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  آن  يامدهايبر پ يكيمكان هياز دستگاه تهو ماريب يمشاركت پرستاران در جداساز ريتاث 
 

   2سلماني فاطمه ،1كين زداني احمدرضا

  اصفهان يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك دانشگاه ،يپرستار اريستادا .1
 آباد نجف واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،يارشد پرستار كارشناس .2
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 مهمقد  

از بزرگسالان با بيماري بحراني در  درصد 90تهويه مكانيكي در بيش از 
اما شايسته است توجه داشته باشيم كه  1.بخش مراقبت هاي ويژه نياز مي باشد

هر پديده اي علاوه بر داشتن مزاياي فراوان ممكن است مضراتي نيز به همراه 
داشته باشد. تهويه مكانيكي مي تواند اثرات سوئي بر سيستم هاي قلب و 

 اسكلتي، وضعيت آب و -دستگاه گوارش، سيستم عضلاني عروق، تنفس، 
تهويه  2الكتروليت ها و همچنين وضعيت سايكولوژيك بيمار داشته باشد.

    روز اطلاق مي شود كه 3مكانيكي طولاني مدت به تهويه مكانيكي بيشتر از 
تهويه  مي تواند هزينه مراقبت هاي بهداشتي مانند هزينه هاي مرتبط با

 1قرار گرفتن بيماران در معرض خطرات نامشخص را افزايش دهد. مكانيكي و

جداسازي  ،طور كه تاخير در جداسازي بيمار باعث عوارضي مي شود همان
زود هنگام بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي نيز مي تواند عوارضي به همراه 

جداسازي زود هنگام بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي و خروج  داشته باشد.
ناموفق لوله تراشه مي تواند منجر به لوله گذاري مجدد داخل تراشه شود. آمار 

اول، خطر ابتلا به پنوموني  مي دهد كه اينتوبه كردن مجدد نسبت به بار نشان
در بخش  3بار افزايش مي دهد. 12تا  6بار و مرگ و مير را  8بيمارستاني را 

ارآزموده مي باشد كه به پرستاري ك تيم ،عاملمراقبت هاي ويژه مهمترين 
طور مداوم و در مواقع اضطراري قدرت تصميم گيري فوري و انجام 

از نقش هاي مهم پرستار بخش  4مي باشد. فرآيندهاي متفاوت پرستاري را دارا
مراقبت ويژه، حمايت صحيح از بيمار و تصميم گيري درست در مواقع 

بيمار از دستگاه تهويه  سازيند جدايافر 5بحراني و قضاوت باليني مي باشد.
مكانيكي نياز به تصميم گيري سريع تيم پرستاري ماهر و مداخلات پزشكي 

مراقبت هاي ويژه تشخيص  يكي از نقش هاي مهم پرستاران در بخش 3دارد.
آمادگي بيمار براي جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي مي باشد كه در واقع 

 6از دستگاه تهويه مكانيكي است. اولين مرحله براي شروع جداسازي بيمار

همچنين مطالعات نشان داده كه پرستاران مي توانند به صورت موثر و ايمن 
، بيماران را از دستگاه تهويه جداسازي برنامه هايبا استفاده از ابزار و 

مكانيكي جداكنند و اين كار باعث مي شود پزشك جهت رسيدن به وظايفي 
اگر  7،8.شكي محول كند آزادي بيشتري داشته باشدكه نمي تواند به تيم غير پز

چه مقالات بسياري در مورد تهويه مكانيكي و جداسازي بيمار از دستگاه 
تهويه مكانيكي وجود دارد اما اطلاعات مربوط به نقش پرستار مراقبت ويژه 

  چكيده
گردد. هاي درمان ميمشاركت پرستاران در امور باليني باعث پيشرفت درمان بيماران و كاهش هزينه زمينه و هدف:

مراقبت بيماران را طولاني و با مشكلاتي مواجه سازد. همچنين عدم تصميم گيري صحيح و به موقع مي تواند مراحل درمان و 
لذا اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مشاركت پرستاران در جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي بر پيامدهاي آن در 

  اصفهان انجام گرديده است.  (س)بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه  بيمارستان الزهراء
 48بيمار متصل به دستگاه تهويه مكانيكي بيش از  50اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني مي باشد. :اركمواد و روش

