
  
            و همكارانسعيد صادقيان             740

 

 
 1387دي،10شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  در جدا كردن نوزادان از دستگاه تهويه مكانيكي SIMVو  PSV هاي اي روش بررسي مقايسه

  
  
  
  

  
  

  
  1فاطمه نيري

  *2رخشانه گودرزي
  1فيروزه نيلي

  1الهه اميني

  
، دانشگاه علوم پزشكي  نوزادان  وكودكانگروه  -1

  تهران

  علوم پزشكينوزادان، دانشگاه  و  گروه كودكان-2
  بندرعباس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
بندر عباس، بلوار امام خميني، بيمارستان نويسنده مسئول، *

  07616676291:  تلفن           كودكان، معاونت آموزشي،
email: Rakhshanehgoodarzi@yahoo.com 

 01/05/1387:     تاريخ پذيرش01/02/1387: تاريخ دريافت مقاله                                                                    
  

 نوزادان از ونتيلاتور    سازي در مرحله جدا     SIMV و   PSVاي دو روش     هدف از اين بررسي، بررسي مقايسه      :زمينه و هدف  
 انجـام    تهـران  ارستان وليعـصر   بيم NICUشده در بخش     اين مطالعه به طريقه كارآزمايي باليني تصادفي       :روش بررسي  .بود
طور تصادفي  هنامه از والدين در مرحله جدا شدن از ونتيلاتور ب  نفري پس از كسب رضايت15 نوزاد در دو گروه 30. شد

، حداكثر فـشار    )VT( قرار گرفتند و در پايان دوره تهويه كمكي از نظر حجم جاري              PSV و   SIMVتحت تهويه با دو روش      
وز پنوموتوراكس، ميزان شكست در جدا شدن از ونتيلاتور و طـول مـدت زمـاني كـه تحـت تهويـه                      ، ميزان بر  )PIP(دمي  

، حداكثر فشار دمي )VT(در اين مطالعه تفاوتي از نظر حجم جاري : ها يافته .مكانيكي قرار داشتند با يكديگر مقايسه شدند
)PIP(           ور بين دو گروه وجود نداشت امـا طـول زمـان            ، ميزان بروز پنوموتوراكس و ميزان شكست در جدا شدن از ونتيلات

 t با روش p=006/0(تر بود  داري كوتاه طور معني هب SIMVاز دستگاه نسبت به گروه  PSVجدا كردن نوزادان تحت روش 

test 009/0 و=p  با روشMann-Whitney test .(دست آمـد، محاسـبه    هنتيجه فرعي ديگري كه در طي اين مطالعه بRVR 

بـا توجـه بـه     :گيـري  نتيجـه . )=05/1minو =max 38/2( .ددست آم ه ب46/1±40/0بود كه عدد  PSVتحت ان براي نوزاد
 ،و در نتيجه كاهش دوره بستري بيمـاران  PSVكاهش مدت زمان جدا شدن نوزادان از دستگاه تهويه كمكي در طي روش        

)  BPDاي و    مانند مشكلات تغذيـه   (طولاني   عوارض ناشي از تهويه كمكي       ،استفاده از اين روش در كاهش هزينه بستري       
  .هاي بيمارستاني نقش موثري خواهد داشت و كاهش عفونت

  
  ، جداسازيديسترس تنفسي، تهويه كمكي، نوزادان، PSV ،SIMV :كليدي كلمات

 

  

  
 ،هـاي اخيـر    كاهش قابل ملاحظه مـرگ و ميـر نـوزادان در سـال            

ز نـوزادان از جملـه   هـاي مختلفـي در امـر مراقبـت ا        مديون پيـشرفت  
اي در   طراحي ونتيلاتورهاي جديد جهت رفع نيازهاي خـاص تهويـه         

-Time،  1970قبل از نيمه دهه   . باشد مشكلات تنفسي مي   بيماران دچار 

Cycled Pressure Limited (TCPL)  روش اوليــه تهويــه كمكــي در
. نوزادان بود كه احتمالا از ونتيلاتورهاي بالغين الگوبرداري شـده بـود           

اي  دانستند كه شـيرخواران نيازهـاي خـاص تهويـه          در آن زمان هم مي    
ها با ونتيلاتورهاي بالغين قابـل تـامين         رغم برخي تعديل   دارند كه علي  

