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دمی  اکسیژن( درصد) کسربر  شریانی اکسیژن نسبی فشاربین  بررسی تأثیر سلنیوم تزریقی بر نسبت

(PaO2/FiO2 )های ویژه ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت و گازهای خون شریانی در بیماران تحت تهویه 

 
 3، حسن الشعبی2آقاداودی امید، 1علی کیائی بابک

 
 

‌چکیده

 ها، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر سلنیوم داخل وریدی به  اکسیدانی سلنیوم به عنوان یکی از اجزای سلنوپروتئین با توجه به اهمیت نقش آنتی مقدمه:

  دمی اکسیژن( درصد) کسر بر شریانی اکسیژن نسبی فشار بین نسبت ی ایمنی بر روی کنندهعنوان یک سلنوپروتئین با خواص ضد التهابی و تنظیم 
(Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen  یاPaO2/FiO2و گازهای خون شریانی بیماران بستری در بخش مراقبت ) های ویژه انجام شد. 

ی بیمارستان الزهرای )س(  های ویژه ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت بیمار تحت تهویه 39کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور، ی  در این مطالعه ها: روش

روگرم میک 099میکروگرم سلنیوم روزانه دریافت کردند. گروه دوم بیماران،  6999اصفهان انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. گروه اول بیماران، 
 .سلنیوم روزانه دریافت کردند و گروه سوم به عنوان گروه شاهد، دارویی دریافت نکردند

( وجود 73/922 ± 77/99( و گروه سوم )13/936 ± 29/99( با گروه دوم )99/936 ± 19/92در گروه اول ) PaO2/FiO2داری بین میانگین  تفاوت معنی ها: یافته

 ( و گروه سوم 31/32 ± 62/0( با گروه دوم )39/30 ± 96/2داری در گروه اول ) (. میانگین فشار نسبی اکسیژن خون شریانی نیز تفاوت معنیP=  09/9نداشت )
 .(P=  61/9داری بین سه گروه نداشت ) (. میانگین مدت اکستوباسیون نیز تفاوت معنیP=  92/9( نداشت )21/32 ± 93/0)

 بخش در بستری بیماران در اکستوباسیون مدت همچنین، و شریانی خون گازهای نیز و PaO2/FiO2 نسبت تأثیری بر روی وریدی، سلنیوم تجویز گیری: نتیجه

 .باشد نمی همراه بیماران این در همودینامیک تغییرات با وریدی، سلنیوم تجویز همچنین،. ندارد ویژه های مراقبت

 های ویژه، گاز خون شریانی بخش مراقبتی مکانیکی،  سلنیوم، تهویه واژگان کلیدی:

 
( درصد) کسر بر شریانی اکسیژن نسبی فشار بین نسبت بر تزریقی سلنیوم تأثیر بررسی .علی کیائی بابک، آقاداودی امید، الشعبی حسن ارجاع:

مجله دانشکده . های ویژه ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت و گازهای خون شریانی در بیماران تحت تهویه (PaO2/FiO2) دمی اکسیژن

 6723-6702(: 220) 30؛ 6331پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

هاای‌ییا، ی‌یکای‌اق‌اقاتاما ‌‌‌‌‌‌های‌مراقبت‌ی‌مکانیکی‌در‌بخش‌تهویه

های‌ایرژانسای‌‌‌اساسی‌در‌مراقبت‌اق‌بیماران‌در‌شرایطی‌نظیر‌موقعیت

ی‌اختلال‌عملکارد‌اعااای‌ایااتی‌باه‌خااولا‌اخاتلاس ‌ت  سای‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌مکانیکیی‌امایتی‌اق‌ایاا ‌ی‌‌‌.‌اگر‌چه‌تهویه(1)شود‌‌محسوب‌می

توانت‌م جر‌باه‌‌‌شودی‌اما‌می‌سلامت‌سیستم‌ت  سی‌بیماران‌محسوب‌می

های‌جسمی‌ی‌ریانی‌بسیاری‌در‌بیماران‌گاردد.‌بار‌‌‌‌عوارض‌ی‌استرس

تر‌بیمار‌اق‌دساتاا ‌‌‌چه‌سریع‌همین‌اساسی‌آمادگی‌برای‌جتاساقی‌هر

ی‌مکاانیکی‌‌‌ی‌مکانیکیی‌بایت‌به‌محض‌این‌که‌بیمار‌تحت‌تهویه‌تهویه

‌.‌(2)گیردی‌آغاق‌شود‌‌قرار‌می

درصت‌اق‌کا ‌قماانی‌کاه‌‌‌‌‌04ست‌که‌اتید‌مطالعا ‌نشان‌داد ‌ا

ی‌مکانیکی‌متا ‌استی‌باه‌ررای ات‌جتاسااقی‌‌‌‌‌بیمار‌به‌دستاا ‌تهویه

.‌(3)یابات‌‌‌ی‌مکاانیکی‌اختااالا‌مای‌‌‌‌این‌بیمااران‌اق‌دساتاا ‌تهویاه‌‌‌

ی‌مکانیکیی‌به‌عوام ‌متعاتدی‌نظیار‌‌‌‌جتاساقی‌مورق‌بیماران‌اق‌تهویه

ایی‌قتر ‌عالانی‌ی‌‌ایی‌یضعیت‌تغذیه‌های‌قمی ه‌سنی‌رقتان‌بیماری

عملکارد‌ریاوی‌بهتار‌بساتای‌دارد.‌مارامترهاای‌جتاسااقی‌موراق‌اق‌‌‌‌‌‌‌‌

 مقاله پژوهشی
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اقهای‌خون‌شریانیی‌ااتاکرر‌نیاریی‌‌‌ی‌مکانیکی‌نظیر‌گ‌دستاا ‌تهویه

