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  ییدارو تیبا مسموم مارانیدر ب یو حجم یکنترله فشار هیدر دو مد تهو یان یخون شر یگازها یسهیمقا

 
  5ی سجاد یموس، 4یسجاد انی، محمدشا3مقدم یمراد دی، ام2زاده نیحس اسی، ال1الهه دلاور

 
 

 چکیده

خون    ی گازها   ی سه ی حاضر با هدف مقا   ی است. مطالعه   ژه ی مراقبت و   ی ها در بخش   یی دارو   ت ی با مسموم   ماران ی ب   ی مداخلات تخصص   ن ی تر از مهم   ی ک ی   ی ک ی مکان   ی ه ی تهو   مقدمه: 

 . انجام شد   یی دارو   ت ی با مسموم   ماران ی در ب   ی و حجم   ی کنترله فشار   ه ی در دو مد تهو   ی ان ی شر 

  ه ی تحت تهو   یی دارو   ت ی با مسموم   ماران ی نفر از ب   120پژوهش شامل    ی . نمونه در تهران انجام شد   1402است که در سال  ی  ا   سه مقای   - ی ل ی تحل   ی مطالعه   ک ی پژوهش    ن ی ا   ها: روش 

-Pressure)   در دو گروه مطالعه   ماران ی ب   ی ان ی خون شر   ی نفر( انتخاب شدند. شاخص گازها   60هر گروه    ی پژوهش )برا   ی ارها ی که به روش در دسترس با توجه به مع   ی ک ی مکان 

controlled ventilation )  PCV   (Volume-controlled ventilation   )VCV    ی ها شد. داده   لیست مخصوص ثبت ی و در چک ر ی گ ساعت بعد از شروع مد اندازه   ک ی قبل و  
 . شد   ل ی و تحل   ه ی و تجز   0/ 05  ی دار ی شده در سطح معن   ی آور جمع 

(. در هر دو گروه،  P  < 0/ 05داشت )   ی دار ی تفاوت معن  ، ساعت بعد شروع مد نسبت به قبل   ک ی در   PCO2و  PH  ،BE ر ی مقاد  PCVمطالعه نشان داد در گروه  ج ی نتا   ها: یافته

ساعت بعد    ک ی در    ی خون   ی از نظر شاخص گازها   ه دو گروه مطالع   ن ی (. ب P  <  0/ 05)   داشت   ی دار ی معن   ش ی ساعت بعد از شروع مد نسبت به قبل افزا   ک ی در    SPO2و    PaO2  ر ی مقاد 

 (. P  >  0/ 05وجود ندارد )   ی دار ی از شروع مد تفاوت معن 

و تحت    یی دارو   ت ی مبتلا به مسموم   ماران ی در ب   ی دارد اما به طور کل   ی بهتر   ر ی تأث   PCV  ی ا ه ی ها مد تهو شاخص   ی حاضر نشان داد، هرچند در برخ   ی مطالعه   ج ی نتا   گیری: نتیجه

 . وجود نداشت   ی دار ی تفاوت معن   ی ان ی خون شر   ی بر شاخص گازها   ر ی از نظر تأث   VCVو    PCVدو مد    ن ی ب   ، ی ک ی مکان   ی ه ی تهو 

  ییدارو تی مسموم ت؛یمسموم ؛یکنترله حجم هیتهو ؛یکنترله فشار هیتهو ؛یانیشر یخون  یگازها واژگان کلیدی: 

 

  یکنترله فشار   ه یدر دو مد تهو   یانیخون شر  یگازها  یسهیمقا  .یموس   ی، سجادانیمحمدشا  ی سجاد،  دیام  مقدمی، مراداس یال  زاده نیالهه، حس  دلاور   ارجاع:

 . 866-859 (:824) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ییدارو  تیبا مسموم مارانی در ب  یو حجم

 

