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CONCLUSIONS
1. The most important and significant data in our study in predicting weaning outcome of

COPD patients fiom mechanical ventilator were integrative weaning index(IWD), rapid
shallow breathing index(RSBD), glascow coma seore(GCS), heart rate and presence of
abnormal value of resistance. GCS had the best specificity ,positive predictive value
and accuracy, while presence of abnormal resistance had the best sensitivity and
negative predictive value.

2. There were other data in our study that may predict weaning of COPD patients from
mechanical ventilator although they were statistically non significant as they should be
studied on larger number of patients. They were presence of structural brain damage,
presence of electrolyte disturbance especially hypophosphatemia, presence of taking
sedation prior to weaning, presence of acid base disturbance, presence of ischaemic
heart disease, presence of heart failure, presence of atrial fibrillation and BML.

3. Haemoglobin level, systolic blood pressure, respiratory rate, tidal volume, static
compliance, maximum inspiratory pressure, P0.1 were poor predictors of weaning
outcome of COPD patients from mechanical ventilator in our study.

4. Pa02, HL, PaCO2 could not accurately predict weaning outcome of COPD patients
from MV.

5. Non invasive PSV gave more than 50% chance of weaning of COPD patients from
MV and it can also shorten the duration of weaning from mechanical ventilator.
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LIMITATIONS OP THE STUDY
1. Lack of continuous ECG monitoring to detect the exact time of occurrence of

ischaemic changes to the heart whether at the time of mechanical ventilation, during
weaning process or at the time of extubation.

2. Although static compliance can be measured during weaning from mechanical
ventilation, it was not an easy task to be perfommed during the weaning process,
because the patient's inspiratory effort during the assisted breath could interfere with
the inspiratory plateau pressure measurement. Also it was difficult to give the patient a
muscle relaxant or strong sedative during the course of weaning. ln our study we
minimized this limitation by observing the digital display of the pressure-time
inspiratory plateau curve thus avoiding respiratory cycles that revealed clear inspiratory
efforts ofthe patients and sometimes by giving a short acting sedative like propofol.

3. Static compliance could not be measured directly by the ventilator in all cases so, if it
could not be measured directly it was calculated using this equation: Cst = VT/
(inspiratory plateau pressure- positive end expiratory pressure).

4. We tested the effect of acid base disturbance in general on weaning outcome of patients
with COPD from mechanical ventilator without specifying the effect a certain type of
acid base disturbance on weaning outcome.
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RECOMMENDATION
1. There were data in our study that may predict weaning of COPD patients from

mechanical ventilator although they were statistically non significant as they should be
studied on larger number of patients. They were presence of structural brain damage,
presence of electrolyte disturbance especially hypophosphatemia, presence of taking
sedation prior to weaning, presence of acid base disturbance, presence of ischaemic
heart disease, presence of heart failure, presence of atrial fibrillation and BML. So, we
recommend studying these data on larger mumber of patients in further studies.

2. We recommend studying the effect of certain value of abnommal resistance on weaning
outcome of patients with COPD fiom mechanical ventilator as we have examined in
our study the effect of abnormal value of resistance in general (without specifying the
value)on weaning outcome of COPD patients from mechanical ventilator.

3. We recommend also studying the effect of a specific subtype of acid base disturbance
(metabolic or respiratory, acidosis or alkalosis) on weaning outcome of patients with
COPD fiom mechanical ventilator as we tried in our study to detect the effect of acid
base disturbance in general on weaning outcome of patients with COPD from
mechanical ventilator.

4. It is advisable to study the effect of certain type alone of heart failure whether it is left
sided heart failure, right sided heart failure or diastolic dysfunction on weaning
outcome of patients with COPD fiom mechanical ventilator.
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insired oxygea Fi0,0.4ج associale with sIcccsfl weanigg.'

W:؟)stionعالئit£ yمfuع <I0 1mimte is assosiale with weaning scتe s.
$trlies shswe ua! V; value > [5-2P liiiute wre bElpfl in itentifying patiens
who are wnlikey to b libcrafed fiom mehanicAl ventlAtion. ! ؟

walume obtaine dunny th Frst l minute of a T-pieee triel, At a tlrslold walue

of ,breathk/mimkeliter ج105 RSB] wكة Asigtifrgy bا tet preiicorof
weaeinlg cutCciEs tlun othEr 'tlassic' an coumonly wrsed paamNeerg!!4Ht2)

%  ثفم



AFM OE STUDY

 مرع تافت

Tb ٤onpare beTween different wcaning parannetcrs in coDlinaTionof tng

eer#l condition of Le COPD pAicnls as predictcs ofwcaning and Lo stdyع 

the erfeet gfwsag0ت rCTAE in diIicclt weaning patieDLs.