گیاری‌‌‌ای‌ی‌تعتاد‌ت  سی‌در‌تاامیم‌‌ی‌دقیقه‌دمیی‌اجم‌جاریی‌تهویه

‌.‌(0)ی‌مکانیکی‌نقش‌دارد‌‌برای‌جتاساقی‌اق‌تهویه

هایی‌اسات‌کاه‌‌‌‌گیری‌گاقهای‌خون‌شریانیی‌اق‌جمله‌ریش‌انتاق 

ی‌مکاانیکیی‌‌‌برای‌اتخاذ‌تتبیر‌م اسب‌در‌مورد‌بیمااران‌تحات‌تهویاه‌‌‌

ی‌مکاانیکی‌ی‌ت ظایم‌‌‌‌تعیین‌مارامترهای‌ات‌مایه‌قب ‌اق‌شاری ‌تهویاه‌‌

رید.‌گاقهاای‌خاون‌شاریانیی‌االاعاا ‌‌‌‌‌‌ه‌کار‌میالکتریلیت‌درمانی‌ب

ارقشم تی‌به‌م ظور‌ارقیابی‌ی‌اتخاذ‌تتبیر‌م اسب‌در‌ماورد‌یضاعیت‌‌‌

‌.(5)آیرد‌‌ها‌ی‌اسیت‌ی‌باق‌بیمار‌رراهم‌می‌هموستاق‌الکتریلیت

اکسای،ن‌دمای‌‌‌)درصت(‌همچ ینی‌نسبت‌رشار‌اکسی،ن‌شریانی‌به‌کسر‌

(Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen‌

ی‌یضعیت‌اکسی،ن‌ی‌یکای‌اق‌‌‌(‌یک‌عام ‌تعیین‌ک  ت PaO2/FiO2یا‌

باشت.‌میااان‌‌‌معیارهای‌تشخیص‌س ترم‌دیسترس‌ت  سی‌در‌بالغین‌می

با‌میاان‌باسی‌مرگ‌ی‌میر‌ی‌بستری‌در‌بیمارساتان‌در‌‌‌PaO2/FiO2کم‌

هااای‌ییاا، ‌ارتبااا.‌دارد.‌میاااان‌‌بیماااران‌بسااتری‌در‌بخااش‌مراقباات

PaO2/FiO2 هاای‌ییا، ‌ماورد‌‌‌‌‌مراقبات‌‌‌شای‌در‌بخ‌ی‌به‌اور‌گسترد

گیارد ‌چارا‌کاه‌باه‌سارعت‌ی‌باه‌رااتای‌االاعاا ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌است اد ‌قرار‌می