 مقدمه

 یر  سممتم   یعمده  مشمم   ها، عمدی یا تصممای، ، ی مسمممیم  

   م      ممارا   مراجعم   علم  ترینشمممای   از کشمممیرهما  ییه ي ی    یهمم 

 .(1) اشند  م   هاايرژانس

  ی   مارا    مراجع    شمای   عل   از   ی    حای یاريی    های مسممیم   

. نزیی     ی  م ل ی  مرگ یر  ( 2) ها اسمم     مارسمم ا   ي  یرمان    مراکز 

های یاريی  یر سراسر جها  رخ یایه اس  یر اثر مسمیم     2019سال 

یرصمد مرگ ناشم  از مسممیم   یاريی  یر    17/ 5ک  حاک  از ا،زایش  

. یر ایرا   ا تیج     یسمم رسمم   سمما     ( 3) ی گذشمم   یاری ی  یه  

ترین عل  مسمممیم   یر شممهرهای م، لس، مسمممیم    یاريها، شممای  

 .   ( 4) یاريی    ا  شده اس   

های یاريی  ن ازمند  کننده  ا مسمممیم    سمم اری از   مارا  مراجع  

های يیژه هسم ند.  ا تیج     نی  کشمیرها این   سم ری یر  ،ش مرابت  

. ن ایج ( 6 ، 5) یرصمد گزار  شمده اسم    40تا   4م زا  م فايت  ییه ي از  

یرصمد از   مارا   ا   68نگر ي چند مل    نشما  یای ک  ی  ینده ی  مطالع  

، ن از    ابدامات یرمان  ICUمسممیم   سس از  سم ری شمد  یر  ،ش 
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ی م ان   ، ییال ز ي ... یاشمم ند ي م زا  مرگ ي م ر  خاصمم  مانند تهیی  

 . ( 7) یرصد  یی   4/ 5این   مارا   

  ترین مهم  از  ی    (Mechanical ventilationم مان    )  یتهییم 

 يیژه اسم  ک  یر  مرابت   های ،ش یر ح ات  ي ت،صمصم   مداختت

. (8)گ ری  از   مارا   سم ری میری اسم فایه برار م   یرصمد 90 از    ش

  اکسم د یی  حذف ي رسمان حفظ اکسم ژ   م ان   ،  تهیی  اصمل   هدف

  تنفس   تعمدای  ي  (Tidal volumeجماری )  حجم  از طریق تنط م  کر ن

م ان   ،    یتهیی    ،ش نجات نقش  يجیی   ا .(9)مناسم  اسم   کا، 

  ين  تتیر،    ا  مرتتط  سنیمین   جدی ماننمد  ا عیارض  تیاندم  این ري 

  ماز همراه  ي  اسممم مد  تعمایل  یر  اخ تل  عريب ،  -بلت   عمل ری  اخ تل

 . (11 ،10) اشد  

تهیی  کن رل  ،شممماری  ی م ان    شمممام  یي ري  اصمممل  تهیی  

 (Pressure control ventilation )  PCV   حمجممم     ي کمنم مرلمم   تمهمییمم  

 (Volume control ventilation  )VCV     یر تهییم  ( 13  ، 12) اسممم .

  ،شمار   اسم ،  کییکا   ي    زرگسمان    یر  رایج  ري    ی   کن رل  ،شماری ک  

  مم ن   جاری  حجم   اما  شمیی، م    تنظ م   یهنده ارائ    تیسمط  یم   زما   ي  یم  

 اشمد.  ا این حال، این ري   ا تیزی  ی نیاخ  گاز یم    م فايت   اسم  

رسمان  شمریان  یر ر  مارا   ا نارسمای  شمدید تنفسم  ي  هتیی اکسم ژ  

تهییم  کن رلم  حجم  از جریما  ثما م     یر مقما م ، . ( 15 ، 14) همراه اسممم   

کند ي ام ا  کن رل  شممده اسمم فایه م   رای رسمماند  حجم از س ش تع  ن 

 ا این يجیی، یر   . سممازی ای را ،راهم م  یب ق حجم جاری ي تهیی  یب ق  

، ARDSسذیری سای ن سم سم م تنفسم  مانند ایم رییی، شمرایط   ا انطتا  

تیانمد منجر  م  ا،زایش ،شمممارهمای  سنیمیتیراکس یما چماب ، این ري  م  

 . ( 12)   اريتريما ي تیزی  غ ری نیاخ  گاز شیی (، Ppeak)  یم  

  همایمرابتم    ،ش   یر   مسممممیم م    علم    م   کم      مماران   کم     نجما  از 

  گ رنمد،م    برار   م مان      تهییم    تحم    معمینً  شمممینمد، م     سممم ری   يیژه 

