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  30/9/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
26/10/1395تاريخ پذيرش:   1396اول ارديبهشت ماهي/هفته421ي شماره/مو پنج  سال سي

  
ي خون  دريافت كننده بدحال مارانيدر بي دمعضلات بر حداكثر فشار دز بالا  وميسلن ريثأتاي  ي مقايسهبررس

  ژهيو يها مراقبت بخشدر ي بستر
  

  4، سارا موسوي3يهاشم يدتقيس، 2، سمانه كرمي1بابك علي كيايي
  
  

  چكيده
شوند. هدف از  رو مي ي مكانيكي قرار دارند، با افزايش مقاومت راه هوايي روبه ي خون كه تحت تهويه مطالعات قبلي نشان داده است كه بيماران دريافت كننده مقدمه:

 مارستانيب ي ژهيو يها مراقبت بخشدر ي خون  ي دريافت كنندهبستر بدحال مارانيدر بي دمعضلات بر حداكثر فشار با دز بالا  وميسلن ريثأتانجام اين مطالعه، تعيين 
  .ي (س) اصفهان بودالزهرا

و  1000ي  ي دريافت خون داشتند، در سه گروه دريافت كننده بيمار تحت ونتيلاسيون با ونتيلاتور مدك كه سابقه 102ي كارآزمايي باليني،  در يك مطالعه ها: روش
هاي  ي مكانيكي از نظر پارامترهاي تنفسي و ميزان مقاوت راه سلنيوم تزريقي و بدون دارو (شاهد) مورد مطالعه قرار گرفتند. بيماران در طي مدت تهويهميكروگرم  500

 .هوايي، بررسي و مقايسه شدند

، - 12/28 ± 67/2ميكروگرم سلنيوم به ترتيب  1000وگرم و ميكر 500 و ي دمي در بدو شروع ونتيلاسيون در سه گروه شاهد ميانگين حداكثر فشار عضله ها: يافته
  ). ميانگين اين متغير در زمان رسيدن به P=  10/0داري بين سه گروه ديده نشد ( بود و اختلاف معني متر آب سانتي -5/28 ± 16/2و  -41/29 ± 65/2

Pressure support ventilation )PSV 74/30 ± 96/1و  -12/30 ± 39/1، -29/30 ± 47/1گفته به ترتيب  متر آب، در سه گروه پيش سانتي 8) معادل - 
  ، -82/31 ± 91/1متر آب به ترتيب  سانتي 5معادل  PSV). اين ميانگين در زمان رسيدن به P=  28/0دار نبود ( بود و اختلاف سه گروه معني متر آب سانتي

 .)P=  10/0دار نبود ( بود؛ اختلاف سه گروه معني متر آب سانتي - 76/30 ± 22/5و  -53/32 ± 68/2

تر و با  گردد مطالعات وسيع ي مكانيكي همراه نبود. از اين رو، توصيه مي تجويز مقادير مختلف سلنيوم با كاهش مقاومت راه هوايي در بيماران تحت تهويه گيري: نتيجه
ي مكانيكي و ديگر پارامترهاي  اي، زمان و موفقيت جداسازي بيماران از دستگاه تهويه مورد نقش سلنيوم در بهبود پارامترهاي تنفسي و تهويه ي بالاتري در حجم نمونه

  .ي مكانيكي انجام گيرد تهويه
  ي مكانيكي، سلنيوم حداكثر فشار عضلات دمي، تهويه واژگان كليدي:

  
 بدحال بيماران در دمي عضلات فشار حداكثر بر بالا دز سلنيوم تأثير اي مقايسه بررسي .ي، موسوي سارادتقيس يهاشمعلي كيايي بابك، كرمي سمانه،  ارجاع:
  186- 192): 421( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ويژه هاي مراقبت بخش در بستري خون ي كننده دريافت

  
  مقدمه

باشـد.   هاي ويژه مي خوني، يكي از عوارض شايع در بخش مراقبت كم
همچنين، تروما نيز يكي از دلايل شايع بستري شدن بيمـاران در ايـن   

