
 
 

٨٢٠  

 مقاله پژوهشي 

  يبازدم يکربن انتها دياکس يد يثابت بر رو يا قهيدق هيمتفاوت و تهو يجار يها حجمبا  هيتهو ريتأث
  

  ٣يلوفر افشارين ،٢٭يم حسنيابراه ،١يرضا ماهوريعل
 

  31/05/1393تاریخ پذیرش  01/03/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ريتأث ين مطالعه بررسيهدف از انجام ا ارتباط دارد. ين حجم جاري، تعداد تنفس و همچنيه آلوئوليزان تهويبه م کربن دياکس يددفع گاز  :هدف و نهيزم شيپ
م ين تنظ ـيـي ن تعيو همچن ـ يانيژن شـر ياکسزان اشباع يو م يبازدم يکربن انتها دياکس يد ثابت بر يا قهيدقمتفاوت در حضور حجم  يجار يها حجمه با يتهو

  .باشد يم يعموم يهوشيماران تحت بيدر ب يکيه مکانيتهو يمطلوب برا
وارد  يعموم يهوشيتحت ب ها انداما يشکم و  يقسمت تحتان يد اعمال جراحيسال، کاند ۲۰-۴۰مار سالم يب ۳۸حدود  يليک مطالعه تحليدر روش کار: مواد و 

د. در يگرد يريگ اندازه ۱۸و  ۱۶، ۱۴، ۱۲تعداد تنفس  يعنيدر چهار حالت  يانيژن شريزان اشباع اکسيو م يبازدم يکربن انتها دياکس يدمطالعه شدند. غلظت 
 ثابت بود. يا قهيدقه ي، تهوذکرشدهتعداد تنفس 

 ،۹۷,۳۶ ± ۱۱,۵۸ ،۹۵,۹۲ ± ۱۴,۰۵ ،۹۷,۲۱ ± ۱۱,۵۷ بي ـبـه ترت  ۱۸ و ۱۶، ۱۴، ۱۲ يت تنفس ـي ـمار با ريه بيدر تهو يانيژن شرين اشباع اکسيانگيمج: ينتا
ن يانگي) مp=۰,۹۴وجود نداشت. ( ۱۸و  ۱۶، ۱۴، ۱۲ يتنفس يها ريتدر  يانيژن شرين اشباع اکسيانگيسه ميدر مقا يدار يمعنو تفاوت  بود ۹۷,۴۴ ± ۱۱,۵۹
بود و  ۲۵,۶۰ ± ۴,۵۷ ،۲۵,۵۷ ± ۴,۳۲، ۲۵,۸۴ ± ۴,۹۳، ۲۶ ± ۴,۹۷ب برابر يبه ترت ۱۸و  ۱۴،۱۶و  ۱۲ يت تنفسيدر ر يبازدم يکربن انتها دياکس يد غلظت

  )p=  ۰,۹۷وجود نداشت ( ۱۸و  ۱۶، ۱۴، ۱۲ يتنفس يها ريتدر  يبازدم يکربن انتها دياکس يد غلظتن يانگيسه ميدر مقا يدار يتفاوت معن
در  يريي ـثابـت، تغ  ي آقـه  يدر حضور حجم دق ير در حجم جاريي، تغ۱۲-۱۸ يت تنفسين مطالعه در محدوده ريا يها افتهيبا توجه به : يريگ جهينتبحث و 

ETCO2  از آن استفاده نمود. يهوشير بيماران زيه بيتهو يبرا توان يمن محدوده يدر ا يراحت بهندارد و 

 يانيژن شرياکس، اشباع يبازدم يکربن انتها دياکس يد، تعداد تنفس، يک تنفس، حجم جاري/ مکان يولوژيزيف: ها دواژهيکل

  
 ١٣٩٣ ذرآ، ٨٢٠-٨٢٥ ، صمنه شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٤٤٨٠٠٥٠ ژه،يو يها مراقبتو  يهوشيگروه ب ،ره)خميني (امام  مارستانيب هياروم: آدرس مکاتبه

Email: ehassani87@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشياستاد ب ١
  سنده مسئول)ينواروميه ( يدانشگاه علوم پزشک يهوشيار بيدانش ٢
  يپزشک عموم ٣