باشد طراحي ونتيلاتورهاي حجمي شيرخواران، بعضي مـشكلات         نمي
. اصـلاح كـرد    سـرعت تنفـسي بـالاتر      دهـي و   اسـخ پرا با بهبود زمان     

هـاي تكنيكـي شـامل مـشكلات تحريـك           ديترحال بازهم محدو  ه  به

مونيتورينگ ناكافي و عدم توانايي در جدا        ،)triggering(شروع تنفس   
صورت مداوم و تدريجي وجود     ه ب weaning)( كردن بيمار از ونتيلاتور   

هاي بيشتري براي ايجاد يـك تهويـه حجمـي بـا ايجـاد               تلاش .داشت
، فشاري مداوم   (TCPL)سيستمي كه به تحريك آغاز تنفس نياز نداشته         

 fighting the(ايجاد كند و در عين حال از جـدال بيمـار بـا دسـتگاه     

ventilator(       و عوارض ناشي از آن )    شامل پنوموتوراكس، تنفس مجدد
جلــوگيري كنــد، انجــام شــد تــا كنتــرل و )  ماننــد آنهــواي مــرده و

 كوچكي كـه نـوزادان نيـاز    (Tidal volume)مونيتورينگ حجم جاري 
 Intermittent Mandatory Ventilation (IMV). د آســانتر شــوددارنــ

توانـست تـنفس     كرد كه از طريق آن نوزاد مي       جريان مداومي ايجاد مي   
خودبخودي داشته باشد و جداكردن بيمار از ونتيلاتور با روشي مداوم           

 نسل سوم ونتيلاتورهـا     90در اوايل دهه     .شد ذير مي پ و تدريجي امكان  

  
 740- 1387،745، دي 10شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

چكيده

مقدمه
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 741            فاطمه نيري و همكاران             

 

 
 1387دي ، 10شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 Synchoronized Intermittent Mandatoryده ازاسـتفا  .عرضـه شـد  

Ventilation (SIMV) و Assist Control (AC) وPressure Support 

Ventilation (PSV) كودكـان   در ونتيلاتورهـاي  فقـط  از آن  كه تا قبـل
شد در اين ونتيلاتورهـاي جديـد نـوزادي          بالغين استفاده مي   بزرگتر و 

هاي جديد باعث كاهش عوارض      شاستفاده از اين رو   . پذير شد  امكان
 هها حين تهويه كمكي شـد      رامبخشآ ها و  استفاده كمتر از فلج كننده     و

 Patient يك روش PSVاي  هاي جديد تهويه از ميان اين روش 1.است

Triggered، Pressure Limited، Flow Cycled باشد كه يك روش  مي
 .ي اسـت از دسـتگاه تهويـه مكـانيك       مناسب بـراي جـدا كـردن بيمـار        

باشـد كـه     نـوزاد از دسـتگاه مـي       رت جدا كردن سريع  ،  وضعيت مطلوب 
ــراي آن دو روش وجــود دارد كــم   وSIMV و IMVاســتفاده از  -1 :ب

و كم كردن    PSVو   A/Cاستفاده از    -2. فشار دمي  كردن تعداد تنفس و   
 بـا  هر تنفس خودبخود توسط دستگاه و      PSVدر استفاده از     فشار دمي 

PIP    زمـان دم    در نتيجـه تعـداد تـنفس و        حمايـت شـده و     تعيين شده
به اين ترتيب بيشترين اختيار را به نوزاد         شود و  توسط بيمار كنترل مي   

 PSV يمزايـا  2.گـردد   همچنين باعث كاهش كار تنفسي مـي       ودهد   مي
 -2،  يتهويـه مكـانيك     بهتر بيمار بـا دسـتگاه      يهماهنگ -1: عبارتند از 

كـاهش كـار     -4،    ها ياز به آرامبخش  كاهش ن  -3،   بيمار يافزايش راحت 
ي هـا  عميق كردن تـنفس    -6،  زمان كمتر مرحله جدا كردن     -5،  يتنفس

به يكي از دو منظور زير كاربرد        PSV. باشد  ضعيف مي  ي كه خودبخود
 بيماراني كه با تلاش تنفسي مشخص، نياز بـه حجـم جـاري      -1: دارد

