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 ییهــاروش نیتردوارکننــدهیاز ام یکــی Noninvasive ventilation (NIV) یتهاجمریفشار مثبت غ هیتهو :زمینه و هدف

  استفاده شده است. 19 دیدر کوو کیپوکسیاه یتنفس ییدرمان نارسا يکه برا است

در طــول دوره  که COVID-19از  یناش یحاد تنفس ییمبتلا به نارسا ماریب 80 ینیبال جیمطالعه، نتا نیدر ا :روش بررسی

از  صیتــرخ نزایشد. م یبررس یینها امدیقرار گرفته بودند، تا پ (NIV) یتهاجمریفشار مثبت غ هیخود تحت تهو يبستر

ICU ســت و گــروه شکبــه د مــارانیبراســاس آن ب مــارانیب و دیگرد یررسب هیاول امدیعنوان پ، بهونیبه انتوباس ازیبدون ن

NIV تیو موفق NIV در  ي، طول مدت بســترریوممرگ زانیم شدند. میتقسICU، شــده و  يگــذارلوله مــارانیب یفراوانــ

و  یرســبر د، مــورNIV تیــو موفق NIVدر دو گروه شکســت  هیثانو يامدهایعنوان پبه مارانیب یشگاهیآزما يفاکتورها

  قرار گرفتند. سهیمقا

 مــارانیب یتمــام کــهيطوردو گروه وجود داشت به نیب يمعنادار ي، تفاوت آمارصیمرگ و ترخ امدیمورد پ در ها:یافته

 امــدیودنــد پبانتوبه شــده  NIVعدم پاسخ به  لیدلکرده بودند و به افتیدر NIVکه  ICUدر  يبستر روسیمبتلا به کروناو

 مــارانیدر ب APACHEIIscore نیانگیــشــدند. م صیتــرخ مارســتانیاز ب یکه انتوبه نشدند همگ یمارانیمرگ داشتند و ب

  .)16/20±96/4( نداشــتند NIVبــا  تیــبودکه موفق یکمتر از گروه يطور معنادارهب NIV 07/11±05/5 با تیگروه موفق

فس و تعــداد تــن APACHEIIاســکور  بیــبــود. ترک NIVاز گروه  شتریشده ب يگذاردر گروه لوله ریوممرگ گیري:نتیجه

  کند. ینیبشیرا پ NIVبا  تیتواند موفقیم NIV افتیاز در پس ساعت کی

  .یرتهاجمیغ هیتهو، 19-دیکو ،یحاد تنفس یینارسا :لیديک لماتک

 

  
و  دیما شاهد گسترش نوع جد 2019آخر سال  يهاماه یدر ط

       آن  وعیکه ش میابوده روسیبه نام کرونا و روسیاز و ياناشناخته

  از کشورها و  ياریدر بس یشروع شد و در مدت کوتاه نیاز کشور چ

  

 کیپاندم يماریب کیصورت هب و افتیجهان گسترش  در سراسر

 ياگسترده فیط و ختیرا برانگ يادیز یکه نگران افتیظهور  یجهان

 روسیو نیا 1.همراه شد يادیز ریومبا مرگ از انسانها را مبتلا نمود و

نام باشد بهیم روسیو ناشناخته از گونه کروناو دیجد نوع کی

 کندیم ریرا درگ یتدا دستگاه تنفس فوقانبکه ا (COVID-19) روسیو

  مقدمه

 
  

 

  587تا  581هاي حه، صف8شماره  ،81دوره ، 1402آبان ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1402آنلاین:      23/07/1402پذیرش:      10/06/1402: ویرایش     01/06/1402دریافت:          چکیده
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و سندرم  دیشد یپنومون جادیسمت اهسرعت بهب یدر مدت کوتاهو 

