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 مقدمه

 اغلـب،هـاي ويـژه بيماران بستري در بخـش مراقبـت

كليــرانس، داراي فعاليـت تنفــسي ضــعيف شــده بــوده

 براي ترشحات ريـوي كـاهش يافتـه موكوسيلياري آنها 

در.)1(است اين امر دخالت دارنـد كـه عوامل متعددي

 تغييـر وضـعيت، درد،توان به كاهش فعاليت فيزيكـي مي

و و تجويز داروهاي متعدد ذهني  كـه اشاره كرد هوشياري

و اقامـت،در نهايت منجر بـه آتلكتـازي  عفونـت ريـوي

 يكـي.شـوند تي مي طولاني در بيمارستان وافزايش مورتالي

درمان از طريق بهداشـت در اين زمينه، درمانياز اقدامات

باشـد كـه مـي ) bronchial hygiene therapy(برونشي 

هاي هـوايي هدف آن كمك به كليرانس موكوسيلياري راه 

جملـهاز.)1(و مطلوب سـاختن فعاليـت ريـوي اسـت 

 مرطـوب توان بـهمي بدين منظور مورد استفاده هاي روش

و فيزيوتراپي قفسه سينه، تنفس ازي راهس هـاي هاي هوايي

و ساكشن تهـاجمي درخـت،عميق اسپيرومتري تحريكي

در مـورد رژيـم مجمـوع ولـي در اشـاره نمـود، برونشي 

).1( مطلوب بهداشت ريوي اختلاف نظر وجود دارد

گـذاري در بيماران اينتوبه نيـز يكـي ازعـوارض لولـه

تر،داخل تراشـه  اشـه در اثـر ترشـحات راه انـسداد لولـه

توانـد از بـين رفـتنت آن مـي كه علّ،)2(باشد هوايي مي 

گـذاري ير تركيب موكوس در اثر لولهو تغي رفلكس سرفه 

منجـر بـه انـسداد راه هـوايي در داخل تراشـه باشـد كـه 

مي بيماران بستري در بخش مراقبت ).3( شود هاي ويژه

 مكانيكييهاز طرفي در بيماران اينتوبه كه تحت تهوي

 كاهش محتواي آب ترشـحات راه هـوايي نيـز،قرار دارند

مي به كاهش حركت در اين).4(كند موكوسيلياري كمك

،هـاي كمـك بـه بهداشـت برونـشي بيمـاران يكـي از راه 

 است كه باعث تعـديل mucoactiveاستفاده از داروهاي

در توليد، ترشح، تركيب وساختار موكوس برونـشي شـده

طريق واكنش متقابل با اپيتليـوم موكوسـيلياري بـهو يا از 

ــن امركمــك مــي ــكن اي ــه.دن ــا، يــك نمون ــن داروه  از اي

ان  Mucolyticداروهاي ).5( است استيل سيستئين-مثل

استيل سيـستئين عـلاوه بـر خـواص موكوليتيـك-ان

مي داراي اثرات آنتي  و ضد التهابي نيز از اكسيدان باشد كـه

و جلـوگيري از چـسبندگي طريق مهار توليـد سـيتوك  ينها

مي عوامل ايمني به فاكتورهاي هسته ).6(گيرد اي صورت

ازي استفادهامروزه داروهـاي موكوليتيـك روز افزون

 هـاي استيل سيستئين در بخش مراقبت-جمله داروي ان از 

هـاي، لكـن روش)7(مورد توجه قرار گرفته اسـت ويژه

. دارو وجـود دارد استفاده ايني نحوهتجربي مختلفي از 

هاي مختلف، نـه تنهـا كاربرد تجربي اين دارو به روش

ميي باعث تحميل هزينه  شود، بلكـه درماني بر بيماران

ب ).8-9(دنبال دارده نتايج متفاوتي را نيز

تأثير سه روش حاضر به منظور بررسيي مطالعه

ان، داخل تراشهتجويز گوارشي و داخل وريدي -اي

كمپليانس تنفسي پارامترهايبر استيل سيستئين

و يا (RSBI) سريع ديناميك، اندكس تنفس سطحي

Rapid Shallow Breathing Index  و تعداد موارد

و تعداد موارد ساكشن تراشه نياز به تعويض لوله تراشه