(TV)   م جاري مشخصي    بيماراني كه بايد حج    -2.  بالاتري داشته باشند
ــد  ــري كــسب كنن ــا تــلاش تنفــسي كمت هــاي   يكــي از مزيــت3.را ب

ــاتيو تهويــه كمكــي، تقليــد بيــشتر از تــنفس   فيزيولوژيــك ايــن آلترن
دم توسط خود بيمار شروع شده و كنتـرل جريـان           . خودبخودي است 

ممكـن   SIMVدر  . هوا، حجم جاري و زمان دم نيز بـه عهـده اوسـت            
 شود ولي جريـان، حجـم جـاري و          است دم توسط خود بيمار شروع     

مطالعات انجام شده    1.زمان دم قبلا توسط دستگاه مشخص شده است       
تـرم باعـث      در نوزادان پـره    SIMV  در مقايسه با   PSVدهد كه    نشان مي 

 PSV پروسه جدا كردن از دستگاه با        يو حت  4شدهي  عملكرد بهتر تنفس  

 در   مطالعـات  با توجه بـه اينكـه اكثـر ايـن          5.تر انجام شده است    سريع
 وبـا توجـه     مطالعه در نوزادان بسيار محدود است      بالغين انجام شده و   

 اين پيشرفت با تجارب     ي و عدم هماهنگ   يبه پيشرفت سريع تكنولوژ   
 يكي تهويـه مكـان    يهـا   و اسـتفاده وسـيع از دسـتگاه        كـي ي تكن موجود

 بـين   يا در اين مطالعه بر آن شـديم تـا مقايـسه           PSVجديدتر با روش    
  .يم جدا كردن نوزاد از دستگاه انجام دهي براSIMV  وPSV يها روش

  
  

  

اين مطالعه به طريقه كارآزمايي بـاليني تـصادفي شـده در بخـش              
NICU    گيري كليه نوزاداني كه     براي نمونه . بيمارستان وليعصر انجام شد

دچار ديسترس تنفسي بوده و نياز به درمان با دسـتگاه تهويـه كمكـي               
هـاي مـادرزادي،     نوزاداني كه داراي آنومالي   . شدندداشتند وارد مطالعه    

 بودند و    از لوله تراشه   %20 نشت بيش از     ،سندرم آسپيراسيون مكونيوم  
 ن اينـدكس  ژنوزاداني كه در طي درمـان فـوت شـدند و يـا اكـسي               نيز

)OI=Fio2×MAP/Po2( ــيش از ــدند 40 ب ــه حــذف ش ــتند از مطالع  . داش
 دو گروه قرار گرفتـه و بـر         نوزادان بر اساس جدول اعداد تصادفي در      

نامـه   پس از كـسب رضـايت  (اساس آن در زمان جدا شدن از دستگاه،     
و براي گـروه ديگـر از        PSVبراي يك گروه از روش      ) كتبي از والدين  

 Bear cub 750در تمامي نوزادان از دستگاه  .استفاده شد SIMVروش 

PSV ساخت شركت Bear cub 30د تعـدا  .از كشورامريكا استفاده شد 
ايـن نـوزادان كـه      . وارد مطالعـه شـدند    )  نوزاد 15در هر گروه    (نوزاد  

 بـا  (A/Cاحتياج به دستگاه تهويه مكانيكي داشتند، ابتـدا تحـت روش            
 تنفس اوليـه    تعداد،  mmHg 25-20 اوليه   )PIP (هوايي  حداكثر فشار راه  

) mmHg 4-3 معـادل  PEEPو  % 100 اوليـه    Fio2در دقيقه،   بار   60-40
هـاي   كدام تعيين شـده و طبـق روش    هرoxygen indexفته و قرار گر

باشد، درمان   كتب مرجع نوزادان مي    كه منطبق با   NICUرايج در بخش    
 PIPآنها پيش برده شد تا آن كه با كمترين ميزان حساسيت دسـتگاه و               

، فشار گاز كربنيك خون شرياني نوزاد به كمتر         mmHg 20-15 حدود
ن زمان بر اساس جدول اعـداد تـصادفي          رسيد كه در اي    mmHg 45 از

معيارهـاي   .قرار گرفتند  SIMVيا   PSVبيماران تحت يكي از دو روش       
، لولـه گـذاري     Pco2شكست در جداشدن از دسـتگاه شـامل افـزايش           

