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  مقدمه
 ظهور ونتيلاتورها در جهت حمايت از اكسيژناسيون و تهويه 

- ادامه تنفس طبيعي نميدر بيماراني كه به هر دليلي قادر به
باشند توانسته است جان بسياري از بيماران را از خطر حتمي 

 اما شايسته است توجه داشته باشيم كه هر .نجات بخشد
اي علاوه بر داشتن مزاياي فراوان ممكن است مضراتي پديده
 ييتواند اثرات سو تهويه مكانيكي مي.همراه داشته باشدنيز به

 سيستم ، گوارش، تنفس،عروق وهاي قلب  سيستمبر
 چنينهمها و  وضعيت آب و الكتروليت،اسكلتي -عضلاني

  از.)3 و 2، 1(وضعيت سايكولوژيك بيمار داشته باشد 
شماري همراه است و كه تهويه مكانيكي با عوارض بيآنجايي

تواند منجر به جداسازي نامناسب بيمار از ونتيلاتور نيز مي
 لازم است در ، تنفسي شودديسترس تنفسي يا ايست

ب است ترين زماني كه بيمار قادر به تنفس ارادي مناسسريع
 جداسازي از .اي اقدام نمودهيبه جداسازي از حمايت تهو

يند آزادسازي تدريجي بيمار از حمايت آ فر،تهويه مكانيكي
 .دي استااي و اجازه دادن به او در انجام تنفس ارتهويه

 ،ميروها و مرگ افزايش ناخوشيشكست در جداسازي باعث
- ميICUطول مدت تهويه مكانيكي و مدت زمان اقامت در 

 نتايج بيني كنندهپيش  يك معيارارايهبنابراين ضرورت . شود
 ما بيني كننده بهپيش معيارهاي .جداسازي محسوس است

 ،هاي مقرون به صرفه تجزيه و تحليل،آگهيقدرت تعيين پيش
هاي  مانيتورينگ و بررسي درمان،مختلفمقايسه بين مراكز 

دهند جديد و مقايسه نمونه جمعيتي با مطالعات ديگران را مي
 كاهش طول ،هاگيري از ناتوانيتوانند در پيشميچنين هم

 و بيمارستان و بهبود كارايي ICUمدت اقامت بيماران در 
 هايشاخص . واقع شوندمؤثر درماني -هاي مراقبتيسيستم

 عملكرد ، تبادلات گاز،هاي ريهه مكانيكمربوط ب
 وضعيت ، وضعيت عصبي و روحي،كار ريه ،هموديناميك
توسط محققان  نيز تركيبي صورت مجزا و يابه.. .الكتروليتي و
 نتايج جداسازي معرفي بيني كنندهپيشعنوان معيار بسياري به

ترين شاخص  هنوز مناسببا اين وجود .)4 و 3( اندشده
اي و روش  بهترين روش تهويه،بيماران از دستگاهجداسازي 

-هي بيمار از دستگاه تهويه مكانيكي بزمناسب جهت جداسا
هاي فراوان  در مسير تلاش.)1(طور قطع مشخص نشده است 

مناسب  ه معياري جهت ارامحققين وقفه دانشمندان وبي و
.  مطرح شدICUدهينمرههاي  نتايج سيستمكنندهبينيپيش

 جهت بررسي شدت دو كه عموماً -دهي آپاچينمرهسيستم 
دليل هشود بهاي مراقبت ويژه استفاده ميبيماري بيماران بخش

 از اطلاعات در ،بوده ساده و مستقل از درمان ،اينكه عيني
 و براي بسياري از نمودهدسترس بيمارستاني استفاده 

  در.)5(ي يافته است تربيش مقبوليت ،ها معتبر استتشخيص
دهي دار بين سيستم نمرهمطالعات بسياري به ارتباط معني

 اختلالات ،ميرومرگ،  نتايج،دو با شدت بيماري -آپاچي
هاي درماني فيزيولوژيك بيماران بدحال و عوارض روش

