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Abstract 
Introduction: Improving the respiratory function of patients for weaning mechanical ventilation is one of 
the caring challenges in intensive care settings. Acupressure maybe improves physiological criteria. 
Therefore, this study aimed to determine acupressure therapy on physiological criteria in female patients 
being weaned from mechanical ventilation. 
Methods: This randomized controlled trial was conducted in intensive care units of a teaching hospital 
affiliated to Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran. Eighty patients were recruited based on 
inclusion criteria and randomly allocated to experimental (n=40) and placebo (n=40) groups. While the 
experimental group received acupressure for 20 minutes and placebo group received pressure only on the 
thumb. Physiological checklist (respiratory rate, heart rate, and oxygen saturation and mean blood 
pressure) recorded in the interval before, immediately, and 20 minutes after the intervention, on the T-
piece, after extubation, 20 min after extubation. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics and analyzed using SPSS- v 20. 
Results: After the intervention, respiratory rate and mean blood pressure were not significantly different 
between the groups (P > 0.05). However, ANOVA test showed that the heart rate and oxygen saturation 
were significantly different between the groups (P < 0.05). 
Conclusions: Implementation of acupressure can have positive effects on physiological criteria in female 
patients being weaned from mechanical ventilation and is recommended as a non-pharmacological 
intervention. 
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مقدمه

 یهادر بخش تخصصی مهمترین مداخلات از یکی مکانیکی هیتهو

 ها استویژه و در بسیار موارد دلیل اصلی پذیرش در این بخش مراقبت

 بیماری با بزرگسالان از درصد 31 از بیش در مکانیکی . تهویه[2, 1]

 افرادی . شمار[3] باشدیم نیازمورد  ویژه یهامراقبت در بخش بحرانی

 هیتهو دستگاه وسیله به تنفسی حمایت نیازمند طور خاص به که

 بیماران ازحدود  که طوری . به[4]است  افزایش حال در هستند مکانیکی

 دستگاه وسیله به تنفسی نیازمند حمایت ویژه مراقبت یهابخش در

 سالانه که دهدیم نشان دسترس در . آمار[5]هستند  مکانیکی تهویه

 بیمارستان در آمریکا متحده ایالت در که بیمارانی نفراز هزار 211 حدود

مکانیکی  تهویه یهادستگاه از استفاده نیازمند ،شوندیبستری م

 چکیده

 یتمراقب یهااز چالش یکی یکیمکان هیاز دستگاه تهو یجداساز یبرا مارانیو آماده نمودن ب کیولوژیزیف یهابهبود شاخص :مقدمه

 مطالعه با هدف نیداشته باشد. ا ریتأث کیولوژیزیف یهابهبود شاخص یممکن است رو یاست. طب فشار ژهیو یهادر بخش مراقبت

 انجام شد. یکیمکان هیاز تهو یزن تحت جدا ساز مارانیدر ب کیولوژیزیف یهابر شاخص یطب فشار ریتأث نییتع

در بخش  یبستر یکیمکان هیاز تهو یتحت جدا ساز ماریب 21 ،ینیبال ییکار آزما نی. در اباشدیم یتجرب مهیمطالعه ن نیا :روش کار

دند. گروه ش میبه دو گروه آزمون و پلاسبو تقس یبه طور تصادف نیقزو یدر دانشگاه علوم پزشک یآموزش مارستانیب ژهیو یهامراقبت

 ستیلککردند. چ افتیبر نرمه انگشت شست را در یقرار گرفتند. گروه پلاسبو، فقط فشار یفشارتحت طب  قهیدق 21آزمون به مدت 

بل از ق ی( در فواصل زمانیطیمح ژنیو اشباع اکس یانی)تعداد ضربان قلب، تنفس، فشار خون متوسط شر کیولوژیزیف یهاشاخص

 21و  ونی، بعد از اکستوباسT-piece یرو ماریبعد از قرار گرفتن ب خله،بعداز اتمام مدا قهیدق 21مداخله، بلافاصله بعد از اتمام مداخله،

 شدند. لیو تحل هیتجز 21نسخه  SPSSنرم افزار  قیو از طر یو استنباط یفیها با آمار توصشد. داده لیتکم ونیبعد از اکستوباس قهیدق

خون محیطی دو گروه آزمون و پلاسبو  اکسیژن و اشباع فیزیولوژیک تعداد ضربان قلب یها، شاخصطب فشاریبعداز مداخله  ها:یافته

 (.<15/1Pداری نداشت )بین دو گروه تفاوت معنیفشار خون متوسط شریانی  ( ولی در تعداد تنفس و>15/1Pاست ) داریتفاوت معن

در  کیولوژیزیف یهاکه بر بهبود شاخص ییردارویروش غ نیلذا به پرستاران ا ،یبا توجه به اثرات مثبت طب فشار نتیجه گیری:

 .شودیم هیتوص ییدارو ریمداخله غ کیبوده، به عنوان  رگذاریتأث یکیمکان هیاز دستگاه تهو یتحت جداساز مارانیب

