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  6011سوم بهمن  ی /هفته156 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 30/00/0411تاریخ چاپ:  01/1/0411تاریخ پذیرش:  32/4/0411تاریخ دریافت: 

  

و  یمراقبت یامدهایبر پ یانیخون شر ژنیاکس فشار زانیاساس م بر PEEPو  FIO2 های شاخص لیتعد ریثأت

 ژهیو یها بخش مراقبتبستری در  مارانیب یدرمان

 
 5، سعید قنبری4، محمد آدینه3ذاکر یاسد هیمرض، 2رشیدی، محبوبه 1یمقدس قهفرخ حهیمل

 
 

چکیده

دارد.  یادیز یهانهیباشد که هزیمIntensive care unit (ICU )در  مارانیب یبالا و طول مدت بستر ریمرگ و م ،درمان ستمیس یاصل مشکلاتاز  یکی :مقدمه

( PEEP ای Positive end-expiratory pressure) یبازدم یانتها مثبت فشارو Fraction of inspired oxygen (FIO2 ) لیتعد ریثأت نییحاضر با هدف تع پژوهش
 انجام شد.  ICUدر  یبستر مارانیب یمراقبت یامدهایبر پ یانیخون شر ژنیفشار اکس زانیماساس  بر

دوم  ی مهی)ره( اهواز در ن ینیامام خم مارستانیب ICUدر بخش  یبستر مارانیاز ب متشکل ،آن یآمار ی جامعه و یتصادف ینیبال ییکارآزما نوع از مطالعه نیا :هاروش

 ی نامهاز پرسش ،ها داده یآورشدند. جهت جمع یبند میتقس شاهدو  هدر دو گروه مداخل یانتخاب و به صورت تصادف دسترس در روشبه  ماریب 41. بود 0211سال 
بر  PEEPو  FIO2 لی. در گروه مداخله، تعددیگرد( استفاده SOFA) Sequential Organ Failure Assessment یدهنمره ستمیو س کیاطلاعات دموگراف

 .روز انجام شد 1 یط مارانیب یانیخون شر ژنیفشار اکس زانیاساس م

اما  ،نداشت یدار یقبل از مداخله در دو گروه تفاوت معن SOFAنمرات  نیانگیدو گروه مشاهده نشد. م نیب یداریتفاوت معن ک،یدموگراف یرهایاز نظر متغ :هاافتهی

 بود. کمتردر گروه مداخله  ICUدر  یو بستر لاتوریطول مدت اتصال به ونت ،یماریب شدت ،از مداخله پس

در  ماریب یو ماندگار لاتوریطول مدت اتصال به ونت ،SOFA ی بر کاهش نمره ،یانیخون شر ژنیفشار اکس زانیبر اساس م PEEPو  FIO2 لیتعد :یریگجهینت

ICU در  یبستر یامدهایکاهش پ منظور بهدرمان  میت یو با هماهنگ یپرستار ی همداخل کیتواند به عنوان  یروش م نیا .باشد یثر مؤمICU  ردیگ قرارمورد استفاده. 

 لاتوریونت ژه؛یو یهانمرات اختلال عملکرد ارگان؛ بخش مراقبت ؛یبازدم یفشار مثبت انتها :یدیکل واژگان

 
 زانیاساس م بر PEEPو  FIO2 های شاخص لیتعد ریثأت .قنبری سعید آدینه محمد، ذاکر مرضیه، اسدی رشیدی محبوبه، قهفرخی ملیحه، مقدس ارجاع:

 ؛ 0411اصفهان  مجله دانشکده پزشکی. ژهیو یها بخش مراقبتبستری در  مارانیب یو درمان یمراقبت یامدهایبر پ یانیخون شر ژنیاکس فشار

21 (150 :)111-414. 