 با توجه به مزاياي متعدد .)6 و 5( ت اشاره شده اس،خاص
 ،كشورهاي پيشرفتهدر ICUدهيهاي نمرهاستفاده از سيستم

ها صورت گرفته و منجر تحقيقات بسياري بر روي اين سيستم
در كشورمان . ها شده استبه استفاده كاربردي از اين سيستم

 اين .تحقيقات انجام شده در اين زمينه بسيار اندك است ،اناير
 نتايج  مسلماً.پژوهش حاضر صورت گيرد اي شد تاامر انگيزه

خصوص بيماران مفيد هحاصل از اين تحقيق براي كل جامعه ب
 دو -ال مطرح است كه آيا سيستم آپاچيؤاين س  وخواهد بود

دستگاه از جداسازي بيماران بخشي از رضايتتواند نتايج مي
 كند؟ بينيتهويه مكانيكي را پيش

 ها مواد و روش
 براساس كه دباش ميمقطعي -توصيفياي اين تحقيق مطالعه

 مورد 15ه راهنما بر روي مطالعاز آوري شده هاي جمعداده
سطح ، )ع( داخلي بيمارستان امام رضا ICUبيمار بستري در 

عداد ت ،ها با استفاده از فرمول مقايسه ميانگين و%95اطمينان 
اين تعداد . عنوان نمونه مورد بررسي قرار گرفتنده بيمار ب300

 )ع( داخلي بيمارستان امام رضاICU در  شدگانبسترياز بيمار 
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ICU و) عج(يمارستان قائم بICU بيمارستان شهيد كامياب 
 نمونه عنوانبهگيري مبتني بر هدف مشهد به روش نمونه
 ه ماه6 اين مطالعه در يك دوره .پژوهش انتخاب شدند

عنوان  بهICU كليه بيماران بستري در بخش .صورت گرفت
 ساعت اول پذيرش 24جامعه پژوهش و بيماراني كه در 

عنوان نمونه  به،حمايت تهويه مكانيكي داشتند نياز به ICUدر
 ابتدا ، پس از انتخاب نمونه پژوهش.پژوهش انتخاب شدند

هل أ وضعيت ت،برخي از مشخصات دموگرافيك از قبيل جنس
و بيمارستان به روش ثبت از پرونده بيماران و سطح 
تحصيلات و منطقه سكونت با اطلاعات دريافتي از همراهان 

 مدت زمان اقامت در .تكميل شد) پرونده بت دردليل عدم ثبه(
ICU  فوت شدن بيمار ،با توجه به زمان اعلام مرگ مغزينيز 

  دردو - سپس نمره آپاچي. تعيين گرديدICUيا انتقال بيمار از 
 ساعت اول پذيرش و زمان جداسازي كامل با استفاده از 24

به  )1999فرم تجديد نظر شده سال (دو  - فرم استاندارد آپاچي
بخش اول اين سيستم  ؛تكميل شد اين صورت محاسبه و

باشد بندي فيزيولوژيك حاد ميدهي كه مربوط به درجهنمره
سط  فشارخون متو،درجه حرارت(ي بالين شاخص 13شامل 
 ،ن وضعيت اكسيژناسيوس، تعداد تنف، ضربان قلب،شرياني

 كراتينين ،يم سطح پتاس، سطح سديم سرم،اسيديته شرياني
 بيكربنات ،هاي سفيد خون گلبول، سطح هماتوكريت،مسر

-ترين اندازهغيرعادي. باشدمي)  اغماي گلاسكومعيارسرم و 
 -ها در دو زمان يادشده انتخاب و بر اساس فرم آپاچيگيري

 اغماي گلاسكو بر معياردهي  نمره.دهي انجام شددو نمره
راي ين صورت انجام شد كه باهاساس فرم استاندارد آن ب

 تعداد نمره كاهش از نمره صفر و هر) 15 نمره(حالت طبيعي 
 درمورد بخش .حالت طبيعي به صورت نمره در نظر گرفته شد