 تیریمد 2.دینمایم شرفتیپ )ARDS( حاد یتنفس سترسید

(Management) یتیصورت حماهب شتریب يماریب نیدرمان ا 

(Supportive) و  یتهاجم یکیمکان هیو تهو یتراپژنیبا اکس

 3.باشدیم يماریب نیا یمداخله درمان نیاست که مهمتر یرتهاجمیغ

 نارسایی، حاد یادم قلب -Exacerbated COPD( مارانیب در NIVنقش 

 COPD (weaningو  یمنیا ستمیضعف س يدارا مارانیب حاد و یتنفس

نامشخص  و یکنتراورس ARDSدر  NIVاما کاربرد  شده شناخته

 2003کرونا در سال  یدمیدر اپ نیچ و ایتالیدر ا NIVروش . باشدیم

کار گرفته شد و در به تیحاد با موفق یتنفس سترسیسندرم د یدر ط

 فیتنفس حاد خف يماریدر ب NIVشد که کاربرد  دهیمطالعات د

 4.کرده است يریجلوگ ونینتوباسیاز ا مارانیب %70در  کیپوکسیاه

 Ventilation induced lung( یکیمکان هیباتوجه به عوارض تهو

injuryلاتوریوابسته به ونت ی، پنومون ،weaning  مشکل) بهتر است

 کیدموگراف طیاند و شراشده ARDSکه مبتلا به  COVID-19 مارانیب

از دارند  يهمراه کمتر يهايماریدارند و جوانتر هستند و ب يبهتر

NIV و  قیدق نگیتوریموقع و با مانهبAir leak يجاهکمتر ب 

در حال  5.سود ببرند یپوکسیاو ه ARDSکورکورانه، در  ونیانتوباس

در دسترس  19 دیکوو مارانیب NIVدر مورد اثر  یحاضر اطلاعات کم

 دیدر کوو کیپوکسیاه یتنفس ییارسادر درمان ن NIVو اثر  باشدیم

مضرات  و دیلازم است تا فوا يشتریب قاتیتحق وناشناخته مانده  19

خط درمان در  نیعنوان اولهب NIV دییآن شناخته شود و کاربرد و تا

دارد و ما هم  يشتریمطالعات ب و یبه بررس ازین ARDSو  19 دیکوو

 يو مطالعه بر رو ین بررسیبا انجام ا میتا بتوان میدر صدد هست

 Noninvasive رینقش و تاث 19 دیدر کوو یتنفس سترسید مارانیب

ventilation 6.میرا بهتر بشناس  

  

