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

 
  5یسجاد یموس، 4یسجاد انی، محمدشا3مقدمیمراد دی، ام2زادهنیحس اسی، ال1الهه دلاور

 
 

 چکیده

خون  یگازها یسهیحاضر با هدف مقا یاست. مطالعه ژهیمراقبت و یهادر بخش ییدارو تیبا مسموم مارانیب یمداخلات تخصص نیتراز مهم یکی یکیمکان یهیتهو مقدمه:

 .انجام شد ییدارو تیبا مسموم مارانیدر ب یو حجم یکنترله فشار هیدر دو مد تهو یانیشر

 هیتحت تهو ییدارو تیبا مسموم مارانینفر از ب 120پژوهش شامل  ی. نمونهدر تهران انجام شد 1402ی است که در سال ا سهمقای -یلیتحل یمطالعه کیپژوهش  نیا ها:روش

-Pressure) در دو گروه مطالعه مارانیب یانیخون شر ینفر( انتخاب شدند. شاخص گازها 60هر گروه  یپژوهش )برا یارهایکه به روش در دسترس با توجه به مع یکیمکان

controlled ventilation) PCV (Volume-controlled ventilation  )VCV  یهاشد. داده لیست مخصوص ثبتی و در چکریگساعت بعد از شروع مد اندازه کیقبل و 
 .شد لیو تحل هیو تجز 05/0 یداریشده در سطح معن یآورجمع

(. در هر دو گروه، P < 05/0داشت ) یداریتفاوت معن ،ساعت بعد شروع مد نسبت به قبل کیدر  PCO2و  PH ،BE ریمقاد PCVمطالعه نشان داد در گروه  جینتا ها:یافته

ساعت بعد  کیدر  یخون یاز نظر شاخص گازها هدو گروه مطالع نی(. بP < 05/0) داشت یداریمعن شیساعت بعد از شروع مد نسبت به قبل افزا کیدر  SPO2و  PaO2 ریمقاد
 (.P > 05/0وجود ندارد ) یداریاز شروع مد تفاوت معن

و تحت  ییدارو تیمبتلا به مسموم مارانیدر ب یدارد اما به طور کل یبهتر ریتأث PCV یاهیها مد تهوشاخص یحاضر نشان داد، هرچند در برخ یمطالعه جینتا گیری:نتیجه

 .وجود نداشت یداریتفاوت معن یانیخون شر یبر شاخص گازها ریاز نظر تأث VCVو  PCVدو مد  نیب ،یکیمکان یهیتهو

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

 

 یکنترله فشار هیدر دو مد تهو یانیخون شر یگازها یسهیمقا .یموس ی، سجادانیمحمدشا ی، سجاددیام مقدمی، مراداسیال زادهنیالهه، حس دلاور ارجاع:

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

 

 مقدمه

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

 هه ه ماران مراجعه عل  ترینشمممای  از کشمممیرها هییه ك ی   یهمه

 .(1)هاشند م  هااكرژانس

سمیم    ی ه ماران ههمراجعه شای  عل  از ی   حای یاركی  هایم

. نزیی  هه ی  م ل ین مرگ یر (2)ها اسمم  ه مارسمم ان ك یرمان  مراکز

های یاركی  یر سراسر جهان رخ یایه اس  یر اثر مسمیم   2019سال 

سمیم   یاركی  یر  5/17حاک  از ا،زایش که  ش  از م صد مرگ نا یر

. یر ایران ها تیجه هه یسمم رسمم   سممان هه (3)ی گذشمم ه یاری ی  یهه

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

 .  (4)یاركی  ه ان شده اس  

های یاركی  ن ازمند کننده ها مسمممیم  هسمم اری از ه ماران مراجعه

س ری یر ه،ش مراقب  شیرها این ه س ند. ها تیجه هه نیع ک های كیژه ه

. ن ایج (6 ،5)یرصد گزارش شده اس   40تا  4م زان م فاكت هییه ك از 

یرصد از ه ماران ها  68نگر ك چند مل    نشان یای که ی  یندهی  مطالعه

شدن یر ه،ش  س ری  سمیم   پس از ه ، ن از هه اقدامات یرمان  ICUم

 مقاله پژوهشی
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ی م ان   ، ییال ز ك ... یاشمم ند ك م زان مرگ ك م ر خاصمم  مانند تهییه