. از اين رو، تزريق خون در بيماران بستري در بخـش  )1(بخش است 
  ). 2هاي ويژه بسيار شايع است ( مراقبت

تزريق گلبول قرمز، يكي از عوامل خطر ابتلا به سندرم ديسـترس  

. )3-4(شود  تنفسي حاد و اختلال در عملكرد اعضاي مختلف بدن مي
ان تحت عمل جراحي قلـب  همچنين، طبق مطالعاتي كه بر روي بيمار

اند، تزريق گلبـول   ي مغزي انجام شده و همچنين، بيماران دچار ضربه
  تواند عوارض طولاني مدت نيز داشته باشد. قرمز مي

يكي ديگر از عـوارض طـولاني مـدت و مهـم تزريـق خـون در       
هـاي ويـژه، ضـعف عضـلات بـه       بيماران بستري در بخـش مراقبـت  

 مقاله پژوهشي
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). براي توجيه اين عارضه، 5ت (خصوص عضلات تنفسي بيماران اس
هاي دهنده بر گيرنده  ها و لكوسيت دلايل مختلفي نظير تأثير سيتوكاين

كه  6و اينترلوكين  )TNF-α( Tumor necrosis factor-α)، تأثير 6(
ــي    ــلات م ــاب در عض ــاد الته ــث ايج ــده    باع ــر ش ــوند و ... ذك   ش

  .)7(است 
ز بـدن اسـت كـه داراي    سلنيوم، يكي از مـواد معـدني مـورد نيـا    

. )8(شـود   اكسيداني است كه باعث بهبود ايمني بدن مـي  خواص آنتي
هايي هستند كه در قسـمت فعـال خـود مقـادير      ها، آنزيم سلنوپروتئين

ــد    ــلنيوم دارن ــوجهي س ــل ت ــيداز و. گل)9-10(قاب ــاتيون پروكس    3 ت
)Glutathione Peroxidase 3 ــا ــي GPx-3 ي ــك آنت ــيدان  ) ي اكس

هـاي زنـده    سلنوآنزيم است كه باعث از بين رفتن پراكسيد در سـلول 
درصـد تمـام    20-40كنـد.   هـا جلـوگيري مـي    شود و از آسيب آن مي

اسـت. بـه دليـل ايـن كـه ايـن آنـزيم نشـان          GPx-3سلنيوم سرم در 
گيـري آن راحـت    هاي اصلي سلنيوم و انـدازه  ي يكي از فعاليت دهنده

است، به طور معمول از آن به عنوان يكي از نشانگرهاي ميزان سلنيوم 
بدن استفاده مي شود. از اين رو، هدف از دادن مكمل سلنيوم، رساندن 

GPx-3 11-12(ت به حداكثر ميزان فعاليت آن اس.(  
اكسيداني و ضـد التهـابي سـلنيوم، ايـن ريـز       به دليل فعاليت آنتي

 در يبسـتر  مارانيب ژهيو به مارانيب درمان در يمهم مغذي نقش بسيار
 چـك  كشـور  در كـه  يا مطالعه در .)13( دارد ژهيو يها مراقبت بخش
هاي  ، ميزان سلنيوم خون در بيماران بستري در بخش مراقبتشد انجام

ي طبيعي بوده است؛ بـه طـوري كـه حتـي بـا       ويژه، كمتر از محدوده
  .)14(دزهاي معمولي مكمل نيز جبران نشد 

 Tي هـا  پاسـخ  ي كننـده  ميبه عنوان تنظبا توجه به اين كه سلنيوم 
 ـدر اخـتلالات آلرژ )، T-helper 2( 2ي  كمك كننده ماننـد آسـم    كي

هـاي   ي به ويژه بيماريتنفس يها يماريبدر  رود نقش دارد، احتمال مي
  .باشدي ايمني مؤثر  با پايه

