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   سترسی و تبادل گازها در مدل سندرم د یتنفس  ،یعروقی قلب یهاشاخص  یابیارز

 یی در موش صحرا نیشده لاواژ سالالقاشده با روش اصلاح  (ARDS)حاد  یتنفس

 
 

 *کیافرزانه کتابچی، حسین فاطمی

 

 ران يا راز،یش یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،یولوژيزیگروه ف
 

 
 

 1۴0۵مهر  ۹پذيرش:                                                                     1۴0۵مرداد  ۲۴دريافت: 
 

 چکیده
هدف:   و  مهم  ی وانیح  یهامدل زمینه  د  یولوژيزیپاتوف  یبررس  یبرا  یابزار  ا  یتنفس  سترسيسندرم  هدف  هستند.  ارز  نيحاد  روش    کي  ی ابيمطالعه، 

  وش و تبادل گازها در م  یتنفس  ،یعروقیقلب  یهاشاخص   راتییتغ  یو بررس  ن یحاد با استفاده از لاواژ مكرر سال  یتنفس  سترسيسندرم د  یالقا  یشده برااصلاح 
 بود.  يیصحرا

به دستگاه    واناتیح  ،یران  انيشر  یگذار و کانول  یشدند. پس از تراکئوستوم  م یتقس  نیاز لاواژ سال  یناش  هير  بینر به دو گروه شاهد و آس  یهارت :  هاروش

القا شد و پس از   اعتس   کي   یط  ن،ی محلول نرمال سال  تریلی لیم  سه نوبت لاواژ، هر بار با    دهبا انجام   یوير  بیبا کنترل حجم متصل شدند. آس  یكیمكان  هيتهو
تبادل    یهاو شاخص   يیاهو   یمجار  ی و بازدم  ی تعداد ضربان قلب، حداکثر فشار دم  ،یانيدر نظر گرفته شد. فشار متوسط شر  یساعت دوره بهبود  کيآن،  

 شدند. یابيخون ارز  یگازها

شرها:  یافته متوسط  سال  ی انيفشار  لاواژ  گروه  در  قلب  ضربان  تعداد  مقا  ن یو  دم  سهيدر  فشار  حداکثر  و  کاهش،  شاهد  گروه  بازدم  یبا     افتند ي  ش يافزا  یو 

(0۵/0p < ا .)ژن یاکسبه درصد    یانيخون شر  ژنیو نسبت فشار اکس   یانيخون شر  ژنیفشار اکس  ن،ی ماند. همچن  یباق  دار يپا  زین  یدر دوره بهبود   رات ییتغ  ن ي 
 .باشدمی  یو اختلال عملكرد آلوئول یپرکاپنیه ،یپوکسمیه انگریکه ب ( > 0۵/0p)  افتي شيافزا یانيخون شر دکربنیاکسی کاهش، و فشار د یدم

کاارد.  جاااديا يیدر موش صحرا یويحاد ر بیاز آس  یداريپا  طيساعت، شرا  کي  ینوبت لاواژ ط  دهشامل    نیشده لاواژ مكرر سالروش اصلاح  گیری:  نتیجه

 حاد استفاده شود. یتنفس سترسيسندرم د نينو یهاو درمان کيولوژيزیپاتوف یهاسمیمكان یبررس یبرا ینیبالشیدر مطالعات پ تواندیمدل م نيا
 

 يیموش صحرا   ، یوانیمدل ح  ه، يحاد، لاواژ ر یتنفس سترسيسندرم د ، آسیب حاد ريهی کلیدی:  هاواژه
  

 

 مقدمه

يک سندرم شايع   (ARDS)  1حاد  یتنفس  سترس يسندرم د
تنفس   يینارسا مرگ  یحاد  م  ریومبا  اساساً   ARDSباشد.  یبالا 

غیرکارديوژنیک  ريوی  ادم  در    2يک  مايع  تجمع  با  همراه 
بآلوئول  میهها  حاد  آسصورت  بدنبال  که  سد   بیباشد 

مايع  اندوتلیوم/اپیتل برداشت  توانائی  کاهش  يا  و  آلوئولی  یوم 
ايجاد می بینابینی در ريه ها  اختلال در  فضای  به  شود و منجر 

به   شريانی  خون  اکسیژن  فشار  نسبت  کاهش  و  گازها  تبادل 

 
1 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
2 Cardiogenic 

 300الی    ۲00به    (2OiF/2OaP)  3یدرصد اکسیژن هوای تنفس
نسبت   ARDSيا کمتر در    ۲00و    (ALI)  4آسیب حاد ريوی   در
طببه از    یعیمیزان  در  ۵00بالاتر  سطح  . [1  ،۲] گرددمی  ايدر 
چندیعل تحق  نيرغم  بال  هيپا  قاتی دهه  درمان   ،ی نیو  هنوز 

ا  یموثر  يیدارو ب  نيجهت  و  است  نشده  ارائه   شتر یسندرم 
زم  یهادرمان علت  رفع  شامل  با   یانهیموجود  همراه 

  تيريمد  ،یحفاظت  یكیمكان  هي از جمله تهو  یت يحما  یهامراقبت
شناخت    ني. بنابرا[3]  باشدیم  یاهيتغذ  تي و حما  عاتيتعادل ما

 
3  Ratio of arterial partial pressure of oxygen to fraction 

of inspired oxygen (PaO2/FiO2) 
4 Acute lung injury (ALI) 

 مقاله پژوهشی 
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  ی درمان  یو ارائه راهكارها  ARDS  یولوژيزیپاتوف  شتریب  چههر  
مرگ کاهش  جهت  بهبوددهنده،  و   مارانیب  نيا  ریومموثر 

 رسد. یبه نظر م یضرور
مهم  یوير  بیآس  یوانیح  یهامدل   بررس  ینقش   یدر 

مناسب   یارائه راهكار درمان  اي و    ARDS  دهیچیپ  یولوژيزیپاتوف
م کاهش  مدل  یماریب  نيا   ریوممرگ  زانیجهت   ی هادارند. 

ح بررس  یوانیمختلف  در    ARDSگوناگون    یهاجنبه  یجهت 
و   ايامز  یها دارامدل   نيانسان ارائه شده است که هر کدام از ا

به[۴] باشند یم  یبيمعا را    یوانیح  یهامدل   نيا  ی طورکل . 
دس  توانیم دو  آسبه  ر  بیته  آس  میمستق  یويحاد  حاد    بیو 
  ب یآس  میمستق  یهاکرد. از مدل   یبندمیتقس  م یمستقریغ  یوير

ر پنومون  توانیم  هيحاد  تزر  یناش  یبه   اي  یباکتر  یوير  قياز 
تزر آن،  تراشه  قي سموم   ی خونرسان /ی سكميا  د، یاس  یاداخل 

حذف سورفكتانت    نیو همچن  ژن یبا اکس  تیمسموم  ه،يمجدد ر
لاواژ کلر  قيطر  از  ريه  5با  نرمال ) ددرص ۹٫0  ميسد  دي محلول 

 هيشستن سورفكتانت توسط لاواژ مكرر ر .[۵] اشاره کرد (نیسال
سالبا   مدل  یكي  نینرمال  ر  بیآس  میمستق  یهااز   ی ويحاد 

سال  یم در  که  ا  1۹7۹باشد  با    مراهه  ARDSکه  نيبراساس 
 ی لآلوئو  یهمراه آن در فضا  ی هانیکاهش سورفكتانت و پروتئ

پیم ا[6] دش  شنهادیباشد،  در  القا  ن ي.  جهت  ،   ARDSیمدل 
نرمال سال  یحجم مشخص  بافر فسفات سال  اي  نیاز    6ن یمحلول 

(PBS)  ر  لياستر وارد  به   وانیح  هيرا  سپس  و   یآرامکرده 
  شد ی بار تكرار م  نيچندعمل لاواژ    نيد و اشی ساکشن انجام م

مكان[7] سال  هير  بیآس  سمی.  مكرر  لاواژ   PBS يا  نیتوسط 

ما در  سورفكتانت  غلظت  کاهش  آلوئول  عيشامل    ، یپوشاننده 
  شيو افزا  یکلاپس آلوئول  لیتسه  ،یآلوئول  یکشش سطح  رییتغ

آس خلال    ه ير  یآلوئول  وارهي د  یكیمكان  یها بیاحتمال  در 
بسته شدن    یهاكلیس و  در طآلوئولباز   ی مصنوع  هيتهو  یها 
  وم یتلیاپ  بیه آسحذف سورفكتانت منجر ب  ايباشد. کاهش و  یم

ا  یآلوئول غن  جاديو  پروتئ  یادم  فضا  نیاز  ها آلوئول   یدر 
اگرددیم بدنبال  افزا  ني.  پروتئ  یرينفوذپذ  شياتفاقات،   ن، یبه 

نوتروف فضا لینشت  به  آلوئول  ینی نابیب  یها  فعالو  و  شدن ها 
سم  وها  آن مواد  س  یآزادشدن  درنهانیتوکیو  و    لیتشك  تيها 

م  نیالیه  یغشا ادهدیرخ   کيولوژيزیپاتوف  راتییتغ  ني . 