نفره قرار گرفتند. درگروه مداخله آمادگي  25ساعت به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه 
ده از چك ليست ارزيابي جداسازي برن توسط پرستاران آموزش ساعت با استفا 24بيمار براي جداسازي به صورت سه بار در 

هاي آماري توصيفي و  ديده و در گروه كنترل جداسازي طبق معمول بخش مراقبت ويژه انجام گرديد. يافته ها با كمك روش
  ، آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.دوكاي  مستقل، تي آزمون شامل   استنباطي

)، طول مدت اقامت بيمار در P=03/0يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه ميانگين طول مدت تهويه مكانيكي( يافته ها:
) در دو گروه مداخله و كنترل تفاوت آماري معني P=01/0) و ميزان شكست در جداسازي (P=006/0بخش مراقبت ويژه(

از جداسازي در دو گروه تفاوت آماري معني داري ساعت بعد  2داري داشت. در حاليكه ميانگين اشباع اكسيژن شرياني 
  نداشت. 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه مشاركت پرستار در فرايند جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي، نسبت  نتيجه گيري:
ت بيمار در تر شدن طول مدت تهويه مكانيكي و اقام به روش هاي معمول اجرا شده در بخش هاي مراقبت ويژه باعث كوتاه

   بخش و همچنين كاهش شكست در جداسازي مي گردد. 

  ها: جداسازي، تهويه مكانيكي، بخش مراقبت ويژه، مشاركت پرستاركليدواژه
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 ترين اصلي از يكي 9در مديريت جداسازي بيمار به صورت محدود مي باشد.

 هاي گيري تأثير تصميم باليني است و گيري تصميم ن،پرستارا وظايف

تصميم گيري باليني جزء  10است. انكار قابل غير وضعيت بيمار بر پرستار
اساسي از عملكرد حرفه اي پرستاران بوده و تاثير بسزايي در روند درمان، 

مندي بيماران دارد. به  حصول به پيامد باليني مورد انتظار و افزايش رضايت
علاوه مشاركت پرستاران در امور باليني، بررسي نيازهاي بيمار را تحت تاثير 

از طرفي پرستاران  11مي كند. قرار داده و به انتخاب بهترين راه حل كمك
نسبت به پزشكان ساعات بيشتري را با بيمار سپري و در بسياري از مواقع به 

يني نقش حياتي علت عدم حضور به موقع پزشك معالج در تصميم گيري بال
در مطالعه اي كه توسط برن و همكاران انجام گرديد نشان داده شد 12دارند.

كه بررسي آمادگي بيمار براي جداسازي توسط پرستار باعث جداسازي موفق 
موارد بيماران تحت تهويه  درصد 88در  بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي

 100ر مطالعه اي كه روي همچنين د 13ساعت شده است. 72مكانيكي بيشتر از 
ساعت نياز داشتند انجام  24بيمار جراحي كه به تهويه مكانيكي بيشتر از 

گرديد نشان داده شد كه ارزيابي آمادگي بيمار توسط پرستار باعث 
اين در حالي  8تر بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي مي گردد جداسازي سريع

يد نشان داد كه ارزيابي بيمار است كه مطالعه اي كه در كلمبيا انجام گرد
و تفاوت معني داري  هتوسط پرستار بر روي پيامدهاي جداسازي تاثيري نداشت

 1با گروه كنترل نداشت.

در 7،8عليرغم مزاياي متعدد مشاركت پرستار در امر جداسازي بيمار،
كشورمان پرستاران در جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي مشاركت 
اندكي داشته و جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي فقط با نظر پزشك 
بيهوشي صورت مي گيرد كه در برخي از موارد باعث افزايش عوارض ناشي 

ن و اقامت از تهويه مكانيكي طولاني مدت، طول مدت تهويه مكانيكي بيمارا
و منتظر ماندن بيماراني كه نياز  ICUاشغال شدن تخت هاي  ،ICUبيمار در 

 به توجه مبرم به بستري شدن در بخش مراقبت هاي ويژه دارند شده است. با

 مشاركت پرستار در فرايند جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي اهميت

