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مييها گذاري مجدد تراشه يكي از عوارض قابل ذكر در بيماران بخش مراقبت لوله ضه بين شيوع اين عار. باشد ويژه
و آرام،عوامل خطر زيادي مانند جنس مؤنث. درصد گزارش شده است25-2 بخش، سن بالا، داروهاي مخدر

و بيماري-اختلالات الكتروليتي، ضايعات مغزي مي عصبي گذاري نياز به لوله. توانند سبب اين عارضه شوند هاي همراه
ميمجدد بعد از خروج لوله تراشه سبب افزايش مدت بستري، اف و مير و مرگ پژوهش. گردد زايش عوارض ريوي

و اجرا گرديد گذاري مجدد در بيماران بخش حاضر با هدف بررسي عوامل خطر لوله .هاي مراقبت ويژه طراحي
. بيمار انجام شده است210ي بر روي پرونده1383سال دوم سال نگر در نيم توصيفي وگذشتهي اين مطالعه:ها روش

 مكانيكي، ميزاني پرسشنامه، اطلاعات مورد نياز شامل سن، جنس، طول مدت تهويهيكبا استفاده از
و پتاسيم، وجود بيماري زمينه و هموگلوبين، ميزان سديم و ضايعات مغزي همراه، تجويز داروهاي مخدر اي

و جراحي اعصاب انتخاي هاي مراقبت ويژه بيماران از بخش. بخش ثبت گرديد آرام .ب شدند مركزي تروما
.شد تحليل مجذور كايوt-testهاي آماريو با استفاده از آزمون SPSS افزار با نرمها داده

ي در بيماران، افزايش طول مدت تهويـه. گذاري مجدد شده بودند لوله%)1/7( نفر15 بيمار مورد بررسي، 210از:ها يافته
و آرام گـذاري مجـدد را افـزايش بخش توزيع فراواني لولـه مكانيكي، جنس، ضايعات مغزي، تجويز داروي مخدر

از. نداده است  كم سال، هيپوناترمي، هيپوكالمي، بيماري زمينه65در بيماران با سن بيشتر و هموگلوبين از اي تـر
مع توزيع فراواني لوله15و بيشتر از 12 ).>05/0p(داري داشته استنيگذاري مجدد افزايش

و(هاي همراه، بيماري)>5/3Kو>meq/L 135Na(اختلالات الكتروليتي:گيري نتيجه قلبي، كليوي، ديابت
در ميزان هموگلوبين) فشارخون افزايش توزيعدردنتوانمي)<15Hbو>gr/dL 12Hb(و اختلال

.دننقش داشته باش گذاري مجدد فراواني لوله

 مكانيكيي گذاري مجدد، هيپوكالمي، هيپوناترمي، هموگلوبين، تهويه عوامل خطر لوله:واژگان كليدي
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 مقدمه
از،هاي مراقبت ويژه بيماران بستري در بخش  گروهي

