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Abstract  

Background & Aim: Mechanical ventilation is considered to be a fundamental supportive 

measure in the patients admitted in intensive care units (ICUs). However, prolonged 

ventilation may lead to dependence and various other complications in the patients. 

Therefore, proper and timely weaning of the patients undergoing mechanical ventilation is of 

utmost importance in this therapeutic process. This integrative review aimed to assess the 

indices of ventilator weaning through a comprehensive literature search.  

Materials & Methods: This systematic review was conducted via searching in databases 

such as SID, Web of Science, IranMedex, Magiran, Science Direct, PubMed, Google 

Scholar, and Scopus using keywords such as weaning and ventilator weaning and their 

Persian equivalents without time limitation. In total, 15 articles were selected for further 

assessment. 

Results: According to the reviewed articles (n=15), various indices could be used to predict 

the appropriate time of ventilator weaning, including RSBI, IWI, P0.1, NIF, and CROP. The 

advantages and disadvantages of each index have also been elaborated in the published 

articles in this regard. 

Conclusion: According to the results, there is no consensus on one index of ventilator 

weaning in patients with mechanical ventilation. Therefore, the current findings in this regard 

should be accumulated in order to determine the most effective indices of ventilator weaning 

in patients with mechanical ventilation. 
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 منتشرشدهبر مقالات داخلی  یکپارچه یهای جداسازی از ونتیلاتور: مرورشاخص
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 چکیده

ی مراقبت ویژه استفاده از تهویه مکانیکی ها بخشبیماران بستری در ترین اقدامات حمایتی در یکی از اساسی و هدف: زمینه

تواند موجب وابستگی و مشکلات و عوارض مختلفی برای بیماران شود. به همین  یم طولانی شدن مدت تهویه مکانیکی. است

بیماران از دستگاه تهویه مکانیکی  موقع به، جداسازی مطلوب و یکی از مراحل مهم فرایند درمان بیماران تحت تهویه مکانیکیدلیل 

 مروری یکپارچه انجام شد. جداسازی از ونتیلاتور به صورت یها شاخص. مطالعه حاضر با هدف بررسی است

جداسازی، وینینگ و جداسازی از ونتیلاتور فارسی  های یدواژهکلدر این مطالعه جستجوی مقالات با استفاده از  :ها روشمواد و 

، SID یخارجدر پایگاه های اطلاعاتی داخلی و  ventilator weaningو   weaningها، و کلیدواژه های انگلیسی معادل آن

Magiran, Iran Medex, web of science ،Science Direct ،PubMed،Google Scholar  وScopus  بدون

 مقاله وارد مطالعه شدند. 11محدودیت زمانی انجام شد. در نهایت 

جهت  CROPو  RSBI ،IWI ،P0.1 ،NIFاز جمله های متعددی شاخص مقاله مرتبط نشان داد که 11مرور  یافته ها:

پراکنده در مطالعات  صورت بهی جداسازی ها شاخصو مزایا و معایب هر یک از  زمان مناسب جداسازی وجود دارد بینی یشپ

 است. شده گزارشمختلف 

جداسازی بهینه بیماران از  منظور بهدریافت یک شاخص واحد و مورد توافق همگان  توان یمبا توجه به نتایج مطالعه  :گیری یجهنت

جهت جداسازی موفق  مؤثرهای دقیق و شاخص در رابطه با تعیین های موجودیافته یبند جمعتهویه مکانیکی وجود ندارد، لذا 

 .رسد یمضروری به نظر بیماران تحت تهویه مکانیکی 

 ی جداسازی، ونتیلاتور، مرور یکپارچهها شاخص :یکلید یها واژه

 

 مقدمه

های مراقبت ویژه، تهویه مکانیکی یکی از بخشدر 

ها و درمانترین اقدامات حمایتی در ارائه اساسی

. با طولانی شدن (1) استهای ویژه به بیماران مراقبت

های مرتبط با تهویه مدت تهویه مکانیکی، هزینه

و بیماران  یافته یشمکانیکی و عوارض ناشی از آن افزا

، (VAP)در معرض خطر پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

آسیب مجاری تنفسی، تضعیف سیستم عضلانی، 

 انو بار روانی بیمار بخش آرامافزایش نیاز به داروهای 

قرار یر وم مرگو افزایش میزان ها و خانواده آن

طولانی شدن مدت تهویه مکانیکی  .(0, 2) گیرند یم

ی مراقبت ها بخشقامت بیمار در موجب افزایش طول ا

ی بخش ها تختتواند کمبود  یمشود که  یمویژه 

های بهداشتی درمانی را در  ینههزمراقبت ویژه و افزایش 

بر این اساس فرایند جداسازی  .(4)پی داشت باشد 

بیمار از تهویه مکانیکی در بیماران واجد شرایط باید در 

 اولین فرصت ممکن شروع شود.
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بیمار از تهویه مکانیکی یکی از مراحل مهم جداسازی 

