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  اي به طور خودكار  سه روش جبران لوله در دستگاه از جداسازي دريت موفقميزان اي  بررسي مقايسه

  متر آب فشار راه هوايي ي حمايتي فشاري با پنج و هشت سانتي و تهويه
  

  4بابك علي كيايي، 3فرزانه كتيرايي، 2، سعيد عباسي1پرويز كاشفي
  
  

  چكيده
  .متر آب فشار راه هوايي به انجام رسيد ي حمايتي فشاري با پنج و هشت سانتي اي خودكار و تهويه ي سه روش جبران لوله اين مطالعه با هدف مقايسه مقدمه:

نفره توزيع شدند. گروه اول،  35گروه  3هاي ويژه كه نياز به ونتيلاسيون داشتند، در  بيمار بستري در بخش مراقبت 105ي كارآزمايي باليني،  در يك مطالعه ها: روش
متر آب و گروه سوم تحت  نتيي حمايتي فشاري با پنج سا تهويه حالتاي به طور خودكار، گروه دوم تحت ونتيلاسيون با  جبران لوله حالتتحت ونتيلاسيون با 

 .متر آب قرار گرفتند. موفقيت در جداسازي و زمان جداسازي از دستگاه در سه گروه مقايسه شد ي حمايتي فشاري با هشت سانتي تهويه حالتونتيلاسيون با 

متر و  ي حمايتي فشاري با پنج سانتي اي خودكار، تهويه ن لولهجبرا حالتموفقيت در جداسازي بيمار از دستگاه ونتيلاتور در سه گروه تحت ونتيلاسيون با  ها: يافته
 .)P=  002/0دار بود ( درصد بود و اختلاف سه گروه معني 7/85و  1/57، 6/88متر آب به ترتيب  هشت سانتي

ي مكانيكي قرار گرفته بودند، بالاتر بود. از اين رو،  اي به طور خودكار تحت تهويه جبران لوله حالتموفقيت در جداسازي از دستگاه در بيماراني كه تحت  گيري: نتيجه
  .ي مكانيكي، برتري دارد در بيماران نيازمند تهويه حالتانتخاب اين 

  ي حمايتي فشاري اي خودكار، تهويه ي مكانيكي، جبران لوله تهويه واژگان كليدي:

  
اي به  جبران لوله روش سه در دستگاه از جداسازي در موفقيت ميزان اي مقايسه بررسي .سعيد، كتيرايي فرزانه، علي كيايي بابكپرويز كاشفي، عباسي  ارجاع:

  1297- 1303): 405( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . متر آب فشار راه هوايي ي حمايتي فشاري با پنج و هشت سانتي طور خودكار و تهويه

  
  مقدمه

 اخيــر، مــديون هــاي ســال در ميــر و مــرگ ي ملاحظــه قابــل كــاهش
بيمـاران بـدحال و بـه شـدت      از مراقبت امر مختلف در هاي پيشرفت
 نيازهـاي  رفـع  جهـت  جديـد  ونتيلاتورهـاي  جمله طراحي بدحال از

  باشد.  مي تنفسي مشكلات دچار در بيماران اي تهويه خاص
هـاي   مراقبت تحت بيماران از در مراقبت زيادي تغييرات به تازگي،

هـاي خـاص    بيهوشـي و تكنيـك   جديـد  هـاي  روش ويژه نظير تـدارك 
سريع) اتفاق  هاي تنفسي مناسب براي جداسازي حالتي تنفسي ( تهويه
طـول  بر زمان اينتوباسيون، كـاهش   نوعي به ها، روش است كه اين افتاده
و  بخـش  ويـژه، كـاهش نيـاز بـه آرام     هاي مراقبت بخش در اقامت مدت

  ).1اند ( اثر داشته ها هزينه نيز و عوارض كاهش همچنين،

 و مقـالات  بحـث  ي اخير، مدت زمان ونتيلاسيون، موضـوع  در دهه
حاضــر،  حــال در كــه طــوري مجــامع علمــي قــرار گرفتــه اســت؛ بــه