 طولاني به لوله داخل تراشهبراي مدتكهندبيماران

ها با فشار مثبت، ريهي تسهيل تهويه).1(نياز دارند

و جلوگيري از آسپ از علل ... يراسيون محتويات معده

مي گذاري بيماران در بخش لوله ).2(باشد هاي مراقبت ويژه

و عوارض لوله گذاري تراشه در حين لارنگوسكوپي

و لوله مي گذاري ).2( كند زمان خروج لوله تراشه بروز

خارج كردن لوله تراشه در بيماران بدحال كاري

 در اين ممكن است با اين حال است؛و ايمن معمول

تبين .بروز كندنيز حياتي ديد كنندههعوارض بالقوه

ت،علاوهبه  تنگي،خيري مانند تنگي تراشهأ عوارض

 يا وجود ضايعاتونفس به علت ادم حنجره

ميسوپراگلوتيك يا داخل تراشه .)3(شود نيز مشاهده

متعاقب خارج كردن لوله تراشه، بسياري از بيماران

م هيچ با وجود اين،. كنند شكل راه هوايي پيدا نميگونه

در تعداد كمي علائم انسداد راه هوايي فوقاني بروز 

از استريدوررااي دامنه،تواندمي اين علائم. كند مي

 يا ديسترسوتنفسي، ادم ريوي ناشي از فشار منفي

و  كه در بر گيردايست تنفسي تنفسي تا انسداد كامل

يا به لوله نياز بيمار،نهايتدر گذاري اورژانس

.)4(كند كريكوتيروتومي پيدا مي

 ساعت24-72گذاري مجدد در مدت نياز به لوله

نسبت شايع در به پس از خروج لوله تراشه يك حادثه

2-25 كه شيوعي بين استهاي مراقبت ويژه بخش

 چند منظوره،ي هاي مراقبت ويژه در بخشدرصد

و اطفال دارد گذاري شيوع نياز به لوله).5-9( داخلي

وي هاي مراقبت ويژه مجدد در بخش  عمومي، قلب

.)10-13( گزارش شده است درصد5تروما حدود

در در لولهمتعدديعوامل خطرزاي گذاري مجدد

از بيماران بخش آن هاي مراقبت ويژه دخيل هستند كه

ه، توان به سن، جنس مؤنث، نوع لوله تراش جمله مي

وجود كاف لوله تراشه، طول مدت ونتيلاسيون 

اي قلبي،كليوي، هاي زمينه مكانيكي، وجود بيماري

و فشارخون، استفاده- عصبي،ريوي، ديابت عضلاني

و از داروهاي آرام بخش به صورت مداوم، وجود آنمي

و عفونت تراشه  ضايعات مغزي، زياد بودن ترشحات

.)14-19( اشاره كرد

ميعوامل گذاري مجدد لولهدرتواند ديگري نيز

كهنقش داشته  توان به تنگي گلوتمي از جمله باشد

، لوله داخل تراشهوجودو ساب گلوت، طول مدت

از بزرگي گذاشتن لوله تراشه تر از معمول، فشار بيش

و عفونت تراشه اشاره كرد  .)20-21(حد كاف تراشه

ذاري مجدد بعد از خروج لوله تراشهگ نياز به لوله

و افزايش مي تواند سبب افزايش طول مدت بستري

و و مير گردد ميزانعوارض ريوي .)22( مرگ

 مشابهي در اين زمينهي كه تا كنون مطالعهجا از آن

و از در مراكز مراقبت ويژه كشورمان صورت نگرفته

 تر بودن قطر كوچك(طرفي ممكن است عوامل نژادي 

بر روي اين عوامل) كشورمانيي در جامعهيراه هوا

م بهي ثر باشد، مطالعهؤخطر تعيين عوامل خطر حاضر

. پرداختهاي مراقبت ويژه گذاري مجدد در بخش لوله

آن با تعيين اين فاكتورهاي خطر مي ها توان بسياري از

 در نهايتورا قبل از خروج لوله تراشه برطرف نمود

آنبا كنت و ها عوارض ناشي از لوله رل گذاري مجدد

در شانس لوله گذاري مجدد را در بيماران بستري

.هاي مراقبت ويژه كاهش داد بخش

و روش ها مواد
و گذشتهي در اين مطالعه  980 تعداد،نگر توصيفي

حاوي پرونده 210ها پرونده بررسي شد كه از بين آن

هاي مراقبت بخشازعه مورد نياز مطالاطلاعات كامل

وابسته به دانشگاه)س( مركز پزشكي الزهراي ويژه

.علوم پزشكي اصفهان مورد بررسي قرار گرفت
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و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٨٩ 1386تابستان/85شماره/ سال بيست