. فرایند استبیماران تحت تهویه مکانیکی  در درمان

درصد مدت  43جداسازی در این بیماران در حدود 

 دهد  یمدرمان با تهویه مکانیکی را به خود اختصاص 

. جداسازی فرایند استقلال تدریجی بیمار از حمایت (1)

انجام تنفس ارادی بوده و  و اجازه به بیمار در ای یهتهو

صحیح و قطع تدریجی حمایت  یزیر نیازمند برنامه

. اولین مرحله برای شروع فرایند استتهویه مکانیکی 

جداسازی بیمار، تشخیص آمادگی بیمار برای 

طور که  . همان(0) استجداسازی از تهویه مکانیکی 

در  یرتأخطولانی شدن مدت تهویه مکانیکی و 

برای بیمار دارای عوارض باشد،  ندتوا یجداسازی م

خستگی و تواند منجر به نیز می زودهنگامجداسازی 

ی مجدد و به گذار افزایش میزان لوله ،عدم تحمل بیمار

دنبال آن افزایش ترومای راه هوایی، آسپیراسیون، 

عوارض حاد ریوی و افزایش خطر پنومونی بیمارستانی 

شکست در جداسازی باعث ی طورکل به .(2, 7, 2)شود 

طولانی شدن مدت تهویه مکانیکی و مدت اقامت در 

ICU  (3) شود یمیر وم مرگو افزایش. 

در جداسازی بیماران از دستگاه تهویه مکانیکی تعیین 

زمان شروع جداسازی از اهمیت خاصی برخوردار 

های متعددی جهت است، به این منظور شاخص

این جود دارد. زمان مناسب جداسازی و بینی یشپ

و مانیتورینگ  آگهی یشپ تر یقها باعث تعیین دق شاخص

در پیشگیری از  توانند یبهتر بیمار شده و همچنین م

و بهبود  ICU، کاهش طول مدت اقامت در ها یناتوان

واقع شوند  مؤثرمراقبت بهداشتی  های یستمکارایی س

در رابطه با های رایجی که . از جمله شاخص(13)

مورد استفاده قرار جداسازی بیماران از تهویه مکانیکی 

های سریع و سطحی به شاخص تنفس توان یگیرد ممی

(RSBI) (11)،  شاخص جداسازی ترکیبی(IWI) 

، حداکثر (10) (P0.1) یانسداد، شاخص فشار (12)

 (CROP)، شاخص کروپ (14) (NIF)فشار منفی 

غیر رایج دیگری مانند  یها و همچنین شاخص (11)

کسر  ،Huaringa ،Jabourشاخص جداسازی 

، (TIE) یدم، زمان تلاش (DTF)ضخامت دیافراگم 

، Epstein، شاخص جداسازی COREشاخص 

شاخص جداسازی غیر ریوی ترکیب آلبومین و پروتئین 

 . (10)اشاره کرد  (DTC)زمان -خون و ثابت محرک

جهت جداسازی بیماران از تهویه مکانیکی مطالعات 

های جداسازی ها و روشمختلفی در زمینه دستورالعمل

مروری پارامترهای   مطالعهیک صورت گرفته است. در 

 ای ینهزم های یماریمانند بجداسازی بر  مؤثرمختلف 

بیمار، وضعیت قلبی عروقی بیمار، وضعیت هوشیاری 

، گاز خون شریانی، وضعیت PEEP ،TVبیمار، میزان 

و  (A-a DO2) شریانی -تفاوت اکسیژن آلوئولی

 یها روش و همچنین P0.1و  RSBI یها شاخص

و  ACV ،SIMVمختلف جداسازی مانند مدهای 

PSV اما تمرکز اصلی بر  مورد بحث قرار گفته است

پارامترهای فیزیولوژیک و مدهای تنفسی جهت 

 . (17)جداسازی بود 

، APACHEII ،SOFAابزارهای ی در مطالعه دیگر

و  Morganroth، مقیاس BWAPبرنامه جداسازی 

در  Gluck and Corgian Scoring Systemابزار 

مورد بررسی جداسازی بیماران تحت تهویه مکانیکی 

مطالعه فوق نیز بیشتر به بررسی . (12)گرفته است قرار 

ابزارهای تعیین شدت بیماری پرداخته است و 

قرار  موردتوجهی اصلی جداسازی را کمتر ها شاخص

علاوه بر این موارد، در مطالعات مختلف داده است. 

