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 ی مکانیکی تهاجمی  ی دمی در بیماران تحت تهویه بررسی اثر سلنیوم تزریقی بر حذاکثر فشار عضله

 شاهذ گروه با مقایسه در  های ویژه در بخش مراقبتبستری 

 
 2پرور نیمه نینازن ،1کیایی علی بابک

 
 

‌چکیده

 .تًد  ضٌیي یَا مزاقثت تخش در یتستز مارانیت در یدم ی ػضلٍ فشار حذاکثز تز ًمیسلى اثز هییتؼ مطالؼٍ، هیا اوجام اس َذف مقذمه:

 1393در سال  اصفُان( ط)ی الشَزای تیمارستان  ضٌیي یَا مزاقثت تخش در یتستز مکاویکی ی تًُیٍ تحت ماریت 50 ،یىیتال ییکارآسما ی مطالؼٍ کی یط ها: روش

 غذا َمزاٌ تٍ یخًراک ًمیسلى گزم یلیم 1 ريساوٍ ،یکیمکاو یٍ یتًُ دستگاٌ تٍ ماریت اتصال سمان اس مًرد، گزيٌ در. شذوذ غیتًس شاَذ ي مًرد ی وفزٌ 25 گزيٌ دي در ي اوتخاب
 سمان مذت ک،یىامیَمًد یَا شاخص ،یتىفس یپارامتزَا دستگاٌ، اس یجذاساس سمان وظز اس گزيٌ دي مارانیت. وشذ استفادٌ ییداير شاَذ، گزيٌ در ي شذ گاياص مارانیت یتزا

 .شذوذ سٍیمقا دستگاٌ اس یجذاساس امذیپ ي مکاویکی ی تًُیٍ

 هیاوگیم(. P;  770/0) وثًد دار یمؼى گزيٌ دي اختلاف ي تًد( درصذ 64) مًرد 16 ي( درصذ 68) 17 ةیتزت تٍ شاَذ ي مًرد یَا گزيٌ در مًفق ًنیاکستًتاس مًارد ها: یافته

 سمان در ،(P;  360/0) متز آب ساوتی -04/21 ± 41/2 ي -36/20 ± 73/2 ةیتزت تٍ شاَذ ي مًرد گزيٌ دي در مکاویکی ی تًُیٍ شزيع تذي در یدم ی ػضلٍ فشار حذاکثز
 تٍ ذنیرس سمان در ي (P < 001/0) متز آب ساوتی -16/22 ± 52/1 ي -72/24 ± 73/2 ةیتزت تٍمتز آب،  ساوتی Pressure support ventilation (PSV )8 تٍ ذنیرس

PSV 5 متز آب ساوتی -12/29 ± 61/4 ي -52/24 ± 58/2 ةیتزت تٍ آب، متز ساوتی (001/0 > P ي )در گزيٌ دي اختلاف PSV د دار یمؼىآب  متز ساوتی 8 ي 5 مؼادل  .تً

 دستگاٌ اس یجذاساس سمان ي یجذاساس تیمًفق شانیم اما تًد، َمزاٌ یکیمکاو یٍ یتًُ تحت مارانیت در ییًَا راٌ مقايمت کاَش تا ،ًمیسلى شیتجً گیزی: نتیجه

 .گیزد اوجام یتز غیيس مطالؼاتسمیىٍ  ایه در گزدد یم ٍیتًص ،حال هیػ در. وذاشت یدار یمؼى اختلاف مًرد ي شاَذ گزيٌ دي در مکاویکی ی تًُیٍ

 یکیمکاو یٍ یتًُ ،یدم ی ػضلٍ فشار حذاکثز ًم،یسلى کلیذی:واصگان 

 
 تهاجمی مکانیکی ی تهویه تحت بیماران در دمی ی عضله فطار حذاکثز بز تشریقی سلنیوم اثز بزرسی .هیپزير واسو هیمُ کیایی تاتک، ػلی ارجاع:

 291-296(: 423) 35؛ 1396مجلٍ داوشکذٌ پششکی اصفُان . ضاهذ گزوه با مقایسه در  ویضه های مزاقبت بخص در بستزی

 