های‌مراقبات‌ییا، ‌‌‌‌ی‌یضعیت‌اکسی،ن‌بیماران‌بتاال‌در‌بخش‌دربار 

.‌برخی‌مطالعا ‌انجام‌گررتاهی‌نشاان‌داد ‌اسات‌‌‌‌(6-7)آیرد‌‌رراهم‌می

هااای‌نقااش‌‌کااه‌ساال یومی‌بااه‌ع ااوان‌یکاای‌اق‌اجاااای‌ساال ومریت ین‌‌‌

اکسیتانی‌مهمی‌در‌قبال‌کاهش‌استرس‌اکسیتاتیو‌دارد‌ی‌این‌امار‌‌‌آنتی

ی‌نظر‌تأثیر‌سل یوم‌به‌ع وان‌عاما ‌مارثر‌در‌بهباود‌‌‌‌‌مهمی‌تقویت‌ک  ت 

‌.اشتب‌مارامترهای‌ت  سی‌آن‌می

‌Tهاای‌ل  وسایت‌‌‌‌ی‌ماسخ‌همچ ینی‌سل یوم‌به‌ع وان‌ت ظیم‌ک  ت 

ی‌‌توانات‌توجیاه‌ک  ات ‌‌‌‌ی‌در‌اختلاس ‌آلرژیک‌میT-helper 2اق‌نو ‌

هاای‌آلرژیاک‌ی‌مشاکلا ‌‌‌‌‌ارتبا.‌بین‌این‌ریا‌مغذی‌مهام‌ی‌بیمااری‌‌

انات‌کاه‌ساط ‌‌‌‌‌.‌همچ ینی‌مطالعا ‌بسیاری‌نشان‌داد (8)ت  سی‌باشت‌

های‌ییا، ی‌باه‌ااور‌‌‌‌‌سل یوم‌در‌خون‌بیماران‌بستری‌در‌بخش‌مراقبت

‌.(9)باشت‌‌تر‌اق‌ارراد‌سالم‌)گری ‌شاهت(‌می‌ینگیری‌مای‌چشم

ی‌سال یوم‌بار‌‌‌ی‌تاأثیر‌دق‌بااس‌‌‌ای‌در‌قمی اه‌‌اق‌آن‌جایی‌که‌مطالعه

ریی‌گاقهای‌خون‌شریانی‌ی‌نیا‌مارامترهای‌ت  سی‌بیماران‌بستری‌در‌

های‌یی، ‌انجام‌نشت ‌بودی‌هتف‌اق‌انجاام‌ایان‌مطالعاهی‌‌‌‌‌بخش‌مراقبت

بررسی‌تأثیر‌تجویا‌دق‌باسی‌سل یوم‌بر‌گاقهای‌خاون‌شاریانی‌ی‌نیاا‌‌‌‌

‌.های‌یی، ‌بود‌های‌ت  سی‌در‌بیماران‌بستری‌در‌بخش‌مراقبت‌شاخص

‌

 ها روش

بیمار‌‌94ی‌کارآقمایی‌بالی ی‌تاادری‌دی‌سو‌کوری‌تعتاد‌‌در‌این‌مطالعه

ی‌بیمارستان‌الاهرای‌)س(‌اصا هان‌‌‌های‌یی، ‌بستری‌در‌بخش‌مراقبت

ی‌گاقهای‌‌PaO2/FiO2با‌هتف‌بررسی‌تأثیر‌دق‌باسی‌سل یوم‌بر‌ریی‌

خون‌شریانی‌یارد‌مطالعه‌شاتنت.‌معیارهاای‌یرید‌باه‌مطالعاهی‌شاام ‌‌‌‌‌‌

ی‌‌ی‌این‌بیمارستانی‌اسات اد ‌اق‌تهویاه‌‌‌های‌یی، ‌بستری‌در‌بخش‌مراقبت

مکانیکی‌ی‌موارقت‌همرا ‌بیمار‌برای‌شرکت‌در‌مطالعاه‌باود.‌همچ اینی‌‌‌‌

نیاق‌باه‌عما ‌جرااای‌ایرژانسایی‌نیااق‌باه‌دریارات‌داریهاای‌اضااری‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تأثیرگذار‌بر‌ریی‌مارامترهای‌ت  سیی‌رو ‌بیمار‌قب ‌اق‌اتماام‌مطالعاه‌ی‌‌‌

ی‌مطالعهی‌به‌ع وان‌معیار‌خاری ‌در‌‌‌ضایت‌همرا ‌بیمار‌برای‌ادامهعتم‌ر

اخالا ‌ماشاکی‌دانشااا ‌‌‌‌‌ی‌در‌کمیتاه‌‌یااضار‌‌ی‌مطالعهنظر‌گررته‌شت.‌

هماه ای‌باا‌‌‌یعلوم‌ماشکی‌اص هان‌تاویب‌گردیت.‌برای‌اجرای‌مطالعه

هاا‌اجارا‌‌‌‌هاایی‌کاه‌ما،یهش‌در‌آن‌‌‌‌یلین‌بخشرریاست‌بیمارستان‌ی‌مس

برای‌همراهان‌بیمااران‌‌‌یریش‌تحقیق‌ی‌اهتاف‌مطالعه‌گردیتی‌انجام‌شت.

کتبی‌‌ی‌شرکت‌ک  ت ‌در‌این‌م،یهش‌توضی ‌داد ‌شت‌ی‌رضایت‌آگاهانه

‌‌‌ها‌برای‌شرکت‌در‌مطالعه‌اخذ‌گردیت.‌اق‌آن

ی‌م،یهشای‌دانشاکت ‌ی‌اخاذ‌موارقات‌اق‌‌‌‌‌‌بعت‌اق‌تأییت‌ارح‌در‌کمیته

‌‌ری‌در‌بخااشبیمااار‌بساات‌94ی‌اخاالا ‌ماشااکی‌دانشاااا ی‌تعااتاد‌‌کمیتااه

های‌یی، ‌که‌شرایط‌یرید‌به‌مطالعه‌را‌داشت تی‌انتخاب‌شاتنت‌ی‌باه‌‌‌‌مراقبت

‌Computer-generated sequenceصور ‌تاادری‌با‌اسات اد ‌اق‌ریش‌‌

ن ر ‌قرار‌گررت ت.‌در‌گری ‌ایلی‌اق‌‌34ی‌به‌نسبت‌مسایی‌در‌سه‌گری ‌

یکریگارم‌‌م‌1444ی‌مکانیکی‌ریقانه‌‌بتی‌اتاال‌بیمار‌به‌دستاا ‌تهویه

سالین‌برای‌بیمااران‌باه‌صاور ‌‌‌‌‌سی‌نرمال‌سی‌244سل یوم‌تاریقی‌با‌

میکریگرم‌سل یوم‌‌544داخ ‌یریتی‌تاریق‌شت.‌در‌گری ‌دیمی‌ریقانه‌

سالین‌برای‌بیماران‌باه‌صاور ‌داخا ‌یریاتی‌‌‌‌‌‌سی‌نرمال‌سی‌144با‌

‌تاریق‌شت.‌در‌گری ‌سومی‌هیچ‌گونه‌دارییی‌تاریق‌نشت.

ی‌‌در‌هار‌ساه‌گاری ‌یکساان‌باود‌ی‌کلیاه‌‌‌‌‌‌‌شرایط‌مراقبت‌ی‌تغذیاه‌

ی‌مکانیکیی‌تحت‌مایش‌ی‌‌بیماران‌در‌ای‌مت ‌است اد ‌اق‌دستاا ‌تهویه

های‌همودی امیک‌نظیر‌رشار‌‌ریوی‌قرار‌گررت ت‌ی‌شاخص‌-مراقبت‌قلبی

خون‌دیاستولی‌رشار‌خون‌سیستولی‌میاناین‌رشار‌خون‌شاریانیی‌تعاتاد‌‌‌

ی‌ت  سی‌بیماران‌شام ‌تعاتاد‌‌ها‌ضربان‌قلب‌ی‌کسر‌تخلیه‌ی‌نیا‌شاخص

ی‌رشاار‌نسابی‌اکسای،ن‌خاون‌‌‌‌‌PaO2/FiO2ت  سی‌اجم‌جاری‌ت  سیی‌

‌pHاکسایت‌شاریانیی‌‌‌‌ی‌شریانیی‌کسر‌اکسی،ن‌است شااقیی‌رشاار‌کاربن‌د‌‌‌

هاای‌ییا، ی‌در‌‌‌‌خون‌شریانیی‌باق‌اضاری‌در‌بتی‌یرید‌به‌بخش‌مراقبات‌

‌گیری‌گردیت.‌ی‌مکانیکی‌ی‌در‌قمان‌اکستوبه‌شتن‌انتاق ‌قمان‌تهویه

هاای‌‌‌ای‌برای‌ثبت‌مشخاا ‌دموگراریک‌ی‌داد ‌چک‌لیست‌یی، 

همودی امیک‌ی‌ت  سی‌تهیاه‌شات‌ی‌بارای‌هار‌بیمااری‌در‌ااول‌مات ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌در‌تااادری‌‌باه‌صاور ‌‌‌گردیات.‌بیمااران‌‌ی‌مکاانیکی‌تکمیا ‌‌‌‌تهویه