  مقدمه
از عوامل  يکي) (PaCO2شرياني کربن خون  اکسيد ديفشار 

 تواند يمرات آن يي، لذا تغباشد يمخون  PH کننده تعيينو  مؤثر
ماران به همراه داشته باشد. يب ي، برايادياختلالات و مشکلات ز

 يباکاپنوگراف يتورينگمانبا لوله تراشه،  CO2ت يوضع يبررس
 يريگ را اندازه يبازدم ,CO2 يکاپنوگراف باشد. يم اعتماد قابل

ن ي. اباشد يم يمهم يصيله تشخياز موارد، وس ينموده و در بعض
 يريقرارگح ين محل صحييتع يبرا يله انتخابيله امروزه وسيوس

جذب  صورت بهمعمولاً  CO2. غلظت باشد يملوله تراشه 
 Sidestreamو  Mainstream هاي کاپنوگرافدر  قرمز مادون

انجمن  وسيله به ۱۹۹۸از سال  ي. کاپنوگرافگيرد يمانجام 
 ياز استانداردها يکي عنوان بهکا يآمر يهوشين بيمتخصص

 يکاپنوگراف .)۱اعلام شد ( يعموم يهوشيدر ب مانيتورينگ
 يها سال) در يبازدم يکربن انتها اکسيد ديزان يم گيري اندازه(

ل شده يک روش معمول تبديافته و به ي يشترير گسترش بياخ
، يبازدم يکربن انتها اکسيد ديمداوم  گيري . اندازه)۲است (

)ETCO2 (يابيارز ياست که در اتاق عمل برا ييها روشاز  يکي 
ن ياما ا گردد يمو انتوبه کردن استفاده  يعموم يهوشين بيح

 اعتماد قابلع و ي، سرغيرتهاجميک روش ي تواند يم يروش حت
  .)۳باشد ( رانتوبهيماران غيدر ب PaCO2 بيني پيش يبرا
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 ۱۳۹۳ آذر، ۹، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
 

٨٢١  

خون  کربن دياکس يدن فشار يامکان تخم يريگ ن اندازهيا
 .دينما يمفراهم  يانياز به گرفتن نمونه خون شريرا بدون ن يانيشر

 يبازدم يکربن انتها دياکس يدن فشار يب يارتباط ثابت که يدرصورت
از به يبوده و ن نانياطم قابلن روش يوجود داشته باشد، ا يانيو شر
  وجود نخواهد داشت. يانيمکرر شر يها يريگ خون

 توان يم CO2 يريگ اندازه يبرا يمتعدد يها روشاگرچه از 
جذب  بر اساس ها کاپنوگرافکارکرد اغلب  ياستفاده نمود ول

و  يکم صورت به تواند يمن روش ي. استفاده از اباشد يم قرمز مادون
مار يب يت تنفسياطلاعات لازم را در مورد وضع ياعتماد قابلتا حد 
  ار ما قرار دهد.يدر اخت

 - L ۶/۰نرمال در حالت استراحت،  يجار در افراد بالغ، حجم
تنفس در  ۱۲ -۲۲ محدوده و در ۱۶ و تعداد تنفس حدود ۵/۰
 L/min ۸-۷حدود  يا قهيدقن حالت حجم ي. در اباشد يمقه يدق

  ).۴( بود خواهد
 يعموم يهوشيب يدر ط يت تنفسين محدوده ريدر ا که نيا

در محدوده نرمال  ETCO2ط يدر کدام شرا يکيه مکانيتحت تهو
با  گريد عبارت بهافت نشد. يحفظ خواهد بود، در مطالعات مختلف 

 کم و يون با حجم جاريتلاسي، ونيا قهيدقه يتهو داشتن نگهثابت 
ن يه ايتهو يبرا کي کدامت کم، يت بالا و در مقابل حجم بالا و رير
ه در يون و تهويژناسيط اکسيماران مناسب بوده و در کدام شرايب
 ياست. در بعض سؤال يجا رديپذ يمانجام  يدرست بهماران سالم يب

