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  مورد بیماران اکسیژناسیون و همودینامیک بر PRVC و SIMV مکانیکی تنفس مذهای ی مقایسه

COVID-19 ویژه های مراقبت بخش در بستری 

 
3شفا امیر ،2زاده حبیب محمدرضا ،1اکبری سعید

 

 
 

چکیده

 بخص در بستری بیواراى بالیٌی ضرایط بْبَد ٍ جاى حفظ جْت هکاًیکی ًٍتیلاسیَى از استفادُ بِ ًیاز تٌفسی، ًارسایی رخذاد دلیل بِ COVID-19 بِ هبتلا بیواراى در مقذمه:

ِ، ایي در است. ضذُ رایج ٍیژُ ّای هراقبت   ٍ SIMV (Synchronized intermittent mandatory ventilation) هکاًیکی تٌفس هذّای هطالع
(Pressure regulated volume control) PRVC هَرد بیواراى اکسیژًاسیَى ٍ ّوَدیٌاهیک بر COVID-19 تحلیل هَرد ٍ هقایسِ ٍیژُ ّای هراقبت بخص در بستری 

 .است گرفتِ قرار

اخر تا 1399 هاُ دی اٍل از کِ بَدًذ COVID-19 هَرد بیواراى ضذ، اًجام Time series رٍش بِ کِ هطالعِ ایي در ها: روش  در تٌفسی ًارسایی دلیل بِ 1400هاُ خرداد اٍ

 PRVC، SIMV ّای هذالیتِ از یکی با گرٍُ 2 از یکی در بَدًذ. هکاًیکی ًٍتیلاسیَى با درهاى تحت ٍ ضذُ بستری السّرا)س( درهاًی -آهَزضی هراکس ٍیژُ ّای هراقبت بخص
 .ضذًذ هی پیگیری ایٌتَباسیَى، از پس ساعت 48 تا ٍ گرفتٌذ هی قرار ای دٍرُ ّای ٍیسیت تحت بیواراى گرفتٌذ. قرار هکاًیکی ًٍتیلاسیَى تحت

 هذ عَارض کِ حالی در است تر بیص SIMV هذ بِ ًسبت PRVC هذ در اکسیژًاسیَى ٍ ّوَدیٌاهیک پاراهترّای پایذاری کِ دّذ هی ًطاى آهذُ دست بِ ًتایج ها: یافته

 .دّذ هی ًطاى را بیطتری هقادیر PRVC هذ با هقایسِ در SIMV هکاًیکی تٌفس

 هذ با هکاًیکی ی تَْیِ تحت ٍ بَدًذ ضذُ بستری ٍیژُ ّای هراقبت بخص در کِ تٌفسی ضذیذ علائن دچار 19-کٍَیذ بیواراى در ّوَدیٌاهیک پاراهترّای گیزی: نتیجه

PRVC گرٍُ با هقایسِ در داضتٌذ، قرار SIMV اًٍی تَزیع بَد. پایذارتر  .داضت قرار PRVC گرٍُ از بالاتر داری هعٌی طَر بِ SIMV گرٍُ در هکاًیکی ی تَْیِ عَارض فرا

اَ اىیجر ریهس َستِیپ هثبت فطار هثبت؛ فطار با تٌفس هصٌَعی؛ تٌفس کلیذی: واژگان  COVID-19 ّوَدیٌاهیک؛ ؛ّ

 
 بیماران اکسیژناسیون و همودینامیک بز PRVC و SIMV مکانیکی تنفس مذهای ی مقایسه .اهیر ضفا هحوذرضا، زادُ حبیب سعیذ، اکبری ارجاع:

 84-92 (:756) 42 ؛1403 اصفْاى پسضکی داًطکذُ هجلِ .ویژه های مزاقبت بخص در بستزی COVID-19 مورد

 

 مقدمه

ِ  ّستنٌذ  ّب ٍیرٍس از ثسرگی ی خبًَادُ ّب ٍیرٍس کرًٍب  اًستبى  در کت

 از اػن تٌفسی دسنگبُ ّبی ػفًَت ی کٌٌذُ ایدبد ػَاهل ػٌَاى ثِ ػوذتبً

 ثرًٍشیت الریِ، رات هبًٌذ تٌفسی تر خذی ّبی ثیوبری تب سرهبخَردگی

 ٍیترٍس  کرًٍتب  (.1) شتًَذ  هی شٌبخنِ تٌفسی حبد دیسنرس سٌذرم ٍ

COVID-19 ِتکثیتر  فَقتبًی  تٌفستی  دستنگبُ  در ای فسایٌتذُ  عتَر  ث 

 ًیس تحنبًی تٌفسی دسنگبُ در ٍاقغ ّبی سلَل ثِ حبل، ایي ثب شًَذ. هی

ِ  هٌدتر  ًتَاحی  ایتي  در تکثیتر  ثب ٍ داشنِ گرایش ِ  ثترٍز  ثت  در ضتبیؼ

ِ  ثیوتبراًی  از درطتذ  81 تقریجبً شَد. هی تحنبًی تٌفسی دسنگبُ ِ  کت  ثت

  در ٍ دادُ ًشتبى  ختَد  از خفیت   ػلائتن  شتًَذ،  هتی  هجنلا 19-کٍَیذ

 دّتذ.  هی ًشبى خَد از را شذیذی ػلائن هجنلا فرد هَارد، از درطذ 14

ِ  پیش ٍخبهت سوت ثِ ثیوبر ٍضؼیت هَارد، از درطذ 5 در ِ  رفنت  کت

 ثتذى  ّتبی  ارگتبى  سبیر در ًبرسبیی ٍ ػفًَی شَک تٌفسی، ًبرسبیی ثب

 افتراد  در ثتبلیٌی  ػلایتن  از ای گستنردُ  عیت   تبکٌَى .(2) است ّوراُ

 تٌفستی  سیستنن  خفیت   ػلایتن  است. شذُ دیذُ ٍیرٍس ایي ثِ آلَدُ

 دیستنرس  ٍ هفبطتل  درد ػضتلاًی،  درد خسنگی، سرفِ، تت، فَقبًی،

 پژوهشی مقاله

https://orcid.org/0009-0004-4887-4329
https://orcid.org/0000-0002-5094-7900
https://orcid.org/0000-0001-5281-3458
https://orcid.org/0009-0004-4887-4329
https://orcid.org/0000-0002-5094-7900
https://orcid.org/0000-0001-5281-3458
https://orcid.org/0009-0004-4887-4329
https://orcid.org/0000-0002-5094-7900
https://orcid.org/0000-0001-5281-3458
https://orcid.org/0009-0004-4887-4329
https://orcid.org/0000-0002-5094-7900
https://orcid.org/0000-0001-5281-3458
https://orcid.org/0009-0004-4887-4329
https://orcid.org/0000-0002-5094-7900
https://orcid.org/0000-0001-5281-3458
https://orcid.org/0009-0004-4887-4329
https://orcid.org/0000-0002-5094-7900
https://orcid.org/0000-0001-5281-3458
https://orcid.org/0009-0004-4887-4329
https://orcid.org/0000-0002-5094-7900
https://orcid.org/0000-0001-5281-3458