عه حاضر با هدف تعيين مطال ايران، در مطالعات گونه بودن اين محدود و
تاثير مشاركت پرستاران در جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي بر 
پيامدهاي آن در بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان 

  اصفهان انجام گرديد. (س)الزهراء
  كارروش مواد و

از اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مشاركت پرستار در جداسازي بيمار 
              دستگاه تهويه مكانيكي بر پيامدهاي جداسازي در بيماران بستري در

انجام  1390در سال اصفهان  (س)هاي مراقبت ويژه بيمارستان الزهراء بخش
نفر  50شده است. مطالعه حاضر به صورت كارآزمايي باليني مي باشد. تعداد 

كه معيار ورود (س) الزهراءبيمار بستري در بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان 
و سپس بعد از  هبه پژوهش را داشتند به صورت نمونه گيري آسان انتخاب شد

توضيح و جلب همكاري بيمار يا خانواده آنها، رضايت نامه كتبي آگاهانه از 
ايشان گرفته شد. حجم نمونه با توجه به اقامت طولاني مدت بيماران در 

لاي مرگ و مير در اين بخش ها و همچنين هاي مراقبت ويژه و ميزان بابخش

ساعت به دستگاه  48ريزش نمونه ها انتخاب گرديد. بيماراني كه بيش از 
تهويه مكانيكي متصل بودند، بيماري مزمن تنفسي، قلبي و رواني نداشتند و 

 همكاري به همچنين بيمار(در صورت هوشياري) يا خانواده وي تمايل

ند. فوت بيمار، عمل جراحي، انتقال به بخش در مطالعه شركت كرد ،داشتند
 معيارهاي از هاي ديگر و خروج خودبخودي لوله تراشه در حين مطالعه

بود. بيماران به صورت تصادفي توسط نرم افزار  پژوهش هاي حذف نمونه
 در دو گروه كنترل و مداخله قرار گرفتند. )Minimization( ميني مايزيشن

گرفتن و تعريف معيارهايي كه در هنگام تخصيص اين نرم افزار با در نظر 
در اين مطالعه  .كند تصادفي مهم است نمونه ها را به دو گروه تقسيم مي

جنس و علت كاربرد تهويه مكانيكي كه بر روي پيامدهاي  ،سنمعيارهاي 
جداسازي تاثير داشت در نرم افزار تعريف گرديد و سپس دو گروه با توجه 

به  14م و دو گروه از نظر اين معيارها همسان گرديدند.به اين معيارها تقسي
اين پژوهش از پرسشنامه جمعيت شناختي و  منظور گردآوري داده ها در

اطلاعات مربوط به بيمار و دستگاه تهويه مكانيكي استفاده گرديد. جهت 
انجام مداخله از مقياس برنامه بررسي و شناخت جداسازي بيمار از دستگاه 

استفاده  (Burn’s assessment wean program) كي برنتهويه مكاني
ساخته شد كه  1990گرديد. اين چك ليست توسط برن و همكاران در سال 

 14عبارت سنجش عمومي و  12عبارت مي باشد. از اين عبارات،  26داراي 
عبارت عملكرد تنفسي بيمار را اندازه گيري مي كند. دامنه سوالات به 

بله، خير و ارزيابي نشد تقسيم بندي مي شود كه بله نمره گزينه اي  3صورت 
نمره صفر دريافت مي كند. كل نمرات سنجش  ،، خير و ارزيابي نشد1

يا بالاتر گرفت  17مي باشد. زماني كه بيمار نمره  26آمادگي جداسازي بيمار 
چك ليست برنامه جداسازي 15مي توان فرآيند جداسازي بيمار را شروع نمود.

ك چك ليست استاندارد مي باشد كه در مطالعات متعددي مورد برن ي
جهت اين مطالعه روايي چك ليست به روش  15- 17.استفاده قرار گرفته است

متخصص بيهوشي انجام  2پرستار بخش مراقبت ويژه و  4محتوايي توسط 
گزارش شد. همچنين  85/0 گرديد و پايايي آن با ضريب آلفا كرونباخ،

ليست در مطالعه ديگري نيز سنجيده شده و مشخص گرديد پايايي اين چك 
هاي بعدي مورد  مي توان آن را در پژوهش 92/0 كرونباخ آلفا ضريب كه با