 

 مقدمه

ریناپذ ییبخشجداویازاشکالدرمانپزشکیکییکیمکانیهیهوت

یداراویدرمراحذ بررانذمذارانیبشذرریاسذ هذهبییهاازدرمان

یبذرایکیمکانونیلاسی(.اسرفادهازونر1)ندهسرازمندیبهآننعارضه

یمذیزندگیدهندهنجاتیمداخلهکی،یحادتنفسییدرماننارسا

سذاننهمذاریبونیلیمکیازشیههبشودیمزدهنیتخم(.2-3)باشد

دنردرونیذلیب22آنحذدودینذهیهزوهسذرنددسرگاهنیاازمندین

 (.4سالبرآوردشدهاس )

طذولشیافذزاموجذ ،یکیمکذانیهیذشدنمذدتتهویطونن

هذهشذودی(مذICU)Intensive care unitدربخذشمذاریاقامذ ب

ماننذدیعوارضبروزن،یهمچنویدرمان-یبهداشریهانهیهزشیافزا

از(.5-6)باشذدداشذرههمراهبهتواندیمراآندیتشدایوهیر یآس
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وامذدیپیمسذلهه،ICUدریبسذررمذارانیبگذریمهمد یمساجمله

یدارامذارانیبیآگهذشیپذینیبشی(.پ2اس )مارانیبنیایآگهشیپ

ومذدتزمذانلاتذوریبهونرازینی،جه بررس ICU درژهیوطیشرا

 یذاهماز،یشذگاهیوآزماینیبذاهیارهذایاتصالبهآنبراسذا م 

اسذذا بذرآنیدهذذنمذرهسذرمیسکیذذهذهاسذذ برخذوردارییبذان

Sequential Organ Failure Assessment(SOFA)(.8)باشدیم                                

ویپوهسذذمیه،یکیمکذذانیهیذذتهوگذذریدمهذذمیهذذاعارضذذهاز

یزنذدگیدهنندهیتهدباهقوه،ومکرریپوهسمیه.باشدیمیپراهسمیه

ویریپ کیتررباعثیپراهسمیه(.9برراناس )یدارامارانیدرب

بذایویذر یسذم.شذودیمذویداتیاهسجادیاوقل یخروجهاهش

یویذربذروزیادموف،یویردیممکناس باعثاهرهابشدژن،یاهس

ویابیذارزم،ینظارتمسرق یوهؤمس(.پرسراران11شود)کیهموراژ

ترذ مارانیبدر(.11-12خدماتمراقب رابرعهدهدارند)یهیارا

دریریحمذاونیلاسذیونرازاسذرفادهبذایپوهسمیه،یکیمکانیهیتهو

یبذازدمیانرهذامثبذ فشذارونییپذایجذارحجذمبذامواردشرریب

(Positive end-expiratory pressureایذPEEP بذاندرارتبذا)

( بذهبلکذهدسذرگاه،میتنظذبذهتنهانههیتهومضراتوایمزا(.9اس 

دارد.پذ ازی(بسذرگی)خروجذهیذتهویهذاشاخصازهاآنریتفس

ویدمذیهذواانیذوجرPEEPت ذدادتذنف ،،یحجمجذارمیتنظ

یبررسذهذمپلاتذوفشذارمانندییهایخروجدیباگر،یدیهاشاخص

 یآسذیهذاهیذردرهذاشاخصنیاازکیهرمنیایآسرانهتاشود

یهذذاشذذاخصازیکذذی(.13مشذذخصشذذود) یوبذذدونآسذذدهیذذد

TV-PEEP-Fraction of inspired oxygenلاتذذذذور،یونر

(TV-PEEP-FIO2اس ههبا)وبذهمیتنظذمذاریبازیباتوجهبهندی

(.14-15طورمداومهنررلشود)

