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 دهيچک
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  مقدمه

ک مداخله ي يکيه مکانيت تهويداخل تراشه با حما يگذارلوله
در بخش  يتنفس ييماران مبتلا به نارسايت بيريمد يمهم برا

                                                             
  راني، قم، اقم يدانشگاه علوم پزشک ،يراپزشکيدانشکده پ ،يپزشک يهاتيفور، گروه يپرستار ارياستاد ١
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  راني، قم، اقم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يگروه پرستار ،يپرستار يمرب ٣
  راني، قم، اقم يدانشگاه علوم پزشک ، گروه فلسفه و اخلاق سلامت،ياخلاق پزشک يدکترا يدانشجو ٤
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  راني، قم، اقم يدانشگاه علوم پزشک ،يهوشي، گروه بيهوشيب ارياستاد ٦
  راني، قم،اي،دانشگاه علوم پزشکيد بهشتيمارستان شهيب ينيقات باليمرکز توسعه تحق،  يت آموزشيريمد يدکتر يدانشجو ٧
  راني، قم، اقم يدانشگاه علوم پزشک ،يراپزشکي، دانشکده پيهوشبر يمرب ۸
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روش  کيداخل تراشه  يگذارلوله.  )۱(استژه يو يهامراقبت
 يهاتيوضع در يکنترل راه هوائ يبرا انتظارقابلاستاندارد معمول و 

از  يريجلوگ يبرا يدفاع نسب نديفرآ نيا. )۲( است يبحران



 و همکارانمحمد پرورش   ژهيو يهامراقبت يهاسال بخشبزرگ مارانيريزي لوله تراشه در بعوامل خطر در خروج بدون برنامه يبررس
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جهت تبادل  داريپا يرا فراهم کرده و راه هوائ يوير ١ونيراسيآسپ
داخل تراشه  يگذارلوله. موارد انجام آورديم به وجود يتنفس يگازها

انسداد  ،ياهيتهو ييکه شامل نارسا شونديم ميبه چند دسته تقس
 ريتأخبه . )۳( است نو بهداشت آ يحفاظت راه هوائ ،يراه هوائ

 يبهبود کهنيا ديبه ام يکيمکان هيو شروع تهو يگذارلولهانداختن 
 ماريضعف ب يبه معنا يگذارلولهحاصل شود اشتباه است چون 

  .)۴( ستين
 شوديمانجام  ٢تراشه داخل يگذارلوله ماريب يبراکه  يزمان 

 فهيوظ ني، اژهيو يهامراقبتدر بخش  که است يحفظ لوله امر مهم
پزشک  اي. به خروج لوله تراشه توسط پرستار استبر عهده پرستاران 

 ٣خارج کردن لوله تراشه  ،برنامه ايپروتکل  کيو بر اساس 
. در مقابل خارج کردن لوله تراشه )۵( شوديمگفته  شدهيزيربرنامه
نشده قرار  يزيربرنامه، خارج کردن لوله تراشه شدهيزيربرنامه

خروج  ينشده به معنا يزيربرنامه. خارج کردن لوله تراشه رديگيم
 . )۶(و ناخواسته لوله تراشه است يتصادف

د. دار ينشده انواع مختلف يزيربرنامهخارج کردن لوله تراشه 
خارج  رگيمار است. نوع دينوع اول آن، خروج لوله تراشه توسط خود ب

 يصادفت خارج کردن لوله تراشه ،نشده يزيربرنامه کردن لوله تراشه
 ارميمراقبت از ب نيتوسط کارکنان در ح يرعمديغ صورتبهاست که 

 انماريب ياست که ممکن است برا ياز عوارض يکيو  افتدمياتفاق 
  .)۷( فتدياتفاق ب ژهيو يهامراقبتدر بخش  يکيمکان هيتحت تهو

 يارهاياز مع يکي رمنتظرهيغخارج کردن لوله تراشه  دهيپد
 شوديممحسوب  ژهيو يهامراقبتدر بخش  مارانيمراقبت ب يفيک
اه ر يترومـا مانند يمنجـر بـه عـوارض خطرنـاک توانديم و )۳(

خت، لوله تراشه سـ يگذاريجا ،يصـوت يو تارهـا يفوقـان ييهـوا
، يتنفس ييو نارسا يتيکفايب کينامياختلال همود ،يپوکسيها
 شيکاهش و افزا ،يبطن يکارديو تاک يتميآر ،يتنفس ستيا

  .)۸, ۷( شود اليلارنژ آدمفشارخون و 
عدم  ،يقراريب ليبه دل توانديمخروج بدون برنامه لوله تراشه 

 ايه و کاف لوله تراشه، سرف يبه علت پارگ ،ياتفاق مار،يب يهمکار
بت شامل ثا زين يعوامل خطر مرتبط با پرستار .باشد گريحوادث د

 يکارشببه پرستار و  ماريب يکردن نادرست لوله تراشه، نسبت بالا
وده بدون برنامه لوله تراشه در محد روجبروز خ زانيم. )۲( است
حدود  ۲۰۱۵در سال  يامطالعهذکر شده است بر اساس  يريمتغ

 نيا ICUدر بخش  يکيمکان هيتحت تهو مارانيدرصد از ب ۷-۲۲/۵
  .)۹( کننديمعارضه را تجربه 

                                                             
1 Aspiration 
2 Intubation 

 يزيربرنامهدر خارج شدن بدون  مؤثرعوامل  ييجهت شناسا
که در  يانجام شده است. عوامل خطر يمختلف قاتيلوله تراشه تحق

