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 خلاصه 

 مقدمه
را  نتیلاتورزی از وتواند بیماران آماده برای جداساخیصي بالا مييک شاخص با صحت تشبا توجه به اينكه 

دف ه با هاين مقال جلوگیری نمايدآن به درستي شناسايي كند و از بروز جداسازی زودرس و عوارض 

اسازی ها در پیش بیني نتیجه جدارزش تشخیصي آن بررسي و RSBIو  CROPشاخص دو مورد  مقايسه

  انجام شد. از ونتیلاتور

 روش کار
–عمومي-اخليبیمار بستری در سه آی سي يو)د 80به روش آينده نگر يک سو كور بر روی  مطالعه حاضر

ام شد. واحدهای انج1395تا ارديبهشت سال  1394های مغزی( بیمارستان قائم)عج( مشهد از مهر سال سكته

برای  آمادهان یماربگرفتند. همه پژوهش بعد از احراز شرايط ورود به مطالعه در يک گروه مورد بررسي قرار

در  قل قرار گرفتند.دقیقه تحت تهويه با مد حمايت فشاری با حمايت حدا 30به مدت جداسازی از ونتیلاتور 

ها بوسیله صدقیقه پارامترهای مورد نیاز برای محاسبه شاخ 30صورت ثبات علايم حیاتي در طي اين 

ود به خودی به خگیری و ثبت شد. سپس تمرين تنفس ني اندازهگیری و گازهای خون شرياونتیلاتور اندازه

ها، قدرت اخصشدر نهايت بر اساس نتیجه جداسازی و پیش بیني دقیقه با قطعه تي انجام شد.  120مدت 

 ها مورد ارزيابي قرار گرفت.تشخیصي شاخص

 نتایج
 CROPهای اسیت شاخصمورد جداسازی ناموفق وجود داشت. حس 23مورد جداسازی موفق و  57 تعداد

اخص شبود. صحت تشخیصي  %26و  %75ها به ترتیب ويژگي آنو   %2/98و  %85به ترتیب  RSBIو 

CROP (2/85  ز شاخص )%RSBI  بود.بیشتر 

 گیرینتیجه
 ترين صحت تشخیصي بود و حساسیت و ويژگي آن بالا بود. نقطه برشدارای بیش CROPشاخص 

 باشد.های مختلف قابل تعمیم نميبا اتیولوژی مارانبه همه بی RSBIشاخص جداسازی 

 کلیدواژه ها

  های جداسازی از ونتیلاتورهای مراقبت ويژه، جداسازی از ونتیلاتور، شاخصبخش

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه

با افزايش غلظت اكسیژن هوای دمي، باز كردن  مكانیكي تهويه

های روی هم خوابیده )كلاپس( و فراهم كردن لمجدد آلوئو

تهويه كافي آلوئولي دارای اثرات سودمندی بر روی 

پاتوفیزيولوژی نارسايي حاد ريوی است اما با عوارضي مانند 

های هوايي، ترمبو آمبولیسم، افزايش خطر سینوزيت، آسیب راه

ای، پنوموني، وابستگي به ونتیلاتور، روده –خونريزی معده 

ومای فشاری به ريه، صدمه به ريه ناشي از ونتیلاتور و غیره تر

. بنابراين وقتي نیاز به تنفس مصنوعي مرتفع (1)باشد همراه مي

تر به فكر جداسازی بیمار از ونتیلاتور و شود بايد هر چه سريعمي

های كمبود تخت در بخش. (2)شروع تنفس خود به خودی افتاد 

مراقبت ويژه و همچنین كمبود تجهیزات تهويه مكانیكي در 

ها مخصوصا در كشور ما همیشه به عنوان يک مشكل بیمارستان

شود. بنابراين ضمن مهم و همیشگي در سیستم سلامت تلقي مي

های ويژه و خطرات در نظر داشتن طول مدت بستری در بخش

هايي برای كوتاه كردن كردن روش قطع تهويه مصنوعي با پیدا

توان به كاهش بستری و دوره وابستگي به تهويه مصنوعي مي

های درمان و عوارض تهويه مكانیكي كمک شاياني كرد هزينه

(3)  . 

 كردن كوتاه با وموفق عارضه بدون، سريع، موقع به جداسازی

 بازده كاهش) تهويه عوارض كاهش سبب مكانیكي تهويه دوره

 و هايپر(، مصنوعي تهويه از ناشيهای عفونت و قلبي

 ترومای، اكسیژن با مسمومیت، هیپوونتیلاسیون، آتلكتازی

طولاني شدن  .(4)شود مي ونتیلاتور به رواني وابستگي و فشاری

غیر ضروری تهويه مكانیكي با افزايش مرگ و میر همراه است 

. اين در حالي است كه قطع ناموفق حمايت ونتیلاتور نیز (5)

