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 شــرایط با انمدت پس از عمل جراحی قلب در بیمارهدف از این مطالعه مقایسه پیامدهاي بالینی کوتاه :هدف زمینه و

رســوم شــده بــر اســاس پروتکــل ماکستیوبکمتر از حد پروتکل مرســوم بــا بیمــاران  pH قابل قبول از نظر کلینیکی و

  باشد.می بیمارستان

 256از  انجــام شــد. 1393-94 بیمارستان مرکز قلب تهران در ســالنگر در این مطالعه کوهورت گذشته :روش بررسی

ار در گــروه بیمــ 95، سال و جراحی الکتیو کرونــري 18سن بالاي بیمار جراحی قلب با معیارهاي ورود به مطالعه شامل 

مــل عاز  پس حین و ،پیش دموگرافیک، بالینی، آزمایشگاهی هايدادهبیمار در گروه کنترل قرار گرفتند.  161مواجهه و 

 ســاعت پــس از اکستیوباســیون، شــشو  پــیشو  ICUبررسی و مشخصات گازهاي خونی شریانی هنگام پــذیرش در 

  شد. میر در دو گروه با هم مقایسهوو بیمارستان و مرگ ICUماندن در  ، زماناکستیوباسیونشانس شکست 

فراوانــی بیمــاري  و )=02/0P و =01/0P یبترتهبــ( ربیشــت کنتــرل گروه در قلبی دهبرون کسر و مردانفراوانی  ها:یافته

 ICUه بــ). هنگــام ورود =02/0P و =005/0P ترتیبدر گروه مواجهه بالاتر بود (به EuroSCOREانسدادي مزمن ریه و 

 کســردیر از اکستیوباســیون مقــا پــیشهاي گاز خون شریانی با هم تفاوت معناداري نداشــتند. دو گروه از نظر شاخص

کربنــات و اســیدیته خــون ) و مقــدار بی>001/0Pکربن در گروه مواجهه بالاتر (اکسیدفشار شریانی دي و مید اکسیژن

میر ومرگ وو بیمارستان  ICUدر  اقامت، زمان اکستیوباسیونشانس شکست  ).>001/0Pکمتر از گروه غیرمواجهه بود (

  .در دو گروه با هم تفاوت معناداري نداشتند

اي کستیوب شدند پیامــدهااسیدیته خون کمتر از پروتکل مرسوم  ران با وضعیت بالینی قابل قبول که بابیماگیري: نتیجه

  بالینی بدتري نداشتند.

  ، پیامد بالینی، گازهاي خونی شریانی.راه هوایی جراحی قلب، اکستیوباسیونعمل  :لیديک لماتک

 

  
هم براي مهمیشه یک مسئله  ICUاکستیوباسیون بیماران در 

از  %15آن است که حدود مهم  نکتهو  1متخصصین بیهوشی بوده

 چهچنان معمولطور به 3و2.خورداکستیوباسیون شکست میموارد 

این  هبالینی و آزمایشگاهی ب با توجه به معیارهايمتخصص بیهوشی 

  و لوله تراشه  نتیلاتوربه وکمک تواند بدون نتیجه برسد که بیمار می

  

این  4و1.گیرداکستیوباسیون صورت می کافی داشته باشد، تنفس موثر و

در کتب  موجودهاي پروتکلبراساس معیارها و بیشتر تصمیم 

پایبندي شدید به این معیارهاي آزمایشگاهی گاهی باعث  6و5.باشدمی

رعایت نکردن مفاد  شود ومیتأخیر غیر لازم در اکستیوباسیون بیمار 

گرچه  ته باشد.ها ممکن است بار قضایی براي پزشک معالج داشنآ

مدت نارسایی تنفسی و پنومونی دو عارضه مهم انتوباسیون طولانی

اي مهم است که پزشک را شکست در اکستیوباسیون عارضه 7،هستند

  مقدمه

 
  

 

  663تا  657هاي ، صفحه9شماره  ،74دوره ، 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/09/1395آنلاین:      29/09/1395پذیرش:      25/09/1395: ویرایش     19/05/1395دریافت:          چکیده
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  663تا  657 ،9، شماره 74، دوره 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 تمامیبه رعایت  بندپايوسواس و در اکستیوباسیون بیمار دچار 

گاهی عوارض جدي  کند زیرا این شکستمعیارهاي آزمایشگاهی می

   9و8خواهد داشت.

