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 يبس تر  مارس تان يدر ب کايمتحده آمر التيکه در ا يمارانياز ب

 يکيمک ان  هي  تهو يه ا  اس تفاده از دس تگاه   ازمن د يشوند، ن يم

 [.5] باشند يم

 يکيمکان هيبه دستگاه تهو ماريمدت زمان اتصال ب شيافزا

 شي[، اف زا 6] يوابس تگ  ،يتواند سبب ضعف عضلات تنفس يم

[. 7،0ش ود ]  ماريب ريمرگ و م زانيم شيافزا تاًيعوارض و نها

 يکيمک ان  هي  از دس تگاه تهو  م ار يب يجداس از  نديهر چه فرآ

 ب ر و ع لاوه   افت ه يع وارض ک اهش    نيانجام شود، ا تر عيسر

 زي  ن م ار يب يشانس بق ا  ،يو درمان يمراقبت يها نهيکاهش هز

 م ار يهنگام ب زود يجداساز گريد ي[. از سو5] ابدي يم شيافزا

 ي[. برخ  0آور باش د ]  انيتواند ز يم يکيمکان هياز دستگاه تهو

 هي  تح ت تهو  ماراني% از ب28تا 15دهند که  يمطالعات نشان م

شوند و پس  يجدا م اهزودتر از حد معمول از دستگ ،يکيمکان

مج دد و اتص ال دوب اره ب ه      يگذار لوله ازمندين ،ياز جداساز

ک  ه  يم  اراني[. ب18،0باش  ند ] يم   يکيمک  ان هي  دس  تگاه تهو

کنن د ب ا    يمجدد را تجربه م يگذار هنگام و لوله زود يجداساز

که لوله  ي%( نسبت به افراد58-25) يبالاتر ريخطر مرگ و م

 [.11اند ] است مواجه دهها خارج نش تراشه آن

 ن د يفرآ کي   يکيمک ان  هي  از دستگاه تهو ماريب يجداساز

 يا تجرب ه  م ار، يهر ب ي[ و برا13،12و زمان بر است ] دهيچيپ

 ماريب يجداساز ندي[. فرآ12] شود يمنحصر به فرد محسوب م

% از زم ان اتص ال   42تا  48حدود  يکيمکان هياز دستگاه تهو

ده د   يم  را به خود اختصاص  يکيمکان هيبه دستگاه تهو ماريب

-48مشخص شد که  يمطالعه مرور کي[. در 17،14،6-15]

از دس تگاه   يدر جداس از  يکيمک ان  هيتحت تهو مارانيب 38%

در ح ال حاض ر    ک ه  يط ور  ه[، ب  10ش وند ]  يدچار مشکل م

در  زي  موض و  چ الش برانگ   کي  عن وان   هب ماريب يجداساز

 [.21،28،10،0] مورد توجه است ژهيو يها مراقبت

ها ش امل تع داد    هيکرد ر و عمل يتنفس يپارامترها يبررس

ه ا، بهب ود    هي  ر انسي  کمپل ،يحجم جار ،يخود هتنفس خودب

از جمل  ه  يانيخ  ون ش  ر ژنيو اش  با  اکس   يتب  ادلات گ  از

 يجداس از  تي  موفق ين  يب شيپ يبرا يمهم تنفس يها شاخص

 ني  [. بهب ود ا 5،0باش د ]  يم   يکيمکان هياز دستگاه تهو ماريب

جدا شدن از  يبرا ماريب يدهنده آمادگ تواند نشان يم هاپارامتر

 .باشد يکيمکان هيدستگاه تهو

ب ه هنگ ام، از    يجداساز يبرا ماريب ينمودن آمادگ فراهم

تح ت   ماريدر ب ياز اصول مراقبت يکي يکيمکان هيدستگاه تهو

ت اکنون در   1008که از س ال   يقاتياست. تحق يکيمکان هيتهو

 ن د يدارند ک ه فرآ  دينکته تاک نيانجام شده است بر ا نهيزم نيا

 يدي  س ه ج زک کل   يدارا يکيمکان هياز دستگاه تهو يجداساز

 يت لاش ب را   ،يجداس از  يبرا ماريب يآمادگ صيتشخشامل: 

تع داد ت نفس    شيو افزا ياجبار يتنفس تيحما زانيکاهش م

خارج  يبرا يآمادگ صيتشخ تيو در نها ماريب يخود هخود ب

باش د   يم يکيمکان ي هينمودن لوله تراشه و خاتمه دادن به تهو

[13.] 