 مقدمه

ّرربت   ز ثخررؽ یکیهکرربً تِ یررّرربت وَْ اغررادب ُ اش  غررا بُ ،اهررسٍشُ

 ،هکبًیکی ت كِ وَْیِ عَزتِ ث ؛كبزثس  ٍغیؼی  از  ،ٍیطُ ّبت هساقجت

ثرِ   طُیر ٍ تّب هساقجت تِ ی ز ازا یایاقداهبت حوب يیوس یاش اغبغ یکی

هکبًیکی اثرسات هٌدری    ت وَْیِثب ایي ٍجَ ، زٍ .  یؾوبز هِ ثیوبزاى ث

ٍ هوکري اغرت    ز  ز ٍضرؼیت يیصیَوَضیرب ثیوربزاى  ا    یقبثل وَجْ

لاشم  ،اغربظ  يیر ثرس ا  .هَجت ثسٍش ػَازل جدت  ز ثیوربزاى ررس    

كرِ   یوربزاً ی ز ث یکیهکربً  تِ یر اش  غا بُ وَْ تیٌد جداغبشايس اغت

 ّػاٌد،  ز اٍویي يسقت هوکي ؾسٍع ؾَ . ظیٍاجد ؾسا

 وربزاى یث يیر ا ؿراس یهکربًیکی  ز ث  ت یٌد جداغبشت اش  غا بُ وَْیِايس

یٌرد  ز وؼردا  قبثرل    ايس يیر ؾَ ، اهب هوکري اغرت ا   یثدٍى هؿکل اًجبم ه

كرِ ثرس اغربظ     عرَزت  ِثر  ؛ثبؾرد  ُات اش ثیوبزاى ثب هؿکلاوی ّوسا هلاحظِ

ثرب نٌریي     زقد( 20) وبزیث 1 ،وبزیث 5اش ّس  ،اعلاػبت هَجَ   ز هقبلات

 .(1-2) ؾَ  هَاجِ هی تیٌد جداغبشاهؿکلاوی  ز يس

وؼیریي شهربى    ،هکربًیکی  ت  ز جداغبشت ثیوبزاى اش  غا بُ وَْیِ

یٌرد  اؾسٍع جداغبشت اش اّویت خبقی ثسخَز از اغرت. اررس نرِ يس   

ّربت   یٌد غب ُ ٍ آغبى ثبؾد ٍ ثرِ زٍؼ اجداغبشت هوکي اغت یب يس

یٌرد نٌرداى آغربى    اشهبى ؾسٍع ایي يسرًَبرًَی اًجبم ریس ، اهب وؼییي 

خیس أ ازًد كِ یکری اش  لایرل ور    ثسخی اش هغبوؼبت ثیبى هی .(3) ًیػت

ِ    ا ز ؾسٍع يس هکربًیکی یرب ػردم     ت یٌرد جداغربشت اش  غرا بُ وَْیر

 مقاله پژوهشی
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 ت ثیٌری كٌٌردُ   ّبت پیؽ یٌد، ػدم آربّی اش ؾبخفاهَيقیت  ز ایي يس

ِ  جداغبشت هَيقیت کربًیکی ثرِ هٌظرَز    ه ت آهیص ثیوبز اش  غا بُ وَْیر

  ِ هؼیبزّربت لاشم جْرت خربزر كرس ى      اش ؾٌبغبیی ثیوبزاًی اغرت كر

  ازًد.ثسخَزوساؾِ  ت وَوِ

اؾرجبع اكػریطى خرَى     سیًظ تّبت هاؼد  ؾبخف ،عَز هؼوَل ِث

(، وؼدا  وٌدع، حرداكرس يؿربز   Arterial blood saturation) ؾسیبًی

 ؾرسیبًی  (، ًػجت اكػریطى خرَى  Peak inspiratory pressure)  هی

(Alveolar oxygen pressure   ثررِ كػررس اكػرریطى اغاٌؿرربقی ) 

(Fraction inspiratory oxygen يؿرربز هرجررت اًاْرربت ثرربش هی ،) 

