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Abstract  

 Unplanned Extubation (UE) is a major and well-recognized complication of translaryngeal 
intubation and is associated with higher morbidity and mortality, prolonged mechanical ventilation, 
and longer ICU and hospital stay. This cross - sectional study was performed at the 12-bed ICU of 
Rajaei Hospital in Qazvin over a 6-month period from July to December 2009 to determine the 
prevalence of UE. This complication is defined as accidental removal of endotracheal tube (ETT) or 
deliberate removal of ETT by patient. In our study the prevalence of UE was 32%. Since in the 
present study 92.5% of patients with UE removed their own endotracheal tubes, it seems that more 
attention in providing proper education associated with fixation of ETT and limiting the patient’s 
hands is needed.  
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    چكيده
هـاي  بخش مراقبتدر بيماران  تراشهوشناخته شده انتوباسيون مهم  عارضه (Unplanned  Extubation,UE) اكستوباسيون برنامه ريزي نشده    

 ايـن مطالعـه   .بيمارسـتان همـراه اسـت     وهـاي ويـژه  بخش مراقبتبستري در  ،   طول مدت تهويه مكانيكي    ،مرگ ومير ،  ناتواني است كه با افزايش   ويژه  
 بـه منظـور تعيـين شـيوع     1388سال  ماه رتير ماه تا آذشهيد رجايي قزوين از  بيمارستان  هژ وي هايبخش مراقبت  بيمار انتوبه در   147 رويبر  توصيفي  

UEانجام شد  .UEيا توسط بيمار تعريف شد به طور تصادفي  به صورت خروج لوله تراشه.UE   بيماران تحت تهويه مكانيكي اتفاق افتـاد 32 %در . 
كـردن لولـه تراشـه، بـستن        ثابـت   رسد نحوه    به نظر مي   ،لوله تراشه توسط خود بيمار خارج شد      وارد  م 51/92% كه در مطالعه حاضر در     با توجه به اين   

  .مينه انجام شودزتري در اين بايد دقت و آموزش بيش  بيماران نامناسب بوده و درآرام بخشي ها و دست
  
  

   بخش مراقبت هاي ويژه,اكستوباسيون برنامه ريزي نشده :هاكليد واژه
  

  :مقدمه 
ــدوتراكئال در بيمــاران  يكــي از     عــوارض انتوباســيون ان

   ريزي نـشده  اسيون برنامه بتوس اك ،هژهاي وي بخش مراقبت 
) UE Unplanned Extubation (  25  تا1 دركه است 

  )1-3(.افتدبيماران تحت تهويه مكانيكي اتفاق مي درصد

توسـط  در بـسياري از بيمـاران   خارج كردن لوله تراشـه         
 ولـي گـاهي بيمـاران در اثـر          ،شودپزشكي انجام مي   گروه

 لوله تراشه را به طـور       ،تحريك پذيري يا احساس ناراحتي    
به طور تصادفي حـين     كنند يا لوله تراشه     عمدي خارج مي  

 .شـود يا ساير خدمات پرستاري خارج مـي     جايي بيمار ه  جاب
وابسته به بيمار و     عوامل   شامل   UE مرتبط با    عوامل خطر 

 وابسته به بيمار شامل     عوامل خطر  .ستاري است پرخدمات  
، نـاراحتي فيزيكـي، عفونـت       )كانفيوژن(گيجي ، قراري،بي

 و انتوباسيون اوروتراكئال در مقابل نازوتراكئال       بيمارستاني
  ثابـت  شـامل نيـز    مرتبط با پرستاري     عوامل خطر  .هستند

 كردن نادرست لوله تراشه، نسبت بالاي بيمار به پرسـتار و        
  )2(. استيكارشب

UE   با افزايش عوارض ناشي از انتوباسيون مجدد شامل  
  آسيب به دندان ها، لارنگو اسپاسم، برونكواسپاسم،

  
  

  

 افـزايش ،   عروقـي  -هيپوكسي، آسپيراسيون، عوارض قلبي   
، پنوموني ناشي از ونتيلاتور، همچنين      فشار داخل جمجمه  

  افـزايش  ، طول مدت تهويه مكانيكي،    مير مرگ و افزايش  
 ـ  بخش مراقبـت  مدت بستري در     بيمارسـتان    و هژهـاي وي

  نيـاز   مجـدد  به انتوباسيون اكثر اين بيماران      و استهمراه  
  )4و1(.كنندپيدا مي