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انهمکار و سعید اکبری COVID-19در بیماران  PRVCو  SIMVی مدهای تنفس مکانیکی مقایسه

شکذُ هجلِ  85 1403 چْارم فرٍردیي یّفتِ /756 یشوارُ / 42 سال – اصفْاى پسشکی داً

 ًبشتی  ثبلیٌی ی شذُ تأییذ ٍ رایح ػلائن ػٌَاى ثِ هرگ ٍ شذیذ تٌفسی

 عرفتی  از (.5-3) استت  شتذُ  گتسار   ٍیترٍس  ایتي  زایی ثیوبری از

ِ  هثتل  تْبخوی تذاخلات کبرثرد  ختبیگسیٌی  درهتبى  -هکتبًیکی  تَْیت

 اهتری  ٍیتهُ  ّتبی  هراقتت  ٍاحتذ  در هرکتسی  ٍریذ کبتنرّبی ٍ کلیَی

 را 19-کَیتذ  از ًبشتی  تٌفستی  شتذیذ  ػلائن کِ ثیوبراًی است. ػبدی

ِ  ثبیتذ  رًٍتذ  هتی  تٌفسی ًبرسبیی سوت ثِ ٍ دادُ ًشبى  ٍ شتذُ  ایٌنَثت

 (Mandatory ventilation) هکتبًیکی  ًٍنیلاستیَى  ثتب  درهتبى  تحت

MV ثگیرًذ. قرار MV ثْجتَد  ٍ حیتبت  ی اداهِ در هْوی ثسیبر ًقش 

 تؼبهتل  حبطل پیچیذُ فرایٌذی هکبًیکی، ًٍنیلاسیَى دارد. ثیوبراى ایي

 ثبشذ. هی زهبى ٍ َّا حدن خریبى، فشبر، ثیي

 ثتذحبل  ثیوتبراى  ثترای  دٌّذُ ًدبت درهبى یک هکبًیکی، ی تَْیِ

 آلَئتَلی  ی تَْیِ حفظ آى، اطلی ّذف است. تٌفسی ًبرسبیی ثِ هجنلا

 ٍ تٌفستی  اسیذٍز از خلَگیری شریبًی، خَى اکسیهى هحنَای ٍ کبفی

ِ  (.6) استت  ّیپَکسی  از حوبیتت  تکٌیتک  پرکتبرثردتریي  ػجتبرتی  ثت

 هنٌَػی عی  ثرای رٍزاًِ ٍ است خْبى سراسر در هذت کَتبُ زًذگی

ِ  دسنگبُ از اسنفبدُ اهرٍزُ (.7) شَد هی ّب ثیوبری از  هکتبًیکی  ی تَْیت

 ٍیتهُ  ّتبی  هراقجت ثخش در ثسنری ثیوبراى درهبى رٍی ثر ای ٍیهُ اثر

   (.8) است داشنِ

 Pressure regulated volume) فشتبر  ثتب  شتذُ  تٌظتین  حدن کٌنرل

control)PRVC  تتلا   ًٍنیلاتتَر  آى در کِ است تَْیِ حبلت یک 

 در ٍ ثرستبًذ  ثیوتبر  ثِ را َّا از هشخظی حدن فشبر، تٌظین ثب کٌذ هی

 را فشتبر  شتذُ،  هشتخض  حدتن  حفظ ثرای ثبشذ لازم کِ کِ طَرتی

 اٍلیِ ی تَْیِ حبلت ػٌَاى ثِ هؼوَلاً تَْیِ حبلت ایي .دّذ هی افسایش

  .(9) شَد هی اسنفبدُ ٍیهُ ّبی هراقجت ّبی ثخش از ثسیبری در

 (Synchronized intermittent mandatory ventilation) هتذ 

SIMV از یکت ی حبلتت  ایتي  شتذ.  هؼرفی 1970 سبل در ثبر ًخسنیي 

ِ  ،(1) است ICU در اسنفبدُ هَرد یِ یتَْ یّبهذ يیتر هنذاٍل ِ  کت  ثت

ِ  خَد تٌفس تب دّذ یه اخبزُ وبریث ِ  یختَد  ثت  یّتب  تتٌفس  ّوتراُ  ثت

ِ  را ّوبٌّت   ٌذایفر کی در يیهبش یاخجبر  يیت ا از (.10) ثبشتذ  داشتن

 یتٌفس ییًبرسب هخنل  سغَح ثب وبراىیث یثرا گسنردُ عَر ثِ هذالینِ

 استنفبدُ  COPD از ًبشی تٌفسی ًبرسبیی درهبى در ثخظَص اسنفبدُ

ِ  ایي شَد. هی  ّبیپَکستوی،  ثْجتَد  در زیتبدی  تتأثیر  تَاًتذ  هتی  هذالینت

 ایتي  اگتر  اهتب  (؛11) ثبشتذ  داشنِ تٌفسی اسیذٍز تظحیح ٍ ّبیپرکبپٌِ

 ػفًَتت  ثتب  ٍ هستي  ثیوتبراى  در فشبر کٌنرل ثذٍى ٍ تٌْبیی ثِ هذالینِ

ِ  هٌدتر  تَاًذ هی رٍد، کبر ثِ تٌفسی  افتسایش  از ًبشتی  ثبرٍترٍهتبی  ثت

  (.12) شَد َّایی ّبی راُ هقبٍهت

Aghadavoudi ٍ ،ی هقبیستتتِ خْتتتت ای هغبلؼتتتِ ّوکتتتبراى 

 ثیوبر 30 رٍی ثر هغبلؼِ ًوَدًذ. هٌنشر PRVC ٍ SIMV ّبی هذالینِ

ِ  ثَد طَرت ثذیي ًنیدِ ٍ گرفت اًدبم COPD ثِ هجنلا ِ  کت  ی هذالینت

