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Abstract 

Background and Aim: Unplanned extubation is an important factor in the assessment of nursing care quality. 

This study aimed to determine the causes of unplanned extubation and its complications in patients admitted 

to Intensive Care Units (ICUs) in the educational hospitals affiliated to Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences in 2019-2020. 

Methods: This prospective, cross-sectional multicenter study examined 384 patients admitted to ICUs by 

convenience sampling method. The data was acquired through a questionnaire consisting of three sections, 

completed by the nurses working in these departments. The first section of the questionnaire included 

demographic and medical information of the patient undergoing unplanned extubation. Sections two and 

three contained researcher-made checklists about factors regarding extubation, and the subsequent 

complications, respectively. The validity and reliability of the tool were tested and confirmed by calculating 

the content validity and test-retest approach.  

Results: In the present study, the incidence rate of unplanned extubation was reported to be 14.06%, the 

reason for which can be divided into three areas including patient-related factors such as delirium, nurse-

related factors such as high nursing workload, and factors associated with the department’s design and 

equipment such as tube cuff rupture. Moreover, most complications due to unplanned extubation in patients 

included laryngeal hemorrhage and aspiration. 

Conclusion: Considering the fact that the incidence rate of unplanned extubation in patients admitted to ICU 

departments in this study was reported to be 14.06%, and the identification of its causes and complications, it 

is essential to train the ICU staff, especially nurses, to reduce the incidence of this phenomenon. 
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 نیدارد. لذا ا ییبالا وعیش زانیاست که م یپرستار یهامراقبت تیفیک یابیدر ارزش یلوله تراشه، عامل مهم یبدون برنامهخروج  و هدف: زمینه

 یهامارستانیدر ب ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیاز آن در ب یلوله تراشه و عوارض ناش یعلل خروج بدون برنامه نییمطالعه با هدف تع
 انجام شد. 1398-99شاپور اهواز در سال  یجند یبه دانشگاه علوم پزشک وابسته یآموزش

 یررسآسان مورد ب یریگا روش نمونهرا ب ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر ماریب 384 ،یمقطع یمرکز چند نگرندهیآ یمطالعه نیا ها:روش

 یهال در بخش)پرستاران شاغ گرانپژوهشگر و کمککه توسط پژوهشبخش بود  سه مشتمل بر یاها، پرسشنامهداده یقرار داد. ابزار گردآور
ود. بخش دوم بلوله تراشه  یامهدچار خروج بدون برن ماریب ینیو بال یشناخت تی. بخش اول پرسشنامه، شامل اطلاعات جمعدش لیمذکور(، تکم

از آن  یعوارض ناش ولوله تراشه  یوج بدون برنامهبه خر عوامل مربوط یگر ساخته دربارهپژوهش یهاستیلشامل چک بیبه ترت زیو سوم ن
 دیید و مورد تأش یبررس test-retest ا روشب زیابزار ن ییایقرار گرفت. پا دییو مورد تأ یاستفاده از روش اعتبار محتوا، بررس اابزار ب ییبود. روا

 قرار گرفت.

 یطهیح سهبه  توانیرا م دهیپد نیا به مربوط علل که بوددرصد  06/14لوله تراشه،  یبروز خروج بدون برنامه زانیدر پژوهش حاضر، م ها:یافته

 یو معمار زاتتجهی به مربوط علل و درصد 7/29 پرستار ادیز یمانند حجم کار رپرستا به مربوط عللدرصد،  37 ومیریمانند دل ماریعلل مربوط به ب
 زین مارانیب لوله تراشه در ینامهاز خروج بدون بر یعوارض ناش نیشتریب ن،یکرد. همچن متقسی درصد 4/57 شدن کاف لوله تراشه رهمانند پا بخش

 درصد 3/9 یتنفس یقلب ستیا و درصد 3/9 برونکواسپاسم ،درصد 3/9 به حنجره بآسی ،درصد 1/11 ونیراسآسپی ،درصد 16 حنجره یزیشامل خونر
 .بود

مطالعه و  نیدر ا ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانبیدرصد  06/14 لوله تراشه در یبا توجه به وقوع خروج بدون برنامه گیری:نتیجه
 نهیزم نیخصوص پرستاران در ا به ژه،یآموزش کارکنان بخش مراقبت و ده،یپد نیعلل و عوارض مربوط به آن، جهت کاهش وقوع ا ییشناسا

 است. یالزام
 ژهیبخش مراقبت و لوله تراشه، یبرنامه داخل تراشه، خروج بدون یگذارلوله ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 به (Endotracheal Intubation) داخل تراشه یگذارلوله
(، Mechanical Ventilation) یکیمکان یهیتهو جادیمنظور ا
در  یتنفس یینارسا یدارا مارانیب تیریمهم در مد یامداخله

[ 1است] (Intensive Care Unit) (ICU)ژهیبخش مراقبت و
 ییسزابخش، نقش ب نیدر ا یبستر مارانیب یو در حفظ زندگ

در بخش  یبستر مارانیاز ب یادیدارد. طبق شواهد، تعداد ز
 یکیمکان یهیداخل تراشه و تهو گذاریلولهبه  ژهیمراقبت و

، حداقل 2010تنها در سال  که یطور [. به2دارند] ازین
 الاتیا یهامارستانیر بداخل تراشه د گذاریلوله 650000

در اتاق عمل،  گذاریلولهبدون احتساب موارد  کا،یآمر یمتحده
 [.3انجام شده است]