جداسازی دیگری  یها صورت پراکنده به شاخص به

پرداخته شده است. با  RSBI ،IWI ،CROPمانند 

قابل اعتماد در  یها توجه به اینکه تعیین شاخص

زمان مناسب و پیامدهای جداسازی بیمار از  بینی یشپ

های کارکنان تهویه مکانیکی همواره یکی از چالش
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مراقبت ویژه بوده است و همچنین  یها درمانی در بخش

در شروع فرایند جداسازی یا عدم  یرتأخیکی از دلایل 

 یها موفقیت در جداسازی بیمار، عدم اطلاع از شاخص

بیماران تحت  آمیز یتکننده جداسازی موفق بینی یشپ

های ، لذا ارائه شاخص(1) استتهویه مکانیکی 

منظور ارزیابی آمادگی  اعتماد به کننده قابل بینی یشپ

ند جداسازی بیمار بیمار و تعیین زمان دقیق شروع فرای

 رسد. ضروری به نظر می

 های یبررس های یافته یبند مطالعه حاضر با هدف جمع

جداسازی اصلی و شایع های موجود در رابطه با شاخص

بیماران از تهویه مکانیکی انجام شده است تا با 

های دقیق و های موجود بتوان شاخصیافته یبند جمع

تحت تهویه جهت جداسازی موفق بیماران  مؤثر

 مکانیکی ارائه نمود. 

 روش اجرا

 استراتژی جستجو

ونتیلاتور  از بیمار جداسازی یها شاخصدر این مطالعه 

 در شده منتشر مقالات بر یکپارچه مروری به صورت

ایران مورد بررسی قرار گرفت. مقالات مرتبط در این 

 Cooper یا با استفاده از روش پنج مرحلهزمینه 

ها، ارزیابی مطالعات،  داده یآور جمع، مسئله)تدوین 

مورد بررسی قرار ها(  و تفسیر و ارائه داده وتحلیل یهتجز

. جهت انجام پژوهش تمامی مطالعات (13) است گرفته

در رابطه با جداسازی بیماران تحت تهویه ی ا مشاهده

مکانیکی مدنظر قرار گرفت. مقالات فارسی با 

جداسازی، وینینگ و جداسازی از  های یدواژهکل

و  SID ،Magiranاطلاعاتی  یها در بانک وونتیلاتور 

Iran medex  .جستجو شد 

 های یدواژههمچنین مقالات انگلیسی نیز با کل

weaning   وventilator weaning های یگاهدر پا 

، web of science ،Science Direct اطلاعاتی

PubMed،Google Scholar  وScopus  جستجو

جستجوی مقالات بدون محدودیت زمانی انجام  شد.

   شد.

 ها دادهانتخاب مطالعات و استخراج 

به بررسی  ها آندر ابتدا تمامی مقالاتی که در عنوان 

ی جداسازی در بیماران تحت تهویه ها شاخص

مکانیکی اشاره شده بود توسط دو نفر پژوهشگر به طور 

ی شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل آور جمعمستقل 

ی بودن مطالعات، انتشار به زبان فارسی یا ا مشاهده

انگلیسی و دسترسی کامل به متن مقاله بود. مطالعات 

غیر مرتبط با موضوع، متون خاکستری، مطالعات 

ی و مطالعات تکراری از مطالعه خارج شدند. ا مداخله

یست ل چکز با استفاده ا موردنظراطلاعات مقالات 

نام نویسنده، نوع مطالعه، هدف و  محقق ساخته شامل

مهم مطالعه  های یافتهسال انجام مطالعه، تعداد نمونه و 

در قالب جدول تهیه و مورد بازبینی قرار گرفت و 

      مشابه در یک دسته قرار گرفتند. های یافته

 ها یافته

از  ها به یکی در مطالعه حاضر مقالاتی که در عنوان آن

جداسازی اشاره شده بود و همچنین متن  یها شاخص

ها در دسترس بود مورد بررسی قرار گرفتند.  کامل آن

مقاله به  42مقاله یافت شد که  27در جستجوی اولیه 

دلیل عدم ارتباط با موضوع مورد مطالعه کنار گذاشته 

مقاله به دلیل  23مقاله باقیمانده نیز  41از  شدند.

مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن  13بودن و  یا مداخله

 7مقاله مورد بررسی،  11از میان  کامل حذف شدند.

در %( 10)مقاله  2در مجلات داخلی  و ( %47)مقاله 

با توجه به نتایج . مجلات خارجی منتشر شده بودند

ی تعیین شدت ها شاخصمقاله به بررسی  1مطالعه در 

مقالهSOFA (2  )مقاله( و  0) APACHEIIبیماری 

 بود.  شده پرداختهجداسازی بیماران  بینی یشپدر 
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ی جداسازی مورد بررسی در ها شاخصبیشترین 