  
نگر در بخش ندهیصورت آکه به یمطالعه مقطع نیدر ا

در طی بهار و  بابل یاله روحانتیآ مارستانیب (ICU) ژهیو يهامراقبت

 سال مبتلا18 يبالا ماریب 80انجام گرفت، تعداد  1399تابستان 

COVID-19 ژهیو يهاکه در بخش مراقبت (ICU) لهاتیآ مارستانیب 

 (NIV) یمتهاجریفشار مثبت غ هیشدند و تهو يبابل بستر یروحان

، قیاز دو طر يماریب نیکردند، وارد مطالعه شدند. ابتلا به ا افتیدر

با عفونت حاد  مارانیدر ب يماریب کیوگرافیو راد یکینیکل دییتا

 ماریاز ب PCR تست که يدر موارد ایو  (Highly suspected) یتنفس

  .شد دییات PCR با تست مثبت بود، گرفته شده

   بود: ریموارد ز معیارهاي ورود شامل

به صورت حاد  میسال (بزرگسال)، زمان شروع علا 18 يسن بالا

 ی(تنگ موارد باشد: نیاز ا یکیشامل حداقل  میعلا نای ،)روز ≤14(

رد، تب، لرز، از دست دادن حس نفس، سرفه خشک، گلو د

) + يدر هنگام بستر ماریدر کنار سابقه تماس با فرد ب ییچشا/ییایبو

 دییطبق تا هیر اسکنیتیدر س دکنندهییتا کیولوژیراد يهاافتهی

شده  دییتأ RT-PCRبا استفاده از  COVID-19پزشک معالج. موارد 

 ژهیو يهادر بخش مراقبت ماریباشند (در صورت انجام تست). ب

(ICU) هیشده باشد و تهو يبابل بستر یاله روحانتیآ مارستانیب 

  کند. افتی) درNIV( یتهاجمریفشار مثبت غ

شامل : (NIV)کنترااندیکاسیون استفاد از  معیارهاي خروج شامل

هوایی، ناپایداري همودینامیک، ترشحات راه کاهش سطح هوشیاري،

، سابقه حساسیت دارویی ،عدم همکاري و وضعیت پره ارست تنفسی

  ا شیرده.ی باردار زنان، عدم رضایت به ورود در مطالعه

 افتیاز در پیش شامل یفوق در سه مقطع زمان مارانیتمام ب از

NIV افتیاز در پسساعت  یک و NIV  افتیاز درپس ساعت  24و 

NIV ،علایم حیاتی بیماران شامل فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

شریانی  خون گازهاي هاي آنالیزو یافتهادتنفس ضربان قلب، تعد

ABG  و متغیرهاي دیگري مانند سطح هوشیاري با معیار کوماي

تعیین شدت (معیاري براي  APACHEII یآپاچ اریمع، GCSگلاسکو 

  .دیثبت گرد و يریگاندازههاي ویژه) در بخش مراقبت بیماري

 ،WBC سفید هايتعداد گلبول، کراتینین Cr یشگاهیآزما ریمقاد

 Neutr، هالنفوسیت تعداد PLT ،Lymph پلاکت ،Hb هموگلوبین

 رسوب سرعت C ،ESR واکنشی ینیپروت CRP، هاتعداد نوتروفیل

، Ddimerدي دایمر ، (IL6) 6 نینترلوکیا ،قرمز گلبول

و  يریگندازهو فریتین ا LDHلاکتات دهیدروژناز ،  PCTپروکلسیتونین

  .دیثبت گرد

 یینها تیو وضع ژهیو يهابخش مراقبت در يطول مدت بستر

مورد  مارانیب ریوممرگ ایو  ICU از صیو ترخ يبهبود عنوان با ماریب

  .قرار گرفت یبررس

  بررسیروش 
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 ICU از ترخیص مورد بررسی، براساس میزان NIVبیماران تحت

 NIVو موفقیت  NIV شکستدو گروه  بدون نیاز به انتوباسیون، به

 رانبیما این در اینتوباسیون هاياسیوناندیک تقسیم و بررسی شدند.

 ویروس کرونا کشوري دستورالعمل" ضمیمه راهنماي براساس

 توسط و توصیه ایران ویژه هايمراقبت انجمن که توسط "جدید

  :زیربود شرح بود، به شده تصویب ویروس کرونا علمی کمیته

 1-2 استفاده از پس (Pao2<60 -Spo2<85) پایدار یپوکسمیاه

 - 2، بالا جریان هايدستگاه از دقیقه 30-60 استفاده یا NIV زا ساعت

 شدید تا متوسط تنفسی اسیدوز -3، شدید تنفسی دیسترس

PaCo2≥60، PH≤7.25 ،4- RR≥36 ،  

  : همودینامیک ثباتیبی -5

 برادي، درمانی مایع به پاسخ بدون (MAP<60) یپوتانسیوناه

  نسبی کاردي

  يهوشیار دادن دست کاهش یا از -6

  الوقوعقریب تنفسی نارسایی -7

) ثبت و ستیلشده (چک هیته شیها در فرم از پداده هیکل

 SPSS software, versionشده با  يآورجمع يهاشد. داده يآورجمع

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) دیگرد لیو تحل هیتجز. 

       ايرتبه متغیرهاي و معیارمیانگین و انحراف با پیوسته متغیرهاي

  بین پیوسته متغیرهاي مقایسه براي. شدند مشخص درصد و فراوانی با

 براي Chi-square test از و Mann-Whitney test آنالیز از هاگروه

 و شانس اي استفاده شد .براي بررسی نسبترتبه متغیرهاي مقایسه

ده لجستیک استفا از رگرسیون مطالعه مورد متغیرهاي اطمینان حدود

 .دیگرد یدار تلقامعن >05/0P شد.