م در دهد اکستیوباسیون زودهنگاشده نشان میانجام هايپژوهش

بیماران پس از جراحی عروق کرونر با موفقیت همراه بوده و 

 و یویسيآدر طول مدت ماندن  11و10.بر ندارد اي درعارضه

 ستنده لپس از عم بالینی پیامدهاي از مهمترینبیمارستان و مورتالیته 

م این هدف از انجا .دنشواستفاده می بیشتردر مطالعات بالینی که 

ده بر شوب مطالعه، مقایسه پیامدهاي بالینی بین دو گروه بیماران اکستی

ه خون اساس پروتکل مرسوم با بیماران اکستیوب شده با اسیدیت

  د.وب شریانی کمتر از پروتکل

  

  
ه نگر بوده و بیمارانی را کاز نوع کوهورت گذشته کنونی مطالعه

پس کرونري در بیمارستان مرکز قلب تهران تحت عمل جراحی باي

ود به . معیارهاي ورشدنداند بررسی قرار گرفته 1393-94در سال 

. بود کرونريسال و جراحی الکتیو  18ي سن بالا شاملمطالعه 

 دییکواسترویکورتمعیارهاي خروج از مطالعه شامل استفاده از 

 الاتر ازب نینیکراتاز عمل، نارسایی کلیوي با  پیشهفته  دودر تمیک یسس

mg/dL 2 ،نرمال کبدي، کاهش سطح عملکرد غیر ،نشدهدیابت کنترل

اده ) و استف13کمتر از از عمل (نمره کوماي گلاسکو  پیشهوشیاري 

  .بودمل پس از عکربنات سدیم ز داروي استازولامید و بیا

از مطالعه  زیادي ، مواردمورد بررسی پرونده 1291از تعداد کلی 

شدند. علل خارج  بیمار به مطالعه وارد 256خارج شدند و در نهایت 

افت بیمار)، دری 360( شدن بیماران از مطالعه شامل ترمیم دریچه همراه

بالینی یا  هايدادهبیمار)، ثبت ناقص  397( دیاستازولامکربنات یا بی

بیمار) و مصرف  85( بیمار)، نارسایی کلیه 179زمایشگاهی (آ

  بیمار) بودند. 14( هفته پیش از عمل دوکورتیکواسترویید در 

دنی، دموگرافیک (سن و جنس)، بالینی (شاخص توده ب هايداده

، دمین مانند دیابت، پرفشاري خون و دیس لیپیهاي مزمسابقه بیماري

سابقه  ،مصرف سیگار، بیماري مزمن انسدادي ریه، نارسایی کلیه

 نین و مقادیرفیبریلاسیون دهلیزي)، آزمایشگاهی (شامل سطح کراتی

از عمل از بانک  پس حین و ،پیششده گازهاي خونی) گیرياندازه

 بر اساس سن، EuroSCOREمرکز قلب تهران استخراج و  هايداده

ی، سابقه جراحی قلب جنس، نارسایی کلیه، آرتریوپاتی خارج قلبی،

غیره محاسبه شد.  و کلاس عملکردي قلبی انجمن قلب نیویورك

ه واجهمبه دو گروه تقسیم شدند: گروه  اکستیوباسیونبیماران براساس 

داشتن  با وجودبراساس تشخیص پزشک بیهوشی مقیم با تجربه 

مواجهه براساس اکستیوبه شدند و گروه غیر 35/7متر از اسیدیته ک

هاي جاري ها و پروتکلاز کتاب برگرفتهکه  ICUپروتکل روتین 

  ).1است اکستیوب گردیدند (جدول  جهانی

دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک، بالینی، آزمایشگاهی و 

ها در و مشخصات گازهاي خون شریانی آن دجراحی با هم مقایسه ش

ساعت پس  ششاز اکستیوباسیون و نیز  پیشیو، سیبدو ورود به آي

  بررسی شد. اکستیوباسیوناز 

  
  در مرکز قلب تهران اکستیوباسیون پروتکل :1 جدول

 هشیاري کامل براي اجراي دستورات  -1

 دوز پایین اینوتروپبدون  ایبا پایداري همودینامیک  -2

 است ثانیه یا قدرت کافی براي مشت کردن پنجمدت بیشتر از به توانایی بلندکردن و نگه داشتن سر -3

