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در  Adaptive Support Ventilation و Pressure Regulated Volume Controlled :دو مذ ی مقایسه

 های ویژه بیماران بستری در بخش مراقبت

 
3، حسیه محجوبی پور3، سید تقی هاشمی2ورگس خطیب، 1، سعید عباسی1بابک علی کیایی

  

 
 

‌چکیده

حاضر تا ّذف  ی ّای ٍیژُ داشتِ است. هطالعِ ای تر رٍی درهاى تیواراى تستری در تخش هراقثت اثر ٍیژُ ،هکاًیکی ی اهرٍزُ استفادُ از دستگاُ تَْیِ مقذمه:

، تر تغییرات ّوَدیٌاهیک ٍ زهاى ASV ٍ (Pressure regulated volume controlled )PRVC (Adaptive support ventilation) دٍ هذ ی هقایسِ
 .ّای ٍیژُ اًجام شذ هکاًیکی در تیواراى تستری در تخش هراقثت ی جذاسازی از دستگاُ تَْیِ

اًجام شذ.  )س( اصفْاىدرهاًی السّرادر هرکس آهَزشی  1339-1338تاشذ کِ در سال  کَر تصادفی شذُ هی سَ ی تالیٌی یکیکارآزها از ًَعایي هطالعِ  ها: روش

طَر تصادفی تِ دٍ گرٍُ ِ تیواراى تسپس تَد.  ًذ،ّای ٍیژُ کِ تِ صَرت غیر تصادفی اًتخاب شذ تیوار تستری در تخش هراقثت 94آهاری هَرد هطالعِ شاهل  ی جاهعِ
 ّای آزهَىتا استفادُ از ّا  ذ. دادُیتٌظین گرد ASVٍ ترای گرٍُ دٍم رٍی هذ  PRVC هکاًیکی ترای گرٍُ اٍل رٍی هذ ی تقسین شذًذ. پاراهترّای دستگاُ تَْیِ

Chi-square، T-test ،Repeated measures of ANOVA  ٍANCOVA هَرد تجسیِ ٍ تحلیل قرار گرفت. 

ٍجَد ًذاشت. اها ، RAMSY ی ، ًورpH  ٍHCO3ُ اساس فشارخَى سیستَلی ٍ دیاستَلی ٍ ضرتاى قلة، ّای هختلف تر تفاٍتی تیي دٍ گرٍُ در زهاى ها: یافته

 ی دار تَد. هیاًگیي هذت زهاى ٍصل تِ دستگاُ تَْیِ یهعٌ SPO2  ٍPCO2آزهَى آًالیس ٍاریاًس تا تکرار هشاّذات ًشاى داد کِ ّن اثر زهاى ٍ ّن اثر گرٍُ تر 
 .تَد PRVCداری کوتر از گرٍُ  یتِ طَر هعٌ ASVهکاًیکی ٍ هذت زهاى تستری در گرٍُ 

 .، تاعث کاّش طَل هذت تستری ٍ ًٍتیلاسیَى در تیواراى شذPRVCتِ ًسثت تْتر از  ASVاستفادُ از هذ  گیزی: نتیجه

 هکاًیکی ی ًَع تَْیِ ؛هکاًیکی ی تَْیِ ؛ّای ٍیژُ تخش هراقثت واژگان کلیذی:
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 مقدمه

ِ   ،ّتای ٍژتظُ   دس تیواساى تؼتشی دس تخؾ هشاقثت    ی اػتتاادُ اص هَْژت

اص گؼتشدگی قاتل هتَهْی تشوتَسداس اػت  ٍ ّونٌتیي دس      ،هکاًیکی

هغضی تِ كَست گؼتتشدُ اص نى   ٍ سژَی ،تیواساى دچاس هـکلات قلثی

کوک ؿاژاًی کِ تِ پاژتذاس   تا ٍهَدهکاًیکی  ی ؿَد. هَْژِ اػتاادُ هی

کٌتذ، داسای وتَاسم    ّتا هتی   کشدى ٍضعی  تیواساى ٍ ًجات هتاى نى 

هَاًذ دس ٍضعی  تیواس ٍ پشٍگٌَص ٍی هتثرش   تاؿذ کِ هی گًَاگًَی هی

ِ پٌَهًَی ٍاتؼتتِ تتِ دػتت اُ هَْژتِ ٍ نػتی      هاًٌذتاؿذ  . (2 ،1) ة سژت

ی اًجام ؿَد کِ هَاًذ تِ كَست حواژ  هٌاؼی کاهل ژا ًؼث هَْژِ هی

. دس هتذ  (6-3) كَست کٌتشل فـاسی ٍ حجوی تاؿذِ هَاًذ ت وَد هی

 ی ای ها سػیذى تِ حذ هعیي اص پیؾ هعییي ؿتذُ  فـاسی، حواژ  هَْژِ

کٌذ کِ دس اژتي كتَست اص تتشٍص پٌَهَهتَسکغ ٍ      فـاس، اداهِ پیذا هی

ؿَد. اها دس كَست کوپلیتاًغ ًاهٌاػتة سژتِ،     تاسٍهشٍها پیـ یشی هی

تیوتاس  هوکي اػ  ویلی ػشژع تِ فـاس اص پیؾ هعیتیي ؿتذُ تشػتذ ٍ    

. ژکی اص هـتکلات هَْژتِ تتا هتذّای     (7) دچاس ّیپًٍَتیلاػیَى ؿَد

ای حذاقل سا هتمهیي   دقیقِ ی هَْژِ هَاى کٌتشل فـاسی اژي اػ  کِ ًوی
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شکدُ پسشکی اصفْاى   232 1401سَم خرداد  ی/ ّفت667ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

کشد ٍ تیواس احتوال داسد دچاس ّیپًٍَتیلاػیَى ٍ اػیذٍص هٌاؼی ؿتَد  

ث  تتِ هتذّای هَْژتِ تتا     . ژکی اص هٌافع اژي هذ اژي اػ  کِ ًؼت (8)