PRVC در ثستنری  هتذت  کبّش ثیوبراى، تر سریغ ثْجَد ثبػث ICU، 

 درهتبى  تحتت  ثیوتبراى  کردى اکسنَثِ ّوچٌیي ٍ کونر خبًجی ػَارع

 ًیتس  کونتری  هیتر  ٍ هترگ  ًتر   ٍ شتذُ  اًدتبم  تر راحت هذالینِ ایي ثب

ِ  ثب ّب آى ًنبیح (.13) اًذ داشنِ  کشتَر  از ّوکتبراى  ٍ Chang ی هغبلؼت

 (.11) داشت ّوخَاًی چیي

Aghadavoudi ٍ ،ی هقبیستتِ ثتترای هشتتبثِ ای هغبلؼتتِ ّوکتتبراى 

 ثیوتبر  100 رٍی هغبلؼِ ًوَدًذ. هٌنشر PRVC ٍ SIMV ّبی هذالینِ

ِ  ی ًنیدِ گرفت. اًدبم سر ترٍهبی هَرد ِ  ثتَد  آى از حتبکی  هغبلؼت  کت

 ٍ ثْنتر  اکسیهًبستیَى  ٍضؼیت PRVC هذالینِ ثب درهبى تحت ثیوبراى

  (.13) داشنٌذ پبیذارتری ّوَدیٌبهیک

COVID-19 ِدر پسشتکبى  ػلن ٍ تدرثِ ٍ شذُ شٌبخنِ تبزگی ث 

 در زیتبدی  تَاًبیی ٍیرٍس ّوچٌیي ثبشذ. هی کن ٍیرٍس ایي ثب راثغِ

ِ  در دارد، ثیوتبراى  در تٌفستی  ًبرسبیی ایدبد  خْتت  استت  لازم ًنیدت

 کًٌَی شرایظ در کرد. اسنفبدُ هکبًیکی ًٍنیلاسیَى از ثیوبر خبى حفظ

 ثتر  هکبًیکی تٌفس ّبی هذالینِ تأثیر ثب راثغِ در هغبلؼبتی تب است لازم

 ثیَْشتی  هنخظظتیي  تتب  شَد اًدبم ثیوبراى ایي ثْجَد ٍ ثیوبری رًٍذ

ِ  ثْنتریي  ثیوبر، شرایظ ثِ تَخِ ثب ثنَاًٌذ  را هکتبًیکی  تتٌفس  ی هذالینت

 اخیتر،  تحقیقتبت  از یتک  ّیچ در ٍخَد ایي ثب کٌٌذ. اًنخبة ٍی ثرای

 فشتبرخَى  ختَى،  اکسیهى اشجبع سغح از اػن ّوَدیٌبهیک پبراهنرّبی

 ثیوتبراى  اکسیهًبستیَى  ،شریبًی هنَسظ فشبر دیبسنَلیک، سیسنَلیک،

 از پتس  ٍیتهُ  ّتبی  هراقجتت  ثختش  در ثستنری  ٍ COVID-19 دچبر

 ٍ ثررستی  هتَرد  SIMVٍ PRVC  هکتبًیکی  تتٌفس  هتذّبی  اػوبل

ِ  ثتب  تب شذین ثرآى ثٌبثرایي اًذ. ًگرفنِ قرار هقبیسِ  ّتبی  هتذل  ی هقبیست

 اکسیهًبستیَى  ٍ ّوَدیٌبهیتک  ثتر  SIMV ٍ PRVC هکتبًیکی  تٌفس

ِ  ٍیتهُ  ّتبی  هراقجتت  ثختش  در ثسنری COVID-19 هَرد ثیوبراى  ثت

ِ  در اًنخبة ثْنریي ثنَاًٌذ تب کٌین کوک ثیَْشی هنخظظیي  ی هذالینت

 ًبرستبیی  دچبر کِ COVID-19 هَرد ثیوبراى ثرای هکبًیکی ی تَْیِ

 .ثبشٌذ داشنِ را اًذ شذُ تٌفسی

 

 ها روش

ّتبی   ثبشتذ کتِ در عتی آى، هتذل     هی Time seriesی  ایي یک هغبلؼِ

ٍ ٍضؼیت ّوَدیٌبهیتک ٍ   PRVCحدوی ٍ  SIMVتٌفس هکبًیکی 

ثستتتنری در ثختتتش  COVID-19ثیوتتتبراى هتتتَرد  اکسیهًبستتتیَى

ی آهتبری   ّبی ٍیهُ، هَرد ارزیبثی ٍ هقبیسِ قرار گرفت. خبهؼِ هراقجت

 ِ هتبُ   ثَدًتذ کتِ از اٍل دی   COVID-19هتَرد   ی ثیوتبراى  شبهل کلیت

ّدتری شوستی ثتِ دلیتل ًبرستبیی       1400هتبُ   تب اٍاخر خرداد 1399

درهبًی السّرا)س(  -ّبی ٍیهُ هراکس آهَزشی تٌفسی در ثخش هراقجت

 ثسنری شذُ ٍ تحت درهبى ثب ًٍنیلاسیَى هکبًیکی ثَدًذ.

گیتری   سبل ثِ ثبلا ثِ رٍ  ًوًَِ 18ی سٌی  ًفر در ثبزُ 74تؼذاد 
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گترٍُ هتَرد هغبلؼتِ     2آسبى ٍ در دسنرس اًنخبة شذُ ٍ در یکی از 

ثب در ًظر گرفني ًفر در ّر گرٍُ(. تؼذاد حدن ًوًَِ  37قرار گرفنٌذ )

 ،هقبدیر هرثَط ثِ هقبیسِ ضرثبى قلت در زهبى خذا شذى از ًٍنیلاتتَر 

 گردیذ: ثرآٍرد

 
(β= 0.2, µ1= 87.9, µ2= 83.4, δ1= 4.3, δ2=6.7)  

N= 
     

 

 
            

    
   

        
 

= 37      for each group     (1)  

 