 
5 Lavage 
6 Phosphate buffered saline (PBS) 

امشاهده در  شباهت  ني شده  در    ARDSبا    یاديز  یهامدل 
 .  [۸] انسان دارد

مطالعه محدود ح  نكهيا  رغمیعل ا  یوانیدر چند  مدل   نياز 
القا  ر  بی آس  یجهت  تفاوت  یو يحاد  است،  شده    ی هااستفاده 

القا  یتوجهقابل پروسه  ما  نيا  یدر  حجم  جمله  از   عيمدل، 
دارد  ،یقيتزر وجود  لاواژ  دفعات  تعداد  و  لاواژ  زمان  .  مدت 

پ داده   نیشیمطالعات  از   یهایژگياند که ونشان  پروتكل لاواژ، 
پس از  یاب يزمان ارز نیجمله حجم و تعداد دفعات لاواژ و همچن

و  توانندیم  ب،یآس  جاديا و  در   یو ير  بیآس  یهایژگيبر شدت 
ح و   قیدق  یابيارز  ن،يبنابرا  .بگذارند  ریتأث  ARDS  یوانیمدل 
برا  یهاپروتكل  یاختصاص  از    کي  جاديا  یلاواژ  مناسب  مدل 

 نديفرآ  درها  تفاوت  نيا.  [۹  ،10]  برخوردار است  يیبالا   تیاهم
همچن  ARDS  یالقا شده    یاجرا  یدشوار  نیو  موجب  آن، 

عل که  ا  رغمیاست  قبول  قابل  تظاهرات    نيشباهت  با  مدل 
در  ARDS  ینیبال آن  از  استفاده  ح،  محدودتر   یوانیمطالعات 

ها مدل  نيتراز مناسب  یكي  یوان یمدل ح  نيا  گر،يدیباشد. ازسو
سورفكتانت  يیکارا  یابيارز  یبرا عملكرد   يی دارو  یهاو 

م کاربردها  ن،يبنابرا.  [11] شودی محسوب  وجود  ا  یبا    ن يمهم 
بالا،    یريتكرارپذ  تیپروتكل استاندارد و با قابل  ک يمدل، فقدان  

قابل  جينتا  سهيمقا از  و  ساخته  دشوار  را  مختلف    ت ی مطالعات 
ا  یهاداده  نانیاطم از  م  ن يحاصل  ازاکاهدیمدل  هدف    رو،ني. 
ارز  نيا  یاصل و    یتنفس  ،یعروقیقلب  یها شاخص  یابيمطالعه، 

مدل   در  گازها  روش   ARDSتبادل  از  استفاده  با  القاشده 
ور منظبه  بود.  يیدر موش صحرا  نیشده لاواژ مكرر سالاصلاح

تغ  نيا  یاعتبارسنج  کیناميهمود  یپارامترها  راتییپروتكل، 
شر متوسط  فشار  قلب  (MAP)  7یانيشامل  ضربان  تعداد   8و 

(HR)پارامترها دم  ه ير  یكیمكان  ی،  فشار  حداکثر    9ی شامل 
(MIP)  فشا حداکثر  شاخص  (MEP)  10یبازدم  ر و    ی هاو 

شر  یگازها نسبت    یان يخون  ارز 2OiF/2OaPو  قرار    یابيمورد 
م  نايگرفتند.   برا  یبستر  تواندیپروتكل  مطالعات    یمناسب 

زم  ندهيآ پاتوف  نه یدر  ارز  ARDS  یولوژيزیشناخت    ی ابيو 
فرآورده  نينو  یدرمان  یراهكارها  سورفاکتانت   یتجار   یهاو 

   .فراهم سازد یوير
 

 
7 Mean arterial pressure (MAP) 
8 Heart rate (HR) 
9 Peak inspiratory pressure (PIP) 
10Peak expiratory pressure (PEP) 
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 ها مواد و روش

 های آزمایشگاهی حیوانات و گروه

ا  یتمام دستورال   نيمراحل  با  مطابق   ی ها عملمطالعه 
ح از  استفاده  و  مراقبت  به  مربوط   یشگاهيآزما  واناتیاستاندارد 

  ته یکم  ديیاز آغاز مطالعه، پروتكل پژوهش به تأ  شیانجام شد. پ
پزشك علوم  دانشگاه  پژوهش  در  کد    رازیش  یاخلاق  با 

ادیرس  IR.SUMS.AEC.1399.491اخلاق  در  از   ني .  مطالعه 
تا    ۲۸0با وزن    11ی نر بالغ نژاد اسپراگ داول  یيصحرا  هایموش 
ته  3۲0 حهیگرم،  پرورش  مرکز  از  علوم    واناتیشده  دانشگاه 

  شات، ي. چند روز قبل از انجام آزمادياستفاده گرد  راز،یش  یپزشك
تطب  واناتیح شرا  قیجهت  ح  ديجد  ط يبا  اتاق  بخش    وانات یبه 
و   يیساعت روشنا  1۲استاندارد    طيمنتقل و در شرا  یولوژيزیف

تار  1۲ د  یك يساعت  مح  هرجو  درجه   ۲6یال  ۲۴  طیحرارت 
نگهدار  گراد،یسانت غذا  و  آب  از  محدوديت  شدند.   یبدون 

 هير  بیشاهد و آس  یبه دو گروه جراح  یطور تصادف به   واناتیح
( با شش سر موش در هر گروه  نی)گروه لاواژ سال نیبا لاواژ سال

 شدند.  میتقس
 

  وانیح یآماده ساز
آزما شروع  ح  ش،يجهت  ت  واناتیابتدا     ميسد  وپنتالیبا 

بهلوگرمیگرم/کیلیم  60) صفاق(  داخل    هوشیب  یصورت 
برایم اطم  یشدند.  ب  نانیحصول  ح  یهوشیاز  با    وانیکامل 

تحر پنس،  از  ح  یدردناک  کياستفاده  م  وانیبه  شد، یداده 
ح توسط  واکنش  دادن  نشان   0/ 0۵مجدد    وان،یدرصورت 

تیلیم  3معادل    تریلیلیم داه ب  وپنتالیگرم  صفاقصورت   یخل 
  یابيمورد ارز  وانیح  یهوشیب  قه یدق  ۵و بعد از    ديگردیم  قيتزر

م تزر .گرفتیقرار  واکنش،  وجود   دوز   قي درصورت 
و    یهوشی شد. پس از بیتكرار م  یهوشیب  یدارو  تریلیلیم  0۵/0

ح م  وانیانتقال  به    ،یجراح  زیبه  متصل  مقعدی  پروب  يک 
می  سنجدما گذاشته  لامپ الكتريكی  يک  از  استفاده  با  و  شد 

ح بدن  دمای  حرارتی،  صفحه  و  محدوده    وانیگرمايی   در 

. ديگرددر طول مدت جراحی حفظ می  گرادسانتی  درجه  37 ±  1
تراش  گردن  ینواح ران سمت چپ  کشاله  تم  دهیو  شد. یم  زیو 

و    يجادمتر در ناحیه گردن ایسانت  ۵/1يک برش طولی به اندازة  
گرديد. با دقت جدا میچربی و فاشیای آن ناحیه توسط قیچی  