 مركزي، تروماي هاي مراقبت ويژه از هر كدام از بخش

كه70 تعداد،و جراحي اعصاب كم بيمار به دست

ت6مدت راشه داشتند، مورد ارزيابي قرار ساعت لوله

 پرونده بيماران اطلاعات مورد نيازي با مطالعه؛گرفتند

 مكانيكي،ي شامل سن، جنس، طول مدت تهويه

و آرام بخش قبل از خروج لوله تجويز داروهاي مخدر

تراشه، ميزان هموگلوبين در زمان خروج لوله تراشه، 

و پتاسيم، وجود بيماري زمينه قلبي،(اي ميزان سديم

و وجود ضايعات مغزي) فشارخونو ديابت كليوي،

و ساب اپي( زيــري ا، خونـــدورال هماتوم دورال

مغـــداخ استخراج ) Closed head injuryزي،ـل

كه. در پرسشنامه ثبت گرديد،شده  در صورتي

 بيماران وجود نداشتي اطلاعات مورد نياز در پرونده

از،بيمار ناقص بودي يا به هر دليلي پرونده  آن بيمار

گذاري در نهايت بيماراني كه لولهه،مطالعه خارج شد

و در پرسشنامه ثبت شد .ندمجدد شده بودند مشخص

 متغيرهاي سن، جنس، ميانگين،در پايان تحقيق

و پتاسيم،ه طول مدت تهوي مكانيكي، اختلالات سديم

و ضايعات مغزي، درياف هاي زمينه وجود بيماري ت اي

و آرام و بدونبخش بين بيماران داروهاي مخدر  با

مجــگهــلول اف توسط،ددـــذاري  اريــآمزارـــ نرم

)SPSS, Inc. Chicago, IL(SPSS از استفادهباو 

 دار در سطح معني مجذور كايوt-testهاي آزمون

05/0<pيل آماري قرار گرفتتحلمورد .

ها يافته
پرونده بدون 210 پرونده، 980در اين مطالعه از بين

ي هاي مراقبت ويژه نقص بيماران بستري شده در بخش

و جراحي اعصاب مورد بررسي قرار مركزي، تروما

هر بيمار70(گرفتند  ، نفر از بيماران15).بخش از

ك گذاري مجدد لوله  نفر5، تعداده از اين شده بودند

 نفر6از بخش مراقبت ويژه جراحي اعصاب،%)14/7(

و%)5/8( از بخش%)7/5( نفر4از بخش تروما

. مراقبت ويژه مركزي بودند

مرد%)69( بيمار 145از مجموع بيماران بررسي شده،

كه%)31( بيمار65و  و10زن بودند  نفر5 نفر از مردان

مجدد شده بودند؛ ارتباط توزيع گذاري از زنان لوله

دار گذاري مجدد با جنس از نظر آماري معني فراواني لوله

تا1سن بيماران مورد مطالعه از ). =836/0p(نبود  سال

از بيش  سال بود كه بر اساس گروه سني اطفال،65تر

و پير تقسيم . بندي شدند نوجوان، جوان، ميانسال

31-50به گروه سني ترين توزيع فراواني مربوط بيش

كم%)5/29( بيمار62سال با ترين توزيع فراوانيو

با1-12مربوط به گروه سني  . بود%)7/5( بيمار12سال

مي1ي جدول شماره كه نشان در گروه سني دهد

از سال19-13  وجود گذاري مجدد لوله هيچ موردي

از در گروه سني بزرگآنان بيشترين ميزو نداشت تر

شد%)3/53( نفر8 به ميزان سال65 به صورت. ديده

سن داري توزيع فراواني لوله معني گذاري مجدد در

از بيش  بودهاي سني از ساير گروه سال بيشتر65تر

)003/0p=.( 

 سني گروهبر حسب گذاري مجدد لوله توزيع فراواني.1جدول

گروه سني

)سال(

لوله گذاري

 مجدد

 (%) تعداد

عدم لوله گذاري

 مجدد 

 (%) تعداد

 جمع

 (%)تعداد

12-11)7/6(11)6/5(12)7/5(

19-130)0(15)7/7(15)1/7(

30-202)3/13(48)6/24(50)8/25(

50-313)20(59)3/30(62)5/29(

65-511)7/6(37)19(38)1/18(

65>*8)3/53(25)8/12(33)7/15(

)100(210)100(195)100(15 جمع

*)003/0p=(

 نشانگر آن است كه ارتباط2ي جدول شماره

 با ميانگين مدت زمان گذاري مجدد توزيع فراواني لوله
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و همكارانغلامرضا خليلي دكتر ...گـذاري مجـدد توزيع فراوانـي عوامل خطر لوله