هاي مزمن تطبيق بيماري تطبيق سن و(دوم و سوم اين سيستم 
هاي مزمن دهي با مقايسه سن بيمار و بيمارينيز نمره) ايزمينه
همراه بيمار بوده است با  ICU اي كه قبل از پذيرش درزمينه

دو صورت  -هاي مربوطه در فرم آپاچيبنديتوجه به گروه

 دو را - مجموع نمرات اين سه قسمت نمره آپاچي.گرفت
 .باشد مي71 اي در محدوده صفر تادهند كه نمرهتشكيل مي

 .)5( افزايش نمرات نشان دهنده بالا بودن شدت بيماري است
 نرابطه اين نمره در دو زما ،دو -پس از محاسبه نمره آپاچي

 زمان جداسازي كامل با نتايج  ساعت اول پذيرش و24
از ونتيلاتور و نيز ارتباط ) نجات يافته و فوت شده (جداسازي

 با متغيرهايي مانند سن و طول مدت اقامت دو -نمره آپاچي
 .مورد بررسي قرار گرفت ICUدر 

 ج ينتا
اله مورد ارزيابي قرار  س81 تا 2 بيمار 300در اين مطالعه 

-مي%) 46( نفر زن 128و %) 54( نفر آنان مرد 162گرفتند كه 
يافته توزيع سني و جنسي بيماران بر حسب گروه نجات. ودندب

نتايج اين جدول .  ارايه شده است1شده در جدول و فوت
يافتگان بيشترين فراواني دهد كه در گروه نجاتنشان مي

شدگان  سال و در گروه فوت45ا  ت31مربوط به گروه سني 
- سال مي60ترين فراواني مربوط به گروه سني بالاتر از بيش
توزيع فراواني بيماران بر حسب سن در دو گروه . باشد

- نجات(ميانگين سني گروه اول ). P>05/0(باشد همگون نمي
م و گروه دو)  سال76 تا 2دامنه سني (سال  8/36 )يافته

-هم. باشدمي)  سال81 تا 6دامنه سني  ( سال8/50) شدهفوت(
) %7/18 ( نفر29يافتگان در گروه نجاتهاي مجرد  نمونهچنين

هاي نيز نمونه  وبوده) %7/11 ( نفر17 شدگان در گروه فوتو
 ، نفر2  گروه اول را درين فراوانيتركمشده همسر فوت

را به خود اختصاص ) %6/7 ( نفر11  گروه دومو در) 3/1%(
اند هل همگن نبودهأوضعيت ت دو گروه از نظر .نداداده

)03/0=P( . نفر ساكن 264 ، بيمار مورد بررسي300از مجموع 
رابطه در اين مطالعه . اند نفر ساكن روستا بوده46شهر و 

 مدت  و)شهر و روستا( سكونت محلدار آماري بين معني
-هشده بيافته و فوت در دو گروه نجاتICUزمان اقامت در 

 دهد كه در نشان مي4 و 3بررسي نتايج جدول  .ست نيامدد
  24 در دو - محدوده نمرات آپاچييافته، گروه بيماران نجات
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   در دو گروه و جنس تحت مطالعه بر حسب سنتوزيع فراواني بيماران -1جدول 
 متغير  جمع  شدهفوتبيماران   يافتهنجاتبيماران 
  تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

       يسنروه گ
  16<  9) 0/60(  6) 0/40(  16  
  67  )8/33 (23  )2/66 (45  16ـ30  
  87  )7/20 (18  )3/79 (69  31ـ45  
  69  )0/71 (49  )0/29 (20  46ـ60  
  60>  12) 7/19(  49) 3/80(  61  

       جنس
  162  )5/47 (77  )5/52 (85  مرد  
  138  )3/49 (68  )7/50 (70 زن 

  300  )3/48 (145  )7/51 (155 جمع

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

   زمان جداسازي كامل در دو گروه دردو  -چي افراد تحت مطالعه بر حسب نمره آپا مقايسه-3جدول 
  زمان جداسازي كاملدر دو  - نمره آپاچي  جمع  فوت شده  نجات يافته