 .(7)یرصد هیی  5/4این ه ماران 

 ترینمهم از ی   (Mechanical ventilationم ان    ) یتهییه

ص  مداختت ص س  که یر مراقب  هایه،ش یر ح ات  ك ت،  كیژه ا

صد 90 از ه ش س فایه قرار م  یر س ری میری ا . (8)گ ری از ه ماران ه

صل  هدف س ژن م ان   ، تهییه ا سان حفظ اک س دیی حذف ك ر  اک

عدای ك (Tidal volumeجاری ) حجم از طریق تنط م کرهن  تنفس ت

م ان   ،  یتهییه ه،ش نجات نقش كجیی ها .(9)مناسب اس   کا، 

 كن  تتیر، ها مرتبط پنیمین  جدی مانند ها عیارض تیاندم  این ركش

عایل یر اخ تل عركق ، -قلب  عمل ری اخ تل  هاز همراه ك اسممم د ت

 . (11 ،10)هاشد 

تهییه کن رله ،شممماری  ی م ان    شمممام یك ركش اصمممل  تهییه

(Pressure control ventilation) PCV تهییممه کن رلممه حجم   ك

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

شاری که سالانه یر رایج ركش ی  کن رله ، س ، کییکان ك زرگ شار ا ، 

سط یم زمان ك یم   مم ن جاری حجم اما شیی،م  تنظ م یهندهارائه تی

س  شد. ها این حال، این ركش ها تیزی  ی نیاخ  گاز یم   م فاكت ا ها

س ژن س  ك ههبیی اک شدید تنف سای   شریان  یر ره ماران ها نار سان   ر

تهییه کن رله حجم  از جریان ثاه   یر مقاه ،. (15 ،14)همراه اسممم  

کند ك ام ان کن رل شممده اسمم فایه م هرای رسمماندن حجم از پ ش تع  ن

ها این كجیی، یر  .سممازیای را ،راهم م یق ق حجم جاری ك تهییه یق قه

س م تنفس  مانند ایم رییی، شرایط  ها انطباق س  ، ARDSپذیری پای ن 

یاند منجر هه ا،زایش ،شمممارهای تپنیمیتیراکس یا چاق ، این ركش م 

 .(12) هاركتركما ك تیزی  غ ری نیاخ  گاز شیی(، Ppeak) یم 

 هایب مراق ه،ش یر مسممممیم   عل  هه که ه ماران  که  نجا از

 گ رند،م  قرار م ان    تهییه تح  معمیلاً شمممیند،م  هسممم ری كیژه

س   ضع   مرتب ك مداكم پایش تح  های  قرار رییی ك قلب  عمل ری ك

 اقدامات از ه،ش  عنیان هه خین شریان  گازهای تحل   ك تجزیه. گ رند

س  ه ماران هرای مراقب    ،16)شیی كیژه، انجام م  هایمراقب  یا اكرژان

 ABG (Arterial blood gasگ ری گازهای خین شممریان  )هانداز. (17

 هه  ن از که (18)اسمم   كیژه هایمراقب  ه،ش یر  زمایش ترینم داكل

 ،شممار اسمما  هر م ان    یتهییه تنظ م هرای، طتی  اسمم انداری عنیان

  .(19)شیی اس فایه م  هدن یر هاز ك اس د ك تهییه كضع   اکس ژن،

عات تفاكت معن  یاری ه ن یك مد تهییه کن رله اگرچه هرخ  مطال

های اند، اما تهییه کن رله ،شاری یر سال،شاری ك حجم  گزارش ن ریه

اخ ر هه یل   تیزی  ی نیاخ  گاز یر م دان ریه، تیجه ه شممم ری را هه 

. ها تیجه هه تناقض یر ن ایج مطالعات پ ش ن (20)خیی جلب کریه اس 

ك  (23-21)رسان  یر خصیص اثر تهییه کن رله حجم  هر ههبیی اکس ژن

نبیی پژكهشمم  یر زم نه مقایسممه گازهای خین شممریان  یر این یك مد 

تهییه یر ه ماران ها مسمممیم   یاركی ، این مطالعه ها هدف هررسمم  ك 