هؼیبرّبی ٍرٍد ثِ ایي هغبلؼِ ػجبرت ثَدًذ از: تشخیض ًبرسبیی 

، شذت درگیری ریَی COVID-19( ًبشی از ثیوبری 1تٌفسی )تیپ 

درطتتذ ٍ هؼیبرّتبی ػتتذم ٍرٍد، داشتني آرینوتتی قلجتتی،    50کونتر از  

  ِ ی ثیوتبری ریتَی:    ًبرسبیی قلجی شذیذ، اًفبرکنَس حبد قلجتی، ستبثق

COPD ،آستتن شتتذیذ ،ILDی کلیتتِ، آهفیتتسم، پٌَهنتتَراکس، ، ًبرستتبی

فتَت  (، ضؼ  سیسنن ایوٌی ثتَد.  End stageی آخر سرعبى ) هرحلِ

سبػت اٍل ٍطل ثِ ًٍنیلاتَر ٍ ثیوتبراًی کتِ ًیتبز ثتِ      24ثیوبراى در 

 هؼیبرّبی خرٍج از هغبلؼِ ثَد.  ءتغییر هذ داشنٌذ، خس

ِ  هدتَز  کستت  از پس پهٍّشگر در پتهٍّش   اختلا  ی  از کوینت

ٍ کستتت رضتتتبیت  ( IR.MUI.MED.REC.1401.122)داًشتتگبُ  

خْتت ٍرٍد ثتِ   ، ّتب  آىسرپرستت قتبًًَی    یبٍلی ، آگبّبًِ از ثیوبراى

ِ  ٍیهُ، ثخش در حضَر هغبلؼِ ثب  .ًوتَدُ استت   را آغتبز  گیتری  ًوًَت

ثتِ   COVID-19ثیوبراًی کِ ثِ دلیل دیسنرس تٌفسی شذیذ ًبشی از 

 ی هشتبّذُ  تحتت  ختب  شتذًذ، در آى  ّبی ٍیهُ هٌنقل هی ثخش هراقجت

( ٍ 1ٍ در طتَرت ثترٍز ًبرستبیی تٌفستی )تیتپ       گرفنِقرار  یکًسد

ثیوبراى ایٌنَثتِ   ی )از خولِ ایٌکِ ّوِ داشني سبیر هؼیبرّبی هَرد ًظر

قجتل از ٍرٍد   یوبراىث ی)توبه ًذٍارد هغبلؼِ شذّوچٌیي،  ،(ثَدُ ثبشٌذ

ِ  تَخِ ثب ٍقرار داشنٌذ  یحدو  A/Cهذ یظثِ هغبلؼِ در شرا  تؼتذاد  ثت

ِ  استبس  ثتر  ٍ( ختبص  ثرًذ یک هٌظَر) هشبثِ دسنگبّبی  کشتی  قرػت

ِ  37 تؼذاد) ثیوبراى ِ  37 تؼتذاد  ٍ PRVC هتذ  ثرگت ِ ( SIMV ثرگت  ثت

ّتبی   ( ٍ در یکتی از گترٍُ  شتذًذ  هتی  ٍطل هظٌَػی ی تَْیِ دسنگبُ

       ِ ّتبی   هغبلؼِ قرار گرفنِ ٍ ثتر استبس ًتَع گترٍُ، ثتب یکتی از هذالینت

PRVC، SIMV ، ذٌگرفن ًٍنیلاسیَى هکبًیکی قرارتحت. 

 سی سی 8خبری  حدن -1 :یهظٌَػ ی تَْیِ دسنگبُ پبراهنرّبی

   هذ، ّردٍ در cc/kg8 گرم کیلَ ثر اسبس ثذى ٍزى ثِ ازای

کتِ   یثر اسبس حدن ثرگشن SIMVدر هذ  PS حوبینی فشبر -2

فشتبر   cc/kg5ٍزى ثتذى ثبشتذ    کیلتَگرم  ثِ ازای ّتر  سی سی 5 یذثب

   ،در ًظر گرفنِ شذ 40حذٍد  PRVCکٌنرل در هذ 

 cm h2o 6 ; PEEPاة  هنتر  ستبًنی  6 یثبزده یاًنْب فشبر هثجت -3

 هذ، ّر دٍ در

 ،در ّر دٍ هذ RR ; 12 یقِتٌفس در دق تؼذاد -4

َ  SPO2; >88استبس   ثتر  Fio2 یتٌفست  کسر -5  ریشتي  ستبچ

درطذ در ّر دٍ هتذ   88ثبلاتر از ػذد  یب یهسبٍ یغیهح خَى اکسیهى

   شَد، یه ینتٌظ

   یِ.ثبً 5/1 تب 1 یيث دم زهبى -6

 هؼیبرّتتتتبی تشتتتتخیض ًبرستتتتبیی تٌفستتتتی تیتتتتپ یتتتتک  

(Hypoxemic respiratory failure ) رکر شذُ است.1در خذٍل ، 

 

 کی پیت یتىفس ییوارسا یصیتشخ یارَایمع .1 جذيل

min /35< قهیدق در تنفس تعداد 

mmHg 60> Pao2 SPO2 

mmHg 50> PCO2 ًرهال  هقذارPCO2 

 

ستبػت   48ٍ تتب   ِای قترار گرفنت   ّبی دٍرُ تحت ٍیسیت ،ثیوبراى

پس از ایٌنَثبسیَى هَرد پیگیری ثَدًتذ. سذیشتي ثیوتبراى در ثختش     

گترم   هیلتی  2گترم هیتذازٍلام ٍریتذی ٍ     هیلتی  2ّبی ٍیهُ ثتب   هراقجت

 PRNهَرفیي ٍریذی ٍ سپس تکرار دٍزّبی گفنِ شتذُ ثتِ طتَرت    

قراری ثیوبراى ٍ ثر استبس   ثَد. تظوین ثِ تدَیس سذیشي ثر حست ثی

اعلاػبت هَرد ًیبز هغبلؼِ ثِ ٌّگتبم ٍرٍد  هؼیبر ریچوًَذ ثَدُ است. 

لیستت هرثتَط ثتِ     ای، ٍارد چتک  ّبی دٍرُ ّب ٍ ٍیسیت ثیوبر، پیگیری

. (2)ختذٍل   شتذًذ  ٍ تب زهبى ترخیض ثیوبر از ثخش، کبهل هیهغبلؼِ شذُ 

آٍری شذُ ثیي دٍ گترٍُ هقبیستِ گردیذًتذ.     ّبی خوغ پبیبى هغبلؼِ، دادُدر 

ّتبی کیفتی ثتِ     ّبی کوی ثِ طَرت هیبًگیي ٍ اًحتراف هؼیتبر ٍ دادُ   دادُ

ل گسار  شذُ استت. خْتت هقبیستِ ٍ ثررستی      طَرت درطذ در خذاٍ

 ، Chi-square ،T-testّتتبی آهتتبری   ّتتب از آزهتتَى  ّتتب ثتتیي گتترٍُ   دادُ

Repeated measures of ANOVA  ٍANCOVA ِی اسنفبدُ شذ. کلی 

  24ی  ًستتخِ SPSSّتتبی ثتتِ دستتت آهتتذُ تَستتظ ًتترم افتتسار       دادُ

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  در ستتغح ٍ

 .(1)شکل  هَرد تحلیل قرار گرفت 05/0 داری آهبری کونر از یهؼٌ
 

 
 کىىذٌ در مطالعٍ . دیاگرام يريد ي پیگیری بیماران شرکت1 شکل

 