. دس ٍاقتع  (9)کٌتذ   کٌتشل حجن فـاس حذاکثش دهی کوتشی سا اژجاد هی

ای قشاس اػ  حجن هـخلی تِ تیوتاس دادُ ؿتَد    دس اژي ال َی هَْژِ

       ِ فـتاسی ٍ   ی کِ اص عشژت  هٌیتین حتذاقل حجتن هتاسی دس عتَل هَْژت

. (10)ّواٌّ ی تیـتش تیواس تا دػت اُ دس عی صهاى دم عشاحی ؿتذُ اػت    

 .(11)تاؿذ  اص فَاژذ دژ ش اژي ًَع هذّا، ّواٌّ ی هشژاى هی

 ژتک  PRVC( Pressure regulated volume controlled)هذ 

کوپلیاًغ سژتَی   ی هذ اػاػاً فـاسی اػ  کِ ژک هؼ  تشای هحاػثِ

گتاساًتی   کٌتذ. فـتاس تتا    ّاژی تا کٌتشل فـاس سا اژجاد هتی  داسد ٍ هٌاغ

ذ اژتي هتذ اژتي    ژت ؿتَد. اص فَا  حجن هاسی ها حذ قاتل قثَل هٌیین هی

ؿَد ٍ ّواٌّ ی تیواس  حجن هاسی گاساًتی هی ،اػ  کِ دس ّش هٌاغ

 .(12)تخـذ  تْثَد هی تا ًٍتیلاهَس سا

ژتک هتذ اػاػتاً     ASV (Adaptive support ventilationهذ )