:



 "ماحت
PATIENTS

T'hne stdy will be conducted « I00 COFD atienls م aduuitted ta

#lexanria main uniwersity bospital wrho arc mchanically ventilatcd fir mdme

thaIr 24 bouRs aurd will eا cousidered audidatEsه for weaningjulged ty thE

physiciat in charyE

±rlييsiوnكriteتia; McchanicaIfy wentlated for At least 24buR rtd ة tE Gav4se

of mercbamical veDtilatiou has tcn resoled judgc by thG pbysician in charge.

,s Dn «asoptessorsل n l& yers, pAtienف HEioDCitcia;Raticfs younger thعتلا} 

paticnts with toxicological discase5،

Lnfomed consent will be wakcn fion Gvery patiدe t inladed ia ue

sbdy wbencrer possible or fiom pRtienL's neml ofkia. All slected paUienls

filfllig thc iehsiocriteria wil be swEjecuel K fll hisKory {iBeiuding age

$ex ad preexisting underlyng disease}, fll clinical cxaninabion and

Laboratory iovstigarions will be done on adlisiمv .. .

3 م



8
 حر خت

ME7wOnS

T3e followiDg walues will be Beasureih all CPD

cantidate for weaning:

1.frepوsy,

.adit.2 volpmeا

٤E± will bc mesred on wolumc cotrol9ا قم اد ء ء

tDtilatimwhile tE patient fully sedated and during insiratory pause.A vak

less than 2scml2Ois cnsidared oNe ofptediclors ofweaning stCsss

5.R0.ل; wll bc nueastrel o1 volume conhrol wetilaLior whils the patiذne t is Fسlly
scdated and durNg fimst .l secod opاient inspiratioN

{cpmpllrDCE will K mcasuredت wie patient «n wolume conlml ventilaiion

filIy seyل ateu aRd inspiratory pause for5 to 1 $, Cgt VT د /inspiratory
platcau pressurE- prsitive nd epiIatry ptesseeyt315

2.EA2; wil be msasurcd using arterial blopd gas analysls.

$.PACg2; will W measured using arerial blor gas analysis4ان »

 ,.EE£.و

10lyeexieinder:wiI be meه sred by dividinع Nao2 by F70?  و

٨ ثر



.tbaenoElolinlerEl:shouehE mmere thanS g/dlل 
}-

will be calculafed by this،ج 

cuationIWH=Csnia02RSBl.{Cst:statie oc nnpliance,SaD2:&uturationت ofGZin

low brEathing indr}،A alue af' moretheuلaدhء blad,RSRl:nupidلة rد 

25ml/emI?C brathsrinuteTlier is a good pretfctor fwening butconc,

Ese ل parunEkers.will be considered with neurolgicaلا 

6katsatrctwلar دb rin damage qF clcctrolye dislurtnIces}rEsylratoTy

stahusttyoatby, eurpAthyciangeه in cmipliance or resistance or V

mgtch},mctabolie $tahstnulitoL and aeld base skatusland eArdiovascularك iد 

stalSfprcsGncE af ishemic hcar disease arrythmias ar heatt failurcjl
aditicu wilul signs ofthc patient will be measuredBP,teapcrahretespiratrry
ratr and hear ralE}

""hea patiert will be discontied frm MV ty te physician in

chargE thougl 8 T-piece triel [br 2 houts nd ئة if spontaneous brea4hing tEial

succeeel thcn sucaxEess 0fwcaning will be dedurmincd by the ability breath ا

nomalyprt foD MV for48 hoans f"6l, Ttedeisiont retuNto MV wil

um deق by tle physician in cbarge {who will be cمupletely bliad to e ك study)''?

 م ا,

 لمة
 د



٩Nccording tc the sucress of the 1eing trial patiens Are lagsifie ج

iمto 2 toups ع

، failure of wening groupج 

GOUE2;sucdess of weaniag Eroup.

Tle stdy will also include the effect afusage af CPAP ir

ifETeult wearing ptitnts.

Differcnt cs ningي pararteters {frewrEy,T7,RSBI,PHax, iiiute ة

vcDtilahion,P@.l,ompliance,Rmax,miukeweetilaاioM,R0. ,compliarce, ا

PO2PACO2,PEEP,LypoxiG index)in aجstciAtidn wtWte gerem@l candition of

c patientfuevrologicallyrpirAkory, Eardi@vasElAt and metahiolic]and witalاhعر 

sign5 wrill bc colletal.