(Positive end expiratory pressure)   حجن جبزت، ًػجت وؼردا ،

  ِ ِ  ت وٌدع ثِ حجن جربزت ٍ وَْیر ّربت   ػٌرَاى ؾربخف  ِ ات ثر   قیقر

ِ هد جداغبشت ابپی ت ثیٌی كٌٌدُ پیؽ هکربًیکی هرَز     ت ش  غا بُ وَْیر

 (.4-5) ریسًد اغادب ُ قساز هی

اش  تهرد جداغربش  یبپ یٌر یث ؽیقبثل اػاوب   ز پت ّب ؾبخف يییوؼ

ِ    تهکبًیکی ٍ شهبى هٌبغت ثرسا  ت  غا بُ وَْیِ  ت خربزر كرس ى وَور

وساؾررِ ثرردٍى ایجررب  ّررس رًَررِ خغررس احاورربوی  ز ثیورربزاى، یکرری اش 

. (6-8) ثبؾرد  ٍیطُ هی ّبت هؿکلات كبزكٌبى  زهبًی  ز ثخؽ هساقجت

قبثل اػاوب   ت ثیٌی كٌٌدُ ّبت پیؽ ؾبخف تِ یضسٍزت ازا اش ایي زٍ،

یٌرد  اهٌظَز ازشیبثی آهب ری ثیوبزاى ٍ وؼییي شهبى ؾرسٍع يس ِ ٍ  قیق ث

ٍ  ًیػتهکبًیکی ثس كػی پَؾیدُ  ت اش  غا بُ وَْیِ جداغبشت هَيق

 .(9-10) ثبؾد هی یَْؾیث هاخكف پصؾب ت ثِ ػْدُ ،ایي هْن

 ی ه ت ػضلِ يؿبز حداكرس ،ٍیطُ ّبت ّبت هساقجت  ز ثیؿاس ثخؽ

ی ثیوبزاًی كرِ  ییٌد جداغبشت ٍ ؾٌبغباریست ثسات ؾسٍع يس  ز وكوین

هکرربًیکی زا  ازا  ت اش  غررا بُ وَْیررِ تجداغرربش تلاشم ثررسا یآهررب ر

  ز ورلاؼ اش ایي زٍ، (. 11-13) ًوبیٌد ثبؾٌد، ًقؽ هْوی زا ایدب هی هی

 طُیر ٍِ ثر  یوٌدػر  تّرب  ؾربخف  تازوقرب  ٍ وربز یث ظیؾسا ثْجَ  جْت

ِ  اغرت  یاقداه ی، ه ت ػضلِ يؿبز حداكرس  ٌرد ایيس بیر  وَاًرد  یهر  كر

 .  ثبؾد  اؾاِ  ًجبلِ ث زا هَيق َىیاكػاَثبغ

ػٌرَاى  ثِ  ،َمیغلٌ كِ اغت  ا ُ ًؿبى رسياِ اًجبم هغبوؼبت یثسخ

 ز قجربل   یهْور  یداًیاكػر  یّرب ًقرؽ آًار    يیغلٌَپسٍوئ تاش اجصا یکی

َ اهس  يی از  ٍ ا َیداویكبّؽ اغاسظ اكػ ًظرس   ت كٌٌردُ  تیر هْرن، وق

آى  یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  ثْجرَ   ز  ثسؤهر  ػبهرل ثِ ػٌرَاى   َمیغلٌ سیثأو

 تّرب  پبغر   ت كٌٌردُ  نیثِ ػٌَاى وٌظر  َمیغلٌ ،يی(. ّوچ14ٌ) ثبؾد یه

وَاًرد   یهر  بیر آوسض اخرالالات ،  ز T-helper 2 اش ًرَع  T وٌدَغریت 

ٍ  بیآوسض تّب توبزیهْن ٍ ث رتهغ صیز يیا يیازوجبط ث ت كٌٌدُ ِیوَج

 .(15) ثبؾد یوٌدػ هؿکلات

 یوٌدػ تپبزاهاسّب ثس َمیغلٌ اثس یثسزغ ثِ تا هغبوؼِ كِ ییجب آى شا

ِ  یکیهکبً تِ یوَْ وحت وبزاىیث  ز ایري  اش اًجربم  ّرد    ،ثرَ   ًپس اخار

َ  سیثأو یثسزغ ،هغبوؼِ  اش قجرل  یوٌدػر  تّرب  ؾربخف  ثرس  َمیغرلٌ  صیوجر

 وربزاى یث  ز تجداغربش  بهرد یپ ثرب  یکیهکبً تِ یوَْ  غا بُ اش تجداغبش

 . َث  طُیٍ ّبت هساقجت تّب ثخؽ ز ثػاست  ت هکبًیکی وَْیِوحت 

 