اغلب سبب خستگي عضلات تنفسي و تحمیل استرس جدی به 

 .(6)شود م قلب و عروق و تنفسي ميسیست

تصمیم گیری برای جداسازی بیمار از ونتیلاتور تنها بر اساس 

باشد و منجر به جدايي زود معیارهای بالیني معمولا صحیح نمي

لذا علاوه بر معیارهای بالیني بايد  .(7)شود هنگام و ناموفق مي

های های فیزيولوژيک را نیز مدنظر قرار داد. اين تستتست

های نتايج جداسازی فیزيولوژيک تحت عنوان پیش گو كننده

مطرح هستند. يكي از دلايل شكست در جداسازی وجود 

ها و معیارهايي باشد. لذا شاخصفاكتورهای متعدد تاثیر گذار مي

گیرند معتبر نیسم پاتوفیزيولوژيک را در نظر ميكه يک مكا

های هايي كه مكانیسمباشند و صحت كافي ندارند. شاخصنمي

. (8)گیرند از صحت بالاتری برخوردارند متعدد را در نظر مي

 گیریاندازه قابلهای شاخص تعیین برای زيادی تمايل

 اين دارد، با وجود جداسازی نتايج بیني پیش برای اختصاصي

 هنوز باشد موفق بیني پیش اين در كه منفردی شاخص وجود

 .(2)است  نشده مشخص

يانگ و توبین شاخص كمپلیانس، ريت تنفسي، اكسیژناسیون و 

 . اين شاخص عبارتست از :(2)فشار را معرفي كردند 

2] / f2/PAO2PaO ×MIP  ×1 dynCROP = [C 

ها، شاخص تنفس سريع و سطحي يكي از بهترين شاخص

(RSBI3 يا نسبت تعداد تنفس به حجم جاری است )

(RR/Tv كه توسط يانگ و همكارانش در سال )با  1991

  (.7،9،10معرفي شد ) %85ارزش اخباری مثبت 

 مولفین از بعضي. است بحث موردها خصشا اين از استفاده

 بعضي كه حالي در دانندمي ضروری راها شاخص از استفاده

 شروع برایها شاخص اين از استفاده كه كنندمي عنوان ديگر

در حالیكه . (5)ندارد  ضرورتي خودی به خود تنفس تمرين

رسد اما های جداسازی امیدوار كننده به نظر ميتوسعه شاخص

ها در مطالعات صحت بالايي كه در مورد هر يک از شاخص
                                                           
1  dynamic compliance 
2   respiratory  rate 
3  rapid shallow breathing  index 



  

 محمد دروگري و همكاران مقایسه شاخص های جداسازی در پیش بینی نتیجه قطع تهویه مکانیکی -827

ابتدايي گزارش شده است در مطالعات بعدی تكرار نشده است  

. در منابع هیچ شاخصي به عنوان گلد استاندارد مشخص (8)

 صحت مورد در شده ارائه مقالات در يكساني نشده است و نتايج

وجود ندارد. روشي كه به صورت روتین برای ها شاخص

های بیمارستان قائم بیماران از ونتیلاتور در آی سي يوجداسازی 

كه معمولا  شود بر اساس قضاوت بالیني استانجام مي

شود. لذا مقايسه صحیحنیت و منجر به لوله گذاری مجدد مي

ها از نظر پیش بیني صحیح نتیجه جداسازی كمک شاخص

 شاياني در فرآيند جداسازی به پرستاران و پزشكان خواهد كرد.

هستند  RSBIو  CROPهای معرفي شده دو مورد از شاخص

ها در پیش بیني نتیجه جداسازی از ونتیلاتور اما بررسي ارزش آن

 بین مقايسه متفاوت و يا متناقض بوده است. هدف اين مطالعه

جداسازی از  نتیجه بیني پیش در RSBIو CROPهای شاخص

 بوده است.  ونتیلاتور

 مواد و روش ها

ذ اخ باشد. پس ازعه از نوع آينده نگر يک سو كور مياين مطال

ری نامه كتبي از دانشكده پرستامجوز كمیته اخلاق و معرفي

 (،مامايي مشهد و ارائه آن به مسئولین بیمارستان قائم)عج

های داخلي، سكته های ويژهبخش مراقبتپژوهشگر در سه 

 ها نمود.اين بیمارستان اقدام به جمع آوری داده مغزی و جنرال

 حجم نمونه: 

نفر و  30برای تعیین حجم نمونه اولیه از نتايج مطالعه بر روی 

فرمول حجم نمونه برای مطالعات حساسیت و ويژگي با ضريب 

برای هر كدام از شش شاخص مورد نظر در  %95اطمینان 

اهداف اختصاصي استفاده شد كه بیشترين حجم نمونه مربوط به 

نفر برای  38ر برای حساسیت و نف 76معادل  IWIشاخص 

نفر مورد مطالعه  90ويژگي محاسبه شد كه برای اطمینان بیشتر 

نفر به دلايل خارج شدن اتفاقي  10قرار گرفتند كه با حذف 

نفر(، عدم  1نفر(، هموپتزی درحین اجرای فرآيند )2لوله تراشه )

تحمل تنفس خود به خودی با حمايت حداقل ونتیلاتور به مدت 

نفر انجام  80ها بر روی نفر(، در نهايت تحلیل داده 7قیقه )د 30

 شد.