 برار رییی  ي  بلت   عمل ری   يضمع     مرت   ي   مدايم  سایش   تح    ایسم   

  ابدامات  از   ،ش   عنیا        خی  شریان   گازهای   تحل     ي  تجزی  .  گ رند 

 ،16) شمیی يیژه، انجام م    های مرابت   یا   ايرژانسم      مارا     رای   مرابت   

  ABG ( Arterial blood gasگ ری گازهای خی  شممریان  ) اندازه . ( 17

         از  ک   ( 18) اسمم    يیژه   های مرابت    ،ش   یر    زمایش   ترین م دايل 

 ،شممار اسمما    ر   م ان      ی تهیی    تنظ م    رای،  طتی    اسمم انداری   عنیا  

  . ( 19) شیی  اس فایه م    د    یر   از  ي   اس د  ي   تهیی    يضع     اکس ژ ، 

یاری   ن یي ممد تهییم  کن رلم   اگرچم   رخ  مطمالعمات تفمايت معن  

های  اند، اما تهیی  کن رل  ،شماری یر سمال ،شماری ي حجم  گزار  ن ریه 

اخ ر  م  یل م  تیزی  ی نیاخم  گماز یر م مدا  ریم ، تیجم    شممم ری را  م  

.  ا تیج     تنابض یر ن ایج مطالعات س شم ن  ( 20) خیی جل  کریه اسم  

ي   ( 23- 21) رسان   یر خصیص اثر تهیی  کن رل  حجم   ر  هتیی اکس ژ  

نتیی سژيهشمم  یر زم ن  مقایسمم  گازهای خی  شممریان  یر این یي مد 

تهیی  یر   مارا   ا مسمممیم   یاريی ، این مطالع   ا هدف  ررسمم  ي 

مقایسممم  سارام رهای گاز خی  شمممریان  یر این گريه از   مارا  طراح   

يیژه  ا تیج     نقش مهم سرسم ارا  مرابت  يیژه یر  شمد. این میضمی     

 . یا د ي تنظ م ين  تتیر، اهم     ش ری م   ABG گ ری، تفس ر نمین  

 

 هاروش

  120ک   ر ريی  ی  یی ا  س یمقا - ل تحل  یمطالع   ی حاضر  سژيهش

سمل مان  تهرا      مار مسممیم   یاريی   سم ری یر   مارسم ا  سمریار

 ا    گ ری یر یسمم ر انجام شممد.   مارا     ري  نمین 1402یر سممال 

میری نفره   60یي گريه   ي یر  ان ،اب  تیج     مع ارهای يريی سژيهش،

 یاريی ، مسمممیم   تای د شممام  يريی . مع ارهایمطالع  برار گر، ند

 يجیی عدم ي سایدار همییینام    يضممع   سممال، 60 تا 18  سممن

(، عدم يجیی  ARDS ،COPD)مانند  سمم ي    شمدید رییی های  ماری

. مع ارهای خريج شممام    ییانیمال  بفسمم  سمم ن  ي عدم مرگ م زی  

ن از       يجیی اشمم ال یر نمین  خی  شممریان  ته   شممده    هر یل   ي

ا زار  ت   ر ممد ي تنظ ممات ين  تتیر طیل یم  سممماعم  ممداخلم   یی.  

اطتعات یمیگرا،   ي  ال ن  ي   یها شمام  سرسمشمنام گری يری یایه

 ل س  ثت  ن ایج گازهای خی  شریان   یی.چ 

   ل  ت م   تت   تحصم ی شمیرا  از   سژيهش   انجام  اجازه  ا،  ی یر  از  سس 

  سزش   علیم  یانشگاه   سژيهش   یر   اخت    ی      کم   ي   ی سرس ار   ی یانش ده 

  ط مح    ما     همماهنگ   ي  ( IR.GMU.REC.1402.144)کمد اخت      گنما مای 

  یر   نزم   حمات   تیضممم  ارائم    ي   خیی     معر،   از   سس   سژيهشمممگر   ، سژيهش 

  ،ش  یر  حضممیر   ا   سژيهش،   انجام  ی نحیه  ي   مطالع    اهداف  خصممیص 

  ا ی )     يل   از    گاهان   ي    ک ت   ی نام    ی رضمما   اخذ  از  سس  ژه، ی ي   ی ها مرابت  

 ي    ن    مال   اطتعمات   ا  مدا .  نمیی   ممارا        ان ،ماب    م    ابمدام   ممار،     (  م   ب 

  نی    شمم  ،   تت،   تحصمم  زا    م   ه ، أ ت   جنس،   سممن،   مارا  )       یمیگرا، 

  م،صمیص  سرسمشمنام    یر  ي     ررسم  ی( ا ن    زم   ی مار       ، ی  یاري       مسممیم 

کم  ممد تهییم  کن رلم  ،شممماری یما حجم  کم  شمممد. سس از این   ثتم    ممار     

شمد   مار یر هما  گريه برار تیسمط سزشم  م ،صمس یسم یر یایه م  

 ییه اسم . بت  از    EDPگر، . یسم گاه ين  تتیر میری اسم فایه  رند  م  

  تح  ی  یاري       مسممیم   مارا       از    ان ی شمر  خی   نمین    شمري  مد تهیی ، 