 فوق تخصصي بيمارستاني ويژههاي در بخش مراقبت

ارتش جمهوري دانشگاه علوم پزشكي)ع( امام رضا

و)آجا(اسلامي ايران  .گرديد جراءا طراحي

ها روش

بـر كه بود كارآزمايي باليني دوسوكوري حاضر، مطالعه

 كـه در ) CVA( مغزيي سكتهبه بيمار مبتلا60روي 

 بيمارسـتان فـوق تخصـصيي هاي ويژه بخش مراقبت

 دانشگاه علوم پزشكي ارتش در طي سال)ع( امام رضا

 مكـانيكيي نياز به تهويـهو بستري بوده 1386-1385

شد،نداهداشت بـه روشي مـورد مطالعـه نمونـه. انجام
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و ) convenience(گيــري آســان نمونــه انتخــاب شــد

حـسب نوبـت بـستريبر،صورت تصادفيهبها نمونه

 بين سه گروه مورد مطالعـه،هاي ويژه در بخش مراقبت 

در(تقسيم شدند بـدين). نفر20هر گروه تعداد نمونه

دومين بيمار به گـروه اولين بيمار به گروه يك، رتيب،ت

و  شـد مـي سومين بيمار به گروه سه اختصاص داده دو

.گرديدميو اين روند دوباره از نو تكرار

از،شرايط ورود به مطالعه عـدم وجـود عبارت بود

و   سـيگار بيماري ريوي قبلي، عدم اعتياد به مواد مخدر

و آلري عدم سابقهو از.ژي حساسيت شـرايط خـروج

نيـاز بـه موجـب كـه مطالعه عبـارت بـود از مـواردي 

 ســينهي جراحــي بــر روي قفــسهي هرگونــه مداخلــه

.، مثل پلورال افيوژن يا پنوموتوراكسشد مي

وي همـه در بيمـاران مـورد مطالعـه بـستري شـده

 مكانيكي با دسـتگاه دراگـر مـدلي بخش، تحت تهويه 

Evita-2 باsetting كيلوگرم،/سيسي10 حجم جاري 

و =5PEEPو=6/0Fio2و در دقيقه12تعداد تنفس

 حـسببر،در طول مطالعه. گرفتند قرار مي SIMVمد

و وضعيت تنفسي Spo2%90نياز بـه حفـظ بيمار و<

40-35PCo2 ــي= ــوه ميل ــر جي ــرات لازم در مت  تغيي

Settingشد ونتيلاتور بيماران داده مي.

دي همهبراي ان بيمارن  اسـتيل-اروي موكوليتيـك

 200با دوز) كشور ايران،شركت داروپخش(سيستئين

صي بـهيحسب گروه تخصبر،گرم سه بار در روز ميلي

ــه  ــل لول ــدي، داخ ــل وري ــه روش داخ ــي از س ي يك

اي توسط پرستار مربـوط، داخل تراشه)گوارشي(معدي

ــي ــه از تجــويز دارو.شــد تجــويز م  بعــد از يــك هفت

ولؤ مس فقطنياز توسط فرد ديگري كه اطلاعات مورد

و از روش تجـويز دارو جمع هـيچ آوري اطلاعات بود

شد جمع،اطلاعي نداشت   براي محاسبه انـدكس.آوري

و و كمپليانس ديناميـك در پايـان تنفس سطحي سريع

مطالعــه مــد تنفــسي دســتگاه را بــر روي تـــنفس 

ووشد مي خودي گذاشتههخودب  ميـزان حجـم جـاري

ت ــداد ــنفس تع ــه ت ــك دقيق ــي ي ــه در ط ــسي راك نف

بـهخودب دسـته خـودي بيـشترين فراوانـي را داشـت

همچنين با خواندن مقـادير فـشار مـاكزيمم راه.مدآ مي

و حجـم جـاري انتقـال  و فشار انتهاي بـازدمي هوايي

ــه  ــشگر دســتگاه تهوي ــار از روي نماي ــه بيم ــه ب ي يافت

و با استفاده از فرمول :شدميهاي زير محاسبه مكانيكي
Dynamic lung compliance = Tidal Volume/(P peak-
PEEP) ml/cm H2o

آب سانتي/ليتر ميلي40–80 آن بين طبيعيمقدار با  متر
Rapid shallow breathing index [RSBI] = RR / TV 
(during spontaneous breathing)