، وجود تروما مارانيگذشته مشخص شده است شامل جنس مذکر ب
و  يکيزيف يهامحدودکنندهو استفاده از  يانهيزم يماريب عنوانبه
 يحاک زين يکادر پرستار در قاتيتحق نيهمچن .)۱۰( است ييايميش

 يعنيگروه بر خروج لوله تراشه بوده است  نياز نقش متفاوت ا
 تواننديمو هم  کننديم يريپرستاران هم از خروج لوله تراشه جلوگ

 خارج کردن لوله تراشهخطر . )۱۰, ۴( سبب خروج لوله تراشه شوند
 باشد زشدهيتجومار يب يبرا مسکن اي بخشآرامکه  يزمان رمنتظرهيغ
  .)۱۱(است  شتريبرد يانجام گ ييمکرر راه هوا يهاا ساکشنيو 

ساز خروج  نهيمختلف عوامل خطر زم قاتيدر تحق يکل طوربه
ه بمربوط  يشده است: عوامل يبند ميلوله تراشه در دو دسته تقس

مل عدم شا ماريمربوط به پرستار. عوامل مربوط به ب يو عوامل ماريب
و  يمارستاني، عفونت بيکيزي، رنج و درد فيجي، گيقراريبآرامش، 

, ۱۲( تبوده اس ينيب يگذارلوله، در مقابله دهاناز راه  يگذارلوله
۱۳(.  

 راشهلوله ت فيعوامل مربوط به پرستار شامل ثابت کردن ضع
 ,۱۴( شب بوده است فتيبه پرستار و ش ماريب ينسبت بالا )۱۴(

 زمندايکه ن يمارانيخارج شدن بدون برنامه لوله تراشه در ب. )۱۵
ض باشد. عوار اتيکننده ح ديتهد توانديمهستند  يکيمکان هيتهو
 زانيم. )۱۶( و مرگ است يتنفس يقلب ستيشامل ا يجد
ساعت اول  يبرا درصد۳۶-۵۷ نيمجدد گزارش شده ب يگذارلوله

 ,۴, ۳( ساعت اول بوده است ۴۸در  درصد۳۷-۵۷و  )۱۷, ۱۵, ۱۰(
۱۳ ,۱۸(.  

 ييهوا يهاراه يمثل تروما يعوارض توانديممجدد  يگذارلوله
 د،يجد يتمير سيفشار خون، د شيافزا اي، کاهش يفوقان
 رگيعوارض د. )۱۹( و مرگ داشته باشد يقلب ستيو ا يکارديبراد

 يذارگلولهگلوت)،  دنيدر د ي(ناتوان مشکل يوسکوپگشامل لارن
 شتريب ايبار تلاش  ۳به  ازين اي عيسر يگذارلولهدر  يمشکل (ناتوان

 کهنياورژانس است. بعلاوه ا يروتوميکوتي) و کريگذارلوله يبرا
  .)۲۰( است يبر نهيمجدد روند هز يگذارلوله

ه خارج شدن بدون برنامه لوله ک انددادهمطالعات نشان  يبرخ
، اقامت يکيمکان هياستفاده از تهو شيمجدد با افزا يگذارلولهتراشه و 

, ۱۳( ارتباط دارد مارستانيو اقامت در ب ژهيو يهامراقبتدر بخش 
نشده،  يزيربرنامه خارج کردن لوله تراشه يبالا وعيه علت ش. ب)۲۱

عارضه  نيدر جهت بهبود ا يستيبا ICUدر  يپرستار يهامراقبت

3 Extubation 



 ۱۴۰۲ خرداد، ۳، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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با توجه . )۲۲( رديقرار گ يمورد بررس ليبالقوه خطرناک و قابل تعد
خارج کردن لوله  شتريدر بزرگسالان، ب يبحران طيدر شرا نکهيبه ا

 يو کاف حيقابل اجتناب هستند، فراهم کردن شناخت صح هاتراشه
لازم است  مؤثر يريشگيپ يهاياستراتژاز عوامل خطر و استفاده از 

 باهدفمطالعه  نيا مسئله نيا تيبا توجه به اهم اساس نيا بر. )۷(
 مارانيلوله تراشه در ب يزيربرنامهعوامل خطر در خروج بدون  نييتع

قم  يد بهشتيشه مارستانيب ژهيو يهامراقبت يهابخش سالبزرگ
  انجام شد. ۱۴۰۰در سال 

  
  مواد و روش کار

انجام  ياست و ط نگرگذشته يليتحل يفيک توصين مطالعه يا
عه ن مطاليدر اقرار گرفت.  يمورد بررس ۱۴۰۰سال  يهاپروندهآن 

نتوبه يا سال ۱۸ماران با سن بالاتر از يبجامعه پژوهش و گروه هدف، 
 قم يد بهشتيشهمارستان يب يژه عموميو يهامراقبتشده در بخش 

دند. لوله تراشه را خارج نمو يزيربرنامهبدون  صورتبهکه بودند 
ورود به  يارهايمعانتخاب شد.  يبه روش سرشمار گيرينمونه

 ۳شتر از يژه بيو يهامراقبتبودن در بخش  يبسترمطالعه شامل 
 ين سن بالامار و داشتينتوبه شدن بياز به ايا نينتوبه بودن و يروز، ا

