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Abstract 

 

Background and purpose: This study aimed at comparing the influences of airway pressure 

release ventilation (APRV) and Synchronized Intermittent  Mechanical Ventilation (SIMV) on cerebral 

hemodynamic and intracranial pressure in patients with traumatic brain injuries. 

Materials and methods: A clinical trial was carried out in 40 patients with traumatic brain 

injuries in the intensive care unit in Kamyab neurosurgery Hospital, Mashhad, Iran. The patients meeting 

the study inclusion criteria were randomly assigned into two groups; intervention (APRV, n= 20) and 

control (SIMV, n= 20). The ICP, CPP, MAP, pulse pressure and heart rate in both groups were measured 

before and after conditioning. Analysis of data was done using independent t-test in SPSS V.22. 

Results: The mean ICP remained unchanged in both groups (P= 0.421). After the intervention, 

the CPP, MAP, heart rate, and pulse pressure in APRV group were not significantly different compared 

with those in the two groups before the intervention (P> 0.05). 

Conclusion: The results showed APRV as a safe mode that can be beneficial in patients with 

traumatic brain injury without concerns for increased intracranial pressure and hemodynamic disorders. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2015070623104N1) 
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 ـدرانــــازنـــكــــي مــزشــــوم پــلــشــــگاه عـــه دانـــلـــمج

 (912-913)   4931سال    دی   411بيست و ششم   شماره دوره 

 914     4931، دی  411ره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دو              

 پژوهشی

تاثیر مد تهویه با رهاسازی فشار راه هوایی بر فشار داخل جمجمه 
 های تروماتیک مغزیو همودینامیک مغزی در بیماران دچار آسیب

 
    1زادهجواد ملک

   2عالیه پسندیده   
   3محمدرضا احصایی     

 4سید رضا مظلوم     
     5بوییمحمد ا

 2محبوبه یزدانی  

 چكیده
هوایی و تهویه متناوب اجباری هماهنگ  دگده لعه به مقایسه اثر تهویه با مد رهاسازی فشار راه این مطا و هدف: سابقه

 بر فشار داخل جمجمه و همودینامیک مغزی در بیماران دچار ضربات تروماتیک مغزی پرداخته است.
وماتیگک مغگزی در ب گ  های تربیمار دچار آسیب 04بر روی کارآزمایی بالینی به روش  این مطالعه ها:مواد و روش

بگه وگورت  معیارهگای ورود مراقبت ویژه جراحی اعصاب بیمارستان دهید کامیاب مشهد انجام دد. بیماران پس از احگراز 
  ICP  CPP  MAPتقسگی  دگدند. متغیرهگای  (SIMV( و کنتگر  )APRV) نفره  آزمون 04تصادفی به دو گروه ت صیص 

هگا بگا آزمگون تگی مسگتقل و گیری دد. سپس تحلیل دادهبل و بعد از تهویه اندازهو فشار نبض در هر دو گروه قضربان قلب 
 انجام دد. 00نس ه  SPSSتوسط نرم افزار 

  CPP  MAP متغیرهگای APRVدر گگروه  .(=004/4Pمانگد ) در هر دو گروه بدون تغییگر بگاقی ICP میانگین ها:یافته
 .(P <40/4) استدادته ن یدار معنی دو گروه تفاوتدر ریت قلبی و فشار نبض نسبت به قبل از مداخله 

بادد که بدون نگرانی از  یک مد ایمن و مفید در بیماران ترومای مغزی می APRVمد تنفسی نتایج نشان داد  استنتاج:
 توان از آن استفاده کرد.می  افزای  فشار داخل جمجمه و اختلا  همودینامیک

 

 4N0440414200440IRCT دماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 رسانی مغزیهوایی  فشار خون های تروماتیک مغزی  فشار داخل جمجمه  تهویه با رهاسازی فشار راهآسیبواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 Traumatic Brain) آسگگیب تروماتیگگک مغگگزی

Injury-TBIعلت عمده مرگ و میر پس از انفارکتوس  ) 
توانی جسمی  روانگی و قلبی در جهان بوده که همراه با نا

یک رویداد پاتولوژیک  TBI .(4)اجتماعی فراوانی است

پس از ترومای ددید  .(0)دبادحا  تغییر می پیچیده و در
بگروز وگدمات ثانویگه   فرآیندهای التهابی موجب مغزی

ها ریه .ها خواهد ددارگان مغزی و اختلا  عملکرد سایر
   .(0)دوندترین تاثیر را در این فرایند متحمل میاغلب بی 

 
 E-mail: pasandidea1@mums.ac.ir                      دانشگاه علوم پزدکی مشهد  دانشکده پرستاری و مامایی مشهد: -عالیه پسندیده مولف مسئول:

 رانیمشهد  مشهد  ا یدانشگاه علوم پزدک  ییو ماما یپرستار  دانشکده فوریت های پزدکیگروه   یمرب .4
 ستاری مراقبت ویژه  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علوم پزدکی مشهد  مشهد  ایرانکاردناسی اردد پردانشجوی  .0
 رانیمشهد  مشهد  ا یدانشگاه علوم پزدک  یمغز و اعصاب  دانشکده پزدک یگروه جراح  . استاد0