تیسممط   تهیی  کن رل  ،شمماری ي کن رل  حجم   مد  یي   ا         م ان     ی تهی 

 ،PaO2)   شمات ی  زما   انجام   جه     ت،اصمل   ي  شمد خیی سژيهشمگر اخذ  

PaCO2 ، PH ،  BE ، SPO2  )     س  ل چ    یر   ج ی ن ا   ي   ارسال  شگاه ی  زما  

  از    عد   سمماع      مجدیاً ی (. بت  از شممري  مد   نمین  )  شممد   ثت    مر یط  

  یر   ج ی ن ما   ي      مته     ان یمشمممر   خی    نمینم    ممارا        از   ای شمممري  ممد تهییم  

  شمماخس شممده   ی  ير جم    ی ها یایه   ا ، ی سا   یر . شممد   ثت    سمم    ل چ  

تهیی  کن رل  ،شماری ي کن رل  حجم  مد  گريه  یي    ان ی شمر  خی    ی گازها 

 ,.version 20, SPSS Inc)   20ی  نسممم،م    SPSSا،زار  مماری   ما نرم 
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Chicago, IL  همای  مماری  (  ما  زمیChi-square  ،Independent 

sample T-test ،Mann-Whitney U  ،Paired T-test  يWilcoxon  

 تجزی  ي تحل   شد.  0/ 05یاری  یر سطح معن  

 

 هاافته ی

 4/6ها نشا  یای م انگ ن سن  گريه مد کن رل  ،شاری ن ایج تحل   یایه

سمممال  یی. یي گريه از  96/27 ± 32/7 کن رلم  حجم    ي 0/27 ± 15

یاری نداشمم   ي شممناخ   ي  ال ن  تفايت معن نظر م   رهای جمع  

همگن  ییند. ن ایج مقایسم  مشم،صمات   مارا  یر یي گريه مطالع  یر 

 (.1 يریه شده اس  )جديل   1جديل  

یر بت    BEي  HCO3ها نشما  یای ک  شماخس  ن ایج تحل   یایه

(. یي  P < 05/0از مطالع  یر یي گريه تفايت یاشمم   ي همگن نتییند )

 HCO3ای ،قط از نظر گريه یر ی  سمماع   عد از شممري  مد تهیی 

ها   ن یي گريه تفايت  یاری یاشمم ند ي سممایر شمماخستفايت معن 

 (.2( )جديل  P > 05/0یاری نداش  ) ماری معن 

همای گماز خی   ی یاخم  گريه  شممماخسیر را طم   ما مقمایسممم 

شممریان  یر ياحدهای سژيهش، ن ایج مطالع  نشمما  یای ک  شمماخس  

PaO2   يSPO2  ساع  یر هر یي گريه نست     بت  از یر  عد از ی

(. یعن  هر یي  P < 001/0یاری یاشم   اسم  )شمري  مد ا،زایش معن 

(؛ اما طتق  3ها شممدند )جديل  ای  اعث ا،زایش این شمماخسمد تهیی 

  ن یي گريه تفمايت يجیی نمداشممم . همنن ن ن مایج مطمالعم    1جمديل  

یر گريه تهیی  کن رل  ،شمماری    PaCO2ي   BE  ،HCO3نشمما  یای ک   

یاری یاشم  یر حال  ک  یر سماع  تفايت  ماری معن یر  عد از ی 

 (. 3یار نتیی )جديل  گريه کن رل  حجم  این تفايت معن 

 