[ 4دارد] رتیمغا ه،یتهو یعیطب یولوژیزیبا ف یکیمکان یهیتهو
تواند موجب عوارض یشدن مدت استفاده از آن م یو طولان

 توانیعوارض م نیا ی[ که از جمله5شود] مارانیدر ب یمختلف
وابسته به  یو پنومون ژنیبا اکس تیمانند مسموم یبه موارد

در ارتباط با  یریگمیتصم ن،ی[. بنابرا6اشاره کرد] لاتوریونت
 نتوبهیا مارانیب یبرا یجد یتیخارج کردن لوله تراشه، اهم

 یکیمکان یهیبه تهو ازیحاد ن طی[ و در صورت رفع شرا7دارد]
، [8](Extubation) ه تراشهحذف لول یبرا دیبا مار،یدر ب

د، حذف لوله تراشه به لازم انجام شود. طبق شواه یزیربرنامه
 کیتوسط  (،Planned Extubation) هشد یزیرشکل برنامه

 . شودی[ انجام م9پزشک و طبق پروتکل] ایپرستار 
 لوله تراشه ینشده یزیراوقات، خروج برنامه یگاه

(Unplanned Extubationد )یهادر بخش یبستر انماریر ب 
از  یکی ده،یپد نی. طبق مطالعات، ادهدیرخ م ژهیمراقبت و

 ژهیدر بخش مراقبت و ییهوا راه یدادهایرو نیترعیشا
[. 11درصد گزارش شده است] 7-16آن  وعی[ که ش10است]

 ماریلوله تراشه، ممکن است توسط ب ینشده یزیرامهخروج برن
در  گذارریز جمله عوامل تأثانجام شود که ا یو به صورت عمد

 ماریو درد در ب یناراحت جادیمانند ا یتوان به مواردیآن م جادیا
 یگاه ن،یاشاره کرد. همچن یمصنوع ییبه علت وجود راه هوا

و اغلب  یتصادف صورتنشده، به  یزیرخروج لوله تراشه برنامه
 ریی)مانند تغ ماریمراقبت به ب یارائه انیتوسط پرسنل در جر

 یخروج بدون برنامه زین ی[. گاه12]دهدی( رخ مماریب شنیوزپ
)مانند  زاتیتجه یتیکفایو در اثر ب یلوله تراشه به شکل تصادف

 افتد. یپاره شدن کاف لوله تراشه( اتفاق م
خروج  یکننده جادیعوامل ا ییشناسا ینهیدر زم یمطالعات
 یاز جملهلوله تراشه انجام شده است که  ینشده یزیربرنامه

و همکاران در سال  یزاده حسن لوئیول به مطالعه توانیها مآن
خروج  وعیمطالعه، ش نی[ اشاره کرد. در ا13]هیدر اروم 1392
در بخش  یبستر مارانیب درلوله تراشه  ینشده یزیربرنامه

درصد گزارش شده است و از جمله عوامل  10 ژه،یمراقبت و

مانند نسبت کم تعداد  یمواردرا  دهیپد نیمربوط به وقوع ا
بودن طول مدت  یطولان مار،یمذکر ب تیجنس مار،یپرستار به ب

دانسته است.  ماریبالا در ب یاریو سطح هوش ماریبودن ب نتوبهیا
به شکل  ونانیدر  2012که در سال  زین Kiekkas در مطالعه

انجام شده است؛ عوامل مربوط به وقوع خروج بدون  یمرور
 یقراریمانند ب یله تراشه، شامل مواردلو یبرنامه

(Agitation) او یناکاف نیتسک ایو  ماریب (Inadequate 

Sedation ،)کسیتجربه و فیپرسنل ب مار،یکاهش نظارت بر ب 
 [. 12لوله تراشه بوده است] سبمنا نا

را  یلوله تراشه، خطرات قابل توجه ینشده ریزیبرنامه خروج
خطرات  نیا ی[ که از جمله14]ندکیم جادیا مارانیب یبرا
[، 15]یصوت یبه تارها بیمانند آس یتوان به مواردیم

فشار خون،  شیافزا ایافت ، [16](Hypoxemia) یپوکسمیها
[، 18]یتنفس یقلب ستی[، ا17]یقلب یتمی[، آر2]ونیراسیآسپ
 یزی[، خونر20]ییراه هوا بی[، آس19مجدد سخت] گذاریلوله

[ اشاره کرد. 2[ و مرگ]12واسپاسم]دم حنجره، برونکاِ ای
تر شدن مدت یتواند موجب طولانیم دهیپد نیا نیهمچن

تر از یطولان ی[ و استفاده21]ژهیاقامت در بخش مراقبت و
 یابتلا الاحتم تواندی[ که خود م22شود] یکیمکان یهیتهو

 شیرا افزا یکیمکان یهیمربوط به تهو یبه پنومون ماریب
 یهامربوط به مراقبت یهانهیهز شیفزا[ و موجب ا1دهد]

 [ شود. 23]یبهداشت
 یابیدر ارزش یلوله تراشه، عامل مهم ینشده یزیربرنامه خروج

وقوع آن،  زانی[ که م24است] یپرستار یهامراقبت تیفیک
بالا گزارش شده است. لذا، شناخت عوامل مربوط به  اریبس

جهت کاهش  یمداخلات یبه منظور توسعه دهیپد نیوقوع ا
مهم  اریبس یپرستار یهامراقبت تیفیک شی[ و افزا1وقوع آن]

پرستاران بخش  ییتوانا شیطبق شواهد، افزا نیاست. همچن
خروج  جادیعوامل خطر مربوط به ا ییدر شناسا ژهیمراقبت و

