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 30/9/1395تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 26/10/1395تاریخ پذیزش:  1396اول اردیبهشت ماه  ی/هفته421 یشماره/مو پنج سال سی

 
ی خون  دریافت کننذه بذحال مارانیدر بی دمعضلات بر حذاکثر فشار دز بالا  ومیسلن ریثأتای  ی مقایسهبررس

 ژهیو یها مراقبت بخشدر ی بستر

 
 4، سارا موسوی3یهاشم یدتقیس، 2، سمانه کرمی1بابک علی کیایی

 
 

‌چکیده

شًَذ. ّذف از  رٍ هی ی هکاًیکی قرار دارًذ، تا افسایش هقاٍهت راُ َّایی رٍتِ ی خَى کِ تحت تَْیِ هطالؼات قثلی ًشاى دادُ است کِ تیواراى دریافت کٌٌذُ مقذمٍ:

 وارستاىیت ی ژُیٍ یّا هراقثت تخشدر ی خَى  ی دریافت کٌٌذُتستر تذحال واراىیدر تی دهػضلات تر حذاکثر فشار تا دز تالا  َمیسلٌ ریثأتاًجام ایي هطالؼِ، تؼییي 
 .ی )س( اصفْاى تَدالسّرا

ٍ  1000ی  ی دریافت خَى داشتٌذ، در سِ گرٍُ دریافت کٌٌذُ تیوار تحت ًٍتیلاسیَى تا ًٍتیلاتَر هذک کِ ساتقِ 102ی کارآزهایی تالیٌی،  در یک هطالؼِ َا: ريش

ّای  ی هکاًیکی از ًظر پاراهترّای تٌفسی ٍ هیساى هقاٍت راُ سلٌیَم تسریقی ٍ تذٍى دارٍ )شاّذ( هَرد هطالؼِ قرار گرفتٌذ. تیواراى در طی هذت تَْیِهیکرٍگرم  500
 .َّایی، تررسی ٍ هقایسِ شذًذ

، -12/28 ± 67/2هیکرٍگرم سلٌیَم تِ ترتیة  1000ٍگرم ٍ هیکر 500 ٍ ی دهی در تذٍ شرٍع ًٍتیلاسیَى در سِ گرٍُ شاّذ هیاًگیي حذاکثر فشار ػضلِ َا: یافتٍ

 (. هیاًگیي ایي هتغیر در زهاى رسیذى تِ P;  10/0داری تیي سِ گرٍُ دیذُ ًشذ ) تَد ٍ اختلاف هؼٌی هتر آب ساًتی -5/28 ± 16/2ٍ  -41/29 ± 65/2
Pressure support ventilation (PSV هؼادل )74/30 ± 96/1ٍ  -12/30 ± 39/1، -29/30 ± 47/1گفتِ تِ ترتیة  هتر آب، در سِ گرٍُ پیش ساًتی 8- 

 ، -82/31 ± 91/1هتر آب تِ ترتیة  ساًتی 5هؼادل  PSV(. ایي هیاًگیي در زهاى رسیذى تِ P;  28/0دار ًثَد ) تَد ٍ اختلاف سِ گرٍُ هؼٌی هتر آب ساًتی
 .(P;  10/0دار ًثَد ) تَد؛ اختلاف سِ گرٍُ هؼٌی هتر آب ساًتی -76/30 ± 22/5ٍ  -53/32 ± 68/2

تر ٍ تا  گردد هطالؼات ٍسیغ ی هکاًیکی ّوراُ ًثَد. از ایي رٍ، تَصیِ هی تجَیس هقادیر هختلف سلٌیَم تا کاّش هقاٍهت راُ َّایی در تیواراى تحت تَْیِ گیزی: وتیجٍ

ی هکاًیکی ٍ دیگر پاراهترّای  ای، زهاى ٍ هَفقیت جذاسازی تیواراى از دستگاُ تَْیِ هَرد ًقش سلٌیَم در تْثَد پاراهترّای تٌفسی ٍ تَْیِ ی تالاتری در حجن ًوًَِ
 .ی هکاًیکی اًجام گیرد تَْیِ

 ی هکاًیکی، سلٌیَم حذاکثر فشار ػضلات دهی، تَْیِ ياژگان کلیذی:

 
 بذحال بیماران در دمی عضلات فشار حذاکثز بز بالا دس سلىیًم تأثیز ای مقایسٍ بزرسی .ی، هَسَی ساراذتقیس یّاشوػلی کیایی تاتک، کرهی سواًِ،  ارجاع:

 186-192(: 421) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . يیژٌ َای مزاقبت بخص در بستزی خًن ی کىىذٌ دریافت

 

 مقدمه

ثبؿدذ ‌‌‌ٞبی‌ٚیظٜ‌ٔی‌خٛ٘ی،‌یىی‌اص‌ػٛاسم‌ؿبیغ‌دس‌ثخؾ‌ٔشالجت‌وٓ

ٕٞچٙیٗ،‌تشٚٔب‌٘یض‌یىی‌اص‌دلایُ‌ؿبیغ‌ثؼتشی‌ؿذٖ‌ثیٕدبساٖ‌دس‌ایدٗ‌‌‌

 ‌اص‌ایٗ‌سٚ،‌تضسیك‌خٖٛ‌دس‌ثیٕبساٖ‌ثؼتشی‌دس‌ثخدؾ‌‌(1)ثخؾ‌اػت‌

‌( ‌2ٞبی‌ٚیظٜ‌ثؼیبس‌ؿبیغ‌اػت‌)‌ٔشالجت

تضسیك‌ٌّجَٛ‌لشٔض،‌یىی‌اص‌ػٛأُ‌خغش‌اثتلا‌ثٝ‌ػٙذسْ‌دیؼدتشع‌‌

 ‌(3-4)ؿٛد‌‌تٙفؼی‌حبد‌ٚ‌اختلاَ‌دس‌ػّٕىشد‌اػضبی‌ٔختّف‌ثذٖ‌ٔی

عجك‌ٔغبِؼبتی‌وٝ‌ثش‌سٚی‌ثیٕبساٖ‌تحت‌ػُٕ‌خشاحی‌لّدت‌‌ٕٞچٙیٗ،‌

ا٘ذ،‌تضسیك‌ٌّجدَٛ‌‌‌ی‌ٔغضی‌ا٘دبْ‌ؿذٜ‌ٚ‌ٕٞچٙیٗ،‌ثیٕبساٖ‌دچبس‌ضشثٝ

‌تٛا٘ذ‌ػٛاسم‌عٛلا٘ی‌ٔذت‌٘یض‌داؿتٝ‌ثبؿذ ‌لشٔض‌ٔی

یىی‌دیٍش‌اص‌ػدٛاسم‌عدٛلا٘ی‌ٔدذت‌ٚ‌ٟٔدٓ‌تضسیدك‌خدٖٛ‌دس‌‌‌‌‌‌‌

ٝ‌‌‌‌‌‌ثیٕبساٖ‌ثؼتشی‌دس‌ثخدؾ‌ٔشالجدت‌‌ ‌ٞدبی‌ٚیدظٜ،‌ضدؼف‌ػضدلات‌ثد

 مقاله پژوهشی
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( ‌ثشای‌تٛخیٝ‌ایٗ‌ػبسضٝ،‌5خلٛف‌ػضلات‌تٙفؼی‌ثیٕبساٖ‌اػت‌)