مقالهBURN (4  ،)مقالات مرور شده شامل مقیاس 

IWI (4  ،)مقالهRSBI (4  ،)مقالهP0.1 (2  و )مقاله

مقاله( بود. سایر پارامترهای تنفسی  2) CROPشاخص 

(، پارامترهای فیزیولوژیک، ابزار جداسازی PIP)مانند 

نیز  (NIF)و شاخص نیروی منفی دمی  (PWT)پارسی 

بودند.  قرارگرفته موردسنجشمقاله  1در  هرکدام

 یها مطالعات مرور شده در رابطه با شاخص های یژگیو

جدول  جداسازی بیماران تحت تهویه مکانیکی در

 آورده شده است.    1شماره 

 
 : خلاصه مقالات مرور شده1جدول شماره 

 نویسنده اول
محل 

 )سال(
 هدف

حجم و 

 جامعه نمونه
 نتایج پژوهش

  (23)قنبری 
 رشت

(1037) 

بررسی طول مدت جداسازی از دستگاه 

 تهویه مکانیکی بر اساس مقیاس برن

بیمار  01

بخش 

 مراقبت ویژه

جهت جداسازی بیمار علاوه بر مقیاس برن باید به 

فاکتورهای دیگری مانند تغذیه، ارتباط صحیح با بیمار، 

آورها، فاکتورهای روحی روانی، مسکن و خواب

 و جنس نیز توجه داشت.متابولیک، سن 

 نسب یموسو

(10) 

 تهران

(1037) 
 جداسازی  یها شاخصتعیین اعتبار 

بیمار  123

مبتلا به 

COPD 

و  IWI ،P0.1 ،NIF، ترکیبی، RSBIشاخص 

CROP ها بر ای  ترین شاخص به ترتیب مطلوب

 جداسازی هستند.

 (21)بصیری 
 مشهد

(1037) 

 RSBIو  CROPهای  مقایسه شاخص

 بینی جداسازی بیماران در پیش

بیمار  23

بستری در 

های  بخش

 مراقبت ویژه 

دارای صحت تشخیصی بیشتر و  CROPشاخص 

 RSBIحساسیت و ویژگی بالاتری نسبت به شاخص 

 است.

 (1)خوبی 
 تهران

(1030) 

های تنفسی مؤثر  تعیین ارتباط شاخص

 در فرایند جداسازی

بیمار  211

تحت 

جراحی 

 کرونر

بینی  را در پیش یرحداکثر فشار دمی بیشترین تأثشاخص 

 پیامد جداسازی از تهویه مکانیکی دارد.

 نژاد یقیصد

(22) 

 تهران

(1032) 

مقایسه پیامدهای جداسازی از تهویه 

مکانیکی با دو روش جاری و استفاده از 

 IWIاندکس 

بیمار  122

بستری در 

بخش 

 مراقبت ویژه

علاوه بر معیارهای ذهنی و واقعی استفاده از شاخص 

IWI صورت یکجا  که پارامترهای فیزیولوژیک را به

بینی کننده  تواند شاخص پیش آوری کرده است، می جمع

 های معمول جداسازی باشد. بهتری نسبت به روش

  (20)تدریسی 
 تهران

(1031) 

های جداسازی از  مقایسه شاخص

 دستگاه تهویه مکانیکی 

بیمار  124

 بستری

ها از نسبت به سایر شاخص IWI شاخص جداسازی 

اعتبار پیشگویی بهتری در جداسازی از تهویه مکانیکی 

 برخوردار است.

 (3)حسینی 
 مشهد

(1020) 

-APACHEبررسی سیستم نمره دهی 

II بینی جداسازی از تهویه  در پیش

 نیکیمکا

بیمار  033

 بستری 

بینی نتایج  در پیش APACHE-IIسیستم نمره دهی 

 جداسازی بیمار از تهویه مکانیکی کارایی مناسبی دارد.

  (24)کیخا 
 زاهدان 

(2317) 

مقایسه میزان موفقیت در جداسازی بر 

و روش روتین  BURNاساس 

 جداسازی 

بیمار  133

تحت تهویه 

 مکانیکی 

برای سنجش  BURNاستفاده از برنامه جداسازی 

آمادگی بیمار برای جداسازی از تهویه مکانیکی نسبت به 

 روش مرسوم سودمندتر است. 
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 (21)دهقانی 
 اصفهان

(2310) 

و  SOFAمقایسه مقیاس 

APACHEII بینی جداسازی  در پیش

 بیمار از تهویه مکانیکی 

بیمار  01

 بستری 

بینی کنندگی مثبت و پیشحساسیت، ویژگی، ارزش 

 APACHEIIبینی کنندگی منفی مقیاس ارزش پیش

 بالاتر است. SOFAنسبت به 

بذر افشان 

(20)  

 اصفهان 

(2310) 

 PWTبررسی روایی و پایایی شاخص 

در جداسازی بیماران تحت تهویه 

 مکانیکی  

بیمار  01

تحت تهویه 

مکانیکی 

آماده 

 جداسازی 

از اعتبار و اعتماد مناسب برای جداسازی  PWTشاخص 

 بیماران ایرانی تحت تهویه مکانیکی برخوردار است.