 
11 Sprague dawley 

بافت از  نای  از تمیز و جداکردن  از  پس  استفاده  با  های همبند، 
يک قیچی ظريف يک برش بین غضروفی ايجاد و يک کانول 

در آن قرار داده و    12اتیلن با قطر مناسب جهت تراکئوستومیپلی
می  بسته  محكم  نخ،  دبا  سپس  سمت   رشد.  ران  کشاله  ناحیه 

با استفاده از قیچی يک برش تا نزديک خط وسط شكم    چپ، 
ايجاد و پس از جداکردن شريان و وريد رانی از يكديگر با کمک  

پارينه    يک کانول   ( Olympus, Japan) 13ومیكروسكوپياستر
  در  (PE-50)با قطر مناسب    لیتر(در هر میلی  نيواحد هپار  ۲0)

به  یم  قرار  یران  انيشر مرتبط  فشار  مبدل  به  سپس  و  گرفت 
پاو  Power Lab ML 786, AD)رلب  دستگاه 

instruments, Australia )  م ازطرديگردیوصل  کانول    قي. 
شر  ،یران  انيشر خون  توسط    ی انيفشار  قلب  ضربان  تعداد  و 
آزما  ستمیس دوره  کل  درطول  و    ديگردمیثبت    شيپاورلب 

گرنمونه آزمايش  طی  در  شريانی  خون  .  [1۲] شدمی  فتههای 
کانول از  تراکئوست  یگذارپس  ح  قهیدقبیست    ،یمو و   وانیبه 

م داده  ناشی استراحت  عوارض  تا  جراح  یشد  استرس   ی از 
رس حداقل  به  خون  فشار  در  نوسانات  و  گردد  و   دهیبرطرف 

گ  داريپا  تیوضع  ک يدر    وانیح دوره  ردیقرار  اتمام  از  بعد   .
ح تهو   وانیاستراحت،   ,Palmer)  یوانیح  یكیمكان  ه يبه 

England )  تهو و  کنترل  هيمتصل  اکس  با  با    ژنیحجم 
 ۵0و تعداد تنفس  لوگرمیک/تری لیلیم  1۲ی  درصد، حجم جار   ۵0

. لازم به ذکر است که حداکثر فشار شدیشروع م  قهیبار در دق
های دمی  لولهبا استفاده از مبدل متصل به  یو بازدم یدم یهوا

توسط   بازدمی  گ  ستمیسو  اندازه  پاورلب  که   شدی م  یریثبت 
تجز  ن يا  ريمقاد  هالبت زمان  در  فشار  از    لیتحل  و  هيدو  ها  داده 

مچهار    عدد انتها  زانیکه  مثبت   (PEEP)  14یبازدم  یفشار 
آزما پروتكل  در  م  شياعمال شده  کم    ده دنبال  ه ب.  ديگردیبود 

با    یانياز کانول شر  یانينمونه خون شر  ی،مصنوع  هيتهو  قهیدق
انسول م  نه يهپار  نیسرنگ  اندازه  وشد  یگرفته    یرگیجهت 

سهمی ،  (2OaP)  15شريانی   ژنیاکسسهمی    فشار  ريمقاد فشار 
و  (2COaP)  16شريانی   کربندیاکسید  ،pH  دستگاه   عاًيسر به 

 ,Easy Blood Gas, Medica)  یخون  یگازها  زگریآنال

USA)  آزما در  م  شگاه يموجود  درصورت یداده  که یشد. 

 
12 Tracheostomy 
13 Stereomicroscope 
14 Positive end expiratory pressure (PEEP) 
15 Arterial partial pressure of oxygen (PaO2) 
16 Arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) 
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بود،    وانیح  یعیشده در بازه طبیریگاندازه  یتنفس  یرگازهايمقاد
ح  دامها آن  در  پ  وان یپروتكل  مربوطه  گروه  به    ی ریگیباتوجه 
ارائه    1مطالعه در شكل    یپروتكل زمان  کیشمات  ینما  .شدیم

 . شده است
 

   نیلاواژ مکرر سال قیازطر ARDS یالقا
صورت بود که بعد از   نه ايب  ۲مطابق شكل    هينحوه لاواژ ر     

ح تهو   وانیجداکردن  دستگاه  ال  نرممحلول    ،یكیمكان  هياز 
  ک ي  قيازطر  گرادیدرجه سانت  37با درجه حرارت    لياستر  سالین

به  یتریل یلیمپنج  سرنگ   اصطكاک  بدون  و  و    یآرام روان 
به  قيازطر تراشه  رکانول  ميتزر  وانیح  هيداخل  از یق  بعد  شد. 

توز  وانیح  تیوضع  رییتغ ر  ع يما  كنواختي  ع يجهت    ع يما  ه، يدر 
ب شده  احت  یآرامه لاواژ  با  ز  اط یو  فشار  اعمال  بدون    اد يکامل 
م ح  ديگردیساکشن  تهو  وانیو  دستگاه  به  دوباره    ه يفوراً 

  ۲مطابق با شكل    هيلاواژ ر  نديفرآ  نيشد. ایمتصل م  یكیمكان
القا  م  ده،  ARDSکامل    یجهت  تكرار  تهو  ديگردیبار   هيو 

گرفت. لازم به ذکر است یدر فاصله هر لاواژ انجام م  یكیمكان
با شكل   مطابق  ، حداکثر شريانی  فشار خون   راتییتغ  که   3که 

دم بازدم  یفشار  فشار  حداکثر  بهبود  ی و  و  لاواژ  دوره  در   یرا 
م آسینشان  کاهش  جهت  از    قهیدق  دو  ،یفشار  بی دهد،  قبل 

ب اول  اندازه    PEEP  یاليسر  رتصوه چهار لاواژ    یسانت  يک به 
م اضافه  آب  طور  شد،یمتر  پا  ی به  در  تا   چهارلاواژ    انيکه 

آزما  یانتها آن    ش يمدت  باق  یسانت  چهارمقدار  آب   یمتر 
مجموع،  یم در  مدت    10ماند.  به  لاواژ   طول   قهیدق  60بار 

ر  دیکشیم سال  تریلیلیم   30با    تيدرنها  هيو  شسته    نینرمال 
و    یآور جمع  شده  افتيباز  عيپس از هر مرحله لاواژ، ما   .شدیم

 درصد   ۹3±۵  نیسال  افتيباز  زان یشد. ممی  یریگحجم آن اندازه
  وان ی، حدهملاواژ    انيدرپا  بود.  شده  قيتزر  نسالی  کل  حجم  از

تهو به  م  یمصنوع  هيمجدد  ح  ديگردیمتصل  تحت   واناتیو 
به  کيمدت  به  یمصنوع  هيتهو بهبودساعت  دوره   یعنوان 

اطمیم  یریگیپ جهت  القا  نان یشدند.  فشارARDSی  از   ، 

  ن يآخر  ان يساعت پس از پا  کي در    pHو    یانيخون شر  یگازها
اندازه گ م  کهیطوره. بشدیم  یریلاواژ  اکس  زانی اگر    ژن یفشار 

شر ز  یانيخون   یالقا   د،یرسیم  وهیج  متریلیم  100  ريبه 
ARDS  تحل  طيواجد شرا  وانیو ح  ديگردیم  ديیتأ به   لیورود 

کامل    یبا القا  واناتیبود. لازم است اشاره شود که در ح  يینها
ARDSمقدار خود و فشار    دوم  کيبه    یانيخون شر  ژنی، اکس

ب  ۵0  دکربنیکسید پا  شتریدرصد  مقدار  کاملا    pHو  هياز 
 وان یآشكار در ح  یتنفس   دوزیاس  کي  یطورکل شد و بهیم  یدیاس
  شده نییتع  شیاز پ  اریکه مع  یواناتیدرمقابل، ح  .ديگردیم  جاديا

₂OaP    از جیوه  میلی  100کمتر  نممتر  برآورده  از   کردند،یرا 
درهممیخارج    يینها  لیتحل لاواژ   نیشدند.  گروه  در  راستا، 
ح  وانیح  کي  ن،یسال به  نیدر  لاواژ  ناگهان  لیدل  انجام    ی افت 