 یطب فشار لاتور،یاز ونت یجداساز ک،یولوژیزیف یهاشاخص ژه،یبخش مراقبت و واژگان کلیدی:

http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2221&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijnr.ir/
http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2221&sid=1&slc_lang=en


 8931مرداد و شهریور  ،9 شماره ،81 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

12 

 

. با وجود ماهیت نجات بخش تهویه مکانیکی، استفاده از [6] باشندیم

عوارض متعدد و تهدید کننده حیات را برای بیماران به  تواندیآن م

. همچنین با استفاده از تهویه مکانیکی، امکان [1] همراه داشته باشد

 یهاتوجهی مانند آلکالوز تنفسی، کم خونی، عفونتبروز عوارض قابل 

مسمومیت با  آتلکتازی، تنفسی، کاهش بازده قلب، هایپرونتیلاسیون،

اکسیژن، باروترما به دستگاه تهویه مکانیکی وجود دارد. شدت این 

عوارض با افزایش مدت استفاده از تهویه مکانیکی ارتباط مستقیم دارد 

 تواندیمکانیکی م تهویه دستگاه به بیمار اتصال زمان مدت . افزایش[2]

 افزایش نهایتاً و افزایش عوارض وابستگی، تنفسی، عضلات ضعف سبب

نی مرتبط . علاوه بر عوارض جسما[11-3]شود  بیمار میر و مرگ میزان

با تهویه مکانیکی همراه با بار هزینه مالی، ابعاد روانی ناشی از وابستگی 

مکانیکی سبب افزایش نگرانی و اضطراب بیماران  تهویه دستگاه به

ه ک شودی. لذا افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک مشودیم

بصورت افزایش ضربان قلب، فشارخون، تعداد تنفس و پاسخ عصبی 

. اکثر اوقات برای کنترل اضطراب ناشی از تهویه کندیتظاهر م هورمونی

. اضطراب همراه شده با [12] شودیمکانیکی درمان دارویی انجام م

ترس، موجب افزایش تحریک اعصاب سمپاتیک و افزایش بار کاری 

 دستگاه از بیمار جداسازی فرآیند چه . هر[13] شودیسیستم تنفسی م

بر  علاوه و یافته کاهش عوارض این شود، مکانیکی به موقع انجام تهویه

 نیز افزایش بیمار بقای شانس درمانی، و مراقبتی یهانهیهز کاهش

فرآیند  مکانیکی یک تهویه دستگاه از بیمار . جداسازی[6] ابدییم

 محسوب فرد به منحصر یاتجربه بیمار، هر برای است و بر زمان و پیچیده

 مکانیکی تهویه دستگاه بیمار از جداسازی . فرآیند[15, 14] شودیم

 را مکانیکی تهویه دستگاه به اتصال بیمار زمان از درصد 42تا  41 حدود

که  شد مشخص مروری مطالعه یک . در[16] دهدیم اختصاص خود به

دستگاه  از جداسازی در مکانیکی تهویه تحت بیماراندرصد  42تا  31

 بیمار حاضر جداسازی حال در طوری که به ،[11] شوندیم مشکل دچار

است  توجه مورد ویژه یهادر مراقبت برانگیز چالش موضوع یک عنوان به

 اهمیت بر ویژه مراقبت بخشهای تعداد تختهای شدید کمبود و [11]

 .[12]میزند  موضوع دامن این بیشتر

 تواندیم مکانیکی تهویه دستگاه از بیماران جداسازی در تأخیر گونه هر

 هیمدت تهو که است این مسئله اهمیت .بیندازد خطر هب را بیمار زندگی

در  تغییر میر، و مرگ میزان افزایش با مستقیمی ارتباط مکانیکی

 .دارد بیمار زندگی به امید همچنین و هانهیهز فیزیولوژیک، یهاشاخص

 ناموفق، جداسازی باعث نیز مکانیکی تهویه نابهنگام قطع دیگر از سویی

 بیماران میر و مرگ میزان افزایش و حیاتی یهاشاخص اختلال در

یمار برای آمادگی ب یها. در یک مطالعه مروری شاخص[13]شد  خواهد

جداسازی بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی را در شش گروه طبقه بندی 

نمودند که عبارتند از: مشخصات جمعیت شناختی، آمادگی ذهنی، 

فیزیولوژیک، مکانیک ریه، تبادلات گازی و شدت بیماری  یهاشاخص

 ریتحت تأث مکانیکی تهویه دستگاه از بیمار موفق . جداسازی[21]بودند 

 وضعیت سیستم عصبی، تنفسی، قلبی وضعیت همچون متعددی عوامل

. در باشدیم عوامل فیزیولوژیک سایر و روانی روحی وضعیت ،یاهیتغذ

ط فیزیولوژیک از شرای یهابیماران تحت تهویه مکانیکی، ثبات شاخص

 نشان . مطالعات[21]جداسازی بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی است 