با به حداقل رساندن  تواندیلوله تراشه م ینشده یزیربرنامه
در  نی[ و ا25شود] ماریب یمنیا شیموجب افزا ده،یپد نیوقوع ا

 یمل استیمسائل مربوط به س ءجز مار،یب یمنیاست که ا یحال
 یزیرکه خروج برنامه نیبا توجه به ا گر،ید یی[. از سو14است]
شود؛ یم یعوارض متعدد جادیلوله تراشه، موجب ا ینشده

و  دهیپد نیا جادیپرستاران با شناخت عوامل مربوط به ا
به  یبرا یشتریب یزهیو انگ یین، توانااز آ یعوارض ناش

 کسب خواهند کرد. دادیرو نیحداقل رساندن ا
در  یامطالعه نیموضوع و فقدان انجام چن تیتوجه به اهم با

 یزیرعلل خروج  برنامه نییمطالعه با هدف تع نیشهر اهواز، ا
در  یبستر مارانیاز آن در ب یلوله تراشه و عوارض ناش ینشده
وابسته به  یآموزش یهامارستانیدر ب ژهیاقبت ومر یهابخش

 1398-99در سال  ازشاپور اهو یجند یدانشگاه علوم پزشک
 انجام شد.



 روئین تن و همکاران / 4

 1401، 1 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 هاروش
علل  نییبا هدف تع یمقطع ینگر چند مرکزندهیآ یمطالعه نیا

از آن در  یلوله تراشه و عوارض ناش ینشده یزیرخروج  برنامه
 یهامارستانیدر ب ژهیبت ومراق یهادر بخش یبستر مارانیب

شاپور اهواز در  یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش
 انجام شد. 1398-99سال 

لوله تراشه و تحت  یدارا مارانیب یشامل تمام یآمار یجامعه
در  ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر یکیمکان یهیتهو

 یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب
( 2 ییبقا ،یطالقان ،ینیگلستان، امام خم مارستانی)ب شاپور اهواز

شامل اخذ  مارانیب نیا یورود به مطالعه برا یارهایبود. مع
در صورت عدم  ایو  ماریآگاهانه شرکت در مطالعه از ب تیرضا
 یبستر مار،یآگاهانه از همراه ب تیاخذ رضا مار،یب یاریهوش

سال و  18 یسن بالا ژه،یراقبت واز سه روز در بخش م شتریب
 یروز بسترسه لوله تراشه بعد از  یخروج بدون برنامه یسابقه

ورود  یارهایکه مع یمارانیبوده است و ب ژهیدر بخش مراقبت و
 یبه مطالعه را نداشتند، از مطالعه خارج شدند. انتخاب مدت بستر

از  یکیبه عنوان  ژهیروز در بخش مراقبت و سه از شتریب
[ 13]یمطالعه بر اساس مطالعات قبل نیورود به ا یارهایمع

 توانیورود به مطالعه م اریمع نیا هیصورت گرفته است. در توج
کار در بخش  یسابقه یگفت، طبق تجارب همکاران دارا

در  یلوله تراشه و بستر یدارا مارانیمعمولاً ب ژه،یمراقبت و
لوله تراشه  آنها یکه برا یروز اولسه  یط ژهیبخش مراقبت و

 کنندیم افتیدر ویسدات یاز داروها ییدوز بالا شود،یقرار داده م
. ابدییکاهش م یافتیدر ویداتس یروز، دوز داروهاسه  که بعد از

سطح  شیو افزا یافتیدر ویسدات یلذا به دنبال کاهش دوز داروها
 شترینسبت به لوله تراشه ب ماریعدم تحمل ب ماران،یب یاریهوش

. ابدییم شیلوله تراشه افزا یمال خروج بدون برنامهشده و احت
 ردهآو ریحجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد نسبت که در ز

 نیدر نظر گرفته شد. در ا ماریب 384شده، محاسبه و معادل 
 یمطالعات مشابه قبل جیو بر اساس نتا( α=0.05) فرمول

(p=0.1 )و (d=0.03[)13] ریش غبا رو یریگ. نمونهاست 
 آسان انجام شد. یاحتمال

 

𝑛 =
𝑧2p(1−p)

𝑑2
            Z=1- α/2    

 
بخش بود. سه مشتمل بر  یها، پرسشنامهداده یگردآور ابزار

دچار  ماریب ینیو بال یشناخت تیبخش اول شامل اطلاعات جمع
( بود. یاری)سن، جنس، سطح هوش خروج بدون برنامه لوله تراشه

عوامل  یگر ساخته دربارهپژوهش یستیل بخش دوم شامل چک
عوامل بر  نیکه ا دلوله تراشه بو یمربوط به خروج بدون برنامه

نفر از  10از  یخواهنظر و یمطالعات قبل انیاساس جستجو در م
 یجند یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یعلم أتیه یاعضا

 نایمطالعه، جستجو در م نیشدند. در ا ییشاپور اهواز، شناسا
، SIDشامل  یداخل یاطلاعات یهابانک قیاز طر یمطالعات قبل

Irandoc ،Magiran شامل  یاطلاعات خارج ابعو منScopus ،
Pubmed، Web of Science یجستجو یصورت گرفت. برا 

حذف لوله » ،«شنیاکستوب» یهاواژهدیاز کل یمقالات فارس
 یزیرهبرنام» ،«یتصادف» یهاواژه دیبا کل بیدر ترک« تراشه
 نیمقالات لات یجستجو یو برا «ژهیبخش مراقبت و»، «نشده