 ی ابیعدم دست  لیدلبه  گريد  وانیح  کيو    گرديد  تلففشار خون  
خارج شد. لذا در    يینها  لیاز تحل  ₂OaP یبرا  شدهن ییتع  اریبه مع

سال  وانیح  شش  ت،ينها لاواژ  گروه  در    ان ویح  ششو    نیدر 
   شدند. يینها یآمار لیشاهد وارد تحل گروه

 
 

 
 

 ی.بهبود ساعته کيو دوره  ARDS یالقا یپروتكل زمان -1ل شک
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با درجه سانتیگراد(    37ه )شد گرم  لياستر نینرمال سال  تریلی لیم 3. در هر مرحله  هي مكرر ر  یبا روش شستشو  موش صحرائیدر  ARDS  یمراحل القا  -۲ل  شک

از سرنگ و  به سمت چپ و راست چرخانده تا محلول   وانی. سپس ح(۴الی الف  1د )الفشمی  ق يتزر  هيداخل ربه  ثانیه   ۵مدت    به   کانول تراشه  قيازطر  استفاده 
ا(۴الی ب   1)ب  دشمی  رهیآسپ  ثانیه   ۵مدت    شستشو به   عيما  درنهايت،  .شود  عي توز  هاه يدر ر  كنواختيطور  به   30ار شد )در مجموع  بار تكر  10  فرآيند لاواژ  ني. 
 .گردد جاديابه طور کامل  ARDSو مدل  یويحاد ر بی( تا آسنیسالنرمال  تریلیلیم
 

 

 ی آمار لیو تحل  هیتجز
مقاد      پارامترها  ر يتمام  محاسبه    ايو    یرگی اندازه  یو 

میانگین   اساس  بر  م  خطای   ± شده  و    17نیانگیاستاندارد  ارائه 
افزار    یبرا نرم  از  نتايج  تحلیل  و    GraphPad Prismتجزيه 
تع  10  شيرايو جهت  شد.  داده  عيتوز  نییاستفاده  از نرمال  ها 

شاپ گرد  18لک يو-رویآزمون  باتدياستفاده  اوجه.  تمام    نكهيبه 
 ی درون گروه ساتيمقا ینرمال بودند، برا عيتوز یپارامترها دارا

 
17 Mean ± SEM 
18 Shapiro–Wilk test 

آزمون   ب  19ی زوج  tاز  مقايسات  جهت  آزمون    یگروه  ن یو  از 
ت گرداستفا  20یمستقل  همچن ديده    رات ییتغ  یبررس  یبرا  ن،ی. 

بازه در  آزمون  یزمان  یهاپارامترها  از  گروه  هر  در    مختلف 

اندازه   انسيوار با  پس  21مكرر  یریگدوطرفه    Sidakآزمون  با 
گرد معنیدياستفاده  اختلاف  موارد  تمامی  در    میانگین   بین  دار. 
 درنظر گرفته شد. > p 0۵/0موردنظر  پارامترهای

 
19 Paired t-test 
20 Independent-samples T test 
21 Two-way repeated measures ANOVA 
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با    هيبا استفاده از لاواژ مكرر ر  ARDSمدل    یدر طول دوره القا  یو حداکثر فشار بازدم  یانيفشار متوسط شر  ،یحداکثر فشار دم  راتییتغ  واقعیثبت    -3شکل  

مدت زمان هر لاواژ    کهیطورشستشو داده شد؛ به   یكیمكان  هيهمراه با تهو  یمتوال  واژنوبت لا  10با    وانیح  هي. در دوره القا، ریو دوره بهبود  لياستر  نینرمال سال
  يک   زانیهر بار به م  PEEPاز چهار لاواژ نخست،   کي از هر    ش یپ  قه یدق  دو بود و    قهیدق  پنج هر دو لاواژ    ن یفاصله بده ثانیه )پنج ثانیه تزريق، پنج ثانیه آسپیره( و  

به   وانیلاواژ دهم، ح  انيمقدار حفظ شود. پس از پا  نیدر هم  شيآزما  انيآب برسد و تا پا  متریسانت  چهارلاواژ چهارم به    انيتا در پا  افتي  شيآب افزا  متریسانت
 شد. ديیتأ یانيخون شر  یگازها یابيبا ارز ARDS یالقا تیدوره، موفق نيا ان يقرار گرفت و در پا یعنوان دوره بهبودبه  یكیمكان هيتحت تهو قهیدق 60مدت 

 

 

 هایافته
ضربان قلب و تعداد   تغییرات فشار متوسط شریانی

 ARDSدر دوره القای 

 ARDS دوره يک ساعته القای  در HR و  MAPتغییرات       

گروه  لاواژدر  به های  شاهد  جراحی  و  در  سالین   كلشترتیب 
و  ۴ زمان    HRو     MAPپايه مقادير  اند.ارائه شده  ب۴الف  در 

همانگونه  نداشتند.  آماری  لحاظ  از  اختلافی  گروه  دو  بین  صفر 
در دوره يک ساعته القای    HRو   MAPباشد،که مشخص می 

ARDS   جراحی شاهد   در گروه لاواژ سالین در مقايسه با گروه  
کنند و اين تغییرات تا پايان  بطور تدريجی شروع به کاهش می

می پايدار  در دوره  گروه  دو  بین  دار  معنی  تفاوت  اين  ماند. 
ی )همگ باشد  مشاهده میدقیقه قابل  60،  ۴۵،  30،  1۵  هایزمان

با زمان صفر، هر دو    سهيدر مقا  ن،يعلاوه بر ا.  ( > 0p/ 001با  
 ان يتا پا  قهیدق  1۵از    نیدر گروه لاواژ سال  HRو    MAPپارامتر  

( القا  معنقهیدق  60و    ۴۵،  30دوره  دادند   یداری( کاهش  نشان 
 ی که در گروه جراح   ی(، در حال  > 001/0p  هازمان  ی)در تمام 
مورد  یهااناز زم کي چیدو پارامتر در ه نياز ا کي چی شاهد، ه

 نداشتند.  یدار یمعن رییتغ هينسبت به زمان پا یبررس

در   و حداکثر فشار بازدمی تغییرات حداکثر فشار دمی

           ARDSدوره القای 
و  ۴شكل        يک  را  MEP و    MIPتغییرات  د  ۴ج  دوره  در 

  سالین و جراحی شاهد  در گروه های لاواژ ARDS ساعته القای
  MEPو   MIP پايه مقاديرداری در  یتفاوت معن  .دهندنشان می

بین نشد.  گروه  در   ن،یدر گروه لاواژ سالها در زمان صفر ديده 
MIP    وMEP   تدربه از    MIP.  افتندي  شيافزا  یج يصورت 
با    سهي( در مقاقهیدق  60و    ۴۵،  30دوره القا )  انيتا پا 1۵  دقیقه

جراح افزا  یگروه  )به   یداریمعن  شيشاهد  داد  با   بیترتنشان 
01/0p <   ،001/0p <  ،001/0 p < 001/0  و p < ی (. در حال  
نسبت به گروه  قهیدق 60و  ۴۵، 30 یهاتنها در زمان MEPکه 

تمام  افتي  شي افزا  داریمعن  طوربهشاهد    یجراح  ها زمان   ی)در 
001 /0p < دو گروه   نیب  یدار یاختلاف معن  1۵  قهی(، و در دق

  MIPهر دو پارامتر    ن،یدر گروه لاواژ سال  ،وهبعلامشاهده نشد.  
ها  MEPو   زمان  تمامی  مقا  در  زمان  سهيدر    افزايش   صفر   با 
تمام  یدار یمعن )در  دادند  در  .  ( > 001/0pبا    هازمان  ی نشان 

جراح ن  یگروه  پارامتر    زیشاهد  دو   1۵از    MEPو    MIPهر 
پا  قهیدق )  ان يتا  مقاقهیدق  60و    ۴۵،  30دوره  در  زمان    سه ي(  با 
 (.  > p 001/0تا > p 0۵/0نشان دادند ) یداریمعن شيافزا هيپا
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بصورت میانگین     ARDSدر دوره القای حداکثر فشار بازدمی )د( )ج( و  حداکثر فشار دمی  ،   تعداد ضربان قلب )ب(  تغییرات فشار متوسط شريانی )الف(،  -4ل  شک