بذهحذداق رسذاندنطذولمذدتاتصذالبذه یتوجهبهاهمبا

ویمذاریبشذدتوهایآگهشیوبهبودپICUدریوبسررلاتوریونر

یدانیذممشذاهداتن،یهمچنذونذهیزمنیذادرمطاه اتبودنمردود

مشذک ،پذژوهشنیذادییبرتلیمخرلفمبنیهامارسرانیبدرمرقق

زانیذبذراسذا مFIO2وPEEP یت ذدریتلثنییمطاه هباهدفت 

مذارانیبیودرمذانیمراقبرذیامذدهایپبذریانیخونشرژنیفشاراهس

انجامشد.ICUدریبسرر



 هاروش

ییهنرذرلشذدهبذاهذدهارآزمذایتصادفییهارآزماازنوعمطاه هنیا

راتمذذامیآمذذاریبود.جام ذذهIRCT20200815048408N1ینیبذذاه

)ره(اهذوازدرینذیامذامخممارسرانیبICUدربخشیبسررمارانیب

یهذاافرذهی.حجمنمونهبذراسذا داد یتشک1399دومسالیمهین

.دیذگردنیذیدرهرگذروه(ت ماریب21)ماریب41لوت،یپاقیترقکی

ورودشذام یارهذایبهصورتدردسذرر وبذراسذا م هانمونه

دسذرگاهبذهبذودنوصذ ونروبذهیسذال،ا65تذا18نیداشرنسنب

یمذاریبه،یذمانندسذرطانریویریهایماریببهابرلاعدم،لاتوریونر

گلاسذذکویاغمذذایهسذذ حذذداق نمذذره،یویذذریمذذزمنانسذذداد

(Glasgow Coma ScaleایذGCS)6ی،عذدماسذرفادهازداروهذا

یایذاحیقبذ ازانجذاممداخلذهوعذدمسذابقهیعضلانیهنندهش 

صیتذرخوداریناپاکینامیهمود یانرخابشدند.وض یویر-یقلب

خذرو درنظذریارهایبهعنوانم زیقب ازروزهفرمنماریبفوتای

ابرذدادرییتذاشذشبلوک5ویبهصورتتصادفمارانیگرفرهشد.ب

وبراسا اطلاعاتبذهدسذ آمذده،اضذافهیمقدماتیمطاه هیبرا

ینفذره21گذروهدودرمذاریب41درمجمذوعییبلوکدوتذا5شدن

مداخلهوشاهدقرارگرفرند.

کیذدموگرافمشخصذاتینامذهپرسذش،هذادادهیآورجمعابزار

مشخصذاتاولینامهپرسشبود.SOFAیدهنمرهسرمیسومارانیب

زانیذهذ ،ملت ی،وضذ  یشذام سذن،جنسذهذانمونهکیدموگراف

رامذوردسذنجشیبسررصیتشخایعل ،یبسررخیتارلات،یترص

مذاریبیپزشذکیپرونذدهوهمذراهبذامصذاحبهقیذطرازههقرارداد

سذرمیسنیبود.اSOFAیدهنمرهسرمیسدوم،ا یمق.دیگرد یتکم

-یقلبذ،یان قذادسذرمیس،یتنفسذسرمیارگانشام سششیدهنمره

وکیسذرماتیرابهصذورتسیویوهلیمرهزیعصب،یهبد،یعروق

یابیذارزICUدربخذشمذاریبیممرد،درطذولمذدتزمذانبسذرر

.شذودیمذدادهنمذره4تذاصذفرازارگذانهذربهابزارنیابا.هندیم

ی ذیطبریذغتذای ذیطبازویانهیگزپنجصورتبهسؤانتیدامنه

4نمرهزینی یطبریغوصفرنمرهی یطبحاه گردد؛یمیبندمیتقس

چهنمذرهبیمذاربذانترباشذد،میذزانمذررومیذرهر.هندیماف یدر

ابذزارکیابزاردرخار وداخ هشوربهعنواننیا.بدیاافزایشمی

(.در16شناخرهشدهومذورداسذرفادهقذرارگرفرذهاسذ )ایرواوپا

ییوهمکارانانجامگرف ورواArtsهارتوسطنیخار ازهشورا

دربخذشیبسذررماریب31وICUپزشکمرخصص21انیآندرم

ICUتوسذطرانیاهشوردرس یهچکنیاییروا(.12)دیگرددییتل

هیس توسذطچک ،یترتنیبد.شدیبررسهمکارانوپوریمرجوب

.دیذگرددییذتلوودومرخصصبیهوشیرواییمررواICUپرسرار4

بیمارانجامشذد11بهصورتپایلوتبررویSOFAپایاییمقیا 

یمطاه ذهدر(.2بهدس آمد)Cronbach's alpha،92/1وضری 

.شذداسذرنادنیشذیپقاتیترقدرشدهدییتلییایپاوییروابهحاضر

هذاشیودرنظرگرفرنآزمالاتوریساع اولاتصالبهونر24ازپ 

.دیگردیریگاندازهSOFAی(،نمرهABG)Arterial blood gasو

باتوجهبهویهوشیگروهمداخلهطبقنظرونظارتپزشکبدر

FIO2چذونهمییهذاشذاخص،یانیخذونشذرژنیفشذاراهسذزانیم
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(آبمرذریسذانر15تذا3نی)بذPEEPدرصد(و21تا51نی)ب