 : 1فرمول شماره
n= (Z1-α/2)

2× (Sn× (1-Sn)) / (I
2× P)    

P= 0.7, Sn= 0.96 
Z1-α/2= 1.96 

 : 2فرمول شماره 

I(Persision)= 0.05 

P))-× (12)) / (IpS-× (1p× (S2)α/2-1n= (Z 

= 0.8PP= 0.7, S 

= 1.96α/2-1Z 

I(Persision)= 0.05 
 اجدوابتدا با استفاده از فرم انتخاب واحد پژوهش، بیماران 

ی هاو دادهفیک اموگری دهاشرايط، انتخاب شدند و داده

ه باز طريق مراجعه هشگر وتوسط پژد هر فربیماری به ط مربو

های دآوری شد. همه پزشكان و پرستاران بخشگرپرونده 

ر، یشتبد و برای اطمینان مراقبت ويژه از روند پژوهش آگاه شدن

داد به يک نمودار كه به طور خلاصه روند مطالعه را نشان مي

مطابق پژوهش های پرستاران و پزشكان داده شد. واحد

د ند و در يک گروه مورانتخاب شد معیارهای ورود به پژوهش

 بررسي قرار گرفتند. 

جهت روايي فرم انتخاب واحدهای پژوهش، فرم اطلاعات 

كه در اختیار شد، به طورییک از روايي محتوا استفاده دموگراف

ده نفر از اساتید و صاحب نظران شامل استاد راهنما و مشاورين 

های پرستاری و تخصصي و اعضای هیئت علمي دانشكده

گرفت و پس از بررسي توسط آنان، نظرات پزشكي مشهد قرار

دستگاه ي بررسي و اصلاحات لازم در ابزار اعمال گرديد. رواي

دستگاه پالس (، Gem PREMIER 3000گازومتری )

و دستگاه  (SAADAT ALBORZ B9)اكسي متری 

مورد استفاده از آنجايي كه از  (Graphnetتنفس مصنوعي)

شركت معتبری بودند تايید شده بود. از طرفي روايي دستگاه 

گازومتری به منظور اندازه گیری گازهای خون شرياني توسط 

پايايي دستگاه  .(11)رد تايید قرار گرفته است مطالعات مو
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گازومتری به صورت كالیبراسیون داخلي تايید شد به اين معني  

های خوني شرياني را كه اين دستگاه پس از هر بار كه گاز

دقیقه به صورت اتوماتیک  2كند خودش را به مدت آنالیز مي

جهت تعیین پايايي دستگاه مانیتورينگ پالس كند. كالیبره مي

اكسي متر قبل از مطالعه در مورد ده نفر با يک دستگاه معتبر 

ديگر) دستگاه مانیتورينگ سیار سعادت( صحت آن مقايسه 

  شد.

ا بودن شرايط ( دار1 های ورود به پژوهش عبارت بود از:معیار

اولیه برای جداسازی شامل: بهبودی وضعیت اكسیژناسیون با 

 FiO ≥ 4/0با  mmHg 60 ≤ PaO 2يا SpO 2 ≥ %90شرط 

پايه،  PaCO2ای با ، بهبودی وضعیت تهويهPEEP ≤ 5و  2

تنفس در دقیقه، همودينامیک پايدار  35تعداد تنفس كمتر از 

افت دوز حداقل )مثلا بدون دريافت داروی وازوپرسور يا با دري

(، تعداد ضربان قلب µg/kg/min5برای دوپامین دوز كمتر از 

ضربه در دقیقه، عدم وجود اختلالات اسید و باز  140كمتر از 

در تست گازهای خون شرياني و هموگلوبین بیشتر از 

(mg/dl8/2 سن بین )اتصال به ونتیلاتور با 3سال  85تا  18 )

( نمره كمای 4ساعت  24مارک گراف نت برای حداقل 

. معیارهای 0تا  -2بین  RASS( نمره 5 8گلاسكو بیشتر از 

خروج از پژوهش نیز شامل بروز علايم عدم تحمل و ديسترس 

ای حمايت دقیقه تنفس ارادی با مد تهويه 30تنفسي بیمار طي 

، وقوع هر گونه PEEP = 5و  PSV = 5فشاری با تنظیمات 

له اورژانسي برای بیمار مانند اختلال حادی نیازمند مداخ

عروقي يا ريوی حاد مثل  –نارسايي ارگان جديد، حوادث قلبي 

سكته قلبي و آمبولي ريه، خروج اتفاقي لوله تراشه قبل از كامل 

 شدن پروتكل جداسازی بود.

