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  چكيده
جداسازي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي، مرحله مهم روند درمان در بخش  زمينه و هدف:

تهويه مكانيكي را به خود زيادي از يند زمان آچراكه اين فر ؛باشد هاي ويژه قلبي مي مراقبت
مؤثر در فرآيند جداسازي  هاي تنفسي ارتباط شاخصتعيين اين مطالعه با هدف  دهد. اختصاص مي

آميز جداسازي بيماران از دستگاه  بيني موفقيت هاي ذكرشده در پيش شاخصو اهميت هريك از 
  .انجام شدتهويه مكانيكي 
تحت عمل جراحي پيوند عروق  بيمار 251 ،مقطعي - در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

بيماران تمامي هاي پژوهش را  . نمونهشدندگيري مستمر بررسي  كرونر با استفاده از روش نمونه
پژوهشي و درماني شهيد رجايي شهر تهران ، شده در بخش مراقبت ويژه در مركز آموزشي يبستر

فهرست  .ادد تشكيل مي %،30بالاي  اي بطن چپ سال و كسر تخليه 20دامنه سني بالاي با 
در تمام گرديد. قبل از جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي ثبت  ،هاي تنفسي بيماران شاخص

از  ها با استفاده دادهمدت زمان بيهوشي يكسان بود.  و تحت پمپ، جراحيبيماران تحت عمل 
  .تجزيه و تحليل شدند مربع و رگرسيون لجستيك كاي، هاي تي مستقل آزمون
 تنفسي مؤثر در جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكيهاي  از بين شاخصدر اين مطالعه  ها: يافته

بيني پيامد  بيشترين تأثير را در پيش ؛)β=9/0(  ار دميحداكثر فش ،قبل از عمل پيوند عروق كرونر
  داشت. جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي

بيشترين تأثير را در  هاي تنفسي  با توجه به نتايج اين مطالعه مبني بر اينكه شاخص گيري: نتيجه
گردد اين شاخص  توصيه مي ،)β=9/0بيني پيامد جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي دارند ( پيش

بيني پيامد جداسازي  در تعيين آمادگي بيماران براي جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي و پيش
  عنوان يك شاخص ارزشمند در بالين بيماران استفاده شود. به

  تهويه مصنوعي؛ عروق كرونر؛ جداسازي. ها: كليد واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  93 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  71الي  66صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Khoobi M, Ahmady Hedayat M, Mohammady N, Ashghali Farahani M,  

Haghani H, Anisiyan A. The relationship between respiratory indexes with the 
consequences of weaning from mechanical ventilator in CABG patients in 

Shahid Rajaei Hospital, Tehran, Iran, 2011.  
Qom Univ Med Sci J 2014;8(6):66-71. [Full Text in Persian] 
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 و همكاران ميترا خوبي                                                            ...بيماران تحت پيوند عروق دراز دستگاه تهويه مكانيكيپيامد جداسازي باهاي تنفسي شاخصارتباط

  مقدمه 
حمايتي در ارائه ترين اقدامات  تهويه مكانيكي يكي از اساسي

 ،اين موضوع وجود بارود.  شمار ميه هاي ويژه به بيماران ب مراقبت
توجهي در وضعيت فيزيولوژيك  تهويه مكانيكي اثرات منفي قابل

بيماران داشته و ممكن است موجب بروز عوارض جدي در 
بايستي فرآيند جداسازي از دستگاه  شود. بر همين اساسبيماران 

كه واجد شرايط هستند در اولين  تهويه مكانيكي در بيماراني
فرآيند جداسازي از دستگاه تهويه  .گرددفرصت ممكن شروع 

شود، اما  مكانيكي در بيشتر اين بيماران بدون مشكل انجام مي
اي از بيماران با  ملاحظه ممكن است اين فرآيند در تعداد قابل

كه براساس اطلاعات موجود از هر  طوري هب، باشد هشكلاتي همرام
با چنين مشكلاتي در فرآيند جداسازي  %)20بيمار، يك بيمار ( 5