 م محرز شده اسـت كـه بـا    است طبيعي ي پديده يك زود، اكستوباسيون
اثـرات منفـي بـه نحـو      از توان مي مكانيكي، ي تهويه به زمان نياز كاهش

عوارض  كاهش بيماران، راحتي در مؤثري كاست؛ به طوري كه پيشرفت
هـا،   هزينـه  در جـويي  بيماران، صرفه ي اداره و كنترل در سهولت تنفسي،

 ديگـر  هـا، از  فعاليـت  انجام در تسهيل كاهش زمان زمان بستري بيمار و
 بـاليني،  مفيـد  اثرات بر ). علاوه2- 3باشد ( فوايد اكستوباسيون سريع مي

). در 4داشـت (  نظر دور از نيز نبايد را زود اكستوباسيون فوايد اقتصادي
دسـتگاه   حالتهاي اكستوباسيون، نوع  رود تكنيك عين حال، احتمال مي

  ن امر دخيل باشند.و متغيرهاي مربوط به پرسنل و پزشك نيز در اي

 مقاله پژوهشي
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 در هنــوز ايــران در كشــور زود، اكستوباســيون فوايــد بــا وجــود
 باليني به معيارهاي دستيابي وجود با بيماران مراكز جراحي، از بسياري

داشـته   ونتيلاتـور  بـه  نيـاز  تنفسي نظر از اين كه بدون و اكستوباسيون
بنابراين،  مانند. مي مكانيكي باقي ي تهويه تحت طولاني ساعات باشند،

رسد شايد بتوان با تعيين برخي متغيرهاي مـرتبط بـا زمـان     به نظر مي
اكستوباسيون و انتخاب روش مفيد تهويه، كمك مـؤثري بـه بيمـاران    

  هاي ويژه ارايه داد.  بستري در بخش مراقبت
هاي مختلفي بـراي اكستوباسـيون بيمـاران     در حال حاضر، روش
 ـتهوان بـه روش  تـو  هـا مـي   وجود دارد كه از اين روش  يتيحمـا  ي هي

 يا لولـه  جبرانو  )PSV يا Pressure support ventilationي (فشار
) اشاره ACT يا Automatic compensation tube( خودكار طور به

بيمـاراني كـه تـلاش تـنفس      ي،فشار يتيحما ي هيتهونمود. در روش 
اي كافي داشته باشند، تحت  ي دقيقه توانند تهويه طبيعي دارند، اما نمي

گيرند كه در آن، دسـتگاه بـدون توجـه بـه تـلاش       قرار مي حالتاين 
). روش 5كنـد (  تنفسي بيمار، حمايت فشـاري را حـين دم ارايـه مـي    

ACT     روشي است كه به تـازگي جهـت ونتيلاسـيون پيشـنهاد شـده ، 
هاي پيشرفته است و براي غلبـه   حالت، جزء يكي از حالتاست. اين 

  بر مقامت موجود در راه هوايي مصنوعي كه در حين تنفس خـود بـه  
كنـد،   تـر مـي   خودي و موقع جداسازي شرايط را براي بيمـار مشـكل  

  ). 6-8طراحي شده است (
هاي تـنفس مصـنوعي بـه     در اين روش، مقاومت موجود در لوله

شود، اما در خصوص موفقيت جداسـازي تحـت    طور كامل حذف مي
اي داخلـي انجـام نشـده اسـت. از ايـن رو،       اين معيار تا كنون مطالعه

 بـا  تراشه ي لوله موفق كردن خارج ي  سهيمقاي حاضر با هدف  مطالعه
 متـر  يسانت هشت و پنج با يفشار يتيحما ي هيتهو و ACT روش سه
 سـال  در اصـفهان (س)  يالزهـرا  مارسـتان يب در ييهـوا  راه فشار آب

  .ديرس انجام به 1394
  

  ها روش
در  1394ي كارآزمايي باليني بود كـه در سـال    اين مطالعه، يك مطالعه

  درماني الزهراي (س) اصفهان به انجام رسيد.  -مركز آموزشي
  شــامل بيمــاران بســتري در بخــش معيارهــاي ورود بــه مطالعــه،