در مرحله اول بیماراني كه بر اساس معیارهای اولیه آماده 

شدند. فرآيند جداسازی جداسازی از ونتیلاتور بودند شناسايي 

روتین برای اين بیماران بصورت زير اجرا شد. به منظور يكسان 

سازی همه بیماران قبل از شروع جداسازی تحت تهويه با مد 

، PEEP = 5و  PSV = 5با تنظیمات  4تنفسي حمايت فشاری

دقیقه علايم حیاتي  30دقیقه قرار گرفتند. در اين  30به مدت 

ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار خون و  بیماران شامل تعداد

SpO2 پايش و ثبت شد. در صورت پايدار بودن اين علائم ،

بیمار از دستگاه ونتیلاتور جدا شد. در غیر اينصورت بیمار از 

 مطالعه خارج شد. 

های مورد ارزيابي در اين مطالعه، به منظور محاسبه شاخص

ه خودی با حمايت دقیقه تنفس خود ب 30پارامترهای لازم بعد از 

حداقل ونتیلاتور و بلافاصله قبل از جداسازی از دستگاه، توسط 

از  PIMaxپژوهشگر و با كمک ونتیلاتور اندازه گیری شد. 

طريق ونتیلاتور گراف نت و از قسمت محاسباتي اين دستگاه، 

برای اندازه گیری  5اندازه گیری شد. يک نمونه خون شرياني

ز اكسیژن، فشار اكسیژن و دی اكسید درصد اشباع هموگلوبین ا

دقیقه از بیمار گرفته شد.  30كربن خون شرياني نیز در پايان 

های مربوطه ها بعد از پايان فرآيند جداسازی با فرمولشاخص

محاسبه شدند ولي تیم مسئول جداسازی اطلاعي از پیش بیني 

ها قبل ازجداسازی نداشتند. لذا عدد شاخص در روند شاخص

زی تاثیری نداشت و ادامه يا قطع فرآيند جداسازی بر جداسا

 عهده تیم درماني بود.

دقیقه تمرين  120پس از جداسازی بیمار از ونتیلاتور، به مدت 

 6تنفس خود به خودی بدون حمايت ونتیلاتور و با قطعه تي

دقیقه از لحاظ علايم عدم تحمل يا  120انجام شد. در تمام مدت 

تنفس خود به خودی بررسي شد. در  علايم شكست در تمرين

صورت بروز هر يک از علايم زير تمرين تنفس خود به خودی، 

شكست خورده تلقي شد و بیمار به مد تهويه ای قبلي خود باز 

گردانده شد. علايم عدم تحمل تمرين تنفس خود به خودی 

 شامل موارد ذيل بود:

                                                           
4 PSV 
5 Atrial Blood Gas 
6 T-Piece 
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 mmHg 60به كمتر از  PaO2و  %90به زير  SpO2 افت 

و  %85به زير  SpO2برای بیماران مبتلا به هیپوكسي مزمن )

PaO2  به زيرmmHg 55 ،)PaCO2  بیشتر ازmmHg 50 

در بیماران انسدادی  mmHg 8بیشتر از  PaCO2) يا افزايش 

و كاهش بیشتر از  mmHg 30(، افزايش بیشتر از 7مزمن ريوی

mmHg 20  در فشار سیستول، افزايش يا كاهش بیشتر از

mmHg 20  در فشار دياستول، افزايش تعداد تنفس به بیشتر از

سرعت پايه تنفس به  %50تنفس در دقیقه يا افزايش به میزان  35

درصدی در تعداد ضربان  20دقیقه يا بیشتر، افزايش  5مدت 

قلب، استفاده از عضلات فرعي تنفسي در دم، پارادوكس 

كاهش )نشانه خستگي تنفسي(، تعريق و بي قراری و 8شكمي

 سطح هوشیاری. 

لايم عدقیقه تنفس خود به خودی را بدون بروز  120وقتي بیمار 

عدم تحمل ذكر شده، پشت سر گذاشت، جداسازی موفقیت 

 آمیز تلقي شد. 

اده دتحلیل و تجزيه ، هاورود دادهصحت ن از طمینااكسب از پس 

م افزار نر( و 22)نسخه  SPSSم افزار ها توسط توسط نر

Med.Calc ( انجام شد. برای ارزيابي قدرت پیش 14سخه)ن

گويي هر شاخص در اين مطالعه با در نظر گرفتن نقاط برش 

های استاندارد كه در مطالعات قبلي بدست آمده بود از فرمول

 استاندارد ذيل استفاده شد:
  حساسیت +مثبت واقعي) / مثبت واقعي = منفي كاذب  ) 

  ويژگي +منفي واقعي) / منفي واقعي = كاذب مثبت ) 

  صحت تشخیصي منفي +مثبت واقعي) / (منفي واقعي+مثبت واقعي) =

 (منفي كاذب +مثبت كاذب+واقعي

مثبت واقعي وقتي است كه پیش بیني شاخص موفقیت در 

جداسازی باشد و نتیجه جداسازی بیمار نیز موفق باشد. منفي واقعي 

وقتي است پیش بیني شاخص شكست در جداسازی باشد و نتیجه 

زی بیمار نیز نا موفق باشد. مثبت كاذب وقتي است كه پیش جداسا

                                                           
7 COPD 
8 Abdominal Paradoxia 

بیني شاخص موفقیت در جداسازی باشد ولي نتیجه جداسازی 

بیمار ناموفق باشد. منفي كاذب وقتي است كه پیش بیني شاخص 

شكست در جداسازی باشد ولي نتیجه جداسازی بیمار موفق باشد. 