فـاسی اػ  کِ کٌتتشل اهَهاهیتک سٍی پاساهتشّتای هٌاؼتی داسد کتِ      

اژي هذی اػت  کتِ    .دّذ هذاػاصی ساح  ٍ قاتل قثَل سا هی ی اهاصُ

کٌتذ،   هعذاد هٌاغ ٍ حجن هاسی سا تا حذاقل هلاؽ هٌاؼی همهیي هتی 

ػغح حواژ  ًٍتیلاهَس کاهلاً تش اػتاع هتلاؽ هٌاؼتی تیوتاس هٌیتین      

ای سا تذٍى دوال  پضؿک ٍ پشػتاس ٍ اپشاهَس  دقیقِ ی هَْژِ ؿَد ها هی

تشای هذاػاصی ػتشژع اص   ،ASV. هذّای هذژذ هثل (12)همهیي ًواژذ 

ؿَد کِ تاوث کاّؾ صهاى اژٌتَتاػیَى ٍ کتاّؾ   ًٍتیلاهَس اػتاادُ هی

ّتای وتَى    . پاساهتشّای گاص(13)ژَ ؿذُ اػ   ػی ینصهاى تؼتشی دس 

 (Chronic obstructive pulmonary disease) ؿشژاًی دس تیوتاساى 

COPD   هحتتت  ًٍتیلاػتتتیَى تتتتا هتتتذPRVC ًؼتتتث  تتتتِ هتتتذ 

(Synchronized intermittent mandatory ventilation) SIMV 

 . (14)تْثَد ًؼثی داؿتِ اػ  

عتَس  ِ تت  CO2، فـاس ؿشژاًی COPDدس تیواساى  PRVCدس هذ 

 O2دس وَم فـتاس   ،کوتش ؿذُ اػ  SIMV داسی ًؼث  تِ هذ هعٌی

 PSVًؼث  تِ هتذّای   ASV. دس هذ (15)ؿشژاًی تْثَد داؿتِ اػ  

ٍ (Pressure control ventilation) PCV    ی ژدس تیوتاساى تتا ًاسػتا

صهاى هذاػاصی تتا عتَل هتذت کوتتشی      ،ژَ ػی ینهٌاؼی تؼتشی دس 

 . (16)اًجام سػیذُ اػ   تِهش  ّوشاُ تَدُ ژعٌی ػشژع

تاوث کتاّؾ ؿتیَع اهلکتتاصی دس     ASVهذ  ،ای دژ ش دس هغالعِ

. لتزا تتا   (17)اًذ ؿذُ اػ   تیواساًی کِ هح  هشاحی قلة قشاس گشفتِ

ّای طًتیکی ٍ هحیغتی هتاتاٍت دس تیوتاساى اژشاًتی ٍ      هَهِ تِ هااٍت

حاضش  ی هغالعِ ،اژشاى ی ّای ٍژظُ هؼْیلات هتااٍت دس تخؾ هشاقث 

تش هغییشات ّوَدژٌاهیتک ٍ   PRVC  ٍASV دٍ هذ ی تا ّذف هقاژؼِ

 ِ کی دس تیوتاساى تؼتتشی دس   هکتاًی  ی صهاى هذاػاصی اص دػت اُ هَْژت

 .اًجام گشف  )ع(الضّشا ی تیواسػتاى ّای ٍژظُ تخؾ هشاقث 

 ها روش

تاؿتذ   کَس هلادفی ؿذُ هی ػَ ی تالیٌی ژکژکاسنصها اص ًَعاژي هغالعِ 

دس هشکض نهَصؿی دسهاًی  1398ها پاژاى ػال  1397کِ دس اتتذای ػال 

ِ اكاْاى  )ع(الضّشا  نهتاسی هتَسد هغالعتِ ؿتاهل      ی اًجام ؿذ. هاهعت

ّتای ٍژتظُ کتِ تتِ كتَست  یتش        تیواس تؼتشی دس تختؾ هشاقثت    74

 ِ اوتلا  داًـت اُ    ی هلادفی اًتخاب ؿذُ تَدًذ. اژي هغالعِ دس کویتت

هلتَژة   (IR.MUI.MED.REC.1398.155) ولَم پضؿکی اكاْاى

کاسنصهتتتتاژی تتتتتالیٌی اژتتتتشاى  ی ؿتتتتذُ ٍ ّونٌتتتتیي دس ػتتتتاهاًِ

(IRCT20150613022681N3 ) ِاػت . هعیاسّتای    سػتیذُ رثت   ت

ػتال کتِ ًیاصهٌتذ     70ها  18ٍسٍد تِ هغالعِ ؿاهل تیواساى تا سًج ػٌی 

هکاًیکی تَدًذ ٍ داؿتي هَافق  ٍ سضاژ  ّوشاّاى تیوتاس   ی تِ هَْژِ

تشای ؿشک  تیواساى دس هغالعِ تَد. هعیاسّتای وتشٍش ؿتاهل وتشٍش     

هاًٌتذ هتشویق تتا    ّای ٍژظُ تِ ولتل هتاتاٍت    تیواس اص تخؾ هشاقث 

ػتاو  اص   24ػاو  ٍ فَت تیواس قثتل اص   24سضاژ  ؿخلی کوتش اص 

 ّای ٍژظُ ٍ هغییش هذ ًٍتیلاهَس تَد.   صهاى تؼتشی ؿذُ دس تخؾ هشاقث 

 تتتِ Random allocationافتتضاس  هَػتتظ ًتتشم ،تعتتذ اص ٍسٍد تیوتتاساى

ِ    .كَست هلادفی تِ دٍ گشٍُ هقؼتین ؿتذًذ    ی پاساهتشّتای دػتت اُ هَْژت

ل سٍی هتذ    ٍ تتشای گتشٍُ دٍم سٍی هتذ     PRVCهکاًیکی تشای گتشٍُ اٍ

ASV ل هَػظ دػت اُ  هٌیین هی هَْژِ ؿتذ   Hamilton-C2گشدد. گشٍُ اٍ

. هًَیتَسژٌت  تیوتاساى   گشدژتذ هَْژتِ   Medecٍ گشٍُ دٍم هَػظ دػتت اُ  

لَیک ٍ فـتتاسوَى   لَیک ٍ دژاػتتت ؿتتاهل هًَیتَسژٌتت  فـتتاسوَى ػیؼتتت

ٍ پالغ اکؼتیوتشی  ( EKG) الکتشٍکاسدژَگشافی هغییشاتهتَػظ ؿشژاًی ٍ 

هکاًیکی ٍ ػپغ ّتش ژتک ػتاو      ی تَد کِ قثل اص ٍكل تِ دػت اُ هَْژِ

ل هَْژتتِ 6عتتی   ػتتاو  هتتا  6هکتتاًیکی ٍ تعتتذ اص نى ّتتش   ی ػتتاو  اٍ

ػاو  ٍ ػپغ سٍصاًِ دس ّتش گتشٍُ رثت  ؿتذ. ػذژـتي تیوتاساى دس        24

كتَست ٍسژتذی ٍ   ِ گتشم تت   هیلتی  2ّای ٍژظُ تا هیتذاصٍمم   تخؾ هشاقث 

 گتتتتتشم ٍسژتتتتتذی ٍ ػتتتتتپغ هیتتتتتذاصٍمم    هیلتتتتتی 2هتتتتتَسفیي 

تتش اػتاع    PRNگشم ٍسژتذی   هیلی 2ٍ هَسفیي  PRNگشم ٍسژذی  هیلی 2

پغ اص ٍكتل تتِ    ABGهکاًیکی  ی دس عَل صهاى هَْژِ .هتذ سژنوًَذ تَد

تذاصُ   .گیتشی ٍ رثت  قتشاس گشفت      دػت اُ ٍ ػپغ سٍصاًِ هح  کٌتشل ٍ اً

هکتاًیکی کٌتتشل ٍ رثت  ؿتذ.      ی هذت صهاى ها هذا ؿذى اص دػت اُ هَْژِ

پاساهتشّای ّوَدژٌاهیک کٌتشل ؿتذُ ٍ دس پشٍفاژتل هخلتَف ّتش تیوتاس      

ِ تت  RAMSYتیوتاساى تتا اػتتاادُ اص هعیتاس     تخـی  . هیضاى نسامگشدژذرث  

ژتک ػیؼتتن    SOFAولاكِ ؿذُ اػ . اهتیاص  1دػ  نهذ کِ دس هذٍل 

 .ؿتَد  هحاػثِ هتی  ICUتشای تیواساى تؼتشی دس  کِ هعوَمً دّی اػ  ًوشُ

ذی  ًوشُ 24ها  0، تیي SOFAاهتیاص   ٍ دس ػتِ ػتغح وایت      گتشدد  هتی تٌ

اػاع ؿذت هَسهتالیتی   ( تش16( ٍ ؿذژذ )تامی 15ها  8(، هتَػظ )7ها  0)

ذی هی هقؼین تذی تیـتتش تاؿتذ    اژي ػیؼتن اهتیاص ی ؿَد، کِ ّشچِ ًوشُ تٌ  ،تٌ

 .  (18) سژؼک هَسهالیتی تیـتش اػ 
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 و همکاران رویا بشارتی 5لیپین و پری گلیسرید لیپاز بافت چربیی تمرین تناوبی بر تریتأثیر دو شیوه

شکدُ پسشکی اصفْاى   233 1401سَم خرداد  ی/ ّفت667ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

 RAMSYطبق هعیار  ّای ٍیژُ اى بستری ٍاحذ هراقبتبخشی بیوار آرام ی درجِ .1جذٍل 

 بیدار وباشداگر وضعیت بیمار  ومره وضعیت بیمار اگر بیدار باشد ومره
 دّد تا صدا زدى هکرر یا تا صدای تلٌد جَاب هی 4 دّد اگر تیوار تِ راحتی تا لحي عادی جَاب هی 1
 دّد در صَرت تکاى دادى هلاین جَاب هی 5 دّد اگر تیوار تِ راحتی تا لحي تلٌد جَاب هی 2
 دّد تا تحریک شدید پاسخ هی 6 دّد حالی جَاب هی عادی تا تی تا صدا زدى تا لحي 3
 دّد تا تحریک شدید پاسخ ًوی 7  

 