مقایسمممه پارام رهای گاز خین شمممریان  یر این گركه از ه ماران طراح  

ضیع هه س اران مراقب  كیژه یشد. این می ر كیژه ها تیجه هه نقش مهم پر

 .یاهدك تنظ م كن  تتیر، اهم   ه ش ری م  ABG گ ری، تفس رنمینه

 

 هاروش

 120که هر ركی ی هیی ا سهیمقا - ل تحل یمطالعه  ی حاضر پژكهش

سریار س ان  س ری یر ه مار سمیم   یاركی  ه سل مان  تهران  ه مار م

ها  گ ری یر یسمم ر انجام شممد. ه ماران هه ركش نمینه1402یر سممال 

میری نفره  60یك گركه  ك یر ان ،اب تیجه هه مع ارهای كركی پژكهش،

 یاركی ، مسمممیم   تای د شممام  كركی . مع ارهایمطالعه قرار گر، ند

 كجیی عدم ك پایدار همییینام    كضممع   سممال، 60 تا 18 سممن

(، عدم كجیی ARDS ،COPD)مانند  سم ك  شدید رییی هایه ماری

. مع ارهای خركج شممام  هییانیمال  قفسممه سمم نه ك عدم مرگ م زی 

ن از هه  كجیی اشمم ال یر نمینه خین شممریان  ته ه شممده هه هر یل   ك

مات كن  تتیر طیل ی  سممماع  مداخله هیی.  اهزار ت   ر مد ك تنظ 

شنامهگری كری یایه س شام  پر اطتعات یمیگرا،   ك هال ن  ك  یها 

   ثب  ن ایج گازهای خین شریان  هیی.ل سچ 

ص یشیرا از پژكهش انجام اجازه ا، ییر از پس   ل ت م تت تح

  پزش  علیم یانشگاه پژكهش یر اختق ی ه کم ك یپرس ار ییانش ده

 ط مح ها  هماهنگ ك (IR.GMU.REC.1402.144)کد اختق:  گناهای

ئه ك خیی  معر، از پس پژكهشمممگر ،پژكهش  یر لازم حات تیضممم ارا

 ه،ش یر حضممیر ها پژكهش، انجام ینحیه ك مطالعه اهداف خصممیص

 ای)  كل از  گاهانه ك  ک ب ینامه یرضمما اخذ از پس ژه،یك یهامراقب 

قدام مار، ه( م ق ،اب هه ا عات اه دا. نمیی ماران ه ان   ك  ن هال اطت

 نیع شمم  ، تت، تحصمم زان م ه ،أت جنس، سممن،ه ماران )   یمیگرا،

 م،صیص پرسشنامه یر ك  هررس ی(انه زم یمار ه ،ی یارك   مسمیم

که مد تهییه کن رله ،شممماری یا حجم  که شمممد. پس از این ثب  مار ه

س یر یایه م  صص ی ش  م ، سط پز شد ه مار یر همان گركه قرار تی

س فایه هرند م  س گاه كن  تتیر میری ا س . قب  از  EDPگر، . ی هییه ا

 تح  ی یارك   مسمیم ماران ه از  انیشر خین نمینه شركع مد تهییه،

تیسممط  تهییه کن رله ،شمماری ك کن رله حجم  مد یك ها    م ان هیتهی

شگر اخذ  صله ك شدخیی پژكه  ،PaO2) شاتی زما انجام جه  هت،ا

PaCO2، PH، BE، SPO2 )س  لچ  یر جین ا ك ارسال شگاهی زما هه 

 از هعد سمماع   مجدیاً ی(. مدقب  از شممركع  نمینه) شممد ثب  مرهیطه

 یر جین ا ك ه ته  انیشمممر خین نمینه ماران ه از ایشمممركع مد تهییه

 شمماخص شممده ی كرجم  یهایایه ان،یپا یر. شممد ثب  سمم  لچ 

مد تهییه کن رله ،شاری ك کن رله حجم   گركه یك  انیشر خین یگازها

ماری ها نرم ،ه SPSSا،زار    ,.version 20, SPSS Inc) 20ی نسممم
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Chicago, ILها  زمین ماری (   Chi-square ،Independentهای  