 رانیمشهد  امشهد   یدانشگاه علوم پزدک  ی  دانشکده پزدکآموزش پرستاریگروه   استادیار. 0
 رانیمشهد  مشهد  ا یدانشگاه علوم پزدک  ی  دانشکده پزدکمغز و اعصاب یجراح دنتیرز. 0
 : 1/1/4030تاریخ تصویب :               02/0/4030 تاریخ ارجاع جهت اولاحات :             40/0/4030 تاریخ دریافت 
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  یمغز کينامیبر فشار داخل جمجمه و همود هیمد تهو ريتاث
 

 4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            919

دنبگا  وگدمات ه ترین ودمات ثانویه مغزی که بگاز مه 

 مدیریت سریع است دهد و نیازمند مداخله و یه رخ میاول

بادد. جلگوگیری از هایپوکسی  ایسکمی و ادم مغزی می

جمجمه این بیماران به منظگور حفگ  فشار داخل افزای  

 .(0)سزایی برخوردار استهرسانی به مغز از اهمیت بخون

 از طرفی نارسایی تنفسی هایپوکسگمیک یکگی از مشگکلات

است کگه بگا افگزای  طگو  مگدت  TBIدایع در بیماران 

مراقبت ویژه و افزای  مرگ و میر  هایبستری در ب  

وگدمات حگاد مغگزی  (0 0)در این بیمگاران همگراه اسگت

گگگراری داخگگل نگگای و تهویگگه یکگگی از دلیگگل مهگگ  لولگگه

تهویه مکانیکی در کلیه بیمگارانی کگه  .باددمکانیکی می

و  (2)ضگروری اسگت  فشار داخل جمجمه بگالیی دارنگد

ای بگر بهبگود اکسیژناسگیون و  دناخته دگده اثرات کاملاً

اکسیدکربن جریان خون مغزی از طریق تغییر سطوح دی

تهویه مکانیکی در بیمگاران دچگار  .(0)خون دریانی دارد

 بهبگگگود بگگگا هگگگد  هگگگای تروماتیگگگک مغگگگزیآسگگگیب

اکسیژناسگگیون  اجتنگگاب از هایپرکگگاپنی و جلگگوگیری از 

تهویگه  .(2 1 0)دودافزای  فشار داخل جمجمه انجام می

در ( Positive pressure ventilation) بگگا فشگگار م بگگت

طگور بگه. باددهمراه با عوارض متعددی می TBIبیماران 

کلی تهویه با فشگار م بگت موجگب افگزای  فشگار داخگل 

فشگار ایگن دگده   (Intra thoracic pressure) قفسه سینه

داخل جمجمه وارد و در نتیجگه فضای به طور مستقی  به 

باعث مقاومت در ت لیه وریدی و تجمع خون در وریگد 

در نهایگت موجگب کگاه  که  دودمیژوگولر داخلی 

ت لیگگه وریگگدی مغگگز و افگگزای  فشگگار داخگگل جمجمگگه 

یگدی بگه دود. از طرفی به دلیل کگاه  بازگشگت ورمی

داهد کاه  برون ده قلبی و کاه  فشار پرفیوژن   قلب

رغگ  فوایگد زیگاد بنگابراین علگی. (3 0)مغزی خواهی  بگود

با فشگار م بگت در بیمگاران دچگار  تهویه مکانیکی  تهویه

 بادگد.چنان مورد بحث میه   های تروماتیک مغزیآسیب

را در معگگرض  TBIبیمگگاران   تهویگگه مکگگانیکی نامناسگگب

این امگر لگزوم کگاربرد  .دهدپی  آگهی ضعیف قرار می

را ( lung protective strategy)کارهای محاف  ریگه راه

کارهگای محگاف  دهد. راهبیماران نشان میتهویه این در 

ریه که اوگو  آن اسگتفاده از حجگ  جگاری کگ   حفگ  

( Mean airway pressure)هگگوایی  متوسگگط فشگگار راه

 PEEP سانتی متگر آب و اسگتفاده منطقگی از 04تر از ک 

(Optimum PEEP) تعگگداد تگگنفس بگگال و هایپرکگگاپنی  

در جهگگت   اسگگت (Permissive hypercapnia ) مجگگاز

  وگدمات (volutrauma) پیشگیری از ودمات حجمگی

و  (atelectrauma)   آتلکترومگگگا(barotrauma) فشگگگاری

رسگد اما بگه نظگر مگی بادند.مفید می( biotrauma) بیوتروما

  اسگتمغگز محگاف  کارهای تضاد با راهکارها در این راه

کگ   بگه طگور  بال و حج  جاری PEEPیعنی استفاده از 

بالقوه باعث افزای  فشار داخل جمجمه و کاه  درنگاژ 

هگای حجگ  اسگتفاده از از سگوی دیگگر  و دودمی مغزی

اکسیژن دمی زیگاد و جاری بال )افزای  تهویه( و درود 

موجگب تشگدید   دمیعدم تنظگی  فشگار م بگت انتهگای بگاز

تهویگگه در  ریگگوی خواهگگد دگگد. بنگگابراین هگگد  ازآسگگیب 

محگاف   برقراری تعاد  بین راهکارهگایباید  TBIبیماران 

 .(1)محاف  ریه باددراهکارهای مغز و 

محگاف   یکی از مگدهای تنفسگی APRV مد تنفسی