-Unplanned Extubation،""Non""یهاواژه دیاز کل

Planned Extubation،""Spontaneous 

Extubation،"Accidental Extubation" ،Self-

Extubation""  یهاواژه دیبا کل بیدر ترک" Intensive 

Care"،"Critical Care" ،""CCU،""ICUی، در محدوده 
 ییبه بعد، انجام شد. با توجه به آشنا 2010سال  یزمان

 هیتنها مقالات نما یسیو انگل یفارس یهابا زبان نگراپژوهش
مطالعات  یقرار گرفتند. بررس یدو زبان مورد بررس نیشده با ا

لوله تراشه  یاستخراج شده نشان داد که خروج بدون برنامه
مانند وجود  یعوامل لیبه دل ماریممکن است توسط خود ب

مانند  یواملبه دنبال ع یبه صورت تصادف ایو  ماریدر ب ومیریدل
اتفاق افتد. از  زاتیتجه یتیکفایب ایپرستار و  ادیز یحجم کار

کار در  یسابقه یدارا یعلم أتیه یاز اعضا یبرخ گر،ید ییسو
 یمانند معمار یطبق تجارب خود، عوامل ژه،یبخش مراقبت و

 میکه نتوان نظارت مستق یاگونه به ژهینامناسب بخش مراقبت و
لوله  یعنوان عامل خروج بدون برنامه هداشت را ب مارانیبر ب

و  یمطالعات قبل جینتا یبندتراشه مطرح کردند. لذا، طبق جمع
عوامل خروج بدون  ،یپرستار یعلم أتیه ینظرات اعضا

 8) ماریل مربوط به بعوام یطهیلوله تراشه در سه ح یبرنامه
مورد( و عوامل مربوط به  6) مورد(، عوامل مربوط به پرستار

 ستیل مورد( قرار گرفت و چک 2) بخش یو معمار زاتیتجه
 نیدر ا نیکرد. همچن جادیمربوط به بخش دوم پرسشنامه را ا

از علل  ریغ یدر نظر گرفته شد که اگر عامل یبخش ست،یلچک
 ماریلوله تراشه در ب ینامهذکر شده، موجب خروج بدون بر

آن عامل را  توانستیگر مپژوهش کمک ایگر و پژوهش شد،یم
 ستیل شامل چک زیاضافه کند. بخش سوم ن ستیچک ل نیبه ا

 یاز خروج بدون برنامه یعوارض ناش یگر ساخته دربارهپژوهش
 انیبر جستجو در مبنا زیعوارض ن نیلوله تراشه بود که ا

 یعلم أتیه ینفر از اعضا 10از  یخواهنظر و یمطالعات قبل
 زین ستیچک ل نیشدند. ا ستیشده و ل ییشناسا ،یپرستار

از عوارض ذکر شده به  ریغ یابود که اگر عارضه یبخش یدارا
توسط  داد؛یرخ م ماریلوله تراشه در ب یدنبال خروج بدون برنامه

. شدیاضافه م ستیل گر به چکپژوهش کمک ایگر و پژوهش
 اریو انحراف مع نیانگیپرسشنامه به صورت م نیحاصل از ا جینتا

ابزار با استفاده از روش  یو درصد آورده شده است. اعتبار علم
 یپرستار یعلم أتیه ینفر از اعضا 10اعتبار محتوا و توسط 
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قرار گرفت.  دییشاپور اهواز مورد تأ یجند یدانشگاه علوم پزشک
به عوامل و عوارض خروج  مربوط یهاستیل چک ییایپا

 یرسبر test-retestبا روش  زیلوله تراشه ن ینشده یزیربرنامه
مورد  86/0و 0.80بالاتر از  یهمبستگ بیبا ضر بیشد و به ترت

 قرار گرفت.  دییتأ

گر، پس از اخذ کد صورت بود که پژوهش نیکار به ا ینحوه
شگاه، تا دان یاز معاونت پژوهش ازیمورد ن یاخلاق و مجوزها

 د،یماه به طول انجام 7به حجم نمونه مورد نظر که  دنیزمان رس
 یهامارستانیب ژهیمراقبت و یهابه صورت مکرر به بخش

 شاپور اهواز یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش
(، مراجعه 2 ییبقا ،یطالقان ،ینیگلستان، امام خم مارستانی)ب

بودن  یاریداف پژوهش و اختاه یلازم درباره حیکرده و توض
به  یاریدر صورت عدم هوش ایو  مارانیشرکت در مطالعه را به ب

 نانیبه شرکت کنندگان اطم نیارائه داد. همچن مارانیهمراه ب
خواهد ماند و  یبه صورت محرمانه باق هانداده شد که اطلاعات آ

و در جهت اهداف پژوهش، منتشر خواهد  یفقط به صورت کل
 شد. 