 در دقيقه تنفس60– 105 مساوي يا بيشتر از طبيعيمقدار با

ب ازه سپس اطلاعات افزار نرم دست آمده با استفاده

SPSS-13 ()يكطرفه زمون آناليز واريانسآو )One-

Way ANOVA  ( هـاي دارايو جهـت تعيـين زوج

ريـزي هـاي چندگانـه برنامـه مقايـسه( دار تفاوت معني 

و Tukey از آزمــون تــوكي) نــشده  اســتفاده شــد

و، كمپل وزن،جـنس، متغييرهاي سـن يـانس ديناميـك

تعـداد مـوارد ساكـشنو اندكس تنفس سطحي سـريع 

وي سـاعته8كـاري ريه در آخرين شـيفت   پرسـتاري

 تجـويز دارو، زمـان تعداد موارد تعويض لوله تراشه از

و و مقـدار مورد تجزيه P>05/0تحليل قرار گرفتنـد

 هـا بـه صـورت كليـه داده.دار در نظر گرفته شـد معني

SE ±گزارش شده است ميانگين.

 نتايج

 بيمـار60،در اين مطالعه كارآزمايي بـاليني دوسـوكور

وي كه نياز به تهويه CVAمبتلا به  مكـانيكي داشـتند

 در سـه،هـاي ويـژه بـستري بودنـد در بخش مراقبـت

. نفري مورد بررسي قرار گرفتند20گروه
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بر فراوانيتوزيع.1جدول  حسب خصوصيات دموگرافيك بيماران