توسگگط دکتگگر  4321کگگه اولگگین بگگار در سگگا   اسگگتریگگه 

مد تنفسگی این  .(44-40)استوک و همکاران توویف دد

به وگورت فشگار و فشاری با نسبت معکوس دم به بازدم 

های زمگانی  در دورهاست که  PEEP)) م بت راه هوایی

فشار راه هوایی برای لحظاتی بگه  .دودطولنی اعما  می

به سطح اولیه بگاز  یابد و مجدداً تر کاه  میسطح پایین

 ترتیگب فشگار راه هگوایی بیمگار بگین دوگردد  بگدین می

از طرفگی بگا  .دگودسطح فشگاری بگال و پگایین حفگ  می

فشار راه هوایی بر اساس متوسط فشار راه  تنظی  حداک ر

تگر ای کگ هوایی در مد حجمی  فشار متوسط قفسه سینه

از سایر مدهای تنفسی به بیمار اعما  خواهد دد. مزایای 

نگام بگرده دگده  APRV برای مد تنفسی کاربردی زیادی

: امکان تگنفس خودب گودی بگرای بیمگار بگدون داملکه 

سیکل  کاه  نیاز بگه داروهگای  هر جایمحدودیت در 

 عضلانی  جلگوگیری -های عصبیکنندهب   و بلوکآرام
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 جواد ملک زاده و همکاران     

 919    4931، دی  411م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و شش              

 پژوهشی

از ودمات حجمگی بگه ریگه  کگاه  حگداک ر فشگار راه 

 APRV. مگد تنفسگی باددمی کاه  آتلکتازی هوایی و

کارها جهگت بهبگود اکسیژناسگیون در یکی از بهترین راه

بیماران با ودمات حاد ریگوی و هایپوکسگمی مقگاوم بگه 

از طرفگگی ایگگن روش  .(44-40)اسگگتدرمگگان دگگناخته دده

جای  های خودب ودی در هرام تنفستهویه با امکان انج

باعث بهبود همودینامیگک  کگاه  فشگار   سیکل تنفسی

داخگگل تگگوراکس و افگگزای  برگشگگت وریگگدی بگگه قلگگب 

باعث افزای  برون ده قلبی و افزای   دود  که متعاقباًمی

روده کوچگک    کبد هایی مانند کلیه پرفیوژن به ارگان

. با وجود دگیوع بگالی (40 40 40)دد مغز و ن اع خواهد

یپوکسگمیک در ودمات حاد ریگه و نارسگایی تنفسگی ها

های تروماتیک مغزی  مطالعات بین بیماران دچار آسیب

بگر هایپوکسگمی و  APRV محدودی در زمینه تگاثیر مگد

 .(42 3)فشار داخل جمجمه این بیماران در دسترس اسگت

 بایگد تحگت TBIبیماران   تهویه مکانیکیاهمیت با توجه به 

تگرین تگاثیر را بگر تهویه با مد تنفسی قرار بگیرند که بی 

ترین تاثیر و در عین حا  ک تهویه بهبود اکسیژناسیون و 

را بر فشار داخل جمجمگه دادگته بادگد. بنگابراین بگه نظگر 

بگا  APRV تنفسگیا توجگه بگه فوایگد زیگاد مگد رسد بگمی

 راهکارهگای بگه هگد توان میتنظیمات وحیح آن  نه تنها 

 راهکارهگایمحاف  ریه دست یافت  بلکه موجب اعما  

جهت این  دد و به این ترتیب تهویه مفیدنیز محاف  مغز 

یگک مگد مفیگد  بگه دگر   APRVبیماران فراه  نمگود. 

ای و خگگل جمجمگگهندادگگتن اثگگرات سگگوش بگگر فشگگار دا

بادد. از آن جایی کگه مگد می TBI همودینامیک بیماران

APRV بادد  هد  یک مد با سطوح فشار م بت بال می

مطالعه مگا بررسگی اثگرات ایگن مگد )بگا تنظگی  بگر اسگاس 

ای و متوسط فشار راه هگوایی( بگر فشگار داخگل جمجمگه

 بادد.می TBIهمودینامیک مغزی در بیماران 
 

 امواد و روش ه
 پگگژوه  حاضگگر  یگگک مطالعگگه تجربگگی از نگگوع 

 
 

نفر از  04 بر رویکارآزمایی بالینی دو گروهی است که 

 بستری در ب گ  مغزیتروماتیک های بیماران دچار آسیب

 سوانح دگهید های ویژه جراحی اعصاب بیمارستانتمراقب

گراری داخل نگای  تهویگه کامیاب مشهد  که تحت لوله

SIMV ( ynchronized IntermittentSمکانیکی بگا مگد 

Ventilation Mechanical)  و مانیتورینگگ  فشگگار داخگگل

ای قرار دادتند  انجام دد. بیمگاران بگا توجگه بگه جمجمه

مگاه از  2دارا بودن معیارهای ورود به پژوه   در مدت 

گیگری در دسگترس بگه روش نمونگه 4030مرداد تا اسفند 

کمیته اخلاق پژوهشگر پس از اخر مجوز انت اب ددند. 

نامه از دانشگاه علگوم پزدگکی مشگهد و و دریافت معرفی

  ه آن به مسوولین محیط پژوه  و همگاهنگی بگا ایشگانئارا

 به محیط پژوه  وارد دده و مطالعه را آغاز کرد.