تعذاد افراد تحت ًٍتیلاسیَى 

 ًفرSIMV (37 )هکاًیکی با هذ 

ّای بستری در بخص هراقبت 19-تعذاد افراد هبتلا بِ بیواری کٍَیذ
 ًفر(  100ٍیژُ ٍاجذ ًٍتیلاسیَى هکاًیکی )

 ًفر(  74تعذاد افراد ٍاجذ ضرکت در هطالعِ  )

 ًفر( 4تعذاد بیواراى فَت ضذُ )

 تعذاد بیواراى تحت آزهَى آهاری 
 ًفر( 33)

 ًفر( 2تعذاد بیواراى فَت ضذُ )
 تعذاد بیواراى تحت آزهَى آهاری 

 ًفر( 35)

تعذاد افراد تحت ًٍتیلاسیَى هکاًیکی 
 ًفرPRVC (37 )با هذ 
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 انهمکار و سعید اکبری COVID-19در بیماران  PRVCو  SIMVی مدهای تنفس مکانیکی مقایسه

شکذُ هجلِ  87 1403 چْارم فرٍردیي یّفتِ /756 یشوارُ / 42 سال – اصفْاى پسشکی داً

 ماریب اطلاعات ستیل چک .2 جذيل

  بیوار اطلاعات

O2 sat َىیٌتَباسیساعت پس از ا 48ٍ  24 ،12 سپس ٍ اٍل ساعت 6 یط ساعت کی ّر واراىیب 

 َىیٌتَباسیساعت پس از ا 48ٍ  24 ،12 سپس ٍ اٍل ساعت 6 یط ساعت کی ّر ٍ دستگاُ بِ ٍصل از قبل واراىیب کیستَلیس فشار

 َىیٌتَباسیساعت پس از ا 48ٍ  24 ،12 سپس ٍ اٍل ساعت 6 یط ساعت کی ّر ٍ دستگاُ بِ ٍصل از قبل واراىیب کیاستَلید فشار

MAP َىیٌتَباسیساعت پس از ا 48ٍ  24 ،12 سپس ٍ اٍل ساعت 6 یط ساعت کی ّر ٍ دستگاُ بِ ٍصل از قبل واراىیب 

HR َىیٌتَباسیساعت پس از ا 48ٍ  24 ،12 سپس ٍ اٍل ساعت 6 یط ساعت کی ّر ٍ دستگاُ بِ ٍصل از قبل واراىیب 

 یذیٍر صَرتِ ب يیگرم هَرف یلیه 2 ٍ ذازٍلامیگرم ه یلیه 2 استفادُ هَرد بخش آرام یدارٍّا دٍز

 دستگاُ بِ واریب ٍصل از پس ساعت 48 ٍ 24، 12، 6 چوًَذیر اریهع اساس بر یبخش  آرام اسکَر

 َىیٌتَباسیا از پس ساعت 48 ٍ 24، 12، 6 واراىیب RSBI ی هحاسبِ

 دستگاُ بِ واریب ٍصل از پس ساعت PaO2/FiO2 6 ،12 ،24 ٍ 48ًسبت  ی هحاسبِ

 کیسپت شَک یکیهکاً یِ یتَْ عَارض

 ّواتوس

UTI 

 پٌَهَتَراکس

 یقلب یتویآر

 َىیٌتَباسیا از پس ساعت 48 ٍ 24 ،12، 6 سپس ٍ َىیٌتَباسیا از قبل (PH، PCO2، PO2، SO2، HCO3)شریاًی  خَى گاز یپاراهترّا

 رٍز SIMV، 14رٍز ٍ هذ  PRVC، 10 هذ یکیهکاً یِ یتَْ بِ ازیً زهاى هذت

 (Reintubation) دستگاُ از واریب یجذاساز از پس هجذد َىیٌتَباسیا بِ ازیً

 لاتَریساعت اٍل ٍصل بِ ًٍت 24 ریه ٍ هرگ

 

 ها افتهی

)گرٍُ یتک(   PRVC در هذ ی کوکی ثیوبر تحت تَْیِ 37در ایي هغبلؼِ، 

)گترٍُ دٍ( هتَرد هغبلؼتِ     SIMVدر هذ ی کوکی  ثیوبر تحت تَْیِ 37ٍ 

ًنبیح ًشتبى داد دٍ گترٍُ از ًظتر خظَطتیبت دهتَگرافیکی       قرار گرفنٌذ.

ٍ خٌستیت   (P;  24/0ی ثتذًی )  شبخض تَدُ (،P;  31/0ّوچَى سي )

(32/0  ;P) ،(.3داری ًذاشنٌذ )خذٍل  اخنلاف هؼٌی 

پبراهنرّتبی ّوَدیٌبهیتک اػتن از ستغح اشتجبع       ،4ّوچٌیي عجق خذٍل 

 ،(P;  003/0)، فشتتبرخَى سیستتنَلیک  (P;  008/0)اکستتیهى ختتَى  

لَیک    (P;  002/0)ٍ فشبر هنَسظ شتریبًی   (P;  005/0)فشبرخَى دیبسن
 

پبیذارتر ثَد؛ اهب تؼتذاد ضترثبى    PRVCداری در گرٍُ درهبًی  ثِ عَر هؼٌی

از عرفتی  .(P;  48/0)داری ثیي دٍ گترٍُ ًشتبى ًتذاد     قلت، اخنلاف هؼٌی

 RSBI (،P < 001/0ثخشتتی ثتتر حستتت هؼیتتبر ریچوًَتتذ )  استتکَر آرام

(29/0  ;P ًستتتتجت ٍ )PaO2/FiO2 (26/0  ;P ًیتتتتس اختتتتنلاف )

 داری ثیي دٍ گرٍُ ًذاشنٌذ. هؼٌی

هتذت  ٍ  (P;  79/0) ثختش  هظترف آرام  دفؼبتاز عرف دیگر، 

 (.5)خذٍل  دار ًجَد ثیي دٍ گرٍُ هؼٌی (P;  29/0)ی هکبًیکی  تَْیِ

  
 اطلاعات دمًگرافیک ومًوٍ .3 جذيل

 P انحراف معیار  ±میانگین  مکانیکی )روز(  تهویه زمان مدت ها گروه پارامترها

 PRVC 10 7297/41 ± 80547/9 31/0 سي

(Independent sample T-test) SIMV 14 3784/44 ± 46852/12 

 PRVC 10 1189/31 ± 05729/4 24/0 ی بذًی شاخص تَدُ

(Independent sample T-test) SIMV 14 1162/32 ± 23990/3 

 PRVC 10  (36/51 )19 32/0 زى )درصذ( جٌسیت

(Chi-square) SIMV 14 (64/48 )19 

 PRVC 10  (64/48 )18 هرد )درصذ(

SIMV 14 (36/51) 19 
PRVC: Pressure regulated volume control; SIMV: Synchronized intermittent mandatory ventilation 
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 PaO2/FiO2ي  RSBIبخشی بر حسب معیار ریچمًوذ،  میاوگیه پارامترَای َمًدیىامیک، اسکًر آرام .4 جذيل