ساعت  24اي مجدد و نياز به دستگاه تهويه مكانيكي طي           داخل تراشه 
 تنفسي در نظر    اول جداشدن از دستگاه، آتلكتازي وسيع و افزايش كار        

هـاي   روه بيماري سازي هر دو گ    در اين تحقيق براي يكسان    . گرفته شد 
اكلامپسي نيز در نظر گرفتـه       مادر در دوران بارداري مانند ديابت و پره       

اي وارد گرديـد و تـا        دست آمده ابتـدا در پرسـشنامه       هاطلاعات ب  .شد
 توسـط بيمـاران   اطلاعـات   . شـد  زمان ترخيص بيمار از بخـش كامـل         

هـاي آمـاري     از تـست   آناليز گرديـده و    5/11ويراست   SPSSافزار   نرم

 روش بررسي
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 1387دي،10شماره ،66ران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ته

 جهــت بررســي  logistic regressionو 2χ و t-test مناســب نظيــر 
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p .اي دو گروه استفاده شد مقايسه
  

  

  
 نفري  15 نوزاد در دو گروه      30اين مطالعه، در مدت يك سال        در

 گـروه  (PSVو روش ) يـك  گروه (SIMV روش تحت تهويه كمكي به 
متوسط وزن، سن داخل رحمي و آپگار       . مورد مطالعه قرار گرفتند   ) دو

ــود   ــسان ب ــروه يك ــت   . در دو گ ــر درياف ــروه از نظ ــين دو گ همچن
. اي مادر در شـرايط يكـساني بودنـد         هاي زمينه  سورفاكتانت و بيماري  

از ميـان  كننـده، بيمـاران مـورد مطالعـه      جهت حذف عوامل مخـدوش    
نوزاداني انتخاب شدند كه در ابتداي كار شدت بيمـاري تنفـسي آنهـا              

. يكـسان بودنـد  )  بررسـي شـد  Oxygen Index يـا  OIكه با شاخص (
 اكلامپسي، دكولمان جفـت،    هاي مادر شامل ديابت، پر     هاي زمينه  بيماري

هـاي جنينـي     و پارگي زودرس پـرده    ) DVT(ترومبوز وريدهاي عمقي    
)PROM( ا پرويا، عفونت ادراري، كارديوميوپاتي، سيروز كبدي       ، پلاسنت

و )  مـورد  سه( PROM كه بيشترين موارد مربوط به       ،و سابقه نازايي بود   
  مورد و بقيـه مـوارد هـر        دوديابت مادر   . بود)  مورد سه(اكلامپسي   هپر

 از ميان نوزادان انتخـاب شـده مجموعـاً        .  مورد وجود داشت   يككدام  
 مورد بـه روش سـزارين بـه         24ينال و   ژوا مورد به روش زايمان      شش

وه از نظـر روش     داري بـين دو گـر      دنيا آمده بودند كـه تفـاوت معنـي        
بـا  در پايـان دوره تهويـه كمكـي         . )p=068/0 (زايمان وجود نداشـت   

ونتيلاتور و از زمان شروع دوره جدا شـدن نـوزاد از دسـتگاه، حجـم                
روه اول  ـ در گ ـ  گيري شد كه متوسط آن       در دو گروه اندازه    )VT(جاري  

   معنـي   بـود كـه اخـتلاف      60/10±12/3 و در گروه دوم      41/2±80/10
  PIP متوسط). p=846/0(داري از اين نظر بين دو گروه وجود نداشت  

  

  SIMVو  PSVمقايسه ميزان پنوموتوراكس در دو گروه تحت روش : 1 -جدول
 *p  مجموع  پنوموتوراكس  جداسازي روش

  -  +      
PSV  12  3  15  121/0  

  80%  20%  100%    
SIMV  8  7  15    

  30/53%  70/46%  100%    
    30  10  20  مجموع

  .باشد دار مي  معني>2χ، 05/0p آزمون آماري*
  

كار گرفته شده در زمان جدا كـردن نـوزادان از ونتيلاتـور در گـروه                 هب
  برابـــــردو و در گـــــروه cmH2O737/0±40/11  برابـــــريـــــك
cmH2o816/0±33/11    داري در دو گروه وجـود        بود كه اختلاف معني
ها پس از قرار گرفتن تحت       در هيچكدام از گروه   . )p=816/0( نداشت
 در زمان جدا شدن از ونتيلاتـور، پنوموتـوراكس          SIMV يا   PSVروش  