 و ابزار از استفاده ایمن با و مؤثر صورت به توانندیم پرستاران که داده

 و جداکنند تهویه مکانیکی دستگاه از را بیماران جداسازی، یهابرنامه

 به تواندینم وظایفی که به رسیدن جهت پزشک شودیم باعث کار این

 .[23, 22]باشد  داشته بیشتری آزادی کند محول پزشکی غیر تیم

 جداسازی روند بتوانند که جدید یهاپروتکل و روشها از استفاده بنابراین

 و بخشند تسریع کمتر با عوارض مکانیکی تهویه دستگاه از را بیمار

. [24]است  ضروری بیماران شوند، یتنفس الگوی بهبود در تداوم موجب

 خون، فشار افت مانند جانبی عوارض اغلب دارای داروئی یهادرمان

 و تهوع قلب، خوابآلودگی، ضربان و تنفس مانند حیاتی تضعیف اعمال

 و هستند شوک حتی و حساسیتی گاهی واکنشهای و یبوست استفراغ،

 برای تحمل دارویی و وابستگی متعدد، روحی و جسمی عوارض علاوه بر

 کشورها درمانی و بهداشتی بر نظام بالایی بهداشتی یهانهیهز بیماران،

 باعث اضطراب دهنده کاهش داروهای طرفی . از[25] کنندیم تحمیل

 . در[26] شودیم تهویه دستگاه از جداسازی فرایند در ایجاد تأخیر

 تأکید اضطراب و درد برای کاهش دارویی غیر روشهای بر اخیر سالهای

 است ییهاروش از یاگسترده طیف غیر دارویی، یهاروش .است شده

 جانبی کمتری عوارض دارای و تهاجمی غیر هزینه، کم نسبتاً ساده، که

 یها. امروزه بر استفاده از درمان[21]هستند  دارویی روشهای به نسبت

 نشان مطالعات . برخیشودیمکمل در سیستم بهداشتی درمانی م

 بر ویژه مراقبت یهابخش در از طب فشاری بیماران استفاده که اندداده

. [26]تاثیرگذار است  هاآن بیماران تحت تهویه مکانیکی وضعیت بهبود

ویژه با هدف جدا سازی به موقع بیمار از  مراقبت یهاپرستاران بخش

فیزیولوژیک معیارهای مهم جداسازی از  یهاصمکانیکی، شاخ تهویه

 . بررسی[22] دهندیمورد ارزیابی قرار م روندیمکانیکی بشمار م تهویه

 ریتأث خصوص در مشخصی تاکنون مطالعه که دهدیم مطالعات نشان

 نشده انجام مکانیکی جداسازی از تهویه بیماران تحت طب فشاری بر

 یهاشاخص بر تأثیر طب قشاری بررسی مطالعه این از هدف است. لذا

 است امید .بودفیزیولوژیک بیماران تحت جدا سازی از تهویه مکانیکی 

 و طب فشاری بیشتر چه هر شناخت مؤثر در گامی مطالعه این نتایج که

 .باشد علمی یهاافتهی مبنای نتایج بر ارائه

 روش کار

مورد  جامعه واست  دوگروهی این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

 بخش در بستری تحت جدا سازی از تهویه مکانیکیبیماران زن  مطالعه

ر ددانشگاه علوم پزشکی قزوین  بوعلی سینا بیمارستان ویژه مراقبت

روش مبتنی بر  به که بیمار 21 روی بر پژوهش این .است 1331سال 

دوتایی با  یبندبلوک براساس و و به طورتصادفی شدند انتخاب هدف

( پلاسبو و آزمون) نفره 41 گروه دو به تصادفی اعداد جدولاستفاده از 

 .گردیدانجام  شدند، تقسیم

محاسبه گردید گذشته  مطالعات بر اساس نیاز مورد حجم نمونه، براساس

 و با احتساب ضریب هانیانگیبراساس فرمول مقایسه م. این مقدار [22]

درصد حجم برآورد گردید. با  21درصد و توان آماری  35اطمینان 

 21نفر در هرگروه و در مجموع  41درصد ریزش حدود  15احتساب 

 گردید. محاسبهنفر 

𝑛1 =
(𝜎1

2 + 𝜎2
2/𝑘)(𝑧

1−
𝛼
2
+ 𝑧1−𝛽)

2

∆2
 

جنس بودن با لیل هممعیارهای ورود شامل موارد جنسیت زن به د

 1، نمره اضطراب براساس طب فشاری پژوهشگر جهت انجام مداخله

FAS> سطح هوشیاری  وبالاتر، محدوده پارامترهای سطح هوشیاری(
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خواب آلودگی ریچموند(  -، معیار بی قراری ≤3Four Scoreبا امتیاز 

 ی(، محدوده نرمال پارامترهای تهویه ای-1+ تا  1در محدوده نمره از 

(≥ 90mmHg2Sao،>502Fio،25 ≥ RR اولین بار تحت ،) تهویه

 Hbساعت، 24طی بیشتراز  تهویه مکانیکیبودن، تحت  مکانیکی

≥8gr/dl فشاری  بودن بودن با مدهای حجمی، تهویه مکانیکی، تحت

 (،PTT<60و مخلوط در طول مطالعه، عدم وجود مشکلات انعقادی )