گروه مداخله، آمادگي براي جداسازي به صورت سه بار  در استفاده قرار داد.
ساعت با استفاده از چك ليست ارزيابي جداسازي برن توسط پرستاران  24در 

ديده در هر سه شيفت ارزيابي گرديد و در صورت دريافت نمره  آموزش
آمادگي بيمار جهت فرايند جداسازي به اطلاع  ،17بيشتر از يعني مطلوب 

متخصصين بيهوشي رسيد و با دستور ايشان فرايند جداسازي شروع گرديد. 
در صورت جداشدن بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي پرستاران آموزش ديده، 
بيماران را در تمام مدت جداسازي بررسي كرده و در صورت عدم تحمل 

تنفس، كاهش اشباع اكسيژن شرياني، افزايش تعداد  افزايش تعداديعني  بيمار
به پزشك جهت وصل مجدد بيمار به دستگاه  ضربان قلب و ديسترس تنفسي

ساعت بدون دستگاه تهويه مكانيكي  2كه بيمار  اطلاع دادند. در صورتي
و جهت  هشد تنفس خودبخودي داشت، اين فرد موفق در جداسازي قلمداد

ي گرديد. در گروه كنترل طبق مراقبت هاي معمول خروج لوله تراشه آماده م



     1، شماره 1جراحي، دوره  -فصلنامه پرستاري داخلي 
   

 14

بخش ويژه، پزشك آمادگي بيمار براي جداسازي را ارزيابي مي كرد و 
پرستاران در تصميم گيري براي جداسازي بيمار مشاركت اندكي داشتند. 

دت تهويه مكانيكي، وضعيت ــول مـامل طــداسازي كه شــدهاي جـپيام
زي و طول اقامت بيمار در بخش مراقبت اكسيژناسيون، شكست در جداسا

ه گرديد. ويژه مي باشد، در هر دو گروه محاسبه شده و در پايان با هم مقايس
استفاده گرديد و در  17نسخه  SPSSها از نرم افزارجهت تجزيه و تحليل داده

ابتدا با بكارگيري روش هاي آمار توصيفي و استفاده از جداول، به توصيف 
 تيآزمون هاي  مطالعه پرداخته شد و سپس با استفاده ازمتغيرهاي مورد 

و من ويتني مقايسه متغيرهاي جمعيت شناختي و فاكتورهاي  دومستقل، كاي 
 مورد مطالعه بررسي گرديد. 

  هايافته 
)، علت بستري، مد 1(جدول دو گروه از لحاظ مشخصات دموگرافيك

) همسان سازي گرديدند و 2دستگاه هنگام وصل و وضعيت هوشياري(جدول
 از نظر آماري تفاوت معني داري بين دو گروه وجود نداشت. 

 توزيع فراواني و ميانگين مشخصات دموگرافيكمقايسه : 1جدول 
 در دو گروه مداخله و كنترل

  

علت  مد دستگاه،توزيع فراواني و ميانگين مقايسه : 2جدول 
 بستري و وضعيت هوشياري در دو گروه مداخله و كنترل

 
مستقل نشان داد كه ميانگين طول مدت تهويه مكانيكي در  تيآزمون  

به طور معني داري كمتر از گروه  بوده كهساعت  2/134±5/20گروه مداخله 
). همچنين مشخص گرديد كه ميانگين مدت اقامت P=03/0كنترل مي باشد(

ساعت و به طور  5/167±33 بيمار در بخش مراقبت ويژه در گروه مداخله

). در حاليكه ميانگين P=006/0معني داري كمتر از گروه كنترل مي باشد(
داسازي از دستگاه تهويه مكانيكي ساعت بعد از ج 2اشباع اكسيژن شرياني 

). P=2/0در دو گروه مداخله و كنترل تفاوت آماري معني داري نداشت(
آزمون دقيق فيشر نشان داد كه ميزان شكست در جداسازي بيمار از دستگاه 

 داشتهتهويه مكانيكي در دو گروه مداخله و كنترل تفاوت آماري معني داري 
  ).3)(جدول P=01/0كنترل مي باشد ( و در گروه مداخله كمتر از گروه

مقايسه طول مدت تهويه مكانيكي، طول مدت اقامت : 3جدول 
 بيمار و اشباع اكسيژن شرياني در گروه مداخله و كنترل