 ها روش

 یوكرب ي  تؾربّد  -هرَز   یٌیثبو ییكبزآشهب ت هغبوؼِ یب هغبوؼِ، ایي

( ظ)ت اوصّرسا  ی زهربً  -یآهَشؾ هسكص  ز 1393 غبل  ز كِ ثَ  ؾدُ

 تثػراس  وربزاى یث ،هغبوؼِ هَز  آهبزت ت جبهؼِ. زغید اًجبم ثِ اقدْبى

ِ  هسكرص  يیر ا ت طُیر ٍ تّرب  هساقجرت  ثخؽ  ز ِ  وحرت  ثَ ًدكر ت  وَْیر

 .ًدثَ  رسياِ قساز هکبًیکی

 تّرب  هساقجرت  ثخرؽ   ز تثػراس  ؾبهل هغبوؼِ ثِ ٍزٍ  تبزّبیهؼ

 یکیهکربً  تِ یوَْ اغادب ُ اش اقدْبى،( ظ) تاوصّسا وبزغابىیث ت طُیٍ

ِ   ز ؾسكت تثسا وبزیث ّوساُ هَايقت ٍ  يرَت  ،يیّوچٌر . ثرَ   هغبوؼر

 .ؾد رسياِ ًظس  ز رٍخس بزیهؼ ػٌَاى ثِ ،هغبوؼِ اووبم اش قجل وبزیث

ِ  جْرت  ًوًَِ حجن ثسآٍز  يسهَل اش اغادب ُ ثب ًوًَِ حجن  ت هقبیػر

اَى  ، زقرد  95 اعویٌربى  غرغ   ررسياي  ًظرس   ز ثرب  ٍ ّب يیبً یه   آشهرَى  ور

ِ  ی ه ت ػضلِ يؿبز حداكرس بزیهؼ اًحسا  ، زقد 80  ثرسآٍز   1 حردٍ   كر

ِ  رسٍُ  ٍ  ز ی ه يؿبز حداكرس  از یهؼٌ ودبٍت حداقل ٍ ؾد ِ  كر  صاىیر ه ثر

 .ؾد يییوؼ رسٍُ ّس  ز وبزیث 25 وؼدا  ثِ ،ؾد رسياِ ًظس  ز 8/0

ِ یكو اش هَايقرت  اخرر  اش ثؼد كِ ثَ  قَزت يیثد كبز زٍؼ  ت ار

 ظیؾرسا  صیحب وبزیث 50 ،ػلَم پصؾکی اقدْبى  اًؿ بُ یپصؾک اخلاق

ِ  ٍ اًاخبة هغبوؼِ ثِ ٍزٍ  ِ  یوكرب ي  فیوخكر  زٍؼ ثر  ررسٍُ   ٍ ثر

 . دًدؾ نیوقػ (ًدس 25)ّس كدام  هَز  ٍ ؾبّد

ِ  ثِ وبزیث اوكبل ثدٍ اش هَز ، رسٍُ  ز  ،ت هکربًیکی   غا بُ وَْیر

 رربٍاض  وربزاى یث تثرسا  غرا ّوساُ ثِ یخَزاك َمیغلٌ رسم یلیه 1 زٍشاًِ

  ز ِیر وغر ٍ هساقجت ظیؾسا. ًؿد اغادب ُ ییٍز ا ؾبّد رسٍُ  ز ٍ ؾد

ِ  هردت  یعر   ز وربزاى یث تِ یر كل ٍ ثرَ   کػربى ی رسٍُ  ٍ ّس ت  وَْیر

 تّرب  ؾربخف  ٍ ٌرد رسيا قرساز  تَیر ز -یقلجر  پربیؽ  وحرت  هکبًیکی

ِ  ؾسٍع اش قجل  ز وبزاىیث یوٌدػ ٍ بیٌبهیّوَ    ز ،ت هکربًیکی  وَْیر

 .  ؾد تسیر اًداشُ ؾدى اكػاَثِ شهبى  ز ٍ يیح

 ّرس  یوٌدػر  ٍ بیر ٌبهیّوَ  تّرب   ا ُ ٍ بیر  هَرساي هؿخكبت

 ّرس  اعلاػبت تآٍز جوغ يسم  ز ت هکبًیکی وَْیِ هدت عَل  ز وبزیث

 .  ؾد ثجت وبزیث

 ثرسٍش  ،ت هکبًیکی وَْیِ ػَازل لیقج اش وبزاىیث هؿخكبت سیغب

 غرا بُ   ثِ اوكبل هدت ٍ  غا بُ اش تجداغبش بهدیپ ٍ یوٌدػ ػدًَت

 .دیرس  ثجت ٍ یثسزغ هغبوؼِ هدت یع  ز صیً ت هکبًیکی وَْیِ

َ  اش وربزاى یث ،تكَزغبش ظیؾسا حدظ هٌظَزِ ث ِ  َمیغرلٌ  صیوجر  ثر

 ػرت یو نب تزٍ ثس كد قَزتِ ث َز ه رسٍُ ٍ ًدثَ  اعلاع یث ّب آى

 بىیر پب ورب  عسح تهجس پصؾب ٍ ؾد ثجت ثخؽ پسغابز وَغظ وبزاى،یث

   .ًداؾت یاعلاػ كدّبایي  اش ّب  ا ُ صیآًبو
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 گريٌ دي یعمًم ي کیدمًگراف یرَایمتغ عیتًز .1 جديل

 ریمتغ
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد مورد

 660/0 6/49 ± 6/16 6/47 ± 3/16 (سال) سي اریهع اًحراف ٍ يیاًگیه
 15 (60) 14 (56) هرد جٌس

770/0 
 10 (40) 11 (44) زى

 COPD (12) 3 (12) 3 ژُیٍ یّا هراقثت تخش در یتستر علت

970/0 

 9 (36) 7 (28) ترٍها
 2 (8) 3 (12) یقلث ییًارسا
 3 (12) 4 (16) یهغس ی سکتِ

 2 (8) 3 (12) یهغس تَهَر
 6 (24) 5 (20) علل ریسا

 720/0 32/18 ± 35/5 84/18 ± 97/4 (هعیار اًحراف ± هیاًگیي) ٍرٍد تذٍ APACHEی  ًورُ
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation 

 

 تّرب  زاُ يؿربز  حرداكرس  قلرت،  ضسثبى خَى، يؿبز ؾبهل هغبوؼِ ّبت  ا ُ

اَ  ٍ طىیاكػر  اؾرجبع   زقرد  ،ی هر  طىیاكػر  كػرس  ورٌدع،  تجبز حجن ،ییّ

Fraction of inspired oxygen/Partial pressure arterial oxygen 

(PaO2/FiO2) زت جوغ اش ثؼد  ايرصاز  ًرسم ثرب اغرادب ُ اش    ٍ ؾرد  زایبًِ  ازٍ آٍ

SPSS  ِ23 ت ًػرخ (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )

 ٍ 2χ، Independent t، Paired t، Mann-Whitney آهربزت  ّبت آشهَى ٍ

Repeated measures ANOVA  رسيت قساز وحلیل ٍ وجصیِ هَز. 