لیز منحني راک نیز برای ارزيابي قدرت پیش بیني هر شاخص از آنا

ها كه در استفاده شد. اين آنالیز به نقاط برش استاندارد شاخص

 مطالعات قبلي بدست آمده بود وابسته نبود. 

 نتایج

 18-84با دامنه  4/60 ±17میانگین سني بیماران مورد مطالعه 

دادند. را مردان تشكیل مي نفر( آنها 46) %5/57سال بود و 

نفر(  41) %2/51( با COPDدی ريه)های مزمن انسدابیماری

ها بود. میانگین ای در بین تمام بیماریترين بیماری زمینهشايع

روزهای اتصال به ونتیلاتور قبل از شروع فرآيند جداسازی 

 (. 1روز بود )جدول  2-65با دامنه  8/12 8/15±

ثبت مثبت و نتیجه جداسازی موفق داشته)م RSBIاز افراد  70%

منفي و نتیجه جداسازی  RSBIاز افراد  %5/7واقعي( و 

اخص شاند. آزمون مک نمار در مورد ناموفق)منفي واقعي( داشته

RSBI ص نشان دهنده تفاوت معناداری بین پیش بیني اين شاخ

 .(p >05/0و نتیجه جداسازی بود )

مثبت و نتیجه جداسازی  CROPاز بیماران داری  60%

منفي و نتیجه  CROPدارای  %3/21موفق)مثبت واقعي( و 

جداسازی ناموفق بودن)منفي واقعي(. آزمون مک نمار در مورد 

نشان دهنده تفاوت معنا داری بین پیش بیني  CROPشاخص 

(. حساسیت، p <05/0اين شاخص و نتیجه جداسازی نبود )

ها با نقاط برش استاندارد به ويژگي و صحت تشخیصي شاخص

ارای حساسیت د RSBIدست آمد. علیرغم اينكه شاخص 

بالايي بود اما ويژگي آن پايین بود و پیش بیني اين شاخص با 

مقادير مثبت كاذب زيادی همراه بود كه منجر به جدايي 

دارای  CROPشود. شاخص زودهنگام بیمار از ونتیلاتور مي

حساسیت و ويژگي بالايي بود. بیشترين صحت تشخیصي نیز 

  (.2مربوط به اين شاخص بود )جدول
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 های كمي در بیماران آماده برای جداسازی از ونتیلاتورمیانگین، انحراف معیار، میانه، دامنه متغیر -1دولج

 دامنه میانه میانگین متغیر

17 ± 4/60 سن)سال(  0/64  84-18  

8/12 ± 8/15 روزهای اتصال به ونتیلاتور  0/10  65-2  

8/19 ± 75 فشار اكسیژن خون شرياني)میلیمتر جیوه(  0/73  140-40  

2/57 ± 2/162 فشار اكسیژن آلوئولار)میلیمتر جیوه(  0/164  431-85  

10 ± 1/44 فشار دی اكسید كربن شرياني)میلیمتر جیوه(  0/44  77-27  

درصد اشباع هموگلوبین از اكسیژن در خون 

 شرياني)درصد(
1/94 ± 6/2  0/94  99-85  

2/4 ± 5/20 تعداد تنفس در دقیقه  0/20  30-12  

نس استاتیکكمپلیا  

 )میلي لیتر بر سانتیمتر آب(
3/41 ± 4/13  40 75- 5/17  

 كمپلیانس دينامیک

 )میلي لیتر بر سانتیمتر آب(
3/22 ± 7/5  8/21  40 – 5/11  

2/2 ± 2/13 نمره كمای گلاسكو  0/15  15-8  

-4/0 ± 2/0 نمره معیار ريچموند  0/0  1- (1-)  

 

 ها برای پیش بیني نتیجه جداسازی از ونتیلاتورصي شاخصمقايسه حساسیت، ويژگي و صحت تشخی -2جدول 

 صحت تشخیصي ويژگي حساسیت شاخص

CROP 0/85  0/75  2/85  

RSBI 2/98  0/26  5/77  

بر اساس سطح زير  Med.Calcدر آنالیزی كه توسط نرم افزار 

منحني راک صورت گرفت نقاط برش جديدی نسبت به نقاط 

العات گذشته معرفي شده ها كه در مطبرش قبلي اين شاخص

بودند، بدست آمد. نقاط جديد در مطالعه حاضر شامل نقاطي 

بودند كه كمترين موارد مثبت ومنفي كاذب را داشتتند. اين نقاط 

، به نقطه برشي كه در مطالعات قبلي CROPدر مورد شاخص 

بدست آمده بود نزديک بود. در اين بررسي بیشترين سطح زير 

ن میزان خطای استاندارد مربوط به شاخص منحني راک و كمتري

CROP  (. 3بود )جدول 

 های جداسازی برای پیش بیني نتیجه جداسازی از ونتیلاتورنقاط برش جديد، حساسیت، ويژگي، سطح زير منحني راک و خطای استاندارد شاخص -3جدول 