با توجه به عدم امکان حضور تمام وقت  گر،ید ییاز سو
 یهافتیش یمورد مطالعه در ط یهاگر در بخشپژوهش

مند ها که علاقهبخش نیاز پرستاران شاغل در ا ،یمختلف کار
گر استفاده کمک پژوهشمطالعه بودند به عنوان  رد یبه همکار

ها خواسته شد که در صورت وقوع خروج بدون شد و از آن
ورود به  یارهایمع یکه دارا یمارانیلوله تراشه در ب یامهبرن

 یپرسشنامه ،ستندهخروج از مطالعه  یارهایمطالعه و فاقد مع
کنند.  لیها قرار گرفته بود را تکمآن اریذکر شده که از قبل در اخت

داده شد؛  حیها توضبه آن زیپرسشنامه ن لیتکم ینحوه ن،یهمچن
 تیاول پرسشنامه، اطلاعات جمع که در بخش یابه گونه

لوله تراشه را  یدچار خروج بدون برنامه ماریب ینیو بال یشناخت
وارد نموده و در بخش دوم پرسشنامه، عوامل مربوط به وقوع 

را علامت زده و اگر عامل  ماریتراشه در ب ولهل یبدون برنامه
ه نبود، آن را اضاف ستیعوامل موجود در چک ل نیمورد نظر در ب

از خروج  یعوارض ناش زی. در بخش سوم پرسشنامه نکردندیم
و اگر  شدیمشخص م ماریلوله تراشه در ب یبدون برنامه

 فهنبود، توسط پرستاران اضا ستیل شده در چک جادیا یعارضه
شد داده  لیگر تحوبه پژوهش لیها بعد از تکم. پرسشنامهشدیم

قرار  زیلعه، مورد آنالناقص از مطا یهاو پس از حذف پرسشنامه
 گرفت. 

 نسخه  SPSSبه دست آمده از نرم افزار  یهاداده زیآنال جهت
 و نیانگیدرصد، م ،یمانند فراوان یفیآمار توص یهاو از آزمون 22

 Binary logisticمانند  یلیآمار تحل یهاو آزمون اریانحراف مع

regression .استفاده شد 

 

 

 نتایج
تحت مطالعه،  ماریب 384 انین داد که از ممطالعه نشا نیا جینتا
لوله تراشه  یدرصد، دچار خروج بدون برنامه 06/14 مورد 54

 رسای. است بوده 2/43±8/14، آنها یسن نیانگیاند که مشده
دچار خروج بدون  مارانیب ینیو بال یشناخت تیاطلاعات جمع

ه شد دهآور)انتهای مقاله( یک لوله تراشه در جدول  یبرنامه
 است.
 ریزیبرنامهعلل اکستوبیشن های این مطالعه نشان داد که یافته

توان میهای مراقبت ویژه را نشده در بیماران بستری در بخش
(، درصد 37 )مانند دلیریوم ی علل مربوط به بیمارحیطهسه به 

 7/29)مانند حجم کاری زیاد پرستار علل مربوط به پرستار
)مانند پاره  عماری بخش(، و علل مربوط به تجهیزات و مدرصد

این  دو( تقسیم کرد. در جدول درصد 4/57 شدن کاف لوله تراشه
 علل به تفکیک آورده شده است.

ی لوله تراشه، موجب طبق نتایج این مطالعه، خروج بدون برنامه
های مراقبت ایجاد عوارض متعددی در بیماران بستری در بخش

 16ان به خونریزی حنجرهتومی آنهای از جمله شود کهمیویژه 
، درصد 3/9 ، آسیب به حنجرهدرصد 1/11 ، آسپیراسیوندرصد

اشاره  درصد 3/9 و ایست قلبی تنفسی درصد 3/9 برونکواسپاسم
 آورده شده است. سهکرد. سایر عوارض در جدول 

نشان داد که بین  Binary logistic regressionانجام آزمون 
راشه طی مدت بستری ی لوله تی قبلی خروج بدون برنامهسابقه

بیمار در بخش مراقبت ویژه و برخی علل وقوع این پدیده مانند 
)سر تخت  ( و پوزیشن بیمارP-value=0.019) سرفه و عطسه

 .دار وجود داردارتباط معنا (P-value=0.035) بالا(

 

 بحث
ترین طبق مطالعات، خروج بدون برنامه لوله تراشه، یکی از شایع

[ که شیوع 10در بخش مراقبت ویژه است] رویدادهای راه هوایی
ی حاضر نیز العهدر مط [.26درصد گزارش شده است] 7-18آن 

بوده است که با نتایج مطالعات درصد  06/14 بروز این پدیده،
. با این حال میزان بروز این ستاقبلی در این زمینه هم راستا 

رویداد در برخی مطالعات، کمتر گزارش شده است. به عنوان 
در و همکاران  Piriyapatsomتوسط ای که مثال در مطالعه

بخش مراقبت ویژه جراحی در کشور تایلند انجام شده است، 
علت  [.27]است ذکر شدهدرصد  9/1میزان بروز این پدیده، 

و این مطالعه،  Piriyapatsom وجود تفاوت در نتایج مطالعه
هد، ؛ چرا که طبق شواتاستفاوت در محیط انجام پژوهش 

ی لوله تراشه در بیماران بستری در میزان خروج بدون برنامه
ی داخلی، بیشتر از بیماران بستری در بخش بخش مراقبت ویژه

[ و این در حالی است که 26ی جراحی بوده است]مراقبت ویژه
ی جراحی ، تنها بخش مراقبت ویژهPiriyapatsomی در مطالعه

گرفته شده است ولی به عنوان محیط انجام پژوهش در نظر 
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های مراقبت محیط انجام پژوهش در این مطالعه، تمامی بخش
 ویژه بوده است.