آب و نسبت  cm 8 ر از، فشار انتهاي بازدمی مثبت کمت5/0 با نسبت اکسیژه بازدمی کمتر از mmHg 60 یون کافی تنفسی با فشار شریانی اکسیژن بیشتر ازاکسیژناس -4

 150فشار اکسیژن شریانی به فشار اکسیژن اتاق بیشتر از 

 هاسطح طبیعی الکترولیت -5

 )mmHg 60 یژن بیشتر از، فشار شریانی اکس35/7 ، اسیدیته خون برابر یا کمتر ازmmHg 45 کربن برابر یا کمتر ازاکسیديوضعیت طبیعی اسید و باز (فشار شریانی د -6

 نفس در دقیقه 30تعداد تنفس زیر 

 خونریزي دو ساعت گذشته با حجم قابل قبول کل در ساعت براي ml 100 حجم خونریزي کمتر از -8

  بررسیروش 
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  هاي دموگرافیک، بالینی و جراحی بین دو گروه مطالعهمقایسه ویژگی :2جدول 

 نفر) 161گروه شاهد ( نفر) 95گروه مواجهه ( هاویژگی
  

P 

 21/0 4/56±9/11 4/58±8/12 سن، سال

 01/0 123) 4/76( 59) 1/62( جنس مرد

 2mkg/( 7/4±6/26 1/4±1/27 36/0( شاخص توده بدنی

 26/0 23) 3/14( 9) 5/9(  سیگار، تعداد (درصد)

 76/0 52) 3/23( 29) 5/30( دیابت، تعداد (درصد)

 22/0 89) 3/55( 45) 4/47( لیپیدمی، تعداد (درصد)دیس

 88/0 71) 1/44( 41) 2/43( پرفشاري خون، تعداد (درصد)

 46/0 62) 5/38( 41) 2/43( تعداد (درصد)سابقه خانوادگی بیماري عروق کرونر، 

 005/0 1) 6/0( 7) 4/7( بیماري انسدادي مزمن ریه، تعداد (درصد)

 99/0 5) 1/3( 2) 1/2( نارسایی کلیه، تعداد (درصد)

 8/0±0/1 9/0±2/1 22/0 (mg/dl) کراتینین

 02/0 2/49±3/9 6/46±3/8 (درصد) کسر جهشی قلب،

 48/0 7) 3/4( 6) 3/6( دهلیزي، تعداد (درصد) فیبریلاسیون پیشینسابقه 

 66/0 3/86±3/42 1/84±4/31 زمان پمپ، دقیقه

 17/0 2/53±1/28 7/48±1/20 زمان بستن شریان، دقیقه

 EuroSCORE 6/1±5/1 8/0±2/1 04/0نمره 

 06/0 11) 8/6( 13) 7/13( فیبریلاسیون دهلیزي پس از عمل، تعداد (درصد)

 75/0 4) 5/2( 3) 2/3( ه، تعداد (درصد)انتوباسیون دوبار

 61/0 3) 9/1( 1) 1/1( عمل، تعداد (درصد) پس ازعارضه کلیوي 

 7/0 1) 0/6( 1) 1/1( عوارض عصبی، تعداد (درصد)

 19/0 0) 0( 1) 1/1( کوما، تعداد (درصد)

 73/0 3/54±5/49 1/52±8/45 هاي ویژه، ساعتمدت بستري بخش مراقبت

 85/0 7/17±8/9 5/17±8/8 بیمارستان، روزمدت بستري در 

 44/0 1) 6/0( 0)0( مرگ داخل بیمارستان، تعداد (درصد)

05/0P< داري در نظر گرفته شداعنوان سطح معنبه.  

  
پیش از اکستیوباسیون و شش ساعت پس از  ABGهمچنین تغییرات 

ه اکستیوباسیون بین دو گروه با هم مقایسه شد. این مطالعه توسط کمیت

اخلاقی پزشکی بخش تحقیقات مرکز قلب تهران تأیید شد. از تمام 

 .ها گرفته شده بودها در پرونده بالینی آنبیماران رضایت دریافت داده

 ,SPSS statistical software, version 21 (IBMها با استفاده از برنامهداده

Armonk, NY, USA) درصد صورت تعداد، هاي کمی بهآنالیز شد. یافته

هاي کمی پیوسته با شد. یافته گزارش Mean± standard deviationو 

Student’s t-test  یاNonparametric Mann-Whitney testهاي ، یافته

 Kolmogorov-Smirnovو توزیع نرمال با تست  Fisherاي با تست رتبه

  معنادار در نظر گرفته شد. >05/0Pبررسی شد. 
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  663تا  657 ،9، شماره 74، دوره 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  اکستیوباسیونساعت پس از  ششو  اکستیوباسیونهاي ویژه، پیش از در هنگام بستري در بخش مراقبت هاي مطالعهگازهاي خون شریانی بین گروهمقایسه مقادیر  :3جدول 