ٞبی‌دٞٙذٜ‌ثش‌ٌیش٘ذٜ‌‌ٞب‌ٚ‌ِىٛػیت‌دلایُ‌ٔختّفی‌٘ظیش‌تأثیش‌ػیتٛوبیٗ

و6‌‌ٝٚ‌ایٙتشِٛویٗ‌‌Tumor necrosis factor-α‌(TNF-α)(،‌تأثیش‌6)

‌ؿددٛ٘ذ‌ٚ‌   ‌روددش‌ؿددذٜ‌‌‌‌ثبػددا‌ایدددبد‌اِتٟددبة‌دس‌ػضددلات‌ٔددی‌‌‌

‌ (7)اػت‌

ػّٙیْٛ،‌یىی‌اص‌ٔدٛاد‌ٔؼدذ٘ی‌ٔدٛسد‌٘یدبص‌ثدذٖ‌اػدت‌ودٝ‌داسای‌‌‌‌‌‌‌‌

 ‌(8)ؿدٛد‌‌‌اوؼیذا٘ی‌اػت‌وٝ‌ثبػا‌ثٟجٛد‌ایٕٙی‌ثذٖ‌ٔدی‌‌خٛاف‌آ٘تی

ٞبیی‌ٞؼتٙذ‌وٝ‌دس‌لؼدٕت‌عؼدبَ‌خدٛد‌ٔمدبدیش‌‌‌‌‌‌ٞب،‌آ٘ضیٓ‌ػّٙٛپشٚتئیٗ

‌‌‌3تددبتیٖٛ‌پشٚوؼددیذاص‌ ‌ٌّٛ(9-11)لبثددُ‌تددٛخٟی‌ػددّٙیْٛ‌داس٘ددذ‌‌‌

(Glutathione Peroxidase 3یددب‌‌GPx-3یدده‌آ٘تددی‌‌)‌‌ٖاوؼددیذا

‌َ ٞدبی‌ص٘دذٜ‌‌‌‌ػّٙٛآ٘ضیٓ‌اػت‌وٝ‌ثبػا‌اص‌ثیٗ‌سعتٗ‌پشاوؼیذ‌دس‌ػدّٛ

دسكدذ‌تٕدب21‌‌‌‌ْ-41وٙدذ ‌‌‌ٞدب‌خّدٌٛیشی‌ٔدی‌‌‌‌ؿٛد‌ٚ‌اص‌آػیت‌آٖ‌ٔی

اػدت ‌ثدٝ‌دِیدُ‌ایدٗ‌ودٝ‌ایدٗ‌آ٘دضیٓ‌٘ـدبGPx-3‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ٖػّٙیْٛ‌ػشْ‌دس‌