تا31نیبFIO2،یاهسمپریهامارانیدرب،منظورنیشد.بد یت د

هذرد.دررییذتغآبمرذریسذانر11تذا3نیبPEEPدرصدو51

PEEPدرصذدو61تذا41نیبذFIO2نیروتذطبذقشاهدگروه

درنظرگرفرذهشذد.سذپ بذراسذا آبمرریسانر5تا3نی)ب

ودردیذگردنییت SOFAینمرهماران،یبیروزانهیهاشیآزما

لاتذوریازروزدومتاهشرمب دازاتصالبذهونری نیروز2یط

آنباقب ازمداخلذهدرهذردوگذروهنیانگیهممراسبهشدوم

ومذارانیبیمدتزمانبسذررن،یچن.همگرف قرارسهیمقامورد

موجوددرمداخلهودوگروهدردوگروهلاتوریازونریجداساز

شد.سهیباهممقاشاهد

(اریذم انررافونیانگی)میفیتوصآمارازاسرفادهباهاداده

،2،Fisher's exactیهذذاآزمذذونماننذذدیاسذذرنباطآمذذارو

Independent tوRepeated measures ANOVAنظذردرو

26ینسذخهSPSSافذزارنذرمدر15/1یداریم نذسطحگرفرن

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)مذذورد

پذژوهش،دراخذلا  یذرعاجهذ .گرف قرار یترلوهیتجز

شذاپوراهذوازبذاهذدیاخلا دانشگاهجنذدیرهیهمدییتلضمن

وهسذذ مجذذوزاجذذرا،IR.AJUMS.REC.1398.713اخذذلا 

یم رفذهنندگانشره میقیمرققخودواهدافپژوهشرابرا

وباشذدیمیاریاخرهاملاًمطاه هدرشره ههشدادآوریوهرد



هننذدگانشذره اطلاعذاتونذداردهذاآندرمانروندبریریتلث

.ماندخواهدمررمانه



 هاافتهی

مطاه ذهانیذتذاپاهذاآنیهمذهههنمودندشره ماریب41مطاه ه،ایندر

(،P=341/1) یجنسذذیسذذهیمقادروجیماندنذذد.بذذراسذذا نرذذایبذذاق

P=883/1)یبسررعل و(P=311/1)تله  یوض  گذروهدوافراد(،

لاتیترصذسذطح،Fisher's exactآزمذونازاسذرفادهباشاهدومداخله

(211/1=P)2آزمذذونازاسذذرفادهبذذامذذارانیوسذذنب(821/1=Pبذذا)

گذذروهدونیبذذیداریم نذذتفذذاوت،Independent tاسذذرفادهازآزمذذون

 (.1)جدولنشدمشاهده

تذاروزیازروزبسرریروزمرواه8ههدریمارینمراتشدتب

برحس گروهبذااسذرفادهازگرف ،قرارجشموردسنیهشرمبسرر

دوگروهنیبیداریشدههتفاوتم نسهیمقاIndependent tآزمون

یماریوجودداش ونمراتشدتبSOFA7تاSOFA2درنمرات

بذودشذاهدهمررازگذروهیداریگروهمداخلهبهصورتم نمارانیب

(151/1>P)(2)جدول.

تفذاوتینشاندادههپ ازهنررلآماریدرونآزمودنراتیتلث

بذراسذا فشذارPEEPوFIO2 یها،مداخلذه)ت ذدگروهنیانگیم

گ اشذرهاسذ ریتلثSOFAنمراتنیانگی(برمیانیخونشرژنیاهس

(111/1>P3()جدول.)

 . توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی بیماران برحسب متغیرهای دموگرافیک1جدول 

 یآمار آزمون کل شاهد مداخله یبنددسته ریمتغ
  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد  

 2=  610/1 22( 0/55) 9 (45) 13( 65) مرد  تیجنس
 P=  340/0 18( 0/45) 11( 55) 7( 35) زن

 2=  366/2 8( 0/20) 4( 20) 4( 20) مجرد تأهل  تیوضع

 P=  306/0 30( 0/75) 16( 80) 14( 70) متأهل
 2( 0/5) 0( 0) 2( 10) مطلقه/ وهیب

 2=  366/2 5( 5/12) 2( 10) 3( 15) تیمسموم  یبستر علت

 P=  883/0 3( 5/7) 2( 10) 1( 5) یسترکتومیه
CRF (20 )4 (5 )1 (0/10 )4 
DKA (10 )2 (10 )2 (0/10 )4 
 5( 5/12) 6( 30) 5( 25) سرطان

