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بررسی شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه 
در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان امام خمینی)ره( ارومیه

محمدامین ولیزاده حسن‌لوئی1 ، علیرضا ماهوری*2 ، سیدحسن عادلی3 ، سورنا نظرباغی4 ، سحر جدیدی5 
1- استادیار بیهوشی، فلوشیپ مراقبت‌های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه 
2- دانشیار بیهوشی، فلوشیپ بیهوشي قلب باز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه 
3- استادیار داخلی، فوق تخصص بیماری‌های ریوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم

4- استادیار نورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه  
5- پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه

چکیده
زمینـه و هـدف: از حوادثـی کـه در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه ممکن اسـت ایجاد شـود خـروج بدون برنامه لوله تراشـه اسـت که بـا پتانسـیل قابل توجه 

جهـت ایجـاد عـوارض و مـرگ و میـر همراه بـوده و یک عارضـه بالقوه بعـد از لوله‌گذاری تراشـه می‌باشـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه تحلیلی آینده‌نگر بـر روی 150 بیمار نيازمند تهويه مكانكيي بسـتری در بخـش مراقبت‌های ویژه بیمارسـتان امام خمینی 
ارومیـه صـورت گرفـت از بيمـاران فوق123 مورد لوله‌گذاری شـده و 27 مورد دارای تراکئوسـتومی بودنـد. کل روز لوله برای بیماران حسـاب و موارد خروج 

بـدون برنامـه لولـه تراشـه )بدون دسـتور پزشـک و بـه هر علت( ثبـت و در نهایت میزان خروج بدون برنامه لوله تراشـه به روز لوله حسـاب شـد. 
یافته‌هـا: از بیـن 150 بیمـار  تنهـا در 15 مـورد )10%( خـروج بـدون برنامه لوله تراشـه  بـا شـیوع 1/34 % )1114 روز لوله‌گذاری( رخ داده بود. متوسـط 
زمـان لوله‌گـذاری در ایـن بیمـاران 5/93±25/13 روز و تهویه مکانیکی 5/94±24/20 روز و در بیماران دیگر  متوسـط زمان لوله‌گـذاری 1/48±13/10 روز 
و متوسـط زمـان تهویـه مکانیکـی 1/42±12/76 روز بـود، به طـوری که تفاوت معنی‌داری از نظر متوسـط زمان لوله‌گذاری و تهویـه مکانیکی مطابق آزمون 

.)p=0/01( تـی، بیـن بیمارانـی کـه دچار خروج بدون برنامه لوله تراشـه شـده‌‌اند با سـایر بیماران وجود داشـته اسـت
نتیجه‌گیـری: ميـزان شـيوع خـروج بـدون برنامـه لوله تراشـه در بخش مراقبت‌هـاي و‍يژه بيمارسـتان امام اروميه تقريبا مشـابه سـاير مراكزي كـه در آنها 

ايـن مطالعه انجام شـده مي‌باشـد. 

واژه‌های کلیدی: لوله‌گذاری داخل تراشه، تهویه مکانیکی، خروج بدون برنامه لوله تراشه، بخش مراقبت‌های ویژه

مقدمه 
مراقبـت از بیمارانـی کـه به‌صـورت بحرانـی مریـض هسـتند نیاز 
بـه درک دقیـق و کامـل پاتوفیزیولـوژی بیماری داشـته و به ‌طور 
اولیـه پیرامـون احیـاء آنهـا متمرکز می‌شـود. این احیـاء اغلب به 
‌سـرعت انجـام می‌شـود و ممکـن اسـت در مراحـل اولیـه بـدون 
آگاهـی از مشـکلات طبـی مزمـن بیمـار صـورت بگیـرد. در طی 
احیـاء ارزیابـی اولیـه راه‌های هوائی بسـیار ضروری اسـت و اغلب 

لوله‌گـذاری داخـل تراشـه‌ای و تهویـه مکانیکـی لازم می‌شـود)1(. 
لوله‌گذاري داخل تراشـه‌ای اسـتاندارد معمـول و قابل انتظار برای 
کنتـرل راه هوائـی در وضعیت‌هـای بحرانـی بـوده)2( و برقـراری 