 ياريهوشماران با سطح يب ز شامليخروج ن يارهايمع بود. سال ۱۸
ود. ب پرونده ) و اطلاعات ناقصGCS < 3ق يعم ين (اغمايار پائيبس

 محقق ساخته ليستچکله يلازم به وس يهادادهن مطالعه يدر ا
  .شد آوريجمع
بخش اول که عبارتند از: شامل سه بخش بود  ليستچکن يا

 يماريمار، بيک بيمربوط به اطلاعات دموگراف سؤالاتشامل 
، لوله تراشه يگذاريجا زمانمدت، علت و ياريهوش، سطح يانهيزم

ن اطلاعات مربوط به يمار، همچنيب يکيه مکانيون، تهوينتوباسينوع ا
 يفت کاريبر اساس تعداد و نوع ش پرستار که يپرستار و حجم کار

ده شد. بخش يتحت مراقبت پرستار سنج يماران بستريو تعداد ب
ا يشده  يزيربرنامهشامل نحوه خروج لوله تراشه  ليستچک دوم

ن انجام يا حيمار ينشده (شامل خارج شدن لوله توسط ب يزيربرنامه
شده بود و  ١وبياکستمار يکه ب يفتي) شيپرستار يجرهايپروس

و بخش سوم  ييايميو ش يکيزيف يهامحدودکنندهاستفاده از 
 خارج کردن لوله تراشهاقدامات بعد از  پرسشنامه اطلاعات در مورد

ژن يا اکسيلوله تراشه مجدد و  يگذارينشده (شامل جا بينيپيش
  بود. ) و عوارض پس از خارج کردن لوله تراشهيدرمان

 اربزا ،يفيکروش  به ييامحتو ييروا يسربر يابر ،مطالعه نيدر ا
 ينسنجو روا يپرستار يتخصص يهانهيمز با متخصص ۱۰ رايختدر ا

                                                             
1 Extubated 

 ن،باز رستود دن،فهمبو قابل با طتبادر ار هاآنو از  گرفت ارقر اربزا
 اءجزا ،يسربر ردمو ممفهو يصلو ا مهم يهاجنبه ،يهدهنمر ت،ايباد
 حضوو ردمودر  وهعلا به. شد يهاخونظر هاگويه تيکفاو  اربزا تيکلو 
 کي در هاآنات نظر. شد دهستفاا هاآن اتازنظر زين هاگويه يگدساو 
 زملا اترييتغو  حمطر، يهشوپژ حطر نايمجر شامل يتخصص وهگر
 .شد لعماا هاگويه يرو بر

ر د پرسشنامه ابتدا ،يکمروش  به ييامحتو ييروا يبررس يبرا
 ورترض با طتباو در ار قرارگرفته نظر ردمو متخصص دفر ۱۰ رايختا

از  ا،هه يو مربوط بودن گو نظر ردمو زهسا دنکرياتيعملدر  هيگو هر
 شاخص ) وCVR( ييامحتو ييروا نسبت . سپسشد پرسش هاآن
 کل يندرو يهمسانو  يياي. پاشد محاسبه )CVI( ييامحتو ييروا

  گزارش شد. ۷۹/۰عدد و  محاسبه خنباوکر يلفاآ با اربزا
 شگرقم، پژوه يپس از اخذ مجوزات لازم از دانشگاه علوم پزشک 

پس از مارستان مراجعه نموده و يب يبه واحد مدارک پزشک
 يمار دارايب يبرا ليستچکل يلازم، اقدام به تکم يهايهماهنگ

 ليستچکل يتکم ياز برايزمان مورد ن. کرد ار ورود به مطالعهيمع
  قه بود.يدق ۳۰-۲۰د حدو

از  ۲۳نسخه  SPSS افزارنرم ازبا استفاده  هاداده ليوتحلهيتجز
ون ين) و رگرسيانگيم ، درصد،يفراوان( يفيتوص يهاآزمونق يطر

اثر مخدوش کننده  يبررس يره برايره و چند متغيک تک متغيلجست
در عوامل خطر خروج بدون  ينيک و باليدموگراف يرهايمتغ

 يرهايمتغمار استفاده شد. در ابتدا يلوله تراشه ب يزيربرنامه
وب، مد دستگاه، يفت سلف اکستيت، شيمخدوش گر (سن، جنس

، يکار پرستار يبالا، حجم ياريپرستار، سطح هوش يسابقه کار
، سابقه سو مصرف مواد، بروز يانهيزم يهايماريب، سابقه يقراريب
مصرف مهار  ،٢ژهيو يهامراقبت بخش در يوم پس از بستريريليد

ز ي) در آنالييايميش يهامهارکننده، مصرف يکيزيف يهاکننده
که  ييرهايره وارد شدند. سپس متغيتک متغ يون خطيرگرس

P<0.2 حجم  ،ياريوب، سطح هوشيفت سلف اکستيداشتند (سن، ش
وم يريلي، سابقه سو مصرف مواد، بروز ديقراريب، يکار پرستار يبالا

ز ي) وارد آناليکيزيف يهاکننده، مصرف مهار ICUدر  يپس از بستر
در نظر  ۰۵/۰کمتر از  يداريمعنره شدند. سطح يون چند متغيرگرس

  گرفته شد.
  