تح ت   يکيمک ان  هي  از دستگاه تهو ماريموفق ب يجداساز

 س تم يس ،يتنفس   يقلب   تيهمچون وضع يعوامل متعدد ريتاث

عوامل  ريو سا يروان يروح تيوضع ،يا هيتغذ تيوضع ،يعصب

از  ماريب يجداساز گريعبارت د ه[. ب22باشد ] يم کيولوژيزيف

مناس ب   رهي  فراهم ش دن خخ  ازمندين ،يکيمکان هيدستگاه تهو

و مرکز تنفس و  يعصب ستميکرد مناسب س عمل ،يتنفس -يبقل

باش د ک ه ب ا     يم   يدر عض لات تنفس    يقدرت کاف تيدر نها

 يابي  ارز کي  ناميو همود يتنفس   يروزانه پارامتره ا  يبررس

 يک رد تنفس    و بهبود عم ل  يآمادگ شيافزا ي[. برا0شود ] يم

اق دامات   ،يکيمک ان  هياز دستگاه تهو يجداساز يبرا مارانيب

 ه،ي  بهب ود تغذ  ،يعض لات تنفس    يوتراپي  زيهمچون ف ياديز

 ،يقيتش و  يرومترياس پ  ،يمح ر  تنفس    ياستفاده از داروها

از  يک  ي[. 23شده است ] شنهاديموارد پ ريو سا يروان تيحما

توان د در   يها م روش نيرسد در کنار ا ينظر م هکه ب ييها روش

 باشدموثر  يکيمکان هيتحت تهو مارانيب يکرد تنفس بهبود عمل

 .باشد يم يحس کاتيتحر

ک  رد ت  نفس  حف  ع عم  ل يمرک  ز ت  نفس ب  را کي  تحر

از  يک  ي يو اس تفاده از عض لات تنفس     م ار يب يخ ود  هخودب

 ماريب يجداساز نديکردن فرآ تيريمد يمناسب برا يها روش

 يحس   کاتيشود. تحر يمحسوب م يکيمکان هياز دستگاه تهو

توانند  يبه مرکز تنفس، م يمنته يعصب يرهايبا فعال نمودن مس
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 نيب   گريعبارت د ه[. ب24کمک کنند ] يتنفس ردک به بهبود عمل

ارتب اط   ،يکرد تنفس   اطراف و عمل طيو ارتباط با مح يداريب

و  عيسبب تس ر  يداريب شيافزا که يطور هوجود دارد ب ميمستق

ش ود   يم يا قهيدق هيتهو شيو افزا يدم انيمتوسط جر شيافزا

 ان د ک ه اس تفاده از    مطالع ات نش ان داده   ي[. برخ24،25،26]

 يه ا  در بخ ش  م اران يو زود راه ان داختن ب  يحس کاتيتحر

گ ذار  ريه ا تاث  آن ونيژناس  ياکس تيبر بهبود وضع ژهيمراقبت و

ش ده   يزي  ر آش نا و برنام ه   يحس   کاتي[. تحر20،27] است

 يو حرکت   يداري  د ،ييايبو ،ييشنوا ،يلمس کاتيهمانند تحر

ش وند و   ماريتوجه ب شيسبب افزا يصورت انتخاب هتوانند ب يم

ش دن محرک ات    ياز عاد ماريب يجانيبر وضعت ه ريضمن تاث

مراقب ت   يها در بخش جيرا يو بروز اختلالات شناخت يطيمح

 زي  ن ومي  ريدل اي  و  يبار حس شيب ،يحس تيمثل محروم ژهيو

ده د ک ه ت اکنون     يمتون نشان م يبررس[. 20کنند ] يريجلوگ

 مارانيبر ب يحس کاتيتحر ريدر خصوص تاث يمطالعه مشخص

انجام نشده است. لذا با توج ه ب ه نق ش     يکيمکان هيتحت تهو

مطالع ه ب ا    ني  ا ،يکرد تنفس   بر عمل يمحرکات حس ياحتمال

کرد  شده بر عمل يزير برنامه يحس کاتيتحر ريتاث نييهدف تع

 .ديگرد يطراح يکيمکان هيتحت تهو مارانيب يتنفس

 