موفـق راه هوائـی محتـاج اتخاذ یـک تصمیم صریح اسـت)3(. 
لوله‌گـذاری داخـل تراشـه‌ای دفاع نسـبی علیه آسپیراسـیون ریوی 
مهیـا کـرده راه هوائـی پایـدار جهت تبـادل گازهای تنفسـی بوجود 
مـی‌آورد و ضمنـاً وسـیله‌ای جهت اتصـال ریه‌ها به ونتیلاتـور بوده و 

نویسنده مسئول: علیرضا ماهوری دانشیار بیهوشی، فلوشیپ بیهوشی قلب  باز، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیه، بیمارستان امام 
خمینی )ره(، بخش بیهوشی و مراقبت‌های ویژه

ar_mahoori@ yahoo.com :ایمیل

تاریخ پذیرش:1392/8/29تاریخ بازبینی:1392/8/8تاریخ دریافت:1392/5/14 

مقـاله پژوهشـی
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مجرائی جهت پاکسـازی ترشـحات ریوی ارائه می‌نماید. موارد انجام 
لوله‌گذاری به چند دسـته تقسـیم می‌شـوند که شـامل: 1( نارسائی 
تهویـه‌ای2( انسـداد راه هوائـی 3( حفاظـت راه هوائـی 4( بهداشـت 
ریـوی می‌باشـد)4(. بـه تاخیـر انداختـن لوله گـذاری و شـروع تهویه 
مکانیکـی به امید این که بهبودی حاصل شـود کار غیر ضروریسـت 
چـون لوله‌گـذاري بـه‌ معنـای ضعف بیمـار نیسـت )5(. خارج شـدن 
بـدون برنامـه لولـه ‌تراشـه یک عارضـه بـزرگ در لوله‌گـذاری داخل 
تراشـه‌ای اسـت )6(. خـروج بدون برنامـه لوله تراشـه می‌تواند به‌علت 
آژیتاسـیون با عدم همـکاری بیمار، اتفاقی، به‌علـت پارگی کاف لوله 
تراشـه، سـرفه و یا حوادث دیگر باشـد مطالعات نشـان می‌دهند که 
شـیوع خـروج بدون برنامـه لوله تراشـه می‌تواند به‌عنوان نشـانگری 
جهت ارزیابی کیفیت کار پرسـتاری و مراقبت‌های ویژه پزشـکی در 
بخـش مراقبت‌هـای ویژه بکار رونـد)7(. یک مورد نـادر از این حوادث 
غیرمنتظـره در زمان تعبیـه لوله معدی از طریق دهـان اتفاق افتاده 
کـه بـه ‌هنگام کشـیدن آن به بیـرون جهـت اصلاح محـل آن، لوله 
تراشـه نیز خارج شـده اسـت کـه علت، گره خـوردن لولـه معدی از 
طریـق دهـان بـه لوله تراشـه بوده اسـت)8(. خـروج بـدن برنامه لوله 
تراشـه ديـده شـده اسـت کـه در طولانـی بودن مـدت زمـان تهویه 
مکانیکـی و اقامـت در بخش مراقبت‌های ویژه موثـر بوده و در برخی 

مـوارد باعـث ایجاد عـوارض و حتی مـرگ و میر می‌شـود)9(.
بـا توجه به شـیوع نسـبتاً بـالای خـروج بـدون برنامه لوله تراشـه و 
تاثیـر آن در میـزان عـوارض مـرگ و میـر و طول بسـتری در بخش 
مراقبت‌هـای ویـژه و بیمارسـتان و افزایـش هزینه‌ها ما برآن شـدیم 
کـه میـزان بروز و علـل مرتبط با خروج بـدون برنامه لوله تراشـه در 
بخـش مراقبت‌هـای ویـژه بیمارسـتان امام ارومیـه را مورد بررسـی 
و بـا آمـوزش بـه پرسـنل پرسـتاری و پشـتیبانی شـاغل در بخـش 

مراقبت‌هـای ویـژه میـزان اتفاقـات ناگـوار را کم کنیم.