  ).2،1است (مواجه 
تعيين زمان شروع  ،در جداسازي بيماران از دستگاه تهويه مكانيكي

جداسازي از اهميت خاصي برخوردار است. اگرچه انجام فرآيند 
هاي  مكن است ساده و آسان باشد و به روشجداسازي م

چندان آسان  آن،گوناگوني انجام گيرد، اما تعيين زمان شروع 
خير أيكي از دلايل تآمده است برخي از مطالعات ). در 3( نيست

در شروع فرآيند جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي يا عدم 
هاي  موفقيت در اين فرآيند، عدم آگاهي از شاخص

آميز بيمار از دستگاه تهويه  كننده جداسازي موفقيت يبين پيش
منظور شناسايي بيماراني است كه معيارهاي لازم  به ،مكانيكي

   طور معمول  به .دارند را جهت خارج كردن لوله تراشه
                اشباع اكسيژن خون شرياني نظيرهاي متعددي  شاخص

(Artrial Blood Saturation)،حداكثر فشار دمي ، تعداد تنفس 
(Peak Inspiratory Pressure)نسبت اكسيژن خون شرياني ، 

)Alveolar Oxygen Pressure, PAO2 به كسر اكسيژن (
)، فشار مثبت Fraction Inspiratory Oxygen, FIO2( استنشاقي

، Positive End Expiratory Pressure, FIO2) انتهاي بازدمي
 ،اي حجم جاري و تهويه دقيقهحجم جاري، نسبت تعداد تنفس به 

كننده پيامد جداسازي از دستگاه  بيني هاي پيش عنوان شاخص هب
تعيين  .)5،4( گيرند تهويه مكانيكي مورد استفاده قرار مي

مد جداسازي از دستگاه ابيني پي اعتماد در پيش قابل هاي شاخص
  ه بدون ـتهويه مكانيكي و زمان مناسب براي خارج كردن لوله تراش

  

ايجاد هرگونه خطر احتمالي در بيماران، يكي از مشكلات 
ضرورت  .)6،3( باشد كاركنان درماني در بخش مراقبت ويژه مي

منظور  هب ،عتماد و دقيقا لبكننده قا بيني هاي پيش ائه شاخصار
ارزيابي آمادگي بيماران و تعيين زمان شروع فرآيند جداسازي 

و در بيشتر نيست پوشيده  موفق از دستگاه تهويه مكانيكي بر كسي
لذا پرستاران بايد قادر  .)6است (عهده پرستاران   موارد اين مهم به

هاي مشخص در آمادگي بيمار  به شناخت زمان مناسب و شاخص
اين مطالعه با  براي جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي باشند.

هاي تنفسي قبل از جداسازي از  شاخص ارتباطهدف تعيين 
بيماران تحت پيوند  پيامد جداسازي در با تهويه مكانيكيدستگاه 

 )1390سال ( عروق كرونر در بيمارستان شهيد رجايي تهران
  .صورت گرفت

  
  روش بررسي 

ويژه  مراقبت  مقطعي در بخش - توصيفيبه روش اين مطالعه 
 جراحي قلب باز مركز آموزشي، پژوهشي و درماني شهيد رجايي

 شامل تماميهاي پژوهش  . نمونهم شدانجا 1390تهران در سال 
بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه متعاقب عمل جراحي پيوند 

سال و كسر  20ي بيشتر از دامنه سنداراي  بود كهعروق كرونر 
  ها آوري داده . جمعبودند %30يشتر از اي بطن چپ ب تخليه

مستمر صورت گرفت. حجم نمونه لازم در سطح  صورت به
با فرض اينكه اختلاف در  ،%80% و توان آزمون 95اطمينان 
باشد تا تفاوت از نظر آماري  10حداقل  تعداد تنفسشاخص 

گيري  بدين منظور نمونه .شدتعيين تفر  51 دار تلقي گردد، معني
      تعدادكه از اين نمونه ادامه پيدا كرد  251صورت مستمر تا  به

  نفر جداسازي ناموفق داشتند. 51
هاي پژوهش قبل از جداسازي از دستگاه  هاي تنفسي نمونه شاخص

 عبارت بودند از: ها گيري شدند. اين شاخص تهويه مكانيكي اندازه
اشباع اكسيژن خون شرياني، تعداد تنفس، فشار مثبت انتهاي 