عدم وجود سابقه  ،نقاط فشاریشکلی در  عدم وجود زخم و خراش و بد

، عدم استفاده از داروهای بلوک کننده عصبی استفاده از طب فشاری

 11عضلانی، سطح آژیتاسیون با استفاد از مقیاس ریچموند کمتر از 

تا شخص هوشیار  (2-ثانیه بیدار و به درخواست ما پاسخ صحیح بدهد )

 ( بود.1ولی بدون رفتار تحریک آمیز و عصبی )+

عدم رضایتبیمار یا قیم حقوقی بـه  شامل: نیز از مطالعه خروج رهایمعیا

 به جسمانی وضعیت شدن وخیم ،ادامـه مــشارکت در مطالعــه

در فرایند جداسازی بر اساس دستور  ریتأخ و پزشک معالج تشخیص

جمعیت شناختی و چک  مشخصاتابزار گردآوری شامل  بود. پزشک

 املشفیزیولوژیک ) متغیرهای بود.فیزیولوژیک  متغیرهای ثبت لیست

اکسیژن  اشباع و تنفس، تعداد ضربان قلب ،فشار خون متوسط شریانی

محیطی( بود که جهت ارزیابی از دستگاه مانیتورینگ و پالس خون 

اکسی متری ساخت تجاری داتکس از کارخانه جنرال الکتریک ساخت 

 هیزاتکشور امریکا استفاده شد. کالیبره کردن توسط مسئول تج

پزشکی بیمارستان و چک کردن تنظیمات توسط دو نفر )پژوهشگران 

 اصلی و مسئول بخش( صورت گرفت.

طب انجام مداخله  آموزش لازم برای مطالعه، پژوهشگر شروع از قبل

 گواهی، اخذ از پس و گذرانده طب فشاری نظر متخصص فشاری را زیر

 و دانشگاه اخلاق میتهک تأیید از پس .نمود انجام نمونه گیری به اقدام

بیماران  به مطالعه روش و اهداف درمانی؛ مرکز از مسئولین مجوز اخذ

 به آنها تمایل صورت در شد. داده حقوقی توضیح واجد شرایط و قیم

 شد. اخذ آنها از آگاهانه، مطالعه، رضایت در شرکت

 ، ابتداتهویه مکانیکیگروه آزمون، در زمان جداسازی از  یهانمونه

دقیقه تحت مداخله طب فشاری قرارداده خواهند شد.  21مدت به 

نقطه انتخابی فشاری در دو طرف  5تکنیک طب فشاری بر روی 

بدن، توسط پژوهشگر که فردی آموزش دیده و دارای مدرک 

 3معتبر است اجرا شد. ابتدا فشار عمیق ثابت و مستقیم معادل 

همراه با  دقیقه و سپس فشار عمیق 1کیلوگرم به مدت  5تا 

ساعت با استفاده از  یهاحرکت دایره وار در جهت حرکت عقربه

دقیقه  1سر انگشتان درمانگر بر روی هر نقطه انتخابی به مدت 

دقیقه، برای هر نقطه وارد شد.  2وارد شد. در کل، فشار به مدت 

شد که در نقاط فشاری  دییصحت فشار مؤثر بر نقطه وقتی تأ

نقطه در دو طرف بدن، در  5یجاد گردید. مددجو، تورم و قرمزی ا

 Zhongfu (Lu1) ،Taiyuan (Luتکنیک طب فشاری شامل 

9 Hegu (Li 4) ،Neiguan (Pc 6)  وZusanli (St 36)  .بود

این تکنیک، ابتدا در یک سمت بدن و سپس در سمت دیگر بدن، 

، در Zhongfuبر اساس وضعیت بیمار اجرا و ثبت گردید. نقطه 

از خط میدکلاویکول  cun2با فاصله  یابین دنده دومین فضای

، در فرورفتگی Taiyuanدر سمت لترال و پهلو قرار دارد. نقطه 

سمت رادیال شریان رادیال بر روی چین قدامی مچ دست واقع 

است. نقطه هوگو، در مجاورت نقطه وسط متاکارپ دوم واقع شده 

 cun 2، در خط وسط ساعد با فاصله Neiguanاست. نقطه 

، در Zusanliازچین مچ دست در قسمت قدام قرار دارد. نقطه 

از چین زانو در قسمت  cun 2راستای لترال خارجی زانو با فاصله 

قدام یا به عبارتی در ابتدای حد فاصل دو استخوان تیبیا و فیبولا 

 .[23]در قسمت قدام واقع است 

اعتبار و اعتماد تکنیک طب فشاری، انتخاب نقاط صحیح جهت اعمال 

فشار و میزان نیروی فشاری توسط متخصص طب فشاری ارزیابی شد. 