ّتا ٍ تتا دس    هیتاً یي  ی ًوًَِ تا اػتاادُ اص فشهَل هقاژؼِ ی اًذاصُ

ؿتذى   ضشتاى قلة دس صهاى هذا ی ًیش گشفتي هقادژش هشتَط تِ هقاژؼِ

هحاػثِ  ّوکاساى ٍ یائیک ی ًٍتیلاهَس دس دٍ هَسد هشتَعِ اص هغالعِاص 

 .(13)گشدژذ 

افتضاس   نٍسی هَػتظ ًتشم   دػ  نهذُ اص هغالعِ تعذ اص هوتع ِ ّای ت دادُ

SPSS  ِ25 ی ًؼتخ (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 

ّتای   ٍ دادُاًحشاف هعیاس  ±هیاً یي  كَستِ تّای کوی  دادُ .تشسػی ؿذ

ّتای   هْ  هحلیتل اص نصهتَى   .گضاسؽ ؿذ هعذاد )دسكذ( كَستِ کیای ت

ٍ  Chi-square، T-test، Repeated measures of ANOVAنهتتاسی 

ANCOVA  ٍ ُهَسد هجضژتِ ٍ هحلیتل قتشاس گشفت  دس هوتام      اػتااد

 .ؿذ داس دس ًیش گشفتِ هعٌی 05/0کوتش اص  P ،ّا هحلیل

 

 ها افتهی

 ِ  صى( ٍ  19هتتشد ٍ  18) ASVتیوتتاس دس گتتشٍُ   37 ،دس اژتتي هغالعتت

صى( هتَسد تشسػتی قتشاس     17هتشد ٍ   20) PRVCتیواس دس گتشٍُ   37

 PRVC (7/14 ± 5/40)گشفتٌذ کِ هیتاً یي ػتٌی تیوتاساى دس گتشٍُ     

هؼتتقل   tػتال تتَد. نصهتَى    ASV (4/13 ± 3/44 )ٍ دس گتشٍُ   ػال

داس  یاوتتلاف هعٌت   ،ًـاى داد کِ هیاً یي ػتي تیوتاساى تتیي دٍ گتشٍُ    

ًـاى داد کِ هَصژع فشاٍاًی  Chi-squareنصهَى  (.P = 24/0)ًذاؿ  

تتی P = 78/0)داس ًذاؿتت   یهاتتاٍت هعٌتت ،هتتٌغ تتتیي دٍ گتتشٍُ اًٍ (. فشا

هتَسد   8ٍ  14تِ هشهیة  PRVC  ٍASVای دس دٍ گشٍُ ِ ٌّای صهی تیواسی

داس تتیي دٍ گتشٍُ    ( ٍ هااٍت هعٌیدسكذ 6/27دس هقاتل  دسكذ 1/31تَد )

(. دس عی هذت هغالعِ ّیچ تیواسی تِ ولت  هتشو ٍ   P = 75/0) دژذُ ًـذ

ػاو  ٍ ژا هغییتش هتذ ًٍتیلاػتیَى اص هغالتِ وتاسش ًـتذ ٍ        24هیش قثل اص 

 (.1)ؿکل  تیواس اص ّش دٍ گشٍُ اًجام گشف  37ّا تش سٍی  هحلیل دادُ

نًالیض ٍاسژاًغ تا هکشاس هـاّذات ًـتاى داد کتِ هغییتشات    نصهَى 

ٍ دژاػتَل، فـاسوَى هتَػتظ ؿتشژاًی ٍ ضتشتاى     فـاسوَى ػیؼتَل

نصهتَى نًتالیض   (. < P 05/0داس ًثتَد )  یهعٌت ّای هختل   قلة دس صهاى

ٍاسژاًغ تا هکشاس هـاّذات ًـاى داد کِ ّن ارش صهاى ٍ ّن ارتش گتشٍُ   

تتِ   SPO2کِ هیتاً یي   . تِ عَسی(> P 001/0داس تَد ) یهعٌ SPO2تش 

عتَس  ِ تت  ASVهشٍس صهاى افضاژؾ ژافتِ تَد ٍ اژي افتضاژؾ دس گتشٍُ   

 (.2 تَد )هذٍل PRVCداسی تیـتش اص گشٍُ  یهعٌ
 

 
 الگَریتن اجرای هطالعِ .1شکل 

 

 

 ّای هختلف  در زهاى PRVC  ٍASVّای ٍیژُ تحت دٍ هذ هتفاٍت ًٍتیلاسیَى  بیواراى بستری در ٍاحذ هراقبتهتغیرّای ّوَدیٌاهیک در دٍ گرٍُ  .2جذٍل 

 PRVC ASV P زمان  ریمتغ
 )اثر زمان( 

P  
 اریاوحراف مع ± هیاوگیم اریاوحراف مع ± هیاوگیم v(گروه اثر)

 64/0 59/0 7/129 ± 5/18 5/121 ± 6/14 قثل از ٍصل شدى دستگاُ یستَلیفشارخَى س
 7/122 ± 2/19 8/122 ± 2/15 ساعت اٍل

  

 8/121 ± 7/18 4/124 ± 5/16 ساعت دٍم
 6/123 ± 3/17 7/120 ± 1/19 ساعت سَم

 3/123 ± 7/18 7/119 ± 3/18 چْارم ساعت
 1/123 ± 5/15 5/121 ± 5/15 ساعت پٌجن
 1/122 ± 9/17 8/122 ± 4/15 ساعت ششن

 6/125 ± 5/16 9/123 ± 3/17 ساعت دٍازدّن
 03/122 ± 6/14 4/121 ± 4/18 ساعت ّجدّن

 6/122 ± 62/16 6/120 ± 9/17 چْارم ٍ ستیساعت ت
      

 ًفر 94تخصیص تصادفی: 

 ًفر  39: 2ی تخصیص تِ گرٍُ هذاخلِ

 ًفر 81شرایط: ٍاجذ 

 ًفر 9خارج شذُ: 

عذم تطاتق تا هعیارّای 
 ًفر 4ٍرٍدی: 

 ًفر 3خرٍج از هطالعِ: 

 ًفر 0عذم پیگیری: 
 ًفر 0ی هذاخلِ: عذم اداهِ

 ًفر 0عذم پیگیری: 
 ًفر 0ی هذاخلِ: عذم اداهِ

 ًفر 39شذُ:  تجسیِ ٍ تحلیل ًفر 39تجسیِ ٍ تحلیل شذُ: 