  هاافتهي

 ICU در بخش يير کرونايغ شده يماران بستريتعداد کل ب
نفر بود.  ۱۷۴۱، ۱۴۰۰قم در سال  يد بهشتيمارستان شهيب يعموم

2 ICU (Intensive care Unit) 
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ن علت يشترينتوبه بودند. بينفر) ا ۹۰۵( درصد۹۸/۵۱ان ين ميدر ا
 بود. SPO2و کاهش  ياريلوله تراشه کاهش سطح هوش يگذاريجا
بود. تمام  ۵/۷ز يموارد لوله تراشه استفاده شده سا درصد۵/۶۴
کس کردن يف ينتوبه شدند. برايا ين بخش به روش دهانيماران ايب

 طوربهنتوبه از باند استفاده شده بود. يماران ايلوله تراشه تمام ب
نتوبه شدند. متوسط زمان يماران ايه بيثان ۹۰متوسط در کمتر از 

  روز بود. ICU ۴۹/۱±۳/۱۳ ماران در بخشيه تراشه بلول يگذاريجا
وب ينتوبه اکستيماران اينفر) از ب ۳۷۱( درصد۴۱ان ين ميدر ا 

 ۳/۹±۷۴/۳در ساعت  هاآنوب شدن ين زمان اکستيشتريشدند. ب
 يزيربرنامهوب ها ينفر) اکست ۳۰۳( درصد۶۷/۸۱ فت صبح بود.يش

برنامه لوله تراشه  ماران خروج بدونينفر) ب ۶۸( درصد۳۳/۱۸شده و 
توسط پرسنل  يوب و باقينفرسلف اکست ۵۰( درصد۵۳/۷۳(

 يزيربرنامهوب شدند) را داشتند. متوسط سن خروج بدون ياکست
 يوجود لوله تراشه برا ليبه دلبودند.  ۶۲/۵۴±  ۵۴/۶لوله تراشه 

استفاده شد و متوسط  4scoreاس ياز مق يارين سطح هوشييتع
ن سلف ي. حبود ۵۴/۱۰±۰۷/۲ماران ين بيا ياريسطح هوش

 يليم ۱۳۲ستول يمتوسط فشار خون س طوربهماران يوب بياکست
 ۱۰۵وه، ضربان قلب يمتر ج يليم ۷۸استول يوه، فشار خون ديمتر ج

درجه  ۱/۳۷قه، درجه حرارت يدر دق ۱۶قه، تعداد تنفس يضربه در دق
بود.  درصد۹۰اشباع شده  يانيژن خون شريگراد و اکس يسانت

متناوب  ياجبار هيتهو مد درصد۵/۵۴ن مد مورد استفاده يشتريب
 يانيخون شر يگازها يهاتميآکه بر اساس  بود )١SIMV( زمانهم
  .شديمم يتنظ

لوله  يزيربرنامهماران با خروج بدون ينفر) ب ۲۵( درصد۷۶/۳۶
لوله  يگذاريل جايموارد دل درصد۶۳نتوبه شدند. در يا مجدداًتراشه 

 ۲( درصد۸ر قابل درمان بود. يپنه غ ينفس و تاک يتراشه مجدد تنگ
 ۲۳( درصد۹۲سخت داشتند.  يگذارلولهمجدد،  يگذارلولهنفر) از 

ش يب يو در مرتبه اول بود و باق آميزموفقيتمجدد  ينتوبه هاينفر) ا
لوله  يگذارياز به جاين زمانمدتکبار تلاش شده بود. متوسط ياز 

 يگذارلولهاز به يکه ن يمارانيروز بود. ب ۷۲/۳±۱/۱جدد تراشه م
 ۲۷( درصد۸/۶۲وب شدن در يمجدد نداشتند، بلافاصله پس از اکست

نفر) موارد از ماسک  ۱۲( درصد۹/۲۷، ٢بگ رزرو ماسکنفر) موارد از 
  استفاده کردند. ٤نازال سوندنفر)  ۴( درصد۳/۹و  ٣يونچورا ي يمعمول

نفر  ۴۳ ،يل گوارشي) به دلدرصد۲۵نفر ( ۱۷ان ين ميدر ا

 ۸ل (ير دلايبه سا يو باق يل داخلي) به دلادرصد۲۳/۶۳(

                                                             
1 Synchronized intermittent mandatory ventilation 
2 reserve bag mask 

3 Venturi mask 

نفر مرد و  ۳۶معادل  درصد۹۴/۵۲بودند.  ي) بستردرصد۷/۱۱نفر=
 سابقه فشار خون بالا، يدارا درصد۶۵/۴۲زن بودند.  يباق

خون بالا،  يچرب يدارا درصد۲۳/۳۸ابت، يد يدارا درصد۵۳/۴۸
سو  يدارا درصد۱۲/۱۹گار و يسابقه مصرف س يدارا درصد۲۵

ماران پس از سلف ينفر) از ب ۵( درصد۳۵/۷مصرف مواد بودند. 
ن ينفر) از ا ۲( ۹۴/۲ شدند و يتنفس يوب دچار ارست قلبياکست

  ماران فوت شدند.يب
 درصد۷۳/۳۶ان ين ميته بودند. از اينفر) آژ ۴۹( درصد۰۶/۷۲

 درصد۲۶/۶۳که  کردنديمافت يدر ييايمينفر) مهارکننده ش ۱۸(
ون در يانفوز صورتبها هر دو را يل يا فنتانيدازولام يم هاآننفر)  ۳۱(

 مارانينفر) از کل ب ۳۹( درصد۶/۷۹. کردنديمافت يساعت در ۲۴
ان ماريب درصد۱/۶۴. کردنديمافت يدر يکيزيته، مهار کننده فيآژ