روش بدین صورت بود که انتخاب نقاط جهت اعمال فشار و اجرای ثبات 

دقیقه(، توسط  2کیلوگرم برای  5تا  3یروی فشاری )حفظ نیروی فشار ن

بیمار، به طور عملی انجام گرفت. سپس متخصص  5پژوهشگر برای 

طب فشاری، در هر بیمار صحت انتخاب نقاط واقعی فشاری توسط 

پژوهشگر را مشاهده و میزان فشار وارده بر هر نقطه را مورد بررسی و 

تا  3چنین، میزان فشار وارده بر هر نقطه به میزان قرار گرفت. هم دییتأ

کیلوگرم رابا استفاده از ترازو اندازه گیری کرده و صحت آن را مورد  5

 .[31, 31]قرار خواهند گرفت  دییتأ

ه پلاسبو فشار با همان میزان گروه آزمون بر نرمه انگشت شست در گرو

 طب نقاط فاقد متخصصین نظر طبق که) با مدت زمان مشابه وارد شد

(، ندارد بخشی آرام در تأثیری گونه هیچ آن بر اعمال فشار و بوده فشاری

ها صورت گرفت. ها نسبت به تخصیص در گروهلذا کورسازی نمونه

در مقاطع زمانی )قبل از مداخله، بلافاصله بعد  فیزیولوژیک یهاشاخص

دقیقه بعداز اتمام مداخله، بعد از قرار گرفتن  21از اتمام مداخله،

دقیقه بعد از  21، بعد از اکستوباسیون و T-pieceبیمارروی 

ها اطلاع نداشت نمونه یبندتوسط پرستاری که از گروه اکستوباسیون(

. جهت جلوگیری از تورش، تحلیل گر آماری نیز اندازه گیری و ثبت شد

 ها بی اطلاع بود.ها در گروهنسبت به تخصیص نمونه

-کولموگروف یهاپژوهش ابتدا از آزمون یهابرای تحلیل داده

اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای کمی استفاده شد. جهت 

زی همچون مرک یهاها در سطح توصیفی از شاخصتجزیه و تحلیل داده

میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از آزمون تی مستقل، تی 

اسکوئر و مدل آنالیز واریانس اندازهگیری مکرر درون  یزوجی، فیشر، کا

( در نرم افزار P<15/1گروهی و بین گروهی در سطح معنی داری )

SPSS  گردید استفاده 21نسخه. 

بط از جمله محرمانه بودن در این پژوهش، کلیه اصول اخلاقی مرت

ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در پژوهش و اختیار پرسشنامه

خروج از پژوهش رعایت شده است. رضایت نامه به صورت فردی از 

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای بیمار یا قیم اخذ شد. 

 تخصصی پژوهش دانشکده پرستاری و کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه

به کد اخلاق شماره  15/2/1336شاهد مورخ 

IR.Shahed.REC.1396.51 زمایی بالینیآ. کد ثبت کارباشدیم 

IRCT20110912007529N16 باشدیم. 

 هاافتهی

انگر ( بیکای دو آنالیز واریانس، تست دقیق فیشر،آماری ) یهاآزمون

طول  ازنظرسن، آن است که که بین دو گروه )آزمون و پلاسبو(

طول مدت روند جداسازی، معیار مدت تهویه مکانیکی، 

APACHEو علت بستری در بخش ویژه تفاوت  ، سطح هوشیاری

(. اما متغیرهای استعمال >15/1P) نداشت آماری وجود معنی دار
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 معنی دارآماری وجود تفاوتدخانیات و مواد مخدر همگن نبودند و 

 .(1جدول داشتند )

 یهابر روی شاخص طب فشاریجهت اندازه گیری اثر 

آنالیز  یهافیزیولوژیک برروی بیماران جامعه تحقیق از آزمون

 یهاواریانس اندازه گیری مکرر و تی مستقل استفاده شد. آزمون

 یها، شاخصطب فشاریفوق نشان داد که بعداز مداخله 

یطی دو خون مح اکسیژن و اشباع فیزیولوژیک تعداد ضربان قلب

( ولی در >15/1Pاست ) داریگروه آزمون و پلاسبو تفاوت معن

داری بین دو گروه تفاوت معنیفشار خون متوسط شریانی  تنفس و

 .(2جدول ( )<15/1Pنداشت )
 

 مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در افراد تحت مطالعه :1جدول 

 تفسیر معناداری سطح –آماره  -آزمون (44پلاسبو ) (44آزمون ) (معیار انحراف±متغیر کمی )میانگین 

 همگن F(78)=064,t=0.91,P=0.36* 51/43 ± 12/11 11/53 ± 43/11 سن )سال(

 همگن F(78)=0.31,t=-0.29,P=0.76* 21/1 ± 31/2 31/6 ± 15/3 طول مدت تهویه مکانیکی )روز(

 همگن F(78)=0.135,t=1.52,P=0.13* 24/4 ± 34/2 61/5 ± 11/2 )روز( یروند جداسازطول مدت 