 ًفر 39: 1ی تخصیص تِ گرٍُ هذاخلِ
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 و همکاران رویا بشارتی 5لیپین و پری گلیسرید لیپاز بافت چربیی تمرین تناوبی بر تریتأثیر دو شیوه

شکدُ پسشکی اصفْاى   234 1401سَم خرداد  ی/ ّفت667ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

اٍحذ هراقبتهتغیرّای ّوَدیٌاهیک در دٍ گرٍُ  .2جذٍل   )اداهِ( ّای هختلف در زهاى PRVC  ٍASVّای ٍیژُ تحت دٍ هذ هتفاٍت ًٍتیلاسیَى  بیواراى بستری در 

 PRVC ASV P زمان  ریمتغ
 )اثر زمان( 

P  
 اریاوحراف مع ± هیاوگمی اریاوحراف مع ± هیاوگیم   v(گروه اثر)

 18/0 06/0 9/81 ± 7/14 8/74 ± 9/9 قثل از ٍصل شدى دستگاُ یاستَلیفشارخَى د

 9/76 ± 3/14 75 ± 1/10 ساعت اٍل

 1/77 ± 5/15 76 ± 2/11 ساعت دٍم

 4/78± 1/16 5/72± 5/9 ساعت سَم

 5/76 ± 7/14 3/75 ± 7/11 ساعت چْارم

 5/76 ± 8/13 5/73 ± 7/10 ساعت پٌجن

 5/75 ± 2/14 9/75 ± 3/13 ساعت ششن

 4/79 ± 3/15 8/76 ± 7/11 ساعت دٍازدّن

 27/0 09/0 9/97 ± 9/14 4/90 ± 1/10 قثل از ٍصل شدى دستگاُ یاًیفشارخَى هتَسط شر

 2/92 ± 2/15 9/90 ± 8/10 ساعت اٍل

 9/91 ± 9/15 1/92 ± 5/11 ساعت دٍم

 5/93 ± 8/15 6/88 ± 9/10 ساعت سَم

 1/92 ± 8/14 1/90 ± 7/12 ساعت چْارم

 03/92 ± 8/12 4/89 ± 3/11 ساعت پٌجن

 1/91 ± 6/14 5/91 ± 3/12 ساعت ششن

 8/94 ± 4/14 5/92 ± 1/12 ساعت دٍازدّن

 8/91 ± 02/11 90 ± 6/12 ساعت ّجدّن

 6/92 ± 9/12 9/87 ± 5/10 چْارم ٍ ستیساعت ت

 82/0 47/0 9/90 ± 5/20 6/89 ± 4/11 از ٍصل شدى دستگاُقثل  ضرتاى قلة

 89 ± 5/19 9/89 ± 6/12 ساعت اٍل

 9/88 ± 2/19 5/88 ± 1/14 ساعت دٍم

 7/88 ± 4/20 9/88 ± 5/12 ساعت سَم

 8/88 ± 5/20 9/85 ± 7/12 ساعت چْارم

 9/89 ± 7/19 5/88 ± 5/12 ساعت پٌجن

 4/88 ± 5/18 9/88 ± 4/16 ساعت ششن

 4/89 ± 4/19 9/86 ± 14 ساعت دٍازدّن

 2/88 ± 8/17 03/86 ± 3/13 ساعت ّجدّن

 4/88 ± 8/16 4/89 ± 2/13 چْارم ٍ ستیساعت ت

SPO2 ُ001/0 < 001/0 1/92 ± 2/2 9/94 ± 4/1 قثل از ٍصل شدى دستگا > 

 8/93 ± 3/2 2/95 ± 5/1 ساعت اٍل

 1/94 ± 5/2 8/95 ± 4/1 ساعت دٍم

 4/94 ± 8/2 2/96 ± 6/1 ساعت سَم

 9/94 ± 6/2 5/96 ± 6/1 ساعت چْارم

 2/95 ± 4/2 7/96 ± 5/1 ساعت پٌجن

 5/95 ± 3/2 7/96 ± 4/1 ساعت ششن

 1/96 ± 3/2 2/97 ± 4/1 ساعت دٍازدّن

 6/96 ± 2/2 4/97 ± 2/1 ساعت ّجدّن

 03/97 ± 1/2 9/97 ± 03/1 چْارم ٍ ستیساعت ت
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 و همکاران رویا بشارتی 5لیپین و پری گلیسرید لیپاز بافت چربیی تمرین تناوبی بر تریتأثیر دو شیوه

شکدُ پسشکی اصفْاى   235 1401سَم خرداد  ی/ ّفت667ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

نصهَى نًالیض ٍاسژاًغ تا هکشاس هـاّذات ًـاى داد کتِ ارتش صهتاى    

(05/0 P >)  ٍُّونٌتتیي ارتتش گتتش ٍ(05/0 P >)  تتتشpH  ٍHCO3 

ژتک اص دٍ   دس ّتیچ  pH  ٍHCO3کِ هیاً یي  . تِ عَسیداس ًثَد یهعٌ

 داس ًیافتِ تَد. یهغییش هعٌگشٍُ تِ هشٍس صهاى 

نصهَى نًالیض ٍاسژاًغ تا هکشاس هـاّذات ًـاى داد کتِ ارتش صهتاى    

(001/0 P <)  تشPCO2 ٌداس ًثتَد   یارتش گتشٍُ هعٌت   داس تتَد اهتا    یهع

(20/0 = P)کِ هیاً یي  . تِ عَسیPCO2    ِتِ هشٍس صهاى کتاّؾ ژافتت

 ژکؼتتتاى تتتتَدُ اػتتت    هقشژثتتتاً ،ٍ اژتتتي کتتتاّؾ دس دٍ گتتتشٍُ  

 (.3)هذٍل 

نصهَى نًالیض ٍاسژاًغ تا هکشاس هـاّذات ًـاى داد کتِ ارتش صهتاى    

(18/0 = P )ّونٌیي ا ٍ ( ٍُ81/0رش گتش = P  ُتتش ًوتش ) ی RAMSY 

ژک  دس ّیچ RAMSY ی داس ًثَد. تِ وثاست دژ ش هیاً یي ًوشُ یهعٌ

(. قاتتل  4)هتذٍل   داس ًکشدُ تَد یاص دٍ گشٍُ دس عَل صهاى هغییش هعٌ

ژک اص هتغیشّای ػي، هتٌغ   چتش حؼة نصهَى هزکَس، ّیرکش اػ  

  ِ داس تتتش هغییتتشات   ریش هعٌتتیمهتت ای داسای ٍ اتتتتلا تتتِ تیوتتاسی صهیٌتت

 ّوَدژٌاهیک تیواس ًثَدًذ. 