‌ی‌متاخلاه‌‌ناو ‌‌اق‌م،یهشااران‌‌نیاا‌‌ی‌هاا‌‌آن‌ی‌گررت ات‌‌قارار‌‌ها‌گری 

‌صاور ‌‌‌مطالعه‌این‌ریی‌اق‌ی‌نتاشت ت‌آگاهی‌ررد‌هر‌برای‌دریارتی ‌باه

‌.‌گررت‌صور ‌کور‌سو‌دی

‌24ی‌‌نساخه‌‌SPSSارااار‌‌‌ها‌با‌است اد ‌اق‌نرم‌تجایه‌ی‌تحلی ‌داد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌ صااور
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‌ابیعای‌توقیاع‌‌‌Kolmogorov-Smirnovگررت.‌با‌است اد ‌اق‌آقمون‌

‌رامتریک‌ی‌یاا‌غیار‌‌اهای‌م‌اق‌آقمون‌یبر‌اسب‌آن‌ی‌ها‌بررسی‌شت‌داد 

های‌کمی‌است اد ‌شت.‌به‌م ظور‌مقایسه‌بین‌‌مارامتریک‌برای‌آنالیا‌داد 

هاای‌‌‌اق‌آقماون‌‌یمطالعه‌کتام‌اق‌متغیرهای‌کمی‌بین‌سه‌گری ‌مورد‌هر

One-way ANOVAی‌‌Kruskal-Wallisاست اد ‌گردیت.‌به‌م ظاور‌‌‌

‌یهاای‌مختلا ‌‌‌میاناین‌متغیرهای‌کمی‌در‌هر‌گری ‌در‌قمان‌ی‌مقایسه

اسات اد ‌گردیات.‌بارای‌‌‌‌‌Repeated measures ANOVAاق‌آقماون‌‌

ی‌‌‌Spearmanهاای‌‌اق‌آقماون‌‌یبررسی‌ارتباا.‌باین‌متغیرهاای‌کمای‌‌‌‌

Pearsonاساات اد ‌شاات.‌توقیااع‌ی‌ارتبااا.‌بااین‌متغیرهااای‌کی اای‌بااا‌‌‌‌

اسااس‌‌‌هاا‌بار‌‌‌.‌داد رات‌ماورد‌ارقیاابی‌قارار‌گر‌‌‌‌‌2χاست اد ‌اق‌آقمون

باه‌‌‌‌P<‌45/4شات.‌‌‌بیاان‌(‌درصات‌)تعاتاد‌‌‌ی‌معیار‌انحراف‌±‌میاناین

‌.در‌نظر‌گررته‌شت‌داری‌یع وان‌سط ‌مع 

‌

 ها افتهی

ن ر ‌مورد‌بررسی‌قرار‌‌34بیمار‌در‌سه‌گری ‌‌94در‌این‌مطالعهی‌تعتاد‌

ی‌در‌گااری ‌دیم‌‌46/09±‌71/6گررت اات.‌میاااناین‌ساان‌در‌گااری ‌ایل‌

سال‌باود‌ی‌ت اای ‌‌‌‌‌93/52±‌71/7ی‌در‌گری ‌سومی‌‌53/8‌±‌76/54

(.‌همچ اینی‌ت اای ‌‌‌P=‌‌15/4داری‌بین‌سه‌گاری ‌دیات ‌نشات‌)‌‌‌‌مع ی

‌ ‌اق‌نظااار‌جااا س‌یجاااود‌نتاشااات‌داری‌باااین‌ساااه‌گاااری‌مع ااای

(76/4‌‌=P.)‌

ی‌در‌گاری ‌‌‌24/291±‌64/28در‌گری ‌ایلی‌‌PaO2/FiO2میاناین‌

بااود‌ی‌‌‌73/288±‌77/24ی‌در‌گااری ‌سااومی‌‌‌‌63/291±‌02/24دیم‌

‌داری‌بااین‌سااه‌گااری ‌اق‌نظاار‌ایاان‌متغیاار‌یاراات‌نشاات‌‌ت ااای ‌مع اای

(54/4‌‌=Pکسر‌اکسی،ن‌است شاقی‌نیا‌در‌گری ‌ایلی‌‌.)ی‌‌33/4±‌43/4

بااود‌ی‌‌‌32/4±‌43/4ی‌در‌گااری ‌سااوم‌‌‌32/4±‌43/4در‌گااری ‌دیم‌

‌(.P=‌‌93/4داری‌بین‌سه‌گری ‌یجود‌نتاشت‌)‌ت ای ‌مع ی

داری‌بین‌رشار‌نسبی‌اکسی،ن‌خون‌شریانی‌در‌گاری ‌‌‌ت ای ‌مع ی

‌ی‌گااری ‌ساااوم‌‌‌‌36/90±‌18/5بااا‌گاااری ‌دیم‌‌‌‌94/95±‌21/0ایل‌

(.‌همچ اااینی‌ت اااای ‌P=‌‌20/4یجاااود‌نتاشااات‌)‌49/5‌±‌06/90

داری‌بین‌سه‌گری ‌اق‌نظر‌میاناین‌اجام‌جااری‌ت  سای‌یجاود‌‌‌‌‌‌مع ی

اکسیت‌خاون‌شاریانی‌در‌‌‌‌(.‌میاناین‌رشار‌کربن‌دیP=‌‌67/4نتاشت‌)

