويه حمايت فشاري با حجم مطمئن 

هاي اين  بنايراين در مقايسه ميانگين. باشد ساعت مي 5/0±0/7

دو گروه نتايج نشان داد كه ميانگين مدت زمان كل تهويه 

تهويه حمايت فشاري با حجم در گروه  مكانيكي، با وجودي كه

ولي از نظر  ؛كاهش يافته بوددر مقايسه با گروه ديگر مطمئن 

ولي ). =21/0p(داري وجود ندارد  در دو گروه تفاوت معنيآماري 

با توجه به معني دار شدن مدت زمان جداسازي از تهويه 

تداوم توان گفت كه حتي يك دقيقه كاهش در  مكانيكي، مي

  .باشد يك مداخله تهاجمي بسيار ارزشمند مي

طالعه حاضر با مدت زمان تهويه مكانيكي در م كلمدت زمان 

 )2206( و همكاران Hendrixتهويه مكانيكي در مطالعه  كل

توان به تفاوت  علت اين عدم همخواني را مي. واني نداردهمخ

 Hendrixبيماري واحدهاي پژوهش مطالعه حاضر با مطالعه 

  . ارتباط داد

جداسازي از تهويه مكانيكي واحدهاي پـژوهش توسـط تمـامي    

ت انجام شد و امكان اجراي فرايند جداسازي براي پرستاران شيف

ولـي از  . تمامي واحدهاي پژوهش توسط يك پرستار ممكن نبود

سويي، تمام پرستاران طبق پروتكل ارايه شده واحـد بـا نظـارت    

هـاي   كردند؛ در نتيجه، سعي شـد كـه تفـاوت    پژوهشگر كار مي

اقل فردي مربوط به پرستاران در ارتباط با عملكردشـان بـه حـد   

هـاي پـژوهش محسـوب     برسد؛ كه به عنوان يكي از محدوديت

  . شود مي

  گيرينتيجه

 حمايـت  تهويه روش از استفاده داد كه نشان حاضر مطالعه نتايج

 تهويـه  از جداسازي زمان مدت تواند مي مطمئن حجم با فشاري

 روش ايـن  كمتـر  عوارض به توجه با و دهد كاهش را مكانيكي

 از جداسـازي  در جـايگزين  روش يـك  انعنـو  به آن از توان مي

ــه ــانيكي تهوي ــتفاده مك ــود اس ــي .نم ــه در  پيشــنهاد م ــود ك ش

 ـاي در خصـوص بررسـي    هاي آتي، مطالعـه  پژوهش ثير روش أت

بـا تأكيـد بـر معيارهـاي     تهويه حمايت فشاري با حجم مطمـئن  

  .جداسازي از تهويه مكانيكي انجام گيرد

  تشكر و قدرداني

 911157 كـد  بـا  ارشـد  مقطع كارشناسـي  هنام پايان از مقاله اين

 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت حوزه 14/2/92 تاريخ در مصوب

 دانشـگاه  از وسـيله،  ايـن  به. است شده استخراج مشهد پزشكي

 از تحقيـق،  ايـن  اعتبـار  تـأمين  دليـل  بـه  مشـهد  پزشكي علوم

 از همچنـين  و مامـايي  و پرسـتاري  دانشـكده  محتـرم  مسؤولين

 قلــب جراحــي ويــژه هــاي مراقبــت بخــش مســؤولين زحمــات

 تشـكر  صميمانه همكاري خاطر به مشهد) ع(رضا امام بيمارستان

 .شود مي
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Abstract 

Background: Weaning from mechanical ventilation in the intensive care unit is an important 

step in the treatment process. More patients in less than 6 hours after cardiac surgery can be 

separated from mechanical ventilation and extubated. However, 20-40% of patients after 

cardiac surgery, due to dysfunctional ventilator weaning response (DVWR), still remain 

under mechanical ventilation. Therefore, a new method of mechanical ventilation such as 

volume assured pressure support ventilation (VAPSV) is needed in order to reduce the time 

of weaning from mechanical ventilation. 

Aim: To compare the effect of pressure support ventilation (PSV) with volume assured 

pressure support ventilation (VAPS) on time of weaning from mechanical ventilation in 

patients after cardiac surgery. 

Methods: This clinical trial study was conducted with the participation of 76 patients 

undergoing cardiac surgery in Imam Reza hospital of Mashhad, in 2013. Patients were 

randomly divided into two groups of pressure support ventilation (control) and pressure 

support ventilation with reliable volume (intervention) groups and the duration of mechanical 

ventilation and reintubation in both groups was recorded. The data were analyzed by SPSS 

software version 16 using t-student test and Mann-Whitney tests. 

Results: The mean duration of mechanical ventilation in VAPS group (65.7±5.8) 

significantly decreased compared with PSV (87.1± 5.8) (P = 0.015). 

Conclusion: Results of our study showed that VAPS method could reduce the time of 

weaning from mechanical ventilation and due to fewer complications; it can be used as an 

alternative method for weaning off mechanical ventilation. 

Keywords: weaning from mechanical, Pressure support ventilation, ventilation Volume 

assured pressure support ventilation, Dysfunctional ventilator weaning response, cardiac 

surgery 
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