 خطای استاندارد سطح زير منحني راک ويژگي حساسیت نقطه برش شاخص

CROP > 4/16  4/75  3/91  837/0  0474/0  
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 RSBI 55>  0/55  2/85  688/0  0607/0  

 (. 4تفاوت داشت )جدول  %10با نقطه برش استاندارد بیشتر از  RSBIنقطه برش جديد در مورد شاخص 

مقايسه نقاط برش استاندارد با نقاط برش جديد برای پیش بیني نتیجه جداسازی -4جدول  

 شاخص
 نقطه برش

ي                          مطالعه حاضرمطالعات قبل  

RSBI  105كمتر از 55كمتر از    

CROP  13بیشتر از 16بیشتر از    

 بحث

دارای بالاترين حساسیت  RSBIطبق نتايج پژوهش، شاخص 

ها بود ولي ويژگي آن پايین %( در بین همه شاخص 2/98)

است  %(. ويژگي پايین با موارد مثبت كاذب بالا همراه 26بود)

تواند منجر به جداسازی زودرس، خستگي عضلاني، كه مي

افزايش شانس لوله گذاری مجدد و تهويه مكانیكي طولاني 

مدت شود. نتايج مطالعه حاضر با مطالعه فدايي و 

به عنوان  RSBIبررسي شاخص "( با عنوان 2012همكاران)

و  (12)يک پیش بیني كننده جداسازی در واحد مراقبت تنفسي 

پیش بیني "( با عنوان 2000و همكاران) 9مطالعه آلويسي

های نتیجه جداسازی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن كننده

ايي در مطالعه خود به اين باشد. فد، همسو مي(9) "انسدادی ريه

 توانددر جداسازی مي RSBIنتیجه رسید كه استفاده تنها از 

در مطالعه خود بر اساس  (2000گمراه كننده باشد. آلويسي)

ها در سطح زير منحني راک نقاط برش جديد برای اين شاخص

بیماران مزمن انسدادی ريه بدست آورد. نقطه برش جديد نسبت 

 100>در اين مطالعه و  RSBI (<84شاخص  به نقاط برش قبلي

در مطالعات قبلي( متفاوت بود. در مطالعه حاضر نیز نقطه برش 

 RSBIجديد بر اساس سطح زير منحني راک برای شاخص 

كمتر از كمتر از نقطه برش اين شاخص در مطالعات قبلي بود)

در مطالعات قبلي(.  105كمتر از در مطالعه حاضر در برابر  55

پايین بود  RSBIت، ويژگي و صحت تشخیصي شاخص حساسی

                                                           
9 Alvisi 

و عنوان شد كه اين شاخص برای پیش بیني نتیجه جداسازی در 

بیماران مزمن انسدادی ريه از صحت تشخیصي كافي برخوردار 

 باشد. نمي

ارزيابي مقدماتي  "ای با عنوان ( مطالعه2011و همكاران) 10ديلیل

ين تنفس خود به يک شاخص جديد برای پیش بیني نتیجه تمر

بیمار  47دادند. در اين مطالعه كه بر روی  انجام (6) "خودی

بهبود يافته از نارسايي تنفسي با علل مختلف انجام شد، 

مورد مطالعه قرار  RSBIو  CROP ،CROEهای شاخص

( و ويژگي 89/0ترين حساسیت )پايین RSBIگرفتند. شاخص 

ها داشت. نتايج اين مطالعه از اين ( را در بین ساير شاخص65/0)

شاخص مناسبي برای پیش  RSBIشان داد شاخص نظر كه ن

بیني صحیح نتیجه جداسازی نیست و استفاده از آن همراه با 

 موارد مثبت كاذب بالا است با مطالعه حاضر همسو است.

استفاده از پیش  "( با عنوان2015و همكاران) 11در مطالعه باربوسا

های جداسازی از ونتیلاتور بعد از عمل جراحي بیني كننده

، كمپلیانس RSBI ،IWIهای شاخص (13) "انتخابي قلب

استاتیک، تعداد تنفس و حجم جاری مورد مطالعه قرار گرفتند. 