 تواند يمت بالا يه با رياشاره شده است که تهو از کتب مرجع
  ).۲توسط کاپنوگراف شود ( PCO2ن کمتر از واقع يموجب تخم

رمعمول موجب يغ يتنفس يها ريتا ين است که آيا سؤال يول
تنفس در  ۱۲-۲۲در محدوده  يها ريتا يو  شود يمن مسئله يا

از  نظر صرف ياز طرف ؛ واشتباه خواهد شد نيز موجب ايقه نيدق
ه فوق دفع يتهو يها روشک از ياشتباه در کاپنوگراف، در کدام

CO2  م تا يمسائل فوق برآن شد؟ با توجه به رديپذ يمبهتر انجام
  م.ين موضوع بپردازيا يک مطالعه به بررسيدر 

 
 کارروش مواد و 

مار سالم (بر يب ۳۸حدود  يطول يليک مطالعه تحليدر 
 ASA يکيزيط فيدر شرا )ياساس مطالعات مشابه قبل

(American Society of Anesthesiologists) I, II د يکاند
 يهوشيتحت ب ها انداما يشکم و  يقسمت تحتان ياعمال جراح

و  يمشکلات تنفس يماران دارايوارد مطالعه شدند. ب يعموم
و  يسميهسپرگل ه،ير ي، مشکوک به آمبوليقلب يها يناهنجار

دند. ياز مطالعه خارج گرد MIو  هيکل ينارسائ ،يابتيد دوزيکتواس
 ي، در طياتيدار شدن علائم حيو پا يعموم يهوشيب يپس از القا

ساخت  Fabius Drager يهوشين بي(با ماش يکيه مکانيتهو
زان يو م يبازدم يکربن انتها دياکس يدکشور آلمان) غلظت 

 Passportمدل  Datascope(با دستگاه  يانيشر ژنياشباع اکس

II (صورت به Side Stream  د. يگرد يريگ اندازهدر چهار حالت
لوگرم وزن بدن، يدر ک تريل يليم ۸ صورت به يا قهيدقه يابتدا تهو
بر تعداد  يا قهيدقه يم تهوين و سپس با تقسييتع ۱۲ضربدر 
تعداد تنفس در  يعيمحدوده طب( ،۱۸و  ۱۶، ۱۴، ۱۲تنفس 

مختلف به دست آمد.  يها تيوضعدر  يبزرگسالان) حجم جار
زان اشباع يو م يبازدم يد کربن انتهاياکس يسپس غلظت د

ذکر شده  يها تيوضعم يک ربع پس از تنظي يانيژن شرياکس
آن هستند،  يايگونه که اعداد گو . همانديو ثبت گرد يريگ اندازه

مار محاسبه و سپس حجم يبر حسب وزن هر ب يا قهيدقه يتهو
د. لازم به ذکر است يبر اساس تعداد تنفس محاسبه گرد يجار
 انجام مطالعه بود. يبرا صرفاًن محدوده يدر ا يت تنفسيم ريتنظ
 يو آزمون آمار ۱۸نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  ها داده

ANoVA ز قرار گرفت.يتحت آنال  
 

  جينتا
د يسال، کاند ۲۰- ۴۰مار سالم يب ۳۸ يلين مطالعه تحليدر ا

 يهوشيتحت ب ها انداما يشکم و  يقسمت تحتان ياعمال جراح
 ۵۶,۶۷ ± ۱۰,۶۰ مارانين سن بيانگيوارد مطالعه شدند. م يعموم

ت مورد ين وزن در جمعيانگيو م )سال ۷۵و حداکثر  ۱۷ حداقل(
  .بود )۹۵و حداکثر  ۵۰(حداقل  ۷۳,۰۲±۱۲,۴۱مطالعه برابر 

 ۱۲%) مرد و ۶۸,۴نفر ( ۲۶ يد اعمال جراحيمار کانديب ۳۸از 
سال و  ۵۵,۶۵ ± ۱۱,۳۴ مردان ين سنيانگي%) زن بود م۳۱,۶نفر (