Paticnts will bdividعd inft 2rwp:grOupl:who svcceerle in the trial of

eaning{sustain Ability tr brcgth Apart fim meclanical venlilaLpr Fot  و48

.pOrkAneys beathing uriلa for2 lwurs using 'T-piec

and gToup2:who failcd in ths trial of wcaing nd ة all weanin?­

prauetersgemcral condieon an vital signs of heا ptirn4 will he Ertnjaite to

dlemmine specificity, sensitvity.positiwc and ncgatirEprcdictive rals atd
acrurcy of ach oftheu

.'he study wll also includc the effect ofwذagE 0r CPAP it diffealt

weaning patiens.

" ثم



 "مصد
RESULTS

The reults will be reportrd,intcprcked and analysed ia filfll Dle aim

of Lhe Teeath % م



 امدمت
DISCUSSION

The resull$«f tis stdy will bc intenprered anudconnلerap itb other
shNies,  ج ثم
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ARABIC SUMMARY



 العربى الملخص
 تدريجيا. أو فجأة الصناعي التنفس دعم سب عملية بأنها تعريفها يمكن الميكانيكية التهوية من الفطام

 أن يمكن التي الرئة خارج الهامة الآثار بعض مع وعلاجه منه الوقاية يمكن مرض هو المزمن الرئوي الانسداد مرض
 بشكل عكسه يمكن لا الذي الهواء تدفق من بالد الرئوي عنصرها يتميز المرضي. من عدد في المرض شدة في تسهم
 السامة الجزيئات إلى الرئة من طبيعية غير التهابية باستجابة ومصحوبا تقدميا يكون ما عادة الهواء تدفق من .الد كامل

. الغازات أو

 المزمنة الرئوية السدة لمرضى العامة الحالة الي بالإضافة المختلفة الفطام مؤشرات بين قارنا دراستنا في
 كمتنبات الجسم( كتلة ومؤشر القاعدي الحمضي والوضع الدموية والأوعية والقلب التنفسي والجهاز والايونية )العصبية

. الصعب الفطام مرضى في الغازي غير الضغط بدعم التهوية استخدام تأثير ودرسنا للفطام

 الجامعي المستشفى إلى قبولهم تم المزمنة الرئوية السدة مرضي من مريض ا٠ ، على الدراسة أجريت وقد
 من لأكثر الميكانيكية التهوية جهاز علي وضعهم تم و والاقصاء، الاشتمال معايير استوفوا الذين بالإسكندرية الرئيسي

 حققوا والذين المختارين المرضى كل .تعرض المختص الطب قل من للفطام مرشحين اعتبارهم وتم ساعة٢٤
 والفحص الوجود(، الكامنقسابقة والأمراض والجنس السن ذلك في كاملا)بما المرضي التاريخ اخذ الي الاشتمال معايير

. ويوميا الحجز عند أجريت المختبرية والفحوصات الكامل السريري

 الدم الحيوية)ضغط :العلامات للفطام المرشحين المزمن الرئوي الانسداد مرضى جميع في التالية القيم قياس تم
 السريع التنفس مؤشر ،(TV الدي) الحجم القلب(، ضربات التنفس،معدل والانبساطي،الحرارة،معدل الانقباضي

 والامتثال، (،P0.1 ثانية) مللي٠1 اول. في الشهيقي الضغط (،MP الاقصي) الشهيقي الضغط (،RSBI الضح
 للضغط الايجابية النهاية (،PaCO2 الكربون) اكسد لثاني الشرياني الضغط (،Pa02 للاكسجين) الشرياني الضغط

 في الشهيقي الضغط بين النسبة وIW1 التكاملي الفطام ومؤشر (،HI الاكسجين) مؤشرنقص (،PEEP الزفيري)
،.(P0.1/MIP ratio)  الاقصي الشهيقي الضغط و ثانية )مللي٠ اول.

 اضطرابات ووجود المخ، في هيكلي تف )وجود والايونية العصبية الحالة مع المؤشرات هذه واعتبرت
 وحالة الفطام(، محاولة قبل المنومات أو المهدئات أخذ (,وجودGCS) للغيبوبة جلاسكو مقياس الكهربائية، بالايونات

((PA02-  الحويصلي الشرياني الأكسجني التدرج و المقاومة أو للامتثال طبيعية غير قيمة )وجود التنفسي الجهاز
(PaO2، وحالة قاعدي( حمضي اضطراب ووجود الجسم كتلة )مؤشر الجسم كتلة ومؤشر القاعدي الحمضي والوضع 

 ومستوى القب عضلة فثل أو القب بضربات اضطراب القب، تروية نقص )مرض الدموية والأوعية القب
. الهيموجلوبين(