ی لوله تراشه در بیمارانی با در این مطالعه، خروج بدون برنامه
رخ داده است و میزان بروز این پدیده، در  2/43متوسط سنی

 زادهی ولیمیزان بوده است. در مطالعهمردان و زنان به یک 
وج حسن لوئی و همکاران نیز متوسط سنی بیمارانی که دچار خر

سال گزارش شده  06/57 اند،ی لوله تراشه شدهبدون برنامه
آید که میزان وقوع این پدیده در بیماران [. به نظر می13است]

میانسال، بیشتر است که ضرورت توجه بیشتر به این بیماران را 
ی، میزان وقوع خروج بدون دهد. همچنین مطالعات قبلنشان می

های مختلف، متفاوت گزارش ی لوله تراشه را در جنسیتبرنامه
و همکاران که در  Bastos de Moura اند. در مطالعهکرده

[ و 28درصد این موارد در زنان] 56/55 برزیل انجام شده است،
درصد موارد این پدیده، در مردان رخ  7/57ای دیگر،در مطالعه

[. طبق این نتایج، بین مردان و زنان، تفاوت 13داده است]
ی لوله تراشه وجود گیری در میزان وقوع خروج بدون برنامهچشم
 ندارد.

ی لوله تراشه، عمدتاً طبق نتایج این مطالعه، خروج بدون برنامه
صبح، به وقوع پیوسته است.  7تا  2در شیفت شب و در ساعت 

یزان وقوع این پدیده در و همکاران نیز م de Grootدر مطالعه 
ای دیگر نیز بیان [. در مطالعه29شیفت شب، بیشتر بوده است]

ی لوله تراشه در امهشده که علت افزایش موارد خروج بدون برن
شیفت شب نسبت به دو شیفت دیگر، دلیریوم بیمار و یا نظارت 

واقع در این مطالعه، احتمالًا  [. در30ناکافی پرستار بر بیمار است]
علت وقوع بیشتر این پدیده در شیفت شب و به خصوص در 
ساعات انتهایی این شیفت، خستگی پرستاران، به دلیل ساعت 

در این شیفت نسبت به شیفت صبح یا عصر  آنهاکاری بیشتر 

است که این خستگی در ساعات انتهایی شیفت، بیشتر احساس 
شده و موجب کاهش نظارت پرستاران بر بیماران خواهد شد. 
کاهش نظارت بر بیماران و افزایش وقوع دلیریوم در بیماران در 

ی لوله تراشه شیفت شب، زمینه را برای خروج بدون برنامه
ط خود بیمار، به خصوص در ساعات انتهایی این شیفت، توس

 کند. فراهم می
ی وج بدون برنامهدر این مطالعه، اکثریت بیمارانی که دچار خر

اند و بوده 13تا  10ارای سطح هوشیاری، اند، دلوله تراشه شده

 

 های مراقبت ویژهدر بخش ی لوله تراشهریزی نشده: علل خروج برنامهدوجدول 

 درصد حیطه

 مربوط به بیمار حیطه

 37 دلیریوم بیمار

 4/20 آژیتاسیون بیمار

 1/11 آرام سازی ناکافی بیمار

 4/7 همکاری ناکافی بیمار

 3/7 سرفه و عطسه بیمار

 6/5 محدودیت ناکافی بیمار

 6/5 )سر تخت بالا( پوزیشن بیمار

 6/5 اضطراب بیمار

 مربوط به پرستار حیطه

 7/29 حجم کاری زیاد پرستار

 7/16 نسبت کم تعداد پرستار به بیمار

 7/16 حمایت ناکافی از لوله تراشه هنگام تغییر پوزیشن بیمار

 7/16 تجربه ناکافی پرستار

 6/14 نظارت ناکافی پرستار بر بیمار

 6/5 فیکس نامناسب لوله تراشه

 اری بخشمربوط به تجهیزات و معم حیطه

 4/57 پاره شدن کاف لوله تراشه

 6/42 ای که مانع نظارت بر بیمار شودمعماری نامناسب بخش به گونه
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ی وقوع این رویداد را در طی مدت بستری خود در بخش سابقه
( و Chao) ی چائواند. در مطالعههای ویژه نداشتهمراقبت

همکاران نیز میانگین سطح هوشیاری بیمارانی که دچار این 
[. طبق این نتایج، 31گزارش شده است] 4/10 اند،پدیده شده

احتمال خروج بدون برنامه لوله تراشه در بیمارانی با سطح 
هوشیاری بالاتر، بیشتر است که ضرورت توجه بیشتر به این 

 دهد.نشان می بیماران را
ی لوله تراشه در این مطالعه، بیشترین میزان خروج بدون برنامه

به شکل عمدی و توسط خود بیماران انجام شده است. در 
درصد بیماران تحت مطالعه،  94در ایتالیا نیز  Lucchini مطالعه

به صورت عمدی دچار خروج بدون برنامه لوله تراشه 
بیشترین ی دیگر، طبق نتایج این مطالعه، [. از سوی32اند]شده

بیماران داخلی که  لوله تراشه در میزان بروز خروج بدون برنامه
اند، رخ داده است. داخلی بستری بوده های ویژهدر بخش مراقبت

 Medical) در برخی مطالعات نیز بیان شده که  بیماران داخلی

Patientبیماران بخش  (، نسبت به بیماران جراحی و یا سایر
ی لوله مراقبت ویژه، ریسک بیشتری برای خروج بدون برنامه

[. این نتایج، ضرورت توجه بیشتر به این بیماران 33تراشه دارند]
 دهد.را نشان می

مدت بستری در بخش مراقبتت ویتژه و طبق نتایج این مطالعه، 
ی مدت اینتوباسیون اکثریت بیمارانی که دچار خروج بدون برنامه

است و مابقی بیماران، متدت روز بوده  9تا  4اند، وله تراشه شدهل
اند. در مطالعتات مختلتف، بستری و اینتوباسیون بیشتری داشتته

مدت بستری و اینتوباسیون متفاوتی برای این بیمتاران گتزارش 
ای، متوستتط متتدت شتتده استتت. بتته عنتتوان مثتتال در مطالعتته