در ( .سال بود ۵۸,۸۳ ± ۸,۸۴ ن سن زنان مورد مطالعه برابريانگيم
 يانجام مطالعه نسبت مردان به زنان و پراکندگ تيهر چهار وضع

 ريتأثج را تحت ين موضوع نتايا رسد ينمو به نظر  ثابت بود يسن
  .قرار دهد)

 يت تنفسيت ريدر چهار وضع يانيژن شرين اشباع اکسيانگيم
، ۹۵,۹۲ ± ۱۴,۰۵ ،۹۷,۲۱ ± ۱۱,۵۷ب يبه ترت ۱۸و  ۱۴،۱۶، ۱۲

بود. مطابق آزمون  ۹۷,۴۴ ± ۱۱,۵۹ و ۹۷,۳۶ ± ۱۱,۵۸
ANOVA  ژن ين اشباع اکسيانگيسه ميدر مقا يدار يمعنتفاوت

وجود نداشت  ۱۸و  ۱۶، ۱۴، ۱۲ يتنفس يها ريتدر  يانيشر
)۰,۹۴  =p  ۱شماره نمودار.(  
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 و همکاران يعليرضا ماهور  ... ثابت اي دقيقه هيمتفاوت و تهو يجار يها حجمبا  هيتهو يرتأث
 

٨٢٢  

  
  ۱۸و  ۱۶، ۱۴، ۱۲ يتنفس يها ريتدر  يبازدم يانيژن شرين اشباع اکسيانگيسه ميمقا :)۱( نمودار

  
در تعداد  يبازدم يکربن انتها دياکس يدن غلظت يانگيم

، ۲۵,۸۴ ± ۴,۹۳، ۲۶ ± ۴,۹۷ بيبه ترت ۱۸و  ۱۶، ۱۲،۱۴تنفس 
وه بود. مطابق يمتر ج يليم ۲۵,۶۰ ± ۴,۵۷و  ۲۵,۵۷ ± ۴,۳۲

ن غلظت يانگيسه ميدر مقا يدار يمعنتفاوت  ANOVAآزمون 
 و ۱۶، ۱۴، ۱۲ يتنفس يها ريتدر  يبازدم يکربن انتها دياکس يد

  .)۲شماره  نمودار p=  ۰,۹۷وجود نداشت ( ۱۸
  

  

  ۱۸و  ۱۶، ۱۴، ۱۲ يتنفس يها ريتدر  يبازدم يکربن انتها دياکس يدن غلظت يانگيسه ميمقا :)۲( نمودار
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 ۱۳۹۳ ذرآ، ۹، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٨٢٣  

ت يت ريدر چهار وضع يبازدم يکربن انتها دياکس يدن غلظت يانگي، ميبازدم يانيژن شرين اشباع اکسيانگيو م ين حجم جاريانگيم ):۱جدول (
  ۱۸، ۱۶، ۱۴، ۱۲ يتنفس

p.value  ت يوضعIV  
  ۱۸ يت تنفسير

  IIIت يوضع
  ۱۶ يت تنفسير

  IIت يوضع
  ۱۴ يت تنفسير

  Iت يوضع
 ۱۲ يت تنفسير

  

۰,۹۴  ۱۱,۵۹  ±۹۷,۴۴  ۱۱,۵۸ ± ۹۷,۳۶  ۱۴,۰۵ ± ۹۵,۹۲  ۱۱,۵۷ ± ۹۷,۲۱  SPO2 
۰,۹۷  ۴,۵۷ ± ۲۵,۶۰  ۴,۳۲ ± ۲۵,۵۷  ۴,۹۳ ± ۲۵,۸۴  ۴,۹۷ ± ۲۶  ETCO2 
  يحجم جار  ۱۰۳,۲۲±۵۸۸,۷۴  ±۵۰۱,۱۷  ۹۲,۴۴  ±۴۳۷,۹۰  ۸۲,۰۴  ±۳۸۰,۴۸  ۸۶,۶۲  --

  
  يريگ جهينتبحث و 

مرده  يها يو فضا يه آلوئوليکربن، با تهو دياکس يددفع گاز 
 يمرده آلوئول يفضا که يدرصورتاست  يهي. بدشود يمن ييتع
کمتر گردد، احتباس آن در بدن  يت تنفسيا ريشتر شده و يب
ز ي) نETCO2( يبازدم يانتها CO2شتر شده و به تبع آن يب