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٩٠  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

خدرگذاري مجدد لوله توزيع فراواني.2جدول و هموگلوبين ونسطوح مختلف سديم، پتاسيم

 گذاري مجدد لوله

 (%)تعداد

گذاري مجدد عدم لوله

 (%)تعداد

 جمع

 (%)تعداد

p

125<2)3/13(1)5(3)4/1(000/0

135-126 8)3/53(59)3/30(67)9/31(000/0

ميزان سديم خون

در ميلي اكي( والان

)ليتر

145>1)7/6(13)7/6(14)7/6(

5/3<2)3/13(2)1(4)9/1(004/0

5-6/31)7/6(15)7/7(16)6/7(

 ميزان پتاسيم خون

ا( دركيميلي والان

)5/90(190)3/91(78)80(12<5)ليتر

9-1/72)3/13(1)5(3)4/1(000/0

12-1/92)3/13(13)7/6(15)1/7(000/0

15-1/120)0(23)8/11(23)11(

گرم ميلي( هموگلوبين

)ليتر در دسي

15<11)3/73(158)81(169)5/80(000/0

دار نبوده معني) بر حسب ساعت( مكانيكيي تهويه

گذاري؛ اما ارتباط توزيع فراواني لوله)=8/0p(است 

و هيپو(مجدد با اختلال الكتروليتي  هيپو ناترمي

همچنين توزيع ).>05/0p(دار بوده است معني) كالمي

ل گذاري مجدد در بيماران با هموگلوبين ولهفراواني

از كم از12تر دار ليتر معني گرم در دسي15و بيشتر

 ).=>0001/0p(بوده است 

كه3ي در جدول شماره  مشاهده مي شود

گذاري مجدد داراي ارتباط توزيع فراواني لوله

اي بوده است هاي زمينه دار با وجود بيماري معني

)01/0p= .(8از گذاري مجدد شده بيماران لوله نفر

وي داراي ضايعه%)3/53( از7 مغزي بودند  نفر

اختلاف توزيع. مغزي نداشتندي آنان ضايعه

و بدون فراواني لوله گذاري مجدد در بيماران با

). =7/0p(دار نبود ضايعه ضايعه مغزي نيز معني

گذاري مجدد با مقادير ارتباط توزيع فراواني لوله

 بخشو آرام) =8/0p( داروهاي مخدر دريافت

)1/0p= (دار نبود نيز معني.

اي زمينه بيماري بر حسب گذاري مجدد لوله توزيع فراواني.3جدول

بيماري

اي زمينه

گذاري لوله

 مجدد 

 (%)تعداد

گذاري عدم لوله

 مجدد 

 (%)تعداد

 جمع

 (%)تعداد

)1/7(15)6/5(11)7/26(4 قلبي

)4/1(3)5/1(3)0(0 كليوي

)7/5(12)6/5(11)7/6(1 ديابت

)10(21)2/9(18)20(3 فشارخون

عدم بيماري

اي زمينه

7)7/46(152)9/77(159 

)7/75(

)100(210)100(195)100(15 جمع

*)015/0p=(

 بحث
با اين مطالعه در  بررسي توزيع فراواني هدفكه

هاي گذاري مجدد در بيماران بخش وامل خطر لولهع

درو مراقبت ويژه به حداقل رساندن اين عوامل خطر

در نياز به لوله،شد انجاممراحل بعدي گذاري مجدد

 ساعت پس از خارج كردن لوله تراشه72تا24عرض 

كهدرصد داش5/8تا7/5شيوعي بين در فراوانيت  آن

وي هاي مراقبت ويژه بخش  تروما، جراحي اعصاب

در؛ درصد بود7/5و5/8،14/7مركزي به ترتيب
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 درصد25تا2بين فراواني اين مورد، مطالعات قبلي