ی‌در‌گاری ‌‌‌‌46/02±‌71/0ی‌در‌گری ‌دیم‌‌13/04±‌71/0گری ‌ایلی‌

داری‌را‌بین‌سه‌گری ‌نشاان‌‌‌بود‌که‌ت ای ‌مع ی‌‌84/02±‌44/5سومی‌

داری‌بین‌ساه‌گاری ‌اق‌نظار‌‌‌‌‌(.‌همچ ینی‌ت ای ‌مع یP=‌‌49/4نتاد‌)

pH‌(13/4خون‌شریانی‌یجود‌نتاشت‌‌‌=P.)‌

گ تاهی‌باه‌ترتیاب‌‌‌‌‌میاناین‌قمان‌اکستوباسیون‌در‌سه‌گاری ‌مایش‌‌

ریق‌باااود‌ی‌اق‌ایااان‌‌‌‌96/8±‌17/3ی‌‌‌76/7±‌63/3ی‌31/0‌±‌13/7

(.‌P=‌‌16/4داری‌دیات ‌نشات‌)‌‌‌جهت‌نیا‌بین‌سه‌گری ‌ت اای ‌مع ای‌‌

مورد‌‌21موارد‌اکستوباسیون‌مورق‌در‌سه‌گری ‌مورد‌مطالعه‌به‌ترتیب‌

‌درصات(‌‌‌4/64ماورد‌)‌‌18درصات(‌ی‌‌‌3/63مورد‌)‌19درصت(ی‌‌4/74)

‌داری‌باااین‌دی‌گاااری ‌یارااات‌نشااات‌‌‌‌‌باااود‌ی‌اخاااتلاف‌مع ااای‌‌

(02/4‌‌=P.)‌

انحاراف‌معیاار‌مارامترهاای‌ت  سای‌در‌‌‌‌‌‌±ی‌میااناین‌‌1در‌جتیل‌

قمان‌جتاساقی‌بیماران‌ساه‌گاری ‌اق‌دساتاا ‌گااارش‌شات ‌اسات.‌‌‌‌‌‌‌

داری‌بین‌سه‌گری ‌اق‌نظر‌میاناین‌رشار‌خون‌دیاساتولیی‌‌‌ت ای ‌مع ی

رشار‌خون‌سیستولیی‌میاناین‌رشار‌خون‌شریانیی‌تعتاد‌ضربان‌قلابی‌‌

بخااش‌هااای‌بااتی‌یرید‌بااه‌‌تعااتاد‌تاا  س‌ی‌کساار‌تخلیااه‌در‌قمااان‌

ی‌مکاانیکی‌ی‌اکستوباسایون‌یجاود‌نتاشات‌‌‌‌‌‌های‌یی، ی‌تهویه‌مراقبت

(45/4‌<‌Pدر‌جااتیل‌‌.)انحااراف‌معیااار‌مارامترهااای‌‌±ی‌میاااناین‌2

‌.همودی امیک‌بیماران‌در‌قمان‌اکستوباسیون‌خلاصه‌شت ‌است

‌
 جداسازی زمان در شریانی خون گازهای و مکانیکی ی تهویه پارامترهای وضعیت. 1 جدول

 پارامتر
 اول گروه

 (سلنیوم میکروگرم 0111)

 دوم گروه

 (سلنیوم میکروگرم 011)

 سوم گروه

 (شاهد)
 P مقدار

 PaO2/FiO2 60/88 ± 80/891 48/80 ± 63/891 77/80 ± 73/888 50/0نسبت 

 93/0 38/0 ± 03/0 38/0 ± 03/0 33/0 ± 03/0 کسر اکسیژن استنشاقی )درصد(

 84/0 46/94 ± 09/5 36/94 ± 18/5 90/95 ± 81/4 متر جیوه( فشار نسبی اکسیژن شریانی )میلی

 09/0 80/48 ± 50/80 06/48 ± 71/4 13/40 ± 71/4 متر جیوه( اکسید شریانی )میلی فشار کربن دی

pH 13/0 37/7 ± 04/0 40/7 ± 05/0 48/7 ± 05/0 خون شریانی 

 68/3 ± 05/1- 18/8 ± 46/1- 05/8 ± 80/1- 37/0 (Base excessباز اضافی )

 67/0 63/385 ± 49/74 86/391 ± 03/81 83/405 ± 00/85 لیتر( حجم جاری تنفسی )میلی

 16/0 96/8 ± 17/3 76/7 ± 63/3 13/7 ± 31/4 زمان اکستوباسیون )روز(

PaO2/FiO2: Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen 

‌داری‌در‌نظر‌گررته‌شت ‌است.‌به‌ع وان‌سط ‌مع ی‌‌P<‌45/4بیان‌شت ‌ی‌‌انحراف‌معیار‌±های‌بر‌اساس‌میاناین‌‌داد 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران بابک علی کیائی و گازهای خون شریانی PaO2/FiO2تأثیر سلنیوم تزریقی بر نسبت 

 1758 1396 دوم بهمنی / هفته458ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 اکستوباسیون زمان در بیماران دموگرافیک و همودینامیک پارامترهای میانگین. 2 جدول

 متغیر
 اول گروه

 (سلنیوم میکروگرم 0111)

 دوم گروه

 (سلنیوم میکروگرم 011)