فشار دمي،  بازدمي، كسر اكسيژن استنشاقي، حجم جاري، حداكثر
نسبت ، نسبت اكسيژن خون شرياني به كسر اكسيژن استنشاقي

  . اي تعداد تنفس به حجم جاري و تهويه دقيقه
بود جداسازي ناموفق و موفق شامل پيامد جداسازي در اين مطالعه 
  اه ـازي از دستگـخودي بعد از جداسه كه عدم توانايي تنفس خودب

  
۶٧
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 ساعت اول 24نياز مجدد به تهويه مكانيكي در تهويه مكانيكي يا 
ودي بيمار به مدت خ هرا جداسازي ناموفق و توانايي تنفس خودب

خوانده شد جداسازي موفق  ؛اي ساعت بدون حمايت تهويه 24
مدت زمان  و تحت پمپ، تمام بيماران تحت عمل جراحيدر  .)1(

 15نسخه  SPSSافزار  از نرمبا استفاده  ها داده بيهوشي يكسان بود.
تجزيه و  مربع و رگرسيون لجستيك كاي، هاي تي مستقل آزمونو 

  شدند.تحليل 
  

  ها  يافته
نمونه وارد مطالعه شدند، همه اين افراد واجد  251در اين پژوهش 

كدام معيارهاي  لازم جهت ورود به پژوهش بودند و هيچشرايط 
سال داشتند  50كنندگان سن بالاي  شركت %88حذف را نداشتند. 

% زن بودند. اكثريت 5/29% مرد و 5/70و از اين تعداد 
  % داشتند. 40اي بالاي  %) كسر تخليه7/75كنندگان ( شركت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نتيجه آزمون تي مستقل نشان داد تعداد تنفس بيماران
)0001/0≤p 0001/0(ودي خ خودبه)، حجم جاري تنفس≤p ،(

 )، اشباع اكسيژن خون شرياني=014/0p( كسر اكسيژن استنشاقي
)006/0p=0001(  )، حداكثر فشار دمي≤p نسبت تعداد تنفس به ،(

) و نسبت اكسيژن خون شرياني به كسر p≥0001( حجم جاري
جداسازي از دستگاه تهويه  ) با پيامدp≥0001( اكسيژن استنشاقي

هاي  داري دارند. بنابراين، شاخص مكانيكي، رابطه آماري معني
جداسازي از  در پيامد كننده توانند عامل پيشگويي مي مذكور

دستگاه تهويه مكانيكي در بيماران تحت تهويه مكانيكي باشند. از 
دهنده عدم ارتباط  طرف ديگر، نتيجه آزمون تي مستقل نشان

 فشار مثبت انتهاي بازدم ) و=75/0p(اي  هاي تهويه دقيقه شاخص
)20/0p= (جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي بود با پيامد 

  .)1شماره (جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1390بيماران تحت پيوند عروق كرونر در بيمارستان شهيد رجايي تهران، سال درهاي تنفسيشاخصنتايج آزمون آماري: 1شماره  جدول

  ها گروه
 متغير

  موفقناگروه جداسازي   گروه جداسازي موفق
 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار  نتايج آزمون

  
  ≥RR(  3/2±17  5/3±4/25  0001/0p(تعداد تنفس 

 ≥TV(  6/98±8/363  5/59±1/245  0001/0p(حجم جاري تنفس 

 Fio2(  3/5±5/58  3/9±9/60  014/0=p(كسر اكسيژن استنشاقي 

 ≥pip(  3/3±1/23  9/1±8/16  0001/0p(حداكثر فشار مثبت دمي 

 O2sat(  0/3±9/95  4/8±4/92  006/0=p(اشباع اكسيژن شرياني 

 MV(  8/1±2/6  5/1±1/6  758/0=p(اي تهويه دقيقه

 PEEP(  6/1±8/3  5/1±1/4  205/0=p(فشار مثبت انتهاي بازدم 

 ≥RR/TV 5/14±1/50  1/44±2/112  0001/0pنسبت 

 ≥Pao2/Fio2 8/54±182  2/41±5/137  0001/0pنسبت 

  .باشد ميانحراف معيار  و ميانگين ها براساس داده

لجستيك مشخص گرديد بعد ازبا استفاده از آزمون رگرسيون 
  ژن ـ) و اكسيβ=5/0س (ـداد تنفـ)؛ تعβ=9/0ي (ـار دمـر فشـحداكث