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

 تجزیه ك تحل   شد. 05/0یاری یر سطح معن 

 

 هاافتهی

 4/6ی ها نشان یای م انگ ن سن  گركه مد کن رله ،شارن ایج تحل   یایه

سممال هیی. یك گركه از  96/27 ± 32/7 کن رله حجم   ك 0/27 ± 15

یاری نداشمم ه ك شممناخ   ك هال ن  تفاكت معن نظر م   رهای جمع  

صات ه ماران یر یك گركه مطالعه ی ش، سه م ر همگن هییند. ن ایج مقای

 (.1 كریه شده اس  )جدكل  1جدكل 

شاخص ن ایج تحل   یایه شان یای که  یر قب   BEك  HCO3ها ن

(. یك P < 05/0از مطالعه یر یك گركه تفاكت یاشمم ه ك همگن نبییند )

 HCO3ای ،قط از نظر گركه یر ی  سمماع  هعد از شممركع مد تهییه

ها ه ن یك گركه تفاكت یاری یاشمم ند ك سممایر شمماخصتفاكت معن 

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

های گاز خین شممماخص ی یاخ  گركه یر راهطه ها مقایسمممه

شممریان  یر كاحدهای پژكهش، ن ایج مطالعه نشممان یای که شمماخص 

PaO2  كSPO2  ساع  یر هر یك گركه نسب  هه قب  از یر هعد از ی

س  )شركع مد ا،زایش معن  ش ه ا (. یعن  هر یك P < 001/0یاری یا

(؛ اما طبق 3ها شممدند )جدكل ای هاعث ا،زایش این شمماخصمد تهییه

ه ن یك گركه تفاكت كجیی نداشممم . همنن ن ن ایج مطالعه  1جدكل 

یر گركه تهییه کن رله ،شمماری  PaCO2ك  BE ،HCO3نشممان یای که 

ش  یر حال  که یر ساع  تفاكت  ماری معن یر هعد از ی  یاری یا

 (. 3یار نبیی )جدكل گركه کن رله حجم  این تفاكت معن 

 

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

 گروه

 متغیر
 طبقات

 ی آزموننتیجه 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 یفشار 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

 

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

 مرحله ریمتغ

 گروه

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

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

 03/0 36/7± 08/0 7/±34 13/0 یفشار کنترله

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

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

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

 34/0 07/24± 71/3 24/±34 99/4 یفشار کنترله

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

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

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

 03/0 04/43± 45/13 50/45± 04/16 یفشار کنترله

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

 < 001/0 96/97± 20/2 25/98± 39/2 یفشار 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 قب  از شركع مد  HCO3ك  BEهای ها تیجه هه این ه شاخص

س  اثر همگن نبییه ك اخ تف  ماری معن  ش ند هه منظیر هرر یاری یا

ای، اخ تف قب  ك هعد این م   رها محاسمممبه شمممد ك ن  جه مد تهییه

نشممان یایه که اخ تف  ماری  Independent sample T-test زمین 

تفاكت  ه ن این  یاری ه ن یك گركه كجیی نداری. هه این معن  کهمعن 

تاث ر هر این شممماخص ها یر كاحدهای پژكهش یك مد تهییه از نظر 

 (.4كجیی نداری )جدكل 

 

 بحث

 ها ماران ه یر  انیشمممر خین یگازها سمممهیمقای حاضمممر ها هدف مطالعه

ها یك مد کن رله ،شاری ك کن رله  ها    م ان هیتهی تح  ی یارك   مسمیم

ه مار  120سل مان  تهران طراح  ك اجرا شد. یر ه مارس ان سریار  حجم 

سمیم   یاركی  یر ه،ش مراقب  س ری ك تح  که هه عل  م  های كیژه ه
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 ی م ان    ها این یك مد قرار یاش ند میری هررس  قرار گر، ند. تهییه