 ی مشخصات دموگرافیک و بالینی واحدهای پژوهش در دو گروه مطالعه: مقایسه1جدول 

 گروه

 متغیر
 طبقات

 ی آزمون نتیجه مد کنترله فشاری  مد کنترله حجمی
P درصد(تعداد )درصد(تعداد( 

 جنس 
 57/0 40(7/66) 37(7/61) مرد

 20(3/33) 23(3/38) زن 

 تحصیلات

 24(0/40) 31(7/51) زیر دیپلم 

24/0 
 

 27(0/45) 25(7/41) دیپلم 

 9(0/15) 4(4/6) بالای دیپلم 

 تأهل
 06/0 48(0/80) 34(7/56) مجرد 

 12(0/20) 26(3/43) متاهل 

 شغل

 5(3/8) 11(4/18) خانه دار

31/0 
 21(0/35) 23(3/38) آزاد 

 24(0/40) 17(3/28) بیکار 

 10(7/16) 9(0/15) محصل

 نوع مسمومیت

 9(0/15) 6(0/10) ترامادول 

52/0 
 5(3/8) 10(7/16) بنزودیازپین 

 19(7/31) 29(3/48) ترکیبی 

 27(0/45) 15(0/25) سایر 

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   متغیر

 51/0 15/27 ± 04/6 96/27 ± 32/7  سن

 36/0 08/86 ± 46/12 12/88 ± 11/86  تعداد ضربان قلب

 29/0 45/119 ± 36/11   80/121 ± 78/12  فشارخون سیستولیک 

 61/0 46/71 ± 35/12 56/72 ± 61/10  فشارخون دیاستولیک 

 40/0 31/13 ± 15/2 94/12 ± 65/2  هموگلوبین 

 48/0 26/13 ± 42/1 45/13 ± 35/2  تعداد تنفس

 33/0 97/36 ± 11/0 91/36 ± 15/0  درجه حرارت 

FIO2  41/15 ± 58/69 38/14 ± 58/64 06/0 
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 های گاز خون شریانی واحدهای پژوهش بین دو گروه در قبل و یک ساعت بعد از شروع مد )بین گروهی(ی شاخص: مقایسه2جدول 

 گروه

 ریمتغ

 آزمون  یجهینت ی فشار کنترله مد یحجم کنترله مد مرحله
P نیانگیم ±اریمع انحراف نیانگیم ±اریمع انحراف 

pH 
 29/0 34/7 ± 13/0 37/7 ± 13/0 قبل 

 79/0 36/7 ± 08/0 36/7 ± 09/0 بعد

BE 
 03/0 - 73/0 ± 79/4 26/1 ± 46/5 قبل 

 07/0 25/0 ± 71/3 56/1 ± 22/4 بعد

HCO3 
 048/0 34/24 ± 99/4 24/26 ± 40/5 قبل 

 003/0 07/24 ± 71/3 58/26 ± 23/5 بعد

PaO2 
 22/0 08/98 ± 27/14 22/99 ± 55/21 قبل 

 20/0 35/111 ± 13/18 17/107 ± 35/20 بعد

PaCO2 
 73/0 50/45 ± 04/16 73/46 ± 28/17 قبل 

 37/0 04/43 ± 45/13 09/45 ± 42/14 بعد

SPO2 
 24/0 23/95 ± 57/3 07/94 ± 82/3 قبل 

 12/0 96/97 ± 20/2 25/98 ± 39/2 بعد

 

 های گاز خون شریانی واحدهای پژوهش قبل و یک ساعت بعد از شروع مد در هر گروه )داخل گروهی(ی شاخص: مقایسه3جدول 

 مرحله ریمتغ

 گروه

 آزمون  جهینت بعد  قبل
P نیانگیم ±اریمع انحراف نیانگیم ±اریمع انحراف 

pH 93/0 7/ 36± 09/0 7/ 37± 13/0 یحجم کنترله 

 03/0 7/ 36± 08/0 7/ ±34 13/0 ی فشار کنترله

BE 29/0 1/ 56± 22/4 1/ 26± 46/5 یحجم کنترله 

 01/0 0/ 25± 71/3 - 0/ ±73 79/4 ی فشار کنترله

HCO3 52/0 26/ 58± 23/5 26/ 24± 40/5 یحجم کنترله 

 34/0 24/ 07± 71/3 24/ ±34 99/4 ی فشار کنترله

PaO2 001/0 17/107± 35/20 22/99± 55/21 یحجم کنترله > 

 < 001/0 35/111± 13/18 08/98± 27/14 ی فشار کنترله

PaCO2 45/0 09/45± 42/14 73/46± 28/17 یحجم کنترله 

 03/0 04/43± 45/13 50/45± 04/16 ی فشار کنترله

SPO2 001/0 95/ 23± 57/3 94/ 07± 82/3 یحجم کنترله > 

 < 001/0 97/ 96± 20/2 98/ 25± 39/2 ی فشار کنترله

 

واحدهای پژوهش   HCO3و   BEی اختلاف قبل و بعد  : مقایسه4جدول 

 بین دو گروه

 گروه

 متغیر

نتیجه  مد کنترله فشاری  مد کنترله حجمی

 میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار Pآزمون 

BE 19/2 ± 30/0 20/2 ± 99/0 09/0 

HCO3 78/2 ± 35/0 14/3 ± 26/0 - 26/0 

 