 و  دودر گـروه     ،%20 فراوانـي نـسبي    مورد   سهكه    در حالي  ،ديده نشد 
دا  ج در گروه يك قبل از شروع مرحله       %46فراواني نسبي   مورد   هفت

شدن از دستگاه تحت اين دو روش و در زماني كـه تحـت تهويـه بـا                  
نتيجه فرعي  ). 1جدول  . ( بودند، دچار پنوموتوراكس شدند    A/Cروش  

 Respiratoryدسـت آمـد، محاسـبه     ديگري كه در طي اين مطالعه بـه 

Rate /Tidal volume (RVR)        بـراي نـوزادان گـروه دو بـود كـه عـدد
 ميزان شكـست ). =05/1min و=max 38/2(دست آمد   به40/0±46/1

در جدا شدن از دستگاه در نوزادان تحت مطالعه جمعـاً چهـار مـورد               
 و PDAبود كه يك مورد دچار پنوموتوراكس، دو مـورد دچـار            %) 33(

از اين ميان دو مورد مربوط      . يك مورد دچار هيپرتانسيون ريوي بودند     
  معنـي  ه تفـاوت  به گروه يك و دو مورد مربوط به گروه دو بودنـد ك ـ            

   وزادان ـطول مدت زماني كه ن). =1p(داري از اين نظر وجود نداشت  

 SIMV و PSV مدت بستري در روش ،SIMو PSV  مدت استفاده از روش ، مقايسه مدت ونتيلاسيون:2 -جدول

 *n Mean SD SE of Mean p   جداسازي روش  

SIMV 15  40/11  737/0  190/0  
PSV 15 60/7  623/7  968/1  

  مدت ونتيلاسيون

SIMV 15 33/10  055/10  596/2  

409/0 

PSV 15 05/6  330/8  151/2   ساعت(مدت روش(  
SIMV 15 00/45  482/46  002/12  

009/0 

PSV 15 00/27  308/14  694/3   روز(مدت بستري(  
SIMV 15 20/26  064/18  664/4  

894/0  

  .باشد دار مي  معني>05/0pو  t-test آزمون آماري*

هايافته
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 روز و در روش PSV 6/7 در روش(تحت تهويه مكانيكي قرار داشتند  
SIMV 33/10 مدت زماني كه نوزادان در هر گروه تحت تهويـه           ) روز ،

، طـول   )بـه سـاعت   (بودند  ) PSVيا   SIMV(هاي مورد مطالعه     با روش 
 در زمـان جـدا شـدن از دسـتگاه           PIPو ميـزان    ) به روز (مدت بستري   

. )2جدول  (محاسبه و ثبت شد     ) =44/11SIMVدر   و =33/11PSVدر(
 تنها اختلاف Mann-Whitney test و t testهاي  بر طبق آناليز با روش

دار در دو گروه مربوط به طول مدت جدا شدن از دسـتگاه بـود                 معني
 از دسـتگاه جـدا      PSVداري، نوزاداني كه بـا روش        كه به صورت معني   

 05/6(  دستگاه را تجربـه كردنـد      تري از وابستگي به    شدند دوره كوتاه  
 ) سـاعت  45(تـر بـود      طـولاني  SIMVو جدا شـدن بـه روش        ) ساعت

  .داري وجود نداشت  موارد تفاوت معنيسايردر . )2جدول(
  

  
 نفري جهـت    15 نوزاد در دو گروه      30در اين مطالعه كه بر روي       

و ) يـك گـروه    (SIMVاي اثر دو روش تهويـه كمكـي          ررسي مقايسه ب
PSV)  در مرحله جدا كردن بيمار از دسـتگاه تهويـه كمكـي            ) گروه دو

گيـري شـده در زمـان جـدا           اندازه )VT( از نظر حجم جاري      ،انجام شد 
داري وجـود     گـروه، اخـتلاف معنـي      كردن بيماران از ونتيلاتور در دو     

 PSVتحقيـق مـا، از روش        با توجه بـه اينكـه در      ) =846/0p. (نداشت
در  VT ميـزان    1و6و7كه طبق منـابع موجـود      ه گرفته شده و از آنجايي     بهر