ی لولته تراشته برنامه اینتوباسیون بیمارانی که دچار خروج بدون
ای [ و یتا در مطالعته13روز گزارش شده استت] 13/25 اند،شده

دیگر، متوسط طول مدت بستری این بیماران در بخش مراقبتت 
[. در این مطالعته نیتز ماننتد 28روز ذکر شده است]89/15 ویژه،

ی لوله تراشه برخی دیگر از مطالعات، احتمال خروج بدون برنامه
تری در بختش مراقبتت ویتژه که مدت اقامت کوتتاهدر بیمارانی 

[ که ضرورت توجه جدی بته ایتن 29اند، بیشتر بوده است]داشته
دهتد. همچنتین، در ایتن مطالعته، اکثریتت بیماران را نشتان می

اند، تحت ی لوله تراشه شدهبیمارانی که دچار خروج بدون برنامه
الی استت کته اند. این در حبوده SIMVی مکانیکی با مد تهویه

ی مکانیکی بتا اکثر این بیماران تحت تهویهای دیگر، در مطالعه
 Pressure-Controlled) ی فشتتتاریمتتتد کنتتتترل شتتتده

Ventilationتعتداد [. احتمتالاً علتت ایتن تفتاوت27اند]( بوده ،
در طتی  SIMVی مکتانیکی بتا متد بیشتر بیماران تحت تهویه
 .ستازمان انجام این پژوهش 

ی لوله ریزی نشدهعلل خروج برنامههای این مطالعه، فتهطبق یا
توان در بخش مراقبت ویژه را میتراشه در بیماران بستری در 

ی علل مربوط به بیمار، علل مربوط به پرستار و علل حیطهسه 
 مربوط به تجهیزات و معماری بخش قرار داد.

ده در ریزی نشدر این مطالعه، بیشترین علل اکستوبیشن برنامه
شامل دلیریوم، آژیتاسیون و  ی مربوط به بیمار به ترتیبحیطه

سازی ناکافی بیمار بوده است. در مطالعات دیگر نیز به آرام
[ و دلیریوم 34سازی ناکافی][، آرام32واملی مانند آژیتاسیون]ع

ترین عوامل وقوع این رویداد، اشاره [، به عنوان مهم27بیمار]
تواند یگر، هر کدام از این موارد میشده است. به عبارتی د

ی لوله تراشه را توسط خود احتمال خروج عمدی و بدون برنامه
بیمار افزایش دهد و مدیریت این موارد، تأثیری جدی در کاهش 

 وقوع این پدیده خواهد داشت. 

 

 های مراقبت ویژهلوله تراشه در بخش ریزی نشدهناشی از خروج برنامه عوارض سه:جدول 

 درصد عوارض

 16 خونریزی حنجره

 1/11 آسپیراسیون

 3/9 آسیب به حنجره

 3/9 کواسپاسمبرون

 3/9 ایست قلبی تنفسی

 3/9 طولانی شدن مدت بستری در بخش ویژه

 4/7 کاهش فشار خون

 6/5 های بهداشتیهای مربوط به مراقبتافزایش هزینه

 9/3 مجدد سخت گذاریلوله

 9/3 هایپوکسمی

 8/3 آریتمی

 7/3 مرگ

 7/3 پنومونی وابسته به ونتیلاتور

 7/3 افزایش فشار خون
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ی دهریزی نشطبق نتایج این مطالعه، بیشترین علل خروج برنامه
م شامل حج بوط به پرستار به ترتیبی مرلوله تراشه در حیطه

حمایت  کاری زیاد پرستار و نسبت کم تعداد پرستار به بیمار،
ودن فی باکاناکافی از لوله تراشه هنگام تغییر پوزیشن بیمار و ن

که  ی پرستار است. در برخی مطالعات نیز بیان شده استتجربه
ترین عواملی که منجر به خروج عمدی و بدون یکی از مهم

 شود، عدم حضور پرستار دری لوله تراشه توسط بیمار میرنامهب
داد تع کنار تخت بیمار است که به علت دلایلی مانند نسبت کم

ی مانند [ و یا انجام وظایف مختلف پرستار30پرستار به بیمار]
 [. طبق شواهد، از دیگر35دهد]پذیرش بیماران دیگر رخ می

وج عمدی و بدون ش خرتواند موجب افزایعواملی که می
ری ی کم کادر پرستای لوله تراشه توسط بیمار شود، تجربهبرنامه
ی ریزی نشده[. به عبارتی دیگر، گاهی خروج برنامه12است]

های ی مراقبتلوله تراشه، به صورت تصادفی و در جریان ارائه
ه ک[ 12دهد]پرستاری به بیمار مانند تغییر پوزیشن بیمار، رخ می

اشته دتواند در این امر تأثیر بسزایی پرستار نیز میتجربگی کم
 باشد.