 ياقبنفر) مهارکننده مچ پا و  ۷( درصد۹۴/۱۷مهارکننده مچ دست، 
، فت صبحينفر) در ش ۳۷( درصد۴۱/۵۴. شديماستفاده  هاروشر يسا
 نفر) در ۱۹( درصد۹۴/۲۷فت عصر و ينفر) در ش ۱۲( درصد۶۴/۱۷
  لوله تراشه داشتند. يزيربرنامهفت شب خروج بدون يش

 ٥جنرال ICUمتوسط سن پرستاران مشغول به کار در بخش 
 يمدرک کارشناس يدارا درصد۹۰خانم و  درصد۷۰بود.  ۱/۷±۹/۳۳

سال از کار  ۸/۱۰± ۶/۷کار سابقه  يمتوسط دارا طوربهبودند و 
را داشتند. متوسط  ICUسابقه کار در  ۱/۷± ۴۵/۲و  يپرستار

ساعت بود. نسبت پرستار  ۳/۶۲±  ۳/۱۰ هاآن يساعات اضافه کار
 ۳به  ۱موارد  درصد۲/۲۸و در  ۲ به ۱موارد  درصد۷/۶۲مار در يبه ب
  .باشديم ۱ به ۱موارد  درصد۱/۹و 

ش داده ينما ۱ره در جدول يون تک متغيج حاصل از رگرسينتا
ره، يون چند متغيمون رگرسازج حاصل يشده است. بر اساس نتا

، ۴۵/۱زان يبه م ياريبرابر، سطح هوش ۸۴/۱زان يش سن به ميافزا
واد ، سابقه مصرف م۰۳/۲ يقراريب، ۵۶/۱ يکار پرستار يحجم بالا

 برابر موجب ICU ۲۵/۱در  يوم پس از بستريريليو بروز د ۱۶/۱
خطر  و از عوامل شوديملوله تراشه  يزيربرنامهش خروج بدون يافزا
 ).۲جدول . (شونديمنه محسوب ين زميدر ا

نشده لوله تراشه،  يزيربرنامهاز خروج  يعوارض ناش يدر بررس
ب به يو آس )درصد۷/۱۴ون (يراسيبه آسپن عارضه مربوط يشتريب

  ).۳) بود (جدول شماره درصد۷۶/۱۱بود (حنجره 

4 Nasal Cannula 
5 General 
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 ۱۴۰۰در سال  ICUدر  يبستر يير کرونايماران غيدر ب مخدوش کننده در خروج بدون برنامه لوله تراشه يرهاياثر متغ يبررس ):۱جدول (

  رهيون تک متغيبر اساس رگرس
  بالا CI  نييپا OR pvalue  CI   ر وابستهيمتغ

  ٥٥/٣ ٨٧/١ ٠٣/٠ ٩٦/١  سن
 ٩٨/١  ٤٩/٠ ٩١/٠ ٩٦/٠   تيجنس

  وبيفت سلف اکستيش
 ٧٥/١  ٠٤/١ ٠٠٩/٠ ٣٣/٠ صبح

 ٦٤/١ ٠٧/١ ٠٠٥/٠ ٢٢/٠ عصر

 -----  ----- ----- ----- شب

  مد دستگاه
 ٢٤٩/٣ -٠١٥/١  ٣٠٢/٠  ۷۲/۱ يفشار

 ٠٥٠/٢ -٠١٧/٠ ٢٢٢/٠ ٤٦/١  يحجم

 ----- ----- -----  -----  ياراد

 ١٠٦/٢ -٦٣٥/٠ ٢٩٥/٠ ٧٣/٠   پرستار يسابقه کار

 ٨٦/٢  ٧٥/١ ٠١/٠  ٢٣/١   ياريسطح هوش

 ٧/٣  -٨/٠  ١٦/٠ ٧٢/٠١   يکار پرستار يحجم بالا

 ٣١٥/٠ -٠٢٠/٠ ١٧/٠ ٤٥/١   يقراريب

  ٠٣٥/٠ -٢٢/٠ ٥٠٥/٠  ۹۲/۱   يانهيزم يهايماريبسابقه 
 ٢٤٠/١  ٠٦٩/١ ٠٢/٠ ٠٢/١   سابقه مصرف مواد

 ٠٠٢/٢ ٣٢١/١ ٠٠٥/٠ ١٩/١    ICUدر  يوم پس از بستريريليبروز د

 ٨٧/١  ٠٥/١ ٠٣/٠ ٢٢/٠   يکيزيف يهامهارکنندهاستفاده از 

 ٢٤/٣ -٢٣/٠ ٨٤٠/٠ ٨٧/٠    ييايميش يهامهارکنندهاستفاده از 

  
بر اساس  ICUدر  يبستر يير کرونايماران غيمخدوش کننده در خروج بدون برنامه لوله تراشه در ب يرهاياثر متغ يبررس ):۲جدول (