مواد و روش‌ها
ایـن مطالعـه تحلیلـی آینده‌نگـر کاربـردی در یـک بـازه زمانی 6 
ماهـه ) نیمسـال اول 1391( انجـام شـد و طـی آن 206 بیمـار 
بسـتری در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه مورد بررسـی قـرار گرفتند 
کـه 10 مـورد از آنهـا به‌علـت نمـره گلاسـکوی=3 و 46 مـورد 
بـه علـت عـدم نيـاز بـه تهويـه مكانكيـي از مطالعه خارج شـدند. 

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل بيمـاران نيازمنـد بـه تهويـه 
مكانكيـي بـا بسـتري بيـش از سـه روز در بخـش مراقبت‌هـای 
ویـژه بـود. مشـخصات دموگرافیـک بیماران شـامل سـن، جنس، 
بیماری‌هـای زمینـه‌ای، لوله‌گـذاري و مـدت آن، تهویـه مکانیکی 
و مـدت آن، مـدت بسـتری در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه و مدت 
بسـتری در بیمارسـتان و مـرگ و میـر و نیـز وقـوع خـروج بدون 
برنامـه لولـه تراشـه از طریـق پرسشـنامه مخصـوص جمـع‌آوری 
گردیـد و پـس از اتمام آن داده‌ها وارد نرم‌افزار SPSS16 شـده و 
مـورد تجزیـه و تحلیـل قرار گرفتنـد. متغیرهای کمی با اسـتفاده 
از آزمـون آمـاری تـی و متغیرهـای کیفـی بـا مجـذورکای مـورد 
بررسـی قـرار گرفتنـد. عـدد پـی≥ 0/05 از نظر آمـاری معنی‌دار 
در نظـر گرفتـه شـد. لازم بـه ذكر اسـت تعداد پرسـتاران شـاغل 
در بخـش مراقبـت هـاي ويـژه ايـن مركز نسـبت به تعـداد تخت 
در هـر شـيفت كاري يـك بـه سـه تـا يـك به چهـار بوده اسـت.

یافته‌ها 
بیمـار   86 کـه  سـال  بیمـاران 58/28±20/52  سـن  میانگیـن 
)57/7%( مذکـر و 74 بیمـار )42/3%( مونـث بودنـد. جدول یک 
نشـان‌دهنده سـطح هوشـیاری بیماران دچار خروج بـدون برنامه 

تراشـه می‌باشـد. لوله 
متوسـط مـدت اینتوباسـیون در 15 بیمـاری کـه دچـار خـروج 
بـدون برنامـه لولـه تراشـه شـده بودنـد 5/93±25/13 روز و در 
135 بیمـار دیگـر 1/48±13/10 روز بود که با اسـتفاده از آزمون 
تـی تفـاوت معنـی‌داری بیـن طـول مـدت لوله‌گـذاري و خـروج 

.)P=0/01( بـدون برنامـه لوله تراشـه وجـود داشـت
نتایـج مطالعـه حاضر نشـان داد از بیـن 150 بیمار مـورد مطالعه 
15 مـورد )10%( دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه شـده 
بودنـد کـه 9 مـورد )60%( مذکـر و 6 مـورد )40%( مونـث بودند 
تعـداد کل روزهائـی که لوله‌گـذاري در 150 بیمـار صورت گرفته 
بـود 1114 روز لولـه بـود کـه شـیوع خـروج بـدون برنامـه لولـه 

تراشـه در جمعیـت مـورد مطالعـه برابر 1/34% می‌شـود.
از فرمول 	

   100 ×    تعداد بیماران با خروج بدون برنامه لوله تراشه  
کل روزهای لوله‌گذاري شده 

بررسی شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه در بخش مراقبت‌های...
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جهت شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه استفاده شد)11(.
میانگیـن سـن بیمارانی که دچار خـروج بدون برنامه لوله تراشـه 
شـدند 20/63±57/06 سـال بـود. و بـا اسـتفاده از آزمـون تـی 
ارتبـاط معنـی‌داری بیـن میانگیـن سـنی و خـروج بـدون برنامه 