، 1394ي بيمارستان الزهراي (س) اصـفهان در سـال    هاي ويژه مراقبت
نيازمند به ونتيلاسيون و موافقت همراهان بيمار براي شركت بيمار در 
مطالعه بود. همچنين، مقرر شد در صورت فوت بيمـار قبـل از اتمـام    

ه علل مختلف مانند هاي ويژه ب مطالعه يا خروج بيمار از بخش مراقبت
 ترخيص با رضايت شخصي، بيمار از مطالعه خارج گردد.

حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول بـرآورد حجـم نمونـه جهـت       
درصد، تـوان   95ها و با در نظرگرفتن سطح اطمينان  ي ميانگين مقايسه

  بخشــي كــه حــدود  ي آرام درصــد، انحــراف معيــار نمــره 80آزمــون 
بخشـي در   ي آرام دار در نمـره  تفاوت معني برآورد شد و حداقل 17/1

در نظر گرفته شد، بـه تعـداد    8/0گروه هاي مورد مطالعه كه به ميزان 
بيمار در  35بيمار در هر گروه تعيين شد كه جهت اطمينان بيشتر،  34

  هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.
بعد از تأييد طرح و اخذ موافقت  روش كار بدين صورت بود كه

بيمـار كـه شـرايط ورود بـه      105ي اخلاق پزشكي دانشگاه،  از كميته
  گـروه   3مطالعه را داشتند، انتخاب و به روش تخصيص تصـادفي بـه   

ي بيماران با اسـتفاده از دسـتگاه ونتيلاتـور     نفره تقسيم شدند. همه 35
ور توسط فـرد ديگـري   تهويه شدند. پارامترهاي دستگاه ونتيلات رافائل

ي حمايتي فشاري  تهويه حالتبراي گروه اول بعد از جداسازي، روي 
ي  تهويـه  حالـت ) و گـروه دوم روي  PS )Pressure support=  5با 

تنظـيم   ACT حالـت و گروه سوم تحـت   PS=  8حمايتي فشاري با 
متـري و مراقبـت و    اكسـي  شدند. مراقبت و پايش بيماران شامل پالس

  ، به صورت روزانه در هر سه گروه چك شد.پايش قلبي
  هاي ويـژه بـا بولـوز مـرفين      بخشي بيماران در بخش مراقبت آرام

گرم وريدي و سپس، بـه   ميلي 2گرم وريدي و بولوز ميدازولام  ميلي 2
  گـرم وريـدي در صـورت لـزوم و ميـدازولام       ميلـي  2صورت مرفين 

ن ونتيلاسـيون،  گرم وريدي در صورت انجام شد. در طول زمـا  ميلي 2
سـاعت ارزيـابي و    12گازهاي خون شرياني بدو ورود و سپس، هـر  

ثبت شد. همچنين، پارامترهاي تنفسي شامل تعداد تنفس، حجم جاري 
ــار  ــه) Rapid shallow index )RSIتنفســي، معي ــان تهوي ي  و زم

ي رامسي  بخشي بيماران با نمره مكانيكي بررسي و ثبت شد. سطح آرام
  گيري و ثبت گرديد.  به صورت روزانه اندازه

آوري وارد رايانـه شـد و بـا اسـتفاده از      هاي مطالعه بعد از جمع داده
 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه SPSSافزار  نرم

ــون ــتفاده از آزمـ ــاري  و اسـ ــاي آمـ   ، 2χ ،One-way ANOVAهـ
Repeated measures ANOVA    و نيـز آزمـونKruskal–Wallis 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

هاي ويـژه در سـه    بيمار بستري در بخش مراقبت 105در اين مطالعه، 
نفره توزيع شدند و سه گروه به ترتيب تحت ونتيلاسيون بـا   35گروه 