یر بت  از شمري  مد    HCO3ي    BEهای   ا تیج     این   شماخس

یاری یاشم ند    منظیر  ررسم  اثر  همگن نتییه ي اخ تف  ماری معن 

ای، اخ تف بتم  ي  عمد این م   رهما محماسمممتم  شمممد ي ن  جم   ممد تهییم 

نشمما  یایه ک  اخ تف  ماری   Independent sample T-test زمی  

تفمايت    ن این یاری   ن یي گريه يجیی نمداری.  م  این معن  کم   معن 

هما یر ياحمدهمای سژيهش  یي ممد تهییم  از نظر تماث ر  ر این شممماخس

 (.4يجیی نداری )جديل  

 

 بحث 

   ا   مارا        یر    ان ی شمممر   خی    ی گازها   سممم  ی مقا ی حاضمممر  ا هدف مطالع  

 ا یي مد کن رل  ،شماری ي کن رل     ا         م ان    ی تهی   تح   ی  یاري       مسممیم 

  مار   120سمل مان  تهرا  طراح  ي اجرا شمد.  یر   مارسم ا  سمریار  حجم  

 های يیژه  سم ری ي تح  ک     عل  مسممیم   یاريی  یر  ،ش مرابت  
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 ی م ان     ا این یي مد برار یاش ند میری  ررس  برار گر، ند.  تهیی  

  SPO2ي    PCO2  ،PaO2ي    PH  ،BEن ایج مطالع  نشمما  یای مقاییر  

یر ی  سماع   عد نسمت     بت  یر گريه مد تهیی  کن رل  ،شماری تفايت  

ای تیانسمم    (.  دین معن  ک  این مد تهیی  P  < 0/ 05یاری یاشمم  ) معن  

ها یر ی  سمماع   عد از شممري  مد  یاری یر این شمماخس ت   رات معن  

 ایجای نماید. 

یر ی     SPO2ي   PaO2های  همنن ن ن ایج نشما  یای، ،قط شماخس 

سمماع   عد نسممت     بت  یر گريه مد تهیی  کن رل   ا حجم ثا   تفايت  

یاری  ها ت   رات معن  ( ي سممایر شمماخس P  < 0/ 05یاری یاشمم  ) معن  

ای  نداشمم ند. یر مقایسمم    ن گريه  ن ایج مطالع  نشمما  ک  یي مد تهیی  

یر  معن   کن رلم  ،شممماری ي حجم  تفمايت  از نظر ایجمای ت   رات  یاری 

 های گاز خی  شریان  ندارند.  شاخس 

یای ک     نشممما    هم ارا    ي   Tuğrul  ی مطالع  یر راسممم ای ن ایج ،ی ، 

( یر ط  تهیی  کن رل  ،شمماری ا،زایش  PaO2اکسمم ژناسمم ی  شممریان  ) 

های این  . یا،   ( 23) یاری نسممت     مد تهیی  کن رل  حجم  یاشمم   معن  

های  کن رل  ،شماری  ا یا،    مطالع  از نظر تأث ر  ر اکسم ژناسم ی   ه ر یر مد 

مطالع  حاضممر هم،یان  یاشمم  ي از نظر این     ن یي مد تفايت يجیی 

تیاند تفايت  یاشم  غ ر همسمی  اشمد. یل   ناهم،یان  این ن ایج اح مانً م  

ی حاضمممر ا،رایی  ییند ک     مارا  میری مطالع   اشمممد چرا ک  یر مطالع  

ها ريی مشم تت بلت  ي تنفسم  عمل ریی نداشم ند یرحال  ک  مطالع     

   مارا  تح  عم  جراح  بفس  س ن  انجام شده  یی. 

هر چنمد ممد   کم    یای نشممما    ز   ن   هم مارا   ي   Unzueta  ی مطمالعم  ن مایج  

شمیی یار ،شمار ايج راه هیای  م  تهیی  کن رل  ،شماری منجر    کاهش معن  

( یر مقایسمم   ا مد کن رل   pao2, spo2رسممان  ) اما منجر     هتیی اکسمم ژ  

 .   ( 24) شیی حجم  نم  

نشممما  یایکم  تفمايت    ز   ن   هم مارا    ي   Balick-Weber  ی مطمالعم  

یاری یر اکسمم ژناسمم ی  شممریان  ي عمل ری بل  یر   مارا  تح  معن  

. یر  ( 21) نساريسم یس  یر یي مد کن رل  ،شماری ي حجم  مشماهده نشمد 

یي مد  ن   یای     نشا    2018یر سال  هم ارا    ي   Tanمطالع    ج ی ن ا این راس ا  

      نام ی همیی       يضع   ي    ان ی شر   خی   ی گازها   ی ها شاخس   نظ   از   ی ا   ی تهی 