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
25<  141) 0/91(  13) 0/9(  154) 3/51(  

30-25  13) 4/8(  31) 4/21(  44) 7/14(  

  )3/18 (55  )2/37 (54  )6/0 (1  31ـ35

35>  0 )0/0(  47) 4/32(  47) 7/15(  

  )0/100 (300  )0/100 (145  )0/100 (155  جمع

  -----------  )9/5 (4/32  )9/5 (8/16  )انحراف معيار( دو - ميانگين نمره آپاچي

 
 و انحراف معيار 2/28 با ميانگين 40 تا 16ساعت اول پذيرش 

دو در زمان جداسازي  -كه ميانگين نمره آپاچي، در حالي2/6
) 31 تا 6دامنه نمرات  (9/5 و انحراف معيار 8/16ل برابر با كام
 24شده ميانگين نمرات در در گروه بيماران فوت. باشدمي

  در دو گروه  ساعت اول پذيرش24 دردو- افراد تحت مطالعه بر حسب نمره آپاچي مقايسه-2ل جدو 
   ساعت اول پذيرش24 در دو -نمره آپاچي  جمع  فوت شده  نجات يافته

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
25   <  52) 5/33(  35) 1/24(  87) 0/29(  
30-25  48) 0/31(  33) 8/22(  81) 0/27(  
  )0/26 (78  )0/31 (45  )3/21 (33  31ـ35
35>  22) 2/14(  32) 1/22(  54) 0/18(  

 )0/100 (300  )0/100 (145 )0/100 (155  جمع

  ------------  )2/6 (1/30  )2/6 (2/28  )انحراف معيار(دو - ميانگين نمره آپاچي
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دامنه نمرات  (2/6 با انحراف معيار 1/30ساعت اول برابر با 
دو در اين گروه در زمان  - و ميانگين نمره آپاچي) 42 تا 17

دامنه  (9/5ف معيار  با انحرا4/32جداسازي كامل برابر با 
 نمرات در دو گروه ميانگينمقايسه . باشدمي) 42  تا9نمرات 
 ساعت اول پذيرش اختلاف 24شده در يافته و فوتنجات
چنين هم). P ،6/2=t=005/0(دهد ميداري را نشان معني

مقايسه ميانگين نمرات در اين دو گروه نيز در زمان جداسازي 
دو در بيماران  -ين نمرات آپاچيدهد كه ميانگكامل نشان مي

-شده ميتر از بيماران فوتداري كمطور معنييافته بهنجات
 اقامت مدتميانگين طول ). P ،9/22 =t=0001/0(باشد 

 روز 8/10يافته برابر با  در گروه بيماران نجاتICUبيماران در 
 3/11شده برابر با  و در گروه بيماران فوت) روز27  تا3دامنه (

 %100در اين پژوهش  .باشد مي) روز31 تا 2دامنه (، زرو
 ساعت اول 24 در 16 از تركمدو  -بيماران با نمره آپاچي

ها يافته در زمان جداسازي كامل را نجات%6 از تركمپذيرش و 
دو  -  درصد بيماران با نمره آپاچي100 چنينهم .تشكيل دادند

 در 31 از تربيش ساعت اول پذيرش و 24در  39  ازتربيش
در اين  .ها تشكيل دادندشدهزمان جداسازي كامل را فوت

 ) ساعت اول24نمرات ( دو -دهي آپاچيمطالعه سيستم نمره
 و% 79 ارزش اخباري مثبت ،%80 ويژگي ،%81حساسيت 

  . را نشان داد% 82ارزش اخباري منفي 
  بحث

هاي اخير كمك زيادي گرچه استفاده از ونتيلاتورها در دهه
اما ، جهت حمايت از وضعيت حاد تنفسي بيماران نموده است