.)P=0/81( لوله تراشـه وجـود نداشـت
هم‌چنین متوسط زمان تهویه مکانیکی در 15 بیمار دچار خروج 
بیمار  ±24/20 روز و در 135  برابر 5/94  تراشه  لوله  برنامه  بدون 
دیگر که تهویه مکانیکی دریافت داشتند 1/42±12/76 روز بود که 
با توجه به آزمون آماری تی تفاوت معنی‌داری بین طول مدت تهویه 
.)P=0/01( دارد  وجود  تراشه  لوله  برنامه  بدون  خروج  و  مکانیکی 
از طرفـی طـول مـدت بسـتری در بخـش مراقبت‌هـای ویـژه در 
بیمارانـی کـه دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه تراشـه شـده بودند 
برابـر 5/17±26/46 روز و در 135 نفـر برابـر 1±15/02 روز بـود که 
مطابـق آزمـون تـی تفاوتی معنـی‌داری بین طول مدت بسـتری در 
بخـش مراقبت‌های ویـژه با خروج بـدون برنامه لوله تراشـه بیماران 

وجـود دارد )P=0/02(. هم‌چنیـن متوسـط طـول مـدت بسـتری 
در بیمارسـتان در بیمارانـی کـه دچـار خـروج بـدون برنامـه لولـه 
تراشـه شـده بودنـد 6/8±36/80 روز و در 135 نفـر باقیمانـده دیگر 
1/06±17/73 روز بـود کـه مطابـق آزمون‌تـی تفـاوت معنـی‌داری 

.)P=0/001( اسـت 
از 15 بیمـاری کـه دچـار خروج بدون برنامه لوله تراشـه شـدند، 12 
نفـر )80%( زنـده و 3 نفـر )20%( فـوت کردنـد و از 135 بیمار دیگر 
73 نفـر )53%( زنـده و 62 نفـر )46%( فـوت کردنـد. مطابق آزمون 

.)P =0/04( مجـذورکای ارتبـاط معکوس می‌باشـد
از نظـر بیماری‌هـای زمینـه‌ای نتایج نشـان داد: با اسـتفاده از آزمون 
مجـذورکای ارتبـاط معنی‌داری بیـن خروج بدون برنامه لوله تراشـه 
و بیماری‌هـای زمینـه‌ای وجود نـدارد )P=0/26( )جدول شـماره 2( 
ميـزان مـرگ و ميـر در بيمـاران بسـتري در بخـش مراقبت‌هـای 
ویـژه در مطالعـه فـوق در كل 65 مـورد )43/3%( بـوده كـه 34 نفر 

)52/3%( در آقايان و 31 مورد )47/7%( در خانم‌ها بود.	

محمدامین ولیزاده حسن لوئی و همکاران

جدول شماره1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطح هوشیاری )براساس نمره گلاسکو( 
در بیماران دچار خروج بدون برنامه لوله تراشه

فراوانی نسبی )%( فراوانی مطلق سطح هوشیاری )براساس نمره گلاسکو(

12-151493/34

8-1216/64

--کمتر از 8

15100جمع کل 

جدول شماره 2: خروج بدون برنامه لوله تراشه و بيماري‌هاي زمينه‌اي بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه

فراوانی نسبی  )%(فراوانی مطلق بیماری‌های زمینه‌ای

2818/67ریوی 

2818/67دستگاه عصبي مرکزی

2516/66تروما 

149/33بعد از عمل جراحی 

32پس ازعملیات احیای قلبی ریوی

5234/66سایر بیماری‌ها 

150100جمع کل 
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بحث 
ــت  ــن اس ــژه ممک ــای وی ــش مراقبت‌ه ــه در بخ ــی ک از حوادث
ایجــاد شــود، خــروج بــدون برنامــه لولــه تراشــه اســت کــه یــک 
ــدود 8-13  ــد و در ح ــده می‌باش ــناخته ش ــی ش ــکل بالین مش

ــد)10(.  ــاق می‌افت ــده اتف ــه ش ــاران اینتوب ــد بیم درص
ــه در  ــه تراش ــه لول ــدون برنام ــروج ب ــر خ ــه‌ی حاض در مطالع
ــه  ــه لول ــدون برنام ــروج ب ــیوع خ ــاران رخ داده و ش 10% از بیم
ــه(  ــه ازای 1114 روز اینتوب ــورد ب ــوده )‌15 م ــه 1/34% ب تراش
ایــن درصــد شــیوع نســبت بــه مطالعــه‌ی گذشــته‌نگر کوهــورت 
باســتوس دمــورا)11( کــه از شــیوع 0/21% خــروج بــدون برنامــه 