با  تفاوت معنی  :**.  (n = 6)   لاواژ سالین  و   (n = 6)جراحی شاهد    های در گروه  استاندارد میانگین خطای    ± مقايسه  در  با گروه  دار   ، p  >01/0 جراحی شاهد 
در   دار تفاوت معنی  :  ##  ،p  > 0۵/0 با  در مقايسه با زمان صفر در هر گروه  دارتفاوت معنی  :  #،  p  >001/0 جراحی شاهد با گروه    در مقايسه با  دارتفاوت معنی  :***

   ،p > 001/0 با  در مقايسه با زمان صفر در هر گروه دارتفاوت معنی  : ### ،p > 01/0 با  مقايسه با زمان صفر در هر گروه

 

 

و تعداد ضربان قلب  تغییرات فشار متوسط شریانی

 بهبودی در دوره یک ساعته 
را در دوره يک   HR  و  MAPتغییرات   ب  ۵الف و  ۵شكل       

القای از  بعد  لاوا ARDS ساعته  های  گروه  و در  سالین  ژ 
می  شاهد  یجراح در   نمايد.ارائه  که  گونه  الف ۵شكل  همان 

  60تا   0 یدر بازه زمان HRو   MAP راتییتغ باشد، مشخص می
نشان داد که هر دو پارامتر در گروه   ARDS یپس از القا قهیدق

سال مقا  نیلاواژ  جراح  سهيدر  گروه  تمام  یبا  در    ی شاهد 
بررس  یهازمان بهقهیدق  60و    ۴۵،  30،  1۵،  0)   یمورد  طور  ( 

 ن،ي(. علاوه بر ا > 0p/ 001با    ی)همگ   افتنديکاهش    یدار یمعن
مقا صفر،    سه يدر  زمان  سال  MAPبا  لاواژ  گروه   1۵از    نیدر 

پا  قهیدق )  انيتا  القا   افزايش(  قهیدق  60و    ۴۵،  30دوره 
 ی (، در حال  > 001/0p  هازمان  ینشان داد )در تمام  یدار یمعن
 یجراحدر گروه    HRو    MAP  اژ سالین ولاو  در گروه  HRکه  

زم  کي  چیه در    شاهد بررس  یهااناز  زمان   یمورد  به  نسبت 
تدريجی    نداشتند.  یداریمعن  رییتغ  صفر دوره    MAPافت  در 

که تغییرات   3  لاواژ و پايدار بودن آن در دوره بهبودی در شكل 
در دوره  افزار سیستم پاورلب  توسط نرمثبت شده   MAP منحنی

 دهد بطور واضح مشخص می باشد. لاواژ و بهبودی را نشان می 
 

بازدمیتغییرات    حداکثر فشار دمی و حداکثر فشار 

 در دوره یک ساعته بهبودی 
بهبودی  MEPو   MIP تغییرات      ساعته  يک  دوره  در   در 

د   و   جبخش  به ترتیب در    شاهد   یجراح سالین و    گروه لاواژ
مقادير  ۵  شكل اند.  زمان   MEPو     MIPارائه شده  تمامی  در 

در گروه لاواژ سالین در مقايسه   های مورد بررسی دوره بهبودی
 با  ی)همگ  داری داشتند معنی افزايش   شاهد  یجراح  گروه با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

pp
.p

hy
ph

a.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

10
 ]

 

                             7 / 14

http://ijpp.phypha.ir/article-1-879-fa.html


 کیا کتابچی و فاطمی       با لاواژ سالین  حاد یتنفس سترسيد

 

  

 10۸-1۲1، صفحه  ۲0  ، پیاپی10 ، دوره1۴0۵ سال 11۵ مجله فیزيولوژی و فارماکولوژی ايران 

 

 
بصورت   در دوره يک ساعته بهبودی  حداکثر فشار بازدمی )د(  )ج( و  حداکثر فشار دمی  ،  تعداد ضربان قلب )ب(  تغییرات فشار متوسط شريانی )الف(،  -۵شکل

 جراحی شاهد با گروه    در مقايسه با  دارتفاوت معنی  :***.  (n = 6)  لاواژ سالین   و   (n = 6) جراحی شاهد    های در گروه  استاندارد میانگین خطای    ±میانگین  

001/0 < p ،## :  01/0 با در مقايسه با زمان صفر در هر گروه  دارتفاوت معنی <  p، ### : 001/0 با مقايسه با زمان صفر در هر گروهدر   دار تفاوت معنی < p،   

 
1

001 /0p < ).  که است  ذکر  به  گروه   MEPو     MIPلازم    در 
و سالین  لاواژ  زم  کي  چیهدر    شاهد  یجراح   های    ی هاان از 

بررس زمان    یمورد  به   نداشتند.   یداریمعن  رییتغ  صفرنسبت 
منحنی شده   MEP و   MIPتغییرات  نرم ثبت  افزار توسط 
نشان داده    3  در دوره لاواژ و بهبودی در شكلسیستم پاورلب  

در   پارامترها  اين  تدريجی  افزايش  دهنده  نشان  که  است  شده 
 باشد. دوره لاواژ و پايدار بودن آن در دوره بهبودی می

 

 اسیدیته و فشار گاز های خون شریانی 
پايه   2OiF/2OaP  ، و apH  ،2OaP،  2COaPمقادير   زمان  در 

های آزمايشی    گروه  دربعد( دوره بهبودی  ) )قبل( و ساعت يک
ارائه شده اند. همانطور که مشخص می باشد همه   1  در جدول

پارامترها در زمان پايه هیچ تفاوتی در بین گروه های مختلف از  
در يک   2OiF/2OaP  و  apH،   2OaP  لحاظ آماری ندارند. مقادير

 در مقايسه با در گروه لاواژ سالین ARDS ساعت بعد از القای

 001/0با    ی)همگکاهش چشمگیری دارند    جراحی شاهد  گروه

< p)میزان که  حالی  در   . 2COaP سالین لاواژ  گروه  در  در 
با معنیجراحی    گروه مقايسه  پیدا افزايش   داری 

  .( > p 01/0)کرد 
 

 بحث
پروتكل    یهاافته ي       از  استفاده  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

  دار يمدل پا  ک ي  جاديبه ا  تواندی م  نیشده لاواژ مكرر سالاصلاح
تكرارپذ آس  ريو  ر  بیاز  با    یويحاد  در    یانسان  ARDSمشابه 

صحرا شود.  يیموش  به  منجر  که دستنتايج  داد  نشان  آمده 
سورفكت لاواژ  احذف  طريق  از  ريهنت  تهويه  مكرر  با  همراه   ،
به پارامترهای   مكانیكی،  در  آشكاری  تغییرات  موجب  سرعت 

ريه   مكانیک  و  ويژگی   شودمیهمودينامیک  با  های  که 
هیپوکسمیانسانی     ARDSبارز جمله    افزايش  شديد،  از 

اختلال گازهای خون راه  مقاومت . دارد  ی مطابقتهای هوايی و 
  مورد   پروتكل  که  دهدمی  نشان  هايافته   اين
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 ARDSساعت بعد از القای  در زمان های قبل و يک یانيخون شر  یو فشار گاز ها تهيدیاسمقايسه  -1جدول          

 apH PaCO2 (mm Hg) Hg) (mm2 OaP 2Oi/F2OaP متغیر  ها                      گروه

 جراحی شاهد 
 425±  40/7 206± 65/4 42/ 36  ± 83/0 7/ 41  ± 05/0 قبل

 439   ±53/14 219±  26/7 42/ 35  ± 81/0 7/ 38  ± 02/0 بعد 

      

 سالین لاواژ 
 422   ±40/14 217±  04/6 41/ 28  ± 02/1 7/ 41  ± 06/0 قبل

  ***###178  ± 19/8  ***###89 ± 09/4  **##70/ 91  ± 10/6  ***###7/ 16  ± 03/0 بعد 
 

 نسبت فشار اکسیژن خون شريانی به درصد اکسیژن هوای تنفسی  و  (2OaP)فشار سهمی اکسیژن   ، (2COaP)فشار سهمی گاز کربنیک   ،a(pH)اسیديته شريانی  
)2OiF/2Oa(P    جراحی شاهد   استاندارد میانگین برای گروه های خطای    ±بصورت میانگین(6 = n)  و آسیب ريه (6 = n )  از   بعد در زمان های قبل و يک ساعت