 الفطام محاولة في فشت :مجموعة١ :المجموعة مجموعين إلى تصنيفهم تم المرضى فطام محاولة لنجاح وفقا
 التهوية جهاز عن بعدا طبيعي بشكل النفس على القدرة من تقرر الفطام الفطام.)نجاح محاولة في نجت٢ والمجموعة
 الحالة تعكس التي المؤشرات إلى بالإضافة الفطامية المؤشرات هذه كل مقارنة تمت (.ثم ساعة٤٨ لمدة الميكانيكية

 الدموية والأوعية القب وحالة الجسم كتلة ومؤشر القاعدي الحمضي والوضع التنفسي والجهاز والايونية العصبية
 ودقتها والسلبية الإيجابية النبؤية والقيم وحساسيتها، لخصوصيتها، وفقا للمريض الحيوية العلامات جانب إلى للمريض
 بدعم التهوية استخدام تأثير أيضا الدراسة .شمت الميكانيكية التهوية جهاز من للفطام كمتنبات قدراتهم عن للكشف
 صعب. الفطام مرضى في الغازي الغير الضغط

 أن: وجدنا

 الانسداد مرضى في الميكانيكية التهوية من الفطام نتائج توقع في دراستنا في مغزاة واكثرها البيانات أهم كانت١
 جلاسكو ومقياس (،RSBD) الضحل السريع التنفس (،مؤشرWD) التكاملي الفطام مؤشر هي المزمن الرئوي
 للغيبوبة جلاسكو مقياس .كان المقاومة من طبيعية غير قيمة وجود و القلب ضربات (ومعدلGCS) للغيبوبة

(GCSالأفضل) طبيعية غير المقاومة وجود أن حين في والدقة، الإيجابية التنبؤية والقيمة الخصوصية في 
. السلبية التنبؤية والقيمة الحساسية في الأفضل



 جهاز من المزمنة الرئوية السدة مرضى في بالفطام التنبؤ يمكنها التي دراستنا في أخزى بيانات هناك كانت٢
. المرضى من أكبر عدد على دراستها ينبغي لانها هامة غير إحصائيا كانت أنها من الرغم على الميكانيكية التهوية

 أخذ ووجود الدم، فوسفات نقص خاصة الكهربائية بالايونات اضطرابات ووجود المخ، في هيكلي تلف وجود وهم
 في فثل ووجود ، القب تروية نقص مرض ووجود قاعدي، حمضي اضطراب ووجود الفطام، قبل مهدئات
 الجسم. كتلة ومؤشر الانينية النبذبة ووجود القب، عضلة

 الضغط و الثابت والامتثال المدي والحجم التنفس ومعدل الانقباضي الدم ضغط و الهيموغلوبين مسوى كان٣
 الرئوي الانسداد مرضى في للفطام فقيرا مؤشرا ثانية )مللي ،0 اول في الشهيقي الضغط و الاقصي الشهيقي
. دراستنا في الميكانيكية التهوية جهاز من المزمن

 الكسجين نقص مؤشر وPaCO2) الكربون اكسد لثاني الشرياني الضغط (،Pa02 للاكسجين) الشرياني الضغط٤
(Hلا) الميكانيكية. التهويم جهاز من المزمن الرئوي الانسداد مرضى في الفطام بدقة التنبؤ يمكنهم 

 التهوية جهاز من المزمنة الرئوية الدة مرضى في للفطام فرصة7.٥٠ من أكثر أعطى الضغط بدعم التهوية ه
 الميكانيكية. التهوية جهاز من الفطام مدة من ينقص ان ويمكن الميكانيكية

٢



 العربى الملخص



 الإشراف لجنة موافقون

 محمود ابراهيم محمود ا.د/

 الصدرية الأمراض أستاذ
 الصدرية الأمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مجاهد مصطفي محمد ا.م.د/
 الحرج الطب مساعد أستاذ
 الحرج الطب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الممتحنين لجنة موافقون

 محمود ابراهيم محمود ا.د/

 الصدرية الأمراض أستاذ
 الصدرية الأمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 اسماعيل محمد الفتاح عبد صلاح أً.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 السويس قناة جامعة

 زيتون محمد تيسير أً.د/

 الحرج الطب أستاذ
 الحرج الطب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مجاهد مصطفي محمد ا.م.د/

 الحرج الطب مساعد أستاذ
 الحرج الطب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الحرج الطب قسم

 مرضى فى الميكانيكية التهوية جهاز من بالفطام التنبؤ قياسات بين مقارنة

 مرضى فى المستمر الموجب الهوائى الضغط استخدام وتأثير المزمن الرئوى الانسداد

 الصعب الفطام

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية الحرج الطب لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 الحرج الطب

 من مقدمة

 الطويلة دسوقي محمد الدين بهاء خالد
٢٠٠٨ :الإسكندرية، والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

٢٠١٥