 h (n= 37در هر گروه ) پارامترها
 6زمان = 

2 h 
 1زمان = 

4 h 
 2زمان = 

8 h 
 4زمان = 

P1 P2 

O2 Pa فشار اکیسژى شریاًی PRVC 008/0 84/0 4324/98 1892/98 4054/98 3243/98 هیاًگیي 

 00749/2 56946/2 14035/2 35766/2 اًحراف هعیار

SIMV 0811/97 4595/97 3514/97 4324/97 هیاًگیي 

 62867/2 52317/2 61636/2 38678/2 اًحراف هعیار

SIS  فشار سیستَل PRVC 03/0 < 001/0 0000/125 9459/124 1622/129 8378/129 هیاًگیي 

 09357/5 93258/4 02085/10 88409/9 اًحراف هعیار

SIMV 5405/118 2162/121 8919/126 4054/128 هیاًگیي 

 79789/14 82605/12 83468/5 16648/6 اًحراف هعیار

DIAS فشار دیاستَل PRVC 005/0 003/0 2703/79 4324/79 7838/79 9730/81 هیاًگیي 

 37264/10 78815/9 79834/9 18021/8 اًحراف هعیار

SIMV 4324/74 6757/76 8378/77 4595/66 هیاًگیي 

 28909/5 39575/5 02547/6 58190/29 اًحراف هعیار

MAP  فشار هتَسط شریاًی PRVC 002/0 < 001/0 7703/141 9054/141 3649/144 8919/146 هیاًگیي 

 35023/11 36627/11 38773/13 82754/11 اًحراف هعیار

SIMV 7027/133 2838/137 2838/141 6622/130 هیاًگیي 

 86890/9 05411/8 07391/8 64561/30 اًحراف هعیار

HR PRVC 48/0 < 001/0 8108/82 4324/84 5135/85 9730/87 هیاًگیي 

 25514/9 20308/9 63989/7 49625/7 اًحراف هعیار

SIMV 0000/81 2432/81 1622/85 7838/86 هیاًگیي 

 66009/12 36122/14 47101/11 86057/10 اًحراف هعیار

RICHMOND PRVC 001/0 < 001/0 5135/59 8919/45 3514/31 8919/15 هیاًگیي> 

 25791/5 18801/8 65003/9 68432/10 هعیاراًحراف 

SIMV 5946/50 1892/34 9189/23 2703/11 هیاًگیي 

 55004/10 87094/9 14628/15 49069/11 اًحراف هعیار

RSBI PRVC 29/0 < 001/0 4595/95 0000/103 0541/114 8649/120 هیاًگیي 

 07981/12 23882/10 78930/9 79558/9 اًحراف هعیار

SIMV 7838/97 9189/104 5135/115 9730/122 هیاًگیي 

 01911/6 83838/4 11871/5 40303/7 اًحراف هعیار

PaO2/FiO2 PRVC 26/0 < 001/0 5676/270 1351/271 2973/278 6486/272 هیاًگیي 

 92120/20 19283/26 80981/20 87188/22 اًحراف هعیار

SIMV 5405/274 4865/276 7297/282 4324/277 هیاًگیي 

 58981/10 87681/12 60044/10 13246/12 اًحراف استاًذارد

P1: Effect of Interaction; P2 (Effect of intervention) based on repeated measures 

 PaO2/FiO2 ًسبت فشار اکسیژى شریاى بِ کسر تٌفسی : 

RSBI  ًسبت تعذاد تٌفس خَد بخَدی بِ حجن جاری بر اساس لیتر : 
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 ی مکاویکی )ساعت( بخش ي مذت تًُیٍ . میاوگیه دفعات مصرف آرام5جذيل 

  P (Independent sample T-test) انحراف معیار ±میانگین  ها گروه متغیرها 
 PRVC 8919/4 ± 14949/1 79/0 بخش دفعات هصرف آرام 

SIMV 9730/4 ± 46224/1 

 PRVC 4865/13 ± 22853/3 29/0 )ساعت( ی هکاًیکی هذت تَْیِ 

SIMV 4324/14 ± 34320/4 

 

 در گترٍُ   (P;  04/0ی هکبًیکی ) تَزیغ فراٍاًی ػَارع تَْیِ

SIMVداری ثبلاتر اهب تؼذاد افراد ًیبزهٌتذ ثتِ اًنَثبستیَى     ثِ عَر هؼٌی

(48/0  ;P) ( 39/0ٍ ّوچٌیي تؼذاد هرگ ٍ هیر  ;P)    ٍُثتیي دٍ گتر

 (.6دار ًجَد )خذٍل  هؼٌی

 pHاز قجیتتل  ABG( Arterial blood gas testپبراهنرّتتبی )

(001/0 > P( ،)001/0 > P )PCO2 ،PO2 (001/0 > P ،)SO2 

(001/0 > P  اختنلاف هؼٌتی )     در  داری ثتیي دٍ گترٍُ ًشتبى داد، اهتب

 .داری هشبّذُ ًشذ (اخنلاف هؼٌی34/0  ;P) HCO3خظَص 

 