  

  بحث
كه بررسي آمادگي بيماران جهت جداسازي  داد نشان آمده دست به نتايج

توسط پرستار و مشاركت آنها در فرايند جداسازي، طول مدت تهويه 
      ساعت به دستگاه تهويه مكانيكي 48مكانيكي را در بيماراني كه بيش از 

). در مطالعه اي نشان P=03/0اند به طور معني داري كاهش داده است( بوده
داده شد كه بررسي همه جانبه بيمار توسط پرستار با استفاده از ابزار ارزيابي 
آمادگي جداسازي برن به طور معني داري طول مدت تهويه مكانيكي را 

بيمار  100بر روي  لعه ديگري كه توسط چايواتمطا 13كاهش داده است.
ساعت نياز داشتند انجام گرديد،  24جراحي كه به تهويه مكانيكي بيشتر از 

تر  كه ارزيابي آمادگي بيمار توسط پرستار باعث جداسازي سريع نشان داد
همچنين يافته ها نشان داد كه  8بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي مي گردد.

بررسي آمادگي بيماران جهت جداسازي توسط پرستار و مشاركت آنها در 
در بخش مراقبت ويژه در را نيز طول مدت اقامت بيمار  ،فرايند جداسازي

ساعت به دستگاه تهويه مكانيكي بوده اند به طور  48بيماراني كه بيش از 
اثرات  در مطالعه اي تونيلر ).P=006/0معني داري كاهش داده است(

هاي پرستاري را براي جداسازي بيمار از دستگاه  مشاركت مستقيم استراتژي
تهويه مكانيكي مثبت ارزيابي نمود و ارزيابي آمادگي جداسازي با هدايت 
پرستار را منجر به كاهش طول مدت اقامت در بيمارستان و جداسازي به موقع 

در مطالعه خود نشان داد  همچنين دوباس 7.كرد از دستگاه تهويه مكانيكي بيان
كه استفاده از چك ليست روزانه در ارزيابي نتايج پيشرفت بيماران ترومايي 
بستري در بخش مراقبت هاي ويژه، طول مدت بستري در بخش مراقبت هاي 

و همكاران با  در مطالعه ديگري كه توسط مكلين 18.ويژه را كاهش مي دهد
مد جداسازي با استفاده از پروتكل در بخش مراقبت ويژه عنوان پيشرفت پيا

           ناموفق در گروه مداخله به شكل اكستوبه  در كلمبيا انجام گرديد، ميزان
معني داري كاهش يافت ولي ميانگين طول مدت تهويه مكانيكي در دو گروه 

مشخصات
دموگرافيك

 گروه مداخله

  )درصد(تعداد
 گروه كنترل

 P )درصد(تعداد

جنسيت
ردم  

زن

  
)16(64  
)9(36  

 
)19(76 
)6(24  

35/0  

تحصيلات
سوادبي  

 ابتدايي
 سيكل

 ديپلم و بالاتر

  
)24(6  
)48(12  
)28(7  

.(.) 

 
)24(6  
)32(8  
)16(4  
)28(7 

 
20/0  

 Mean±SD سن
2/21±6/45  

Mean±SD
2/21±6/45 74/0  

مشخصات
دموگرافيك

 گروه مداخله

  )درصد(تعداد
 گروه كنترل

 P )درصد(تعداد

مد دستگاه
  

SIMV 
CPAP

  
 

)4(1  
)96(24  

  
)12(3 
)88(22 

30/0  

  علت بستري 
  تروماي متعدد

  جراحي
  تروماي سر
  داخلي

   عضلاني-عصبي

  
)24(6  
)60(15  

)4(1  
)8(4  
)4(1  

 
)32(8  
)36(9  
)20(5  
)8(2  
)4(1  

31/0  

GCS Mean±SD 
86/0±6/14  

Mean±SD 
5/1±2/14  20/0  

P 
گروه مداخله   گروه كنترل   

 متغير
Mean±SD Mean±SD 

03/0  1/55±2/263  5/20±2/134  
مدت تهويه 

(ساعت)مكانيكي

006/0  36±5/397  33±5/167  
مدت اقامت بيمار در 

ه بخش مراقبت ويژ
 (ساعت)

2/0  2/1±94  9/1±6/94  
اشباع اكسيژن 

شرياني
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، عصبي ،در مطالعه حاضر سيستم هاي تنفسي 1تفاوت معني داري نداشت.
وضعيت فيزيولوژيك بيمار و همچنين گازهاي شرياني مورد بررسي  ،قلب

جهت  ،صورت همه جانبه ارزيابي شده قرار گرفت و بعد از اين كه بيمار ب
در صورتي كه در  جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي تلاش گرديد.