 شايد با تعديل ايـن      ،باشد بسته به مكانيك تنفس متغير مي      PSVروش  
، بتوان بـه حجـم جـاري    Volume Assured (VA)روش با استفاده از 

بـراي اثبـات ايـن      .  دسـت يافـت    SIMVتري نسبت بـه روش       مطلوب
در ايــن تحقيــق اخــتلاف  .م اســتاي لاز موضــوع بررســي جداگانــه

ته شده در دو گروه در زمان جـدا شـدن           كار گرف   ه ب PIPداري بين    معني
 با 2005 در سال 816/0p= (Nafday SM. (از ونتيلاتور وجود نداشت

در روش   PIP نوزاد پرمـاچور، متـذكر شـدند كـه           25بررسي بر روي    
PSV+VG     نسبت به روش SIMV  تيجـه را   البته آنهـا ايـن ن    6.كمتر است

تواند بيان گـوي علـت اخـتلاف         نسبت دادند كه مي    VGبه استفاده از    
در مطالعه ما هيچكدام از      .نتيجه آنها با نتيجه حاصل از تحقيق ما باشد        

دچــار  SIMVيــا  PSVبيمــاران در زمــان تهويــه بــا يكــي از دو روش 
 در سـال  Carl Kuschelكه طي بررسـي    درحالي،پنوموتوراكس نشدند

احتباس هـوا و در نتيجـه        SIMVنسبت به روش     PSV روش    در 2006
 مــورد 10وجــود  8.نــشت هــوا و پنوموتــوراكس كمتــر بــوده اســت 

در زمان تهويه مكانيكي با روش      )  در دو گروه   مجموعاً(پنوموتوراكس  
A/C) كه هيچ مورد پنوموتوراكسي در زمان تهويه بـا           حالي درPSV   يـا

SIMV  د وضعيت ريوي بيماران در زمـان       توان به بهبو   را مي ) ديده نشد
قرار گـرفتن روي تهويـه بـا دو روش اخيـر در زمـان جـدا شـدن از                    

دست آمده در مطالعـه پـيش رو،         يكي از نتايج به    .ونتيلاتور نسبت داد  
 بود كه دو در گروه Respiratory Rate/Tidal Volume (RVR)محاسبه 

دهنده مناسـب    كه اين عدد نشان     از آنجائي  ، بود 46/1±40/0حاصل آن   
بودن شرايط بيمار جهت جدا شدن از دستگاه تهويه مكانيكي اسـت و   

 ذكـر شـده   8/0در مطالعات انجام شده در بيماران بزرگسال اين عـدد    
تر بودن ايـن نـسبت      دهنده بالا   نتيجه حاصل از تحقيق ما نشان      4،است

 ـ توان به بالاتر بودن تعداد     اين تفاوت را مي   . باشد در نوزادان مي   نفس ت
بودن حجم جاري در بزرگسالان از طرف        در نوزادان از طرفي و بالاتر     

دسـت آوردن عـددي قابـل اطمينـان           همنظور ب  بهالبته  . ديگر نسبت داد  
هـاي ديگـري در تعـداد بيـشتري از           جهت استناد، لازم است بررسـي     

در مطالعه ما معيارهاي شكست در جـدا شـدن از       .بيماران انجام گردد  
 ـاي مجدد و ن    گذاري داخل تراشه   ، لوله PaCo2افزايش  ونتيلاتور،   از بـه   ي

،  ساعت اوليـه جـدا شـدن از دسـتگاه          24دستگاه تهويه مكانيكي طي     
بـا در نظـر     . شـد نظر گرفتـه     آتلكتازي وسيع و افزايش كار تنفسي در      

، ميزان شكست در جدا شـدن نـوزادان از دسـتگاه            گرفتن اين معيارها  
) p=121/0. (داري نداشـت   فـاوت معنـي   تهويه مكانيكي در دو گروه ت     

Dimitriou G با بررسـي دو روش  1995 نيز در سال PSV  وSIMV  در
 كـه روش     از ونتيلاتور به اين نتيجه رسـيد        نوزاد نارس  40جدا كردن   

PSV               از نظر شكست در جدا كردن نوزادان از دسـتگاه تهويـه كمكـي
ق مـا يكـسان     ندارد كه با نتيجه حاصل از تحقي       SIMVمزيتي بر روش    