  رهيون چندمتغيرگرس
  بالا CI  نييپا OR pvalue CI    ر وابستهيمتغ

 ١٢٦/٢ ٢٦٠/١ ٠١/٠  ٨٤/١   سن

  وبيفت سلف اکستيش
  ٠٤٥/٤  -٧٢٥/٢  ١٢٦/٠  ٣٨٦/٠  صبح
 ٩٢/١  -٣٦/٠ ٠٩١/٠ ١١/٠  عصر

 ----- ----- ----- -----  شب

 ٥٢٠/٢  ٤٢٣/١ ٠٠١/٠  ٤٥/١    ياريسطح هوش

 ۲۲۶/۲  ٢٧٣/١  ٠٠٥/٠  ٥٦/١    يکار پرستار يحجم بالا

 ٤٨٧/٢  ٧٢٥/١  ٠٣٢/٠ ٠٣٤/٢   يقراريب

 ٨٧٠/١  ٣٢٥/١ ٠٤٣/٠  ١٦/١    سابقه مصرف مواد

 ٣٤٩/٢ ١٥٥/١  ٠٢٦/٠ ٢٥٧/١   ICUدر  يوم پس از بستريريليبروز د

 ٠٢١/١ -٠١٥/٠ ٠٦/٠ ٩٥/٠   يکيزيف يهامهارکنندهاستفاده از 

  
  ۱۴۰۰در سال  ICUدر  يبستر يير کرونايماران غيشن در بينشده لوله تراشه در اکستوب يزيربرنامهاز خروج  يعوارض ناش .٣جدول 

  درصد  عوارض
  ١٠) ٧/١٤(  ونيراسيآسپ

 ۱۴۰۲ خرداد، ۳، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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  درصد  عوارض
  ٨) ٧٦/١١(  ب به حنجرهيآس

  ٦) ٨٢/٨(  ياتيح علائمرات ييتغ
  ٥ )٣٥/٧(  مجدد سخت يگذارلوله

  ٤) ٨٨/٥(  يپوکسميه
  ٣) ٤١/٤(  يپنومون

  ٢)٩٤/٢(  يتنفس – يست قلبيا

  يگيربحث و نتيجه
ن يوع خروج بدون برنامه لوله تراشه در مطالعات مختلف بيش

وع يدر مطالعه حاضر ش )۲۵-۲۳(درصد گزارش شده است  ۷- ۸/۲۴
درصد گزارش شده است  ۳۳/۱۸لوله تراشه  يزيربرنامهخروج بدون 

گزارش  يل تفاوت در آمارهايدارد. دل يهمخوان يکه با مطالعات قبل
ط يجه وجود تفاوت در محيدر نت توانديم شده در مطالعات مختلف

زان خروج لوله تراشه يانجام پژوهش باشد، مطالعات نشان داده که م
 يو در مطالعات )۲۴(است  يماران جراحيشتر از بيب يماران داخليدر ب
ع خروج ويش اندشده يبررس يژه داخليماران در بخش مراقبت ويکه ب

 ين در برخينشده بالاتر گزارش شده است همچن يزيربرنامهلوله 
مطالعات درصد گزارش شده مربوط به مجموع خروج لوله توسط 

ن امر سبب تفاوت در ياست و هم يمار و خروج لوله اتفاقيخود ب
ک با يستماتيس يمرور يامطالعهگزارش شده است. در  يدرصدها

خارج کردن  کثرمار) ايب ۱۲۱۱۲۹ ي(شامل بررس مطالعه ۳۴ يبررس
مار انجام يتوسط خود بدرصد)  ۲/۸۴( رمنتظرهيغ يهاتراشهلوله 

که توسط خارج کردن لوله درصد از افراد ۲/۵۰ ن،يعلاوه بر اگرفت و 
ساعت  ۴۸رمنتظره انجام گرفته بود، پس از يغ صورتبه هاآن تراشه

  .)۲۶(داشتند  يگذارلولهاز به يمجدداً ن
ن يدر ا يزيربرنامهوب شده بدون يماران اکستيمتوسط سن ب

ده در مردان و زنان ين پديزان بروز ايبود و م ۶۲/۵۴±  ۵۴/۶مطالعه، 
را در  ۲/۴۳ يسنن تن و همکاران متوسط ينداشت. روئ يتفاوت

ماران با ين متوسط سن بيهمچن )۲۷(مطالعه خود گزارش نمودند 
 ۰۶/۵۷زاده و همکاران يج بدون برنامه لوله تراشه در مطالعه ولخرو

ماران يشتر در رابطه با بيکه لزوم توجه ب )۲۸(گزارش شده است
  . کنديمنه خروج بدون برنامه لوله تراشه مطرح يانسال را در زميم

ن زنان و مردان يب ين تن و همکاران در مطالعه خود تفاوتيروئ
افتند که با مطالعه ما همسو يلوله تراشه ن يزيربرنامهدر خروج بدون 

که  کننديمدر مطالعه خود گزارش  همکاران و زادهيول. )۲۷(است
در  )۲۸(دهديمشتر رخ يخروج بدون برنامه لوله تراشه در مردان ب

زان خارج کردن لوله يم همکاران و  Bastos de Mouraکه يحال
  .  )۲۹(داننديمشتر يتراشه  بدون برنامه را در زنان ب

در  يوم پس از بستريريليو بروز د يقراريبدر مطالعه حاضر 
ICU  با خروح بدون برنامه لوله تراشه ارتباط داشت. مطالعه

Ismaeil و خروج لوله تراشه  يقراريبن يز نشان داد بيو همکاران ن
ز در ين همکاران و Abbas. )۳۰(بدون برنامه ارتباط وجود دارد 

مار يب يقراريبو  يزيربرنامهن خروج لوله تراشه بدون يمطالعه خود ب
ماران ياز ب يميش از ني. ب)۳۰( اندنموده گزارشرا  يارتباط مثبت