در این مطالعه  واحدهای پگژوه  از میگان بیمگاران 

ترومای سر تحت تهویگه مکگانیکی و مانیتورینگ  فشگار 

ای با تکمیل فرم انت گاب واحگد پگژوه  مهداخل جمج

پرس  مربو  به معیارهای ورود و خگرو   41که دامل 

از طریگگق  انت گگاب دگگدند و بگگا ت صگگیص تصگگادفی  بگگود

بگگه دو گگگروه تهویگگه بگگا مگگد  جگگدو  اعگگداد تصگگادفی
0)/PSV4SIMV(VCV و گگگروه تهویگگه بگگا ) مگگد  )کنتگگر

APRV .از با اسگتفاده  حج  نمونه )آزمون( تقسی  ددند

تعیین حج  نمونگه بگرای مقایسگه میگانگین در دو »فرمو  

 و تگوان آزمگون درود 30سطح اطمینان   «جامعه مستقل

 04مطالعگه مقگدماتی بگر روی  .تعیگین گردیگد درود 24

نفر گروه کنتگر ( انجگام  44نفر گروه آزمون   44بیمار )

اوگلی داخص  0گردید و حج  نمونه برای هر کدام از 

ترین حج  نمونه مربگو  گردید که بی محاسبه مطالعه 

د. دگنفگر محاسگبه  04ای بگود کگه به فشار داخل جمجمه

وارد مطالعگه  نفگر 04طی اجرای پگژوه  در هگر گگروه 

در . ماندندباقی تا آخر در مطالعه  همه این افرادکه ددند 

های پایگه واحگدهای پگژوه  دگامل ابتدای مطالعه  داده

ای مربو  به بررسی سطح ههای دموگرافیک و دادهداده

هودیاری با معیار ریچموند و گلاسکو در هر فرد توسط 

                                                 
1. Volume Control Ventilation 
2. Pressure Support Ventilation 
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 معیارهای ورود به مطالعگه دگامل: د.دپژوهشگر گردآوری 

کگه انتوباسگیون و  TBI بیمگاران، سگا  14تگا  42سن بین 

ند  بود SIMV(VCV)/PSV تحت تهویه مکانیکی با مد

 ه ومتگر جیگومیلگی 4MAP> 14) پایداری همودینامیگک

، 90GCS>، دقیقه قبل از دروع مطالعه( 04پایدار حداقل 

( COPD) های انسدادی مزمن ریویعدم ابتلا به بیماری

های ویگژه  دادگتن طبق نظر مت صص بیهودی و مراقبت

 جهت پای  فشگار داخگل جمجمگه  0کاتتر ونتریکلوستومی

 حگگدود  0RASS  و دادگگتن mmHg0ICP 10 <دادگگتن 

رو  از مطالعگگه دگگامل: ناپایگگداری معیارهگگای خگگبگگود.  -0

 مترمیلی CPP<24  ICP>25(  MAP<14همودینامیک )

دک به پنوموتراکس طبق نظر مت صص بیهودی   جیوه

هگای ویگژه  ادم مغگزی و بگدتر دگدن وضگعیت و مراقبت

نورولوژیک بیمگار بگا توجگه بگه نظگر پزدگک مت صگص 

جراحی اعصاب  نیاز به عمل جراحی اورژانس و نیاز بگه 

کلیه بیماران حداقل به مدت نگی   د.وحیای قلبی ریوی با

بگگا  SIMV(VCV)/PSV سگگاعت تحگگت تهویگگه بگگا مگگد

برحسب نیگاز بیمگار  cc/kg2-2= TV  2FIO2تنظیمات: 

cmH2O0PEEP=  cmH2O44PSV=  و ریگگت تنفسگگی

در دقیقگگه قگگرار  44-40برحسگگب سگگن و نیگگاز بیمگگار بگگین 

ر نگبض   فشاICP  CPP  MAP. سپس متغیرهای گرفتند

گگروه  درگیری دد. و ریت قلبی توسط پژوهشگر اندازه

تهویه با این مد مجدداً به مدت نگی  سگاعت ادامگه کنتر  

 در گروه آزمون واحگدهای پگژوه  پگس از ایگنیافت. 

 SIMV(VCV)/PSV که نی  ساعت تحت تهویگه بگا مگد

 قرار دادتند  بگه مگدت نگی  سگاعت تحگت تهویگه بگا مگد

APRV   با تنظیPhigh  بر اساس متوسط فشار راه هوایی

 و (SIMV(VCV)) گیگگری دگگده در مگگد حجمگگیانگگدازه
o Thigh=5 second TLow=1second 2Plow=0cmH