معنی  :**   ،ARDS القای با  تفاوت  مقايسه  در  باگروه  دار  شاهد  معنی  :***،p  > 01/0 جراحی  با  دارتفاوت  مقايسه  باگروه    در  شاهد   ، p  > 001/0 جراحی 
 با از لاواژ( در هر گروه  شی)پ  هيپا ريبا مقاد سهيدر مقا داری تفاوت معن :  ### ،p > 01/0 بااز لاواژ( در هر گروه  شی )پ هيپا ريبا مقاد سهيدر مقا  داریتفاوت معن :  ##

001/0<  p ، 
 
 

  قیاس   قابل  آلوئولی  آسیب  بازتولید  برای  را  لازم  کارايی  استفاده

      .دارد انسانی موارد با
اين تحقیق      القای    ،در  از لاواژ مكرر سالین   ARDSجهت 

که   مطالعاتی  در  گرديد.  حیوانات    ARDSاستفاده  در  را 
القا   اين روش  با  ، تعداد و حجم لاواژ ريه  اندکردهآزمايشگاهی 

 استاستفاده نشده مورد استفاده متفاوت بوده و پروتكل يكسانی  

از انجام پايلوت[13  ،1۴] های متعدد به  . ما در اين تحقیق بعد 
لیتر   میلی  با حجم سه  ريه  بار لاواژ  ده  نتیجه رسیديم که  اين 

سالین يک  نرمال  القای  سبب  ساعته  يک  پروتكل  يک  طی 
در   کیناميهمود  راتییتغ  یبررسگردد.  می  ARDSمدل پايدار  
زمان  مطالعه  طول  اين  داد  در  گروه لاواژ   MAP  که   نشان  در 

  هيمقدار پالاواژ نسبت بهاولین پس از شروع  هقیدق 1۵از  ن،یسال
،  30  یهاکاهش در زمان  نيو ا   يافتکاهش    یداریطور معنبه

 زین  HR،  زمانی  بازه  نی. در همگرديدحفظ    زین  قهیدق  60و    ۴۵
تغ  یکاهش  یروند  با  همسو  ط  MAP  راتییو   کي  یداشت. 

همچنان   HRو    MAPلاواژ، افت  آخرين      انيساعت پس از پا
  ه يپا  ر يبه مقاد  داریمعنیها بازگشت  شاخص  ن يمشاهده شد و ا

 یدر ط  جادشدهيا  کیناميهمود  راتییدرمجموع، تغ  .نشان ندادند
پا  بی آس  یالقا بهبود   انيتا  نظر  .  ماند  یباق  داريپا  یدوره  به 
و کاهش فشارخون ناشی از    کیناميهمود  راتییتغ  اينرسد  می

از   یناشی از مطالعات،  لاواژ سالین در مطالعه ما مطابق با تعداد
ثانو عروق  ه  ه ياتساع  داخل   و یپوکس یبه  حجم  کاهش  نه 

ازبرخ   .[7  ،1۵]  باشد   یعروق د  ی  گزارش    مانند  گريمطالعات 

همكاران   22منک بدنبال   MAPدر    یداریمعن  هشکا  [16] و 
اند نكرده  گزارش  سالین  لاواژ  از  ناشی  ريوی  حاد  اآسیب    ن ي. 

خون فشار  نتايج  در  ناش   تناقضات  گونه   یاحتمالًا  در  تفاوت  از 
ب  ،یوانیح و نحوه    هيلاواژ، مدت تهو  و تعداد  حجم  ،یهوشینوع 

آزمايش   عاتيما  تيريمد اباشدمی  در ضمن  و  اهم  ن ي؛   تیامر 
راپروتكل  یاستانداردساز  مدل  ها  اين  آشكار   شیپ  از  ش یب  در 

مورد  کندیم ريه  لاواژ  حجم  و  زمان  مدت  حاضر،  مطالعه  در   .
ه اندازه کافی بالا بود که موجب القای يک مدل آسیب  استفاده ب

به بعلاوه،  گردد.  سورفكتانت  حذف  از  ناشی  تزريق ريه  علت 
ساعت   در  لیتر  میلی  سه  میزان  به  سالین  نرمال  صفاقی  داخل 
جهت حفظ تعادل مايعات بدن در حیوانات، اين کاهش در فشار 

نمی باشد، خون  در حجم پلاسمای خون  از کاهش  ناشی  تواند 
دخیل   امر  اين  در  هیپوکسی  بدنبال  عروقی  گشادی   بلكه 

در  می سیستمیک  خون  فشار  که  است  ذکر  به  لازم  باشد. 
کاهش  مكانیكی  تهويه  تحت  تنفسی  حاد  نارسايی  با  بیماران 

می بهپیدا  مكانیسم  کند.  شريانیطورکلی،  خون  فشار   کاهش 
-. علاوه[17] باشددر انسان بسیار پیچیده می  ARDSناشی از  

 ش يپا ،  ARDSاين، يكی از اقدامات درمانی رايج در بیمارانبر
باشد، بطوريكه در اين بیماران می گردش خون تی وضع  میو تنظ

وضعیت   در  ناپايداری  يک  شده  ايجاد  اختلالات  بدنبال 
می اتفاق  در [1۸] افتد همودينامیک  گرديد  ذکر  که  همانطور   .

نیز فشار خون و ضربان قلب در دوره لاواژ سالین  اين مطالعه 
افت پیدا کرد و به دلیل اينكه هیچ گونه تداخلی از جمله تزريق  
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 کي،  نشدکننده عروقی انجام  مايعات اضافی و يا داروهای تنگ 
ط   وانیح آزما  یدر  فشار خون شيپروتكل  افت شديد  بدنبال    ی 

به آن اشاره شده    ز ین  ن یشیکه در مطالعات پ  یتلف شد؛ موضوع
مشاهده   .[7  ،1۹]  است قلب  ضربان  مطالعه کاهش  در  شده 

از   یب یاز ترک یافت فشار خون، ممكن است ناش رغم یحاضر، عل
پ  یهارفلكس  کيتحر  د،يشد  یپوکسمیه در  لاواژ   یواگال 

راه  دارو  يیهوا  یهامكرر  اثر  پاسخ  یهوشیب  یو    ی هابر 
همچن  یعروق یقلب ور  ن،یباشد.  بازگشت  در  و    یدياختلال 

 یكیمكان  هيو تهو  یويحاد ر  ب یدر اثر آس  یده قلبکاهش برون
  ن، يکاهش ضربان قلب نقش داشته باشد. بنابرا  نيدر ا  تواندیم

جبران پاسخ  بارورسپتور  یبرخلاف  فشار    یمعمول  کاهش  به 
شرا در  ب  ديشد  یپوکسمیه  طيخون،  ضربان    ،یهوشیو  پاسخ 

کاهش ضربان قلب رخ   یشده و حت  فیقلب ممكن است تضع
تغییرات همودينامیک از جمله افت فشار خون و    اين  .[1۹] دهد

نیز    ARDSضربان قلب حتی در دوره يک ساعته بعد از القای  
و پايداری آسیب   ادامه پیدا کرد که اين امر نشان دهنده تثبیت 

 باشد. ريوی در مدل حاضر می 
ا       ارزبه   MEPو    MIPمطالعه،    نيدر   رات ییتغ  یابيمنظور 

مجار وضع  يیهوا  یفشار    یتنفس  ستمیس  یكیمكان  تیو 
از    یناش  تواندیم  يیراه هوا  یفشارها   شيشدند. افزا  یریگاندازه

مجار  شيافزا مقاديرباشد  يیهوا  یمقاومت   . MIP و MEP در

شاهد جراحی  اندکی  گروه  افزايش  لاواژ  ساعته  يک  دوره  در 
   PEEPافزايش تدريجی داشت که علت آن تهويه مكانیكی با