 

 ها افتهی

 تّب هساقجت ثخؽ  ز ت هکبًیکی وَْیِ وحت وبزیث 50 ،هغبوؼِ يیا  ز

. رسياٌرد  قرساز  هغبوؼِ هَز  ؾبّد، ٍت هَز   ًدسُ 25 رسٍُ  ٍ  ز طُیٍ

 ثساثرس . اغرت  دُآه رسٍُ  ٍ بی هَرساي تسّبیهاغ غیوَش ،1 جدٍل  ز

 ررسٍُ   ٍ  ز تثػاس ػلت ٍ یجٌػ ٍ یغٌ غیوَش آهدُ،  غتِ ث جیًاب

 .(P > 050/0) ًداؾت ت از یهؼٌ اخالا 

 بیر ٌبهیّوَ  تپبزاهاسّرب  بزیهؼ اًحسا  ± يیبً یه ،2 جدٍل  ز

ِ  شهربى   ز طُ،یر ٍ تّرب  هساقجرت  ثخؽ ثِ ٍزٍ  ثدٍ اش وبزاىیث ت  وَْیر

 .  اغت دُآه َىیاكػاَثبغ شهبى  ز ٍ هکبًیکی

 هاَغرظ  ٍ بغاَلی  ٍ ػاَلیغ خَى يؿبز يیبً یه ،t آشهَى حػت ثس

ٍ   ز یبًیؾرس  ت  وَْیررِ شهربى   ز طُ،یررٍ ّربت  جررتهساق ثخرؽ  ثررِ ٍزٍ  ثرد

ت  از یهؼٌر  اخالا  رسٍُ  ٍ يیث  غا بُ، اش تجداغبش شهبى  ز ٍ هکبًیکی

ٍ   ز ؾبّد رسٍُكِ   ا  ًؿبى وبزاىیث قلت ضسثبى یثسزغ. ًداؾت  ٍزٍ  ثرد

ِ  يیحر   ز ًرد، اهرب  ثَ  ثسخرَز از  تثبلاوس قلت ضسثبى اش ثخؽ، ثِ ت  وَْیر

 .ًؿرد  دُیر   رسٍُ  ٍ يیث ت از یهؼٌ ودبٍت ،تجداغبش شهبى  ز ٍ هکبًیکی

 زًٍرردكررِ   ا  ًؿرربى صیررً Repeated measures ANOVA آشهررَى

ِ  هردت  یعر   ز بیٌبهیّوَ  تپبزاهاسّب ساتییوغ  ررسٍُ   ٍ  ز هغبوؼر

 .ًداؾت ت از یهؼٌ اخالا 

 

 ًنیاکستًباس زمان تا يريد بدي از کیىامیَمًد یپارامترَا اریمع اوحراف ± هیاوگیم .2 جديل

 زمان پارامتر
 گروه

 **Pمقدار  *Pمقدار 
 شاهد مورد

 ستَلیس خَى فشار
 هتر جیَُ( )هیلی

 260/0 730/0 3/127 ± 6/17 0/129 ± 2/17 ٍرٍد تذٍ
 960/0 4/125 ± 7/20 7/125 ± 9/14 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى

 300/0 2/126 ± 7/31 4/123 ± 8/28 َىیاکستَتاس زهاى
 استَلید خَى فشار

 هتر جیَُ( )هیلی
 610/0 640/0 0/76 ± 7/11 7/74 ± 6/8 ٍرٍد تذٍ

 110/0 9/74 ± 1/7 0/78 ± 6/6 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى
 790/0 0/83 ± 9/9 8/83 ± 11 َىیاکستَتاس زهاى

 یاًیشر هتَسط فشار
 هتر جیَُ( )هیلی

  910/0 1/93 ± 0/12 8/92 ± 6/9 ٍرٍد تذٍ
  370/0 7/91 ± 6/9 9/93 ± 4/7 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى

 730/0 840/0 8/92 ± 2/9 5/93 ± 9/13 َىیاکستَتاس زهاى
 قلة ضرتاى

 )تعذاد در دقیقِ(
 150/0 043/0 5/87 ± 14 4/78 ± 6/16 ٍرٍد تذٍ

 470/0 9/91 ± 1/10 5/88 ± 5/21 ی هکاًیکی تَْیِ زهاى
 840/0 8/92 ± 2/9 5/93 ± 9/13 َىیاکستَتاس زهاى

 Repeated measures ANOVA آشهَى حػت ثس رسٍُ  ٍ ساتییوغ زًٍد** ؛t آشهَى حػت ثس ّب شهبى اش بی ّس  ز رسٍُ  ٍ يیث ودبٍت*
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  ز یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  بزیر هؼ اًحرسا   ± يیبً یر ه ،3 جدٍل  ز