ٌیدشی‌آٖ‌ساحدت‌‌‌‌ٞبی‌اكّی‌ػّٙیْٛ‌ٚ‌ا٘دذاصٜ‌‌ی‌یىی‌اص‌عؼبِیت‌دٞٙذٜ

اػت،‌ثٝ‌عٛس‌ٔؼَٕٛ‌اص‌آٖ‌ثٝ‌ػٙٛاٖ‌یىی‌اص‌٘ـبٍ٘شٞبی‌ٔیضاٖ‌ػّٙیْٛ‌

ثذٖ‌اػتفبدٜ‌ٔی‌ؿٛد ‌اص‌ایٗ‌سٚ،‌ٞذف‌اص‌دادٖ‌ٔىُٕ‌ػّٙیْٛ،‌سػب٘ذٖ‌

GPx-3( 11-12)ت‌ثٝ‌حذاوثش‌ٔیضاٖ‌عؼبِیت‌آٖ‌اػ‌‌

اوؼیذا٘ی‌ٚ‌ضدذ‌اِتٟدبثی‌ػدّٙیْٛ،‌ایدٗ‌سیدض‌‌‌‌‌‌‌ثٝ‌دِیُ‌عؼبِیت‌آ٘تی

‌دس‌یثؼدتش‌‌ٕبساٖیث‌ظٜیٚ‌ثٝ‌ٕبساٖیث‌دسٔبٖ‌دس‌یٟٕٔ‌ٔغزی‌٘مؾ‌ثؼیبس

ٝ‌‌یا‌ٔغبِؼٝ‌دس‌ (13)‌داسد‌ظٜیٚ‌یٞب‌ٔشالجت‌ثخؾ ‌چده‌‌وـدٛس‌‌دس‌ود

ٞبی‌‌،‌ٔیضاٖ‌ػّٙیْٛ‌خٖٛ‌دس‌ثیٕبساٖ‌ثؼتشی‌دس‌ثخؾ‌ٔشالجتؿذ‌ا٘دبْ

ی‌عجیؼی‌ثٛدٜ‌اػت؛‌ثدٝ‌عدٛسی‌ودٝ‌حتدی‌ثدب‌‌‌‌‌‌‌ٚیظٜ،‌وٕتش‌اص‌ٔحذٚدٜ

‌ (14)دصٞبی‌ٔؼِٕٛی‌ٔىُٕ‌٘یض‌خجشاٖ‌٘ـذ‌

‌Tی‌ٞدب‌‌پبػد ‌‌ی‌وٙٙدذٜ‌‌ٓیثٝ‌ػٙٛاٖ‌تٙظثب‌تٛخٝ‌ثٝ‌ایٗ‌وٝ‌ػّٙیْٛ‌

ٔب٘ٙدذ‌آػدٓ‌‌‌‌هید‌دس‌اخدتلالات‌آِشط‌(،‌T-helper 2)‌2ی‌‌وٕه‌وٙٙذٜ

ٞدبی‌‌‌ی‌ثٝ‌ٚیظٜ‌ثیٕبسیتٙفؼ‌یٞب‌یٕبسیثدس‌‌سٚد‌٘مؾ‌داسد،‌احتٕبَ‌ٔی

‌ ثبؿذی‌ایٕٙی‌ٔؤثش‌‌ثب‌پبیٝ

ٌیدشی‌‌‌حذاوثش‌عـبس‌ػضلات‌دٔدی،‌ٔؼیدبس‌ٟٕٔدی‌خٟدت‌ا٘دذاصٜ‌‌‌‌‌

ػّٕىشد‌ٚ‌لذست‌ػضلات‌تٙفؼی‌اػت ‌ایدٗ‌عـدبس،‌تٛػدظ‌ٔدب٘ٛٔتش‌‌‌‌‌

‌( 15-16)ؿٛد‌‌ٔتش‌آة‌ثیبٖ‌ٔی‌ذ‌ػب٘تیٌیشی‌ٚ‌ثب‌ٚاح‌ا٘ذاصٜ

ٞبی‌‌ثب‌تٛخٝ‌ثٝ‌وٕجٛد‌ػّٙیْٛ‌دس‌ثیٕبساٖ‌ثؼتشی‌دس‌ثخؾ‌ٔشالجت

ی‌آٖ‌دس‌ػیؼتٓ‌ایٕٙی،‌‌ذٜاوؼیذا٘ی‌ٚ‌٘مؾ‌تؼذیُ‌وٙٙ‌ٚیظٜ‌ٚ‌تأثیش‌آ٘تی

سػذ‌تدٛیض‌دص‌ثبلای‌ایٗ‌سیض‌ٔغزی‌دس‌ثیٕبساٖ‌ثؼدتشی‌دس‌‌‌ثٝ‌٘ظش‌ٔی

تٛا٘دذ‌ثبػدا‌‌‌‌ا٘دذ،‌ٔدی‌‌‌ٞبی‌ٚیظٜ‌وٝ‌خٖٛ‌دسیبعت‌ودشدٜ‌‌ثخؾ‌ٔشالجت

ٝ‌‌وبٞؾ‌ػبسضٝ ای‌ودٝ‌ایدٗ‌‌‌‌ی‌ضؼف‌ػضلات‌تٙفؼی‌ؿٛد،‌أب‌ٔغبِؼد

‌‌‌‌‌ٚ ،‌تأثیش‌ػّٙیْٛ‌سا‌ثشسػی‌ودشدٜ‌ثبؿدذ،‌دس‌دػدتشع‌٘یؼدت ‌اص‌ایدٗ‌س

ٞذف‌اص‌ا٘دبْ‌ایٗ‌ٔغبِؼٝ،‌ثشسػدی‌حدذاوثش‌عـدبس‌دٔدی‌دس‌ثیٕدبساٖ‌‌‌‌‌‌

ٞبی‌ٚیظٜ‌وٝ‌تضسیك‌خٖٛ‌ٚ‌دسیبعت‌ػدّٙیْٛ‌‌‌ثؼتشی‌دس‌ثخؾ‌ٔشالجت

‌ داؿتٙذ،‌دس‌ٔمبیؼٝ‌ثب‌ٌشٜٚ‌ؿبٞذ‌ثٛد

 ها روش

‌1394ایٗ‌ٔغبِؼٝ،‌اص‌٘ٛع‌وبسآصٔبیی‌ثبِیٙی‌دٚ‌ػٛ‌وٛس‌ثٛد‌وٝ‌دس‌ػبَ‌

ی‌ثیٕبسػتبٖ‌اِضٞدشای‌)ع(‌‌‌ٚیظٜ‌ٞبی‌ٔبٜ‌دس‌ثخؾ‌ٔشالجت‌9ثٝ‌ٔذت‌

ی‌ٞذف‌دس‌ایٗ‌ٔغبِؼدٝ،‌ثیٕدبساٖ‌ثؼدتشی‌دس‌‌‌‌‌اكفٟبٖ‌اخشا‌ؿذ ‌خبٔؼٝ

‌ٞبی‌ٚیظٜ‌ثٛد٘ذ ‌ثخؾ‌ٔشالجت

‌‌ٝ ػدبَ،‌ثؼدتشی‌دس‌‌‌‌18-58ی‌ػدٙی‌‌‌ٔؼیبسٞبی‌ٚسٚد‌ؿدبُٔ‌دأٙد

ی‌تضسیك‌خٖٛ‌دس‌صٔدبٖ‌ثؼدتشی‌‌‌‌ٞبی‌ٚیظٜ،‌داسای‌ػبثمٝ‌ثخؾ‌ٔشالجت

ػدبػت،‌‌‌24دس‌ثیٕبسػتبٖ،‌ٔتلُ‌ثٝ‌ٚ٘تیلاتٛس‌ٔذن‌حذالُ‌ثٝ‌ٔدذت‌‌

ٞبی‌ٕٞدشاٜ‌ثدب‌ضدؼف‌ػضدلات‌٘ظیدش‌ٔیبػدتٙی‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌ثیٕبسی‌ػذْ‌ػبثمٝ

ٚخدٛد‌اعؼدشدٌی‌ٚ‌ػدذْ‌‌‌‌‌ٌشاٚیغ،‌ػذْ‌ٚخٛد‌ضبیؼبت‌ٔغضی،‌ػذْ

ی‌ػضدلات‌ثدٛد ‌‌‌‌ٔلشف‌داسٚٞبی‌تضؼیف‌وٙٙدذٜ‌یدب‌تمٛیدت‌وٙٙدذٜ‌‌‌‌

‌ٕٞچٙیٗ،‌ثیٕبساٖ‌ثب‌سضبیت‌ٚ‌آٌبٞی‌وبُٔ‌ٚاسد‌عشح‌ؿذ٘ذ ‌

ٔؼیبسٞبی‌خشٚج‌ؿبُٔ‌عٛت‌ثیٕبس،‌ػذْ‌تٕبیدُ‌ٕٞشاٞدبٖ‌ثیٕدبس‌ثدٝ‌‌‌‌‌

ی‌ٕٞىبسی‌دس‌عشح،‌٘یبص‌ثیٕبس‌ثٝ‌ٔلشف‌داسٚٞبی‌تضؼیف‌وٙٙذٜ‌یب‌‌ادأٝ

‌ی‌ػضلات‌ثٛد ‌ٙٙذٜتمٛیت‌و

ی‌‌حدٓ‌ٕ٘ٛ٘ٝ،‌ثب‌اػتفبدٜ‌اص‌عشَٔٛ‌ثشآٚسد‌حدٓ‌ٕ٘ٛ٘ٝ‌خٟت‌ٔمبیؼٝ

‌دسكدذ،‌تدٛاٖ‌آصٔد95‌‌‌‌‌ٖٛٞب‌ٚ‌ثب‌دس‌٘ظش‌ٌدشعتٗ‌ػدغا‌اعٕیٙدبٖ‌‌‌‌‌ٔیبٍ٘یٗ

ثشآٚسد‌ؿذ‌17/1‌‌ٚدسكذ،‌ا٘حشاف‌ٔؼیبس‌حذاوثش‌عـبس‌دٔی‌وٝ‌حذٚد‌‌81

ٌشٜٚ‌وٝ‌ثٝ‌داس‌حذاوثش‌ٔمبٚٔت‌ػضلات‌دٔی‌دس‌ػٝ‌‌حذالُ‌تفبٚت‌ٔؼٙی

 ثیٕبس‌دس‌ٞش‌ٌشٜٚ‌تؼییٗ‌ؿذ ‌34دس‌٘ظش‌ٌشعتٝ‌ؿذ،‌ثٝ‌تؼذاد‌‌8/1ٔیضاٖ‌

‌‌‌‌‌‌ٝ ی‌‌سٚؽ‌وبس‌ثذیٗ‌كٛست‌ثدٛد‌ودٝ‌ثؼدذ‌اص‌اخدز‌ٔددٛص‌اص‌وٕیتد

ثیٕدبس‌ثؼدتشی‌دس‌‌‌‌112اخلاق‌پضؿىی‌دا٘ـٍبٜ‌ػّْٛ‌پضؿدىی‌اكدفٟبٖ،‌‌‌

ٞدبی‌ٚیدظٜ‌ودٝ‌داسای‌ٔؼیبسٞدبی‌ٚسٚد‌ثٛد٘دذ،‌ثدٝ‌سٚؽ‌‌‌‌‌‌‌‌ثخؾ‌ٔشالجت

٘فشٜ‌تٛصیغ‌ؿذ٘ذ ‌ثٝ‌ثیٕبساٖ‌ٌدش34‌‌‌ٜٚثّٛوٝ‌دس‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌ػبصی‌‌تلبدعی