قرار گرفتند. ميـانگين سـه گـروه     PSV8و  ATC ،PSV5سه روش 
 3/55 ± 9/18و  6/57 ± 1/19، 6/52 ± 5/14گفته، بـه ترتيـب    پيش

). P=  490/0داري بين سه گروه ديده نشد ( سال بود و اختلاف معني
ــب    ــه ترتي ــروه، ب ــه گ ــن س ــر ( 20در اي ــر  24درصــد)،  1/57نف   نف

  درصد) مرد بودند.  0/80نفر ( 28درصد) و  6/68(
برابر نتايج به دست آمده، فشار خون متوسط شرياني در بـين دو  
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، تعـداد تـنفس   1داري نداشت، اما بر اساس شكل  تلاف معنيگروه اخ
   48) و P ،(36 )002/0  =P > 001/0( 24بيمــــاران در ســــاعات  

)001/0  =Pداري داشت و گروه  ) بين سه گروه اختلاف معنيACT از ،
  تري برخوردار بود.   ميانگين فشار خون پايين

  

  
ساعت  48ي مكانيكي تا  . ميانگين تعداد تنفس از بدو شروع تهويه1شكل 

  )P=  001/0بعد در سه گروه (
  

هـا در   ، ميانگين ضربان قلب نيز در تمـامي زمـان  2بر اساس شكل 
) و ضـربان قلـب   P > 001/0داري داشت ( بين سه گروه اختلاف معني

    بالاتر بود. ACTدر گروه 
  

  
ساعت  48ي مكانيكي تا  . ميانگين ضربان قلب از بدو شروع تهويه2شكل 

  )P > 001/0بعد در سه گروه (
  

هـا   بخشي در تمامي زمـان  ي آرام ، ميانگين نمره3بر اساس شكل 
داري بالاتر بود. همچنين، بر اساس شكل  به طور معني ACTدر گروه 

  ، بيماران اين گروه، از درصد اشباع اكسيژن بالاتري برخوردار بودند. 4
نشـان داد كـه    Repeated measures ANOVAانجـام آزمـون   

گفته در طي مدت مطالعه در بين سه گـروه   پارامتر پيش 4تغييرات هر 
  داري داشت. اختلاف معني

  
 48ي مكانيكي تا  بخشي از بدو شروع تهويه ي آرام . ميانگين نمره3شكل 

  )P=  001/0ساعت بعد در سه گروه (
  

، ميانگين و انحراف معيار سطح گازهاي خـوني در سـه   1در جدول 
 ،One-way ANOVAگروه مورد مطالعه آمده است. بر حسـب آزمـون   

PaO2 سه در ونيلاسيونت شروع بدو (ميانگين فشار اكسيژن شرياني) در 
 ـبق در امـا  ،)P=  013/0( داشت يدار يمعن اختلاف گروه  هـا  زمـان  ي هي

 ـد گروه سه نيب يدار يمعن اختلاف (ميـانگين فشـار    PaCO2. نشـد  دهي
ساعت بعد،  24اكسيد كربن شرياني) نيز از بدو شروع ونتيلاسيون تا  دي

بـالاتر بـود.    ACTداري داشت و در گـروه   بين سه گروه اختلاف معني
 اخـتلاف  گروه سه نيب ها زمان يتمام در )Base excess )BE شاخص

خـون در   pHبـالاتر بـود.    ACT گروه در آن نيانگيم و داشت دار يمعن
داري نداشـت. انجـام    ها بين سه گـروه اخـتلاف معنـي    هيچ يك از زمان

نيـز نشـان داد كـه تغييـرات      Repeated measures ANOVAآزمون 
  داري داشت. در بين سه گروه اختلاف معني BEو  PaCO2سطح 
  

  
ي  . ميانگين درصد اشباع اكسيژن خون از بدو شروع تهويه4شكل 

  ) ئدتP > 001/0ساعت بعد در سه گروه ( 48مكانيكي تا 
  

بـه   PSV5و  ACT ،PSV8در سه گـروه   RSI ميانگين شاخص
و ميـانگين ايـن    8/42 ± 5/10و  7/47 ± 6/6، 3/88 ± 4/19ترتيب 