 حػرت  ثرس . اغرت  دُآهر   غرا بُ  اش رسٍُ  ٍ وبزاىیث تجداغبش شهبى

 ورٌدع،  تجربز  حجرن  ،ییَّا تّب زاُ يؿبز حداكرس يیبً یه ،t آشهَى

 اؾررجبع  زقررد ٍ PaO2/FiO2 ًػررجت ،(FiO2) ی هرر طىیاكػرر كػررس

. ٌدًداؾرا  ت از یهؼٌر  اخالا  ؾبّد هَز  ٍ رسٍُ  ٍ  ز خَى طىیاكػ

 ررسٍُ   ٍ  ز  غرا بُ  اش تجداغربش اش  ثؼرد   ز ورٌدع  وؼردا   يیبً یه

ِ ی ق  ز ثربز  5/23 ± 9/7 ٍ 7/22 ± 5/7 تیوسو ثِ رداِ، پیؽ  ٍ ثرَ   قر

 (.P=  720/0) ًؿد دُی  رسٍُ  ٍ يیث ت از یهؼٌ ودبٍت

 

 یجداساز زمان در یکیمکاو یٍ یتًُ یپارامترَايضعیت  .3 جديل

 پارامتر
مقدار  معیار( انحراف ± )میانگین گروه

P شاهد مورد 

حذاکثر فشار راُ َّایی 

 هتر آب( )ساًتی
2/4 ± 0/20 2/8 ± 3/23 080/0 

 130/0 2/305 ± 2/61 6/283 ± 6/70 لیتر( تٌفس )هیلیحجن جاری 

 140/0 9/53 ± 1/15 3/60 ± 4/14 کسر اکسیژى دهی )درصذ(

 230/0 2/94 ± 1/4 3/92 ± 6/4 ژىیاکس اشثاع درصذ

 PaO2/FiO2 9/45 ± 6/274 4/86 ± 8/228 720/0ًسثت 
PaO2/FiO2: Partial pressure arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen 

 

ِ  يؿربز  حرداكرس  يیبً یه ٍ   زی  هر  ت ػضرل  تِ یر وَْ ؾرسٍع  ثرد

ِ  ؾربّد  ٍ  َزهر  ررسٍُ   ٍ  ز یکیهکبً  ٍ -36/20 ± 73/2 تیر وسو ثر

. (P=  360/0)ًجَ    از یهؼٌ رسٍُ  ٍ اخالا  ٍ ثَ  -04/21 ± 41/2

ِ  دىیزغرر  شهرربى   ز پرربزاهاس ایرري   يیبً یرر ه  ٍ  8هؼرررب ل  PSV ثرر

Positive end-expiratory pressure (PEEP هؼب ل )آة، هارس  یغربًا  5 

ثِ  04/22 ± 40/1 ٍ -80/22 ± 78/1 تیوسو ثِ رداِ پیؽ رسٍُ  ٍ  ز

 يیررا. (P=  100/0) ًجررَ   از یهؼٌرر رررسٍُ  ٍ اخررالا  ٍ  غررت آهررد

 ثساثررس  PEEPٍ ًیررص  5ثساثررس  PSV ثررِ دىیزغرر شهرربى  ز يیبً یرره

ِ هاس آة،  غبًای 5  ٍ ثرَ   36/25 ± 63/3 ٍ 52/24 ± 58/2 تیر وسو ثر

 (.1( )ؾکل P=  350/0 یدُ ًؿد ) رسٍُ ٍ ازت ثیي   هؼٌی اخالا 
 

 
 مًرد ي شاَد گريٌ دي در یدم ی عضلٍ فشار حداکثر هیاوگیم .1 شکل

PSV: Pressure support ventilation متز آب ي تز حسة ساوتی 

ِ  هرَز  ٍ ؾربّد   ّربت  رسٍُ  ز هَيق َىیاكػاَثبغ هَاز    تیر وسو ثر

 ت از یهؼٌر  اخالا  ٍ ثَ  زقد(  64) هَز  16 ٍ زقد(  68هَز  ) 17

  ٍ  ز َىیاكػاَثبغر  شهبى يیبً یه. (P=  770/0) ًؿد دُی  رسٍُ  ٍ يیث

 ٍ ثررَ  غرربػت 5/8 ± 1/2 ٍ 4/8 ± 0/3 تیرروسورداررِ ثررِ  پرریؽ رررسٍُ

 (.P=  910/0) ًؿد دُی  رسٍُ  ٍ يیث ت از یهؼٌ اخالا 

 