 نفر) 161گروه شاهد ( نفر) 95گروه مواجهه ( هاویژگی
  

P 

  هاي ویژههنگام بستري در بخش مراقبت

 51/0 5/73±9/14 3/72±2/13 کسر اکسیژن تنفسی، درصد       

 5/56±1/156 7/61±5/146 21/0 (mmHg) فشار اکسیژن شریانی       

 15/0 4/206±9/93 9/223±8/93 نسبت فشار اکسیژن شریانی به کسر اکسیژن تنفسی       

 17/0 1/98±7/1 4/98±6/1 درصد اشباع اکسیژن       

 5/5±7/34 6/6±3/35 5/0 (mmHg) کربناکسیدفشار دي       

 0/3±6/20 4/3±9/20 49/0 (mg/dl) کربناتبی       

 54/0 38/7±07/0 37/7±06/0  اسیدیته       

  اکستیوباسیونپیش از 

 >001/0 8/43±7/4 5/46±6/3 کسر اکسیژن تنفسی، درصد       

 2/27±3/125 8/31±7/117 05/0 (mmHg) فشار اکسیژن شریانی       

 93/0 1/271±0/76 4/270±0/59 ن شریانی به کسر اکسیژن تنفسینسبت فشار اکسیژ       

 22/0 3/97±6/1 6/97±5/1 درصد اشباع اکسیژن       

 >9/4±5/40 4/5±0/36 001/0 (mmHg) کربناکسیدفشار دي       

 >6/2±9/18 5/3±7/20 001/0 (mg/dl) کربناتبی       

 >001/0 35/7±04/0 26/7±02/0  اسیدیته       

  اکستیوباسیونساعت پس از  شش

 63/0 6/35±1/3 4/35±6/2 کسر اکسیژن تنفسی، درصد       

 3/30±9/105 7/28±2/99 08/0 (mmHg) فشار اکسیژن شریانی       

 07/0 3/280±6/84 5/300±4/89 نسبت فشار اکسیژن شریانی به کسر اکسیژن تنفسی       

 74/0 5/96±2/2 4/96±1/4 درصد اشباع اکسیژن       

 5/4±1/38 5/4±2/36 001/0 (mmHg) کربناکسیدفشار دي       

 7/7±1/22 1/10±2/22 97/0 (mg/dl) کربناتبی       

 >001/0 37/7±04/0 34/7±04/0  اسیدیته       

05/0P< داري در نظر گرفته شداعنوان سطح معنبه.  

  

  
  

 161بیمار در گروه مواجهه و  95عیت اکستیوباسیون بر اساس وض

تر از بیمار در گروه کنترل قرار گرفتند. در گروه کنترل تعداد مردان بیش

زنان و در گروه مواجهه تعداد بیماران با بیماري انسدادي مزمن ریه 

) متوسط کسر جهش قلب در گروه مواجهه کمتر =01/0Pتر بود (بیش

)02/0P= و میانگین (EuroSCORE بیش) 04/0تر بودP=( دو گروه از .

ها و مشخصات دموگرافیک و پیامدهاي بالینی اختلاف نظر سایر یافته

). از نظر گازهاي خون شریانی بدو ورود 2چشمگیري نداشتند (جدول 

هاي ویژه بیماران با هم اختلاف معناداري نداشتند ولی بخش مراقبت

اکسیژن دمی و فشار شریانی  مقدار درصد اکستیوباسیونپیش از 

بالاتر و نیز مقدار  )≥001/0P( کربن در گروه مواجههاکسیددي

 )≥001/0P( ها کمتر از گروه کنترل بودآن کربنات و اسیدیته خونبی

طور مقدار درصد اکسیژن دمی به اکستیوباسیون). پس از 3(جدول 

) دیگر 4ل ها افزایش یافت (جدوکاهش و مقدار اسیدیته آنچشمگیري 

  تغییرات گازهاي خونی قابل ملاحظه نبود.