  ). P > 001/0داري بالاتر بود ( به طور معني ACTشاخص در گروه 
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  . ميانگين و انحراف معيار سطح گازهاي خوني در سه گروه1جدول 

  زمان  متغير

 گروه

اي  جبران لوله P1مقدار  P1مقدار 
 خودكار

ي  روش تهويه
  حمايتي فشاري

 PS=  8با 

ي  روش تهويه
  حمايتي فشاري با

5  =PS 

PaO2  110/0  013/0  8/71 ± 4/26 9/85±9/29 6/70±5/9 صفر  
12 4/8±8/70 0/21±3/80 6/22 ± 5/75  100/0  
24 1/6±1/72 9/22±5/77 1/18 ± 8/72  140/0  
36 5/6±5/73 1/18±1/74 8/23 ± 8/73  990/0  
48 5/6±6/73 2/21±4/76 3/26 ± 9/71  630/0  

PaCO2 001/0  007/0  7/36 ± 9/9 9/36±4/5 3/41±5/3 صفر  
12 5/2±0/41 8/5±2/37 2/8 ± 4/33  001/0 <  
24 1/2±8/39 0/4±5/37 3/13 ± 3/39  001/0 <  
36 1/2±8/39 0/4±5/37 3/13 ± 3/39  490/0  
48 9/1±0/39 6/5±3/37 5/12 ± 8/36  480/0  

BE  001/0  > 001/0  - 5/2 ± 4/3 -0/1±7/3 0/3±7/1 صفر <  
12 4/1±3/2 0/4±0/1- 4/2 ± 5/2 -  001/0 <  
24 2/1±9/1 9/3±0/1- 6/2 ± 0/2 -  001/0 <  
36 9/0±9/1 9/2±1/1- 1/2 ± 3/2 -  001/0 <  
48 9/0±4/1 1/4±2/1- 8/2 ± 0/2 -  001/0 <  

pH  920/0  710/0  42/7 ± 1/0 4/7±0/0 4/7±0/0 صفر  
12 5/0±3/7 0/0±4/7 5/0 ± 3/8  510/0  
24 5/0±3/7 3/1±2/7 4/0 ± 3/7  780/0  
36 5/0±3/7 0/0±4/7 5/0 ± 3/7  480/0  
48 0/0±4/7 0/0±4/7 5/0 ± 3/7  300/0  

PaO2 ؛ شرياني: ميانگين فشار اكسيژنPaCO2؛ اكسيد كربن شرياني : ميانگين فشار دي  
BE: Base excess; PS: Pressure support 

P1ي زماني بر حسب آزمون  : اختلاف ميانگين بين سه گروه در هر فاصلهOne-way ANOVA   
P2ميانگين تغييرات گازهاي خوني بين سه گروه بر حسب آزمون :Repeated measures ANOVA  

  
ميزان موفقيت در جداسازي بيمـار از دسـتگاه ونتيلاتـور در سـه     

درصـد   7/85و  1/57، 6/88به ترتيب  PSV5و  ACT ،PSV8گروه 
). P=  002/0دار بـود (  ، اخـتلاف سـه گـروه معنـي    2χو طبق آزمـون  

  ميانگين زمان جداسازي از دستگاه نيز در سـه ايـن گـروه بـه ترتيـب      
داري  روز بود و اختلاف معني 1/7 ± 6/10و  9/8 ± 4/6، 9/6 ± 7/3

). ميانگين مدت زمان اقامـت  P=  490/0بين سه گروه مشاهده نشد (
  گفتـه بـه ترتيـب     هاي ويژه نيـز در سـه گـروه پـيش     در بخش مراقبت

 دار روز بود و اختلاف معنـي  8/7 ± 5/7و  3/14 ± 3/10، 5/11 ± 0/5
 2). نتـايج در جـدول   P=  003/0بين سه گروه وجود داشت ( آماري

  آمده است.
  