O2PSV=10cmH  2وFio   قگگرار بگگر حسگگب نیگگاز بیمگگار

گرفتند. جهت برآورد حج  جاری بیمار  حجگ  جگاری 

                                                 
1. Mean Arterial Pressure

  
2. Glasgow Coma Scale  

3. Ventriculostomy  
4. Intracranial pressure 

5. Richmond Agitation-Sedation Scale 

6. Fraction of inspired oxygen 

 گیری دده توسگط مانیتورینگ  ونتیلاتگوربازدمی اندازه

سپس در پایگان نگی  سگاعت   پای  دد. تمد  گرا  ن

 متغیرها در هر دو گروه توسگط پژوهشگگر کنتگر  دگد. متغیگر

ICP  از طریق کاتتر ونتریکلوسگتومی متصگل بگه تگرانس(

   ریت قلبی و فشار نبض توسط مانیتورینگ MAPدیوسر(  

گیری دد. اندازه CARDIOSET LX110 واایران مد 

گیری ایگن متغیرهگا زهاین مانیتور ابزاری روا جهگت انگدا

است. پایایی این ابزار توسط کالیبراسیون داخلی دستگاه 

 از تفاضگل CPPبادد. گیری و مورد تایید میقابل اندازه

MAP  وICP  حاول دد. قابل توجه است جهت بررسی

بیمار از نظگر بگروز هایپوکسگمی  دروگد اکسگیژن خگون 

از متگر و جهگت جلگوگیری دریانی به وسیله پالس اکسی

هایپرکاپنی  دی اکسگیدکربن انتهگای بگازدمی بگه وسگیله 

کگگاپنوگرا  بگگه وگگورت مگگداوم پگگای  گردیگگد. کلیگگه 

کننده دامل تشگ یص پزدگکی  نگوع متغیرهای م دوش

عمل جراحی  مگدت زمگان بسگتری  مگدت زمگان تهویگه 

 هگای خودب گودی ای  تعداد تنفسمکانیکی  بیماری زمینه

ل جمجمگگه ای و مصگگر  داروهگگای کاهنگگده فشگگار داخگگ

مقیاس ریچموند در دو گروه تحت کنتر  قگرار گرفگت. 

پگس از اتمگام دو گروه از نظر این متغیرها همگن بودند. 

هگا کدگگراری و هگا  فگرمگیری و گگردآوری دادهنمونه

 وارد کامپیوتر دد. پس از کسب اطمینان از وگحت ورود

 بگاآزمون تگی مسگتقل  ها توسطها  تجزیه و تحلیل دادهداده

هگای انجام دد. برای آزمون 00ویرای   SPSSافزار نرم

دروگد و تگوان آزمگون  30انجام دده  ضگریب اطمینگان 

 درود مد نظر بود. 24حداقل 
 

 یافته ها
که از نظگر  بیمار مشارکت دادتند 04در این مطالعه 

کلیه مش صات دموگرافیک همگن بودند. از این تعگداد 

 . میگانگین سگنی واحگدهاینفر( مرد بودند 04)درود  0/11

 GCS<9همگه واحگدها  .سا  بگود 1/01 ±0/42 پژوه 

ای در فشگار داخگل جمجمگه(. 4دگماره  دادتند )جگدو 

مرحله بعد از مداخله در گروه آزمون و کنتر  به ترتیب 
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 جواد ملک زاده و همکاران     

 911    4931، دی  411م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و شش              

 پژوهشی

متگگر جیگگوه بگگود. نتگگایج میلگگی 0/40 ±2/4 و 0/0±3/40

آزمون تی مستقل نشان داد بگین دو گگروه از نظگر متغیگر 

داری وجگگود نگگدارد فشگار داخگگل جمجمگگه تفگاوت معنگگی

(004/4p=.)  رسانی مغگزی در مرحلگه فشار خونمیانگین

کنتگگر  بگگه ترتیگگب  بعگگد از مداخلگگه در گگگروه آزمگگون و

متگگر جیگگوه بگگود. نتیجگگه میلی 0/30±0/40و  4/40±0/20

مرحله بعگد از  درویتنی نشان داد بین دو گروه آزمون من

داری  معنگیتفگاوت شار خونرسانی مداخله از نظر متغیر ف

میانگین فشگار متوسگط دگریانی  (.=402/4p) دارد وجود

در مرحله بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنتر  بگه 

متگگر جیگگوه میلی 2/441±0/40و  00/33±03/40ترتیگگب 

نتیجه آزمون تی مستقل نشگان داد بگین دو گگروه از  بود.

ا وجگود رونگد رو بگه نظر متغیر فشار متوسط دریانی نیز ب

. (p=420/4)داری وجود ندارد افزای  آن  تفاوت معنی

نتایج آزمون تی مستقل در مقایسه بین گروهی نشگان داد 

 بین دو گگروه در مرحلگهمیانگین و انحرا  معیار فشار نبض 

 داری ندادگتهبعد از مداخله با وجود کاه   تفاوت معنگی

نشان داد بگین  نتایج آزمون تی مستقل. (p=420/4است )

با وجود  ضربان قلب دتعدامتوسط  دو گروه از نظر متغیر

داری وجگود نگدارد روند رو به افزای  آن  تفاوت معنی

(200/4=p با توجه به همگن نبودن متغیرهگای میگانگین .)