ز نشان دهند، يک آميررفتار تح ICUممکن است در طول اقامت در 
ماران يدر ب يقراريب ياست. علت اصل يقراريبا ي ياريکه شامل هوش

ک مداوم همراه با سر يارتباط، تحر يدر برقرار يبدحال شامل ناتوان
ت از يزات)، عدم تحرک، محروميمثال آلارم تجه عنوانبهو صدا (

و روان  يتياز علل قابل درمان مانند اختلالات الکترول يخواب و برخ
  .)۳۰, ۲۶(وم) استيري(دل ICU يشيپر

وب شده بدون يماران اکستيب ياريمتوسط سطح هوش
زان خروج بدون ي. مبود ۵۴/۱۰±۰۷/۲در مطالعه حاضر  يزيربرنامه
دارند  ۱۵تا  ۹ ياريکه سطح هوش يمارانيلوله تراشه در ب يزيربرنامه

ماران در يدرصد از ب ۳۴/۹۳ ياري. سطح هوش)۳۱(شتر استيب
 همکاران وMinda . )۲۸(گزارش شده است  ۱۲-۱۵زاده يمطالعه  ول

 )۳۱( اندنمودهگزارش  ۹ماران را در مطالعه خود يب ياريسطح هوش
گزارش شده  ۱۰-۱۳ماران يب يارين تن سطح هوشيدر مطالعه روئ

گزارش شده است  ۴/۱۰ ياريسطح هوش Chaoو در مطالعه   )۲۷(
ماران در ين بيگزارش شده ب ياريهوش ي. با توجه به سطوح بالا)۱(

 يهامراقبتماران ين دسته از بيدر ا رسديمظر مطالعات مختلف به ن
  است.  يکننده از خروج بدون برنامه لوله تراشه، ضرور يريشگيپ

پرستار که بر اساس تعداد و نوع  يدر مطالعه حاضر حجم کار
ده شد با خروج يدر بخش سنج يماران بستريو تعداد ب يفت کاريش

ن يشتريز بيزاده نيمطالعه ولبدون برنامه لوله تراشه ارتباط دارد. در 
 ۱مار يثبت شده بود که نسبت پرستار به ب يخروج لوله تراشه زمان

 ۳ش از يز گزارش شد نسبت بين Abbas. در مطالعه )۲۸( بود ۴به 
پرستار با  يو خستگ يت شغليمار نسبت به پرستار، کاهش رضايب

نشده لوله تراشه ارتباط داشت و نشان داد هر چه  بينيپيشخروج 
. )۳۱(ماران دارد يبه ب يرباشد، تمرکز و توجه کمترپرستار پرمشغله ت

ن با منابع محدود يسنگ يکار يهاو برنامه يشغل يتيدر واقع نارضا
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بت به که نو يف پرستارهمراه است و هنگاميبا عملکرد ضع
نامطلوب  يامدهايرسد، ممکن است منجر به پيژه ميو يهامراقبت
از آن شده و  يخروج بدون برنامه لوله تراشه و عوارض ناش ازجمله

  ماران را به دنبال داشته باشد.يب ميرومرگ
روج با خ يکيزيف يهامهارکنندهدر مطالعه حاضر در استفاده از 

 يکه برخ يده نشد در حاليد يبدون برنامه لوله تراشه ارتباط
انگر يبن گزارش نمودند از آنجا که استفاده از محدود کننده يمحقق

ه يتوج توانديمو  باشديممار يب يقراريببالا و  ياريسطح هوش
 يزيرامهبرنن استفاده از محدود کننده و خروج بدون يکننده ارتباط ب

شاهده م همکاران و Chang. در مطالعه )۳۱, ۲۶, ۱(لوله تراشه باشد 
دون بدر گروه خروج لوله تراشه  هاکنندهشد که استفاده از مهار 

لت عدرصد در گروه کنترل بود و  ۵/۵۴درصد در مقابل  ۸۲برنامه 
ش شد که مهارکننده داشتند گزار يمارانيبالاتر در ب يقراريبآن 

را  يدست يهامهارکنندهاستفاده از  Tominagaکه  يدر حال )۳۲(
 ٪۲(نشده،  يزيربرنامه يهاتراشهدر کاهش بروز خارج کردن لوله 

وله لنگونه شرح داد که خارج کردن يان نمود و اي٪) ب۶مقابل در 
 طوربهن مارايکه ب افتدمياتفاق  يتراشه توسط خود فرد معمولاً زمان

تفاده ن اسيبنابرا کننديملوله تراشه را با دست خود خارج  يکيزيف
تراشه  زان بروز خارج کردن لولهيم توانديم يدست يهامهارکنندهاز 

د درص ۷/۴۹زکه ين Chenتوسط خود فرد را کاهش دهد. در مطالعه 
ز ان استفاده يب شديماستفاده  يکيزيماران از محدود کننده فيب

ده يد يمحدود کننده و خروج بدون برنامه لوله تراشه ارتباط
 هاکنندهدر استفاده از محدود  کنديمشنهاد يپ Carrion. )۳۳(نشد

هار ماز لوله تراشه  يمتر يسانت ۲۰ماران در فاصلهيلااقل دست ب
ود اما بکه در اکثر مطالعات نوع مهار کننده گزارش نشده  )۳۴(شود 

  . ماران مهارکننده مچ دست داشتنديدرصد ب ۱/۶۴در مطالعه ما 
ن سابقه مصرف مواد و خروج بدون برنامه يدر مطالعه حاضر ب