 هامواد و روش
مص وب   ،يمق دمات  ينيب ال  ييکارآزم ا  کي  مطالع ه   ني  ا

 س   منان ب   ه ش   ماره ثب   ت  يدانش   گاه عل   وم پزش   ک

 IRCT-201409086481N5راني  ا ينيب ال  يدر مرکز کارآزما 

 هي  تحت تهو مارانيب يکرد تنفس عمل راتييتغ يبود که به بررس

 يزي  ر برنامه يقبل و بعد از استفاده از تحرکات حس ،يکيمکان

 ،يکيمک ان  هيتحت تهو ماريب 38مطالعه  نيشده پرداخت. در ا

صورت  هکاشان ب يبهشت ديشه مارستانيب ژهيدر بخش مراقبت و

سال  10از  تر شيکه سن ب يمارانيدر دسترس انتخاب شدند. ب

متصل  يکيمکان هيساعت به دستگاه تهو 40از  تر شيداشتند، ب

عن وان نمون ه    هبودن د، ب    يخ ود  هتنفس خودب   يبودند و دارا

 -يمب تلا ب ه اخ تلال عص ب     م اران يش دند. ب  انتخابپژوهش 

فشار داخ ل جمجم ه، تح ت     شيدچار افزا مارانيب ،يعضلان

 يبخ  ش، دارا و آرام ديکواس  ترو يکورت يدرم  ان ب  ا داروه  ا

 يامک ان اج را   تيعل ت مح دود   هکه ب يمارانيب ،يتراکئوستوم

دچار عدم ثب ات   ايها وجود نداشت و  آن يبرا يبرنامه حرکت

 ني  ا يري  گ از مطالعه خارج ش دند. نمون ه   بودند کيناميهمود

و ب ا توج ه ب ه     ديط ول کش    04تا بهم ن   03مطالعه از آبان 

 .وجود نداشت تر شيب يريگ نمونهامکان  ،يزمان تيمحدود

اخ لا  دانش گاه عل وم     يطرح در ش ورا  بياز تصو پس

 تيبا مسئول بخ ش و اخ ذ رض ا    يسمنان و هماهنگ يپزشک

و برنام ه   قيمراحل انجام تحق ،يو خانواده و ماريآگاهانه از ب

از بس تگان   يک  ي) م ار ياز همراهان ب يکيبه  يحس کاتيتحر

و خانواده  ماري( آموزش داده شد. به بماريخانواده ب کيدرجه 

ب وده و   ياريمطالعه اخت نيداده شد که شرکت در ا حيتوض يو

ا ن دارد. ابت د   م ار يب يو درم ان  يک رد مراقبت    بر عم ل  يريتاث

 ،يا ن ه يزم يم ار يشامل سن، ج نس، ب  کيدموگراف يرهايمتغ

مدت اتصال به دستگاه  ،يکيمکان هيعلت اتصال به دستگاه تهو

ش د.   لي  متک ماريب يبرا II يآپاچ يماريشدت ب ستيل و چک

 م ار يب نيموجود در بال يمرکز نگيتوريسپس با استفاده از مان

ب ا   ALBORZ-B9 م دل  SAADAT يران  ي)ساخت شرکت ا

 يها پس از انجام مراقبت(  Masimoيمتر يسنسور پالس اکس

 م ار يک ه ب  يطيص بح و در ش را   يک ار  فتيدر ش هياول نيروت

 38 ش ن يق رار داش ت در پوز   يداري  پا کيولوژيزيف تيوضع

مثل تعداد تنفس، تعداد ضربان  کيولوژيزيف يپارامترها درجه،

 .ديثبت گرد يانيخون شر ژنيقلب، فشار خون و اشبا  اکس

ش امل تع داد ت نفس     زي  ن م ار يب يها هير يتنفس کرد عمل

ح داکثر   ،يو بازدم يدم يحجم جار ،يو اجبار يخود هخودب

 هي  ها با استفاده از دستگاه تهو هير انسيو کمپل ييفشار راه هوا

م ورد   يکيمک ان  هي  تهو يه ا  . دس تگاه دي  ثبت گرد يکيمکان

 BENNET 840،DRAGER مطالع ه م دل   ني  اس تفاده در ا 

Evita 2dura،HAMILTON RAPHAEL     6بودند ک ه ه ر 

و آب ان م اه    بهش ت يبار توسط شرکت سازنده در ارد کيماه 

 .شدند يم برهيو کال ميتنظ

با کمک هم راه   قهيدق 25به مدت  يحس کاتيتحر برنامه

 يحس   کاتي(. بلافاصله پس از تحر1انجام شد )جدول  ماريب
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 م  اريب يتنفس  ک  رد  عم ل  س  اعت پ س از آن مج  دداً  کي  و 