 و گازهاي خون شرياني مورداكثر مطالعات برخي از پارامترهاي دستگاه 
  شد. بررسي قرار گرفته و بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي جدا مي

نشان داد كه مشاركت پرستاران در فرايند حاضر همچنين نتايج مطالعه 
ساعت به  48شكست در جداسازي را در بيماراني كه بيش از  ،جداسازي

دستگاه تهويه مكانيكي متصل بوده اند به طور معني داري كاهش داده 
). برن و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادند كه ارزيابي P=01/0است(

آمادگي بيمار جهت جداسازي با استفاده از ابزار برن باعث موفقيت در 
درصد بيماران تحت تهويه مكانيكي گرديده است. همچنين  88جداسازي در 

نيز نشان داد كه استفاده از ابزار برن باعث موفقيت  مستقلدر دو مطالعه ابشتين 
درصد بيماران مسن تحت تهويه مكانيكي گرديده كه  70در جداسازي در 

نتايج اين مطالعات همسو با مطالعه حاضر مي باشد. اين در حالي است كه در 
مطالعه ديگري كه مشاركت پرستار در جداسازي بيمار از دستگاه تهويه 

انجام شد، نتايج نشان داد كه هيچ اختلاف آماري  برنامهاس مكانيكي بر اس
بين دو گروه از لحاظ جداسازي موفق از دستگاه تهويه، مدت زمان تهويه 
مكانيكي، مدت زمان بستري در بيمارستان و ميزان وصل مجدد به دستگاه 

 24بيمار كه بيشتر از  182همچنين در مطالعه اي كه بر روي  19وجود ندارد.
ت بر روي دستگاه تهويه مكانيكي قرار داشتند انجام گرديد، مشخص شد ساع

كه مشاركت پرستار در فرايند جداسازي بيمار، طول مدت تهويه مكانيكي را 
در بيماران گروه مداخله كاهش نداده و هيچ تفاوت معني داري با گروه 

ر كه ب مارانيسن و جنس ب ،يدر مطالعه حاضر علت بستر 20.كنترل نداشت
باشد در گروه مداخله و كنترل  يموثر م يكيمكان هيطول مدت تهو يرو

 نيكه ذكر شد ا يكه در مطالعات مخالف يدر حال ،ديگرد يهمسان ساز
 يدر ط كباري مارانيمطالعات ب نيدر ا نيپارامترها همسان نشده بود. همچن

 فتيش 3در  ماريدر مطالعه حاضر هر ب كهيدند در حاليگرديم يروز بررس
   گرفتند. يقرار م يابيمورد ارز دهيتوسط پرستاران آموزش د يكار

ساعت  2همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين اشباع اكسيژن شرياني 
بعد از جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي در دو گروه مداخله و كنترل 

ود ). پلانگ وان نيز در مطالعه خP=2/0تفاوت آماري معني داري نداشت(
بعد از جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي بيماران را مورد بررسي قرار 
داد و مشاهده كرد كه اشباع اكسيژن شرياني در دو گروه تفاوت معني داري 

همچنين كيرشنان نيز در مطالعه خود، در ابتداي جداسازي بيماران از  15ندارد.
دستگاه تهويه مكانيكي اشباع اكسيژن شرياني بيماران را بررسي كرد و هيچ 

و گروه كنترل  روش برناختلاف آماري بين دو گروه جداسازي شده با 
در چند مطالعه ديگر قبل از جداسازي بيمار از دستگاه تهويه 19نيافت.

مكانيكي اشباع اكسيژن شرياني بيماران با هم مقايسه گرديد كه تفاوت آماري 
   21،8معني داري بين دو گروه مداخله و كنترل وجود نداشت.