  از ونتيلاتور در سه گروه) و ميزان موفقيت در جداسازي Intensive care unit )ICU، زمان جداسازي، مدت اقامت در RSI. ميانگين 2جدول 

  متغير
 گروه

 Pمقدار 
 اي خودكار جبران لوله

ي حمايتي فشاري  روش تهويه
 PS=  8با 

  ي حمايتي فشاري  روش تهويه
 PS=  5با 

  > RSI 4/19±3/88 6/6±7/47 5/10 ± 8/42  001/0ميانگين
  002/0  30) 7/85( 20)1/57( 31)6/88(  موفقيت در جداسازي

  490/0  1/7 ± 6/10 9/8±4/6 9/6±7/3  ميانگين زمان جداسازي
  003/0  8/7 ± 5/7 3/14±3/10 5/11±0/5 هاي ويژه مدت اقامت در بخش مراقبت

RSI: Rapid shallow index; PS: Pressure support 
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  بحث
ي سـه روش ونتيلاسـيون بـر     هدف كلي از انجام اين مطالعه، مقايسـه 

ميزان موفقيت جداسازي بيمار از دستگاه ونتيلاتور بـود. برابـر نتـايج    
و  ACT ،PSV8 حالـت مطالعه ما، سه گـروه تحـت ونتيلاسـيون بـا     

PSV5    از توزيع سني و جنسي مشابهي برخودار بود و اثـر مخـدوش
  ر روي متغيرهاي مورد بررسي ديده نشد. اي از اين عوامل ب كننده

ــه   ــايج مطالع ــر نت ــي   براب ــر، در ط ــي،   48ي حاض ــاعت بررس س
از ثبات  ACT حالتهموديناميك بيماران در گروه تحت ونتيلاسيون با 

بيشتري برخوردار بود و بيماران اين گروه از فشار خون و ضربان قلـب،  
 حالـت بخشي و درصد اشباع اكسيژن بالاتري نسـبت بـه دو    ي آرام نمره

نيز در گروه  BEو  PaCO2ديگر برخوردار بودند. از طرف ديگر، سطح 
ACT  بود و هـر چنـد كـه     يفشار يتيحما ي هيتهوهاي  حالتبالاتر از

مدت زمان جداسازي از دستگاه نيز در اين گروه كمتر بود، اما اخـتلاف  
ي مكانيكي بـا   دار نبود. به علاوه، بيماران تحت تهويه بين سه گروه معني

هـاي ويـژه بسـتري     ، مدت زمان كمتري در بخش مراقبـت ACT حالت
ازي بيمـاران  ي حاضر، ميزان موفقيت در جداس بودند. برابر نتايج مطالعه

بـه طـور    ACT حالتاز دستگاه ونتيلاتور در گروه تحت ونتيلاسيون با 
ديگر بود و همچنـين، ايـن    حالتداري بيشتر ازدو  قابل ملاحظه و معني

  بالاتري نيز برخوردار بود. RSIگروه از ميانگين 
در مقايسه با  ACTنشان داد كه روش و همكاران  Selekي  مطالعه

با موفقيت بيشـتري در جداسـازي بيمـاران از دسـتگاه      T-pieceروش 
نيـز ميـزان   و همكاران  El-Beleidyي  ). در مطالعه9همراه بوده است (

داري بيشـتر از   به طـور معنـي   ACTموفقيت در اكستوباسيون در روش 
ي  ). در مطالعـه 10بوده است ( PS=  8ي حمايتي فشاري با  روش تهويه

Cohen از روش  استفاده همكاران، وACT  براي جداسازي روش قابل
 Continuous positive airway اعتمادي بود، اما در مقايسه بـا روش 

pressure )CPAP11كرد ( ) روند جداسازي از دستگاه را تسريع نمي.(  

 مهـم  وظـايف  از يكي ،تنفسي حمايت نيازمند بيماران از مراقبت
 ـن كه يبيماران در خصوصه ب كه است ويژه هاي مراقبت  بخش  بـه  ازي