  (12)دهقانی 
 اصفهان

(2310) 

بینی کننده  های پیش مروری بر شاخص

جداسازی در بیماران تحت تهویه 

 مکانیکی 

- 

، SOFA ،APACHE IIهای مختلفی مانند  شاخص

BWAP ،Morganroth Scale  وGluck and 

Corgian Scoring system  جهت جداسازی

 .باشند یبیماران از تهویه مکانیکی سودمند م

 (17)امری 
 بابل

(2311) 

مروری بر جداسازی بیماران از تهویه 

 مکانیکی 
- 

در کنار سایر  P0.1و  RSBIهای  بررسی شاخص

و  ABG ،A-ao2پارامترهای فیزیولوژیک، 

تواند در جداسازی  میهای مختلف جداسازی  پروتکل

 موفق بیماران مؤثر باشد

 (27)مدنی 
 تهران

(2310) 

در  IWIبررسی اعتبار شاخص 

 جداسازی بیماران از تهویه مکانیکی

بیمار  124

تحت تهویه 

 مکانیکی

IWI بینی جداسازی بیماران  شاخص مناسبی جهت پیش

 از تهویه مکانیکی است.

 یکنیزدان 

(22) 

 اصفهان 

(2312) 

بر  BURNارزیابی برنامه جداسازی 

 طول مدت جداسازی از تهویه مکانیکی 

بیمار  13

تحت تهویه 

 مکانیکی 

توسط پرستاران  BURNاستفاده از برنامه جداسازی 

موجب جداسازی مطمئن و کاهش مدت تهویه مکانیکی 

 شود. می

  (23)ماهوری 
 تهران 

(2337) 

بینی  در پیش RSBIارزیابی شاخص 

جداسازی بیماران تحت تهویه مکانیکی 

   مدت یطولان

بیمار  13

تحت تهویه 

 مدت  طولانی

RSBI در جداسازی  یناناطم شاخصی دقیق و قابل

 بیماران تحت تهویه مکانیکی است. 

 

 گیری یجهبحث و نت

بررسی مقالات منتشر شده در رابطه با جداسازی 

دهنده ارائه  بیماران تحت تهویه مکانیکی نشان

های مختلف جهت جداسازی این و روش ها شاخص

مختلف  یها . در این مطالعه شاخصاستبیماران 

در جداسازی بیماران از تهویه مکانیکی به  مورداستفاده

 صورت مجزا گزارش خواهد شد.  

مورد  یها یکی از بهترین شاخص :RSBIشاخص  

استفاده در جداسازی بیماران از تهویه مکانیکی، 

. این است (RSBI)شاخص تنفس سریع و سطحی 

 و است شده یتوسط یانگ معرف 1331شاخص در سال 

 (RR/Tv)صورت نسبت تعداد تنفس به حجم جاری  به

 Breatheبیشتر از  RSBI. مقدار شود یمحاسبه م

/m/L 131 در  شکست در  %31دهنده احتمال  نشان

 %23تا  RSBI≤ Breathe/min/L 131جداسازی و 

آمیز بیمار را به همراه خواهد احتمال جداسازی موفقیت

کنندگی مثبت این  بینی یش. ارزش پ(03)داشت 

( 2310و همکاران ) Plani.  (01) است %21شاخص 

 ینتر قبول یکی از قابل RSBIکه شاخص  کند یذکر م

.  با این (02) استجداسازی بیماران  یها شاخص

( شاخص 1037وجود در مطالعه بصیری و همکاران )

RSBI ( ولی ویژگی پایین %2/32دارای حساسیت بالا )
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با موارد مثبت  تواند ی( بود. ویژگی پایین آن م20%)

کاذب همراه بوده و منجر به جداسازی زودرس از 

ونتیلاتور، خستگی عضلانی بیمار، افزایش شانس 

شود  مدت یمجدد و تهویه مکانیکی طولان یگذار لوله

(21)   . 

ین شاخص حاصل چهار عامل ا :CROPشاخص 

، اکسیژناسیون و دینامیک، تعداد تنفس کمپلیانس

که همانند شاخص  استهوایی  فشار راهر حداکث

RSBI  مطرح شد  1331توسط یانگ و توبین در سال

 CROP > ml/Breathe/min 10. مقدار (03)

 %24( و احتمال %31دهنده حساسیت بالا ) نشان

ای در مطالعه هرچند، (00) استجداسازی موفق بیمار 

معیار  عنوان به CROP > ml/Breathe/min 10دیگر 

کنندگی مناسب این شاخص گزارش شده  بینی یشپ

کنندگی مثبت این شاخص  بینی یش. ارزش پ(04)است 

 %73کنندگی منفی آن برابر  بینی یشو ارزش پ 71%

( 2311و همکاران ) Mabrouk. در مطالعه (27) است

 133جداسازی  بینی یشکه به ارزیابی این شاخص در پ

نشان داد که بیمار از ونتیلاتور صورت گرفته بود، نتایج 

این شاخص نتوانسته بود موارد شکست و موفقیت در 

.  اگرچه در (01)جداسازی را از هم تفکیک کند 

 است که گنجاندن حداکثر شده یانمطالعات مختلف ب

 قبول یرقابلفشار راه هوایی در انتهای بازدم عاملی غ

 استدر جداسازی از ونتیلاتور  CROPبودن شاخص 

کند که ( ذکر می1037همکاران ) ،  بصیری و(07, 00)