 بحث

 كٌرَى  وب كِ رس   یه هحػَة ثدى بشیً هَز  یهؼدً اهلاح اش یکی ،َمیغلٌ

 ـ  ز تب یش تّب پطٍّؽ ِ  اًجربم  ثردى   ز آى ًقرؽ  يیری وؼ خكرَ  رسيار

 ّربت  پرسٍوئیي  ثیؿراس كرِ   اغرت   ا ُ ًؿربى  ّرب،  پطٍّؽ يیا حبقل .اغت

 ،يیّوچٌر . ثبؾرٌد  هری  آًصیوی ػولکس   ازات ،(غلٌَپسٍوئیي) غلٌیَم حبٍت

ِ  ًقرؽ  غلٌیَم  رلَوربویَى  پساكػریداش  آًصیوری  غیػران   ز ات ؾردُ  ؾرٌبخا

(Glutathione peroxidase  یبGPx ) غیػان.  از GPx، يربػی  غیػان  

ِ  اكػیداًی آًای ّبت آًصین .ثبؾد هی ثدى  ز یاكػیداً آًای ت ػودُ ِ  اٍثػرا  ثر

رد  اكػریطى  اٍكٌؿری  هؿراقبت  اش ًبؾری  ّربت  آغیت ،غلٌیَم  پساكػرید  هبًٌ

 .(14-15)  ّد هی كبّؽ زا ّیدزٍضى

ِ  اًجربم  هغبوؼربت  یثسخ  ًقرؽ  َمیغرلٌ  اغرت،   ا ُ ًؿربى  رسيار

 يیر ا ٍ  از  َیداویاكػر  اغراسظ  كربّؽ  قجربل   ز یهْو یداًیاكػ یآًا

 آى یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  ثْجرَ    ز َمیغرلٌ  سیثأو ت كٌٌدُ تیوقَ ِ،یًظس

 اغادب ُ كِ ثَ  يیاحبضس،  ت هغبوؼِ  ز هغسح تِ یيسض(. 16) ثبؾد یه

 ثرب  ،سًرد یر یهر  قرساز  یکیهکبً تِ یوَْ وحت كِ یوبزاًیث  ز َمیغلٌ اش

 اش وربز یث شٍ وس تجداغبش  ز وَاًد یه ،ییَّا تّب زاُ هقبٍهت كبّؽ

 .  ثبؾد ثسؤه ِیوَْ  غا بُ

 تسّرربیهاغ ًظررس اش هغبوؼررِ هررَز  رررسٍُ  ٍ ِ،یرراٍو جیًاررب ثساثررس

 هخرردٍؼ اثررس ٍ ٌدًداؾررا ت از یهؼٌرر اخررالا  ِ،یررپب ٍ بیرر هَرساي

ِ   ز ػَاهل يیا اش تا كٌٌدُ  اخالايربت  . اش ایري زٍ، ًؿرد  دُیر   هغبوؼر

 ثرس  َمیغرلٌ  سیثأو ثِ هسثَط ب یش احاوبل ثِ رسٍُ،  ٍ يیث ؾدُ هؿبّدُ

 .  اغت ثَ ُ ی ه ػضلات هقبٍهت كبّؽ تزٍ

 تّررب ؾرربخف  ز ت از یهؼٌرر اخررالا  رررسٍُ  ٍ ، ز ایرري هغبوؼررِ

 تزٍ ثرس  َمیغرلٌ  هكس  اش یغَئ اثس هَز ، يیا  ز ٍ ٌدًداؾا بیٌبهیّوَ 

 شهربى   ز یوٌدػر  تپبزاهاسّرب  یثسزغر  ، رس ی  عرس   اش. ًؿد دُی  وبزاىیث

 زا ت از یهؼٌر  اخرالا   صیر ً یکیهکبً تِ یوَْ  غا بُ اش وبزاىیث تجداغبش

ِ  يؿربز  حداكرس پبزاهاس اهب ،ًدا  ًؿبى رسٍُ  ٍ يیث  ررسٍُ   ز ی هر  ت ػضرل

هارس   غربًای  8هؼرب ل   PSV ثِ دىیزغ شهبى  ز ّن َمیغلٌ ت كٌٌدُ بيتی ز

 عررَزِ ثررهاررس آة،  غرربًای 5ثساثررس  PSV ثررِ دىیزغرر شهرربى  ز ّررن ٍآة 

ثَبغ  ز تیهَيق ، اهبثَ  كواس ت از یهؼٌ  تجداغربش  شهربى  هدت ٍ َىیاكػا

 .  ًداؾت ت از یهؼٌ اخالا  رسٍُ  ٍ يیث  غا بُ اش وبزیث

ِ  يؿربز  حرداكرس  ثرس  َمیغرلٌ  صیوجَ سیثأو ثب ازوجبط  ز  ٍ ی هر  ت ػضرل

ثَبغرر  ز تیررهَيق   ز ثررَ ، اهررب ًؿرردُ اًجرربم یهػرراقل ت هغبوؼررِ ،َىیاكػا
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ِ  ًیربش  ثرب  غرلٌیَم  غرسهی  غرغ   ،ّوکربزاى  ٍ یػجبغ ت هغبوؼِ ِ  ثر  ت وَْیر