 همگن 32/2 ± 21/15 112/3 ± 51/15 *F(78)=1.39,t=0.43,P=0.66 (APACHE II) ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن

 همگن F (78) =0.05,t=1.66,P=0.10* 31/13 ± 11/1 14/13 ± 14/1 (یانمره 4سطح هوشیاری )مقیاس 

 تفسیر معناداری سطح –آماره  -آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر کیفی

 همگن Fisher's Exact Test.P=0.10   علت بستری در بخش مراقبت ویژه

   13(15/23) 11(15/13) قلبی تنفسی

   21(25/26) 23(25/36) کاهش سطح هوشیاری )به هر دلیلی(

* P.valueis calculated by independent t test for between group comparisons. Kolmogorov–Smirnov P>0.5 

 

 و پلاسبو آزمون درگروه های همودینامیک یرهایمتغ گیری استاندارد اندازه وانحراف میانگین :2جدول 

 قبل از مداخله متغیر
بعد از  بلافاصله

 مداخله

بعد از  دقیقه 24

 مداخله

-T بر روی

piece 

از  بعد

 اکستوباسیون
 اکستوباسیون دقیقه بعد 24

 ضربان قلب

 65/21(11/14) 32/22(21/14) 11/23(32/15) 12/25(66/14) 11/21(32/14) 11/23( 15/13) آزمون

 32/111(13/21) 41/33(23/21) 25/31(32/21) 21/34(33/21) 11/32(63/21) 25/31(13/21) پلاسبو

مقایسه دو 

 به دو

66/1=P 

43/1-=T 

26/1=P 

13/1-=T 

12/1=P 

32/2-=T 

112/1=P 

21/3-=T 

111/1=P 

11/4-=T 

111/1=P 

51/4-=T 

 تنفس

 31/16(13/1) 65/11(36/1) 22/12(13/3) 35/13(56/1) 12/21(45/1) 11/21(16/1) آزمون

 35/22(12/2) 11/22(65/2) 31/21(13/3) 42/21(23/1) 11/13(61/1) 62/12(13/1) پلاسبو

مقایسه دو 

 به دو

111/1=P 

55/1=T 

11/1=P 

42/2=T 

115/1=P 

31/2-=T 

11/1=P 

52/2-=T 

111/1=P 

46/2-=T 

111/1=P 

112/11-=T 

 فشار خون متوسط شریانی

 35/26(21/12) 13/23(63/12) 31/31(33/11) 15/34(34/13) 21/36(64/14) 24/31(65/16) آزمون

 15/32(15/14) 15/32(55/14) 31/31(22/12) 23/23(16/12) 33/21(41/12) 15/26(12/15) پلاسبو

مقایسه دو 

 به دو

112/1=P 

22/3=T 

114/1=P 

35/2=T 

12/1=P 

13/1=T 

11/1=P 

22/1=T 

41/1=P 

21/1-=T 

11/1=P 

35/11-=T 

 اشباع اکسیژن خون محیطی

 62/31(64/1) 15/31(43/1) 12/36(26/1) 22/36(32/1) 21/36(55/1) 62/34(11/1) آزمون

 31/35(42/5) 31/35(44/4) 32/34(41/3) 22/34(35/2) 21/35(12/1) 35/35(11/1) پلاسبو

مقایسه دو 

 به دو

21/1=P 

23/1-=T 

113/1=P 

13/3=T 

111/1=P 

61/3=T 

111/1=P 

54/3=T 

113/1=P 

12/3=T 

11/1=P 

43/2=T 

ها ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری برای تجزیه و تحلیل داده

مکرر با استفاده از ضریب تصحیح گرین هوس جیز به علت عدم برقراری 

شرط کرویت با عامل درون آزمودنی و بین آزمودنی انجام شد که نتایج 

 تآن نشان داد اثر زمان، استعمال دخانیات و مواد مخدر بر روی تغییرا

ضربان قلب و اشباع اکسیژن خون محیطی اثر ندارد و تنها اثر تعاملی 

 یها. توانباشدیگذار بوده و این اختلاف معنادار م ریبین دو گروه تأث

نیز حاکی از دقت معناداری دارد. در مقایسه دو به دوی ضربان  1آماری 

دقیقه بعد از  21مداخله، این اختلاف معنادار از  یهاقلب در زمان

دقیقه بعد از اکستوباسیون لوله  21شروع شده و تا  طب فشاریمداخله 

 که حاکی باشدیتراشه ادامه داشت و شدت اثر آن از کوچک تا بزرگ م

 (. در مقایسه دو به دوی3جدول دارد ) طب فشاریاز ماندگاری مداخله 

مداخله این اختلاف معنادار  یهااشباع اکسیژن خون محیطی در زمان

دقیقه بعد از  21شروع شده و تا  طب فشاریاز بلافاصله بعد از مداخله 

اکستوباسیون لوله تراشه ادامه شدت و شدت اثر آن از کوچک تا بزرگ 

 .(3جدول دارد ) طب فشاریکه حاکی از ماندگاری مداخله  باشدیم

 بحث

 یهاشاخصبر طب فشاری این مطالعه با هدف بررسی تأثیر 

 در بیماران زن تحت جداسازی از تهویه مکانیکیتحت  فیزیولوژیک

 یهاگروه که این به توجه با که است آن از حاکی یهاافتهیانجام شد. 
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 همگن متغیرهای استعمال دخانیات و مواد مخدرمطالعه جز در  مورد

 ریفیزیولوژیک بیماران تأث یهاطب فشاری بر روی برخی شاخص بودند.