. ن مایج ( 25) یاری يجیی نمداری    ممارا  تحم  جراح  ریم  تفمايت معن    یر 

این مطالعات از نظر این     ن یي مد تفايت  يجیی نداشم   اسم  همسمی  ا  

  اشد.  ی حاضر م  ن ایج مطالع  

ی حماضمممر یر میری یر راسممم مای ن مایج  م  یسممم   ممده یر مطمالعم  

ر سممال  ی   هم ارا    ي   Cadi  ی مطالع  ن ایج  PaCO2ي    pHهای  شمماخس 

یاری نست     یر مد ،شاری    طیر معن    PaCO2ي    pHنشما  یای    2008

مد کن رل  حجم  تفايت یاشمم . همنن ن سممطح اشممتا  اکسمم ژ  خی   

یاری یر گريه کن رل  ،شاری    طیر معن    PaO2/FiO2ي    PaO2شریان ، 

ی حاضممر ک  مد کن رل  ،شمماری . ن ایج این مطالع   ا مطالع  ( 22)  انتر  یی  

مؤثر  PaCO2ي    pHها خی  شممریان  مانند  را یر ارتقای  رخ  شمماخس 

ی حاضممر، بت  ي  عد گريه تهیی   یی هم،یان  یاشمم . چرا ک  یر مطالع  

یار  مد کن رل  حجم  معن  یاری یاشمم   ي یر  کن رل  ،شمماری تفايت معن  

ی ما   ن یي مد تفايت يجیی نداشم  ک  از این ح ث  ا  نتیی. اما یر مطالع  

رسممد ک  تفايت یر نی   ی حاضممر هم،یان  نداشمم .    نظر م  مطالع  

تیانمد تیج م     ممارا  ي طر  سژيهشممم  انجمام شمممده یر این یي مطمالعم  م  

تر ی این تفايت ن ایج  اشمد. طر  کارازمای   ال ن  شمرایط کن رل شمده کننده 

ی حاضمر  ای مطالع  ي یب  ن ایج   شم ری نسمت     طر  تیصم ف  مقایسم  

یاری.  م  طیری کم  یر مطمالعم  حماضمممر  ما يجیی  رتری نسمممت  ممد کن رلم   

 یار نتیی. ،شاری این تفايت   ن یي گريه معن  

یاری   ن معن  فمايت  ت   کم    یای   نشممما    هم مارا    ي   Sevdi  ی مطمالعم    

( PaO2 ،PaCO2 ،SaO2ها از نظر يضمع   گازهای خی  شمریان  ) گريه 

 از  - های يضممع   اسمم د يجیی نداری. یر این مطالع  همنن ن شمماخس 

 (BE, PH ن ز  ررسمم  شممده  یی ک  از نظر این شمماخس )  ها هم یي مد

هم،یان     . ن مایج این مطمالعم  ( 26)   یاری نشممما  نمدای ای تفمايت معن  تهییم  

های  ک  اينً   شم ر شماخس ی حاضمر یاشم ،    یل   این زیایی  ا مطالع  

ی حاضمر شمتاه  یاشم  ي ثان اً یر  ی ایشما   ا مطالع  میری  ررسم  مطالع  

عمل ری بلت  ي تنفسممم  اخ تل شمممنماخ م   هر یي مطمالعم ،   ممارا  از نظر  

 رسد. سذیر    نظر م  ای نداش ند، منطق  ي تیج   شده 

نشمما  یای   مارا     2017 یر سممال  هم ارا   ي  Movassagiی  مطالع  

ای کن رلم   تحم  عمم  جراح  نسماراسممم یس م  یر مقمایسممم  یي ممد تهییم  

مقماییر   نظر  از  ي ،شمممماری  یر    pHي    PaO2 ،PaCO2حجم    م  جز 

یاری مشماهده نشمد. سس از سنیمیسری ینیم، تفايت معن    55ي    35های  یب ق  

یر   مارا  گريه کن رل  ،شماری   PaO2های ذکر شمده، سمطی  اما یر زما  

ی  . ن مایج مطمالعم  ( 27) یاری  مانتر از گريه کن رلم  حجم   یی   م  طیر معن  

  pHي   PaO2 ،PaCO2حاضممر از ح ث عدم تفايت   ن یي گريه از نظر 

 ي همنن ن  ه ر  یی  اکس ژ  شریان  یر یي زما  هم،یان  یاش .  