بیمار كه تحت عمل جراحي قلب قرار  100اين مطالعه بر روی 

يج اين پژوهش نشان داد شاخص گرفته بودند انجام شد. نتا

RSBI  (و ارزش اخباری مثبت را  %99بالاترين حساسیت )

ها دارد و به عنوان بهترين شاخص ( در بین همه شاخص100%)

                                                           
10 Delisle 
11 Barbosa 
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معرفي شده است كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد. البته  

در اين مطالعه با توجه به نوع بیماران انتخاب شده مقايسه 

ها مورد سوال است. اسازی و حتي استفاده از آنهای جدشاخص

گیرند نه به علت بیماراني كه تحت عمل جراحي قلب قرار مي

نارسايي تنفسي بلكه تنها به علت جراحي و مدت كوتاهي) كمتر 

گیرند لذا معمولا جداسازی ساعت( تحت تهويه قرار مي 24از 

اين مطالعه نیز  ها از ونتیلاتور چالش بر انگیز نیست. در نتايجآن

هیچ موردی از شكست در جداسازی گزارش نشده است و 

تمامي بیماراني كه وارد مطالعه شدند با موفقیت از ونتیلاتور جدا 

 شدند كه تايید كننده اين ادعا است. 

نشان داد كه در  CROPنتايج پژوهش حاضر در مورد شاخص 

اين شاخص حساسیت، ويژگي و صحت تشخیصي در سطح 

يي قرار دارد. آزمون مک نمار بین اين شاخص و نتیجه بالا

يعني بین  .(p >05/0جداسازی تفاوت معنا داری را نشان نداد )

)مثبت ومنفي( و نتیجه واقعي  CROPپیش بیني شاخص 

جداسازی )موفقیت يا شكست( تفاوت معنا داری نداشت و پیش 

لعه بیني اين شاخص به نتايج جداسازی نزديک بود. نتايج مطا

( در مورد اين شاخص با مطالعه 2000آلويسي و همكاران )

باشد. در اين مطالعه نقطه برش استاندارد جديد حاضر همسو مي

( 13<به دست آمد كه با نقطه برش قبلي ) CROP ،>16برای 

فاصله زيادی نداشت. سپس حساسیت، ويژگي و صحت 

شد.  ها با نقاط برش قبلي محاسبهتشخیصي هر كدام از شاخص

حساسیت،  CROPهای مورد بررسي كه از میان شاخص

ويژگي و صحت تشخیصي بالاتری داشت. در مطالعه حاضر نیز 

ها و محاسبه سطح زير منحني راک نقطه برش بعد از آنالیز داده

نزديک به نقطه برش در  CROPپیشنهادی برای شاخص 

 اعتبار"( در مطالعه خود 2013مطالعات قبلي بود. معدني )

يوهای سيدر جداسازی از تهويه مكانیكي در آی IWIشاخص 

ها را مورد مقايسه قرار داد و در تعدادی از شاخص (3) "ايران

را  CROPفاز ابتدايي مطالعه خود، حساسیت و ويژگي شاخص 

به دست آورد كه با مطالعه حاضراز نظر بالا بودن  %76و  91%

ردو پارامتر)حساسیت و ويژگي( همسو مي باشد. آزمون مک ه

نمار تفاوت معنا داری بین اين شاخص و نتیجه جداسازی در 

( كه با مطالعه حاضر هم سو p <05/0مطالعه معدني نشان نداد)

به  CROPباشد. يعني در هر دو مطالعه پیش بیني شاخص مي

بودن روش نتايج جداسازی از ونتیلاتور نزديک بود. نزديک 

كار و همچنین در نظر گرفتن نقطه برش يكسان در دو مطالعه 

تواند از دلايل همسو بودن نتايج باشد. در مطالعه مبروک و مي

ارزيابي برخي از پیش بیني "( كه با عنوان2014همكاران )

بیمار  100بر روی  "ها برای جداسازی موفق از ونتیلاتوركننده

وی تحت تهويه مكانیكي قرار كه به دلايل ريوی و غیر ري

در گروه  CROP، میانگین شاخص (14)داشتند، انجام شد 

بود و  82/8 ± 77/4و در گروه شكست   26/11±  5/6موفق  

تفاوت معنا داری در دو گروه نداشت يعني اين شاخص نتوانسته 

بود به خوبي موارد موفقیت و شكست را از هم جدا كند كه با 

باشد. تقسیم بیماران به چهار گروه و يمطالعه حاضر همسو نم

استفاده از چهار روش مختلف برای جداسازی بیمار از ونتیلاتور 

مي تواند علت اختلاف نتايج باشد. در مطالعه حاضر همه بیماران 

با يک روش يكسان از ونتیلاتور جدا شدند و بعد از مشخص 

ر ها ارزيابي شدند. دشدن نتیجه جداسازی هر يک از شاخص

حالیكه در مطالعه مبروک بیماران به چهار روش مختلف كه 

.حمايت 2( CPAP. فشار مثبت مداوم راه هوايي)1عبارتند از: 

.تهويه متناوب اجباری هماهنگ 3( PSVفشاری)

.تهويه فشار مثبت غیر تهاجمي از ونتیلاتور جدا 4( SIMVشده)

 شدند.