 مورد مطالعههاي گروه

 P-value داخل تراشه گوارشي داخل وريدي
<3/5505/0±8/575/1±8/542/1±2/1)سال( سن

<8105/0±7/7836/1±1/7994/0±19/1)كيلوگرم( وزن

<1181005/0 مذكر
 جنس

<9121005/0 مونث

وسنهاي دموگرافيك متغيير ميانگين در، جنس، زن

 داري نداشتند سه گروه با يكديگر تفاوت آماري معني

)05/0>P()اندكس تنفس ميانگين متغير).1جدول

د و سريع ازر روش داخل وريديسطحي  كمتر

ازوگوارشي  داخل تراشه بوددر روش گوارشي كمتر

)02/0<P(،ميزان كمپليانس ديناميك، متغير در مورد 

ازب در روش داخل وريديآن و يشتر آن نيز گوارشي

در؛)P>05/0( اي بود روش داخل تراشهبيشتر از

متغير تعداد موارد ساكشن تراشه در آخرين مورد

از ساعته در روش داخل وريدي8شيفت كاري   كمتر

ازگوارشي  روش داخل تراشه بودو آن نيز كمتر

)01/0<P(تعداد موارد تعويض لوله تراشه در مورد؛

 درمان در روش داخل وريدي يك هفتهدورهدر طي 

و كمتر از داخل تراشه آن نيز كمتر از روش اي

اساس آزمون توكيبر.)P>01/0( گوارشي بود

اندكس در مورد دار بيشترين موارد اختلاف معني

و سريع وتنفس سطحي  بين دو گروه داخل وريدي

 در مورد متغير؛)P=018/0( بوداي داخل تراشه

بكمپ دوليانس ديناميك گروه داخل وريدي وداخل ين

در مورد متغير تعداد موارد؛)P=001/0( بوداي تراشه

دو8ساكشن تراشه در آخرين شيفت كاري   ساعته بين

و .)P=001/0( بوداي داخل تراشه گروه داخل وريدي

در مورد متغير موارد تعويض لوله تراشه در طي دوره

د7 و گوارشي روزه درمان بين و گروه داخل وريدي

).2 جدول()P=001/0( بود

 بحث
اين مطالعه با هدف بررسي تأثير سه روش تجويز

استيل سيستئين برروي-داروي موكوليتيك ان

 مكانيكيي پارامترهاي ريوي بيماران تحت تهويه

نتايج اين. بستري در بخش مراقبتهاي ويژه انجام شد

 مكانيكيي ماران تحت تهويهتحقيق نشان داد كه در بي

در صورت تجويز داروي ICUبستري در بخش

، روش داخل وريديبهاستيل سيستئين-موكوليتيك ان

 تأثير روش تجويز دارو برمتغيرهاي مورد بررسي.2جدول

 P-value داخل تراشه گوارشي داخل وريدي گروه مورد مطالعه/ متغير

ت( اندكس تنفس سطحي وسريع >25/3902/0±9/3565/1±55/3265/1±72/1)نفس در دقيقهتعداد

>38/1±25/4339/1±75/3938/1±6/3505/0 (ml/cm H2o)كمپليانس ديناميك

>9/201/0±227/0±4/122/0±15/0 تعداد موارد ساكشن تراشه

>9/001/0±5/112/0±8/015/0±09/0 تعداد موارد تعويض لوله تراشه
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و سـطحي اندكس تنفسي پارامترهاي كمپليانس ديناميك