 بحث

ِ ایي هغبلؼِ ثب ّذف  ٍ  SIMVّتبی تتٌفس هکتبًیکی     ی هتذل  هقبیست

PRVC    ثر ّوَدیٌبهیک ٍ اکسیهًبسیَى ثیوتبراى هتَردCOVID-19 

درهبًی السّرا)س(  -ّبی ٍیهُ هراکس آهَزشی ثسنری در ثخش هراقجت

کِ تحت درهبى ثب ًٍنیلاسیَى هکتبًیکی ثَدًتذ، اًدتبم شتذ. پبیتذاری      

ًسجت ثتِ هتذ    PRVCپبراهنرّبی ّوَدیٌبهیک ٍ اکسیهًبسیَى در هذ 

SIMV تر ثَد.  ثیش 

اسنفبدُ  فشبر ٍ حدن هنغیر دٍ از PRVC هذ در ایٌکِ ثِ تَخِ ثب

 هتثثرتر ترٍهب ثبرٍ ترٍهب(  یَ)ث ّب الَیل آسیتاز  یریدر خلَگ شَد یه

کتِ   یحدوت  استبس  ثتر  دستنگبُ  SIMVهذ  . درSIMVاست از هذ 

 ثتب  PRVCدر هتذ   ٍلی کٌذ هی ّب الَئلرا ٍارد  فشبری ّرشذُ  تٌظین

کتِ   دّتذ  یهت  یِحدن هَرد ًظر را ارا شذُ، تٌظین فشبر گرفني ًظر در

 پبراهنرّتتبی ٍ اکیسهًبستتیَى آىتجتتغ  ثتتِ ٍ تَْیتتِستتجت ثْنتتر شتتذى 

   .گردد هی ّوَدیٌبهیک

ثیشنر ثَد. ثتِ ثیتبى    PRVCدر هقبیسِ ثب هذ  SIMVػَارع هذ 

، شترایظ  19تَاًذ در ثیوبراى دچبر کَیتذ   هی PRVCدیگر، اػوبل هذ 

 ثْجَد دّذ.  SIMVتَْیِ هکبًیکی را در هقبیسِ ثب هذ 

ّبی هغبلؼِ ًشبى داد، پبراهنرّبی ّوَدیٌبهیتک اػتن از ستغح     یبفنِ

 ،(P < 003/0)، فشبرخَى سیسنَلیک (P;  008/0)اشجبع اکسیهى خَى 

 (P < 002/0)ٍ فشتتبر هنَستتظ شتتریبًی   (P < 005/0)دیبستتنَلیک 

دچتبر ػلائتن شتذیذ تٌفستی کتِ در ثختش        19-ثیوبراى دچبر کٍَیذ

 PRVCی هکبًیکی ثب هذ  تَْیِّبی ٍیهُ ثسنری شذُ ٍ تحت  هراقجت

پبیتذارتر   SIMVدر هقبیسِ ثب ّویي پبراهنرّتب در گترٍُ    قرار داشنٌذ،

 ثَدُ است.  

ِ  قبثتل  ثْجتَد  ٍ ّوکبراى، حتبکی از  Aliی  ًنبیح هغبلؼِ  در تَخت

 PRVC گترٍُ  در تَْیِ سبػت 48 ٍ 6 از پس شریبًی خَى گبزّبی

ِ  Singh  ٍLallدر ّویي راستنب،   .(12ثَد ) ی ختَد ًشتبى    در هغبلؼت

ِ  PRVC حبلتت  از دادًذ کِ اسنفبدُ ِ  ثْنتر  پبیتذاری  دلیتل  ثت  ٍ تَْیت

ِ  ًستجت  استت  هوکي رسبًی اکسیهى  در SIMV حبلتت  از استنفبدُ  ثت

  تتتتر ترٍهبتیتتتک، هغلتتتَة هغتتتسی آستتتیت ثتتتِ هجتتتنلا ثیوتتتبراى

  (.14ثبشذ )

 

 ی مکاویکی، اوتًباسیًن ي مرگ ي میر تًزیع فراياوی عًارض تًُیٍ .6 جذيل

 PRVC متغیرها 

 تعداد )درصد(
SIMV 

 تعداد )درصد(
P 

(Chi-square) 

 04/0 3( 1/8) 1( 7/2) آریتوی ی هکاًیکی عَارض تَْیِ 

 1( 7/2) 0 ّواتوسیس

 3( 1/8) 0 پٌَهَتَراکس

 2( 4/5) 1( 7/2) شَک سپتیک

 1 (7/2 )1( 7/2) (UTI) عفًَت هجاری ادراری 

 1 (9/18 )7( 7/2) (VAP) پٌَهًَی هرتبط با ًٍتیلاتَر 

 39/0 4( 8/10) 2( 4/5) هرگ ٍ هیر 

  14 10 ی هکاًیکی )رٍز( هذت زهاى تَْیِ 

UTI: Urinary tract infection; VAP: Ventilator associated pneumonia 
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سبلوٌذاى هجنلا ثِ تشتذیذ   در SIMV ٍ PRVC ثیي هذ ی هقبیسِ

 Chronic obstructive) ریتتِ هتتسهي اًستتذادی ثیوتتبری حتتبد

pulmonary disease )COPD ٍ ًشتتبى داد کتتِ تٌفستتی ًبرستتبیی 

هٌدر ثِ ثْجَد سریغ آًبلیس گبزّتبی ختَى شتریبًی     PRVC اسنفبدُ از

 (.13شذ ) SIMVدر هقبیسِ ثب 

 حیي در PRVC ٍ ّوکبراى ًشبى داد، هذ Mahmoudی  هغبلؼِ 

 پبراهنرّبی ثر هغلَثی تأثیر سیٌِ، ی قفسِ خراحی در ریِ یک ی تَْیِ

  .(15کرد ) ایدبد ایوٌی هذٍلاسیَى ٍ رسبًی اکسیهى

ِ       ًنبیح هغبلؼِ اَرع تَْیت تی ػت اًٍ ی  ی حبضتر ًشتبى داد، تَزیتغ فرا

 شتَک  ٍ پٌَهَتتَراکس  ( شبهل آرینوی، ّوبتوسیس،P;  04/0هکبًیکی )

ثتَد. در   PRVCداری ثبلاتر از گرٍُ  ثِ عَر هؼٌیSIMV در گرٍُ  سپنیک

 در پٌَهَتتَراکس  ٍ ّوکبراى ًشبى داد، ثرٍز Aliی  ایي راسنب ًنبیح هغبلؼِ

 .(12درطتذ( ثتَد )   0) PRVC گترٍُ  از درطذ( ثیشنر 30) SIMV گرٍُ

ِ  ًستجت  PRVC گرٍُ ّب ثیبى کردًذ کِ در آى اَرع  SIMV گترٍُ  ثت  ػت

 گترٍُ  در ًٍنیلاتتَر  ثب هرتجظ پٌَهًَی کِ ثرٍز کونری ٍخَد دارد ثِ عَری

 ثَد. درطذ 20 دٍ، گرٍُ در ٍ درطذ 5/38 یک،

 ّوکبراى، دریبفنٌتذ  ٍ Sachdev حبضر، ی هغبلؼِ ًنبیح ثرخلاف 

 در پٌَهتًَی  یتب  پٌَهَتَراکس هبًٌذ تَْیِ ثِ هرثَط ػَارع ثرٍز کِ

  .(16ًیست ) هنفبٍت SIMV یب PRVC ّبی گرٍُ

 ًتبهغلَة  پیبهتذّبی  ٍ ّوکبراى، ًشتبًگر ثترٍز   Afifyی  هغبلؼِ

 ًٍنیلاتتتَر، ثتتب هتترتجظ پٌَهتتًَی ثرگشتتت، غیرقبثتتل شتتَک)کونتتر 

 (.17ثَد ) PRVC حبلت در( پٌَهَتَراکس تراکئَسنَهی ٍ

شتریبًی   ختَى  پبراهنرّتبی گتبز   ی هب ًشبى داد، ّبی هغبلؼِ یبفنِ

(ABG از قجیتتتتتل )pH (001/0 > P ،)PCO2 (001/0 > P ،)PO2 

(001/0 > P ،)SO2 (001/0 > Pاخنلاف هؼٌی )    ٍُداری ثتیي دٍ گتر

PRVC  ٍ SIMV    ِ ٍ  Aliّتبی   داشت. ایي ًنتبیح در تَافتق ثتب یبفنت

 ٍ 6 از پتس  ABG ( ثَد. ایشبى ثیبى ًوَدًذ پبراهنرّتبی 12ّوکبراى )