 سوم گروه

 (شاهد)
 P مقدار

 15/0 93/58 ± 71/7 76/50 ± 53/8 06/49 ± 71/6 (سال) سن

 76/0 84( 0/80) 88( 3/73) 83( 6/76) مرد جنس

 6( 0/80) 8( 7/86) 7( 3/83) زن

 41/0 03/88 ± 4/7 80/85 ± 33/14 00/84 ± 49/18 (جیوه متر میلی) دیاستول خون فشار

 59/0 80/138 ± 84/16 16/188 ± 51/80 33/130 ± 88/15 (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار

 53/0 95/108 ± 59/9 98/99 ± 08/16 44/99 ± 98/18 (جیوه متر میلی) شریانی متوسط فشار

 15/0 86/80 ± 41/13 43/84 ± 61/16 63/79 ± 34/13 (دقیقه در) قلب ضربان تعداد

 61/0 83/16 ± 35/5 63/17 ± 90/4 13/18 ± 17/5 (دقیقه در) تنفس تعداد

 31/0 76/61 ± 73/7 83/68 ± 89/5 70/59 ± 80/6 (درصد) تخلیه کسر

‌.است‌شت ‌گررته‌نظر‌در‌داری‌مع ی‌سط ‌ع وان‌به‌‌P<‌‌45/4ی‌شت ‌بیان(‌درصت)‌تعتاد‌یا‌ی‌معیار‌انحراف‌±‌میاناین‌اساس‌بر‌های‌داد 

‌

 بحث

ی‌ااضری‌با‌هتف‌بررسی‌تاأثیر‌تجاویا‌دق‌بااسی‌سال یوم‌بار‌‌‌‌‌‌‌مطالعه

های‌ت  سی‌در‌بیماران‌بستری‌در‌‌گاقهای‌خون‌شریانی‌ی‌نیا‌شاخص

ی‌ااضر‌نشاان‌‌‌های‌یی، ‌صور ‌مذیررت.‌نتایج‌مطالعه‌بخش‌مراقبت

که‌خود‌معیااری‌اق‌یضاعیت‌اکسای،ن‌خاون‌‌‌‌‌‌PaO2/FiO2دهت‌که‌‌می

داری‌را‌باین‌ساه‌گاری ‌نشاان‌‌‌‌‌‌باشاتی‌ت اای ‌مع ای‌‌‌‌شریانی‌بیمار‌می

‌pHدهت.‌همچ ینی‌میاان‌رشاار‌نسابی‌اکسای،ن‌خاون‌شاریانی‌ی‌‌‌‌‌‌‌نمی

‌داری‌بین‌سه‌گری ‌نتاشت ت.‌‌‌خون‌شریانی‌نیا‌ت ای ‌مع ی

اق‌ارریی‌بررسی‌درصت‌اکسی،ن‌است شاقی‌ی‌میااان‌رشاار‌کاربن‌‌‌‌

اکسیت‌خون‌شریانی‌نیا‌نشان‌می‌دهت‌که‌اق‌نظر‌این‌دی‌متغیار‌نیاا‌‌‌‌دی

داری‌باین‌ساه‌گاری ‌یجاود‌ناتارد.‌همچ اینی‌ت اای ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ت ای ‌مع ای‌

داری‌در‌ماات ‌قمااان‌اکستوباساایون‌ی‌نیااا‌میاااان‌مورقیاات‌‌‌‌‌مع اای

اکستوباسیون‌بین‌سه‌گری ‌مورد‌مطالعه‌مشاهت ‌نشات.‌بررسای‌ساایر‌‌‌‌

ار‌خاون‌دیاساتولیی‌رشاار‌خاون‌‌‌‌‌متغیرهای‌همودی امیاک‌شاام ‌رشا‌‌‌

سیستولیی‌میاناین‌رشار‌شریانیی‌تعتاد‌ضربان‌قلبی‌کسر‌تخلیه‌ی‌نیاا‌‌

تعتاد‌ت  سی‌ت ای ‌مع ای‌داری‌را‌باین‌دی‌گاری ‌نشاان‌ناتاد.‌اق‌آن‌‌‌‌‌‌

هاای‌‌‌داری‌در‌شاخص‌جایی‌که‌در‌این‌مطالعهی‌دی‌گری ‌اختلاف‌مع ی

رف‌سال یوم‌بار‌‌‌همودی امیک‌نتاشت تی‌در‌این‌موردی‌اثر‌ساویی‌اق‌ماا‌‌

‌ریی‌بیماران‌دیت ‌نشت.