 3( 5/7) 3( 15) 1( 5) یزیخونر
 3( 5/7) 4( 20) 4( 20) تروما

 2=  680/0 14( 0/35) 8( 40) 6( 30) پلمید ریز  لاتیتحص سطح

 P=  710/0 16( 0/40) 8( 40) 8( 40) پلمید
 10( 0/25) 4( 20) 6( 30) یدانشگاه

 )سال(  سن
 (اریانحراف مع ± نیانگی)م

15/15 ± 85/47 84/13 ± 05/44 45/14 ± 95/45 38  =df، 41/0  =t، 
820/0  =P 

CRF: Chronic renal failure; DKA: Diabetic ketoacidosis; df: Degree of freedom 
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 زمان و گروه حسب بر بیماران یمارینمرات شدت ب یمقایسه. 2 جدول

 آماری آزمون  شاهد  مداخله متغیر

 P مقدار t آزادی یدرجه  یارانحراف مع ± میانگین  یارانحراف مع ± میانگین

SOFA0 08/2 ± 45/12 87/1 ± 05/13 38 95/0 340/0 

SOFA1 13/2 ± 35/12 76/1 ± 95/12 38 97/0 330/0 

SOFA2 25/2 ± 55/11 63/1 ± 95/12 38 24/2 030/0 

SOFA3 51/2 ± 65/10 69/1 ± 60/12 38 87/2 007/0 

SOFA4 34/2 ± 15/10 59/1 ± 30/12 38 39/3 002/0 

SOFA5 87/1 ± 85/9 57/1 ± 20/12 38 29/4 001/0 

SOFA6 93/1 ± 40/9 45/1 ± 90/11 38 67/4 001/0 

SOFA7 66/1 ± 95/8 66/1 ± 45/11 38 73/4 001/0 
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 



نمرات  میانگین ی یسهجهت مقا ANCOVAآزمون  نتایج. 3جدول 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA )گروهی درون 

 منبع

 تغییرات

 مجموع

 مربعات

 ی درجه

  یآزاد

 میانگین

 مربعات

 ی آماره
F 

 مقدار
P 

  زمان

درون  ییرات)تغ

 (یگروه

37/246 60/2 74/97 80/105 001/0 

 001/0 12/19 12/17 60/2 52/44 زمان × گروه

  89/0 81/98 48/88 خطا

 گروه

 ینب ییرات)تغ

 (یگروه

75/246 00/1 75/246 27/9 004/0 



حسذ بذرمذارانیبدریماریبشدتنمراترییتغروند1شک 

دهد.رانشانمیگروه




 گروه حسب بر بیماران در بیماری شدت نمرات تغییر روند. 1 شکل

واتصالبهونریلاتوردردوگروهبذاICUیدرطولمدتبسرر

داریبررسیشذدوتفذاوتم نذیIndependent tآزموناسرفادهاز

ICUیدرطذذولمذذدتبسذذرربذذیندوگذذروهوجذذودداشذذ و

(112/1=P)واتصالبهونریلاتذور(115/1=P)گذروهمداخلذهبذه

(.4داریهمررازگروهشاهدبود)جدولصورتم نی



 Intensive care unitدر  یطول مدت بستر یمقایسه. 4 جدول

(ICU )گروه حسب بر بیماران ونتیلاتور به اتصال و 

 آماری آزمون شاهد مداخله متغیر

 یدرجه معیار انحراف ± میانگین

 آزادی

t مقدار 
P 

طول مدت 

 )روز( یبستر

53/1 ± 60/10 46/1 ± 15/12 38 27/3 002/0 

 مدتطول 

 به اتصال

 )روز( ونتیلاتور

85/0 ± 00/9 02/1 ± 90/9 38 01/3 005/0 



 بحث

اسذا بذرPEEPوFIO2 یت ذدریثلتنییحاضرباهدفت یمطاه ه

مذارانیبیودرمانیمراقبریامدهایبرپیانیشرخونژنیفشاراهسزانیم

FIO2 ی،ت ذدبهدس آمدهجیبراسا نرا.انجامشدICUدریبسرر

دریبسذررمارانیبیانیخونشرژنیفشاراهسزانیاسا مبرPEEPو

وییخذوآتذش.شذدیمذاریشذدتبیهاهشنمرهباعث،ICUبخش

هذهدندیرسذجذهینرنیذابذهینیبذاهییهارآزمذاقیترقکیدرهمکاران

آبدرمرذذریسذذانرPEEP،11وآبمرذذریسذذانرPEEP،5اسذذرفادهاز

اسذ شرریبیمرریسانر11فشارریداردوتلثریتلثABG یبهبودوض 

یهدفاعمالسطوحمخرلففشارمثبذ انرهذاهادرپژوهشآن(.18)