دارای حساسیت و ویژگی بالایی بوده  CROPشاخص 

دارای صحت تشخیصی  RSBIو نسبت به شاخص 

 .(21) استبالاتری 

حداکثر فشار  :(NIF)شاخص نیروی منفی دمی 

منفی که توسط دیافراگم و در انتهای بازدم ایجاد شده 

دهنده قدرت عضلانی دستگاه تنفسی و بیشترین  و نشان

تلاشی است که عضلات تنفسی برای انجام تنفس 

 -133تا  -13داشته باشند. میزان نرمال آن بین  توانند یم

 آب متر یسانت -23بوده و مقدار کمتر از  آب متر یسانت

 استدهنده ضعف و ناکارآمدی عضلات تنفسی  نشان

بستگی زیادی به هماهنگی و  NIF. شاخص (02)

همکاری بیمار دارد. در مطالعه موسوی نسب و 

( دقت تشخیصی آن جهت جداسازی 1037همکاران )

% گزارش شده است که نسبت به 33بیمار در حد 

)دقت  IWI%( و 07/32)دقت  RSBI یها شاخص

 .(10) است%( کمتر 133

یکی از  :(IWI)شاخص جداسازی ترکیبی  

کننده جداسازی،  بینی یشپ های یاسجدیدترین مق

 IWIشاخص استاندارد جداسازی از تهویه مکانیکی 

و  Nemerتوسط  2333است. این شاخص در سال 

و  %33کنندگی مثبت  بینی یشهمکاران با ارزش پ

. (03)مطرح شد  %20کنندگی منفی  بینی یشارزش پ

این شاخص به بررسی حرکات تنفسی، اکسیژناسیون و 

و به صورت   پردازد یالگوی تنفسی بیمار م
IWI=(Compliance Static)  (SaO2) / (RSBI) 

. با ضرب کردن کمپلیانس استاتیک در شود یمحاسبه م

بیماران با توانایی  توان یدرصد اشباع خون شریانی م

سایی کرد. حفظ اشباع خون شریانی کافی را شنا

همچنین با تقسیم این نسبت بر شاخص تنفس سریع و 

توانایی بیمار را در انجام  توان ینیز م (f/TV)سطحی 

. (43)تنفس بدون کمک تهویه مکانیکی ارزیابی کرد 

( شاخص 1032در مطالعه صدیقی نژاد و همکاران )

IWI  بیشترین میزان صحت را نسبت به سایر

راه داشته و توانسته بود به هم یموردبررس یها شاخص

که نتایج جداسازی را با دقت بیشتری ارزیابی کند 

( اعتبار این شاخص را 2310. مدنی و همکاران )(22)

در جداسازی بیماران تحت تهویه مکانیکی مورد 

را  %1/32و دقت  %13/34بررسی قرار داده و حساسیت 

 . (27)گزارش کرده است 
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 یریگ توجه به اندازهبا  IWIشاخص  رسد یبه نظر م

شاخص با ارزشی در  تواند یپارامترهای مختلف م

دیگر  یها جداسازی در مقایسه با شاخص بینی یشپ

 باشد.  

مقدار  P0.1فشار انسداد راه هوایی یا  :P0.1شاخص 

میلی ثانیه ابتدایی دم  133فشاری است که در مدت 

دهنده  شده و نشان پس از انسداد راه هوایی محاسبه

درت عضله دیافراگم و شاخصی برای بررسی فعالیت ق

. میزان طبیعی این شاخص در استمراکز عصبی تنفس 

. (41, 03)قبول است  قابل آب متر یسانت 0تا  0حد 

در جداسازی بیماران  یژهو به P0.1 یریگ اندازه

COPD  از تهویه مکانیکی حائز اهمیت است. در

برابر  P0.1( میزان 2332و همکاران ) Vargasمطالعه 

قبول و  قابل COPDدر بیماران  آب متر یسانت 0/0

مقدار بیشتر از آن همراه با خطر شکست جداسازی این 

. (42)بیماران از تهویه مکانیکی گزارش شده است 

( نیز در مطالعه خود 1037موسوی نسب و همکاران )