گيـري   حداكثر فشار عضلات دمـي، معيـار مهمـي جهـت انـدازه     
عملكرد و قدرت عضلات تنفسي است. ايـن فشـار، توسـط مـانومتر     

  ).15-16(شود  متر آب بيان مي گيري و با واحد سانتي اندازه
هاي  با توجه به كمبود سلنيوم در بيماران بستري در بخش مراقبت

ي آن در سيستم ايمني،  اكسيداني و نقش تعديل كننده ويژه و تأثير آنتي
رسد تجويز دز بالاي اين ريز مغذي در بيماران بسـتري در   مي به نظر

توانـد باعـث    انـد، مـي   هاي ويژه كه خون دريافت كـرده  بخش مراقبت
اي كـه ايـن    ي ضعف عضلات تنفسي شود، اما مطالعـه  كاهش عارضه

تأثير سلنيوم را بررسي كـرده باشـد، در دسـترس نيسـت. از ايـن رو،      
سـي حـداكثر فشـار دمـي در بيمـاران      هدف از انجام اين مطالعه، برر

هاي ويژه كه تزريق خون و دريافت سـلنيوم   بستري در بخش مراقبت
  .داشتند، در مقايسه با گروه شاهد بود

  ها روش
 1394اين مطالعه، از نوع كارآزمايي باليني دو سو كور بود كه در سال 

ي بيمارستان الزهـراي (س)   هاي ويژه ماه در بخش مراقبت 9به مدت 
ي هدف در اين مطالعـه، بيمـاران بسـتري در     اصفهان اجرا شد. جامعه

  هاي ويژه بودند. بخش مراقبت
سـال، بسـتري در    18-58ي سـني   معيارهاي ورود شـامل دامنـه  

ي تزريق خون در زمـان بسـتري    هاي ويژه، داراي سابقه بخش مراقبت
سـاعت،   24در بيمارستان، متصل به ونتيلاتور مدك حداقل به مـدت  

هاي همـراه بـا ضـعف عضـلات نظيـر مياسـتني        ي بيماري عدم سابقه
وجـود افسـردگي و عـدم     گراويس، عدم وجود ضايعات مغزي، عدم

ي عضـلات بـود.    مصرف داروهاي تضعيف كننـده يـا تقويـت كننـده    
  همچنين، بيماران با رضايت و آگاهي كامل وارد طرح شدند. 

معيارهاي خروج شامل فوت بيمار، عدم تمايـل همراهـان بيمـار بـه     
ي همكاري در طرح، نياز بيمار به مصرف داروهاي تضعيف كننده يا  ادامه

  ي عضلات بود. نندهتقويت ك
ي  حجم نمونه، با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه جهت مقايسه

  درصـد، تـوان آزمـون     95ها و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ميانگين
برآورد شد و  17/1درصد، انحراف معيار حداكثر فشار دمي كه حدود  80

گروه كه به دار حداكثر مقاومت عضلات دمي در سه  حداقل تفاوت معني
 بيمار در هر گروه تعيين شد. 34در نظر گرفته شد، به تعداد  8/0ميزان 

ي  روش كار بدين صورت بـود كـه بعـد از اخـذ مجـوز از كميتـه      
بيمـار بسـتري در    102اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان،   

هـاي ويـژه كـه داراي معيارهـاي ورود بودنـد، بـه روش        بخش مراقبت
نفره توزيع شدند. به بيماران گـروه   34بلوكه در سه گروه سازي  تصادفي

  ميكروگـرم سـلنيوم، بـه بيمـاران گـروه دوم روزانـه        1000اول، روزانه 
ليتري ساخت شركت داروسـازي   ميلي 10ميكروگرم سلنيوم (ويال  500

) ICU( Intensive care unitوياليان گروه) در طول مدت بسـتري در  
گروه سوم نيـز دارونمـا در طـول بسـتري در     تزريق شد و به بيماران 

  هاي ويژه تزريق شد.  بخش مراقبت
ي دو سو كور انجـام شـد و بيمـاران و پزشـك      اين مطالعه، به شيوه