(،امذادر18شذد)نیذیبهصورتثاب بذودوازهمذانابرذدات یبازدم

0
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نیذا،یانیخذونشذرژنیفشذاراهسذزانیذمحاضرباتوجهبذهیمطاه ه

وهمکذارانهذهییخذوآتذشقیذترقهدفگروه.هردیمرییتغفشارها

پژوهشمارانیبابزی(ن18بود)کیکوهوژیژنیتر نپاراسکوپمارانیب

،تفذاوتبودنذدلاتذوریوترذ ونریبسذررICUحاضرههدربخذش

ویمذذاریبشذذدتنمذذراتحاضذذر،یمطاه ذذهیوابسذذرهریذذداشذذ .مرغ

وهمکذاران،فشذارییخذوآتذشقیذترقدرامذابذود،یمراقبریامدهایپ

Partial pressure of carbon dioxideوpH،یانیشذذرژنیاهسذذ

(PCO2)مذوردیابزارهذاویشناسذروشپذژوهش،طیمر.بودنظرمد

.بودندهاتفاوتگریدازهماسرفاده

جذهینرنیذبذهایاوهمکارانباانجاممطاه هیسراکبرنجسرانک

مذارانیروزاولپذ ازعمذ دربیبذروزاتلکرذاززانیمههدندیرس

(.19آب،همرذذربذذود)مرذذریسذذانرPEEP=11بذذااعمذذالفشذذار

مرذاف ونیلاسیوهمکاراننشاندادههروشونریزمانقیترقجینرا

هیذذرعفونذذ ینیبذذاهیقلذذ ،نمذذرهیوب ذذدازعمذذ جراحذذنیحذذ

(Modified clinical pulmonary infection scoreایmCPISب د)

Coronary artery bypass graft surgeryمذذارانیبیازجراحذذ

(CABGراهاهشم)ب ذدازمذارانیبیویذرعذوار ن،یبنابرا.دهدی

در (.21)دهذدیهذاهشمذیداریقل رابذهطذورم نذیعم جراح

داشذ دیتلهSOFAبراسا یماریپژوهشحاضر،مرققبهشدتب

یزمذانجداسذازنیذیت یبرایمطاه اتشاخصسودمندیههدربرخ

زیذنهانمونهت دادوقیترقطیمر(.21،5)باشدیملاتوریازونرمارانیب

وهمکذارانDongelmansمانندهاپژوهشیبرخواس مرفاوتبوده

(22)،Serpa Neto(و6وهمکذذاران)Estenssoro(23وهمکذذاران)