بيني پيامد  )، بيشترين تأثير را در پيشβ=1/0شرياني (خون
 ).2جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي دارند (جدول شماره 
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بيماران تحت پيوند عروق كرونر در بيمارستان شهيد در،هاي تنفسينتايج آزمون رگرسيون لجستيك بر روي شاخص: 2شماره  جدول
  1390سال رجايي تهران، 

 رگرسيون لجستيك
 هاي تنفسي متغير

 درجه اهميت درجه آزادي خطاي استاندارد ميانگين ضريب رگرسيون

 082/0 1 293/0 -5/0 تعداد تنفس

 696/0 1 015/0 006/0 حجم جاري

 144/0 1 064/0 -09/0 كسر اكسيژن استنشاقي

 323/0 1 105/0 1/0 اكسيژن خون شرياني

 001/0 1 259/0 9/0 حداكثر فشار دمي

 722/0 1 070/0 -025/0 نسبت تعداد تنفس به حجم جاري

  بحث
مد ابيماران با پي هاي تنفسي شاخصيك از  در ارتباط با اينكه كدام

نتيجه آزمون ، جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي ارتباط دارد
جداسازي از  تي مستقل نشان داد تعداد تنفس بيماران با پيامد

) p≥0001/0داري ( دستگاه تهويه مكانيكي، رابطه آماري معني
بار در دقيقه ميزان  15كه افزايش تنفس به بيش از  طوري به دارد؛

دهد. اثرات تعداد  در فرآيند جداسازي را كاهش ميموفقيت 
جداسازي از  تنفس به همراه ساير عوامل مرتبط ديگر بر پيامد

دستگاه تهويه مكانيكي در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار 
  و همكاران  Walthallكه توسط  اي گرفته است. در مطالعه

 يا بار در دقيقه و 10) انجام شد، تعداد تنفس بيشتر از 2002(سال 
كننده موفقيت در  بيني هاي پيش بار در دقيقه، از معيار 30كمتر از 

). اثرات تعداد 7جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي بود ( پيامد
رساني و  تنفس كم سبب اختلال در اكسيژن تنفس زياد و يا تعداد

وضعيت متابوليك بيماران شده و در نهايت، منجر به اختلال در 
شود كه همين  ضعيت هموديناميكي و فيزيولوژيكي بيمار ميو

جداسازي بيماران از دستگاه تهويه  تواند در پيامد عامل مي
  ).8را ايفا كند (  مكانيكي نقش مهمي

اي، آزمون آماري تي مستقل  از نظر شاخص تنفسي تهويه دقيقه
ه جداسازي از دستگاه تهوي اي با پيامد نشان داد بين تهويه دقيقه

اي و  مكانيكي ارتباط وجود ندارد. علت عدم ارتباط تهويه دقيقه
جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي در اين مطالعه را  پيامد
توان به دليل تعداد كم واحدهاي پژوهشي در گروه تهويه  مي

ليتر دانست. با اين وجود، اين نتيجه  12 اي بيشتر و مساوي دقيقه
) بود. 1991و همكاران (سال  Zeggwagh هاي مطالعه مغاير با يافته

  ه ـويـداري بين ته يـه معنـرابطZeggwagh  هـكه در مطالع طوري به

از دستگاه تهويه مكانيكي نشان داده جداسازي اي و پيامددقيقه
دهنده جداسازي موفق و  ليتر، نشان 9اي  شد و ميانگين تهويه دقيقه

بود  ليتر، نماينگر جداسازي ناموفق 7/7اي  ميانگين تهويه دقيقه
  نتايج آزمون آماري تي نيز نشان داد بين حجم جاري و  ).9(

ارتباط آماري  جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي، پيامد
و  Zeggwaghبا نتايج مطالعه  ها داري وجود دارد. اين يافته معني