‌ٔیىشٌٚدشْ‌ػدّٙیْٛ،‌ثدٝ‌ثیٕدبساٖ‌ٌدشٜٚ‌دْٚ‌سٚصا٘د1111‌‌‌‌‌‌‌‌ٝاَٚ،‌سٚصا٘ٝ‌

ِیتشی‌ػبخت‌ؿشوت‌داسٚػدبصی‌‌‌ٔیّی‌11ٔیىشٌٚشْ‌ػّٙیْٛ‌)ٚیب511‌‌َ

Intensive care unit‌(ICU‌)ٚیبِیبٖ‌ٌشٜٚ(‌دس‌عَٛ‌ٔذت‌ثؼدتشی‌دس‌‌

ٌشٜٚ‌ػْٛ‌٘یدض‌داسٕٚ٘دب‌دس‌عدَٛ‌ثؼدتشی‌دس‌‌‌‌‌تضسیك‌ؿذ‌ٚ‌ثٝ‌ثیٕبساٖ‌

‌ٞبی‌ٚیظٜ‌تضسیك‌ؿذ ‌‌ثخؾ‌ٔشالجت

ی‌دٚ‌ػٛ‌وٛس‌ا٘ددبْ‌ؿدذ‌ٚ‌ثیٕدبساٖ‌ٚ‌پضؿده‌‌‌‌‌‌ایٗ‌ٔغبِؼٝ،‌ثٝ‌ؿیٜٛ

اعلاع‌ثٛد٘ذ ‌داسٚٞب‌تٛػظ‌پضؿه‌‌ٔدشی‌عشح،‌اص‌٘ٛع‌داسٚی‌تضسیمی‌ثی

ٞبی‌ٔـبثٝ‌ٚ‌وذٌدزاسی‌ؿدذٜ‌‌‌‌دیٍشی‌وٝ‌دس‌خشیبٖ‌عشح‌٘جٛد،‌دس‌ػشً٘

‌دیذ‌ٚ‌خٟت‌تضسیك‌دس‌اختیبس‌ٔدشی‌عشح‌لشاس‌ٌشعت تٟیٝ‌ٌش

پبسأتشٞبی‌ٕٞٛدیٙبٔیه‌ٚ‌تٙفؼی‌ؿبُٔ‌عـبس‌خٖٛ،‌ضشثبٖ‌لّت،‌

‌‌ی‌تؼدددذاد‌تدددٙفغ‌ٚ‌دسكدددذ‌اؿدددجبع‌اوؼدددیظٖ‌خدددٖٛ‌ٚ‌ٕ٘دددشٜ‌‌‌‌

Acute physiology and chronic health evaluation II‌(APACHE II‌)

شالجت ‌ثخؾٔ‌ ‌ثٝ بٕساٖ سٚد‌ثی یٚظٜ‌‌دس‌ثذٚٚ‌ َ‌‌بٞی‌ ‌دس‌عدٛ ‌ؿدذٚ‌ ٔدذت‌‌‌تؼییٗ

ٚ٘تیلاتدٛس‌‌‌ ‌ثب‌اػدتفبدٜ‌اص‌ س‌ٔذن،‌حذاوثش‌عـبس‌دٔی‌ثیٕبساٖ ٚ٘تیلاتٛ ‌ اتلبَ‌ثٝ

ذاصٜ ‌آٚسی‌اعلاػبت‌ٞش‌ثیٕبس‌ثجت‌ٌشدیذ ‌ٌیشی‌ٚ‌دس‌عشْ‌خٕغ‌ا٘
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 . تًزیع متغیرَای دمًگرافیک ي عمًمی دي گري1ٌجديل 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد 011سلنیوم  0111سلنیوم 

 89/0 3/62 ± 7/13 5/62 ± 9/17 8/60 ± 0/16 اوحراف معیار سه )سال( ±میاوگیه 

 جىس
 18( 5/54) 19( 3/54) 18( 9/52) مرد

99/0 
 16( 5/45) 16( 7/45) 16( 1/47) زن

 َای يیژٌ علت تستری در تخش مراقثت

 5( 7/14) 6( 6/17) 2( 9/5) اوسذاد مسمه ریًی

06/0 

 15( 1/44) 14( 2/41) 11( 4/32) تريما

 2( 9/5) 2( 9/5) 6( 6/17) وارسایی قلثی

 0( 0) 4( 8/11) 2( 9/5) ی مغسی سکتٍ

 2( 9/5) 0( 0) 1( 9/5) تًمًر مغسی

 0( 0) 2( 9/5) 6( 6/17) پىًمًوی

 10( 4/29) 6( 6/17) 6( 6/17) سایر علل

 11/0 09/25 ± 81/4 47/20 ± 43/5 65/21 ± 04/5 َای يیژٌ در زمان يريد تٍ تخش مراقثت APACHEی  اوحراف ومرٌ ±میاوگیه 

 4/0 18/2 ± 06/1 03/2 ± 09/1 82/1 ± 06/1 میاوگیه ياحذ خًن تسریق شذٌ
APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation 

‌

SPSS‌‌ٝاعضاس‌‌ٞبی‌ثٝ‌دػت‌آٔذٜ،‌دس‌ٟ٘بیت‌ٚاسد‌٘شْ‌دادٜ ی‌‌٘ؼدخ

24‌(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)ؿدذ‌ٚ‌ثدب‌‌‌‌

‌ٖ 2ٞدددبی‌آٔدددبسی‌‌‌اػدددتفبدٜ‌اص‌آصٔدددٛ
χ‌،One-way ANOVA‌‌ٚ‌

Repeated measures ANOVAتدضیٝ‌ٚ‌تحّیُ‌ٌشدیذ‌، ‌

‌

 ها افتهی

ثیٕبس‌تحدت‌ٚ٘تیلاػدیٖٛ‌ثدب‌ٚ٘تیلاتدٛس‌ٔدذن‌دس‌‌‌‌‌‌‌112دس‌ایٗ‌ٔغبِؼٝ،‌

‌ٞبی‌ٚیظٜ‌وٝ‌خٖٛ‌دسیبعت‌وشدٜ‌ثٛد٘دذ،‌دس‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ‌‌‌‌‌ثخؾ‌ٔشالجت

ٔیىشٌٚدش511‌‌‌ْٔیىشٌٚشْ‌ػّٙیْٛ،‌‌1111ی‌‌ی‌دسیبعت‌وٙٙذٜ‌٘فش34‌ٜ

ػّٙیْٛ‌ٚ‌ثذٖٚ‌دسیبعت‌ػّٙیْٛ‌)ؿبٞذ(،‌ٔٛسد‌ٔغبِؼٝ‌لشاس‌ٌشعتٙذ ‌دس‌

ٔتغیشٞبی‌دٌٔٛشاعیه‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌آٔدذٜ‌اػدت ‌تٛصیدغ‌‌‌‌،‌تٛصیغ‌1خذَٚ‌

ػٙی‌ٚ‌خٙؼی،‌ػّت‌ثؼتشی‌ٚ‌ٔمذاس‌خٖٛ‌تضسیك‌ؿذٜ‌دس‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ‌‌‌