 یبفت. ثْجَد ثْنر ٍ تر سریغ PRVC گرٍُ در تَْیِ سبػت 48

Ali  ایتي  ثٍِ ّوکبراى  ِ ِ  رستیذًذ  ًنیدت ِ  PaCO2 کت  قبثتل  عتَر  ثت

 ایتي  ًنتبیح  .(12)یبفتت   کبّش SIMVثِ  ًسجت PRVC از پس تَخْی

 از ّتب استنفبدُ   آى ثَد. ّوکبراى ٍ Piotrowski پهٍّش ثب تضبد در هغبلؼِ

PRVC ٍ ِتظتتبدفی ی هغبلؼتتِ یتتک در ًتتَزاداى در را هنٌتتبٍة ی تَْیتت 

 .  (18ًیبفنٌذ ) تفبٍتی رسبًی اکسیهى ٍضؼیت در ٍ کردًذ هقبیسِ ًگر  آیٌذُ

هجٌتی ثتر ایٌکتِ اػوتبل هتذ      هغبلؼتِ  ایتي  ارائِ شتذُ در   ی فرضیِ

PRVC شتترایظ پبیتتذاری 19-تَاًتتذ در ثیوتتبراى دچتتبر کٍَیتتذ هتتی ،

ی هکتتبًیکی را در  تَْیتتِپبراهنرّتتبی ّوَدیٌبهیتتک، اکسیهًبستتیَى ٍ 

 گردد. تأییذ هی ثْجَد دّذ، SIMVهقبیسِ ثب هذ 

 :از ػجبرتٌذ حبضر ی هغبلؼِ ّبی هحذٍیت

 خْتت  هَضتَع  ایتي  ثتب  هنٌبستت  الوللتی  ثتیي هقبلات  کوجَد -1

 .  الگَثرداری ٍ هقبیسِ

 .19-کٍَیذ ثیوبری ی ٍیهُ یظحدن ًوًَِ ثب تَخِ شرا کوجَد -2

ِ  شتذًذ  هتی  فَت هغبلؼِ سیر در ثیوبراى از تؼذای -3 ِ  کت  ی اداهت

 .ًوَد یهغبلؼِ را ثب اخنلال رٍثرٍ ه

 

 گیری نتیجه

 PRVCتَاى گفتت اػوتبل هتذ     ثٌبثر ًنبیح ثِ دست آهذُ ثِ عَر کلی هی

ثْجَد دّذ.  SIMVی هکبًیکی را در هقبیسِ ثب هذ  تَاًذ شرایظ تَْیِ هی

دچبر در ثیوبراى  SIMVتر از هذ  تَاًذ هغلَة هی PRVCاسنفبدُ از هذ 

اٍقتتغ گتتردد چتترا کتتِ هقتتبدیر پبراهنرّتتبی ّوَدیٌبهیتتک ٍ    19-کٍَیتتذ

نری را ًشبى داد. ایي ًنبیح هی اًَذ ثِ هنخظظتیي   اکسیهًبسیَى پبیذاری ثْ ت

نری ثرای هذالینِ ی هکبًیکی ثترای   ی تَْیِ ثیَْشی کوک کٌذ تب اًنخبة ثْ

تذ در پتی داشتنِ    ُ کِ دچبر ًبرسبیی تٌفسی شتذ  19-ثیوبراى هَرد کٍَیذ اً

شتَد هغبلؼتبت    پیشٌْبد هی PRVCثبشذ. ثرای اعویٌبى از هسایبی اػوبل هذ 

 .تر در ایي زهیٌِ اًدبم گیرد ّبی دقیق گیری ثیشنری ثب اًذازُ

 

 قدردانی و تشکر

ّتبی   ی هراقجت ی هقغغ فَ  تخظض رشنِ ًبهِ ایي هقبلِ هٌنح از پبیبى

ِ   هی 3991117ی  ٍیهُ ثِ شوبرُ در داًشتگبُ ػلتَم پسشتکی     ثبشتذ کت

ثب حوبیت هبلی هؼبًٍت تحقیقبت ٍ فٌبٍری  اطفْبى تظَیت گردیذ ٍ

ٍستیلِ از   داًشگبُ ػلَم پسشکی اطفْبى ثِ اًدبم رستیذُ استت. ثتذیي   

ّتتبی ٍیتتهُ ثیوبرستتنبى   زحوتتبت ّوکتتبراى هحنتترم ٍاحتتذ هراقجتتت  

 .شَد تشکر هی السّرا)س( اطفْبى، تقذیر ٍ
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Abstract 

Background: Due to the occurrence of respiratory failure in patients with COVID-19, the need to use mechanical 

ventilation to save the lives of patients and improve the clinical conditions of patients hospitalized in the intensive 

care unit has also become common. In this study, SIMV and PRVC modes of mechanical ventilation have been 

compared and analyzed on hemodynamics parameters and oxygenation of COVID-19 patients hospitalized in the 

intensive care unit.  

Methods: In this study, which was conducted using the time series method, there were patients with COVID-19, 

who were admitted and treated for respiratory failure in the special care department of Al-Zahra Educational-

Treatment Centers from January 1, 2019, to the end of June 1400 AH. They were under mechanical ventilation 

in one of the two groups with one of the modalities of PRVC, SIMV. Patients underwent periodic visits and were 

followed up for 48 hours after intubation. 

Findings: The obtained results show that the hemodynamic stability and oxygenation parameters in PRVC mode 

are higher than in SIMV mode, while the complications of SIMV mechanical breathing mode show higher 

values compared to PRVC mode. 

Conclusion: Hemodynamic parameters in patients with severe respiratory symptoms with COVID-19 who were 

admitted to the intensive care unit and were under mechanical ventilation with PRVC mode were more stable 

compared to the SIMV group. The frequency distribution of complications of mechanical ventilation in the 

SIMV group was significantly higher than in the PRVC group. 

Keywords: Artificial respiration; Positive-pressure respiration; Continuous positive airway pressure; 

Hemodynamics; COVID-19 
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