نشا  یای یر   مارا     2022 یر سال   هم ارا    ي   Han  ز   م ا نال ی  مطالع  

ي انطتا  یینام      PaO2/FiO2تح  عم  جراح  س ی  ،قرات، نست   

یر گريه کن رل  ،شماری نسمت     کن رل  حجم   ه ر اسم . اما يضمع    

ی م ماانمال ز  . مطمالعم  ( 28) یاری نمداری  همییینمام    یر یي گريه تفمايت معن  

Costa Souza   نشما  یای ه   شمیاهدی متن   ر    2020 سمال   یر   هم ارا    ي

،شممماری ي حجم  یر را طم   ما تفمايت   ن یي ممد تهییم   کن رلم   ای 

PaO2/FiO2 ( 29) ، حجم جاری ي م یسممط ،شممار شممریان  يجیی نداری .

 ی حاضر  ا این مطالعات ن ز هم،یان  ي مطا ق  یاش .  های مطالع  یا،   

 

 گیری نتیجه 

میری اسم فایه  ی حاضمر نشما  یای ک     طیر کل  یي ري   ن ایج مطالع 

تیانند  های گاز خی  شمریان  م از نظر تأث ر ي ت   رات  ک  یر شماخس
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یاری نمدارنمد ي هر یي ري  اثرات  مشممما م   ایجمای کننمد تفمايت معن 

( یر مد  PCO2ي  pH ،BEها )یارند.  ا این يجیی یر  رخ  شمماخس

یاری یر ی  سماع   عد نسمت      تهیی  کن رل  ،شماری ت   رات معن 

بتم  يجیی یاشممم  یر حمال  کم  یر ممد کن رلم  حجم  این ت   رات  

 یار نتیی.معن 

کننمده یر این مطمالعم  یچمار   ما تیجم   م  این م    ممارا  شمممرکم 

مسمیم   یاريی   ییه ي از نظر عم لری بلت  ي رییی اخ تل شناخ    

تیاند  رای این ا،رای  رسمد هر یي ري  م ای نداشم ند    نظر م شمده

ی م ان     مناسممم   اشمممد ي تفايت  یر ن  ج  ي  ر یند اهداف تهیی 

شمممیی. یم  محمديییم  مهم این سژيهش، طر  تیصممم ف   ایجمای نم 

شیی    منظیر تأی د ن ایج     ای     یی ک  س شمنهای م تحل ل  ي مقایسم 

های کارازمای  ی حاضممر، این مطالع  یر طر یسمم   مده یر مطالع 

 ی   ش ری انجام شیی.  ال ن  ي یا  ا حجم نمین 

 

 تشکر و قدردانی 

  یارشمد سرسم ار    کارشمناسم  ی یانشمجی   ی نام  ا  ی مطالع  حاصم  سا   ن ی ا 

گنا ای  ا     یانشمگاه علیم سژشم    ی سرسم ار   ی یر یانشم ده  ژه ی ي   ی ها مرابت  

ي    معاين   میزشم  ی ها   ی از حما   ل    يسمن ی .  د  اشمد   م   1402- 391کد 

  ی س ر  مارا    ي    ن   سرسن ، مسیل    تمام   ن      یانشگاه ي همنن     سژيهش 

تهرا   ما م       ممان   سمممریار سمممل   ممارسممم ما        ژه ی ي   ی هما رابتم  یر ،ش م 

 . گریی   م   ی سپاسگزار   شا  غ ی یر       ی ي معنی   ی مای   ی ها کم  
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Abstract 

Background: Considering the high prevalence of breast cancer, the importance of determining the prognosis in 

planning the treatment of patients, the confirmed role of inflammation in the occurrence of cancers despite different 

results in previous studies and the lack of sufficient investigation, a study aimed to determine the value of the 

neutrophil-to-lymphocyte ratio in the prognosis of patients with breast cancer referred to Seyed al-Shohada Hospital 

in Isfahan. 

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted on 219 breast cancer patients referred to Seyed al-

Shohada Hospital from April 2016 to April 2020. The data available in the patients' files, such as the ratio of initial 

hemogram indicators, demographic indicators, disease stage at diagnosis, pathological criteria, and mortality rate of 

patients with breast cancer, were used. Data were analyzed using Student's t-test, Chi-square, analysis of variance, 

and the Kaplan-Meier method. 

Findings: The findings of the study showed a statistically significant relationship between survival time and the 

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) (P < 0.01), where increased NLR was associated with decreased survival time. 

Also, the relationship between the disease stage and and the patients' NLR was significant, and the average NLR was 

higher in higher stages. 

Conclusion: The neutrophil-to-lymphocyte ratio can be used as a useful prognostic marker in patients with breast 

cancer. The findings of the study can be used for related professionals and in the field of health. 

Keywords: Arterial blood gases; Pressure-controlled ventilation; Volume-controlled ventilation; Poisoning;  

Drug toxicity 
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