ی لوله ریزی نشدهدر این مطالعه، بیشترین علل خروج برنامه 
ی تجهیزات و معماری نامناسب بخش، پاره تراشه در حیطه

اف کدن شدن کاف لوله تراشه بوده است. طبق شواهد نیز پاره ش
ی لوله و بدون برنامه وج تصادفیتواند عامل خرلوله تراشه می

ات با . این مسئله، ضرورت استفاده از تجهیز[13تراشه باشد]
 .دهدکیفیت در بخش مراقبت ویژه را نشان می

روج ز خنتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین عوارض ناشی ا
ژه ت ویاقببدون برنامه لوله تراشه در بیماران بستری در بخش مر

 به زی حنجره، آسپیراسیون، آسیبشامل مواردی مانند خونری
ت مد حنجره، برونکواسپاسم، ایست قلبی تنفسی و طولانی شدن

د یداطبق شواهد نیز این رو بستری بیمار در بخش ویژه است.
ه حنجره، آسیب ب[، 12خونریزی حنجره]تواند موجب می

یست ا[، 12افت فشار خون] [،30آسپیراسیون و برونکواسپاسم]
تر شدن مدت بستری بیمار در بخش طولانی[ و 2قلبی تنفسی]

خروج  [. مدیریت عواملی که احتمال وقوع22مراقبت ویژه شود]
کند و مورد اشاره ی لوله تراشه را بیشتر میریزی نشدهبرنامه

ز ی اقرار گرفتند، موجب کاهش وقوع این پدیده و عوارض ناش
 آن در بیماران خواهد شد. 

توان به عدم می به این مطالعههای مربوط از جمله محدودیت
ی لوله تراشه دهی برخی از موارد خروج بدون برنامهگزارش

ادی زی توسط پرستاران محیط انجام پژوهش اشاره کرد که تا حد
گران در هر گر و کمک پژوهشتلاش شد که با حضور پژوهش

  سه شیفت کاری، این محدودیت تا حد زیادی تعدیل شود.

 

 گیرینتیجه

 راشهی لوله تج این مطالعه نشان داد که حذف بدون برنامهنتای
امل که عوبیماران تحت مطالعه رخ داده است درصد  06/14در 

 اری علل مربوط به بیمحیطهسه توان در این پدیده را میایجاد 
اری کجم ح)مانند  )مانند دلیریوم بیمار(، علل مربوط به پرستار

ند مان) معماری بخش زیاد پرستار( و علل مربوط به تجهیزات و
از  اشینپاره شدن کاف لوله تراشه( قرار داد. بیشترین عوارض 

 نریزیی لوله تراشه در بیماران نیز شامل خوخروج بدون برنامه
 یستحنجره، آسپیراسیون، آسیب به حنجره، برونکواسپاسم، ا

قلبی تنفسی و طولانی شدن مدت بستری در بخش مراقبت 
ون به درصد بالای وقوع خروج بد ویژه بوده است. با توجه

ن، ی لوله تراشه و شناسایی علل و عوارض مربوط به آبرنامه
 جهت کاهش وقوع این پدیده، آموزش کارکنان بخش مراقبت

 خصوص پرستاران در این زمینه الزامی است. ویژه، به
با  شود مطالعات بیشتری به شکل مطالعات موردی وپیشنهاد می

ر کشو اطقکنترل در شهر اهواز و یا سایر من در نظر گرفتن گروه
ریزی تر علل خروج برنامهدر جهت شناسایی هر چه دقیق

 ی لوله تراشه و پیامدهای مربوط به آن انجام گیرد.نشده
 

 تقدیر و تشکر

این مطالعه، مربوط به طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 
و  NCRCCD-9821پزشکی جندی شاپور اهواز به شماره طرح 

 است. بنابراین، IR.AJUMS.REC.1398.502با کد اخلاق 
گران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی پژوهش

شاپور اهواز به جهت حمایت مالی لازم از انجام این پژوهش و از 
، انجام آنهاه که بدون مشارکت کنندگان این مطالعی شرکتکلیه

 نمایند.این پژوهش غیر ممکن بود، قدردانی می
 

 تعارض منافع
 شود.ای در رابطه با این مقاله اعلام نمیگونه منافع بالقوههیچ
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 ی لوله تراشهشناختی و بالینی بیماران دچار خروج بدون برنامه: اطلاعات جمعیتیک جدول

 درصد بیماران تعداد بیماران خصوصیات جمعیت شناختی

 سن

40-21 29 71/53 

60-41 15 78/27 

79-61 10 51/18 

 جنسیت
 50 27 مرد

 50 27 زن

 تشخیص

نسدادی ، بیماری مزمن ابیماری داخلی)پنومونی
 (، کتواسیدوز دیابتی(COPDریه)

17 48/31 

سکته مغزی، خونریزی نرولوژی و نروسرجری)
زیر و بالای سخت شامه، شکستگی مهره 

 گردن،ضربه به سر(
15 78/27 

 51/18 10 سوختگی

جراحی )جراحی قلب باز، جراحی 
 توراکس،لاپاراتومی، ماستکتومی(

7 97/12 

 26/9 5 ، لوسمی(سرطان)تومور مغزی، لنفوم

 بیمارستان

 26 1/48 

 14 9/25 

 10 5/18 

 4 5/7 

 بخش

 17 48/31 

 15 78/27 

 10 51/18 

 7 97/12 

 5 26/9 

 مدت بستری در بخش مراقبت ویژه

 41 76 

 8 8/14 

 5 2/9 

 مدت اینتوباسیون

 44 48/81 

 7 97/12 

 3 55/5 

GCS 

 4 4/7 

 8 8/14 

 42 8/77 

 مد ونتیلاتور
 34 63 

 20 37 

 ی لوله تراشهشیفت خروج بدون برنامه

 23 6/42 

 18 3/33 

 13 1/24 

 ی لوله تراشهساعت خروج بدون برنامه

 15 7/27 

 14 26 

 16 6/29 

 9 7/16 

ی لوله تراشه طی سابقه خروج بدون برنامه
 مدت بستری در بخش مراقبت ویژه

 13 1/24 

 41 9/75 

 ی لوله تراشهریزی نشدهنوع خروج برنامه
 29 7/53 

 25 3/46 
 