و در رابطه با تعداد مـوارد نيـاز  و سريع از وضعيت بهتر

و تعـداد مـوارد از به تعويض لوله تراشـه ساكـشن ريـه

و داخـل  فراواني كمتري نـسبت بـه دو روش گوارشـي

.اي برخودار است تراشه

-تجويز داروي ان مطالعات مختلفي كه بر روي در

بـ،استيل سيستئين انجام شده دسـته نتـايج متفـاوتي

ب   Domenighettiي در مطالعهكه طوريه آمده است،

ــراي آن يــك نقــش جمــعو ــده همكــاران ب آوري كنن

و افـزايش دهنـده ذخـاير گلوتـاتيون راديكال هاي آزاد

ل شده است كه نظـر بـه محـل انجـاميداخل سلولي قا 

 روش تزريـق داخـل،باشدمي كبد چنين اعمالي كه در

وريدي را براي دسترسي بيشتر داروي مزبـور بـه كبـد

م   Rankي در مطالعه.)10(ه است ثرتري دانستؤروش

انو استيل سيستئين-همكاران مشخص شد كه تجويز

و به روش وريدي،  در جريان خون كبدي توزيع خون

مي–نواحي كبدي  ).11( دهد طحالي را افزايش

ــي ــهن همچن ــارانو Sarnstrandي در مطالع همك

انصمشخ ب- شد كه تجويز صـورته استيل سيستئين

توانـد بـراي ريـه در برابـر مـسموميت بـا وريدي مـي 

).12(اكسيژن محافظت ايجاد كند 

و همكـاران كـه مغـاير نتـايج Erenي البته مطالعه

اسـتيل-تحقيق مـا بـود مـشخص كـرد كـه تجـويز ان

سيستئن وريدي تـأثيري بـر روي پارامترهـاي تنفـسي 

وBridgemanي ديگــري مطالعــهدر).13(نــدارد 

استيل سيستئين- كه تجويز ان كردندهمكاران مشخص

حتي با دوز بالاي خوراكي ناتوان از افزايش پايـدار در 

 ـ اتيون كـافي جهـت ايجـاد يـك خاصـيت سطح گلوت

).14(اكسيداني است آنتي

 يكي از دلايـل كـاهش تـأثير از مـسير دارد احتمال

گوارشي همراهي تجويز آن با داروهاي ديگـري باشـد

ن اخـتلال ايجـادياستيل سيـستئ-ان كه در روند جذب 

كه جهت درمـان بيمـار تجـويز آنهـا در حالي؛كنند مي

 اريترومايسين، تتراسيكلين مانند موادي،باشد الزامي مي 

علاوه مـشكلات احتمـالي ماننـدهب؛Bآمفوتريسينو

كاهش فـشار خـون كـه بـه موجـب آن جهـت حفـظ 

 دسـتگاه نظيـر هاي حياتي پرفيوژن ساير اعـضاء ارگان

ومي يابد، گوارش كاهش مي توانـد در كـاهش جـذب

تأثير روش گوارشي در مقايسه با روش تزريـق داخـل 

.)15(ثر باشدؤموريدي 

ثر لازمؤبراي داشتن يـك انتقـال موكوسـيلياري مـ

و الاستيـسيتي است كه خواص  ترشـحات ويسكوزيتي

 مطالعــه؛اشــدب) optimal(در حــد مطلــوب مخــاطي 

Clarke اسـتيل سيـستئين-انو همكاران ثابت كرد كه

و  مـايع بـودن ترشـحات از طريق افزايش حالت آبكي

سولفيدريل آزاد خـود كـه هاي همچنين از طريق گروه 

سـولفيدي در قـسمت باعث شكسته شدن باندهاي دي 

 منجـر بـه كـاهش،شـوند موكوپروتئين ترشـحات مـي 

 تسهيل،خاصيت ويسكوزيتي ترشحات راه هوايي شده

).16،3-19( شود حركت آنها را باعث مي

.برمتغيرهاي مورد بررسيبه صورت زوج تأثير روش تجويز دارو.3جدول

 زوج روش تجويز دارو P-value مورد مطالعهگروه

و  داخل تراشه-داخل وريدي=018/0P)تعداد تنفس در دقيقه(سريع اندكس تنفس سطحي

 داخل تراشه-داخل وريدي=001/0P (ml/cm H2o)كمپليانس ديناميك

 داخل تراشه-داخل وريدي=001/0P تعداد موارد ساكشن تراشه

ت  گوارشي-داخل وريدي=001/0P راشهتعداد موارد تعويض لوله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