ر آب گزارش متسانتی 4را در حد کمتر از  P0.1میزان 

که این شاخص  کنند یپیشنهاد م وجود ینکردند، باا

برای جداسازی بیماران مورد استفاده قرار  ییتنها نباید به

 .(10)بگیرد 

 APACHE-II :عموماًدو  سیستم نمره دهی آپاچی 

بیماران  یروم جهت بررسی شدت بیماری و میزان مرگ

ساعت اول  24مراقبت ویژه و در  یها بستری در بخش

تکمیل خواهد شد. مقیاس  ICUپذیرش بیمار در بخش 

فیزیولوژیک حاد  یبند آپاچی دو شامل سه بخش درجه

. است(، سن و بیماری مزمن یزیولوژیکفپارامتر  12)

بوده و نمره بالاتر  71تا  3مجموع نمرات آن بین 

اهد بود بیمار خو یروم دهنده افزایش احتمال مرگ نشان

( در مطالعه خود که 1020. حسینی و همکاران )(40)

جداسازی از  بینی یشبه بررسی سیستم آپاچی دو در پ

%، 23%، ویژگی 21ونتیلاتور پرداختند، حساسیت 

 بینی یش% و ارزش پ73کنندگی مثبت  بینی یشارزش پ

% را برای این مقیاس گزارش کردند 22کنندگی منفی 

ن مقیاس کارایی مناسبی در و نتیجه گرفتند که ای

. (3)نتایج جداسازی بیمار خواهد داشت  بینی یشپ

Chen ( نیز در گزارش خود 2312و همکاران )

را بین دو گروه بیماران با جداسازی  داری یاختلاف معن

موفق و ناموفق از نظر نمره آپاچی دو بیان کردند و 

شاخص معتبری  تواند یکه آپاچی دو م کنند یاظهار م

جداسازی بیماران تحت تهویه مکانیکی  بینی یشدر پ

 .  (44)باشد 

SOFA:  سیستم بررسی مستمر نارسایی عضوی از

که  استویژه  یها نمره دهی رایج در بخش های یستمس

ارگان اصلی )تنفس، قلب،  0با بررسی نارسایی 

شدت بیماری  بینی یشاعصاب، کبد، کلیه و خون( به پ

. نمره هر پردازد یبیمار در بخش ویژه م یروم و مرگ

و دامنه کلی  4تا  3مورد بررسی بین  یها یک از ارگان

دهنده  که نمره بالاتر نشان باشد یم 24تا  3نمره بین 

بیشتر بیمار  یروم نارسایی ارگان شدیدتر و احتمال مرگ

. دهقانی و همکاران (41) استدر بخش مراقبت ویژه 

را به  SOFAروری خود مقیاس ( در مطالعه م2310)

کننده جداسازی  بینی یشپ یها عنوان یکی از شاخص

و  Ismaeil. (12)اند  از ونتیلاتور گزارش کرده

 SOFAکه مقیاس  کند ی( ذکر م2314همکاران )

کننده آمادگی بیمار برای جداسازی و خارج  بینی یشپ

. مطالعه (40)کردن لوله تراشه بیمار است 

Gnanapandithan ( نیز نشان 2311و همکاران )

توسط  تواند یبیمار م آمیز یتکه جداسازی موفق دهد یم

زمان تهویه مکانیکی، روش جداسازی و مقدار  مدت

  .(47)شود  بینی یشپ SOFAاولیه 

ابزار پارسی  :(PWT)ابزار جداسازی پارسی 

 2314جداسازی توسط ایرج پور و همکاران در سال 

ابزاری جهت ارزیابی آمادگی  PWTارائه شده است. 
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. استبیماران ایرانی برای جداسازی از تهویه مکانیکی 

آیتم:  3این ابزار شامل سه بخش وضعیت تنفسی )

، PH ،PaCO2 ،RSBIترشحات بیمار، 

PaO2/FiO2 ،PEEP/CPAP ،PIP ،SP 

MV/total MV  و کمپلیانس استاتیک(، وضعیت قلبی

و  MAP ،CVPآیتم: ضربان قلب،  4عروقی )

آیتم: درد،  10هموگلوبین( و وضعیت عمومی )

، خونریزی، دما، قدرت عضلانی، پاسخ Gagرفلکس 

حرکتی، ترس و اضطراب بیمار، خواب و استراحت 

بیمار، تحمل تغذیه توسط بیمار، برون ده ادراری، 

. به است( بیمار Crو  BUNوضعیت الکترولیتی، 

. شود یاختصاص داده م 0تا  1نمره  ها یتمهرکدام از آ

 20نمره کل از جمع نمرات هر آیتم محاسبه شده و بین 

 13نمره خواهد بود. نمره مساوی و بالاتر از  71تا 

دهنده آمادگی بیمار برای جداسازی از تهویه  نشان

توسط  PWT. روایی و پایایی (42) استمکانیکی 

رار گرفته و ( مورد بررسی ق2310بذرافشان و همکاران )