‌( ‌P>‌15/1داسی‌٘ذاؿت‌)‌اختلاف‌ٔؼٙی

ؿدشٚع‌ٚ٘تیلاػدیٖٛ‌دس‌‌‌ی‌دٔی‌دس‌ثذٚ‌‌ٔیبٍ٘یٗ‌حذاوثش‌عـبس‌ػضّٝ

ٔیىشٌٚشْ‌ػّٙیْٛ‌ثدٝ‌تشتیدت‌‌‌‌1111ٔیىشٌٚش‌511‌‌ٚ‌ْػٝ‌ٌشٜٚ‌ؿبٞذ‌ٚ

ثٛد‌‌آة‌ٔتش‌ػب٘تی‌-16/2‌±‌5/28ٚ‌‌-65/2‌±‌41/29،‌-67/2‌±‌12/28

ٗ‌( ‌P=‌‌11/1داسی‌ثیٗ‌ػٝ‌ٌدشٜٚ‌دیدذٜ‌٘ـدذ‌)‌‌‌‌ٚ‌اختلاف‌ٔؼٙی ‌‌ٔیدبٍ٘ی

ٞدبی‌ٞدٛایی‌‌‌‌ایٗ‌پبسأتش‌دس‌صٔبٖ‌سػیذٖ‌ثٝ‌ٔیبٍ٘یٗ‌حذاوثش‌عـدبس‌ساٜ‌

(Peak inspiratory pressureیدب‌‌‌PIP‌‌َٔؼدبد‌)ٔتدش‌آة‌ٚ‌‌‌ػدب٘تی‌‌5

Pressure support ventilation‌(PSV‌َٔؼبد‌)ٔتدش‌آة‌دس‌‌‌ػب٘تی‌8

ٚ‌‌-‌12/31±‌39/1،‌-‌29/31±‌47/1ٌفتٝ،‌ثدٝ‌تشتیدت‌‌‌‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌پیؾ

داس‌‌ثٛد؛‌أب‌اختلاف‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ‌ٔؼٙدی‌‌‌‌آة‌ٔتش‌ػب٘تی‌-96/1‌±‌74/31

‌ٔؼددبدPIP‌َ( ‌ایددٗ‌ٔیددبٍ٘یٗ،‌دس‌صٔددبٖ‌سػددیذٖ‌ثددP‌ٝ=‌‌28/1٘جددٛد‌)

‌ثشاثدش‌ثدب‌‌‌ٔتش‌آة،‌ثٝ‌تشتیدت‌‌ػب٘تی‌5ٔؼبدPSV‌‌َٔتش‌آة‌ٚ‌‌ػب٘تی‌‌5

‌آة‌ٔتش‌ػب٘تی‌-22/5‌±‌76/31ٚ‌‌-68/2‌±‌53/32،‌-91/1‌±‌82/31

‌( 1(‌)ؿىP‌ُ=‌‌11/1داس‌٘جٛد‌)‌ثٛد،‌أب‌اختلاف‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌ٔؼٙی

‌

‌
ی دمی در بدي يريد ي زمان رسیدن  . میاوگیه حداکثر فشار عضل1ٍشکل 

یا  Pressure support ventilationای حمایتی ) بٍ فشار تًُیٍ

PSV متر آب ساوتی 5ي  8( معادل 

‌

ا٘حشاف‌ٔؼیبس‌پبسأتشٞدبی‌ٕٞٛدیٙبٔیده‌‌‌‌±،‌ٔیبٍ٘ی2‌ٗدس‌خذَٚ‌

ٞبی‌ٚیظٜ،‌دس‌صٔبٖ‌ٚ٘تیلاػیٖٛ‌ٚ‌‌ثیٕبساٖ‌اص‌ثذٚ‌ٚسٚد‌ثٝ‌ثخؾ‌ٔشالجت

‌دس‌صٔدددبٖ‌اوؼتٛثبػدددیٖٛ‌آٔدددذٜ‌اػدددت ‌ثدددش‌حؼدددت‌آصٔدددٖٛ‌‌‌‌‌

One-way ANOVA‌‌‌‌‌ٚ‌َٛٔیبٍ٘یٗ‌عـدبس‌خدٖٛ‌ػیؼدتَٛ‌ٚ‌دیبػدت‌،

ٞدبی‌ٚیدظٜ،‌دس‌صٔدبٖ‌‌‌‌‌ٔتٛػظ‌ؿشیب٘ی‌دس‌ثذٚ‌ٚسٚد‌ثٝ‌ثخؾ‌ٔشالجدت‌

ٚ٘تیلاػیٖٛ‌ٚ‌دس‌صٔبٖ‌خذاػبصی‌اص‌دػتٍبٜ،‌ثیٗ‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ‌اخدتلاف‌‌‌‌

‌داسی‌٘ذاؿت ‌‌ٔؼٙی

-28.12 
-29.41 

-28.5 

-30.29 -30.12 
-30.74 

-31.82 
-32.53 

-30.76 

-34

-32

-30

-28

-26

-24
 هیکرٍگرم سلٌیَم 1000 هیکرٍگرم سلٌیَم 500 شاّذ
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 5زهاى رسیذى تِ پی اس  8زهاى رسیذى تِ پی اس  زهاى ٍرٍد

https://www.google.com/url?url=https://en.wikipedia.org/wiki/Pressure_support_ventilation&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiSidTZ_KfRAhXae1AKHUbIAikQFggXMAE&sig2=7caiE54oqBTfTrUXhynvMw&usg=AFQjCNFUKgBa_yE3JneqxjIvEQDrwgVjFg
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 از بدي يريد تا زمان اکستًباسیًن اوحراف معیار پارامترَای َمًدیىامیک ±. میاوگیه 2جديل 

 زمان پارامتر
 گروه

Pمقدار 
Pمقدار  *

**
 

 شاهد سلنیوم  میکروگرم 011 سلنیوم  میکروگرم 0111

 فشار خًن سیستًل

 متر جیًٌ( )میلی

 74/0 31/0 2/130 ± 1/14 6/129 ± 6/18 4/124 ± 9/17 تذي يريد

 3/0 4/122 ± 3/9 1/129 ± 23 2/125 ± 6/17 زمان يوتیلاسیًن

 44/0 9/121 ± 4/27 2/123 ± 32 3/129 ± 6/10 زمان اکستًتاسیًن

 فشار خًن دیاستًل

 متر جیًٌ( )میلی

 76/0 63/0 1/81 ± 1/5 4/80 ± 3/6 6/79 ± 3/8 تذي يريد

 98/0 4/76 ± 9/7 7/76 ± 4/6 5/76 ± 4/6 زمان يوتیلاسیًن

 44/0 4/83 ± 5/9 5/81 ± 4/10 7/84 ± 1/11 زمان اکستًتاسیًن

 فشار متًسط شریاوی

 متر جیًٌ( )میلی

 14/0 12/0 6/93 ± 2/13 8/96 ± 9/8 3/91 ± 7/10 تذي يريد

 49/0 7/91 ± 6/7 2/94 ± 4/9 7/92 ± 2/8 زمان يوتیلاسیًن

 08/0 7/89 ± 3/14 6/95 ± 6/7 4/94 ± 2/11 زمان اکستًتاسیًن

 ضرتان قلة

 دقیقٍ()تعذاد در 

 06/0 43/0 7/90 ± 4/14 5/87 ± 2/15 8/91 ± 8/12 تذي يريد

 01/0 6/84 ± 9/22 95 ± 9/7 9/92 ± 1/10 زمان يوتیلاسیًن

 08/0 7/89 ± 3/14 6/95 ± 6/7 4/94 ± 2/11 زمان اکستًتاسیًن
‌صٔبٖ‌* ‌اص ‌یه ‌ٞش ‌دس ‌ٌشٜٚ ‌ػٝ ‌ثیٗ ‌ٔتغیشٞب ‌‌تفبٚت ‌آصٖٔٛ ‌حؼت ‌ثش ‌One-way ANOVAٞب ‌آصٖٔٛ‌‌**؛ ‌حؼت ‌ثش ‌ٌشٜٚ ‌ػٝ ‌ثیٗ ‌دس ‌ثشسػی ‌ٔٛسد ‌ٔتغیشٞبی ‌تغییشات ‌سٚ٘ذ