گاردد‌کاه‌‌‌‌سل یومی‌یکی‌اق‌املاح‌معتنی‌مورد‌نیاق‌بتن‌محسوب‌می

م،یهش‌های‌قیادی‌در‌خاولا‌تعیین‌نقش‌آن‌در‌باتن‌انجاام‌گررتاه‌‌‌‌

هاای‌‌‌های‌نشان‌داد ‌اسات‌کاه‌بیشاتر‌ماریت ین‌‌‌‌‌است.‌ااص ‌این‌م،یهش

.‌(14)باشا ت‌‌‌یاایی‌سل یوم‌)سل ومریت ین(ی‌دارای‌عملکارد‌آنایمای‌ما‌‌‌

ای‌در‌سیساتم‌آنایمای‌مراکسایتاق‌‌‌‌‌همچ ینی‌سل یوم‌نقش‌شا اخته‌شات ‌‌

اکسایتانی‌در‌باتن‌اسات.‌‌‌‌‌ی‌آنتی‌گلوتاتیون‌دارد‌که‌سیستم‌دراعی‌عمت 

های‌ناشای‌اق‌مشاتقا ‌‌‌‌اکسیتانی‌یابسته‌به‌سل یومی‌آسیب‌های‌آنتی‌آنایم

‌.(11)دهت‌‌کاهش‌مییاک شی‌اکسی،ن‌مان ت‌مراکسیت‌هیتریژن‌را‌در‌بتن‌

ماریر‌صاور ‌‌‌‌کیایی‌ی‌مهاین‌‌ی‌مشابهی‌که‌توسط‌علی‌در‌مطالعه

های‌‌ی‌مکانیکی‌بستری‌در‌بخش‌مراقبت‌بیمار‌تحت‌تهویه‌54گررتی‌

گرم‌‌میلی‌1ی‌ریقانه‌‌ی‌مورد‌)دریارت‌ک  ت ‌ن ر ‌25، ‌در‌دی‌گری ‌یی

ی‌‌(.‌به‌اور‌مشاابهی‌نتاایج‌مطالعاه‌‌‌12سل یوم(‌ی‌شاهت‌بررسی‌شتنت‌)

داری‌بااین‌دی‌گااری ‌اق‌نظاار‌‌‌‌قبلاای‌نشااان‌داد‌کااه‌ت ااای ‌مع اای‌‌‌

PaO2/FiO2ی‌کسر‌اکسی،ن‌است شااقیی‌درصات‌اشابا ‌اکسای،ن‌خاون‌‌‌‌‌‌

شریانی‌ی‌مت ‌قمان‌اکستوباسیون‌یجود‌نتارد.‌با‌این‌یجودی‌ت اای ‌‌

ی‌قبلای‌‌‌های‌گاارش‌شات ‌در‌مطالعاه‌‌‌مشاهت ‌شت ‌بین‌میاان‌میاناین

توانات‌باه‌دلیا ‌ت اای ‌در‌ریش‌تجاویا‌‌‌‌‌‌‌ی‌رعلیی‌مای‌‌(‌ی‌مطالعه12)

اق‌اریق‌گایاژ‌برای‌بیمااران‌ماورد‌‌‌ی‌قبلی‌‌سل یوم‌باشت‌که‌در‌مطالعه

توانت‌به‌دلی ‌ت ای ‌در‌میاان‌جذب‌در‌‌است اد ‌قرار‌گررته‌است‌ی‌می

دی‌ریش‌تجویا‌ی‌ت ای ‌سط ‌خونی‌سال یوم‌میااان‌تاأثیر‌آن‌در‌دی‌‌‌‌

مطالعه‌بار‌ریی‌مارامترهاای‌ت  سای‌مت اای ‌باشات.‌اق‌اررایی‌عاتم‌‌‌‌‌‌‌‌

در‌مقایساه‌باا‌دق‌‌‌میکریگارم‌در‌ریق‌سال یوم‌‌‌‌544ت ای ‌در‌تأثیر‌دق‌

میکریگرم‌در‌ریق‌سل یوم‌بر‌ریی‌عوام ‌ت  سی‌مورد‌بررسایی‌‌‌1444

باشات.‌باا‌ایان‌‌‌‌‌مریت‌عتم‌یجود‌تأثیر‌یابسته‌به‌دق‌این‌ریامغاذی‌مای‌‌

داری‌باین‌متغیرهاای‌همودی امیاک‌‌‌‌‌یجودی‌به‌اور‌مشابه‌ت ای ‌مع ی

‌(‌مشاهت ‌نشت.‌12ی‌قبلی‌)‌مورد‌بررسی‌در‌مطالعه

سی‌ی‌همکارانی‌سط ‌سرمی‌سال یوم‌باا‌نیااق‌باه‌‌‌‌‌ی‌عبا‌در‌مطالعه

داری‌‌های‌چ تگانهی‌ارتبا.‌مع ای‌‌ی‌مکانیکی‌بیماران‌دچار‌آسیب‌تهویه

نتاشته‌استی‌اما‌با‌مرگ‌ی‌میر‌بیمارانی‌میاناین‌ضاربان‌قلابی‌میااان‌‌‌‌

در‌‌PaO2/FiO2ی‌‌pHرسوب‌اریتریسایتیی‌لکوسایتی‌هماتوکریاتی‌‌‌‌

داری‌داشاته‌‌‌ی‌اخاتلاف‌مع ای‌‌دی‌گری ‌با‌سط ‌سل یوم‌ماایین‌ی‌ابیعا‌‌

‌(.13است‌)

ی‌دیاریی‌نشان‌داد ‌شت ‌است‌که‌بین‌ابتلا‌به‌سا ترم‌‌‌در‌مطالعه
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داری‌یجاود‌‌‌قجر‌ت  سی‌ی‌سط ‌سل یوم‌ب ت‌ناف‌نوقادی‌ارتباا.‌مع ای‌‌