 و 6، 3، 2، 1(طيف وسيع عوارض نامطلوب تهويه مكانيكي 
گويي نتايج جداسازي و استفاده از باعث شد تا مبحث پيش) 7

گران بسياري  كانون توجه پژوهشICUدهي هاي نمرهسيستم
   :هش شاملهاي اصلي اين پژو يافتهزمينه بحث در .قرار گيرد

 ساعت اول پذيرش با نتايج جداسازي 24  دردو - نمره آپاچي
 )شدهيافته و فوتنجات(بيماران از دستگاه تهويه مكانيكي 

به اين صورت كه افزايش نمره .  آماري دارددارارتباط معني

ومير  ساعت اول پذيرش با افزايش مرگ24  دردو -آپاچي
 ،)8( و همكارانش هاي الشهاويهمراه است كه با پژوهش

و عاشوركپورچالي ) 5( چن و همكاران ،)9(شور و همكاران 
) 11( همكاران و مطالعه فاندينو ولي با. خواني داردهم) 10(

 فاندينو نشان داد كه مطابقت ندارد چرا كه نتايج پژوهش
دو در دو گروه  - داري بين نمره آپاچيتفاوت آماري معني

دو زمان  - نمره آپاچي .نداردشده وجود فوت يافته ونجات
جداسازي كامل با نتايج جداسازي بيماران از دستگاه تهويه 

 دار آماري دارد كه در اين مورد پژوهشيمكانيكي ارتباط معني
تر بين  لازم به ذكر است كه تفاوت بيش.در دسترس نبود

 دو در زمان جداسازي كامل نسبت به -ميانگين نمرات آپاچي
 دو گروه بيماران، دليلي بر كارآيي بهتر آن  ساعت اول در24

باشد چرا كه در زمان بيني نتايج جداسازي نميدر پيش
جداسازي كامل غالباً مشكل اوليه يا اصلي كه ضرورت تهويه 

يافته برطرف مكانيكي را ايجاب كرده است در گروه نجات
و در گروه )  ساعت اول24تر نسبت به نمرات كم(شده است 

 غالباً علاوه بر حل نشدن كامل مشكل اوليه شدهفوت
ازجمله عوارض تهويه مكانيكي طولاني (مشكلات جانبي 

 24تر نسبت به نمرات بيش(گير بيمار نيز گريبان) مدت
 دو در -بنابراين ميانگين نمرات آپاچي. شودمي) ساعت اول

. كندتري پيدا ميزمان جداسازي كامل در دو گروه تمايز بيش
 دو در زمان جداسازي كامل با -ارتباط نمرات آپاچيبررسي 

منظور تعيين بهترين نقطه برش براي نتايج اين مطالعه صرفاً به
شده اين نمره اين نمرات انجام شد كه تنها براي گروه فوت

، %54= ، ويژگي%51= حساسيت(دست آمد  به5/24معادل 
و %) 53= ، ارزش اخباري منفي%87= ارزش اخباري مثبت
 كه حداكثر حساسيت و برشيافته نقطه براي گروه نجات

همين دليل، مطالعات به. دست نيامدويژگي را داشته باشد به
-  دو عموماً به بررسي نقش پيش-انجام شده بر روي آپاچي
  .اند ساعت اول پرداخته24 دو در -بيني كننده نمرات آپاچي

دهي نمرهتوان از سيستم نتايج اين پژوهش نشان داد كه مي
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 نتايج جداسازي كنندهبينيپيشعنوان يك هدو ب -آپاچي
در اين .  استفاده نمودبيماران از دستگاه تهويه مكانيكي

هاي  در بيمارستاندهينمرهيي اين سيستم آپژوهش كار
جراحي و تروما نشان داده  -هاي داخليICUدر  مختلف و

 مطالعات گشايهاي اين پژوهش راه اميد است كه يافته.شد
دهي هاي نمرهتر در مورد اين سيستم و ساير سيستمگسترده

  . باشدICUدهي ترين سيستم نمرهجهت دستيابي به مناسب
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