 مارانيب يکرد تنفس عمل راتييو ثبت شد. سپس تغ يريگ اندازه

با اس تفاده از   يحس کاتيمورد مطالعه قبل و بعد از ارا ه تحر

شد. ابتدا با استفاده از  ليو تحل هيتجز 10نسخه  Spssافزار  نرم

 يو پراکن دگ  يمرک ز  يه ا  ش اخص  ،يفيآمار توص يها روش

 فيتوص   رهي  و غ اريانحراف مع ن،يانگيها شامل درصد، م داده

ک رد   ب ر عم ل   يحس کاتياثر تحر يبررس يشدند. سپس برا

 يتکرار ياه با اندازه انسيوار لياز آزمون تحل مارانيب يتنفس

 يب  يدار ش دن از آزم ون تعق   ياستفاده شد و در ص ورت معن   

 نيچندگانه استفاده شد. در ا يها سهيمقا نييجهت تع يبونفرون

ه ا در نظ ر    داده لي  تحل يب را  85/8 يدار يمطالعه سطح معن

 .گرفته شد

 
 برنامه تحريکات حسي براي بيماران تحت تهويه مکانيکي .1جدول 

 مدت زمان دقيقه( برنامه تحريکات حسي به ترتيب استفاده

 2 صحبت کردن با بيمار -1

 3 ماساژ و تحريکات لمسي -2

 2 به قدام قفسه سينه  Tappingضربه -2

شستشوي صورت و استفاده از باد پنکه بر روي  -3

 صورت
5 

 3 استراحت -4

شستشوي دهان، تحريک لثه و تحريک حس  -5

 چشايي و بويايي با استفاده از آبليموي رقيق شده
1 

 3 چرخاندن بيمار به پهلوي راست و حفع آن -6

 3 چرخاندن بيمار به پهلوي چپ و حفع آن -7

قرار دادن بيمار در وضعيت نشسته و ضربه به  -0

 (tappingپشت )
3 

 25 زمان کل

 

 نتايج
م ورد   م اران يب ت ر  شيمطالعه نشان داد که ب نيا يها افتهي

ه  ا  آن يس  ن نيانگي  %( م  رد بودن  د و م68نف  ر ) 10مطالع  ه 

علت اختلال  هب ماراني(. اکثر ب2)جدول  سال بود 5/10±1/57

متص ل   يکيمک ان  هيبه دستگاه تهو يتنفس ييو نارسا هير هياول

%( ب ر  08اينفر  24ها ) آن تر شيب ياريشده بودند و سطح هوش

نم ره   نيانگي  ب ود. م  0از  تر شيگلاسکو ب ياغما ارياساس مع

در بخ ش   يمورد مطالعه در روز اول بس تر  مارانيب II يآپاچ

مدت زمان اقامت  نيانگيبود و م 46/16±10/7 ژهيمراقبت و

در زم ان ورود ب ه مطالع ه و     ژهي  در بخش مراقبت و مارانيب

اتصال  نيانگيروز و م 43/5±5/4 يحس کاتياستفاده از تحر

در زم  ان اس  تفاده از  يکيمک  ان هي  ب  ه دس  تگاه تهو م  ارانيب

 ني  (. در ا3روز ب ود )ج دول    7/5±44/4 يحس   کاتيتحر

 جادي%( که در ا3/43 اينفر  13) ماريهمراهان ب تر شيمطالعه ب

 ماريبا ب يوالد-مشارکت داشتند نسبت فرزند يحس کاتيتحر

 %(. 7/56) دندبه بالا بو پلميد لاتيتحص يداشتند و دارا
 

 مشخصات دموگرافيک بيماران مورد مطالعه .2جدول

 درصد تعداد  مشخصات دموگرافيک

 جنسيت
 مرد

 زن

10 

12 

68% 

48% 

 سن )سال( 

 سال 48کمتر از 

 سال 50تا  48

 سال و بيشتر  68

5 

18 

15 

7/16% 

3/33% 

58% 

 وضعيت تاهل

 مجرد

 متاهل

 بيوه

6 

15 

0 

28% 

58% 

38% 

 سابقه استعمال سيگار
 ندارد

 دارد

24 

6 

08% 

28% 

برخي مشخصات مربوط به بيماران تحت تهويه مکانيکي مورد  . 3جدول 

 مطالعه 

 درصد تعداد مشخصات دموگرافيک

دستگاه علت اتصال به 

 تهويه مکانيکي

 اختلالات گوارشي و متابوليک

 اختلالات ريوي

 اختلالات مغز و اعصاب

 تروما

3 

17 

3 

7 

18% 

66/56% 

18% 

34/23% 

 بيماري زمينه اي 

 ندارد

 بيماري قلبي

 ديابت

 ساير موارد

13 

14 

1 

2 

3/43% 

7/46% 

3/3% 

7/6% 

 وضعيت هوشياري

 (GCS) 

 3 - 6بين 

 7 - 0بين 

 0بيشتر از 

1 

5 

24 

3/3% 

7/16% 

08% 
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مطالع  ه نش  ان داد ک  ه تع  داد ت  نفس   ني  ا يه  ا افت  هي