وهذذادریپزشذذکمیتذذط،یوبذذاامکانذذات،شذذراگذذریدیدرهشذذورها

یهذاتفذاوتاززیذناسذرفادهمذوردابذزار.انذددرمانمرفاوتانجامشده

 .باشدیمگرید

بذرPEEPوFIO2 یت ذدحاضرنشذاندادهذهیمطاه هجینرا

درهاهشطولمدتاتصذالیانیخونشرژنیفشاراهسزانیاسا م

سذراکمذؤثربذودهاسذ .ICUدربخذشیومانذدگارلاتوریبهونر

سذذذهگذذذروهشذذذاهد،یوهمکذذذارانبذذذابررسذذذیبرنجسذذذرانک

PEEP=8آبومرریسانرPEEP=11هذهافرندیدر،آبمرریسانر

دریهلذیوطذولمذدتبسذررICUدربخذشیمدتبسذررطول

گذذذذروهمذذذذارانیدربیداریبذذذذهصذذذذورتم نذذذذمارسذذذذرانیب

PEEP=11باوجود(.19بود)گریازدوگروهدهمررآبمرریسانر

مراقبذ سذرمیجام ذه،سیبذرامذارانیبیههطذولمذدتبسذررنیا



اس ،مهماریبساشخانوادهوماریبخودژهیوبهویدرمان-یبهداشر

نیذابذا(.21-21)اسذ گرفرهقرارتوجهموردهمررقاتیترقدراما

شذدهاسرفادهیلاتیها،مانوروت دهاازروشپژوهشیبرخدرحال،

.دهندهاهشرامارسرانیبدرمارانیبیماندگارمدتبروانندههاس 

زیذنجینرذا.بذودمرفذاوتشذدهیبررسذمطاه اتدرهدفیهاگروه

نرذایممرناقص نیذااثذراتیدهننذدهییتلقذاتیترقتمذامجیباشذدو

 یذحماراهیفرضذوسذ ینمارانیبیبسررمدتطولبرمداخلات

بذرPEEPوFIO2 یت ذداثذراتمرقق،نظراز(.25-26)هندینم

خذود،یمذاریبذرشذدتبیانیخذونشذرژنیفشاراهسذزانیاسا م

باشذد؛هذممذارانیبیبسررمدتطولبریاثرگ اربریلیدهتواندیم

.باشدیمیشرریبمطاه اتبهازینادعااثباتیبراهههرچند

دربخشمارانیبیریگیحاضر،عدمپیمطاه هیها یمردوداز

یدورهنذدهیآقذاتیترقدرشذودیمذشذنهادیبذودهذهپICUپ از

یها یمردوداززینمارانیبادیزتنوع.باشدداشرهوجودهمیریگیپ

دونیذا یت داثراتسنجشومارانیبهردنیاخرصاصههبودگرید

.گرددیمشنهادیپشاخص



 یریگجهینت

بذراسذا PEEPوFIO2 یحاضرنشاندادههت دپژوهشجینرا

بذرهذاهش،ICUدریبسررمارانیبیانیخونشرژنیفشاراهسزانیم

ولاتذوریطذولمذدتترذ اتصذالبذهونر،یمذاریشذدتبینمذره

نیذاسذرفادهازان،یبنابراباشد.یثرمؤمژهیدربخشوماریبیماندگار

ریسذایوباهمذاهنگیپرسراریهمداخلکیتواندبهعنوانیروشم

مورداسذرفادهICUدریبسرریامدهایدرماندرهاهشپمیتیاعضا

.ردیقرارگ



 یقدردان و تشکر

یشمارهباارشدیهارشناسمقطعینامهانیپاازبرگرفرهحاضریمطاه ه

9831 درههباشدیماهوازشاپوریجندیپزشکعلومدانشگاهمصوب،

م اونذ ازلهیوسذنیبد.گردیدانجام)ره(اهوازینیامامخممارسرانیب

یدانشذکدهمسذؤوننواخذلا یرذهیهمدانشذگاه،یلیتکملاتیترص

ازن،یهمچنذ.دیذآیمذعمذ بذهیقذدردانوتشکریهمکارویپرسرار

 یریمذد،)ره(اهذوازینذیامامخممارسرانیبمرررم یریمدواس یر

هاآنیهمکاربدونههیگرانقدرهمراهانومارانیبویپرسرارمرررم

.گرددیمیسپاسگزارنبود،سریمقیترقنیاانجام
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Abstract 

Background: One of the problems of the treatment system is the high mortality and length stay of patients in the 

intensive care unit (ICU), which has high costs. The aim of this study was to determine the effect of adjustment 

of positive end-expiratory pressure (PEEP) and fraction of inspired oxygen (FiO2) based on PaO2 on the care and 

treatment outcomes of ICU patients. 

Method: This was a randomized clinical trial study in which the statistical population consisted of all patients 

admitted to the ICU of Imam Khomeini hospital in Ahvaz, Iran, in the second half of 2020. 40 samples were 

selected based on available sampling method, and randomly divided into two groups of intervention and control. 

To collect the data, a demographic information questionnaire as well as Sequential Organ Failure Assessment 

(SOFA) scoring system were used. In the intervention group, adjustment of PEEP and FiO2 was performed based 

on PaO2 of patients in 7 days. 

Findings: There was no difference between the two groups in terms of demographic variables. The mean scores 

of disease severity before intervention in the two groups were not statistically different; but after the 

intervention, disease severity score, duration of ventilator connection, and length of ICU stay were significantly 

lower in the intervention group. 

Conclusion: The adjustment of PEEP and FiO2 based on PaO2 is effective in reducing the disease severity score, 

duration of ventilator connection, and ICU stay. It should be used as a nursing intervention in coordination with 

treatment team to reduce the consequences of hospitalization in ICU. 
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