 

 PRVC  ٍ ASVّای ٍیژُ تحت دٍ هذ هتفاٍت ًٍتیلاسیَى  بیواراى بستری در ٍاحذ هراقبتّای هختلف در دٍ گرٍُ  در زهاى pH ،PCO2  ٍHCO3 هتغیرّای .3جذٍل 

 PRVC ASV P P زمان 
 اوحراف معیار ± میاوگیه اوحراف معیار ± میاوگیه

pH ُ23/0 10/0 28/7 ± 07/0 32/7 ± 07/0 قثل از ٍصل شدى دستگا 

 31/7 ± 05/0 34/7 ± 05/0 ساعت اٍل

 33/7 ± 05/0 35/7 ± 05/0 ساعت دٍم

 34/7 ± 05/0 36/7 ± 04/0 ساعت سَم

 35/7 ± 04/0 37/7 ± 03/0 ساعت چْارم

 36/7 ± 05/0 38/7 ± 03/0 ساعت پٌجن

 38/7 ± 05/0 39/7 ± 03/0 ساعت ششن

 41/7 ± 06/0 39/7 ± 04/0 ساعت دٍازدّن

 41/7 ± 05/0 41/7 ± 04/0 ساعت ّجدّن

 42/7 ± 05/0 42/7 ± 04/0 ساعت تیست ٍ چْارم

PCO2 ُ20/0 < 001/0 7/48 ± 6/11 9/43 ± 9/7 قثل از ٍصل شدى دستگا 

 1/47 ± 8/10 7/42 ± 5/7 ساعت اٍل

 8/44 ± 6/7 5/42 ± 2/6 ساعت دٍم

 3/45 ± 8/10 2/40 ± 3/5 ساعت سَم

 8/43 ± 7/7 04/42 ± 1/10 ساعت چْارم

 7/42 ± 1/7 6/38 ± 7/5 ساعت پٌجن

 8/41 ± 9/8 7/38 ± 5/5 ساعت ششن

 01/39 ± 6/9 6/37 ± 4/5 ساعت دٍازدّن

 3/36 ± 3/7 7/35 ± 3/5 ساعت ّجدّن

 1/36 ± 4/7 2/33 ± 6/5 ساعت تیست ٍ چْارم

HCO3 ُ07/0 10/0 5/22 ± 02/3 9/21 ± 3 قثل از ٍصل شدى دستگا 

 4/23 ± 5 3/22 ± 3/3 ساعت اٍل

 23 ± 1/3 6/22 ± 7/2 ساعت دٍم

 8/23 ± 8/3 7/22 ± 8/2 ساعت سَم

 7/23 ± 5/3 7/22 ± 9/2 ساعت چْارم

 8/23 ± 7/3 4/22 ± 4/2 ساعت پٌجن

 7/23 ± 5/4 1/23 ± 3/3 ساعت ششن

 9/23 ± 1/5 6/22 ± 3/3 ساعت دٍازدّن

 5/22 ± 3/4 3/22 ± 5/2 ساعت ّجدّن

 9/22 ± 9/4 1/21 ± 2/3 ساعت تیست ٍ چْارم
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 و همکاران رویا بشارتی 5لیپین و پری گلیسرید لیپاز بافت چربیی تمرین تناوبی بر تریتأثیر دو شیوه

شکدُ پسشکی اصفْاى   236 1401سَم خرداد  ی/ ّفت667ِی / شوارُ 40سال  –هجلِ داً

  PRVC  ٍ ASVّای ٍیژُ تحت دٍ هذ هتفاٍت ًٍتیلاسیَى  بیواراى بستری در ٍاحذ هراقبتّای هختلف در دٍ گرٍُ  در زهاى RAMSY ی ًورُ .4جذٍل 

 PRVC ASV P P زمان
 اوحراف معیار ± میاوگیه اوحراف معیار ± میاوگیه

 81/0 18/0 -8/0 ± 4/0 -6/0 ± 4/0 دستگاُ قثل از ٍصل شدى

 -8/0 ± 4/0 -6/0 ± 4/0 ساعت اٍل

 -8/0 ± 4/0 -5/0 ± 4/0 ساعت دٍم

 -7/0 ± 4/0 -6/0 ± 4/0 ساعت سَم

 -6/0 ± 4/0 -6/0 ± 4/0 ساعت چْارم

 -7/0 ± 3/0 -6/0 ± 4/0 ساعت پٌجن

 -6/0 ± 4/0 -5/0 ± 4/0 ساعت ششن

 -5/0 ± 4/0 -5/0 ± 4/0 دٍازدّنساعت 

 -6/0 ± 4/0 -5/0 ± 4/0 ساعت ّجدّن

 

هؼتقل ًـاى داد کِ هیاً یي هتذت صهتاى ٍكتل تتِ دػتت اُ       tنصهَى 

 ِ تتتِ عتتَس  ASVهتذت صهتتاى تؼتتتشی دس گتشٍُ    ٍهکتتاًیکی  ی هَْژت

هیتاً یي دٍص   ( اهتا > P 001/0)تَد  PRVCداسی کوتش اص گشٍُ  یهعٌ

 ی ٍ ّونٌتیي ًوتشُ   (P = 92/0(، دٍص هیذاصٍمم )P = 77/0هَسفیي )

 داس ًذاؿتتت   یتتتتیي دٍ گتتتشٍُ اوتتتتلاف هعٌتتت (P = 21/0)ػتتتَفا 

 (.5)هذٍل 

 