 نتیجه گیری 

صحت  CROPص با در نظر گرفتن نقاط برش قبلي شاخ

داشت و بر خلاف  RSBIتشخیصي بالاتری نسبت به شاخص 

RSBI  كه حساسیت بالا ولي ويژگي پايیني داشت، حساسیت و
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ويژگي آن، هر دوبالا بود. توجه به اين نكته حائز اهمیت است  

كه نقطه برش استاندارد اين دو شاخص جداسازی در مطالعات 

همگوني از بیماران بدست های غیر قبلي و اين مطالعه در جمعیت

های آيد در مورد بیماران با پاتولوژیآمده است كه به نظر مي

مختلف متفاوت باشد. در حقیقت بیماراني كه به دلايل مختلف 

نیازمند تهويه مكانیكي هستند دارای پاتولوژی يكساني نیستند. 

ه بنابراين تعمیم اين نقاط برش به تمامي بیماران با هر اتیولوژیِ ك

رسد. در منجر به نارسايي تنفسي شده است صحیح به نظر نمي

های مزمن اين مطالعه اكثر بیماران شامل بیماران مبتلا به بیماری

انسدادی ريه بودند و نقاط برش پیشنهادی بر اساس سطح زير 

با نقطه برش استاندارد قبلي  RSBI منحني راک برای شاخص

در گروه  RSBIفاصله زيادی داشت. میانگین شاخص 

-بود اين يافته نشان مي 105جداسازی موفق و ناموفق كمتر از 

دهد كه بیماران در مطالعه حاضر برای جداسازی موفق نیازمند 

مقادير كمتری از اين شاخص بودند. شايد علت اين باشد كه 

های مزمن انسدادی ريه در تنفس خود به بیماران مبتلا به بیماری

ای پايین تری نسبت به ساير هويه دقیقهخودی تعداد تنفس و ت

تفاوت  CROPبیماران دارند. نقطه برش جديد شاخص 

رسد كه به چنداني با نقطه برش قبلي نداشت. بنابراين به نظر مي

های غیر يكسان از لحاظ در گروه RSBIجای بررسي شاخص 

پاتولوژی بیماری منجر به نارسايي تنفسي و تعمیم نقطه برش به 

ده به همه بیماران، بهتر است در بیماران با اتیولوژی دست آم

يكسان بررسي شود و نقطه برش كه معیار اصلي تصمیم گیری 

برای شروع يا عدم اجرای فرآيند جداسازی است برای هر گروه 

 از بیماران به صورت جداگانه تعیین گردد.

 تشکر و قدردانی

های مراقبت اين پژوهش حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد رشته

ويژه پرستاری مصوب دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كد 

و با حمايت مالي معاونت پژوهشي  17/6/94مورخ  940033

م رـلین محتومسؤ باشد. ازدانشگاه علوم پزشكي مشهد مي

ری و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و تاـپرسه كدـنشدا

ه داخلي، ژــيی واــهتــقباش مرــلین بخوؤــین مسـهمچن

مشهد به خاطر ن قائم)عج( ستاربیماهای مغزی جنرال و سكته

سپاسگزاری صمیمانه ری همكافراهم آوردن شرايط پژوهش و 

 شود.مي
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 Abstract 

Background: Usage of indicators to predict the outcome of weaning from 

the ventilator is a controversial issue. An index with high diagnostic 

accuracy can properly identify the Patients ready for weaning from 

mechanical ventilation and prevents premature weaning and its 

complications. Two of the introduced weaning indicators are RSBI and 

CROP but their predictive value in predicting the outcome of weaning from 

mechanical ventilation is different or contradictory. 

Objectives: This study was to Compare RSBI and CROP in predicting the 

outcome of weaning from mechanical ventilation in patients admitted to 

ICU. 

Materials and methods: This prospective, single-blind study was 

performed on 80 adult patients who were on mechanical ventilation for more 

than 24 hours in 3 ICUs (Internal-General-stroke) of Mashhad Ghaem 

hospital from October 2015 to May 2016. All the patients ready for weaning 

were identified and studied in one group. All of them were ventilated with 

PSV mode with minimum support for 30 mins. If the patient’s vital signs 

were stable during those 30 mins, we measured the required respiratory 

variables and arterial blood gas values to calculate CROP and RSBI. Then 

the SBT was performed, with a T-piece for 120 mins. finally the diagnostic 

accuracy of each index was evaluated according to the weaning outcome and 

prediction of indexes.  

Results: There were 57 successful and 23 unsuccessful weaning cases. The 

specificities were CROP 0.85 and RSBI 98.2. The sensitivities were CROP 

0.75 and RSBI 0.26. The diagnostic accuracy were CROP 85.2 and RSBI 

77.5. The new threshold value obtained in this study was very different for 

RSBI. 

CONCLUSIONS: According to the analysis performed by the cut-off 

points obtained in previous studies, CROP index has the highest diagnostic 

accuracy, sensitivity and specificity were both high. The cut-off point of 

RSBI previously reported for non-homogeneous patients population is not 

extensible to all with different etiologies. 

Key Words: weaning from mechanical ventilation, predicting weaning 

outcome, predictores of weaning outcome 

 