ِ   ازت هؼٌری  ازوجربط  نٌدربًرِ،  ّربت  آغریت   نبز ثیوبزاى هکبًیکی  ًداؾرا

 قلرت،  ضرسثبى  هیربً یي  ثیوربزاى،  هیرس  ٍ هسگ ،Interleukin6 ثب اهب ،اغت

  ،pH، PaO2/FiO2 ّوبوَكسیررت، وکَغرریت، ازیاسٍغرریای، زغررَة هیررصاى

 Acute physiology and chronic health evaluation II اهایرربش

(APACHE II)  ٍGlasgow coma scale (GCS) ثررب ررسٍُ   ٍ  ز 

 (.17) اغت  اؾاِ  ازت هؼٌی اخالا  عجیؼی ٍ پبییي غلٌیَم غغ 

ِ  اثرالا  يیثر  هحودشا ُ ٍ ّوکربزاى،  ت هغبوؼِ  ز  شجرس  غرٌدزم  ثر

 تهرربزآ طازوجررب ،ًررَشا  ًررب  ثٌررد َمیغررلٌ غررغ  ٍ اىًررَشا  یوٌدػرر

 (. 18)  اؾت ٍجَ  ت از یهؼٌ

 كربّؽ  ثب َمیغلٌ صیوجَ حبضس ت هغبوؼِ  ز كِ نٌد ّس ز پبیبى، 

 اهرب  ،ثرَ   ُاّوس یکیهکبً تِ یوَْ وحت وبزاىیث  ز ییَّا زاُ هقبٍهت

  ٍ  ز لاوَزیًٍا  غا بُ اش تجداغبش شهبى ٍ تجداغبش تیهَيق صاىیه

 يیػر   ز. ًداؾرت  ت از یهؼٌ اخالا  َمیغلٌ بيتی ز ثدٍى ٍ ثب رسٍُ

 یوٌدػر  اخالالات ثِ اثالا يیثكِ  اغت  ا ُ ًؿبى  سی  هغبوؼبت ،حبل

 ِیوَقر اش ایري زٍ،  .  از  ٍجرَ   ت از یهؼٌر  ازوجربط  َمیغرلٌ  غغ  ٍ

 ًقرؽ  هرَز    ز تثبلاوس ت ًوًَِ حجن ثب ٍ وس غیٍغ هغبوؼبت رس   یه

 تِ یرروَْ  غررا بُ اش ورربزاىیث تجداغرربش تیررهَيق ٍ شهرربى  ز َمیغررلٌ

 ذكرس  قبثرل . س یر ر اًجربم  یکیهکربً  تِ یوَْ تپبزاهاسّب  سی  ٍ یکیهکبً

 وربزاى یث وؼردا   كوجرَ   ًظیرس  ییّرب  تیهحردٍ   ثب حبضس ت هغبوؼِ اغت

ِ  ثَ  هَاجِ یکیهکبً تِ یوَْ  غا بُ ثِ هاكل  كرس ى  ورس  یعرَلاً  ثرب  كر

 .رس   يساّن هغبوؼِ تثسا لاشم ت ًوًَِ وؼدا  دیرس  یغؼ هغبوؼِ، شهبى

 

 تشکر و قدردانی

 ت ؾروبزُ  ثرب  كِ اغت تا حسيِ ت كاس ت ًبهِ بىیپب حبقل ،حبضس ت هقبوِ

 یپصؾرک  ت  اًؿرکدُ ٍ يٌربٍزت   یپطٍّؿر  هؼبًٍت ت حَشُ  ز 395475

ِ  ؿربى یا تّرب  تیحوب ثب ٍ ؾد تیوكَ اًؿ بُ ػلَم پصؾکی اقدْبى   ثر

 .ٌدیًوب یه وؿکس ٍ سیوقد ؿبىیا شحوبت اش هقبوِ ػٌدربىیًَ. دیزغ اًجبم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effects of selenium on the maximum inspiratory 

pressure in patients under mechanical ventilation admitted to the intensive care units.  

Methods: In a clinical-trial study, 50 patients under mechanical ventilation in intensive care units of Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran, were selected and randomly divided in to two groups. First group of patients received 

selenium 1 µg daily orally with meal when were connected to the ventilator; the second group did not received 

the drug. The two groups were compared in terms of time separating device parameters, respiratory, 

hemodynamic parameters, duration of weaning from ventilation, and outcomes. 

Findings: Weaning extubation was done in 17 (68%) and 16 (64%) cases of selenium and control groups, 

respectively, without any significant difference between the two groups (P = 0.77). The mean (± SD) maximum 

inspiratory pressure was -20.36 ± 2.73 and -21.04 ± 2.41 cmH2O at the beginning of ventilation (P = 0.360),  

-24.72 ± 2.73 and -22.16 ± 1.52 cmH2O at the pressure support ventilation (PSV) of 8 cmH2O (P < 0.001), and  

-24.52 ± 2.58 and -29.12 ± 4.61 cmH2O at the pressure support ventilation of 5 cmH2O (P < 0.001) in 

intervention and control groups, respectively, which showed the significant difference between the two groups. 

Conclusion: Prescribed selenium led to reduced airway resistance in patients receiving mechanical ventilation, 

but weaning of extubation and time of separation were not difference with and without selenium. More studies 

are recommended to be done in this case. 
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