طبق پروتكل آزمايشی می باشد.   متر آب  چهار سانتی تا میزان
رونده   پیش  افزايش  مقابل،  لاواژ    MEPو    MIPدر  درگروه 

تواند ناشی از التهاب، ترشحات و کلاپس در مجاری سالین می
هوايی باشد. تجمع ترشحات و کلاپس مجاری هوايی از جمله 

با بیماران  در  که  است  می ARDSعوارضی  در   افتد.اتفاق 
مشابه سورفكتانت  ،  مطالعات  حذف  که  است  شده  داده  نشان 

های هوايی حتی در شرايط تهويه با  سبب افزايش فشارهای راه
ديگر، مطالعاتی که از تهويه  شود. ازسویحجم جاری نرمال می

اند، افزايش  های بالا استفاده کرده  PEEPشده و  با فشار کنترل
کرده گزارش  کمتر  را  می فشارها  نشان  که  بخشاند،    دهد 

 لاواژ ناشی از     ARDSتوجهی از آسیب مكانیكی در مدلقابل

البته ذکر اين    .[۲0] باشدمی  مصنوعی  وابسته به نوع تهويه   ريه
جهت  تجربی  مطالعات  اکثر  در  که  است  اهمیت  حائز  نكته 

با لاواژ سالین از تهويه مكانیكی با کنترل فشار     ARDSالقای

می مطالعات  [1۵] شوداستفاده  اين  از  تعدادی  در  بطوريكه   ،
زياد   آسیب MIP و  PEEPافزايش  موجب  است  های   ممكن 

به اين  . لذا باتوجه[۲1] گردد  ای مثبت تهويه  ناشی از فشارريوی  
مورد، در اين مطالعه جهت حذف آسیب مكانیكی ريه از تهويه  
استفاده   نرمال  جاری  حجم  میزان  با  حجم  کنترل  با  مكانیكی 

  شد.
پارام      گازارزيابی  نشان ترهای  بهبودی  دوره  در  خونی  های 
که  می سبب   ARDSدهد  مطالعه  اين  در  شده  ايجاد 

در   اسیدوز  همچنین  و  متوسط  هیپرکاپنی  شديد،  هیپوکسمی 
که اين تغییرات با ساير مطالعات در اين شد    لاواژ سالینگروه  

می راستا  هم  مثال،  باشد زمینه  برای  نشان .  تحقیق  چندين  در 
به    2OiF/2OaP  که نسبت  داده شده است اين مدل معمولًا  در 

از   می  ۲00کمتر  تعريفکاهش  مطابق  که  معیاری   يابد، 

ARDS  یمدل م  نيا  نيا. بنابر[1۵  ، 16  ،۲۲] در انسان است-
اعتماد  کيتواند   قابل   یبررسی  برا  مدل 

ز   ARDS/ALIیولوژيزیپاتوف شاخص    رايباشد،  که 

2FiO/2PaO  نیز   در مطالعه گروه  ما  از    بیآس  یاهدر  به کمتر 
شاخص   دیرس  ۲00 با  د  ARDS  یكینیکل  ی هاکه   گر يو 

 .[10 ،11] مطالعات مطابقت دارد

در       مهم  ويژگی  يک  سورفكتانت   ALI/ARDS کاهش 

، کاهش سورفكتانت در نارس  انسان است، اما برخلاف نوزادان
بزرگسالان معمولًا يک پیامد و نه يک علت اولیه آسیب ريوی 

د ناهنجاریALI/ARDSر  است.  به،  سورفكتانت  دلیل های 
به  پروتئین  از  غنی  ادم  مايع  تراوش  و  آلوئولی  اپیتلیوم  آسیب 

ها منجر به  . لاواژ سالین ريه[۲3] دهدفضاهای آلوئولی رخ می
آلوئولی  اپیتلیوم  عمده  آسیب  غیاب  در  سورفكتانت  کاهش 

لاواژ    دهد کهزمانی رخ می  بیشترآسیب اپیتلیومی    .[7] شودمی
آسیب تهويه  استراتژی  يک  با  شودسالین  دنبال  .  [1۴  ،۲۴]  زا 

سورفكتانت   کاهش  بابنابراين،  مكانیكی  همراه   تهويه 
کند و اطلاعاتی در مورد سازی میرا شبیه   ARDS،زاغیرآسیب

سازی دهد، اما برای مدل پیامدهای کاهش سورفكتانت ارائه می
  ALI/ARDS  های اولیه پاتوفیزيولوژيكی که منجر بهمكانیسم

وشوی ريه با شستاز نظر مكانیسم،  .  شوند، کمتر مفید استمی
پروتئین  سالین و  موجب  با حذف فسفولیپیدها  های سورفكتانت 

کمپل کاهش  و  آلوئولی  کلاپس  سطحی،  کشش    انس یافزايش 
می بهريه  وضعیت،  اين  مكانیكی،  شود.  تهويه  هنگام  ويژه 

آلوئولشدهای مكرر باز و بسته چرخه ها را تشديد کرده و به  ن 
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ها و ايجاد آسیب مكانیكی ثانويه و نشت پروتئین، نفوذ نوتروفیل
می منجر  هیالین  غشای  با  تشكیل  که  فرايندهايی  شود؛ 

دارند. ARDS پاتوفیزيولوژی مطابقت  از    انسانی  يک  هر 
آسیبروش  القای  مختلفهامدل   در  های  ،  یوانیح  ARDS  ی 
پاتوف  یمتفاوت  یهاجنبه بازنما  یماریب  نيا  یولوژيزیاز   يی را 

مدل  کنندیم  .ARDS    از سالناشی  حذف   نیلاواژ  با  عمدتاً 
ا کمپل  ،یآلوئول  یدار يناپا  جادي سورفكتانت،  و    انسیکاهش 

 بیآس  یو عملكرد  یكیانمك  جنبه هایاختلال در تبادل گازها،  
شب  یوير ازا   کندیم  یساز هیرا  برانيو    رات ییتغ  یبررس   یرو، 

خون و پاسخ به مداخلات مرتبط با سورفكتانت    یگازها  ،یستنف
 ونیراسیآسپ  یهاکاربرد دارد. در مقابل، مدل   یكیمكان  هيو تهو

آس  دیاس موجب  التهاب    یآلوئول  ومیتلیاپ  میمستق  بی عمدتاً  و 
و  نیبر اندوتوکس یمبتن یهاکه مدل یدر حال  شوند،یم یموضع
ا   ،23سیسپس التهاب   جاديبا  اختلالات    کیستمیس  یپاسخ  و 
التهاب  ی برا  شتریب  ،یعروق تظاهرات  س  یمطالعه    کیستمیو 

ARDS  م کار  همچنروندیبه  تهو  یناش   یهامدل   ن،ی .   هياز 
و   یكینقش استرس مكان  یبررس  یعمدتاً برا  زابیآس  یكیمكان

با  یوير  بیآس مصنوعی  مرتبط  قرار    تهويه  استفاده  مورد 
سالمدل  .  رندیگیم مقا  نیلاواژ  مدل   سهيدر  و   یالتهاب  یهابا 

آس  کیسپت  کنند،یم  جاديا  یترگسترده   و  یچندعامل  بیکه 
نسبتاً مستقل    یو بررس  یوير بیشدت آس  ترقیامكان کنترل دق

م  یامدهایپ فراهم  را  سورفكتانت  در   .[۲۵]  سازدیکاهش 
قابلیت   بالا،  تكرارپذيری  دلیل  به  سالین  لاواژ  مدل  مجموع، 

جنبه به  مناسب  شباهت  و  آسیب  شدت  های کنترل 
برای مطالعه سورفكتانت و  ARDSمكانیكی ارزشمندی  ابزار   ،

التهاب  آسیب دلیل  به  اين حال،  با  به تهويه است.  های وابسته 
مسیرهای   بررسی  برای  وسیع،  اندوتلیالی  آسیب  فقدان  و  کمتر 

و ايده  ARDS ايمنی  انتخاب  بنابراين  سپتیک  نیست.  آلی 

 .اس هدف مطالعه تعیین شودکاربری اين مدل بايد بر اس
وجود   ا  یهاافتهيبا  از  محدود  نيحاصل  چند   د يبا  تي مطالعه، 