 بـر  ميـر  و مرگ ميزان كاهش در مهمي بسيار نقش دارند، ونيلاسيونت
 بيمـاران  درصـد  10 حـدود  در ي امريكا، متحده ايالات در. دارد عهده
 نيـاز  مـدت  طـولاني  مكانيكي ي تهويه به ويژه هاي مراقبت هاي بخش
 مارسـتان يب مالي و انساني منابع نيشتريب ماران،يب از گروه اين و دارند

 حالـت  انتخـاب  رو، ). از ايـن 1، 12( دهنـد  مـي  اختصـاص  خود به را
 يهـا  مراقبـت  بخـش  در اقامت مدت كاهش بر علاوه مارانيب مناسب

 كـاهش  ،نيهمچن و ونيلاسيونت از يناش عوارض بروز كاهش با ،ژهيو
، جداسـازي  گـر يد طـرف  از. بود خواهد همراه يمارستانيب يها نهيهز

هـاي   هاي بخـش مراقبـت   بيماران از دستگاه ونتيلاتور، يكي از چالش
ويژه است و انتخاب روشي كه بالاترين موفقيت را در ايـن زمينـه بـه    

  ). 13همراه داشته باشد، همواره مورد توجه بوده است (
دسـتگاه   ميزان موفقيت در جداسازي ازكه  نيا يينها يريگ جهينت

 گرفته قرار يكيمكان ي هيتهو تحت ACT حالتدر بيماراني كه تحت 
 ـا انتخـاب  رو، نيا از. بود بالاتر بودند،  ازمنـد ين مـاران يب در حالـت  ني
 يها نهيهز و ريو مرگ و م يناخوش كاهش بر علاوه يكيمكان ي هيتهو
 ـو هـاي  مراقبت يها تخت تيظرف شيافزا به تواند يم ،يمارستانيب  ژهي

 مراكــز و هــا مارســتانيب ي عمــده مشــكلات از حاضــر حــال در كــه
  ..كند كمك است، يدرمان -يآموزش
  

  تشكر و قدرداني
ي بيهوشـي   ي دكتري تخصصي رشـته  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 395031ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
 ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تصـويب شـده اسـت و بـا     دانشكده
هاي ايشان به انجـام رسـيد. از ايـن رو، نويسـندگان مقالـه از       حمايت

 .نمايند زحمات ايشان تقدير و تشكر مي
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Comparison of the Weaning Rate in Three Mechanical Ventilation Methods,  

Automatic Tube Compensation and Pressure Support Ventilation  
with Airway Pressures of Five and Eight Centimeters of Water  

 
Parviz Kashefi1, Said Abbasi2, Farzaneh Katiraei3, Babak Alikiaii4 

 
Abstract 

Background: This study aimed to compare the weaning rate in three mechanical ventilation methods, automatic 
tube compensation and pressure support ventilation with airway pressures of five and eight centimeters of water. 

Methods: In a clinical trial study, 105 patients admitted to the intensive care unit who needed ventilation 
distributed randomly in three groups of 35 individuals, under ventilation with automatic compensation tube mode 
(group 1), and under ventilation with pressure support ventilation with airway pressures of five (group 2) or eight 
(group 3) centimeters of water. The patients were placed in isolation and the rate and the time of success weaning 
from the device were compared between the three groups. 

Findings: The rate of success in weaning from the ventilator was 88.6, 57.1 and 85.7 percent in groups 1, 2, and 
3, respectively; and the difference between the groups was statistically significant (P = 0.002). The mean time of 
weaning in the three groups was 6.9 ± 3.7, 8.9 ± 6.4 and 7.1 ± 10.6 days, respectively; and there was not any 
significant difference between the three groups (P = 0.490). 

Conclusion: The rate of success in weaning from the device in patients undergoing mechanical ventilation under 
automatic tube compensation mode was higher and therefore, selecting this mode in these patients is better. In 
addition, morbidity and mortality rates and hospital costs would decrease in this method and bed capacity in 
intensive care units which is now a major problem for hospitals and health centers would increase. 
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