  )كه در مطالعه خود بين حجم جاري و 1991همكاران (سال 
مكانيكي در گروه جداسازي  جداسازي از دستگاه تهويه پيامد

داري را گزارش كردند،  موفق و ناموفق، ارتباط آماري معني
)، ولي نتايج اين پژوهش با مطالعه ماهوري و 9همخواني داشت (

بيمار انجام شده  52با حجم نمونه  2007همكاران كه در سال 
ماهوري و همكاران گزارش كردند بين  بود، مغايرت داشت.
دار وجود  جداسازي، ارتباط آماري معني مدحجم جاري و پيا

 در مطالعه حاضر نتيجه آزمون آماري تي، ).=91/0pندارد (
) ميان كسر اكسيژن =014/0p( دار آماري دهنده ارتباط معني نشان

استنشاقي و پيامد جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي بود. 
استنشاقي سي تأثير كسر اكسيژن شده در زمينه برر مطالعات انجام

دار آماري را  جداسازي نيز عدم وجود ارتباط معني پيامد بر
توان به پژوهش پناهي و  كردند از اين مطالعات مي گزارش

) اشاره كرد، آنها در مطالعه خود ارتباط 1388(سال   همكاران 
جداسازي  دار آماري بين كسر اكسيژن استنشاقي و پيامد معني

داري  العه پناهي علت عدم معني). در مط=84/0p( يافت نكردند
توان به  داسازي را ميج تأثير كسر اكسيژن استنشاقي بر پيامد

هاي مورد پژوهش نسبت داد  آن در اكثريت واحدطبيعي بودن 
  ر ـي بـريانـون شـژن خـاع اكسيـر اشبـي تأثيـررسـب در ).10(

  تي، آزمون آماري ؛يـويه مكانيكـاه تهـازي از دستگـجداس پيامد

۶٩
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در پيامدهاي موفق  )=006/0pدار ( آماري معنيدهنده تفاوت  نشان
شده در اين  هاي مطالعات انجام و ناموفق بود كه در نتيجه، يافته

پور و همكاران  مطالعه حاضر همخواني نداشت. ايمانيزمينه با 
بيمار بستري در بخش  93) در مطالعه خود بر روي 1385(سال 
هاي ويژه قلب باز نشان دادند بين اشباع اكسيژن خون  مراقبت

وجود ندارد  دار شرياني و پيامد جداسازي، ارتباط آماري معني
)11/0p=مطالعه خود را  دار شدن نتايج ). آنها علت عدم معني

ها در دو گروه مورد بررسي  ناشي از اين دانستند كه اكثريت نمونه
در مطالعه  ).11اند ( داراي اشباع اكسيژن خون شرياني طبيعي بوده

با پيامد جداسازي از نظر آماري   ارتباط حداكثر فشار دمي حاضر
 كه نتايج اين مطالعه با نتايج تحقيق ،)p≥0001دار بود ( معني

Zeggwagh  همخواني  انجام شد، 1991و همكاران كه در سال
          و   آنها نيز در مطالعه خود بين حداكثر فشار دمي داشت.
جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي در گروه جداسازي  پيامد

را گزارش  )p≥046/0دار آماري ( موفق و ناموفق، ارتباط معني
جداسازي از  بر پيامد  دمي ). عدم تأثير حداكثر فشار9كردند (

در پژوهش  دستگاه تهويه مكانيكي در مطالعات ديگر يافت نشد.
جداسازي از دستگاه  تأثير فشار مثبت انتهاي بازدم بر پيامد حاضر

دار نبود. اثر فشار مثبت انتهاي  تهويه مكانيكي از نظر آماري معني
هيچ مطالعه جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي در  بازدم بر پيامد

و همكاران در  Feeleyديگري بررسي نشده است، با اين وجود 
ي بازدم در بيماران با پژوهش خود گزارش كردند فشار مثبت انتها

ود ممكن است در طول جداسازي بيماران با خ تنفس خودبه
نارسايي تنفسي هيپوكسيك از دستگاه تهويه مكانيكي مؤثر واقع 

نشان داد بين نسبت تعداد تنفس به نتيجه آزمون تي  ).12شود (
جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي، ارتباط  حجم جاري بر پيامد