رسانی مغگزی  فشگار متوسگط دگریانی و فشگار فشار خون

 ریگانساز آزمون تحلیل کووا  نبض درمرحله قبل از مداخله

نتایج این آزمون نشان داد که با حگر  اثگر  .استفاده دد

متغیرهای فشار خونرسانی مغزی  فشار متوسط دریانی و 

 فشار نبض در مرحله قبل از مداخله  میانگین این متغیرهگا در

 ندادگته داریدو گروه در مرحله بعد از مداخله تفاوت معنی

 قادیر کرانهبا این وجود از حر  م (.0دماره  )جدو  است

. نتگایج (41)سازی دو گروه نیز اسگتفاده دگدجهت همگن

ها با مقگادیر داده دهد با حر این تحلیل ثانوی نشان می

و  CPPو  MAPکرانه  هگر دو گگروه از نظگر متغیرهگای 

ها در مقایسه با قبگل فشار نبض همگن ددند و مقادیر آن

 (.<40/4pدار نشد )از مداخله در دو گروه معنی

 
بیمگاران  و وضگعیت بیمگاری در مش صات دموگرافیک :1شماره  جدول

 آزمون و کنتر  هترومای سر مورد مطالعه به تفکیک دو گرو
 

 نتیجه آزمون گروه متغیر

 آزمون

04=n 

 کنتر 

04=n 

 سطح 

 معنی داری

=p* 4/00±1/42 0/04±0/40 )سا ( میانگین( ±)انحرا  معیار      سن  410/4  

p**    )درود( تعداد      جنس  444/4=  

   (00) 0 ( 04) 0 زن      

  ( 00) 40 ( 24) 42 مرد       

=0±0/01 0±2/00 *p (2Kg/m)میانگین( ±نی )انحرا  معیار داخص توده بد 010/4  

p= 240 /4***    )درود( تعداد      تش یص پزدکی  

  (20) 40 (24) 40 های داخل مغزی خونریزی       

  (40) 0 ( 00) 0 هیدروسفالی       

  ( 04) 0 ( 40) 0 جس  خارجی       

=p****    )درود( تعداد     نوع عمل جراحی  232 /4  

  ( 34) 42 ( 20) 41 ونتریکلوستومی       

  ( 44) 0 ( 40) 0 کرانیوتومی       

=p* 10/24±000 0/20±4/04 )ساعت(میانگین( ±مدت زمان بستری )انحرا  معیار  203/4  

p* 0/02±0/02 00±3/04 )ساعت(میانگین( ±مدت زمان تهویه مکانیکی )انحرا  معیار  224/4=  

p**   )درود(تعداد      ی زمینه ایبیمار 212/4=  

  ( 00) 0 ( 04) 2 افزای  فشار خون/ دیابت       

  ( 30) 43 ( 44) 0 سایر بیماری ها       

  ( 00) 44 ( 04) 44 بدون بیماری زمینه ای       

p* 0/0±0/0 1±2/0 میانگین( ±)انحرا  معیار  تنفس های خودب ودی تعداد 220/4=  

=p****  درود() ت   عداد داروهای کاهنده فشار داخل جمجمهمصر   000 /4  

  ( 24) 42 ( 30) 43 بله       

  ( 04) 0 ( 0) 4 خیر       

***** -0/0±2/4 -0/0 ±2/4 معیار سطح هودیاری ریچموند )نمره( p= 444/4  

 

 آزمون دقیق کای دو        ***               آزمون کای دو    **                آزمون تی مستقل *

 آزمون من ویتنی *****آزمون دقیق فیشر        **** 

 

 

ریگت قلبگی و فشگار نگبض در  میانگین و انحرا  معیار متغیرهای فشار داخل جمجمه  فشار خونرسانی مغزی  فشار متوسگط دگریانی  :2شماره  جدول

 ن و کنتر بیماران ترومای سر مورد مطالعه به تفکیک دو گروه آزمو
 

 بعد از مداخله قبل از مداخله متغیرها
 پس از حر  میانگین اولاح دده

 نتیجه آزمون غیرهمگن متغیر
ANCOVA 

p-value  گروه آزمون 
 میانگین ±انحرا  معیار 

 گروه کنتر 
 میانگین ±انحرا  معیار 

 نتیجه آزمون
p-value 

 گروه آزمون
 میانگین ±انحرا  معیار 

 گروه کنتر 
 میانگین ±  معیار انحرا

 نتیجه آزمون
p-value 

 گروه آزمون
 میانگین ±انحرا  معیار 

 گروه کنتر 
 میانگین ±انحرا  معیار 

 - - - p 0/0±3/40 2/4± 0/40 004/4=p=002/4 0/40±2/4 44/40±0/0 )میلی متر جیوه( فشار داخل جمجمه

 P 4/40±0/20 0/40±0/30 402/4=p 4/0±0/34 4/0±3/22 002/4=p=444/4 0/32±0/40 0/20±4/44 )میلی مترجیوه(فشار خونرسانی مغزی

 Pp 03/40±00/33 0/40±2/441 420/4=p 3/4±0/440 3/4±0/444 420/4=p=444/4 4/444±2/40 4/31±4/44 )میلی متر جیوه( فشار متوسط دریانی

 p 3/44±4/04 1/41±1/24 420/4=p 2/4±0/00 2/4±0/02 220/4=p=444/4 0/20±0/42 4/00±3/2 )میلی متر جیوه( فشار نبض

 - - - p 02/42±4/30 3/40±4/30 200/4=p=300/4 0/30±1/42 1/34±1/42 )ضربه در دقیقه( ضربان قلب
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 بحث
دهد که تهویه بگا مگد نتایج پژوه  حاضر نشان می

APRV  در مقایسه با مدSIMV  تگاثیری بگرICP  CPP  

MAPپژوه  نگدارد.   ضربان قلب و فشار نبض واحدهای 

مطالعه حاضر در  APRVدر  PIPقابل توجه است تنظی  

 حجمگی SIMVبراساس فشار متوسط راه هوایی بیمار در مد

 هگایتگنفسو وجود  APRVبادد  تنظیمات متفاوت می

چنگین و هگ  APRVخودب ودی بیمار در حین تهویه بگا 

هگوایی در ایگن مگد  های رهاسگازی فشگار راهوجود دوره

بیماران تحت سینه دود فشار اعما  دده به قفسهباعث می

بنگگابراین  بادگگد. SIMVتگگر از گگگروهکگگ  APRVتهویگگه بگگا 

توان گفت در نتیجه کاه  فشار متوسگط راه هگوایی در می

APRV داهد بهبود ت لیه وریدهای گردن و جلوگیری  

هگای دگاخصهستی  و متعاقب ایگن اثگر   ICPاز افزای  

و فشار نبض    ریت قلبیMAP و CPPهمودینامیک دامل 

از نظگگر بگگدون تغییگگر بگگاقی ماندنگگد. براسگگاس فرمگگو  زیگگر 

جهگت  APRVدر  ICPدلیل عگدم تغییگر فیزیولوژیک نیز به

 CPPو  MAPای  برقراری تعاد  فشگار داخگل جمجمگه

 CPP=MAP-ICPنیز تغییری ن واهند کرد: 