اطلاع بودند. داروها توسط پزشك  مجري طرح، از نوع داروي تزريقي بي
هاي مشابه و كدگـذاري شـده    ديگري كه در جريان طرح نبود، در سرنگ

  ديد و جهت تزريق در اختيار مجري طرح قرار گرفت.تهيه گر
پارامترهاي هموديناميك و تنفسي شامل فشار خون، ضربان قلب، 

ــره     ــون و نمـ ــيژن خـ ــباع اكسـ ــد اشـ ــنفس و درصـ ــداد تـ    ي تعـ
Acute physiology and chronic health evaluation II )APACHE II (

مـدت   تعيين شـد و در طـول  هاي ويژه  در بدو ورود بيماران به بخش مراقبت
اتصال به ونتيلاتور مدك، حداكثر فشار دمي بيماران با اسـتفاده از ونتيلاتـور   

  آوري اطلاعات هر بيمار ثبت گرديد. گيري و در فرم جمع اندازه



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران بابك علي كيايييدمعضلاتبر حداكثر فشاردز بالا  وميسلنريثأت

 1396اول ارديبهشت ي / هفته421ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 188 

  . توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي دو گروه1جدول 

 Pمقدار  گروه  متغير
  شاهد  500سلنيوم   1000سلنيوم 

  89/0  3/62 ± 7/13  5/62 ± 9/17  8/60 ± 0/16  انحراف معيار سن (سال) ±ميانگين 

  جنس
  18) 5/54(  19) 3/54(  18) 9/52(  مرد

99/0  
  16) 5/45(  16) 7/45(  16) 1/47(  زن

  هاي ويژه علت بستري در بخش مراقبت

  5) 7/14(  6) 6/17(  2) 9/5( انسداد مزمن ريوي

06/0  

  15) 1/44(  14) 2/41(  11) 4/32(  تروما
  2) 9/5(  2) 9/5(  6) 6/17(  نارسايي قلبي

  0) 0(  4) 8/11(  2) 9/5(  ي مغزي سكته
  2) 9/5(  0) 0(  1) 9/5(  تومور مغزي
  0) 0(  2) 9/5(  6) 6/17(  پنوموني
  10) 4/29(  6) 6/17(  6) 6/17(  ساير علل

  11/0  09/25 ± 81/4  47/20 ± 43/5  65/21 ± 04/5  هاي ويژه در زمان ورود به بخش مراقبت APACHEي  انحراف نمره ±ميانگين 
  4/0  18/2 ± 06/1  03/2 ± 09/1  82/1 ± 06/1  ميانگين واحد خون تزريق شده

APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation 
  

ي  نسـخه  SPSSافزار  هاي به دست آمده، در نهايت وارد نرم داده
24 )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY(    شـد و بـا

ــون  ــتفاده از آزمـ ــاري   اسـ ــاي آمـ   و  2χ ،One-way ANOVAهـ
Repeated measures ANOVAتجزيه و تحليل گرديد ،.  

  
  ها افتهي

بيمار تحـت ونتيلاسـيون بـا ونتيلاتـور مـدك در       102در اين مطالعه، 
  هاي ويژه كه خون دريافت كرده بودنـد، در سـه گـروه     بخش مراقبت

ميكروگـرم   500ميكروگرم سلنيوم،  1000ي  ي دريافت كننده نفره 34
سلنيوم و بدون دريافت سلنيوم (شاهد)، مورد مطالعه قرار گرفتند. در 

متغيرهاي دموگرافيك سه گروه آمـده اسـت. توزيـع    ، توزيع 1جدول 
سني و جنسي، علت بستري و مقدار خون تزريق شده در سـه گـروه   

  ).P < 05/0داري نداشت ( اختلاف معني
شـروع ونتيلاسـيون در   ي دمي در بدو  ميانگين حداكثر فشار عضله

ميكروگرم سلنيوم بـه ترتيـب    1000ميكروگرم و  500 سه گروه شاهد و
بود  آب متر سانتي - 5/28 ± 16/2و  - 41/29 ± 65/2، - 12/28 ± 67/2