س اعت پ س از    کي  قبل، بلافاص له و   مارانيب يخود هخودب

داش ت.   گريد کيبا  يدار يتفاوت معن يحس کاتيبرنامه تحر

با آزم ون   يتکرار يها با اندازه انسيوار ليتحل يآزمون آمار

 ک ات ينشان داد که بلافاص له پ س از تحر   يبون فرون يليتکم

 اف ت ي شياف زا  يدار يطور معن   هب مارانيتنفس ب عدادت ،يحس

(881/8P< اما پس از )  م اران يس اعت، تع داد ت نفس ب    کي 

 ديرس   هي  و ب ه س طح اول   اف ت يک اهش   يدار يط ور معن    هب

(881/8P<)يم ورد حج م ج ار   ها در  داده ليو تحل هي. تجز 

 ،يکيمکان هيتحت تهو مارانيب يخود هخودب يها در تنفس يدم

 ک ات يس اعت پ س از تحر   کينشان داد که قبل، بلافاصله و 

وج ود   م اران يب يدم يدر حجم جار يدار يتفاوت معن يحس

مش خص ش د ک ه     نيچن   مطالع ه ه م   نيدر ا( P=0/8ندارد )

و  يت نفس س طح   ن دکس يبر ا يدار ياثر معن يحس کاتيتحر

 ندکسينداشت. ا RSB (Rapid Shallow Breathing)اي عيسر

RSB يه ا  افت ه يباشد.  يم ينسبت تعداد تنفس به حجم جار 

 م اران يب يا ق ه يدق هي  نشان دادند ک ه تهو  نيچن مطالعه هم نيا

داش ت   يدار يمعن   شياف زا  يحس کاتيبلافاصله بعد از تحر

(883/8=P ) ساعت پس از اتم ام مداخل ه ب ه س طح      کياما

 يه ا  با اندازه انسيوار ليتحل ي. آزمون آمارديخود رس هياول

نش ان   زين يبون فرون يليبا در نظر گرفتن آزمون تکم يتکرار

بلافاصله پس از  زين مارانيب يانيخون شر ژنيداد که اشبا  اکس

( >881/8Pداشته اس ت )  يدار يمعن شيافزا يحس کاتيتحر

است و به  افتهيکاهش  يساعت پس از تحرکات حس کي يول

 ني  ا يه ا  افت ه ي(. P=81/8خود بازگشته اس ت )  هيسطح اول

دادند که تعداد ضربان قلب و فشار خون  ننشا نيچن مطالعه هم

 يحس   ک ات يبلافاص له پ س از تحر   زي  ن مارانيب کيستوليس

 زيآن ال  ي(. آزمون آم ار >881/8Pداشت ) يدار يمعن شيافزا

 يحس   ک ات ينشان داد که تحر يتکرار يها با اندازه انسيوار

نداش ت   م ار يب يه ا  هي  ر انسيکمپل زانيبر م يدار يمعن رييتغ

 (. 4)جدول 

 

 ميانگين و خطاي معيار پارامترهاي تنفسي بيماران مورد مطالعه قبل، بلافاصله و يک ساعت پس از تحريکات حسي .4جدول

 زمان مداخله                  

 پارامتر تنفسي

 يک ساعت پس از مداخله بلافاصله پس از مداخله قبل از مداخله
 سطح معني داري

 خطاي معيار ميانگين   خطاي معيار ميانگين   خطاي معيار ميانگين  

 >P 881/8 80/1 43/21 10/1 37/20 40/1 6/23 تعداد تنفس کل )در دقيقه(

 >P 881/8 31/1 83/13 0/1 4/28 27/1 2/15 تعداد تنفس خودبخودي )در دقيقه(

 =P 0/8 31 350 32 373 38 302 حجم جاري )ميلي ليتر(

 =P 883/8 61/8 5/7 00/8 75/18 67/8 67/0 تهويه دقيقه اي )ليتر(

 =P 80/8 51/0 84/66 27/11 70/78 40/0 05/63 کمپليانس استاتيک )ليتر بر سانتيمتر آب(

 =P 86/8 11/1 33/18 14/1 86/11 17/1 36/18 )سانتيمتر آب( حداکثر فشار راه هوايي

  RSBشاخص تنفس سطحي و سريع 

(Rapid Shallow Breathing) 
70/77 27/18 187 15 43/70 1/18 80/8 P= 

 >P 881/8 07/2 1/126 42/3 6/148 64/3 0/124 فشار خون سيستول )ميليمتر جيوه(

 >P 881/8 10/3 53/00 83/4 06/184 60/3 7/00 تعداد ضربان قلب )دقيقه(

 >P 881/8 6/8 43/04 55/8 56/05 77/8 76/03 اشبا  اکسيژن خون شرياني )%(

 

 گيريبحث و نتيجه
 يحس کاتيتحر ريتاث يبا هدف بررس يمطالعه مقدمات نيا

 يب را  يکيمک ان  هي  تح ت تهو  م اران يب يک رد تنفس    بر عم ل 

 ني  ا يها افتهيانجام شد.  يکيمکان هياز دستگاه تهو يجداساز

تواند  يشده م يزير برنامه يحس کاتيمطالعه نشان داد که تحر

 هيتهو تتح مارانيب يانيخون شر ژنيتعداد تنفس و اشبا  اکس
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و  يدم   يبر حجم ج ار  يريدهند؛ اما تاث شيرا افزا يکيمکان

 يحس   ک ات يندارن د. تحر  م ار يب يه ا  هي  ر انسي  بهبود کمپل

 شيمرکز تنفس و افزا کيتواند سبب تحر يشده م يزير برنامه

ش وند   يکيمکان هيتحت تهو مارانيب يخود هتعداد تنفس خودب

 يکيمک ان  هيوتحت ته مارانيب يدم يبر حجم جار يرياما تاث

 ندارد. 