به  يضرور ژهيمراقبت و يدر بخش ها نكهيمطالعه با توجه به ا نيانجام ا
مطالعه به وجود  نيبود كه در ح زين ييها تيمحدود يدارا يول ديرس ينظر م
از لحاظ  ژه،يمراقبت و يبخش ها مارانيب نكهي. با توجه به اميبرد يآنها پ
 تيوضع نيا ،باشند يمتفاوت م گريكديبا  يو جسم كيولوژيزيف تيوضع

اثر بگذارد و بهتر بود با  مارانيب هيطول مدت تهو يممكن است بر رو ماريب
سلامت مزمن و  يابيارز ،يماريشدت ب اي 2 يمانند آپاچ يگريد اسيمق كي

نمره مطلوب  افتيو در صورت در ديگرد يم يبررس ماريب كيولوژيزيحاد ف
در گروه  يكيانمك هيتا كاهش طول مدت تهو دش يوارد مطالعه م ماريب

استفاده  نكهيبا توجه به ا نيشد. همچن يبرخوردار م يشتريمداخله از اعتبار ب
باشد  يمعمول م ژهيمراقبت و يامسكن و آرامبخش در بخش ه ياز داروها
                داروها در صورت لزوم توسط پرستاران اجرا  نيا مارانيب شتريو در ب

 نيو همچن ماريب ياريسطح هوش يتواند بر رو يمسئله م نيگردد، ا يم
 يبهتر بود برا ليدل نيبگذارد. به هم ريتاث يكيمكان هيطول مدت تهو شيافزا
              ميتنظ يخاص برنامهمسكن و آرامبخش  يو استفاده از داروها زيتجو
شد  يشكل اجرا م كيبه  مارانيداروها در همه ب نيتا استفاده از ا ديگرد يم
 مارانيدر ب يكيمكان هيمدت تهو لتوانست طو ياستفاده از ابزار م جهيدر نت و

 توان به يمطالعه م نيدر ا گريد يها تيكاهش دهد. از محدود شتريرا ب
 نيو همچن يريبر بودن نمونه گ زمان ،يدسترس نبودن نمونه به حد كاف

 ژهيمراقبت و يبخش ها يبالا ريمرگ و م زانينمونه ها به علت م زشير
   .اشاره كرد

با توجه به اينكه نتايج اين مطالعه نشان داد كه مشاركت پرستار در فرايند        
تر شدن طول مدت  باعث كوتاه ابزار جداسازي،جداسازي با استفاده از 

كاهش  و تهويه مكانيكي، طول مدت اقامت بيمار در بخش مراقبت ويژه
بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي مي گردد و مي تواند  شكست در جداسازي

به نظر اما  ،انتظار بيماراني كه نياز مبرم به اين بخش ها دارند را مرتفع سازد
  .بيشتري براي دستيابي به نتايج قطعي نياز است مطالعاتمي رسد 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Nurses' participation in clinical affairs improves patient care and reduces 

costs. Also, the lack of correct and timely decisions can prolong the treatment and care 
for patients and create problems. The aim of study was to determine the effect of nurses' 
participation in patient weaning from mechanical ventilator and on its outcomes on 
patients hospitalized in intensive care units in Esfahan Al-Zahra Hospital.  

 
Materials and Method: This is a clinical trial in which 50 patients connected to 

mechanical ventilators for more than 48 h were selected through convenient sampling and 
were randomly divided into two groups of 25 subjects. In the Intervention group patients 
were prepared for weaning by trained nurses three times in every 24 hours using Burn’s 
wean assessment program in three shifts. Control group weaning followed the 
conventional care unit procedures. Findings were analyzed using descriptive and 
inferential statistical methods (t-test, chi-square and Fisher's exact). 

 
Results: The findings showed that length of MV (P=0.03), length of staying time in 

intensive care units (P=0.006) and the weaning failure from mechanical ventilator 
(P=0.01) were all significantly different in the two groups; however, the average arterial 
oxygen saturation 2 hours after removal from mechanical ventilation was not 
significantly different between intervention and control group. 

 
Conclusion: The results showed that nurse participation in the weaning process of the 

patients from mechanical ventilator is a safe method in day time and shortens the length 
of MVT and length of staying in ICU and, reduces the weaning failure compared to the 
conventional methods. 
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