  افت.يش خواهد يافزا
، خورد يمپژوهش حاضر به چشم  يها افتهيهمانگونه که در 

ر ييتغماران سالم و يدر ب يا قهيدقه يدر صورت ثابت بودن تهو
 CO2نظر از  يدار يمعنتفاوت  ۱۲-۱۸تعداد تنفس در محدوده 

  .شود ينممشاهده  يانيژن شريو اشباع اکس يبازدم يانتها
ژن يفراهم کردن انتقال اکس يستم تنفسيس يون اصليفونکس

د و باز با يت اسياز بدن و حفظ وضعيمورد ن يد انرژيتول يبرا
ن مسئله با انتقال يکربن است. ا دياکس يدبرداشت و حذف گاز 

و مجدداً به خارج آن  ها هيراز هوا به داخل  يمختلف يها حجم
  ر است.يپذ امکان

حاصل  يا قهيدقد، حجم يز اشاره گردين تر شيپگونه که  همان
رات حجم يين تغيبنابرا باشد. يدر تعداد تنفس م يضرب حجم جار
  داشته باشد. ريتأث يبر تبادل گاز تواند يمو تعداد تنفس 
ک قسمت يل شده است، يمار از دو قسمت تشکيب يحجم جار

و  ماند يم يهوائ يها راهمرده در داخل  يه فضايتهو صورت بهآن 
تبادل داشته باشد.  يوير يلرهايتا با کاپ رسد ينمها  به آلوئول
 يلرهاياست و داخل آلوئولها با کاپ يگر، حجم آلوئوليقسمت د

ش يبا استفاده از افزا يا قهيدقدارد. اگر حجم  يتبادل گاز يوير
 ريتأث يتبادل گاز يشتر بر رويابد، بيش يافزا يحجم جار

ش تعداد تنفس يقه با افزايکه حجم دق ينسبت به زمان گذارد يم
، حجم يش حجم جاري. چرا که در صورت افزاابدي يمش يافزا
. گردد يمبهتر دفع  CO2افته و يش يافزا يآلوئول يه فضايتهو
 ششن يو ا تر استيل شش يا قهيدقکه حجم  يمثال زمان عنوان به
 يس يس ۱۰۰ يقه و حجم جاريدر دق ۶۰تر با تعداد تنفس يل

وجود نخواهد داشت، چرا که  يه آلوئوليشده است، تهو نيتأم
 يس يس ۱۵۰حدود  يتنفس يمرده نرمال در تراشه و راهها يفضا

ن آورده شده و حجم ييکه تعداد تنفس پا ي). حال درصورت۴است (

مرده  يه فضايبالاتر رفته و تهو يه آلوئوليابد، تهويش يافزا يجار
شده و به تبع  تر آسان CO2جه دفع يافت و در نتيکاهش خواهد 

کاهش خواهد داشت. مسلماً انتخاب حجم  يبازدم يانتها CO2آن 
موجب دفع  زيبالاتر به همراه تعداد تنفس کمتر ن يليخ يجار

  خواهد شد. يجاد آلکالوز تنفسيو ا CO2شتر يب
ت يدر محدوده ر رسد يمبا توجه به مطالب بالا اما به نظر 

و به  Co2بر دفع  يريتاث يرات حجم جاريين تغيا ۱۲- ۱۸ يتنفس
با  يکيه مکانيتهو ريتأثک مطالعه که يدر  ندارد. ETCO2تبع آن 

 يبررس يهوشيان بيجر ه دريعملکرد ر يمختلف بر رو يحجم جار
ش يو همکارانش گزارش کردند که با افزا Jiao يست، آقا آشده 

نداشته  يتفاوت SPO2 يافته وليکاهش  ETCO2، يحجم جار
 ين بود که آقاي). البته تفاوت مطالعه فوق با مطالعه ما ا۵است (

Jiao ش داده يرا افزا ي، حجم جاريت تنفسيبا ثابت نگه داشتن ر
افته فوق دور از ين يافته بود، بنابر ايش يز افزاين يا قهيدقه يو تهو