وي هاي مراقبت ويژه در بخش  چند منظوره داخلي

قي هاي مراقبت ويژه در بخشواطفال و عمومي، لب

).2( درصد گزارش شده است5تروما حدود 

دري طول مدت تهويهما،ي در مطالعه  مكانيكي

از گذاري مجدد شده بودند، بيماراني كه لوله بيشتر

فراواني ولي توزيع گذاري مجدد بود، لولهبدون بيماران 

ارتباط مكانيكيي گذاري مجدد با طول مدت تهويه لوله

م.تداشنيدار معني طالعات قبلي هرچه طول مدت در

گذاري مجدد ميزان لوله، مكانيكي بيشتر بودهيهتهوي

شايد علت اين تفاوت طول).1( افزايش يافته است

 مكانيكي بسيار طولاني در بيماران بخشي مدت تهويه

هاي نسبت به بيماران بخش، مركزييهمراقبت ويژ

بهي مراقبت ويژه و تروما باشد؛  صورتي جراحي اعصاب

يههاي مراقبت ويژ كه تعداد زيادي از بيماران بخش

و و تنها،تروما جراحي اعصاب  لوله تراشه داشته

 در اين مطالعه، بيشترين. اند مكانيكي نبودهي تحت تهويه

 سال65گذاري مجدد در گروه سني بالاي بيماران لوله

بايهقرار داشتند كه نتيج  مطالعات قبلي نيز هم راستا

.اين مطالعه بوده است

مطالعات قبلي به نظر بررسي اين كه در بر خلاف

ازتر كوچكي ها به دليل داشتن حنجره رسد در خانم مي

و آقايان، عوارض ناشي از لوله گذاري از جمله ادم

مايه در مطالع،گذاري مجدد بيشتر باشد لوله در نتيجه

 عدم توزيع،علت احتمالي. ثابت نشدچنين موضوعي

.استنرمال جنسي در بيماران مورد مطالعه

در توزيع فراواني لوله،در اين مطالعه گذاري مجدد

 داشتند به طور)>135Na(بيماراني كه هيپوناترمي 

ولي اين كه آيا اختلال داري بيشتر بود، معني

مي الكتروليتي موجب لوله يا گذاري مجدد شود

و اين هيپو ناترمي به علت بدحالي بيمار ايجاد شده

، استشده نيز گذاري مجدد بدحالي سبب لوله

در.موضوعي است كه نياز به بررسي بيشتر دارد البته

سبب كاهش، ادم مغزي ايجاد شده،حضور هيپوناترمي

مي هوشياري مي گذاري تواند علتي براي لوله گردد كه

عه توزيع فراواني همچنين در اين مطال.مجدد باشد

كه لوله هيپوكالمي داشتند، گذاري مجدد در بيماراني

شايد به علت وجود ضعف عضلات تنفسي.بيشتر بود

در اين گذاري مجدد توزيع فراواني لوله،هيپوكالمي در

در تحقيقات قبلي انجام.دار بوده است بيماران معني

با شده رابطه و هيپوكالمي اي بين هيپوناترمي

.گذاري مجدد ذكر نشده استهلول

 درصد از بيماران50 ما، حدودي در مطالعه

قلبي، كليوي، ديابت(اي گذاري مجدد، بيماري زمينه لوله

داشتند؛ در حالي كه ميزان بيماري) خون يا فشار

گذاري مجدد نشده بودند، اي در بيماراني كه لوله زمينه

مي. درصد بود22 وكند اين يافته ثابت جود بيماري كه

اي به دليل فراهم كردن شرايط عمومي بدتر براي زمينه

مي بيمار شانس لوله .دهد گذاري مجدد را افزايش

گذاري مجدد شده درصد از بيماراني كه لوله50

 مغزي شده يا عمل جراحي بر رويي بودند، دچارضربه

مي مغز انجام داده بودند كه كه اين موضوع نشان دهد

و ضربهاعمال جراحي  مغزي، شايد به دليلي مغز

و اختلال در عصب دهي راه اختلال در سطح هوشياري

مي سبب افزايش خطر لوله،هوايي ؛گردد گذاري مجدد

).22( اي نشده بود در مطالعات قبلي به اين نكته اشاره

از از آن جايي كه داروهاي مخدر به عنوان جزئي

براي بيماران بخش در بخش مراقبت ويژه عوامل آرام

مورد بيماراني همهبه همين دليلو شود استفاده مي

،در اين مطالعه مخدر دريافت كرده بودندبررسي 
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گذاري تأثير تجويز مخدر بر لولهدر موردتوان نمي