در  يدر مطالعات متع دد  يحس کاتيتحر که نيا رغم يعل

 نيا تر شيانجام شده است اما ب ژهيمراقبت و يها بخش مارانيب

 تيب ر بهب ود وض ع    يحس کاتينقش تحر يمطالعات به بررس

 يان د و بررس    پرداخته مارانيکاهش اضطراب ب ايو  ياريهوش

م ورد توج ه    يج انب  افتهي کيعنوان  هب مارانيب ياتيعلا م ح

درب اره   يا متون نشان داد که مطالع ه  يگرفته است. بررس رارق

و  يک رد تنفس    شده بر عمل يزير برنامه يحس کاتيتحر ريتاث

 يکيمک ان  هي  از دس تگاه تهو  يجداس از  يبرا مارانيب يآمادگ

حال در مطالعات مختل ف نش ان داده    نيانجام نشده است. با ا

 يک  يزيف تيلدنبال فعا هب يتنفس يها نرون تيشده است که فعال

 اف ت يب ودن و در  داري  . باب د ي يم شيافزا ،يحس کاتيو تحر

 شيو اف زا  يک رد تنفس    عم ل  عيسبب تس ر  ،يحس کاتيتحر

ش  ود  يم   يا ق  هيدق هي  تهو شيو اف  زا يدم   اني  متوس  ط جر

[38،31،32 .] 

 ک  اتي( در مطالع ه خ ود نش ان داد ک ه تحر    2811) زاوو

مرک ز   کي  در تحر يياي  بو ک ات يهمچون لمس و تحر يحس

م وثر   ياز آپنه ن وزاد  يريشگيتعداد تنفس و پ شيتنفس، افزا

مش خص ش ده اس ت ک ه      زي  مطالع ات ن  ري[. در سا33است ]

 نيل  يمث ل وان  يياي  و محرکات بو يحس کاتياستفاده از تحر

و  م اران يب يتنفس   يه ا  [، در بهبود شاخص35[ و قهوه ]34]

و  يومي  ها موثر اس ت.   آن يانيخون شر ونيژناسياکس شيافزا

 هيتحت تهو مارانيب ي( در مطالعه خود بر رو2816همکاران )

در  م ار يو نشاندن ب کينستتيک کاتينشان دادند تحر يکيمکان

 يو يو آم ادگ  م ار يب ونيژناسياکس تيلبه تخت بر بهبود وضع

[. 27م وثر اس ت ]   يکيمکان هياز دستگاه تهو يجداساز يبرا

در مطالعه خود نشان دادن د ک ه    زي( ن2812و همکاران ) يلاک

 زانيتواند م يم يکيمکان هيتحت تهو ماريدر ب يلمس کاتيتحر

 [. 36دهد ] يم شيرا افزا يانيخون شر ژنياشبا  اکس

از مطالع ات   ينشان داد ک ه در برخ    نيچن متون هم مرور

داش ته   م اران يبر تع داد ت نفس ب   ياثر متفاوت يحس کاتيتحر

ب ه   يا ( در مطالع ه 1303همک اران ) بهار و [. نو20،37است ]

 هي  تح ت تهو  م اران يب ياتي  لمس ب ر علا  م ح   ريتاث يبررس

 دتوان   يم يلمس کاتيپرداختند و نشان دادند که تحر يکيمکان

در تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب و  فش ار   يدار يکاهش معن

 کاتيتحر ريرسد تاث ينظر م ه[. ب20] ندينما جاديا مارانيخون ب

ها به نو ،  آن يکرد تنفس و عمل مارانيب ياتيبر علا م ح يحس

م ورد اس تفاده دارد    يحس   ک ات يمدت، دفعات و شدت تحر

[30 .] 

مه م   کيولوژيزيف يها از شاخص يکيتعداد تنفس  گرچه

 هي  از دس تگاه تهو  م ار يب يجداس از  تي  موفق ينيب شيپ يبرا

مشخص شد که  زيمطالعه ن نيشود و در ا يمحسوب م يکيمکان

خ ون   ژنيتوانند تعداد تنفس و اشبا  اکس يم يحس کاتيتحر

 يزجداسا يبرا يريگ ميرا بهبود بخشند، اما تصم ماريب يانيشر

وابسته اس ت   ياديبه عوامل ز يکيمکان هياز دستگاه تهو ماريب

 يب را  يدرست ينيب شيتوان پ يشاخص نم کيو تنها بر اساس 

داشت  يکيمکان هياز دستگاه تهو يجداساز يبرا ماريب يآمادگ

[27  .] 