ت يا کاهش ريش يدر مطالعه حاضر، ما به تبع افزا يانتظار نبود. ول
ثابت،  يا قهيدقحصول به حجم  يز برايرا ن ي، حجم جاريتنفس

  .ميداد يمر ييتغ
ک مطالعه به مطالعه ما يمنابع فقط  يمتاسفانه در بررس

با  مانيها دادهاز  يسه کامليم مقاينتوانست ک تر بود و ماينزد
کم  يه با حجم جاريدر خصوص تهو م.يمطالعات مشابه داشته باش

لاتور به يم ونتيدر تنظ ستيبا يمخصوص در کودکان، مسلماً  هو ب
دقت نمود، چرا که ممکن  يتنفس يانس مدارهايرات کمپلييتغ

 CO2ده و احتباس يمار نرسيم شده به بيتنظ ياست حجم جار
  ).۶گردد (جاد يا

 يکم برا يه با حجم جارياز مطالعات از تهو يدر بعض
). به نظر ٧- ٨( اند کردهز استفاده ين يوير يها بيآساز  يريجلوگ

د به علت ترس از يج مطالعه حاضر و شايهمانند نتا رسد يم
 يها حجمبه استفاده از  يل عموميمار، تمايون بيتلاسيپوونيه

 يو آلکالوز تنفس Paco2که موجب کاهش  يبالاست موضوع يجار
 يويب ريکمتر آس يه با حجم جاريد تهويکه شا يدر حال شود يم

  ).۹ز به دنبال داشته باشد (ين يکمتر
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موارد،  ين در تماميپائ ETCO2به حاضر با توجه  در مطالعه
ماران يب يبرا يبالائ يو حجم جار يا قهيدقحجم  رسد يمبه نظر 

ن مطالعه در يا يها افتهيبا توجه به  نظر گرفته شده است.در 
در حضور  ير در حجم جاريي، تغ۱۲- ۱۸ يت تنفسيمحدوده ر

در  يراحت بهندارد و  ETCO2بر  يريثابت، تاث ي آقه يحجم دق
از آن  يهوشير بيماران زيه بيتهو يبرا توان يمن محدوده يا

  استفاده نمود.
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Abstract 
Background & Aims: Elimination of carbon dioxide is related to the alveolar ventilation, respiratory 
rate and tidal volume. The aim of this study  to determine the effect of mechanical ventilation with 
different tidal volumes and constant minute ventilation on the end tidal Co2  and oxygen saturation 
during general anesthesia and to seek optimum parameters of mechanical ventilation during general 
anesthesia. 
Materials & Methods: In an analytical study, 38 healthy patients, with the age range of 40-20 years 
and physical status ASA, I, II candidate to elective lower abdominal or lower extremity surgery under 
general anesthesia were enrolled. End expiratory carbon dioxide concentration and arterial oxygen 
saturation in four respiratory rates:  12, 14, 16 and 18 and different tidal volumes with constant minute 
ventilation were measured.  
Results: Mean arterial oxygen saturation in the respiratory rate of 12, 14, 16 and 18, was 97.2 ± 11.5, 
95.9 ± 14, 97.3 ± 11.5, 97.4 ± 11.5, respectively, There is no significant difference in mean arterial 
oxygen saturation in the respiratory rate of 12, 14, 16, 18 no (p =0.94). The Mean end tidal CO2 in the 
respiratory rate of 12, 14, 16 and 18, was 26 ± 4.9, 25.8 ± 4.9, 25.5 ± 4.3, 25.6 ± 4.5 respectively.  
There is no significant difference among Mean end tidal CO2 in the respiratory rate of 12, 14, 16, 18 
no (p =0.97) 
Conclusion: According these findings, in the respiratory rate of 12-18 bpm, changes in the tidal 
volume with constant minute ventilation, don’t change ETCO2 and SPO2. This range of respiratory 
rate can be easily used for ventilation of patients under general anesthesia.  
Keywords: Respiratory Mechanics/physiology, Tidal volume, Respiratory Rate, Capnography, 
oxygen/blood 
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