  هایافته
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 مدت در بیماراننشان داد که پیامد بالینی کوتاه پژوهش کنونی

پروتکل  گروه با ICUاکستیوب شده با اسیدیته کمتر از پروتکل 

، ICUتفاوتی نداشته است. این پیامدها شامل طول مدت ماندن در 

ات ، تغییردوبارهطول مدت ماندن در بیمارستان، شانس انتوباسیون 

و مورتالیته  اکستیوباسیون ساعت پس از ششگازهاي شریانی 

  باشند. می

 اسیونلازم براي اکستیوب هاي کمی در زمینه شرایطتاکنون مطالعه

ک یاند. در زودهنگام در بیماران کاندید جراحی عروق کرونر پرداخته

تنهایی بیمار کاندید جراحی عروق کرونر به 323که بر روي مطالعه 

و  بیمار تحت اکستیوباسیون زودهنگام قرار گرفتند 76انجام شد، 

 روهگمیر و عوارض جانبی در ونتایج مطالعه نشان داد که میزان مرگ

ده شپروتکل اکستیوب  براساساکستیوباسیون زودهنگام با گروهی که 

  12.داري نداشتابودند هیچ تفاوت معن

ه هاز اکستیوباسیون در گروه مواج پیش pHدر مطالعه ما متوسط 

 .)3بوده است (جدول  35/7ه همواجبوده است و در گروه غیر 26/7

کربنات در گازهاي خون شریانی گروه مواجهه کمتر از گروه مقدار بی

باشد. ي اسیدوز متابولیک پس از عمل میغیرمواجهه است که نشانده

ها بالاتر از مقدار آن کربن آناکسیدنین مقدار فشار شریانی ديهمچ

تر بیماران بیماري مواجهه است که توسط تعداد بیشدر گروه غیر

انسدادي مزمن ریه در گروه مواجهه قابل توجیه است. در گازهاي 

از عمل بین دو گروه اختلاف  پسخون شریانی زمان شش ساعت 

خیلی مختصر است و در مورد  کربناکسیدفشار شریانی دي

و چنانچه در مقادیر توجه شود از  کربنات اختلافی وجود نداردبی

ن آکامل غیر قابل اهمیت هستند. شاید یک توجیه طور بهنظر کلینیکی 

اند اسیدوز متابولیک خوبی توانستهصورت باشد که بیماران بهبدین

کربن اکسیدخفیف را جبران کنند. گرچه مقدار فشار شریانی دي

تر بوده است ولی از نظر همچنان از نظر آماري در گروه مواجهه بیش

یکی از دوباره رسد. انتوباسیون نظر نمیکلینیکی قابل اهمیت به

نس دامدت پس از اکستیوباسیون است و انسیترین پیامدهاي کوتاهمهم

شده است. در مطالعه ما این بیان  %2-20آن در مطالعات مختلف 

است و بین دو گروه اختلاف معنادار نبوده است. با  %3ار حدود مقد

توجه به اینکه تعداد بیماران با بیماري انسدادي مزمن ریه در گروه 

بیشتر از گروه غیرمواجهه است شاید بتوان  چشمگیريطور مواجهه به

گفت در این بیماران هم که اسیدیته کمتر از حد پروتکل بوده و 

  پیامدهاي بالینی تفاوت نکرده است.اند اکستوبه شده

نسبت فشار اکسیژن شریانی به درصد اکسیژن دمی یکی از 

پارامترهایی است که براي بررسی وضعیت اکسیژناسیون ریه استفاده 

ساعت پس  شش، در پژوهش کنونیمقادیر این اندکس در  13شود.می

این داري نداشته است. ابین دو گروه تفاوت معن اکستیوباسیوناز 

از اکستیوباسیون افزایش داشته است که  پیشاندکس نسبت به مقادیر 

اي از بهبودي وضعیت التهابی ریه باشد. با وجود اینکه در شاید نشانه

گروه مواجهه هم مقدار کسر جهشی قلب کمتر از گروه کنترل بوده و 

بالاتر است بین دو گروه تفاوتی از نظر طول مدت  EuroSCORE هم

در کل  ICUوجود ندارد. طول مدت ماندن در  ICU ماندن در

تر است که این بیماران، مقداري از مقدار متوسط مراکز دیگر بیش

هاي انتقال بیمار این مرکز و فاکتورهاي جراحی علت پروتکلمورد به

  مربوط است. 