 

  
 سال بود و 5/57±36/16 کنندگان در مطالعهمیانگین سنی شرکت

اي در فراوانترین بیماري زمینه از بیماران مرد بودند. 41)7/51%(

سطح  وبین علایم حیاتی بود.  20)%25( عروقی- بیماران، بیماري قلبی

 NIVاران دو گروه موفقیت و شکست بیم GCSهوشیاري براساس 

در  APACHEIIنمره  نیانگیم تفاوت آماري معناداري وجود نداشت.

 تیدر گروه بدون موفق و NIV 07/11±05/5 گروه موفق مارانیب

NIV 16/20±96/4 تفاوت  يدو گروه از نظر آمار نیا نیبود. ب

  .)1(جدول  )P=0001/0وجود داشت ( يمعنادار

، هم NIVدو گروه هم در قبل دریافت بیماران  Spo2بین 

، تفاوت آماري NIVاز  پسساعت  24و هم  NIVساعت بعد یک

نیز هم در  ABG هاياز یافته Pio2معناداري وجود داشت. البته در 

         پسساعت  24و هم  NIVساعت بعد ، هم یکNIVقبل دریافت 

  وجود داشت هاي آماري معناداري اوتـروه، تفـن دو گـدر بی NIVاز 

  
 مقایسه مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران در دو گروه مورد مطالعه :1جدول 

  نفر) 56( NIV موفقیت  نفر) NIV )24 شکست  متغیرها
  

P  

  004/0  18/16±76/53  06/13±88/66  معیار)انحراف ±(میانگین سن

  128/0  25)%3/61(  16)38%/7(  )درصد(تعداد، مرد

  داد(درصد)اي، تعبیماري زمینه

    4)%1/7(  6)%2/22(  ونیپرتانسایه

  8)%3/14(  7)%8/27(  توسیمل ابتید  019/0

  16)28%/6(  4)%7/16(  یقلب يماریب

  2)%4/2(  0  يویر يماریب

*APACHEII 0001/0  05/5±07/11  96/4±16/20  معیار)انحراف ±(میانگین اسکور  

  0001/0  56  0  تعداد(درصد)، ترخیص

  0  24  )تعداد(درصد، مرگ
 

*APACHE II (The acute physiology and chronic health evaluation) 

  هایافته
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  مطالعه مورد گروه دو در بیماران ABGهاي یافته مقایسه :2 جدول

  نفر) 56( NIV موفقیت  نفر) NIV )24 شکست  متغیرها
  

P  

PH از پیش NIV  37/7±12/0  42/7±05/0  145/0  

PH از پس ساعتیک NIV  37/7±08/0  41/7±06/0  037/0  

PH 24 از پس ساعت NIV  36/7±08/0  39/7±05/0  087/0  

PIO2 از پیش NIV 83/51±37/18  55/71±49/26  002/0  

PIO2 از پس ساعتیک NIV  83/63±99/19  3/81±12/25  007/0  

PIO2 24 از پس ساعت NIV  83/66±51/20  35/83±41/24  010/0  

PCO2 از پیش NIV 33/47±18/18  26/42±56/4  258/0  

PCO2 از پس ساعتیک NIV  22/45±54/40  61/15±58/3  226/0  

PCO2 24 از پس ساعت NIV  82/44±19/39  35/16±07/3  165/0  

SPO2 از پیش NIV  16/83±18/11  88/89±76/6  006/0  

SPO2 از پس ساعتیک NIV  22/89±19/5  5/93±21/4  001/0  

SPO2 24 از پس ساعت NIV  77/90±18/5  73/93±88/3  018/0  

 