 SPO2ك  PCO2 ،PaO2ك  PH ،BEن ایج مطالعه نشممان یای مقاییر 

شاری تفاكت  سب  هه قب  یر گركه مد تهییه کن رله ، ساع  هعد ن یر ی  

ای تیانسمم ه (. هدین معن  که این مد تهییهP < 05/0یاری یاشمم  )معن 

ها یر ی  سمماع  هعد از شممركع مد یاری یر این شمماخصت   رات معن 

 ایجای نماید.

شاخص شان یای، ،قط  یر ی   SPO2ك  PaO2های همنن ن ن ایج ن

ع  هعد نسممب  هه قب  یر گركه مد تهییه کن رله ها حجم ثاه  تفاكت سمما

یاری ها ت   رات معن ( ك سممایر شمماخصP < 05/0یاری یاشمم  )معن 

ای نداشمم ند. یر مقایسممه ه ن گركه  ن ایج مطالعه نشممان که یك مد تهییه

فاكت له ،شممماری ك حجم  ت جای ت   رات یر معن  کن ر یاری از نظر ای

 ز خین شریان  ندارند. های گاشاخص

یای که  نشمممان هم اران ك Tuğrul یمطالعهیر راسممم ای ن ایج ،یق، 

( یر ط  تهییه کن رله ،شمماری ا،زایش PaO2اکسمم ژناسمم ین شممریان  )

های این . یا، ه(23)یاری نسممب  هه مد تهییه کن رله حجم  یاشمم  معن 

س ین هه ر یر مد س ژنا شاری ها یا، ه مطالعه از نظر تأث ر هر اک های کن رله ،

مطالعه حاضممر هم،یان  یاشمم  ك از نظر این ه ه ن یك مد تفاكت كجیی 

تیاند تفاكت سی هاشد. یل   ناهم،یان  این ن ایج اح مالاً م یاش  غ ر هم

ی حاضمممر ا،رایی هییند که ه ماران میری مطالعه هاشمممد چرا که یر مطالعه

ش ند یرحال  که مطالعه  ن ها ركی مش تت قلب  ك تنفس  عمل ریی ندا

 ه ماران تح  عم  جراح  قفسه س نه انجام شده هیی.