جایی که مورتالیته در دو گروه وجود نداشته است و حجم از آن

ما  توان قضاوت کرد.نیست در این مورد نمی نمونه هم قابل ملاحظه

هاي بسیار بالاتر را در مورد این انجام مطالعات در حجم نمونه

هاي هاي پاراکلینیک که در پروتکلاندکس و نیز سایر اندکس

شود این کنیم. همچنین پیشنهاد میاند پیشنهاد میاکستیوباسیون آمده

شوند. مطالعه ما  ها براساس این مطالعات بازبینیپروتکل

نگر است و در مطالعه از نوع گذشته . اول اینکههایی داشتمحدودیت

کننده باشند مورد نظر که کمک هايدادهاین مطالعه دسترسی به تمام 

است و  این مطالعه در یک مرکز انجام شده . دوم اینکهمقدور نیست

شتند و تعداد بیماران محدودي کریتریاي ورود به این مطالعه را دا

پیشنهاد  بنابراینممکن است نتایج مراکز دیگري متفاوت باشد 

  شود یک بررسی چند مرکزه صورت گیرد. می

شاید بتوان گفت که در بیماران پژوهش کنونی هاي براساس یافته

پس کرونري چنانچه از نظر کلینیکی بیمار شرایط پس از عمل باي

هاي متر از مقدار پروتکلبیمار ک pH اکستیوباسیون را داشته باشد و

و یک  نمود توان بیمار را اکستیوبباشد می 72/6تا حدود  مرسوم و

  انجام اکستیوباسیون شود.  در نباید سبب تاخیر pHمقدار ثابت 

خانم دکتر  نامهاین مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

آگهی زودرس بیماران مقایسه پیش"سمانه یاقوتی تحت عنوان 

  بحث
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  663تا  657 ،9، شماره 74، دوره 1395 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

طبیعی با گروه با مقادیر  ABGی قلب اکستیوب شده با مقادیر جراح

ABG باشد می 1393در مقطع دکتراي تخصصی در سال  "غیرطبیعی

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

  اجرا شده است.
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Background: We retrospectively compared the clinical outcome of post-cardiac sur-

gery tracheal extubation between patients extubated with a lower than normal pH and 

patients extubated according to our routine institutional protocol. Our main goal was to 

clarify that strict adherence to the current criteria is dispensable. 

Methods: In this retrospective cohort study, we recruited 256 patients who met our 

study criteria and divided them into the exposed group (n= 95) and the control group 

(n= 161). The inclusion criteria consisted of coronary artery bypass grafting alone and 

age> 18 years. The exclusion criteria comprised the use of corticosteroids in the preced-

ing 2 weeks, Serum creatinine (SCr)> 2 mg/dL, uncontrolled diabetes, liver dysfunc-

tion, Glasgow coma scale <13, and acetazolamide and sodium bicarbonate use. The 

arterial blood gas (ABG) characteristics before and 6 hours after extubation, extubation 

failure rate, length of stay in the in ICU, length of stay in the hospital and mortality 

were compared between the two groups. 

Results: In the control group, the males outnumbered the females and the ejection frac-

tion was higher relative to that in the exposure group (P= 0.01 and P= 0.02, respective-

ly). There were more patients with chronic obstructive pulmonary disease in the expo-

sure group (P< 0.005) and also the euroSCORE was higher (P< 0.002). There were no 

significant differences between the groups regarding the ABG values at the time of ICU 

admission. Significantly higher levels of FiO2 and PaCO2 (P< 0.001 for both) as well as 

lower HCO3 and pH (P< 0.001 for both) were observed in the exposure group immedi-

ately before extubation. Following extubation, there was a significant increase in pH 

and a significant reduction in FiO2 need in the exposure group (P< 0.001 for both). The 

extubation failure rate, length of stay in the in ICU, length of stay in the hospital, and 

mortality rate were not different between the 2 groups. 

Conclusion: The patients with a lower than normal pH, tracheal extubated at the discre-

tion of the ICU anesthesiologist did not have a clinical outcome worse than that of the 

patients extubated in accordance with our routine institutional protocol. 

 
Keywords: airway extubation, blood gas analysis, cardiac surgical procedures, clinical 
outcomes. 
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