Repeated measures ANOVA‌

‌
ثشسػی‌ضشثبٖ‌لّت‌ثیٕبساٖ‌٘ـبٖ‌داد‌ودٝ‌ٌدشٜٚ‌ؿدبٞذ‌دس‌صٔدبٖ‌‌‌‌‌

تشی‌ثشخدٛسداس‌ثٛد٘دذ،‌أدب‌دس‌حدیٗ‌‌‌‌‌‌ٚ٘تیلاػیٖٛ‌اص‌ضشثبٖ‌لّت‌پبییٗ

داسی‌ثدیٗ‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ‌‌‌‌‌ٚ٘تیلاػیٖٛ‌ٚ‌دس‌صٔبٖ‌خذاػبصی،‌تفبٚت‌ٔؼٙدی‌

٘یض‌٘ـبٖ‌داد‌ودRepeated measures ANOVA‌‌‌ٝدیذٜ‌٘ـذ ‌آصٖٔٛ‌

دیٙبٔیه‌دس‌عدی‌ٔدذت‌ٔغبِؼدٝ‌دس‌دٚ‌‌‌‌سٚ٘ذ‌تغییشات‌پبسأتشٞبی‌ٕٞٛ

‌داسی‌٘ذاؿتٝ‌اػت ‌ٌشٜٚ‌اختلاف‌ٔؼٙی

ا٘حدشاف‌ٔؼیدبس‌پبسأتشٞدبی‌تٙفؼدی‌دس‌‌‌‌‌‌±،‌ٔیبٍ٘ی3‌ٗدس‌خذَٚ‌

صٔبٖ‌خذاػبصی‌ثیٕبساٖ‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌اص‌دػتٍبٜ‌آٔدذٜ‌اػدت ‌ثدش‌حؼدت‌‌‌‌‌

داسی‌‌دس‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌اختلاف‌ٔؼٙدی‌‌One-way ANOVA‌،PIPآصٖٔٛ‌

ٗ‌‌‌‌داؿت‌ٚ‌ٌشٜٚ‌ؿبٞذ‌اص‌عـبس‌ساٜ تدشی‌ثشخدٛسداس‌‌‌‌ٞدبی‌ٞدٛایی‌پدبیی

ٔیىشٌٚدش511‌‌‌ْی‌‌ثٛد٘ذ ‌ٕٞچٙیٗ،‌ایٗ‌پبسأتش‌دس‌ٌشٜٚ‌دسیبعت‌وٙٙذٜ

ٔیىشٌٚشْ‌ػّٙیْٛ‌پبییٗ‌تش‌ثٛد ‌‌1111ی‌‌ػّٙیْٛ‌اص‌ٌشٜٚ‌دسیبعت‌وٙٙذٜ

ٌٚدشْ‌ػدّیْٙٛ‌‌‌ٔیىش‌1111حدٓ‌خبسی‌تٙفغ‌ٞش‌چٙدذ‌ودٝ‌دس‌ٌدشٜٚ‌‌‌‌

داس‌٘جدٛد ‌وؼدش‌اوؼدیظٖ‌دٔدی‌‌‌‌‌‌ثبلاتش‌ثٛد،‌أب‌اختلاف‌ػٝ‌ٌشٜٚ،‌ٔؼٙدی‌

(Fraction of inspired oxygenیدددب‌‌FiO2‌ٜٚ٘یدددض‌دس‌ٌدددش‌)‌

‌ٔیىشٌٚددشْ‌ػددّٙیْٛ‌ثددبلاتش‌ثددٛد،‌أددب‌تفددبٚت‌ػددٝ‌ٌددشٜٚ،‌‌‌‌‌‌‌1111

‌داس‌٘جٛد ‌ٔؼٙی

داسی‌‌دسكذ‌اؿجبع‌اوؼدیظٖ‌خدٖٛ‌دس‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ‌اخدتلاف‌ٔؼٙدی‌‌‌‌‌‌

ٔیىشٌٚدشْ‌ثدبلاتش‌ثدٛد ‌٘ؼدجت‌‌‌‌‌‌1111جت‌دس‌ٌدشٜٚ‌‌داؿت‌ٚ‌ایٗ‌٘ؼد‌

PaO2/FiO2‌(Partial pressure arterial oxygen‌‌‌ٜٚ٘یدض‌دس‌ٌدش‌)

ٔیىشٌٚشْ‌ػّٙیْٛ‌ثبلاتش‌ٚ‌اختلاف‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ،‌‌‌‌1111ی‌‌دسیبعت‌وٙٙذٜ

ٌفتٝ،‌اختلاف‌‌داس‌ثٛد ‌ٔیبٍ٘یٗ‌تؼذاد‌تٙفغ‌٘یض‌دس‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌پیؾ‌ٔؼٙی

ٔیىشٌٚدش1111‌‌‌ْدلیمٝ‌دس‌ٌدشٜٚ‌‌داسی‌داؿت‌ٚ‌تؼذاد‌تٙفغ‌دس‌‌ٔؼٙی

‌ ػّٙیْٛ‌ثیـتش‌ثٛد

‌

 ی مکاویکی در زمان جداسازی اوحراف معیار پارامترَای تًُیٍ ±. میاوگیه 3جديل 

 پارامتر
 گروه

 Pمقدار 
 سلنیوم  میکروگرم 0111 سلنیوم  میکروگرم 011 شاهد

 24/0 15/24 ± 03/6 40/21 ± 80/7 70/22 ± 90/5 متر آب( )ساوتیحذاکثر فشار راٌ ًَایی 

 27/0 50/306 ± 40/73 90/280 ± 20/35 60/295 ± 00/78 لیتر( حجم جاری تىفس )میلی

 06/0 30/60 ± 40/16 60/59 ± 90/8 50/52 ± 20/17 کسر اکسیژن دمی )درصذ(

 07/0 10/95 ± 20/4 00/93 ± 90/3 40/93 ± 05/4 درصذ اشثاع اکسیژن

 PaO2/FiO2 10/49 ± 30/275 50/74 ± 00/265 70/33 ± 50/292 12/0وسثت 

 018/0 80/25 ± 00/7 40/22 ± 00/8 70/20 ± 00/7 تعذاد تىفس تعذ از جذاسازی

PaO2: Partial pressure arterial oxygen; FiO2: Fraction of inspired oxygen 
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 بحث