طب فشاری باعث  نشان دادند که هاافتهیدر این مطالعه  داشت. مثبت

ت بیماران تحو اشباع اکسیژن خون محیطی تعداد ضربان قلب تغییر 

طب . سایر مطالعات شودیمکانیکی م تهویه جداسازی بیمار از دستگاه

( 2112و همکاران ) McFaddenوید این مطلب است فشاری نیز م

[31]، Chen ( 2115و همکاران )[32]  وBarker ( 2116و همکاران )

 بیماران بعد از تعداد ضربان قلب و اشباع اکسیژن خون محیطی [33]

تغییر یافت که با مطالعه حاضر همخوانی  یداریطب فشاری به طور معن

برخی مطالعات نظیر مطالعات  ییهاافتهیدارد. این در حالی است که 

 [35]( 2116، رجائی و همکاران )[34]( 2112رحمانی و همکاران )

Yeh ( 2115و همکاران )[36]،Wang  ( 2115و همکاران )[31] ،

 [33]( 2113و همکاران ) Koberو  [32]( 2112بصام پور و همکاران )

 با مطالعه موجود مغایرت داشت.
 

 و پلاسبو آزمون با اندازه گیری مکرر درگروه هایفیزیولوژیک  یهاشاخصتحلیل واریانس بین آزمودنی و درون آزمودنی : 3جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری مجذور اتا توان آماری

 ضربان قلب

 بین آزمودنی    16/1 11/1 12/1 14/1

 گروه 31/13123 1 31/13123    

 خطا 33/141111 16 43/1343    

 درون آزمودنی       

 عامل )زمان( 15/33 13/1 11/22 33/1 22/1 114/1 13/1

 گروهعامل و  35/4313 13/1 12/2413 35/36 111/1 32/1 1

 خطا )عامل( 13/3112 22/136 11/66    

 تنفس

 بین آزمودنی    15/16 111/1 12/1 32/1

 گروه 33/211 1 33/211    

 خطا 23/1233 16 23/16    

 درون آزمودنی       

 عامل )زمان( 16/2 36/2 41/3 51/1 16/1 111/1 13/1

 گروهعامل و  33/316 36/2 33/412 22/61 111/1 44/1 1

 خطا )عامل( 31/1211 14/121 61/6    

 فشار خون متوسط شریانی

 بین آزمودنی    41/1 23/1 11/1 21/1

 گروه 53/1313 1 53/1313    

 خطا 26/11626 16 12/331    

 درون آزمودنی       

 عامل )زمان( 31/133 11/2 12/66 12/1 61/1 113/1 26/1

 عامل و گروه 32/3352 11/2 15/15/12 63/21 111/1 21/1 1

 خطا )عامل( 24/14553 21/161 21/31    

 اشباع اکسیژن خون محیطی

 بین آزمودنی    14/3 114/1 11/1 24/1

 گروه 14/243 1 14/243    

 خطا 11/2132 16 53/21    

 درون آزمودنی       

 عامل )زمان( 31/1 41/1 22/1 12/1 25/1 111/1 16/1

 عامل و گروه 54/113 41/1 32/14 33/1 112/1 12/1 16/1

 خطا )عامل( 13/1125 32/111 15/11    

ثیری تاشاخص فیزیولوژیک تعداد تنفس  بر در مطالعه حاضر طب فشاری

رحمانی و همکاران  نشان نداد. در مطالعاتی که مؤید این مطلب است،

(2112 )[34]، Etri ( 2112و همکاران )[41] ،Wang ( 2115و همکاران )

تفاوت معناداری بعد مداخله طب فشاری نشان ندادند که با نتایج  [31]

تعداد تنفس در مطالعات  یهاافتهی. اما باشندیپژوهش حاضر همسویی م

، مرادی [41]( 2115آرامی و همکاران ) [35]( 2115رجائی و همکاران )

با مطالعه  [43]( 2114، منصورزاده و همکاران )[42]( 2114و همکاران )

فیزیولوژیک در مطالعات  یهاحاضر مغایرت داشت. اختلاف نتایج شاخص

، یطب فشار مختلف احتمالاً ناشی از تفاوت تعداد دفعات مکرر انجام مداخله

 باشد. ییانهی، حجم نمونه، نوع بیماری زممحیط پژوهش

 شاخص فیزیولوژیک بر طب فشارینتایج این مطالعه نشان داد که 

 که نتایج مطالعات رحمانی ومیانگین فشارخون شریانی تاثیری ندارد. 