   ميـانگين ). P=  10/0داري بين سه گـروه ديـده نشـد (    و اختلاف معني
هـاي هـوايي    اين پارامتر در زمان رسيدن به ميانگين حداكثر فشـار راه 

)Peak inspiratory pressure   يـاPIP  متـر آب و   سـانتي  5) معـادل
Pressure support ventilation )PSV متـر آب در   سانتي 8) معادل

و  -12/30 ± 39/1، -29/30 ± 47/1گفته، بـه ترتيـب    سه گروه پيش
دار  بود؛ اما اختلاف سـه گـروه معنـي    آب متر سانتي -74/30 ± 96/1

  معــادل PIP). ايــن ميــانگين، در زمــان رســيدن بــه P=  28/0نبــود (

 برابـر بـا   متر آب، به ترتيـب  سانتي 5معادل  PSVمتر آب و  سانتي 5 
 آب متر سانتي -76/30 ± 22/5و  -53/32 ± 68/2، -82/31 ± 91/1

  ).1) (شكل P=  10/0دار نبود ( بود، اما اختلاف سه گروه معني
  

  
ي دمي در بدو ورود و زمان رسيدن  . ميانگين حداكثر فشار عضله1شكل 

يا  Pressure support ventilationاي حمايتي ( به فشار تهويه
PSV متر آب سانتي 5و  8) معادل  

  
انحراف معيار پارامترهـاي هموديناميـك    ±، ميانگين 2در جدول 

هاي ويژه، در زمان ونتيلاسيون و  بيماران از بدو ورود به بخش مراقبت
ــون      ــب آزمـ ــر حسـ ــت. بـ ــده اسـ ــيون آمـ ــان اكستوباسـ   در زمـ

One-way ANOVA     ميانگين فشـار خـون سيسـتول و دياسـتول و ،
هـاي ويـژه، در زمـان     متوسط شرياني در بدو ورود به بخش مراقبـت 

ونتيلاسيون و در زمان جداسازي از دستگاه، بين سـه گـروه اخـتلاف    
  داري نداشت.  معني
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  از بدو ورود تا زمان اكستوباسيون انحراف معيار پارامترهاي هموديناميك ±. ميانگين 2جدول 

 **Pمقدار   *Pمقدار  گروه  زمان  پارامتر
  شاهد  سلنيوم  ميكروگرم 500  سلنيوم  ميكروگرم 1000

 فشار خون سيستول
  متر جيوه) (ميلي

  74/0  31/0  2/130 ± 1/14  6/129±6/18 4/124±9/17 بدو ورود
  3/0  4/122 ± 3/9 1/129±23 2/125±6/17 زمان ونتيلاسيون
  44/0  9/121 ± 4/27 2/123±32 3/129±6/10 زمان اكستوباسيون

 فشار خون دياستول
  متر جيوه) (ميلي

  76/0  63/0 1/81 ± 1/5 4/80±3/6 6/79±3/8 بدو ورود
  98/0 4/76 ± 9/7 7/76±4/6 5/76±4/6 زمان ونتيلاسيون
  44/0 4/83 ± 5/9  5/81±4/10 7/84±1/11 زمان اكستوباسيون

 فشار متوسط شرياني
  متر جيوه) (ميلي

  14/0  12/0  6/93 ± 2/13 8/96±9/8 3/91±7/10 بدو ورود
  49/0 7/91 ± 6/7 2/94±4/9 7/92±2/8 زمان ونتيلاسيون
  08/0  7/89 ± 3/14 6/95±6/7 4/94±2/11 زمان اكستوباسيون

  ضربان قلب
  دقيقه)(تعداد در 

  06/0  43/0  7/90 ± 4/14  5/87±2/15 8/91±8/12 بدو ورود
  01/0  6/84 ± 9/22 95±9/7 9/92±1/10 زمان ونتيلاسيون
  08/0  7/89 ± 3/14 6/95±6/7 4/94±2/11 زمان اكستوباسيون