ٌشدد‌ودٝ‌تدب‌‌‌‌ػّٙیْٛ،‌یىی‌اص‌ألاح‌ٔؼذ٘ی‌ٔٛسد‌٘یبص‌ثذٖ‌ٔحؼٛة‌ٔی

ٞبی‌صیبدی‌دس‌خلٛف‌تؼییٗ‌٘مؾ‌آٖ‌دس‌ثدذٖ‌ا٘ددبْ‌‌‌‌وٖٙٛ‌پظٚٞؾ

ثیـدتش‌‌ٞدب،‌٘ـدبٖ‌دادٜ‌اػدت‌ودٝ‌‌‌‌‌‌ٌشعتٝ‌اػت ‌حبكدُ‌ایدٗ‌پدظٚٞؾ‌‌‌

ْ‌‌‌پشٚتئیٗ ٗ‌)‌ٞبی‌حدبٚی‌ػدّٙیٛ داسای‌ػّٕىدشد‌آ٘ضیٕدی‌‌‌‌(ػدّٙٛپشٚتئی

ای‌دس‌ػیؼدتٓ‌آ٘ضیٕدی‌‌‌‌٘مؾ‌ؿٙبختٝ‌ؿدذٜ‌ػّٙیْٛ‌ٕٞچٙیٗ،‌ثبؿٙذ ‌‌ٔی

ٌّٛتبتیٖٛ‌پشاوؼیذاص‌داسد ‌ػیؼتٓ‌ٌّٛتبتیٖٛ‌پشاوؼیذاص،‌ػیؼتٓ‌دعبػی‌

اوؼیذا٘ی‌ٚاثؼتٝ‌‌ٞبی‌آ٘تی‌ثبؿذ آ٘ضیٓ‌اوؼیذا٘ی‌دس‌ثذٖ‌ٔی‌آ٘تی‌ی‌ػٕذٜ

ٞبی‌٘بؿی‌اص‌ٔـتمبت‌ٚاوٙـی‌اوؼیظٖ‌ٔب٘ٙذ‌پشاوؼیذ‌‌آػیت‌،ثٝ‌ػّٙیْٛ

‌ (14-15)‌دٞذ‌ٞیذسٚطٖ‌سا‌وبٞؾ‌ٔی

٘مدؾ‌‌ثشخی‌ٔغبِؼبت‌ا٘دبْ‌ٌشعتٝ‌٘ـبٖ‌دادٜ‌اػدت‌ودٝ‌ػدّٙیْٛ،‌‌‌‌

اوؼیذا٘ی‌ٟٕٔی‌دس‌لجبَ‌ودبٞؾ‌اػدتشع‌اوؼدیذاتیٛ‌داسد‌ٚ‌ایدٗ‌‌‌‌‌‌آ٘تی

آٖ‌‌ثٟجدٛد‌پبسأتشٞدبی‌تٙفؼدی‌‌‌دس‌تأثیش‌ػّٙیْٛ‌‌ی‌،‌تمٛیت‌وٙٙذٜ٘ظشیٝ

ی‌ٔغشح‌دس‌ایٗ‌ٔغبِؼٝ،‌ایٗ‌ثٛد‌ودٝ‌اػدتفبدٜ‌اص‌‌‌‌( ‌عشضی15ٝ)‌ثبؿذ‌ٔی

ٝ‌‌ػّٙیْٛ ٌیش٘دذ،‌ثدب‌‌‌‌ی‌ٔىدب٘یىی‌لدشاس‌ٔدی‌‌‌‌دس‌ثیٕبسا٘ی‌وٝ‌تحت‌تٟٛید

تٛا٘ذ‌دس‌خذاػبصی‌صٚدتش‌ثیٕدبس‌اص‌‌‌ٞبی‌ٞٛایی،‌ٔی‌وبٞؾ‌ٔمبٚٔت‌ساٜ

‌دػتٍبٜ‌تٟٛیٝ‌ٔؤثش‌ثبؿذ 

ثشاثش‌٘تدبیح‌اِٚیدٝ،‌ػدٝ‌ٌدشٜٚ‌ٔدٛسد‌ٔغبِؼدٝ‌اص‌٘ظدش‌ٔتغیشٞدبی‌‌‌‌‌‌‌‌‌

داسی‌٘ذاؿددتٙذ‌ٚ‌اثددش‌ٔخددذٚؽ‌‌دٌٔٛشاعیدده‌ٚ‌پبیددٝ،‌اخددتلاف‌ٔؼٙددی

‌ای‌اص‌ایٗ‌ػٛأُ‌دس‌ٔغبِؼٝ‌دیذٜ‌٘ـذ ‌وٙٙذٜ

دٔی‌٘ـدبٖ‌داد‌ودٝ‌دس‌ثدذٚ‌‌‌‌تٙفؼی‌ی‌‌ثشسػی‌حذاوثش‌عـبس‌ػضّٝ

ٔتدش‌آة‌ٚ‌دس‌صٔدبٖ‌‌‌‌ػدب٘تی‌‌8ثشاثدش‌‌‌PSVٚسٚد،‌دس‌صٔبٖ‌سػیذٖ‌ثدٝ‌‌

ای‌ثیٗ‌ػٝ‌‌ٔتش‌آة،‌تفبٚت‌لبثُ‌ٔلاحظٝ‌ػب٘تی‌5ثشاثش‌‌PSVسػیذٖ‌ثٝ‌

‌‌ٛ ْ‌ثدش‌حدذاوثش‌عـدبس‌‌‌‌ٌشٜٚ‌دیذٜ‌٘ـذ ‌دس‌استجبط‌ثب‌تأثیش‌تددٛیض‌ػدّٙی

ٝ‌ی‌دٔی‌ٚ‌ٔٛعمیت‌دس‌اوؼتٛثبػدیٖٛ،‌‌‌ػضّٝ ْ‌‌یٔؼدتمّ‌‌ی‌ٔغبِؼد ‌ا٘ددب

ٝ‌‌دس‌أدب‌‌ثدٛد،‌‌٘ـذٜ ٖ‌‌ٚ‌یػجبػد‌‌ی‌ٔغبِؼد ْ‌‌دا٘ـدٍبٜ‌‌دس‌ٕٞىدبسا ‌ػّدٛ

ٝ‌‌‌‌ػ‌اكفٟبٖ،‌یپضؿى ٔىدب٘یىی‌‌‌ی‌غا‌ػشٔی‌ػّٙیْٛ‌ثدب‌٘یدبص‌ثدٝ‌تٟٛید

داسی‌٘ذاؿدت‌ٚ‌ثدب‌‌‌‌ٞبی‌چٙذٌب٘دٝ،‌استجدبط‌ٔؼٙدی‌‌‌‌ثیٕبساٖ‌دچبس‌آػیت

،‌ٔشي‌ٚ‌ٔیش‌ثیٕبساٖ،‌ٔیبٍ٘یٗ‌ضشثبٖ‌لّت،‌ٔیضاٖ‌سػٛة‌6ایٙتشِٛویٗ‌

‌‌،pH‌،PaO2/FiO2اسیتشٚػدددددیتی،‌ِىٛػدددددیت،‌ٕٞبتٛوشیدددددت،‌‌

Glasgow coma scale‌(GCS)‌‌ٜٚی‌‌ٕ٘شAPACHE‌‌‌ٜٚدس‌دٚ‌ٌدش

‌( ‌17)‌داسی‌داؿت‌اختلاف‌ٔؼٙی‌،ثب‌ػغا‌ػّٙیْٛ‌پبییٗ‌ٚ‌عجیؼی

ٝ‌‌‌دس‌ٔغبِؼٝ ٖ‌‌ٚ‌تٛػدظ‌ٔحٕدذصادٜ‌‌‌ی‌دیٍدشی‌ود ْ‌‌ٕٞىدبسا ‌ا٘ددب

ٌشعت،‌ثیٗ‌اثتلا‌ثٝ‌ػٙذسْ‌صخش‌تٙفؼی‌٘ٛصاد‌ٚ‌ػغا‌ػّٙیْٛ‌ثٙذ‌٘دبف‌‌

ی‌‌( ‌دس‌ٔغبِؼدد18ٝداسی‌ٚخدٛد‌داؿددت‌)‌‌٘دٛصاد‌استجددبط‌آٔدبسی‌ٔؼٙددی‌‌

ٞدبی‌‌‌ٌشٚٞی‌٘ـبٖ‌دادٜ‌ؿذ‌وٝ‌دس‌ثیٕبساٖ‌ثؼتشی‌دس‌ثخؾ‌ٔشالجت‌ٞٓ

ٔمبیؼٝ‌ثدب‌ثیٕدبساٖ‌‌‌‌ا٘ذ،‌دس‌سٚص‌اخیش‌تضسیك‌خٖٛ‌داؿت31‌ٝٚیظٜ‌وٝ‌دس‌

ثؼتشی‌دس‌ٕٞیٗ‌ثخؾ‌ثب‌ؿشایظ‌ٔـبثٝ‌أب‌ثذٖٚ‌تضسیك‌خٖٛ،‌لدذست‌‌

‌( 5داسی‌داؿتٝ‌اػت‌)‌ػضلات‌تٙفؼی‌وبٞؾ‌ٔؼٙی

ٚ‌ٕٞىددبساٖ‌ٔـددبٞذٜ‌ؿددذ‌وددٝ‌وٕجددٛد‌‌‌Andradeی‌‌دس‌ٔغبِؼددٝ

ٌدشدد‌ودٝ‌‌‌‌ػّٙیْٛ،‌ٔٙدش‌ثٝ‌تضؼیف‌ػّٕىشد‌ػضدلات‌دیدبعشآٌ‌ٔدی‌‌‌

‌( 19ت‌تٙفؼی‌ػٟیٓ‌ثبؿذ‌)تٛا٘ذ‌ثٝ‌عٛس‌ٔؤثش‌دس‌ثشٚص‌ٔـىلا‌ٔی

داسی‌‌ثشاثش‌٘تبیح‌ثٝ‌دػت‌آٔذٜ،‌ػٝ‌ٌشٜٚ‌ٔٛسد‌ٔغبِؼٝ‌اختلاف‌ٔؼٙی

ٞبی‌ٕٞٛدیٙبٔیده‌٘ذاؿدتٙذ‌ٚ‌دس‌ایدٗ‌ٔدٛسد،‌اثدش‌ػدٛ ی‌اص‌‌‌‌‌‌‌‌دس‌ؿبخق

ٔلشف‌ػّٙیْٛ‌ثش‌سٚی‌ثیٕبساٖ‌دیذٜ‌٘ـذ ‌اص‌عدشف‌دیٍدش،‌پبسأتشٞدبی‌‌‌‌

‌‌ٝ بساٖ‌اص‌ی‌ٔىدب٘یىی‌ٚ‌دس‌صٔدبٖ‌خذاػدبصی‌ثیٕد‌‌‌‌‌تٙفؼی‌دس‌حدیٗ‌تٟٛید

ٞبی‌تحت‌ٔغبِؼٝ‌ٔتفبٚت‌٘جٛد‌ٚ‌ثدٝ‌ػجدبست‌‌‌‌دػتٍبٜ‌ٚ٘تیلاتٛس‌دس‌ٌشٜٚ