بخـش   در UEمطالعه حاضر با هدف تعيين شـيوع        ،  لذا   
 بيمارستان شهيد رجـايي قـزوين انجـام         هژهاي وي مراقبت

  .شد
  

  :هاروش مواد و 
 بيمـار تحـت تهويـه       147 روي بري  توصيف اين مطالعه    

 هژهاي وي تختخوابي مراقبت  12بخش درمكانيكي بستري   
مـاه تـا    تيرقـزوين از      درماني شهيد رجايي   - آموزشي مركز
 بيمـاران لولـه تراشـه       تمـام  . انجام شد  1388ماه سال   آذر

كردن لوله تراشه در همـه      ثابت  روش   .اوروتراكئال داشتند 
 محـافظ  .ور گـردن بـود    بيماران يكـسان و توسـط بانـد د        
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بخشي وريدي براي بيماران    آرام ها و فيزيكي، بستن دست  
  .رفت كار ميبي قرار به

   UE انتقـال  صورت خروج تصادفي لوله تراشه حـين        به  
 و ساير خدمات پرستاري يا توسط بيمـار     جاييه  ب جابيمار،  

تعريف شـد و  ) به صورت عمدي يا حين سرفه و زور زدن        (
 به كل بيماران انتوبـه بـه        UE از تقسيم موارد     UEدرصد  

  . دست آمد
  

  :هايافته 
        زن و  ) درصد 18/59( نفر   87 ،بيمار مورد مطالعه   147 از   
ميانگين سني بيمـاران    . مرد بودند ) درصد 82/40( نفر   60
 .بـود )  سال 82 سال و حداكثر     8حداقل  ( سال   ٢٣±7/46
           وي مغـز و اعـصاب       جراحمشكلات  ) درصد 6/64( نفر   95
 . داشـتند   عمـومي  مشكلات جراحي ) درصد 4/35( نفر   52

UE  از ايـن تعـداد در    .اتفاق افتـاد ) درصد 32(  نفر46   در
لوله تراشه توسط خود بيمـار خـارج        ) درصد 5/92( نفر   36
  .)1جدول شماره ( شد

 

اكستوباسيون برنامه ريزي   عوامل فراواني- 1جدول 
   مورد مطالعهبيماراندر  نشده

  درصد  فراواني UEعوامل 
  26/78  36  به صورت عمدي توسط بيمار

  3/13  6  سرفه و زور زدن
  35/4  2  بيمارجايي ه ب جا

  35/4  2  انتقال بيمار
  100  46  جمع

  

  :گيريبحث ونتيجه 
تـر  بيش كه    بود درصد UE، 32در مطالعه حاضر شيوع        
شيوع آن   ، كرينسلي در مطالعه  .ستهاهنتايج ساير مطالع  از  
  افـزايش طـول مـدت بـستري در         عثبود و با   درصد 6/6

  )1(.شدبيمارستان هاي ويژه بخش مراقبت
 در مطالعـه ريچامونـد     ،UEمـرتبط بـا     عامل  ترين  شايع   

درصد بود كه    34/2 شيوع    با  كردن لوله تراشه    ثابت روش
         بـه هـاي ويـژه     كاركنـان بخـش مراقبـت     پس از آموزش    

   )5(.كاهش يافت درصد/ . 95

  UE  شـيوع ،2008در سـال    لـي يـن چنـگ      در مطالعه    
ــد  7/8 ــه  درص ــود ك ــل ب ــت  عوام ــامل عفون ــرتبط ش م

  و 9 تر يا مـساوي    بيش امتياز كوماي گلاسكو  ،  بيمارستاني
  )2(.استفاده از محافظ فيزيكي بود

  در بيمـاران بـستري در      UE شيوع   ،در مطالعه فوئا نيز       
ــژههــهــاي مراقبــتبخــش ــود كــه درصــد 7/8 اي وي             ب

پيــدا نيــاز  هــا بــه انتوباســيون مجــددآناز درصــد  3/58
   )6(.دكردن

 درصـد   5/92كـه در مطالعـه حاضـر در          با توجه به اين      
 لوله تراشـه توسـط      ،ريزي نشده موارد اكستوباسيون برنامه  

ثابـت  رسـد نحـوه      به نظـر مـي     ه بود، خارج شد  خود بيمار 
 ها و آرام بخشي در بيماران     شه، بستن دست  كردن لوله ترا  

تري در اين    و بايد دقت و آموزش بيش      استبودهنامناسب  
  . ها انجام شودزمينه
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