  روند تغييرات متغيرهاي مورد بررسي در بين سه گروه بر حسب آزمون  **؛ One-way ANOVAها بر حسب آزمون  تفاوت متغيرها بين سه گروه در هر يك از زمان *
Repeated measures ANOVA  

  
بررسي ضربان قلب بيماران نشان داد كـه گـروه شـاهد در زمـان     

تري برخـوردار بودنـد، امـا در حـين      ونتيلاسيون از ضربان قلب پايين
داري بـين سـه گـروه     ونتيلاسيون و در زمان جداسازي، تفاوت معنـي 

نيز نشان داد كـه   Repeated measures ANOVAديده نشد. آزمون 
ديناميك در طـي مـدت مطالعـه در دو    روند تغييرات پارامترهاي همو

  داري نداشته است. گروه اختلاف معني
انحـراف معيـار پارامترهـاي تنفسـي در      ±، ميانگين 3در جدول 

زمان جداسازي بيماران سه گروه از دستگاه آمـده اسـت. بـر حسـب     
داري  در سه گروه اختلاف معنـي  One-way ANOVA ،PIPآزمون 

تـري برخـوردار    هـاي هـوايي پـايين    داشت و گروه شاهد از فشار راه
ميكروگـرم   500ي  بودند. همچنين، اين پارامتر در گروه دريافت كننده

ميكروگرم سلنيوم پايين تر بود.  1000ي  سلنيوم از گروه دريافت كننده

وگـرم سـلينوم   ميكر 1000حجم جاري تنفس هر چنـد كـه در گـروه    
دار نبـود. كسـر اكسـيژن دمـي      بالاتر بود، اما اختلاف سه گروه، معنـي 

)Fraction of inspired oxygen  ــا ــروه FiO2يـ ــز در گـ   ) نيـ
ــروه،       1000 ــه گ ــاوت س ــا تف ــود، ام ــالاتر ب ــلنيوم ب ــرم س   ميكروگ
  دار نبود. معني

داري  درصد اشباع اكسـيژن خـون در سـه گـروه اخـتلاف معنـي      
ميكروگـرم بـالاتر بـود. نسـبت      1000بت در گـروه  داشت و اين نس ـ

PaO2/FiO2 )Partial pressure arterial oxygen   نيـز در گـروه (
ميكروگرم سلنيوم بالاتر و اختلاف سـه گـروه،    1000ي  دريافت كننده

گفته، اختلاف  دار بود. ميانگين تعداد تنفس نيز در سه گروه پيش معني
ميكروگـرم   1000دقيقه در گـروه  داري داشت و تعداد تنفس در  معني

  .سلنيوم بيشتر بود
  

  ي مكانيكي در زمان جداسازي انحراف معيار پارامترهاي تهويه ±. ميانگين 3جدول 

  پارامتر
 گروه

 Pمقدار 
  سلنيوم  ميكروگرم 1000  سلنيوم  ميكروگرم 500  شاهد

  24/0  15/24 ± 03/6  40/21 ± 80/7  70/22 ± 90/5  متر آب) (سانتيحداكثر فشار راه هوايي 
  27/0  50/306 ± 40/73  90/280 ± 20/35  60/295 ± 00/78  ليتر) حجم جاري تنفس (ميلي

  06/0  30/60 ± 40/16  60/59 ± 90/8  50/52 ± 20/17  كسر اكسيژن دمي (درصد)
  07/0  10/95 ± 20/4  00/93 ± 90/3  40/93 ± 05/4  درصد اشباع اكسيژن

  PaO2/FiO2 10/49 ± 30/275  50/74 ± 00/265  70/33 ± 50/292  12/0نسبت 
  018/0  80/25 ± 00/7  40/22 ± 00/8  70/20 ± 00/7 تعداد تنفس بعد از جداسازي