جداسازی بیماران ایرانی  بینی یشسودمندی آن در پ

 .(20)تحت تهویه مکانیکی مورد تائید قرار گرفته است 

برنامه  یستل چک: BURNشاخص جداسازی 

ارزیابی جداسازی برن یکی از ابزارهای کاربردی  

طور سیستماتیک و جامع به  جداسازی بوده که  به

نیکی و سنجش آمادگی بررسی بیمار تحت تهویه مکا

و  Burnساله  1. بررسی پردازد یبیمار برای جداسازی م

 یها بیمار بستری در بخش 1223همکاران بر روی 

 %22مراقبت ویژه، نشان داد که استفاده از این ابزار در 

جداسازی موفق از تهویه مکانیکی را در  تواند یموارد م

 بینی یشپساعت تهویه مکانیکی  72بیماران با بیش از 

 12پارامتر بالینی ) 20شامل  یستل . این چک(43)کند 

و برای هر  استپارامتر تنفسی(  14پارامتر عمومی و 

صورت بلی، خیر و غیرقابل  پارامتر وضعیت بیمار را به

 کند. ساعت گذشته گزارش می 24ارزیابی طی 

و  آید یها به دست منمره کل از جمع نمرات همه گویه

دهنده آمادگی بیمار  نشان 17نمره مساوی و بالاتر از 

. کیخا و (22) استبرای جداسازی از تهویه مکانیکی 

( در مطالعه خود که به مقایسه برنامه 2317همکاران )

و روش مرسوم در جداسازی بیمار  BURNجاسازی 

 بینی یشرا پ BURNپرداختند، میزان موفقیت 

نسبت به روش  %73ه با در مقایس %32جداسازی بیمار 

. قنبری و (24)مرسوم جداسازی گزارش کردند 

( نیز در مطالعه خود به بررسی عوامل 1037همکاران )

در جداسازی بیمار  BURNمرتبط با  شاخص 

پرداختند و بیان کردند که باید برای بررسی آمادگی 

بیمار در خصوص جداسازی از تهویه مکانیکی، 

ی این ابزار شامل تغذیه بیمار، در بررس مؤثرفاکتورهای 

آورها،  ها و خواب ارتباط صحیح با بیمار، تجویز مسکن

فاکتورهای روحی روانی، وضعیت متابولیک و همچنین 

عوامل دیگری مانند سن و جنس بر میزان آمادگی  یرتأث

 . (23)بیمار مورد توجه قرار بگیرد 

محدودیت اصلی این پژوهش مرور مطالعات انجام شده 

ر ایران بود. با توجه به اینکه دانشجویان مقاطع د

تحصیلات تکمیلی در اولین اقدام برای یافتن مقالات 

های اطلاعاتی ملی را جستجو  یگاهپامرتبط با کارشان 

 صورت بهتواند  یمهای این پژوهش  کنند، یافته یم

ی ها شاخصیکپارچه اطلاعات جامعی در خصوص 

ی داخلی در اختیار دانشجویان ها پژوهشجداسازی در 

شود در  یمو سایر پژوهشگران قرار دهد. لذا پیشنهاد 

ی جداسازی در سطح ها شاخصمطالعات آتی 

 المللی بررسی و گزارش شود.  ینب

 یها شاخص ینهزم با مرور مطالعات مختلف در

دریافت  توان یجداسازی بیماران از تهویه مکانیکی م

دقیق  بینی یشبرای پکه یک شاخص واحد و مشترک 

زمان جداسازی وجود ندارد و مطالعات مختلف 

مختلفی را با توجه به پاتولوژی و وضعیت  یها شاخص
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گفت یکی از دلایل  توان یم اند. بیمار گزارش کرده

شکست در جداسازی بیماران، به دلیل وجود عوامل 

مختلفی است که ممکن است در فرایند  یرگذارتأث

 رسد یرفته شود. لذا به نظر مجداسازی نادیده گ

بر مبنای یک مکانیسم  صرفاًها و معیارهایی که  شاخص

 بینی یششاخص مناسبی در پ توانند یواحد هستند نم

 ییها زمان دقیق جداسازی باشند و برعکس، شاخص

 توانند یم کنند یمتعددی را ارزیابی م های یسمکه مکان

 با این وجود از صحت و اعتبار بالاتری برخوردار باشند.

تنفس سریع و  شاخصو با توجه به مطالعات مرور شده 

به  زبه علت سادگی محاسبه، عدم نیا (RSBI) سطحی

بیمار و  یها پیشرفته، مستقل بودن از تلاش یها دستگاه

مشارکت بیمار در فرایند جداسازی و قدرت نسبتاً بالای 

موفق زمان جداسازی بیشتر مورد توجه قرار  بینی یشپ

و در کنار دیگر علائم ذهنی و عینی بیمار  است گرفته

ه اعتماد به کار گرفت عنوان یک شاخص قابل به تواند یم

 . شود

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با هزینه شخصی نویسندگان انجام یافته 

 مقالهاست. بدین وسیله از تمامی نویسندگانی که از 

در این مطالعه استفاده شد تشکر و قدردانی  ها آن

   .شود یم
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