ــد.  ــتر می‌باش ــت، بیش ــوده اس ــوردار ب ــه برخ ــه تراش لول
ــه  ــدون برنام ــروج ب ــیوع خ ــه ش ــد ک ــان می‌دهن ــات نش مطالع
ــی کار  ــوان نشــانگری جهــت ارزیاب ــد به‌عن ــه تراشــه می‌توان لول
پرســتاری و مراقبت‌هــای ویــژه پزشــکی در بخــش مراقبت‌هــای 
ــد)7( در ایــن راســتا در مطالعــه‌ی انجــام شــده  ــه‌کار رون ویــژه ب
ــاط  ــک ارتب ــه ی ــد ک ــه گرفتن ــکاران نتیج ــم و هم ــط ری توس
ــدون  ــروج ب ــتاران و خ ــیفت پرس ــر ش ــن تغیی ــی‌داری بی معن
برنامــه لولــه تراشــه در بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت‌هــای 
ویــژه دارد)9( ولــی در مطالعــه‌ی مــا نســبت پرســتاران بــه 
بیمــاران 1 بــه 3 و یــا 1 بــه 4 بــوده اســت و بیشــترین تعــداد 
ــه  ــده ک ــی ثبــت گردی ــه تراشــه زمان ــه لول ــدون برنام خــروج ب
نســبت پرســتاران بــه بیمــاران 1 بــه 4 بــوده اســت و ربطــی بــه 

تعویــض شــیفت پرســتاران نداشــته اســت.. 
مطالعــات کیفــی نشــان می‌دهــد بهبــود اجــزاء کیفــی در کاهش 
خــروج بــدون برنامــه لولــه تراشــه موثــر اســت)12( به‌طــوری کــه 
ــکاران خــروج  ــا و هم ــه انجــام شــده توســط باتاچاری در مطالع
ــزارش  ــد گ ــزان 1/42 درص ــه می ــه ب ــه تراش ــه لول ــدون برنام ب

شــده اســت 
)32 مــورد بــه‌ازای 2243 روز لولــه()13( ایــن نتایــج در مقایســه 
ــا مطالعــه‌ی مــا نشــان‌دهنده بهبــود اجــزاء کیفــی در بخــش  ب
مراقبت‌هــای ویــژه ایــن مرکــز بــوده و یــا برعکــس کمتــر بــودن 

تعــداد بیمــاران و روز لولــه در مطالعــه مــا علــت آن می‌باشــد.
در مطالعــه‌ی مــا خــروج بــدون برنامــه لولــه تراشــه در بیمــاران 
ــه  ــت ک ــده اس ــزارش ش ــال گ ــنی 57/06 س ــط س ــا متوس ب

بایســتی اقدامــات مناســب‌تری در خصــوص ایــن بیمــاران 
ــود.  ــاظ ش لح

در مطالعــه گذشــته نگــر کوهــورت باســتوس دمــورا)11( خــروج 
بــدون برنامــه لولــه تراشــه اکثــراً در بیمــاران زن صــورت گرفتــه 
ــد  ــا درص ــردان ب ــا م ــه‌ی م ــه در مطالع ــی ک ــت در صورت اس
ــه  ــه لول ــدون برنام ــروج ب ــار خ ــان دچ ــه زن ــبت ب ــری نس بالات

تراشــه شــده‌اند. 
در مطالعــه‌ی حاضــر بیمارانــی کــه دچــار خــروج بــدون برنامــه 
لولــه تراشــه شــدند از نظــر ســطح هوشــیاری بــا 93/34% دارای 
ســطح هوشــیاری بیــن 12- 15 بودنــد کــه بــاز لــزوم توجــه و 
مراقبــت بیشــتر بــه ایــن دســته از بیمــاران را گوشــزد می‌کنــد. 
ــتفاده از  ــان اس ــدت زم ــه م ــه تراش ــه لول ــدون برنام ــروج ب خ
تهویــه مکانیکــی و اقامــت در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه را 
افزایــش داده و در برخــی مــوارد باعــث ایجــاد عــوارض و حتــی 