( که بگر 0440) Zhang و Zhaiدر این راستا مطالعه 

بیمار ترومای دگدید سگر بگا هگد  مقایسگه مگد  44روی 

( و مد رهاسازی فشار راه هگوایی و PCVفشاری کنترله )

تگگاثیر آن بگگر همودینامیگگک و هایپوکسگگمی ایگگن بیمگگاران 

 ICPکه میانگین و انحرا  معیگار  ندنشان داد  انجام دد

 (.=232/4p) داری ندادته استتفاوت معنیدر دو گروه 

در  CPPو  MAPمیانگین  دهدمینتایج این مطالعه نشان 

نتگایج حاوگل از  .(3)دار نبوده اسگتمعنی APRVگروه 

  ICPدر مگورد  Zhang و Zhaiمطالعه حاضر بگا مطالعگه 

CPP و MAP همسو بوده است. 

Kreyer  به منظگور ای مطالعه 0444در سا  و همکاران

خودی در طگو  تهویگه بگا ههای خودببررسی تاثیر تنفس

بر پرفیوژن مغز و ن گاع در وگدمه حگاد ریگه  APRV مد

خگوک کگه  40القایی انجام دادند. در این مطالعه حدود 

وسیله تزریق اسید اولئیگک دچگار وگدمه حگاد ریگوی ه ب

 تلگف مگدتحگت تهویگه بگا سگه حالگت م   القایی دگدند

APRV  :4دگگامل. APRV هگگای خگگود بگگا حفگگ  تگگنفس

های با تنفس خودب ودی و با حج   APRV.0 ؛خودیهب

خگودی و بگا هبدون تگنفس خودبگ APRV. 0 ؛جاری بال

 در طگو  مطالعگه پارامترهگای قرار گرفتنگد. حج  جاری ک 

 گیگری دگد و مقگادیرمربو  به همودینامیک مغز انگدازه

ICP وCPP ی تنفسی در هر حالگت تهویگه بگا و پارامترها

APRV ن مطالعگه در زمینگه نتگایج ایگ .(40)دسگت آمگده ب

ICP سگتا وسگبا نتایج مطالعه حاضگر هم. Kreyer  نشگان

 APRVهای م تلف اعما  مد در حالت ICP میانگینداد 

داری ندادگته اسگت تفاوت معنگی 0و  0  4های در گروه

(40/4p>)  اما در زمینه MAP  وCPP  با مطالعه ما همسو

روه نسبت به گ 4در گروه  CPP و MAP یانگینمنیست. 

  مطالعگهایگن  .(40)داری دادگته اسگتافزای  معنی 0و  0

مطالعه حیوانی است که در غیاب پگاتولوژی داخگل یک 

در  CPPو  MAP. علگت افگزای  است مغزی انجام دده

خگودی ههای خودبتواند به دلیل حف  تنفسمی 4گروه 

 تر به قفسه واحدهای پژوه  بادد.و اعما  فشار ک 

( که با هد  مقایسه اثگر مگد 4331) Clarkeمطالعه 

( با PC-IRV) به بازدم تهویه فشاری با نسبت معکوس دم

بیمار ترومگای دگدید  ICP 3( بر VC) مد حجمی کنترله

 و ICP  CPPمغزی انجگام دگد  نشگان داد کگه میگانگین 

MAP در گروه PC-IRV نسبت به VC یدارتفاوت معنگی 

در  Clarkeنتگگایج حاوگگل از مطالعگگه  .(42)اسگگت دادگگتهن

با مطالعه حاضر همسو اسگت.  CPP و ICP  MAPزمینه 

مورد را  PC-IRVمد تهویه  Clarke که قابل توجه است

مطالعه قرار داده که یک مد فشاری با نسبت معکوس دم 

 ت و از نظر مکانیسگ  دگباهت زیگادی بگه مگدبه بازدم اس

APRV .دارد 

( بگگا هگگد  4334و همکگاران ) Caneنتگایج مطالعگگه 

مقایسه مد تهویه با رهاسازی فشار راه هوایی و مد تهویه 

 Conventional Intermittent) متناوب رایج با فشار م بت

Positive Pressure Ventilation )(CPPV)  بگر عملکگرد

هگای ریگوی نشگان داد اران مبتلا به بیماریقلب و ریه بیم
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MAP  در مدAPRV  نسبت به مدCPPV افگزای  یافتگه 

است  دار نشدهاما این تفاوت به لحاظ آماری معنی  است

(124/4p =)(43) نتگایج مطالعگه حاضگر بگا نتگایج مطالعگه .