Potential of hydrogen (PH), Partial pressure of inspired oxygen (PiO2), Partial pressure of arterial carbon dioxide (PCO2), Pulse oximeter oxygen saturation (SPO2) 

  
  آزمایشگاهی در دو گروه مورد مطالعههاي : مقایسه یافته3جدول 

  نفر) 56( NIV موفقیت  ر)نف NIV )24 شکست  متغیرها
  

P  

  88/266888±16/98965  76/346904±91/569738  558/0  (L/9−10 ×) تعدادپلاکت

  16/17296±38/9242  21/10011±28/3945  004/0  (L/9−10 ×) خون دیسف يهاتعداد گلبول

  93/10±9/19  74/16±12/17  256/0   (L/9−10 ×) تیتعداد لنفوس

  49/89±31/4  04/83±19/12  034/0  (L/9−10 ×) لیتعداد نوتروف

  003/0  52/1250±02/929  97/2392±48/2392  مریدا يد

  16/1349±2/514  89/836±34/353  0001/0  (LDH)  دروژنازیده لاکتات

  C CRP) (mg/dL)(  05/132±27/60  3/86±23/63  012/0 واکنشی پروتیین

  351/0  87/280±14/119  24/405±58/204   6 نینترلوکیا

  27/54±19/27  11/52±62/28  787/0  (ESR) قرمز گلبول رسوب سرعت

  81/11±04/2  9/12±88/1  05/0  (g/dl) نیهموگلوب

  6/0±56/1  21/0±21/0  299/0  (PCT) نیتونیپروکلس

  07/2±48/2  03/1±64/0  099/0  (mg/dl) نینیکرات

  ng/mL  06/954±24/654 03/731±04/608  208/0  نیتیفر

  
هاي آزمایشگاهی در دو گروه، تعداد تهدر مقایسه یاف. )2(جدول 

White blood cell در گروه با موفقیت در NIV و 

 موفق نبود، NIVدر گروهی که  21/10011±28/3945

نظر آماري تفاوت معناداري داشت  بود که از 16/17296±38/9242

)004/0=Pهاي خون نیز در گروه موفق و ناموفق ). تعداد نوتروفیل

NIV ود و تفاوت آماري ـب 31/4±49/89و  19/12±04/83 ب،ـترتیبه  
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  کیلجست ونیمورد مطالعه در رگرس يرهایمتغ نانینسبت شانس و حدود اطم :4جدول 

 ** Crude OR*(CI %95)  متغیر
  

P  

941/0  (سال)سن  ( 899/0 - 984/0 ) 007/0  

NIV  829/0 دریافت از پیش تنفس تعداد ( 700/0 - 982/0 ) 003/0  

NIV  231/1 دریافت از پس تساعیک تنفس تعداد ( 015/1 - 493/1 ) 035/0  

APACHEIIscore  693/0 ( 570/0 - 842/0 ) 0001/0  
 

*OR (Odds ratio), **CI (Confidence interval) 