PaO2: Partial pressure arterial oxygen; FiO2: Fraction of inspired oxygen 
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  بحث
گردد كـه تـا    سلنيوم، يكي از املاح معدني مورد نياز بدن محسوب مي

هاي زيادي در خصوص تعيين نقش آن در بـدن انجـام    كنون پژوهش
بيشـتر  هـا، نشـان داده اسـت كـه      گرفته است. حاصـل ايـن پـژوهش   

داراي عملكـرد آنزيمـي    )سـلنوپروتئين ( هاي حـاوي سـلنيوم   پروتئين
اي در سيسـتم آنزيمـي    نقش شناخته شـده سلنيوم همچنين، باشند.  مي

گلوتاتيون پراكسيداز دارد. سيستم گلوتاتيون پراكسيداز، سيستم دفاعي 
اكسيداني وابسته  هاي آنتي باشد.آنزيم اكسيداني در بدن مي آنتي ي عمده

هاي ناشي از مشتقات واكنشي اكسيژن مانند پراكسيد  آسيب ،به سلنيوم
  .)14-15( دهد هيدروژن را كاهش مي

نقـش  برخي مطالعات انجام گرفته نشان داده اسـت كـه سـلنيوم،    
اكسيداني مهمي در قبال كـاهش اسـترس اكسـيداتيو دارد و ايـن      آنتي
آن  بهبـود پارامترهـاي تنفسـي   در تأثير سلنيوم  ي ، تقويت كنندهنظريه
ي مطرح در اين مطالعه، اين بود كـه اسـتفاده از    ). فرضيه15( باشد مي

گيرنـد، بـا    ي مكـانيكي قـرار مـي    در بيماراني كه تحت تهويـه  سلنيوم
تواند در جداسازي زودتر بيمـار از   هاي هوايي، مي كاهش مقاومت راه

  دستگاه تهويه مؤثر باشد.
برابر نتـايج اوليـه، سـه گـروه مـورد مطالعـه از نظـر متغيرهـاي         

داري نداشــتند و اثــر مخــدوش  دموگرافيــك و پايــه، اخــتلاف معنــي
  اي از اين عوامل در مطالعه ديده نشد. كننده

دمي نشـان داد كـه در بـدو    تنفسي ي  بررسي حداكثر فشار عضله
متـر آب و در زمـان    سـانتي  8برابـر   PSVورود، در زمان رسيدن بـه  

اي بين سه  متر آب، تفاوت قابل ملاحظه سانتي 5برابر  PSVرسيدن به 
م بـر حـداكثر فشـار    گروه ديده نشد. در ارتباط با تأثير تجـويز سـلنيو  

 انجـام  يمسـتقل  ي مطالعـه ي دمي و موفقيت در اكستوباسـيون،   عضله
 علـوم  دانشـگاه  در همكـاران  و يعباس ـ ي مطالعـه  در امـا  بـود،  نشده
مكـانيكي   ي طح سرمي سلنيوم بـا نيـاز بـه تهويـه    س اصفهان، يپزشك

داري نداشـت و بـا    هاي چندگانـه، ارتبـاط معنـي    بيماران دچار آسيب
، مرگ و مير بيماران، ميانگين ضربان قلب، ميزان رسوب 6اينترلوكين 

ــت،   ــيت، هماتوكريـــ ــيتي، لكوســـ    ،pH ،PaO2/FiO2اريتروســـ

Glasgow coma scale )GCS(  ي  نمرهوAPACHE   در دو گـروه
  ). 17( داري داشت اختلاف معني ،با سطح سلنيوم پايين و طبيعي

 انجـام  همكـاران  و توسـط محمـدزاده   ي ديگـري كـه   در مطالعه
گرفت، بين ابتلا به سندرم زجر تنفسي نوزاد و سطح سلنيوم بند نـاف  

ي  ). در مطالعــه18داري وجـود داشــت (  نـوزاد ارتبــاط آمـاري معنــي  
هـاي   گروهي نشان داده شد كه در بيماران بستري در بخش مراقبت هم