Cane نتایج حاول از پگژوه   ست.ا و همکاران همسو

Kamath ( بگگا هگگد  بررسگگی تگگ ثیر 0444و همکگگاران )

ده قلبگی و  تهویه با رهاسازی فشگار راه هگوایی بگر بگرون

م زجر تنفسگی پرفیوژن کلیوی در کودکان مبتلا به سندر

واحدهای  MAPای ت ثیری بر نشان داد که این مد تهویه

که با مطالعه حاضر  .(04)(<44/4pپژوه  ندادته است )

و همکگاران  Kawaguchiطبق نتایج مطالعه  همسو است.

بگگر  APRV( کگگه بگگا هگگد  بررسگگی تگگ ثیر مگگد 0440)

همودینامیک کودکان مبتلا به سگندرم دیسگترس تنفسگی 

در هنگام اعما  این مگد افگزای  پیگدا  MAPانجام دد  

دار نبگگوده اسگگت امگگا ایگگن افگگزای  معنگگی  اسگگت کگگرده

(40/4p=) (04).  هنگام اعما  مگد نیز ضربان قلب بیماران

APRV امگا   در مقایسه با قبل از آن افزای  یافتگه اسگت

 (=40/4pدار نبگوده اسگت )این افزای  از نظر آمگاری معنگی

و همکگاران  Walshمطالعگه  که با مطالعه ما همسو است.

بگگر  PCVو  APRV( بگا هگد  مقایسگگه تگ ثیر مگد 0444)

همودینامیگگک و جریگگان خگگون ریگگوی نگگوزادان مبگگتلا بگگه 

اختلالت مادرزادی قلب که تحت عمگل جراحگی قلگب 

نشگان داد کگه ضگربان قلگب  انجگام دگد  انگد قرار گرفته

نوزادان هنگام اعمگا  مگد تهویگه بگا رهاسگازی فشگار راه 

ه بگا مگد تهویگه کنترلگه فشگاری افگزای  هوایی در مقایس

دار نیست اما این افزای  از نظر آماری معنی  دادته است

(23/4p= )(00)  سو است.که با مطالعه ما ه 

( که به 0440طبق نتایج مطالعه ذاکری و همکاران )

بیمار به منظور بررسی تاثیر مگد  00روش متقاطع بر روی 

APRV بر همودینامیک و اکسیژناسیون بیمگاران پگس از 

عمل جراحی بای پس قلبی انجام دد  نشان داد میگانگین 

نسگبت  APRVضربان قلب و فشار نبض در زمان اعمگا  

کگه  (>40/4p)داری دادته است افزای  معنی SIMVبه 

 لعه ما همسو نیسگت. علگت ایگن تفگاوت در مطالعگه با مطا

 

نسگبت بگه  APRVتواند تنظیمات متفاوت مد ذاکری می

حاضر بادد. در مطالعگه ذاکگری همگه بیمگاران بگا مطالعه 

( O2PIP=20cmHتهویگه دگدند ) APRVتنظیمات یکسان 

توانگد فشار متوسط قفسه سگینه  مگی که به دلیل بال بودن

ک دگود. از طرفگی واحگدهای موجب اختلا  همودینامی

پژوه  در این مطالعگه دارای بیمگاری قلبگی هسگتند کگه 

تواند این بیماران را مستعد اختلا  همودینامیک کند. می

بر اسگاس متوسگط فشگار  APRVولی در مطالعه ما تنظی  

بگا توجگه بگه ایگن کگه دو  .(00)راه هوایی بیمار بوده است

گروه از نظر مش صات دموگرافیک همگگن بودنگد و از 

نظر متغیرهای اولی پژوه  توسگط تحلیگل کواریگانس 

توانگد نادگی از اثگر همگن ددند  تفگاوت دو گگروه مگی

 مداخله بادد.

 ده از مد تنفسگیدهد استفانتایج مطالعه حاضر نشان می

APRV به عنوان یک مد تهویگه بگا سگطوح فشگار بگال و 

 یک مد با رویکرد محافظت از ریه نه تنهگا موجگب افگزای 

 بلکگه  دگودای بیماران ترومای سر نمگیفشار داخل جمجمه

هگای ای و سگایر دگاخصتاثیری بر فشار داخگل جمجمگه

 همودینامیک مغزی ندارد و با توجگه بگه مزایگای فگراوان

عنوان یک مد تنفسی مفید  موثر و ایمن ه تواند ب آن  می

 در بیماران ترومای سر مورد استفاده قرار گیرد.
 

 سپاسگزاری
ایگگن مقالگگه از پایگگان نامگگه کاردناسگگی اردگگد بگگا کگگد 

حوزه معاونگت پژوهشگی  40/0/4030در تاریخ  304103

و بگگا کگگد دانشگگگاه علگگوم پزدگگکی مشگگهد اسگگت را  

IRCT2015070623104N1  ثبگگت مرکگگز کارآزمگگایی

به این وسیله  از دانشگاه علگوم پزدگکی بالینی ایران دد. 

مشگهد بگگه دلیگگل تگگامین اعتبگار ایگگن تحقیگگق  از مسگگوولین 

چنگگین از محتگگرم دانشگگکده پرسگگتاری و مامگگایی و هگگ 

هگای ب گ  مراقبگتو پرسگنل محتگرم زحمات مسوولین 

کامیگاب  ویژه جراحی اعصاب بیمارسگتان سگوانح دگهید

 دود.شهد به خاطر همکاری ومیمانه تشکر میم
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