  
 NIVدر بیماران گروه موفقیت با  P( .CRP=034/0معناداري داشت (

 نداشتند NIV و در گروهی که موفقیت با 3/86±23/63

بین این دو گروه که تفاوت آماري معناداري  بود 05/132±27/60

 در دوگروه موفق ونیز  D-dimerسطح  ).P=012/0وجود داشت (

 48/2392±97/2392 و 02/929±52/1250 ترتیببه NIVناموفق با 

) و سطح P=003/0( بود که از نظر آماري این احتلاف معنادار بود

LDH و 34/353±89/836 ترتیب فوقنیز در این دو گروه به 

) P=0001/0بود که این تفاوت نیز معنادار بود ( 16/1349±2/514

 ژهیو يهادر بخش مراقبت ماریب يبستر يتعداد روزها). 3(جدول 

ICU در  يبستر يروزها نیانگی. مدیگرد سهیدر دو گروه مقاICU ،

که  یو در گروه NIV 19/11±58/7با  تیگروه موفق مارانیدر ب

 يمعنادار آماري تفاوت که بود 43/7±33/13 نداشتند NIVبا  تیموفق

 هیاز قرار دادن کل پس ).P=317/0دو گروه وجود نداشت ( نیا نیب

ي سن رهایمتغ کیلجست ونیمورد مطالعه در مدل رگرس يرهایمتغ

)899/0-984/0=95%CI ،941/0OR=،(  افتیاز در پیشتعداد تنفس 

NIV )982/0-700/0=95%CI ،829/0OR=،(  ساعت  کیتنفس تعداد

 اسکور) و =NIV )493/1-015/1=95%CI ،231/1OR افتیاز در پس

APACHEII )842/0-570/0=95%CI ،693/0OR= (نقش را  نیشتریب

انتوبه شدن) داشتند  امدی(براساس پ NIV تیعدم موفق ای تیدر موفق

  .)4جدول (

  

  
و ترخیص)، تفاوت در مورد پیامد نهایی (مرگ در مطالعه ما 

 24که تمامی طوريآماري معناداري بین دو گروه وجود داشت به

دریافت کرده  NIVکه  ICU بیمار مبتلا به کروناویروس بستري در

انتوبه شده بودند پیامد مرگ  NIVدلیل عدم پاسخ به بودند و به

بیماري که انتوبه نشدند همگی از بیمارستان ترخیص  59داشتند و 

  .)P=0001/0( شدند

 با ،(ARF)در پژوهشی براي بیماران مبتلا به نارسایی حاد تنفسی 

137=P/F و SARS  تهویه فشار مثبت غیرتهاجمیاز (NIV)  استفاده

  8و7.موارد از انتوباسیون پیشگیري نمود %70گردید که در 

 یروسیو يماریب وعیماه ش نیدر اول نیچ در دیگري پژوهش

 مارانیب %30، ماریب 191شد که از  دهید و انجام شد 19 دیکوو

 Invasiveاز نصف آنها تحت  شتریبودند و ب <24RR پنه بایتاک

ventilation  آنها تحت  نصفو کمتر ازNonInvasive ventilation 

و در  NIV 93%در گروه  Mortality rate تیر یتیقرار گرفته و مورتال

  9.بوده است %96 نتوبهیگروه ا

Nasibova که  افتندیما، در قیتحق جهیانش، مطابق با نتو همکار

مبتلا به  مارانیدر ب (NIV) یتهاجمریفشار مثبت غ هیاستفاده از تهو

همراه  تی) موارد با موفق75- %90، در حدود (یحاد تنفس یینارسا

، تجربه پرسنل یتنفس ییبه شدت نارسا جینتا نیبوده که البته ا

و وجود همزمان  رمایمهارت پزشک، سن ب ، تجربه ویدرمان

  4.داشته است یبستگ گرید يهايماریب

قرار  NIVبا  تیموفق در گروهکه این مطالعه بیمارانی البته در

 یسن نیانگینداشتند م NIV با تیکه موفق یگروه مقایسه بادر گرفتند 

 24بیماران  GCS و سال) 67مقابل  در 54 ترتیبه(ب کمتري داشتند

 NIV 52/0±82/14با  تیموفق ر گروهد، NIVاز دریافت  پسساعت 

  4).83/12±09/3د (نداشتن NIV با تیکه موفقی بود گروه بیشتر از

   8/13±51/6 اران این مطالعهـدر بیم APACHE II scoreن ـمیانگی

  بحث
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 NIVبا  تیموفق گروهدر بیماران  score II APACHEبود. میانگین 