م ...ويا داخل تراشه،ي خوراكزي سه روش تجوري تأثيبررس و همكاراندكتر  حمدرضا رفيعي

87زمستان/91شماره/26 سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٣٣٠

همكـاران مـشخصو Dueholmي مطالعه ولي در

انكـرد  نــوع استنــشاقي  اســتيل سيــستئين-كــه تجــويز

و و توليد موكوس دفـع تأثيري در وضعيت شدت سرفه

رد، به عبارتي تجـويز دارو از ايـن طريـق خلط بيمار ندا 

).20(نتوانست تسهيل حركت موكوس را باعث شود 

تواندمياي كاهش جذب از مسير داخل تراشه البته

به جهت تماس دارو با جـدار لولـه تراشـه عـلاوه بـر 

%)1-6(برونكواسپاسـمي ماننـد عوارضدخالت داشتن 

در%)1-3(و ديــس پنــه رخ كــاربرد تنفــسي دارو كــه

).21(باشددهد، مي

ي اي بيـشتر از بقيـه مسير داخل تراشـه به علاوه

و نيازها روش مهـارت كـادر پرسـتاري به آمـوزش

ت   دارد كه عدم صرف وقـت كـافي جويز دارو جهت

از در اين زمينه مي تأثير اين جمله علل كاهش تواند

ب . اشدروش

 متغيرهـاي مـورد بررسـيي كـه چـرا در همـه اين

و  ترتيب برتري روش داخل وريـدي سـپس گوارشـي

و بعد داخل تراشه فقـط در مـورد اي حفظ شده اسـت

 نياز به تعويض لولـه تراشـه در طـي مواردغير تعداد مت

روش داخــل تراشــه وضــعيت درمــاني روزه7 دوره

بمي بهتري نسبت به روش گوارشي دارد،  دليـله تواند

 ساكـشن كـردن لولـه تراشـه در مواردزياد بودن تعداد 

در روش داخل تراشه كه اي هر شيفت كاري باشد چرا

 ـ ته داروي مورد آزمايش ب بـ جـويز دليـل ه مـستقيم آن

و مـانع از داخل تراشه باعث مرطوب شدن ترشـحات

و   از طرفـي؛شـود كروت بـستن آنهـا مـي سفت شدن

همكــارانو Kottgenي طــور كــه در مطالعــه همــان

ــد ــشخص ش ــويز،م ــهتج ــل تراش ــتيل-اناي داخ اس

ــر  ــون كل ــدايت ي ــزايش ه ــق اف ــستئين از طري در سي

افـزايش باعـث هـاي هـوايي، تليـال راه هاي اپـي سلول

و الاستيـسيتي ترشـحات  تعادل خـواص ويـسكوزيتي

و تسهيل تخليه   هاي هـوايي باعـث آنها را از راهي شده

).7( شود مي

انو Bibiي البته در مطالعه استيل- همكاران كه

ــ ــستئين را ب اي جهــت صــورت داخــل تراشــهه سي

هاي هـوايي در كودكـان مرطوب كردن ترشحات راه 

مشخص شد كه نه فقط كمك بـه،ندكار برده بودهب

كنـد نمـي هـاي هـوايي ترشحات راهي تسهيل تخليه 

بلكه هيچ تسريعي در بهبود وضعيت باليني بيمـاران 

).22( كند ايجاد نمي

 گيري نتيجه

نتايج حاصل از ايـن تحقيـق نـشان داد كـه در بيمـاران

هـاي مكانيكي در بخش مراقبتي اينتوبه كه تحت تهويه 

 در صورت نيـاز بـه تجـويز داروي،ي هستند ويژه بستر 

ترتيـب روش تجـويزهب استيل سيستئين،-موكوليتيك ان

در نهايـت روشوگوارشـي داخل وريدي سپس روش 

. دارند اي در اولويت قرار داخل تراشه

References 
1. Mark T, Grabovac K, Thomas E. Respiratory 

Care. In: Miller RD. Anesthesia. 6th ed. 
Philadelphia: Churchill Living Stone; 2005. p. 
2818. 

2. Robin A, Stackhouse I. Airway management. In: 
Miller RD. Basics of Anesthesia. 5th ed. 
Philadelphia: Churchill Living Stone; 2007. p. 
232. 

3. Chen TM, Dulfano MJ. Mucus viscoelasticity 
and mucociliary transport rate. J Lab Clin Med 
1978 Mar; 91(3): 423-31. 

4. Deneuville E, Perrot-Minot C, Pennaforte F, 
Roussey M, Zahm JM, Clavel C, et al. Revisited 
physicochemical and transport properties of 
respiratory mucus in genotyped cystic fibrosis 
patients. Am J Respir Crit Care Med 1997; 
156(1): 166-72. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران ...ويا داخل تراشه،ي خوراكزي سه روش تجوري تأثيبررس  دكتر محمدرضا رفيعي

 87٣٣١زمستان/91شماره/26 سال– مجله دانشكده پزشكي اصفهان

5. Recommendations for guidelines on clinical 
trials of mucoactive drugs in chronic bronchitis 
and chronic obstructive pulmonary disease. 
Chest 1994; 106(5): 1532-7. 

6. Sucu N, Cinel L, Unlu A, Aytacoglu B, Tamer L, 
Kocak Z, et al. N-acetylcysteine for prevention 
pump-induced oxidoinflammatory response 
during cardiopulmonary bypass. Surg Today 
2004; 34(3): 237-42.  

7. Kottgen M, Busch AE, Hug MJ, Greger R, 
Kunzelmann K. N-Acetyl-L-cysteine and its 
derivatives activate a Cl-conductance in epithelial 
cells. Pflugers Arch 1996; 431(4): 549-55. 

8. Decramer M, Rutten-van Molken M, Dekhuijzen 
PN, Troosters T, van Herwaarden C, Pellegrino R, 
et al. Effects of N-acetylcysteine on outcomes in 
chronic obstructive pulmonary disease (Bronchitis 
Randomized on NAC Cost-Utility Study, 
BRONCUS): a randomised placebo-controlled 
trial. Lancet 2005; 365(9470): 1552-60. 

9. Mata M, Ruiz A, Cerda M, Martinez-Losa M, 
Cortijo J, Santangelo F, et al. Oral N-
acetylcysteine reduces bleomycin-induced lung 
damage and mucin Muc5ac expression in rats. 
Eur Respir J 2003; 22(6): 900-5. 

10. Domenighetti G, Quattropani C, Schaller MD. 
Therapeutic use of N-acetylcysteine in acute lung 
disease. Rev Mal Respir 1999; 16(1): 29-37. 

11. Rank N, Michel C, Haertel C, Lenhart A, Welte 
M, Meier-Hallmann A, et al. N-acetylcysteine 
increase liver blood flow and improves liver 
function in septic shock patients: results of a 
prospective, randomized, double-blind study. 
Crit Care Med 2000; 28(12): 3799-807. 

12. Sarnstrand B, Tunek A, Sjodin K, Hallberg A. 
Effect of N-acetylcysteine stereoisomers on 
oxygen-induced lung injury in rats. Chem Biol 
Interact 1995; 94(2): 157-64. 

13. Eren N, Cakir O, Oruc A, Kaya Z, Erdinc L. 
Effect of N-acetylcysteine on pulmonary 

function in patients undergoing coronary artery 
bypass surgery with cardiopulmonary bypass. 
Perfusion 2003; 18(6): 345-50.  