پس    بهبودی در مطالعه حاضر، دوره  اول.  ردیمورد توجه قرار گ
القا  ی اب يارز  به همین دلیل  نسبتاً کوتاه بود و  یو ير  بیآس  یاز 

بهبودبررسی    و    بی آس  مدتیطولان  یامدهایپ کامل   ی روند 
ا  ريپذامكان در  دوم،  شاخص  نينشد.  و    یالتهاب  یهامطالعه 
التهاب   بامرتبط    یمولكول  . نشدند  ی بررس  یوير  بیو آس  یپاسخ 
ا  یالتهاب  یهاسمیمكان  ترقی دق  یابيارز  ن،يبنابرا با   نيهمراه 
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 کيستولوژیه  یاب يارز  ،سوماست.    یل یمطالعات تكم  ازمندیمدل ن
ر نت  نگرديدانجام    هيبافت  در  تأ  جه،یو   راتییتغ  ديیامكان 
م  یساختار  م  یبافت  بیآس  زان یو  سطح   جودو  یكروسكوپیدر 
مع  وانیح  کي  ت،يدرنها  نداشت. اساس  پ  یارها یبر   شیاز 

و    شدهنییتع شد  خارج  مطالعه  از    ش یپ  گريد   وانیح  کياز 
آزما  لیتكم گرد  یشيپروتكل  موجب   ن يا  که   ديتلف  موارد 

نها نمونه  حجم  آمار  يیکاهش  توان  است  ممكن  و    یشدند 
باشند. کرده  محدود  را  آ  مطالعه  مطالعات  مجموع،  با    ندهيدر 

ارز  تریطولان  یریگیپ  یهادوره شاخصهم  یابيو   ی ها زمان 
ه  یمولكول  ،یالتهاب ارز  توانندیم  ک يستولوژیو  تر جامع  یابيبه 

 آن کمک کنند.  یهایژگيو ترقیدق نییمدل و تع نيا
 

 گیری نتیجه
ARDS     پ با  پیچیده  است  اختلالی  چندعاملی  اتوفیزيولوژی 

تغییرات  و  گاز  تبادل  در  اختلال  آلوئولی،  آسیب  شامل  که 
می  ريه  مدل مكانیكی  از  استفاده  پیچیدگی،  همین  و  های  شود 

دقیق درک  برای  را  مكانیسمحیوانی  ارزيابی  تر  و  بیماری  های 
ناشی    ARDSحیوانی  سازد. مدل مداخلات درمانی ضروری می

بهاز   از مدل  لاواژ سالین  يكی  ريوی،  عنوان  آسیب  معتبر  های 
سازی مؤثر اختلال عملكرد سورفكتانت و ناپايداری امكان شبیه 

می  فراهم  را  پروتكلآلوئولی  حاضر،  مطالعه  در  و   کند.  شست 
سالین با  ريه  مكرر  و   شوی  پايدار  مدل  يک  ايجاد  به  موفق 

ازقابل همودينامیک  گرديد ARDS اعتماد  تغییرات  با    از   که 
قلب فشار خون و ضربان  افت  راهجمله  مقاومت  افزايش  های ، 

ی شامل هیپوکسمی، هیپرکاپنی و هوايی و اختلال گازهای خون
يافته   اسیدوز اين  بود.  میهمراه  تأيید  مذکور ها  مدل  که  کند 

ای،  های تهويه بستر مناسبی برای بررسی پاسخ ريه به استراتژی
زای مرتبط با آتلكتازی و نیز ارزيابی های آسیبمطالعه مكانیسم 

های دارويی و محصولات شرکتی در شرايط  کارايی سورفكتانت
رسد استفاده از اين مدل  نظر میشده است. در مجموع، به کنترل

می آينده  تحقیقات  درمانی  در  رويكردهای  توسعه  به  تواند 
کمک شايانی  ARDS هدفمند و بهبود پیامد بیماران مبتلا به

 .کند

 

 اریسپاسگز
معاونت تحقیقات و فناااوری  یمال  یهاتياز حما  سندگانينو

پااژوهش را   نياا انجااام ا  نااهیکه زم  دانشگاه علوم پزشكی شیراز
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 .ندينمایم  یفراهم نمود، سپاسگزار

 ملاحظات اخلاقی 
 اخاااالاق در  تااااهیکماياااان مطالعااااه پااااس از تأيید
 باااا کاااد رازیشااا  یپاااژوهش دانشاااگاه علاااوم پزشاااك

و مطااابق بااا اصااول  IR.SUMS.AEC.1399.491اخاالاق
اخلاقی کار با حیوانات آزمايشگاهی انجام شااد. کلیااه اقاادامات 
لازم برای کاهش درد و رنااج حیوانااات و رعاياات اصااول رفاااه 

 .کار گرفته شدحیوانات به
 

 ملاحظات مالی
  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  یبانیمطالعه با پشت  ن يا     

با کد   .  رفتيانجام پذ  ۹۸-01-01-۲10۵۲علوم پزشكی شیراز 

بخش حاضر  پا  یپژوهش    ی آقا  یتخصص   یدکتر  نامهانياز 

در  ایکیفاطم  نیحس از  پس  و  اخلاق   تهیکم  هيديیتأ  افتيبوده 

پژوهش پزشك  یوانیح  یهادر  علوم  اجرا شده    راز یش  یدانشگاه 

 است. 

 

 تعارض در منافع  
 نويسندگان اين مقاله تعارض در منافع ندارند. 

 
 نقش نویسندگان

ها داده  ریتفس  ، و عملی  یمطالعه، نظارت علم   یف.ک: طراح 

  ی آورجمع  ها،ش يح.ف: انجام آزما  ;مقاله  يیو اصلاح نسخه نها
 مقاله هینگارش نسخه اول ج،ينتا ریو تفس لیها، تحلداده 

 
 اظهارنامه

نويسند  یساز  آماده   نیح اثر،  ه  گاناين  هوش   چیاز    ابزار 
 اند.استفاده ننموده  یمصنوع
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Abstract 

 
Background and Aim: Animal models are essential for investigating the pathophysiology of acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) and evaluating potential therapeutic interventions. This study aimed to evaluate a modified method 

of inducing acute lung injury (ALI) using repeated saline lavage and to characterize the associated cardiovascular, 

respiratory, and gas exchange changes in rats. 

Methods: Male rats were divided into sham and saline lavage-induced lung injury groups. Following tracheostomy and 

femoral artery cannulation, the animals were mechanically ventilated using a volume-controlled mode. Lung injury was 

induced by 10 consecutive saline lavage procedures, each using 3 mL of normal saline, performed over 1 hour, followed 

by a 1-hour recovery period. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), maximum inspiratory pressure (MIP), 

maximum expiratory pressure (MEP), and arterial blood gas parameters were assessed. 

Results: Compared with the sham group, the saline lavage group showed significant decreases in MAP and HR and 

significant increases in MIP and MEP (p < 0.05). These changes remained relatively stable throughout the recovery 

period. In addition, arterial oxygen tension (PaO2) and the PaO2/FiO2 ratio decreased, whereas arterial carbon dioxide 

tension (PaCO2) increased in the saline lavage group (p < 0.05), demonstrating impaired pulmonary gas exchange 

characterized by hypoxemia and hypercapnia. 

Conclusion: The modified repeated saline lavage protocol, consisting of 10 lavage procedures over 1 hour, produced 

sustained acute lung injury in rats. This model may be useful for investigating the pathophysiological mechanisms of 

ARDS and evaluating potential therapeutic interventions. 

  
Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome; Acute Lung Injury; Animal Model; Lung Lavage; Rat 

 
Please cite this article as follows: 

 

Ketabchi F, Fatemikia H, Evaluation of cardiovascular, respiratory, and gas exchange parameters in a rat model of acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) induced using a modified saline lavage method. Iran J Physiol Pharmacol 10 (2026) 108-121. 

 

 

 

*Corresponding author: fatemikah@sums.ac.ir (ORCID: 0000-0003-0576-9794) 
 

  

Research paper 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

pp
.p

hy
ph

a.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://ijpp.phypha.ir/article-1-879-fa.html
http://www.tcpdf.org