 بحث

دس تیواساى هتلل تتِ   PRVC  ٍASVتا تشسػی دٍ هذ   دس اژي هغالعِ

دس تعضی اص  PRVCدس هقاژؼِ تا  ASVًـاى دادژن کِ هذ  ،ًٍتیلاهَس

ّای ها ًـتاى داد کتِ دس    ؿَد. ژافتِ فاکتَسّا هٌجش تِ تْثَد تیواساى هی

ی تیواساى تِ هشٍس صهاى کتاّؾ   دس ّوِ PCO2عَل هغالعِ، هیاً یي 

هیتاً یي  ژکؼاى تتَد. ّونٌتیي    ژافتِ ٍ اژي کاّؾ دس دٍ گشٍُ هقشژثاً

SPO2   ٍُتِ هشٍس صهاى افضاژؾ ژافتِ تَد ٍ اژي افضاژؾ دس گتشASV 

تَد. اص عشفی ًتاژج ها ًـتاى   PRVCداسی تیـتش اص گشٍُ  یتِ عَس هعٌ

هتذت   ٍهکاًیکی  ی داد کِ هیاً یي هذت صهاى ٍكل تِ دػت اُ هَْژِ

 PRVCداسی کوتش اص گشٍُ  یتِ عَس هعٌ ASVصهاى تؼتشی دس گشٍُ 

 العات هختلای اًجام گشفتِ اػ .  هغ ولَفتَد. دس اژي 

اًجتام ؿتذ، تتِ تشسػتی      ّوکتاساى ٍ  Zhuای کتِ هَػتظ    هغالعِ

ٍ  ASVٍ دٍ هتذ   ٌتذ تَتِ پغ اص وول هشاحی قلة پشداوتٌتیواساى اژ

PRVC دس اژي هغالعِ، ًـاى دادُ ؿتذ کتِ   ًذّا هقاژؼِ کشد سا دس نى .

هکاًیکی دس گشٍّتی کتِ    ی هیاً یي هذت صهاى ٍكل تِ دػت اُ هَْژِ

داسی کوتتش اص   تَدًذ تتِ كتَست هعٌتی    ASVهح  ًٍتیلاػیَى تا هذ 

هَاًتذ تاوتث    گشٍُ دژ ش تَد. ّونٌیي ًـاى دادُ ؿذ کِ اژتي هتذ هتی   

. اژتتي ًتتتاژج ّوؼتتَ تتتا ًتتتاژج حاكتتل اص (19)ؿتتَد  SPO2افتضاژؾ  

ادُ اص هتذ  اّوی  ٍ ارشات هایذ اػتتا  ی دٌّذُ ی ها تَد کِ ًـاى هغالعِ

ASV تاؿذ. دس اژي تیواساى هی 

ی وَد تتِ اژتي هَضتَع اؿتاسُ      دس هغالعِ Rose  ٍEd يیّونٌ

 SIMV  ٍPRVCّتاژی ًییتش    دس هقاژؼِ تتا هتذ   ASVکشدًذ کِ هذ 

ٍ کاّؾ هذت صهاى تؼتتشی   PCO2هَاًذ ارشات تْتشی دس کاّؾ  هی

ّا ّونٌیي پیـٌْاد دادًذ کِ هغالعات تیـتتشی   دس تیواساى داؿتِ تاؿذ. نى

اژتي   .(20)دس اژي صهیٌِ اًجام گیشد ٍ اژي هذّا تا ژکذژ ش هقاژؼِ ؿًَذ 

تاؿذ. ها  ی ها هی ًتاژج ًیض ّوؼَ ٍ ّن هْ  تا ًتاژج حاكل اص هغالعِ

ًـتاى دادژتن کتِ اػتتاادُ اص هتذ       ASV  ٍPRVCدٍ هذ  ی تا هقاژؼِ

ASV ِهکاًیکی  ی تا کاّؾ هیاً یي هذت صهاى ٍكل تِ دػت اُ هَْژ

 هذت صهاى تؼتشی تیواساى ّوشاُ اػ .   ٍ

 

بیواراى تحت دٍ هذ ، دٍز هَرفیي ٍ هیذازٍلام هصرفی در دٍ گرٍُ SOFA ی ، هذت زهاى بستری، ًورُهکاًیکی ی ٍصل بِ دستگاُ تَْیِهذت زهاى  .5جذٍل 

  PRVC  ٍASVهتفاٍت ًٍتیلاسیَى 

 PRVC ASV P متغیر
 اوحراف معیار ± میاوگیه اوحراف معیار ± میاوگیه

 < 001/0 3/5 ± 5/1 6/6 ± 4/1 )رٍز( هکاًیکی ی ٍصل تِ دستگاُ تَْیِهدت زهاى 

 < 001/0 9 ± 9/1 6/10 ± 7/1 هدت زهاى تستری )رٍز(

 SOFA 2/2 ± 8/9 4/2 ± 5/10 21/0 ی ًورُ

 77/0 3/9 ± 9/1 1/10 ± 1/2 دٍز هَرفیي

 92/0 1/8 ± 9/1 8/7 ± 2 دٍز هیدازٍلام
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ٍ  ASVّتای   ّونٌثي هغالعاهی ًیض اًجام گشفتتِ اػت  کتِ هتذ    