14. Bridgeman MM, Marsden M, Selby C, Morrison 
D, MacNee W. Effect of N-acetylcysteine on the 
concentrations of thiols in plasma, 
bronchoalveolar lavage fluid, and lung tissue. 
Thorax 1994; 49(7): 670-5.  

15. Woo OF, Anderson IB, Kim SY. Shorter 
duration of N-Acetylcysteine (NAC) for acute 
acetaminophen poisoning. Clin Toxicol 1995; 
33(5): 508. 

16. Rubin BK. Airway mucus: It's not just snot. 
Pulmonary Perspectives 1995; 12(1): 1.    

17. Puchelle E, Zahm JM. Influence of rheological 
properties of human bronchial secretions on the 
ciliary beat frequency. Zahm JM Biorheology 
1984; 21(1-2): 265-72. 

18. Clarke SW, Thomson ML, Pavia D. Effect of 
mucolytic and expectorant drugs on 
tracheobronchial clearance in chronic bronchitis. 
Eur J Respir Dis Suppl 1980; 110: 179-91. 

19. Richardson PS, Phipps RJ. The anatomy, 
physiology, pharmacology and pathology of 
tracheobronchial mucus secretion and the use of 
expectorant drugs in human disease. Pharmacol 
Ther 1978; 3(4): 441-79. 

20. Dueholm M, Nielsen C, Thorshauge H, Evald T, 
Hansen NC, Madsen HD, et al. N-acetylcysteine 
by metered dose inhaler in the treatment of 
chronic bronchitis; a multi-centre study. Respir 
Med 1992; 86(2): 89-92. 

21. Appelboam AV, Dargan PI, Knighton J. Fatal 
Anaphylactoid Reaction to N-Acetylcysteine: 
Caution in Patients with Asthma. Emerg Med J 
2002; 19(6): 594-5. 

22. Bibi H, Seifert B, Oullette M, Belik J. 
Intratracheal N-acetylcysteine use in infants with 
chronic lung disease. Acta Paediatr 1992; 81(4): 
335-9.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران ...ويا داخل تراشه،ي خوراكزي سه روش تجوري تأثيبررس  دكتر محمدرضا رفيعي

87زمستان/91شماره/26 سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٣٣٢

The effect of three prescription methods of N-acetylcysteine on 
respiratory parameters in CVA patients under mechanical 
ventilation 
 
Mohammad Reza Rafiei*, Mehrab Hojjat**,  
Azizollah Ebrahimi***, Ali Sadeghi**** 

* Assistant Professor,Department of Anesthesiology, Artesh University of Medical Sciences, Iran. 
** Assistant Professor,Department of Anesthesiology, Artesh University of Medical Sciences, Iran. 
*** Assistant Professor,Department of Anesthesiology, Artesh University of Medical Sciences, Iran. 
****General Physician. 

Received: 18.11.2007 
Accepted: 29.5.2008 

Abstract 
Background: N-acetylcysteine as a mucolytic agent is prescribed in 
different methods, in the patients who under mechanical ventilation. 
This study was designed to evaluate the effects of different methods of 
N-acetylcystein prescription in these patients.  

Background: 

In this randomized double blind clinical trial study, sixty CVA patients 
with mechanical ventilation were divided into three groups. Each 
group received 200 mg of N-acetylcysteine three times per day. 
Respiratory parameters such as dynamic compliance, rapid shallow 
breathing index (RSBI), the number of tracheal tube exchange and the 
number of tracheal tube suctioning were evaluated in all groups. 

Methods: 

Demographic variables were similar in all groups (. Dynamic 
compliance was greater in intravenous than intragastric and 
intratracheal methods respectively (p <0.05). RSBI was lower in 
intravenous than intragastric and intratracheal methods respectively 
(p < 0.05). Intragastric method had higher number of tracheal tube 
exchange than intratracheal method and IV method has the lowest 
instance (p < 0.05). The IV method has the lowest number of tracheal 
tube suctioning than intragastric and intracheal methods respectively 
(p < 0.05). 

Findings: 

It seems that in the patients with mechanical ventilation, IV 
prescription of N-acetylcysteine has more advantages in comparison 
with intragastric and intratracheal methods . 

Conclusion: 

N-acetylcysteine, mechanical ventilation,dynamic compliance, 
rapid shallow breathing index, mucolytic agents. 
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