 NIVبا تیموفقکه بود یگروهطور معناداري کمتر از هب 05/5±07/11

در پزوهشی دیگر نیز تفاوت معناداري در  16/20±96/4د نداشتن

APACHE II score  گروه موفقیت باNIV و عدم موفقیت باNIV  در

وجود داشت  کیپوکسمیاه یتنفس یینارسا صیبا تشخبیماران 

 NIVدر گروه موفقیت با  score II APACHE نیانگیمکه طوريهب

در  10.بود NIV 6/4±20موفقیت با و در گروه عدم  6/3±14

 هاي خونی ول آمده آزمایشگاهی حاصل از نمونهعمههاي ببررسی

 NIVبا  تیموفق گروه که دربیمارانیدر پلاسمایی مشاهده شد که 

د، اشتنند NIV با تیکه موفقی گروهقرار گرفتند بودند، در مقایسه با 

 CRP ،D-dimerون، هاي خ، تعداد نوتروفیلWhite blood cellمیزان 

  طور معناداري کمتر بوده است. ه، از نظر آماري بLDHو 

         در مطالعات  همانند آنچه ما در تحقیقمان مشاهده نمودیم،

  فوپنیالا و لنـب LDHه ـد کـش دریافتنـو همکاران Couperدیگر مانند 

  12و11.مارکرهاي اولیه براي پیشرفت بیماري شدید هستند

از  پسساعت  کیتعداد تنفس هاي این تحقیق تهبراساس یاف

توبه شدن اننقش را در  نیشتریب APACHE IIو اسکور  NIV افتیدر

 امدیدر مورد پ. نتایج این مطالعه نشان داد که داشتند مارینشدن ب ای

دو گروه وجود  نیب يمعنادار ي)، تفاوت آمارصی(مرگ و ترخ یینها

و  کرده بودند افتیدر NIV هی کمارانیب یتمام کهيطورداشت به

انتوبه شده بودند پیامد مرگ و بیمارانی که انتوبه نشدند پیامد 

  ترخیص با بهبودي را داشتند.

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: سپاسگزاري

در درمان  (NIV) یتهاجمریفشار مثبت غ هیتهو یاثر بخش یبررس"

صوب دانشگاه علوم م "COVID-19از  یناش یحاد تنفس یینارسا

به کد  1400بابل در سال  یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

 اتو خدم یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 724133273

  بابل اجرا شده است. یدرمان یبهداشت
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Background: Noninvasive ventilation (NIV) has been used as one of the most 

promising methods to treat hypoxic respiratory failure in COVID-19. 

Methods: In this study, the clinical outcomes of 80 patients with acute respiratory 

failure caused by COVID-19 were evaluated. The disease was confirmed in two 

methods: clinical and radiographic confirmation of disease in patients with an acute 

respiratory infection (highly suspected) or in some cases with a positive PCR test. The 

rate of discharge from the ICU without the need for intubation was evaluated as the 

primary outcome and based on that, the patients were divided into two groups: NIV 

failure and NIV success. Mortality rate, length of stay in ICU, frequency of intubated 

patients and laboratory factors of patients as secondary outcomes in two groups were 

compared. 

Results: Regarding the outcome of death and discharge, there was a statistically 

significant difference between the two groups. Therefore, all patients with corona who 

were admitted to ICU and received NIV and were intubated due to non-responsiveness 

to NIV died and the patients were discharged from the hospital without intubation. All 

the patients investigated in this study, had received antiviral, antibiotic, and 

glucocorticoid treatment during hospitalization. In this study, the patients who were in 

the NIV success group and were not intubated had a lower mean age compared to the 

group without NIV success (54 vs. 67 years, respectively). The number of white blood 

cells in the NIV success group was 3945.28±10011.21 and in the group without NIV 

success was 9242.38±17296.16, which was statistically significant (P=0.004). The 

number of blood neutrophils in the successful and unsuccessful NIV groups was 

12.19±83.04 and 4.31±89.49, respectively (P=0.034). The mean APACHEII score in 

patients in the NIV success group (11.07±5.05) was significantly lower than the group 

without NIV success (20.16±4.96). 

Conclusion: Mortality was higher in the intubated group than in the NIV group. The 

combination of APACHEII score and respiratory rate one hour after receiving NIV can 

predict success with NIV. 

 

Keywords: acute respiratory failure, COVID-19, noninvasive ventilation. 
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