هر چند مد  که یاینشمممان  ز ن هم اران ك Unzueta یمطالعهن ایج 

شیی یار ،شار اكج راه هیای  م تهییه کن رله ،شاری منجر هه کاهش معن 

( یر مقایسممه ها مد کن رله pao2, spo2رسممان  )اما منجر هه ههبیی اکسمم ژن

 .  (24)شیی حجم  نم 

عه طال فاكت  ز ن هم اران ك Balick-Weber یم که ت نشمممان یای

یاری یر اکسمم ژناسمم ین شممریان  ك عمل ری قلب یر ه ماران تح  معن 

شد  شاهده ن شاری ك حجم  م س یپ  یر یك مد کن رله ، . یر (21)لاپارك

یك مد  ن یای ه نشان 2018یر سال  هم اران ك Tanمطالعه  جین ااین راس ا 

   نامیهمیی   كضع ك  انیشر خین یگازها یهاشاخص نظ از یاهیتهی

. ن ایج (25)یاری كجیی نداری ه ماران تح  جراح  ریه تفاكت معن  یر

سی ها این مطالعات از نظر این ه ه ن یك مد تفاكت  كج س  هم ش ه ا یی ندا

 هاشد. ی حاضر م ن ایج مطالعه

ی حاضمممر یر میری یر راسممم ای ن ایج هه یسممم   مده یر مطالعه

ر سممال ی هم اران ك Cadi یمطالعهن ایج  PaCO2ك  pHهای شمماخص

یاری نسب  هه یر مد ،شاری هه طیر معن  PaCO2ك  pHنشان یای  2008

مد کن رله حجم  تفاكت یاشمم . همنن ن سممطح اشممباع اکسمم ژن خین 

یاری یر گركه کن رله ،شاری هه طیر معن  PaO2/FiO2ك  PaO2شریان ، 

ی حاضممر که مد کن رله ،شمماری . ن ایج این مطالعه ها مطالعه(22)هالاتر هیی 

مؤثر  PaCO2ك  pHها خین شممریان  مانند را یر ارتقای هرخ  شمماخص

ی حاضممر، قب  ك هعد گركه تهییه هیی هم،یان  یاشمم . چرا که یر مطالعه

یار مد کن رله حجم  معن یاری یاشمم ه ك یر کن رله ،شمماری تفاكت معن 

ی ما ه ن یك مد تفاكت كجیی نداش  که از این ح ث ها نبیی. اما یر مطالعه

رسممد که تفاكت یر نیع ی حاضممر هم،یان  نداشمم . هه نظر م مطالعه

تیاند تیج ه ه ماران ك طرح پژكهشممم  انجام شمممده یر این یك مطالعه م 

تر ی  هال ن  شرایط کن رل شدهی این تفاكت ن ایج هاشد. طرح کارازماکننده

سه ص ف  مقای سب  هه طرح تی ش ری ن ضر ای مطالعهك یق  ن ایج ه  ی حا

یاری. هه طیری که یر مطالعه حاضمممر ها كجیی هرتری نسمممب  مد کن رله 

 یار نبیی.،شاری این تفاكت ه ن یك گركه معن 

یاری ه ن فاكت معن ت که یای نشمممان هم اران ك Sevdi یمطالعه 

( PaO2 ،PaCO2 ،SaO2ها از نظر كضع   گازهای خین شریان  )گركه

هاز -های كضممع   اسمم دكجیی نداری. یر این مطالعه همنن ن شمماخص

(BE, PHن ز هررسمم  شممده هیی که از نظر این شمماخص ) ها هم یك مد

هم،یان   . ن ایج این مطالعه(26) یاری نشمممان ندایای تفاكت معن تهییه

ش ، هه یل   اینزیایی ها مطالعه ضر یا شاخصی حا ش ر  های که اكلاً ه 

س  مطالعه شان ها مطالعهمیری هرر ش  ك ثان اً یر ی ای شباه  یا ضر  ی حا

اخ تل شمممناخ ه هر یك مطالعه، ه ماران از نظر عمل ری قلب  ك تنفسممم  

 رسد. پذیر هه نظر م ای نداش ند، منطق  ك تیج هشده

نشممان یای ه ماران  2017 یر سممال هم اران ك Movassagiی مطالعه

ای کن رله تح  عم  جراح  لاپاراسممم یپ   یر مقایسمممه یك مد تهییه

قاییر  هه جز یر  pHك  PaO2،PaCO2حجم  ك ،شمممماری از نظر م

یاری مشاهده نشد. از پنیمیپری ینیم، تفاكت معن پس  55ك  35های یق قه

سطیح اما یر زمان شده،  شاری  PaO2های ذکر  یر ه ماران گركه کن رله ،

ی . ن ایج مطالعه(27)یاری هالاتر از گركه کن رله حجم  هیی هه طیر معن 

 pHك  PaO2 ،PaCO2حاضممر از ح ث عدم تفاكت ه ن یك گركه از نظر 

 ك همنن ن هه ر هیین اکس ژن شریان  یر یك زمان هم،یان  یاش . 

نشان یای یر ه ماران  2022 یر سال هم اران ك Han ز م ا نالی مطالعه

ك انطباق یینام     PaO2/FiO2تح  عم  جراح  س ین ،قرات، نسب  

ضع    س . اما ك سب  هه کن رله حجم  هه ر ا شاری ن یر گركه کن رله ،

ی م اانال ز . مطالعه(28)یاری نداری همییینام    یر یك گركه تفاكت معن 

Costa Souza نشان یای ه چ شیاهدی مبن  هر  2020 سال یر هم اران ك

یه مد تهی فاكت ه ن یك  ها ت طه  له ،شممماری ك حجم  یر راه ای کن ر

PaO2/FiO2 (29)، حجم جاری ك م یسممط ،شممار شممریان  كجیی نداری .