  .)p≥0001( وجود دارد دار آماري معني
Yang  وTobin  معتقد بودند شاخص نسبت تعداد تنفس به حجم

گيري است كه در  جاري، معيار بسيار مناسب و قابل اندازه
شود  تهويه مكانيكي استفاده مي جداسازي بيماران از دستگاه

). اگرچه در برخي از مقالات، دقت و صحت نسبت تعداد 13(
جداسازي از دستگاه  بيني پيامد تنفس به حجم جاري در پيش

بيان   تهويه مكانيكي مورد نقد قرار گرفته است، اما منابع علمي
  ه نسبت ـك يـورتـي، درصـويه مكانيكـكنند در بيماران تحت ته مي
  

 به احتمال قوي باشد، 80تعداد تنفس به حجم جاري كمتر از 
در  اماموفق بوده است،  پيامد جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي

باشد،  80-100كه نسبت تعداد تنفس به حجم جاري بين  بيماراني
ممكن است پيامد جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي موفق يا 

تعداد تنفس به (نسبت اين كه  يمارانيناموفق باشد. همچنين در ب
به احتمال زياد پيامد جداسازي  باشد، 100بيشتر از  )حجم جاري

). نتايج مطالعه 14از دستگاه تهويه مكانيكي ناموفق بوده است (
ماهوري و همكاران نشان داد ميانگين شاخص نسبت تعداد تنفس 

 5/103±9/21به حجم جاري در گروه جداسازي ناموفق برابر با 
 تنفس/دقيقه/ليتر 4/80±3/15و در گروه موفق  تنفس/دقيقه/ليتر

دار  دهنده تفاوت معني باشد. نتيجه آزمون آماري نيز نشان مي
ماهوري و همكاران  در اين دو گروه است. )=0001/0pآماري (

شاخص نسبت تعداد تنفس به حجم جاري را  در مطالعه خود
جداسازي از دستگاه  پيامد  كننده عنوان يك شاخص پيشگويي به

حاضر ارتباط  در مطالعه ).15تهويه مكانيكي معرفي كردند (
نسبت اكسيژن خون شرياني به كسر اكسيژن استنشاقي با پيامد 

در مطالعه  .)p≥0001(دار بود  جداسازي از نظر آماري معني
Walsh نشان داد علت اصلي شكست در  نتايج و همكاران نيز

اكسيژن خون شرياني به كسر اكسيژن  نسبتجداسازي بيماران، 
ولي نتايج ، )16پاسكال بوده است ( كيلو 34كمتر از استنشاقي 

بين نسبت اكسيژن خون  مطالعه ماهوري و همكاران نشان داد
شرياني به كسر اكسيژن استنشاقي با پيامد جداسازي از دستگاه 

 دارد) وجود ن=41/0p( دار ارتباط آماري معني تهويه مكانيكي،
دار آماري  در مطالعه خود ارتباط معني ). پناهي و همكاران نيز15(

بين مقدار نسبت اكسيژن خون شرياني به كسر اكسيژن استنشاقي 
داري تأثير  با پيامد جداسازي يافت نكردند. آنها علت عدم معني

مقدار نسبت اكسيژن خون شرياني به كسر اكسيژن استنشاقي بر 
هاي مورد  طبيعي بودن آن در اكثريت واحدجداسازي را  پيامد

  ).10پژوهش دانستند (
  

  گيري نتيجه
هاي تنفسي، تعداد تنفس  نتايج اين مطالعه نشان داد از بين شاخص

جداسازي  بيني پيامد بيشترين تأثير را در پيش  حداكثر فشار دمي و
  ). β=9/0( اند از دستگاه تهويه مكانيكي داشته
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اين شاخص در تعيين آمادگي بيماران براي  از گردد لذا توصيه مي
 ،جداسازي بيني پيامد پيش جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي و

  عنوان يك شاخص ارزشمند در بالين بيماران استفاده گردد.  به
  

ارتباط مطالعات بيشتري در زمينه شود  پيشنهاد مي همچنين
با  جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكياز هاي تنفسي قبل  شاخص

  انجام شود. آنمد اپي
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