گیااری‌اق‌‌دارد‌کااه‌خااود‌مریاات‌تااأثیر‌ااتمااالی‌ایاان‌عاماا ‌در‌ماایش‌

هاایی‌اسات‌کاه‌‌‌‌‌مهای‌مرتبط‌با‌سیستم‌ت  سی‌اق‌اریق‌مکانیس‌بیماری

(.‌به‌اور‌کلایی‌باا‌توجاه‌باه‌عاتم‌تاأثیر‌‌‌‌‌‌‌10انت‌)‌تاک ون‌ش اخته‌نشت 

میکریگاارم‌در‌ریق‌‌544میکریگاارم‌ی‌نیااا‌‌1444تجااویا‌دق‌یریااتی‌

ی‌یضاعیت‌اکسای،ن‌باتنی‌نتاایج‌‌‌‌‌‌سل یوم‌بر‌ریی‌عوام ‌تعیین‌ک  ات ‌

های‌ااص ‌اق‌مطالعا ‌قبلی‌مب ای‌بار‌‌‌‌ی‌ااضر‌در‌جهت‌یارته‌مطالعه

باشات.‌در‌‌‌اکسیتانی‌ی‌ایم ولوژیک‌مرثر‌سیستم‌ت  سای‌نمای‌‌‌ینقش‌آنت

توانات‌‌‌ها‌می‌یاقعی‌اگر‌چه‌سل یوم‌به‌ع وان‌یکی‌اق‌اجاای‌سل ومریت ین

اکسیتانی‌مهمی‌در‌قبال‌کاهش‌استرس‌اکسیتاتیو‌داشته‌باشاتی‌‌‌نقش‌آنتی

ی‌سال یوم‌باه‌‌‌‌اما‌در‌این‌مطالعه‌شواهتی‌مب ی‌بر‌تأثیر‌تاثیر‌تقویت‌ک  ت 

‌.(7)ان‌عام ‌مرثر‌در‌بهبود‌مارامترهای‌ت  سی‌یارت‌نشت‌ع و

ی‌ااضاری‌مطالعاا ‌گذشاته‌‌‌‌‌اق‌ارف‌دیاری‌بر‌خلاف‌نتایج‌مطالعه

هاای‌‌‌ی‌ماساخ‌‌ده ت‌که‌نقاش‌سال یوم‌باه‌ع اوان‌ت ظایم‌ک  ات ‌‌‌‌‌‌‌نشان‌می

توانات‌توجیاه‌‌‌‌در‌اختلاس ‌آلرژیکی‌می‌T-helper 2اق‌نو ‌‌Tل  وسیت‌

هاای‌آلرژیاک‌ی‌‌‌‌ی‌ارتباا.‌باین‌ایان‌ریاا‌مغاذی‌مهام‌ی‌بیمااری‌‌‌‌‌‌‌‌ک  ت 

ی‌ااضاار‌بااا‌‌.‌بااا‌ایاان‌یجااودی‌مطالعااه‌(8)مشااکلا ‌ت  ساای‌باشاات‌‌

عتم‌بررسی‌سط ‌خونی‌سل یوم‌ی‌نیا‌تاأثیر‌آن‌بار‌‌‌‌هایی‌نظیر‌محتیدیت

‌هایی‌هوایی‌ی‌قتر ‌عالا ‌ت  سیی‌مواجه‌بود ‌است.‌‌‌مقایمت‌را 

‌تاأثیری‌بار‌ریی‌‌‌یریتیی‌سل یوم‌گیری‌نهایی‌این‌که‌تجویا‌نتیجه

‌مات ‌‌همچ اینی‌‌ی‌شاریانی‌‌خاون‌‌گاقهای‌نیا‌ی‌‌PaO2/FiO2نسبت

.‌ناتارد‌‌ییا، ‌‌هاای‌‌مراقبات‌‌بخاش‌‌در‌بستری‌بیماران‌در‌اکستوباسیون

‌ایان‌‌در‌همودی امیاک‌‌تغییارا ‌‌باا‌‌یریاتی‌‌سال یوم‌‌تجاویا‌‌همچ ینی

تری‌باا‌اجام‌‌‌‌با‌این‌یجودی‌مطالعا ‌گسترد ‌.باشت‌نمی‌همرا ‌بیماران

ی‌بیشتر‌برای‌اثبا ‌تأثیر‌مربت‌این‌ریامغاذی‌بار‌ریی‌سیساتم‌‌‌‌‌نمونه

ر‌بخاش‌‌های‌ااتماالی‌آن‌در‌بیمااران‌بساتری‌د‌‌‌‌ت  سی‌ی‌نیا‌مکانیسم

‌.های‌یی، ‌نیاق‌است‌مراقبت

‌

 تشکر و قدردانی

باا‌کات‌‌‌ماشاکی‌عماومی‌‌‌ای‌‌دکتری‌ارره‌ی‌نامه‌این‌مقاله‌ااص ‌مایان

م اابع‌ماالی‌اارح‌ااضار‌توساط‌دانشااا ‌علاوم‌‌‌‌‌‌‌‌‌باشت.‌می‌390439

 .ماشکی‌اص هان‌تأمین‌گردیت
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Abstract 

Background: Because of the importance of antioxidant role of selenium as one of the components of 

selenoproteins, we designed this study to assess the effect of intravenous (IV) selenium with anti-inflammatory 

and immunomodulatory properties, on the ratio of partial pressure of arterial oxygen and fraction of inspired 

oxygen (PaO2/FiO2), and arterial blood gases in patients admitted to intensive care unit (ICU).  

Methods: In this randomized double-blind clinical-trial study, 90 patients under mechanical ventilation in 

intensive care units of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were selected and randomly divided into three groups. 

First group of patients received selenium 1000 µg daily; the second group received selenium 500 µg daily; and 

finally the third group did not received the drug as control group. 

Findings: There was no significant difference between the mean PaO2/FiO2 ratio in the first group (291.20 ± 28.60) 

with the second (291.63 ± 20.42) and the third (288.73 ± 20.77) groups (P = 0.50). The mean partial pressure of 

arterial oxygen was not also significantly different in the first group (95.90 ± 4.21) with the second (94.36 ± 5.18) 

and the third (94.46 ± 5.09) groups (P = 0.24). The average duration of extubation was not significantly different 

among the three groups (P = 0.16). 

Conclusion: Administration of intravenous selenium has no effect on the PaO2/FiO2 ratio as well as arterial 

blood gases, and also the duration of extubation in patients admitted to intensive care units. Furthermore, 

administration of intravenous selenium with no effect on respiratory parameters is not associated with 

hemodynamic changes in these patients. 
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