 ی حاضر ها این مطالعات ن ز هم،یان  ك مطاهق  یاش . های مطالعهیا، ه

 

 گیرینتیجه

ی حاضر نشان یای که هه طیر کل  یك ركش میری اس فایه ن ایج مطالعه

تیانند های گاز خین شریان  م از نظر تأث ر ك ت   رات  که یر شاخص
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فاكت معن  ند ت جای کن هه ای ندارند ك هر یك ركش اثرات  مشممما یاری 

( یر مد PCO2ك  pH ،BEها )یارند. ها این كجیی یر هرخ  شمماخص

شاری ت   را سب  هه ت معن تهییه کن رله ، ساع  هعد ن یاری یر ی  

له حجم  این ت   رات  مد کن ر که یر  حال   ب  كجیی یاشممم  یر  ق

 یار نبیی.معن 

ک  ماران شمممر هه این ه ه  جه  چار ها تی عه ی طال نده یر این م کن

مسمیم   یاركی  هییه ك از نظر عم لری قلب  ك رییی اخ تل شناخ ه 

ش ند هه نظر م شده سد هر یكای ندا تیاند هرای این ا،رای ركش م  ر

ی م ان    مناسمممب هاشمممد ك تفاكت  یر ن  جه ك هر یند اهداف تهییه

شمممیی. ی  محدكیی  مهم این پژكهش، طرح تیصممم ف  ایجای نم 

شیی هه منظیر تأی د ن ایج هه ای  ن هیی که پ شنهای م تحل ل  ك مقایسه

ی کارازمای  های حاضممر، این مطالعه یر طرحیسمم   مده یر مطالعه

 ی ه ش ری انجام شیی. هال ن  ك یا ها حجم نمینه

 

 تشکر و قدردانی

ص  پا نیا شجی ینامهانیمطالعه حا س ییان شنا س ار  کار شد پر  یار

گناهای ها   یانشگاه علیم پژش  یپرس ار ییر یانش ده ژهیك یهامراقب 

ك   معاكن   میزش یها یاز حما له كسنی. هدهاشد م 1402-391کد 

 یهس ر ماران ك ه ن پرسن ، مسیل  تمام ن  ن یانشگاه ك همنن  پژكهش

تهران هاه    مان سمممریار سمممل مارسممم ان ه ژهیك یهاراقب یره،ش م

 .گریی م یسپاسگزار شانغییر ه یك معنی یمای یهاکم 
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Abstract 

Background: Mechanical ventilation is one of the most critical interventions for patients with drug poisoning in 

intensive care units. This study aimed to compare arterial blood gases (ABG) between two modes of mechanical 

ventilation: pressure-controlled ventilation (PCV) and volume-controlled ventilation (VCV) in patients with drug 

poisoning. 

Methods: This study is analytical-comparative research conducted in Tehran in 2023. The study sample included 

120 patients with drug poisoning who were undergoing mechanical ventilation, selected through convenience 

sampling based on the inclusion criteria (60 patients in each group). ABG parameters were measured in the two study 

groups (PCV and VCV) before and one hour after the initiation of the ventilation mode. Data were analyzed, with a 

significance level of 0.05. 

Findings: The findings revealed significant differences in pH, base excess (BE), and PCO₂ levels in the PCV group 

one hour after initiating the mode compared to baseline (P < 0.05). In both groups, PaO₂ and SpO₂ levels significantly 

increased one hour after the initiation of the mode compared to baseline (P < 0.05). However, there were no significant 

differences between the two groups regarding ABG parameters one hour after the initiation of the mode (P > 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that although PCV had better outcomes in some parameters, overall, 

there were no significant differences between PCV and VCV in terms of their effects on arterial blood gas 

parameters in patients with drug poisoning undergoing mechanical ventilation. 

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

Drug toxicity 
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