بصام  ،[44]( 2112و همکاران ) McFadden ،[34]( 2112همکاران )

 [33]( 2116و همکاران ) Kober، [32]( 2112پور و همکاران )

( 2116و همکاران )  Linمطالعات افتهیولی این با همسویی نشان داد. 

[45] ،Lee ( 2113و همکاران )[46]( 2112، بصام پور و همکاران )

[32] ،Mora ( 2116و همکاران )[41]  وChen ( 2115و همکاران )

طب بعد از انجام  میانگین فشارخون شریانیحاکی از کاهش  [32]

داشت. اختلاف نتایج در مطالعات مختلف احتمالاً فشاری بودند مغایرت 
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هدف، تعداد نقاط فشاری در سطح بدن،  یهاناشی از تفاوت سنی گروه

 مدت زمان اعمال فشار در طب فشاری و زمان ارزیابی معیارها باشد.

 گیرینتیجه

جداسازی از  پدیدهعلیرغم پیچیده بودن با توجه به نتایج مطالعه، 

 ولوژیکفیزی یهاشاخصتأثیرطب فشاری بر یکی از دستگاه تهویه مکان
بستری در بخش  تحت جداسازی از تهویه مکانیکیدر بیماران 

 یااز آن به عنوان مداخله توانیم ترعیویژه در مطالعات وس یهامراقبت

صرفه و بدون نیاز  به ساده، غیرتهاجمی، ایمن بدون و عوارض، مقرون

نوید  امر و کم هزینه بودن بهره برد. این به تجهیزات پیچیده و نیز ارزان

 در که باشدیم ییردارویغ پرستاری مراقبتهای از استفاده در روشنی

برد.  بهره مکمل طب مراقبتی روش این از توانیم بیماران تمایل صورت

پیشنهاد این امر با تمسک بر توانایی علمی و عملی پرستاران و در نظر 

 .شودیها مبخشگرفتن امکانات محدود در 

هره ببه  توانیمدر مقایسه با مطالعات مشابه از نقاط قوت این مطالعه 

ها پلاسبو و نیز امکان کورسازی مطالعه برای نمونه یهاگیری از نمونه

 در انجام شده جستجوی به توجه با ها اشاره داشت.و ثبت کننده داده

ر بیماران بستری طب فشاری ب تأثیر درزمینه موجود اطلاعات بانکهای

معدود مطالعات در داخل ویژه این مطالعه از  یهادر بخش مراقبت

طب فشاری بر بیماران تحت جداسازی از تهویه کشور است که اثرات 

ویژه انجام شده است. از  یهامکانیکی بستری در بخش مراقبت

مداخله بر روی  ریمطالعه حاضر عدم امکان بررسی تأث یهاتیمحدود

مرد و نیز انجام تنها یک بار مداخله طب فشاری به دلیل شرایط  بیماران

حاکم بر جداسازی از تهویه مکانیکی ناشی از محدودیت زمانی محسوب 

. همچنین به علت محدودیت تجهیزاتی امکان بررسی شودیم

تنفسی با استفاده از اسپیرومترهای مخصوص بیماران  یهاشاخص

 تأثیر دیگری مطالعات در شودیم شنهادلذا پی تحت تهویه مکانیکی بود.

توجه  همچنین با .گردد مقایسه مکمل روشهای طب سایر با مداخله این

تعمیم  مطالعه، به ورود معیارهای گرفتن نظر در و نمونه حجم به

تعمیم  برای شودیم توصیه بنابراین ؛باشدیم محدود مطالعه یهاافتهی

روی  بر مطالعاتی بیشتر یهانمونه تعداد با و وسیعتر سطح در پذیری

 در و متفاوت ویژگیهایی با بیماران تحت جداسازی از تهویه مکانیکی

که رشد و توسعه هر  ییجااز آن .پذیرد انجام نیز بیشتر یهانمونه حجم

نه تر در این زمیدانشی نیازمند امید است که با انجام مطالعات گسترده

مختلف، دانش موجود توسعه یافته و نتایج  یهایماریو بر روی ب

پژوهش، بتواند باعث ارتقاء وضعیت سلامت و بهبود ارائه خدمات بالینی 

به بیماران شود و با استفاده از نتایج آن گامی در جهت پیشبرد اهداف 

 پرستاری برداشته شود.

 سپاسگزاری

بدینوسیله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد و مسئولین و 

که امکان انجام این پژوهش را فراهم ساختند، کمال  مشارکت کنندگانی

تشکر و قدردانی رادارند. مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی 

 .باشدیارشد پرستاری مراقبت ویژه دانشگاه شاهد م

 حمایت مالی

 لعه با حمایت مالی دانشگاه شاهد به انجام رسیده است.این مطا

 تعارض منافع

 .تضاد منافعی در این تحقیق وجود ندارد
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