در  يا افت شد هر چند مطالعه مشابهي يلوله تراشه ارتباط معنادار
از  رسديمافت نشد اما به نظر يج يسه نتاين خصوص جهت مقايا

ت از مواد در بخش يسبب محروم توانديمآنجا که سابقه مصرف مواد 
ICU و اضطراب و عدم کنترل مناسب درد  يقراريبش سطح يو افزا

جه احتمال خروج بدون يو در نت )۳۵(ماران گردد ين دسته از بيدر ا
 ين مهم است که در بررسيش دهد بنابرايبرنامه لوله تراشه را افزا

و در  يسابقه مصرف مواد مخدر بررس ICUدر  يماران بستريب

 يز در مطالعات خود به بررسيو پژوهشگران ن مار ثبت گردديپرونده ب
  ر با خروج بدون برنامه لوله تراشه بپردازند.ين متغيا

از خروج لوله تراشه بدون برنامه  يدر مطالعه حاضر عوارض ناش
 به بيوع)، آسين شيشتري(ب درصد ۷/۱۴ون با يراسيب، آسپيبه ترت

 سخت، مجدد يگذارلوله، ياتيح علائم راتييحنجره، تغ
ن يدرصد (کمتر ۹۴/۲با  يتنفس – يقلب ستي، اي، پنومونيپوکسميه
ن يز به اين تن و همکاران نيوع) گزارش شد که در مطالعه روئيش

ن يشتريدرصد ب ۱/۱۱ون با يراسيعوارض اشاره شده است و آسپ
  .)۲۷(جاد شده بود يعارضه ا

نسبت  يداخل يهابخشرمنتظره در يغ خارج کردن لوله تراشه
 يرانمايدارند، در ب يکه سن بالاتر ي، در افراديجراح يهابخشبه 

صرف ل بروز سندروم ترک ميکه سابقه سوء مصرف مواد دارند به دل
 ستارانپر يکار فتيش نوع و که تعداد يا بخش و زمانيو  يکاوريدر ر

ان ي. از مشوديمشتر انجام يتناسب ندارد، ب هاآنماران يب تعداد با
ون يسراياز خارج کردن لوله تراشه توسط خود فرد، آسپ يعوارض ناش

ارج که خ ي، زمانشوديمه يجه توصيوع را دارد و در نتين شيشتريب
 زنظرامار يکردن لوله تراشه توسط خود فرد رخ داد، در اسرع وقت ب

شه از خارج کردن لوله ترا يناش يو عوارض احتمال ياتيعلائم ح
روز از ب يريگردد و اقدامات لازم جهت جلوگ يتوسط خود فرد بررس

  رد.يصورت گ هاآن
به  يبه عدم دسترس توانيممطالعه حاضر  هايمحدوديتاز 

ح يو ثبت صح يعدم گزارش ده يتمام موارد خروج لوله تراشه در پ
ت فيلذا جهت حل مشکل حاضر پژوهشگران در هر سه ش اشاره نمود.

شنهاد يط پژوهش حاضر بودند تا مشکل حل شود. پيدر مح يکار
در جهت کاهش  يامداخله صورتبه يشتريمطالعات ب شوديم

  لوله تراشه انجام شود. يزيربرنامهخروج بدون 
  

  يتشکر و قدردان
قم، مرکز  يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت پژوهش لهينوسيبد

و  يراپزشکيمحترم دانشکده پ نيمسئول ،ييدانشجو قاتيتحق
که در انجام پژوهش حاضر  قم يد بهشتيشهمارستان يپرستاران ب

ن پژوهش، يانجام ا منظوربه .ميينمايم يکردند، قدردان يهمکار
ته يقم اخذ شد و طرح در کم يلازم از دانشگاه علوم پزشک يمجوزها

مورد  IR.MUQ.REC.1398.127اخلاق در پژوهش با شناسه 
  ب قرار گرفت.يتصو
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Abstract 
Background & Aims: Unplanned removal of the endotracheal tube is one of the quality criteria of care 
in the intensive care unit and may lead to irreversible complications. The aim of this study was to 
investigate the risk factors for unplanned endotracheal tube removal in adult patients admitted to the 
General Special Care Department of Shahid Beheshti Hospital of Qom, Iran in 2021. 
Materials & Methods: This study was conducted in the year 2021 using a retrospective descriptive 
analytical method. The statistical sample included all patients over 18 years of age admitted to the 
intensive care unit who had unplanned tracheal tube removal. In this study, a researcher-made extubation 
checklist was used. Data analysis was done using SPSS version 23 through descriptive and regression 
tests. A significance level of 0.05 was considered significant. 
Results: 18.33% of patients had the experience of unplanned tracheal tube removal. Their mean age was 
54.62 ± 6.54 and their level of consciousness was 10.54 ± 2.07. Furthermore, 72.06% of the patients 
were agitated. The variables of age, workload of nurse, level of consciousness, restlessness, history of 
drug use, and occurrence of delirium after hospitalization in ICU played a role in unplanned tracheal 
tube removal. In the examination of complications, the most complications were related to aspiration 
and then to damage to the larynx. 
Conclusion: Unplanned extubation is more common in internal ward patients than in surgical ward 
patients. It is also more common in elderly people, people with a history of drug use, the disproportion 
between the number of patients and the number of nurses, but it has no relationship with patient gender. 
Keywords: Extubation, Intensive Care Unit, Intubation, Unplanned Extubation 
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