PRVC ّای دژ شی هَسد هقاژؼِ قشاس دادُ سا تا هذ   ِ ای  اًتذ. دس هغالعت

ٍ ّوکتاساى دس نفشژقتای هٌتَتی اًجتام گشفت ،       Abutbulکِ هَػظ 

تیوتاس پشداوتٌتذ ٍ ارتشات هتذ      20ّا تِ تشسػی ٍ هغالعتِ تتش سٍی    نى

ASV  سا تا هذSIMV    ِهقاژؼِ کشدًذ. دس اژي هغالعِ گضاسؽ ؿتذ کت

دس تیواساى ؿذ ٍ  PCO2ٍ کاّؾ  SPO2هٌجش تِ افضاژؾ  ،ASVهذ 

رشهشی اهاتا   ثتِ هیتضاى تیـتتش ٍ هت    SIMVاژي هغییشات دس هقاژؼِ تا 

 . (21)افتادًذ 

 ِ  ّوکتاساى ٍ  Ghodratiی دژ تشی کتِ هَػتظ     ّونٌیي دس هغالعت

ٍ دٍ هتذ   کشدًتذ تیواس هحت  ًٍتیلاهتَس سا تشسػتی     60ّا  اًجام ؿذ، نى

ASV  ٍSIMV ِّتا ًـتاى    نى ،سا هَسد هقاژؼِ قشاس دادًذ. دس اژي هغالع

هَاًتذ هٌجتش تتِ افتضاژؾ      دس تیوتاساى، هتی   ASVدادًذ کِ اػتاادُ اص هذ 

اژتي   .(22)تیوتاساى ؿتَد    ی کوپلیاًغ سژِ ٍ کاّؾ فضای هشدُ دس سژِ

دس تیوتاساى هحت     ASVاّوی  اػتاادُ اص هذ  ی دٌّذُ هغالعات ًـاى

ِ تاؿتتذ کتتِ ّوؼتتَ تتتا   اژٌتَتاػتتیَى هتتی  ی  ًتتتاژج حاكتتل اص هغالعتت

 .تَدها 

کتِ   ؿتذ اًجام  ىٍ ّوکاسا Briassoulisی دژ شی هَػظ  هغالعِ

دس تیوتاساى   VO2  ٍVCO2دس نى ارش هذّای هختل  ًٍتیلاهتَس تتش   

 PRVCهَسد تشسػی قشاس گشف . دس اژي هغالعِ ًـاى دادُ ؿذ کِ هذ 

کتِ اژتي    هَاًذ داؿتِ تاؿتذ  ارشات هـاتْی هی SIMVدس هقاژؼِ تا هذ 

 ASVاها اص عشفی هتذ   ،ارشات تِ ؿشاژظ کلیٌیکی تیواساى ٍاتؼتِ اػ 

دس تیوتاساى داؿتتِ    VO2ٍ افتضاژؾ   VCO2ًتاژج تْتشی تتش کتاّؾ   

ِ       (23)اػ   ی هتا   . اژي ًتتاژج ًیتض ّوؼتَ تتا ًتتاژج حاكتل اص هغالعت

تش ؿشاژظ تیوتاساى هحت     ASVارش هغلَب  ی دٌّذُ تاؿذ کِ ًـاى هی

 هکاًیکی اػ . ی هَْژِ

 ASVاػتتاادُ اص هتذ    داد،ها ًـاى  ی کِ ًتاژج هغالعِ اژي تا ٍهَد

دس تشوی هَاسد اص هولِ هذت صهاى ًٍتیلاػیَى ٍ هذت صهاى تؼتتشی  

ٍ   هی PRVCهش اص هذ  هغلَب ّتای اژتي    ژ دتاؿذ ٍلی تِ ولت  هحتذ

تیوتاساى   پی یشی ی هغالعِ اص هولِ کوی حجن ًوًَِ، کَهاُ تَدى دٍسُ

ّتای احتوتالی هاًٌتذ ٍهتَد      کٌٌتذُ  ٍ ّونٌیي ٍهَد تشوی هختذٍؽ 

ریش ػتَ  داؿتتِ   مهَاًذ دس ًتتاژج هغالعتِ هت    کِ هیای  ّای صهیٌِ تیواسی

 صهیٌِ اًجام گیشد.   گشدد هغالعات تیـتشی دس اژي پیـٌْاد هی ،تاؿذ

 

 گیری وتیجه

ِ  تش هٌاػتة دس   ASV  ٍPRVCّتش دٍ هتذ    ،اػاع ًتاژج اژي هغالعت

ٍلی اػتاادُ اص هذ  ،تاؿذ ّای ٍژظُ هی تیواساى تؼتشی دس تخؾ هشاقث 

ASV  تِ ًؼث  تْتش اصPRVC   تَدُ تِ عَسی کِ تاوث کاّؾ عتَل

هذت تؼتشی ٍ ًٍتیلاػیَى دس تیواساى ؿتذُ تتَد، تتا اژتي ٍهتَد تتِ       

 .هغالعات تیـتشی دس اژي صهیٌِ ًیاص اػ 

 

 تشکر و قدرداوی

تاؿتذ   ی دکتشای هخللی تیَْؿی هی ًاهِ اژي هغالعِ دػ  نٍسد پاژاى

 کتتتتتتتِ دس داًـتتتتتتت اُ ولتتتتتتتَم پضؿتتتتتتتکی اكتتتتتتتاْاى  

(IRCT20150613022681N3 هلَژة ؿذُ اػ ). 
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Abstract 

Background: Nowadays, the use of mechanical ventilation devices has a vital use in the treatment of patients 

hospitalized in intensive care units, while different modes of mechanical ventilation devices had different 

outcomes, thus this study aimed at comparing two modes of mechanical ventilation, that is the outcome of 

pressure regulated volume-controlled (PRVC) and Adaptive support ventilation (ASV) on hemodynamic 

changes and time taken to separate  the patient from the device in the intensive care unit.  

Methods: This study is a single-blind randomized clinical trial conducted in Alzahra hospital during 2018-2019. 

The research population of the study included 74 patients admitted to the intensive care unit who were selected 

by convenience sample. The patients were ramdomly divided into two groups. The device parameters were 

adjusted on PRVC mode for the first group and ASV mode for the second group. The data were compared 

between two groups using. Data were analyzed using Chi-square tests, T-test, and repeated measures of ANOVA 

and ANCOVA. 

Findings: There was no significant difference between the two groups at different intervals in terms of systolic 

and diastolic blood pressure and heart rate, pH and HCO3, RAMSY score. The analysis of variance with 

repeated observations showed that both, the group and time had significant effects on SPO2 and PCO2. The 

average length of time connected to the mechanical ventilation device and the duration of hospitalization in the 

ASV group was significantly lower than the PRVC Group. 

Conclusion: The ASV mode more than PRVC mode decreased the length of stay and need for ventilation of 

hospitalized patients in intensive care units. 

Keywords: Intensive care units; Mechanical ventilation; Artificial respiration; Ventilation mode; 

Hemodynamics 
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