ــود)9(.  ــز می‌ش ــر نی ــرگ و می م
ــه  ــدون برنام ــروج ب ــار خ ــه دچ ــی ک ــا بیماران ــه‌ی م در مطالع
لولــه تراشــه شــدند به‌طــور متوســط 5/93±25/13 روز و 
ســایر بیمــاران 1/48±13/10 روز اینتوبــه بودنــد، به‌طــوری 
ــن  ــذاري بی ــان لوله‌گ ــدت زم ــن م ــی‌داری بی ــاوت معن ــه تف ک
بیمارانــی کــه دچــار خــروج بــدون برنامــه لولــه تراشــه شــدند 

ــود دارد.  ــاران وج ــایر بیم ــا س ب
هم‌چنیــن، متوســط مــدت تهویــه مکانیکــی در بیمــاران دچــار 
خــروج بــدون برنامــه لولــه تراشــه 5/94 ±24/02 روز بوده اســت 
در صورتــی کــه بیمارانــی کــه دچــار خــروج بــدون برنامــه لولــه 
تراشــه نشــدند متوســط مــدت تهویــه مکانیکــی 12/76±1/42 
روز بــوده اســت کــه بــاز تفــاوت معنــی‌داری از نظــر مــدت زمــان 
تهویــه مکانیکــی در بیمــاران دچــار خــروج بــدون برنامــه لولــه 

تراشــه شــدند وجــود دارد. 
ــه  ــه لول ــدون برنام ــروج ب ــان داد خ ــا نش ــه‌ی م ــج مطالع نتای
تراشــه نــه تنهــا مــدت زمــان لوله‌گــذاري و مــدت زمــان 
ــان  ــدت زم ــه م ــت بلک ــش داده اس ــی را افزای ــه مکانیک تهوی
اقامــت در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه و مــدت زمــان بســتری در 
بیمارســتان نیــز بــه طــور معنــی‌داری در ایــن بیمــاران بیشــتر از 

ــوده اســت.  ــاران ب ســایر بیم

بررسی شیوع خروج بدون برنامه لوله تراشه در بخش مراقبت‌های...
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ــد به‌علــت آژیتاســیون  ــه تراشــه می‌توان خــروج غیرمنتظــره لول
ــه  ــت پارگــی کاف لول ــی، به‌عل ــار، اتفاق ــدم همــکاری بیم ــا ع ی
تراشــه، اقدامــات پرســتاری، ســرفه و یــا حــوادث غیــر منتظــره 

دیگــر باشــد)7(. 
ــی  ــز بررس ــه‌ای را نی ــای زمین ــه بیماری‌ه ــن مطالع ــا در ای م
نمودیــم و تفــاوت معنــی‌داری بیــن خــروج بــدون برنامــه لولــه 
ــن  ــم و ای ــاهده ننمودی ــه‌ای را مش ــای زمین ــه و بیماری‌ه تراش
ــه بررســی‌های بیشــتری اســت چــرا کــه %46/7  ــه نیــاز ب مقول
از بیمــاران دچــار خــروج بــدون برنامــه لولــه تراشــه دارای ســایر 
ــزی،  ــتگاه اعصــاب مرک ــر از دس ــه غی ــه‌ای ب ــای زمین بیماری‌ه

ــد.  ــوی بودن ــد از جراحــی، ری ــای بع ــا، بیماری‌ه تروم
در نتایــج مطالعــه‌ی مــا از 15 بیمــار دچــار خــروج بــدون برنامــه 
لولــه تراشــه تنهــا 3 مــورد )20%( فــوت کردنــد کــه بــا مطالعــه 

ــورا  گذشــته نگــر کوهــورت انجــام شــده توســط باســتوس دم
)11( از نظــر تعــداد فــوت شــدگان هم‌خوانــی دارد. ولــی از نظــر 

ــالای  ــد ب ــا درص ــه م ــه در مطالع ــن ک ــه به‌ای ــا توج ــاط ب ارتب
ــه  ــه لول ــدون برنام ــد کــه خــروج ب ــی بودن فوت‌شــدگان بیماران
ــه و  ــه تراش ــروج لول ــن خ ــت بی ــوان گف ــتند می‌ت ــه نداش تراش
ــاز مطالعــات  مــرگ و میــر بیمــاران رابطــه وجــود نــدارد کــه ب