ب ه   يکيمک ان  هي  تح ت تهو  م اران يتعداد تنفس ب شيافزا

 کيستوليفشار خون س شيو افزا قهيتنفس در دق 35از  تر شيب

 يتوان د جداس از   يم   وهي  ج متر يليم 108از  تر شيها به ب آن

[. 0] دي  را با مشکل مواجه نما يکيمکان هياز دستگاه تهو ماريب

 چيه يخود هتعداد تنفس خودب يحس کاتيمطالعه تحر نيدر ا

و فش ار   ق ه يت نفس در دق  35از  ت ر  شيرا به ب مارانياز ب کي

نرس اند   وهي  متر ج يليم 108از  تر شيرا به ب کيستوليخون س

)ت نفس   م اران يتع داد ک ل ت نفس ب    ،يحس   کاتيگرچه تحر

 35از  تر شي( به ب%28مورد ) 6( را در يو اجبار يخود هخودب

 يبررس يبرا تر شيرساند. به هر حال مطالعه ب قهيتنفس در دق

تح ت   مارانيبر ب يحس کيبرنامه تحر نيا کيولوژيزياثرات ف

 رسد.  يبه نظر م يضرور يکيمکان هيتهو
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 RSBبر ش اخص   يريتاث يحس کاتيمطالعه تحر نيا در

 ينسبت تعداد تنفس ب ه حج م ج ار   شاخص که  نينداشت. ا

از  م ار يب يجداساز يها برا شاخص نيتر از مهم يکيباشد  يم

 تي  احتم ال موفق  نيت ر  شياست که ب يکيمکان هيدستگاه تهو

نظ ر   ه[. ب  30،48کن د ]  يم   ين  يب شياز دستگاه را پ يجداساز

ب ر حج م    يريتاث يحس کاتيتحر که نيتوجه به ا بارسد،  يم

 RSB ندکسيبر بهبود ا يرينداشته است، لذا تاث مارانيب يجار

 نداشته است.  زين ماريب يجداساز يبرا

 يحس   ک ات يها نشان دادن د ک ه تحر   افتهيمطالعه  نيا در

تعداد ضربان قلب و فشار خون  شيشده باعث افزا يزير برنامه

با  زيمطالعات ن ريشود. در سا يم يکيمکان هيتحت تهو مارانيب

م ورد اس تفاده در    يحس   ک ات يتوجه به ن و  و ش دت تحر  

 ع داد بر ت يحس کاتيتحر ريتاث ،يکيمکان هيتحت تهو مارانيب

 مطالعه ب ود  نيا يها افتهيضربان قلب و فشار خون متفاوت با 

 کاتيمطالعات انتخاب شدت و نو  تحر ني[. در همه ا27،20]

 ک ه  يطور هبوده است، ب ماريآرامش در ب جاديدر جهت ا يحس

 م اران يدر ب ياتيعلا م ح ليسبب کاهش و تعد کاتيتحر نيا

از  ادهاس  ت ک  ه اس  تف يدر ح  ال ني  [. ا41،42] ش  ده اس  ت

فش ار   شيسبب اف زا  تر شيبا شدت و تنو  ب يحس کاتيتحر

 [. 43] شود يم ماريخون و تعداد ضربان قلب ب

 يک  ي کيناميثبات همود ،يکيمکان هيتحت تهو مارانيب در

است. در  يکيمکان هياز دستگاه تهو ماريب يجداساز طياز شرا

 م ار يتعداد ض ربان قل ب و فش ار خ ون ب     شيمطالعه افزا نيا

از  يجداس از  يرا برا ماريب يآمادگ ،يحس کاتيدنبال تحر هب

 يآمادگدر  ياديمختل ننمود. عوامل ز يکيمکان هيدستگاه تهو

 ديدارد. م ريتاث يکيمکان هياز دستگاه تهو يجداساز يبرا ماريب

 يه ا  ش اخص  يمطالع ه م رور   کي  ( در 2881و همکاران )

 يکيمک ان  هياز دستگاه تهو ماريب يجداساز يبرا ماريب يآمادگ

مشخص ات   -1نمودند که عبارتند از:  يبند گروه طبقه 6را در 

 ک،ي  ناميهمود يره ا يمتغ -3 ،يخهن يآمادگ -2 ک،يدموگراف

[. 44] يماريشدت ب -6 ،يتبادلات گاز -5 ه،ير کيمکان -4

 هي  از دس تگاه تهو  م ار يب يجداس از  ياز عوامل مهم برا يکي

ب ل و همک اران    يياس ت. ت و   م ار يب يخهن يآمادگ يکيمکان

دادن ب ه   ن ان يک ردن و اطم  يينمودند که راهنم ا  اني( ب2883)

فراهم نم ودن اطلاع ات،    مار،يحضور خانواده در کنار ب مار،يب

 م ار يشود ب يسبب م ياجتماع تيو حما يدواريحس ام جاديا

 يخهن   يشته باش د و آم ادگ  خود دا طيبر شرا يتر شيکنترل ب

داش ته باش د    يکيمک ان  هياز دستگاه تهو يجداساز يلازم برا

[45 .] 