مقايسه بـا بيمـاران    اند، در روز اخير تزريق خون داشته 30ويژه كه در 
بستري در همين بخش با شرايط مشابه اما بدون تزريق خون، قـدرت  

  ).5داري داشته است ( عضلات تنفسي كاهش معني
ــود   Andradeي  در مطالعــه و همكــاران مشــاهده شــد كــه كمب

گـردد كـه    سلنيوم، منجر به تضعيف عملكرد عضـلات ديـافراگم مـي   
  ).19ت تنفسي سهيم باشد (تواند به طور مؤثر در بروز مشكلا مي

داري  برابر نتايج به دست آمده، سه گروه مورد مطالعه اختلاف معني
هاي هموديناميـك نداشـتند و در ايـن مـورد، اثـر سـوئي از        در شاخص

مصرف سلنيوم بر روي بيماران ديده نشد. از طـرف ديگـر، پارامترهـاي    
اران از ي مكـانيكي و در زمـان جداسـازي بيم ـ    تنفسي در حـين تهويـه  

هاي تحت مطالعه متفاوت نبود و بـه عبـارت    دستگاه ونتيلاتور در گروه
  ديگر، اثر مفيدي از سلنيوم بر روي پارامترهاي تنفسي ديده نشد.

تجويزمقادير مختلف سلنيوم بـا كـاهش   كه  نيا يينها يريگ جهينت
ي مكانيكي همراه نبود.  هاي هوايي در بيماران تحت تهويه مقاومت راه

ي  تـر و بـا حجـم نمونـه     گردد مطالعـات وسـيع   اين رو، توصيه مياز 
اي،  بالاتري در مورد نقش سلنيوم در بهبود پارامترهاي تنفسي و تهويه

ي مكانيكي و ديگر  زمان و موفقيت جداسازي بيماران از دستگاه تهويه
  .ي مكانيكي انجام گيرد پارامترهاي تهويه

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي است  ي دكتري حرفه نامه پايان ي حاضر، حاصل مقاله
ي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      در حوزه 394526ي  كه با شماره

هاي ايـن معاونـت بـه انجـام      پزشكي اصفهان تصويب شده و با حمايت
 .گردد رسيده است و بدين وسيله، از زحمات ايشان، تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: Previous studies showed that patients  receiving blood transfusion under mechanical ventilation 
may be encounter to respiratory problems. The aim of this study was to determine the effect of high-dose 
selenium on maximum inspiratory pressure in critically ill patients who received blood transfusion and under 
mechanical ventilation in intensive care units (ICUs).  

Methods: In a clinical trial study, 102 patients with history of blood transfusion in intensive care units of 
Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were randomly divided in three groups of receiving 1000, 500, and 0 µg 
intravenous selenium. Maximum inspiratory pressure and respiratory parameters were evaluated and compared 
between the three groups. 

Findings: The mean maximum inspiratory pressure in the first time of ventilation was -28.12 ± 2.67, -29.41 ± 2.65, 
and -28.5 ± 2.16 cmH2O in the three groups of control, and 1000 and 500 µg selenium, respectively, without  
any statistically difference between the three groups (P = 0.10). The mean maximum inspiratory pressure was  
-30.29 ± 1.47, -30.12 ± 1.39, and -30.74 ± 1.91 cmH2O at pressure support ventilation (PSV) of 8 cmH2O in 
mentioned groups, respectively, and no statistically difference were seen between the groups (P = 0.28). At 
pressure support ventilation 5 cmH2O, the mean maximum inspiratory pressure was -31.82 ± 1.91, -32.53 ± 2.68 
and -30.76 ± 5.22 cmH2O in three mentioned groups, respectively, without statistically difference between the 
groups (P = 0.10). 

Conclusion: Different doses of selenium did not decrease airway resistance in patients receiving blood 
transfusion under mechanical ventilation. Therefore, more studies with larger sample sizes is recommended to 
determine the role of selenium in improving breathing and ventilation parameters, timing and weaning from 
mechanical ventilation and other related parameters. 
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