.مجدد اظهار نظر كرد

گذاري مجدد نشده درصد از بيماراني كه لوله66

و حدود  گذاري كه لوله درصد از بيماراني50بودند

بخش دريافت كرده داروي آرام مجدد شده بودند،

بخش در اين مطالعه بين دريافت داروي آرام.بودند

ي در مطالعه. اي وجود نداشت گذاري مجدد رابطه ولوله

و ما داروي آرام اساس نيازبر بخش به صورت متناوب

كهبود شده تجويز بيمار  قبليات در مطالعدر حالي

در.به صورت انفوزيون مداوم بوده استيز اين تجو

در بخشهم پزشكي مبتني بر شواهد مطالعات اخير

 در مورد Sedation Scoreمراقبت ويژه به استفاده از 

مي تجويز آرام و احتمال بخش توصيه همين دارد نمايد

 حاضريهكه در مطالعاست موضوع باعث شده 

.)23(ديده نشود داري بين دو گروهيتفاوت معن

كمي در مطالعه از ما، هم هموگلوبين هم12تر و

، موجب افزايش توزيعgr/dl 15هموگلوبين بيشتر از

در مورد آنمي،. گذاري مجدد شده است فراواني لوله

موضوع قابل تفسير است، زيرا با اصلاح هموگلوبين 

و تنفس كم شده، اكسيژن رسان ميكار قلب يابدي بهبود

درو بيمار شرايط بدون ونتيلاتور را بهتر تحمل مي كند؛

، علت احتمالي كاهش15مورد هموگلوبين بيشتر از 

مي).19(سرعت جريان خون است گردد توصيه

.نه انجام شوديمطالعات تكميلي در اين زم

 >meq/L 135Na(اختلالات الكتروليتي: گيري نتيجه

و(هاي همراه بيماري،)>5/3kو قلبي، كليوي، ديابت

و اختلال در ميزان هموگلوبين) فشارخون

)gr/dL12Hb< 15وHb> (افزايشدرتواندمي

. نقش داشته باشندگذاري مجدد لولهاحتمال 
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Abstract 
Re-intubation of the trachea is one of the complications of the patients 
encounter with critical illness in the intensive care unit. The incidence of 
this complication has reported between 2% and 25%. Many risk factors 
contribute with this phenomenon; such as female sex, aging, narcotic and 
sedative drugs, etc. Re-intubation increases the duration of 
hospitalization, as well as pulmonary complications and mortality rate. 
The aim of this study was to evaluate the risk factors of re-intubation in 
the intensive care units (ICU) . 

Background: 

This study was a retrospective  cross- sectional study and was conducted 
in 2004 among the data documented 210  medical records. These records 
were obtained from three ICUs of AL-Zahra medical Center. Incomplete 
medical records were. All data was extracted and filled in specially-
designed questionnaires. Obtained data was analyzed with SPSS software 
by using Chi-square and t-tests. 

Methods: 

From the 210 medical records studied, 15 patients (7.1%) were re-intubated. 
There was a positive correlation between re-intubation and hemoglobin when 
it was lees than 12 gr/dL or more than 15 gr/dL. 

Findings: 

Aging (age>65 years), hyponatermia (Na<135 meq/L), hypokalemia 
(K<3.5meq/L) and co-existing diseases (cardiac, renal, diabetes and 
hypertension) might have a role in increasing the frequency of re-intubation .  

Conclusion: 

Risk-factors of re-intubation, hyponatremia, hypokalemia, hemoglobine, 
mechanical ventilation. 
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