‌دیٍش،‌اثش‌ٔفیذی‌اص‌ػّٙیْٛ‌ثش‌سٚی‌پبسأتشٞبی‌تٙفؼی‌دیذٜ‌٘ـذ 

تدٛیضٔمبدیش‌ٔختّف‌ػّٙیْٛ‌ثدب‌ودبٞؾ‌‌‌وٝ‌‌ٗیا‌ییٟ٘ب‌یشیٌ‌دٝی٘ت

ی‌ٔىب٘یىی‌ٕٞشاٜ‌٘جٛد ‌‌ٞبی‌ٞٛایی‌دس‌ثیٕبساٖ‌تحت‌تٟٛیٝ‌ٔمبٚٔت‌ساٜ

ٝ‌‌‌‌‌ٌشدد‌ٔغبِؼدبت‌ٚػدیغ‌‌‌ایٗ‌سٚ،‌تٛكیٝ‌ٔیاص‌ ی‌‌تدش‌ٚ‌ثدب‌حددٓ‌ٕ٘ٛ٘د

ای،‌‌ثبلاتشی‌دس‌ٔٛسد‌٘مؾ‌ػّٙیْٛ‌دس‌ثٟجٛد‌پبسأتشٞبی‌تٙفؼی‌ٚ‌تٟٛیٝ

ی‌ٔىب٘یىی‌ٚ‌دیٍش‌‌صٔبٖ‌ٚ‌ٔٛعمیت‌خذاػبصی‌ثیٕبساٖ‌اص‌دػتٍبٜ‌تٟٛیٝ

‌ ی‌ٔىب٘یىی‌ا٘دبْ‌ٌیشد‌پبسأتشٞبی‌تٟٛیٝ

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پضؿىی‌ػٕٛٔی‌اػت‌‌ی‌دوتشی‌حشعٝ‌٘بٔٝ‌پبیبٖ‌ی‌حبضش،‌حبكُ‌ٔمبِٝ

ی‌ٔؼبٚ٘دت‌پظٚٞـدی‌دا٘ـدٍبٜ‌ػّدْٛ‌‌‌‌‌‌دس‌حٛص394526‌ٜی‌‌وٝ‌ثب‌ؿٕبسٜ

ٞبی‌ایدٗ‌ٔؼبٚ٘دت‌ثدٝ‌ا٘ددبْ‌‌‌‌‌‌پضؿىی‌اكفٟبٖ‌تلٛیت‌ؿذٜ‌ٚ‌ثب‌حٕبیت

  ٌشدد‌سػیذٜ‌اػت‌ٚ‌ثذیٗ‌ٚػیّٝ،‌اص‌صحٕبت‌ایـبٖ،‌تمذیش‌ٚ‌تـىش‌ٔی
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Maximum Inspiratory Pressure among Patients Receiving Blood Transfusion  

in Intensive Care Units  
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Abstract 

Background: Previous studies showed that patients receiving blood transfusion under mechanical ventilation 

may be encounter to respiratory problems. The aim of this study was to determine the effect of high-dose 

selenium on maximum inspiratory pressure in critically ill patients who received blood transfusion and under 

mechanical ventilation in intensive care units (ICUs).  

Methods: In a clinical trial study, 102 patients with history of blood transfusion in intensive care units of 

Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were randomly divided in three groups of receiving 1000, 500, and 0 µg 

intravenous selenium. Maximum inspiratory pressure and respiratory parameters were evaluated and compared 

between the three groups. 

Findings: The mean maximum inspiratory pressure in the first time of ventilation was -28.12 ± 2.67, -29.41 ± 2.65, 

and -28.5 ± 2.16 cmH2O in the three groups of control, and 1000 and 500 µg selenium, respectively, without  

any statistically difference between the three groups (P = 0.10). The mean maximum inspiratory pressure was  

-30.29 ± 1.47, -30.12 ± 1.39, and -30.74 ± 1.91 cmH2O at pressure support ventilation (PSV) of 8 cmH2O in 

mentioned groups, respectively, and no statistically difference were seen between the groups (P = 0.28). At 

pressure support ventilation 5 cmH2O, the mean maximum inspiratory pressure was -31.82 ± 1.91, -32.53 ± 2.68 

and -30.76 ± 5.22 cmH2O in three mentioned groups, respectively, without statistically difference between the 

groups (P = 0.10). 

Conclusion: Different doses of selenium did not decrease airway resistance in patients receiving blood 

transfusion under mechanical ventilation. Therefore, more studies with larger sample sizes is recommended to 

determine the role of selenium in improving breathing and ventilation parameters, timing and weaning from 

mechanical ventilation and other related parameters. 
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