وســیع‌تری را در ایــن زمینــه می‌طلبــد. 
ــدد  ــذاري مج ــورد لوله‌گ ــد 6 م ــاهده گردی ــا مش ــه م در مطالع
ــر از  ــورد در کمت ــه و 2 م ــورد بلافاصل ــه 1 م ــت ک ــام گرف انج
6 ســاعت و بیــن 12- 6 ســاعت مــوردی از لوله‌گــذاري وجــود 

ــد از 24  ــورد بع ــاعت و 1 م ــد از 12 س ــورد بع ــت و 2 م نداش
ــود جالــب این‌کــه در مــواردی کــه  ــام شــده ب ــاعت انج س
ــه ســطح هوشــیاری مناســب  ــورد ک ــذاري شــدند از 5 م لوله‌گ
ــتند در 2  ــی داش ــت غیرتهاجم ــار مثب ــا فش ــه ب ــت تهوي جه
مــورد جهــت تهويــه بــا فشــار مثبــت غیرتهاجمــی اقــدام شــد 
ــن  ــه ای ــد ک ــام ش ــدد انج ــذاري مج ــود و لوله‌گ ــق نب ــه موف ک
برخــاف مطالعــه اریوکســل و همــکاران)14( کــه درســال 2004 
ــه در طــی آن از  ــه اســت، می‌باشــد ک ــه صــورت گرفت در ترکی
15 بیمــاری کــه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد و خــروج بــدون 
ــازی  ــه جداس ــر در مرحل ــتند 11 نف ــه داش ــه تراش ــه لول برنام
ــا  ــه ب ــا تهوي ــر از آنه ــه در 10 نف ــد ک ــی بودن ــه مکانیک از تهوی
فشــارمثبت غیرتهاجمــی موثــر بــود و در یــک نفــر ناموفــق کــه 

ــد.  ــذاري ش ــدد لوله‌گ مج
در 4 بیمــار باقــی مانــده تهويــه بــا فشــارمثبت غیرتهاجمــی در 
عــرض 8 - 6 ســاعت ناموفــق بــود و مجــدد لوله‌گــذاري شــدند 
ــاد از  ــتفاده زی ــدم اس ــی از ع ــد ناش ــاف می‌توان ــن اخت ــه ای ک
ــا فشــارمثبت غیرتهاجمــی در بیمــاران مــورد نیــاز در  ــه ب تهوي
مرکــز مــا باشــد که مهــارت لازم در این امر کســب نشــده اســت.

نتيجه‌گيري
ــش  ــه در بخ ــه تراش ــه لول ــدون برنام ــروج ب ــيوع خ ــزان ش مي
ــابه  ــا مش ــه تقريب ــام ارومي ــتان ام ــژه بيمارس ــاي و‍ي مراقبت‌ه
ســاير مراكــزي كــه در آن‌هــا ايــن مطالعــه انجام شــده مي‌باشــد. 

محمدامین ولیزاده حسن‌لوئی  و همکاران
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Abstract

Aim and Background: One of the problems that may occur in Intensive care units is unplanned extubation, 
which has major potential for complications and mortality and is an important complication of endotracheal 
intubation.
Materials and Methods: This prospective analytical study was performed on 150 patients admitted to intensive 
care unit at Urmia Imam Khomeini hospital who all needed mechanical ventilation. Among them 123 patients 
were intubated and 27 patients had tracheostomy. Their total days of intubation were calculated and all the 
unplanned extubations were registered. Then the ratio of this event to the total days of intubation was measured.
Findings: From 150 patients, 10% suffered from unplanned extubation with a prevalence of 1.34%) during 
1114 days of Intubation). The mean time of intubation was 25.13±5.93 days and the mean time of mechanical 
ventilation was 24.20±5.94 days. Among other patient groups, these figures were 13.10 ±1.48 and 12.76±7.42 
days, respectively. The measured figures for unplanned extubation were statistically significant compared with 
other groups, when t- test was used (P= 0.01).
Conclusion: The frequency of unplanned extubation at intensive care units of Urmia Emam Khomeini hospital 
is similar to other centers according to the similar studies which have been performed. 
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