تر بـودن زمـان جـدا        يكي از نتايج حاصل از اين تحقيق، كوتاه        9.است
 نـسبت بـه     PSVشدن نوزاد از دستگاه در گروه تحت تهويه بـا روش            

ــودSIMVروش   p، Mann-Whitney=009/0 و p، t test=006/0. ( ب

test (  ــي ــه بررس ــود از جمل ــالات موج ــق مق ــاي  طب و  Donn SMه
 2006 و همكارانش در سـال  Reyes ZCو  1994همكارانش در سال 

نـسبت   PSVطول زمان جدا كردن نوزاد از دستگاه ونتيلاتور بـا روش            
 البته در برخي از مقالات نيز نتـايج         3و10.يابد كاهش مي  SIMVبه روش   

 Dimitriou Gوسـيله   ههاي انجام شده ب در تحقيق. متضادي وجود دارد
 1994در سال  Greenoughو  Chan V و 1995و همكارانش در سال 

تفاوتي در طول مدت جدا شـدن بيمـاران از رسـپيراتور در دو گـروه                

بحث
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بر اساس نتايج ايـن      9و11.حاصل نشده است   PSVو   SIMVتحت روش   
در تهويه نوزادان در طي جـدا كـردن از           PSVمطالعه، استفاده از روش     

جـز اينكـه     هنداشت ب  SIMVدستگاه ونتيلاتور، مزيت خاصي بر روش       
ايـن كـاهش در    . ل زمان جدا شدن بيماران از دستگاه را كاهش داد         طو

مدت دوره جـدا كـردن بيمـاران از ونتيلاتـور، باعـث كـاهش زمـان                 
وابستگي نوزادان به دستگاه تهويه كمكي و در نتيجه عوارض ناشي از            

همچنـين كـاهش    . گردد اي مي   و مشكلات تغذيه   BPD  ،ROPآن مانند   

ــستري در بيم  ــان ب ــدت زم ــه   در م ــتلا ب ــاهش اب ــتان موجــب ك ارس
. هاي بيمارستاني و كاهش هزينه بستري بيمـاران خواهـد شـد            عفونت

در نوزادان وجود دارد اما بر       PSVكارگيري   ههايي در ب   هنوز محدوديت 
توان جهت كاهش دوره بستري بيمـاران از         اساس نتايج اين تحقيق مي    

ــتفاد     ــور اس ــاران از ونتيلات ــردن بيم ــدا ك ــه ج ــردآن در مرحل . ه ك
بيمارسـتان وليعـصر و      NICUاز زحمات كادر پرسـتاري      : سپاسگزاري

  .گـردد  هاي محتـرم كـشيك كودكـان قـدرداني مـي           همكاري رزيدنت 
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Background: The use of synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV) and 
pressure support ventilation (PSV) have been used for older children and adults. The 
purpose of this study was to compare PSV and SIMV modes in weaning from 
mechanical ventilation in neonate with respiratory failure. 
Methods: A randomized clinical trial study carried out in NICU ward of Valiasr 
hospital Imam Khomeini Hospital complex, Tehran, Iran. Thirty neonates enrolled in 
two groups of 15. At the weaning time they randomly assigned to SIMV or PSV. They 
compared for tidal volume (VT), peak inspiratory pressure (PIP), incidence of 
pneumothorax, weaning failure and duration of weaning. For two groups to be 
homogeneous, maternal disease during pregnancy were also considered. 
Results: In this study, VT, PIP, incidence of pneumothorax and weaning failure did not 
differ between groups; duration of ventilation of the two methods (hours) and duration 
of hospitalization (days) were separately calculated. The only meaningful difference in 
two groups were due to weaning duration. The neonates weaned by PSV mode 
experienced shorter weaning time. (6.05 hours). The weaning time in SIMV mode was 
longer (45 hours) (P=0.006). There were no other meaningful differences between the 
two groups 
Conclusions: According to the results of this study there were no advantage using PSV 
over SIMV except that the weaning time were shorter in PSV. This decrease in weaning 
time causes less dependence of the neonate to the ventilator and as a result secure them 
from complications. 
 
Keywords: PSV, SIMV, neonates, mechanical ventilation 
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