ک رد   بر عمل يحس کاتيمطالعه گرچه تنها اثر تحر نيا در

قرار گرف ت   يمورد بررس يکيمکان هيتحت تهو مارانيب يتنفس

 يحس کيو خانواده از برنامه تحر ماريب تياحساس رضا يول

بتوان د ب ر    يحس   کي  برنام ه تحر  احتم الاً دهد که  ينشان م

 هي  از دس تگاه تهو  يجداس از  يب را  زي  ن ماريب يخهن يآمادگ

 داشته باشد.  ريتاث يکيمکان

 يامکان بررس   ؛يزاتيتجه تيعلت محدود همطالعه ب نيا در

مخص وص   يرومترهايب ا اس تفاده از اس پ    يتنفس يپارامترها

عل ت   هب   يوجود نداشت از طرف يکيمکان هيتحت تهو مارانيب

 يو بررس   يحس کيامکان تداوم برنامه تحر يزمان تيمحدود

و زمان جدا شدن  ماريب يتنفس تيطولان مدت اثر آن بر وضع

 ني  مقدور نبود. به هر ح ال ا  يکيمکان هياز دستگاه تهو ماريب

 يحس   ک ات ياس تفاده از تحر  يب را  يا تواند مقدمه يمطالعه م

باش د ک ه    يمارانيمرکز تنفس ب کيتحر يشده برا يزير برنامه

عن وان مث ال    هها ساپرس شده است. ب مختلف مرکز آن ليدلا هب

ک ه مرک ز ت نفس     يم زمن تنفس    ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب

ک ربن خ ون    دياکس   يمق دار د  شيخود را به افزا تيحساس

 ياستفاده از مدروکس   يجا هتوان ب يدهد م ياز دست م يانيشر

استفاده نمود ت ا ض من    يحس کاتيژسترون از برنامه تحرپرو

 يايمزا رياز سا مار،يب يجداساز ليمرکز تنفس و تسه کيتحر

برنام ه   درمشارکت خانواده  شيمثل افزا يحس کيبرنامه تحر

اس تفاده   زين وميريو دل يحس تياز محروم يريشگيو پ يمراقبت

 يخص وص ض رور   ني  در ا ت ر  شينمود. به هر حال مطالعه ب

 .رسد ينظر م هب
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 تشكر و قدردانی
 يکارشناس   ينام ه دانش جو   انياز پا يمطالعه که بخش نيا

دانشگاه عل وم   660و طرح مصوب شماره  ژهيارشد مراقبت و

باشد. لذا ض من تش کر از معاون ت محت رم      يسمنان م يپزشک

 يها همکاران محترم بخش هيدانشگاه از کل يو فناور يپژوهش

 الع ه مط نيکاشان که در ا يبهشت ديشه مارستانيب ژهيمراقبت و

 .شود يم يتشکر و قدردان مانهيداشتند صم يهمکار
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Introduction: Improving the respiratory function of patients for weaning Mechanical Ventilation (MV) 

is one of the caring challenges in critical care settings. The aim of this study was to eamine the effect of 

sensory stimulation on respiratory function of patients with MV.  

Materials and Methods: This pilot study is a quasi-experimental study that performed on 30 patients 

undergoing MV which selected with available sampling in intensive care units in Kashan. After recording 

demographic parameters and physiologic variables, sensory stimulation program was performed for 25 

minutes in the morning by companion of the patient. Then respiratory and physiologic parameters of 

patients were measured immediately and one hour after intervention.  

Results: Findings showed that mean age of patients were 57.1±19.5 years and mean of days for MV was 

5.7±4.4 days. In the most of patients (66.6%) MV was used because of respiratory failure. Sensory 

stimulation was significantly increased respiratory rate, minute ventilation, heart rate, oxygen saturation and 

systolic blood pressure (P<0.05), but did not change tidal volume, lung compliance and peak of inspiratory 

pressure (P>0.05). Notably, the respiratory and physiologic parameters were declined  one hour after the 

sensory stimulation.  

Conclusion:  Sensory stimulation could be use for driving respiratory center in patients undergoing MV 

but did not affect on weaning indices. We suggested more study to evaluation the sensory stimulation on 

preparation of patients with MV for weaning in a long time 
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