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متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):

جدا شدن بیماران کووید-۱۹ تحت تهویه مصنوعی از دستگاه‌های تنفس مصنوعی، مشکل عمده‌ای در برخی از این بیماران بوده است.

ما هموپرفیوژن را در یک گروه انتخابی از بیماران کووید-۱۹ انجام دادیم تا جدا شدن از دستگاه تنفس مصنوعی را تسهیل کنیم. مطالعه حاضر یک سری موارد گذشته‌نگر از ۳۰ بیمار متوالی کووید-۱۹ بود که در جدا شدن از دستگاه تنفس مصنوعی مشکل داشتند. هموپرفیوژن توسط کارتریج هموپرفیوژن یکبار مصرف قبل و بعد از هموپرفیوژن، تغییرات در همودینامیک بیماران، بهبود سطح هوشیاری، اشباع اکسیژن، هیپرکاپنی، شروع تنفس خودبه‌خودی و تغییرات در درگیری ریه ارزیابی شد 
نتایج: میانگین سنی بیماران ۴۸.۳۸ ± ۱۵.۰۴ سال بود که ۱۷ نفر (۵۶.۷٪) زن بودند. مقادیر پس از هموپرفیوژن ساچوريشن (P < 0.001)، فشار متوسط ​​شریانی (P = 0.003)، فشار مثبت انتهای بازدمی (P < 0.001)، ضربان قلب (P < 0.001) و نسبت فشار جزئی اکسیژن شریانی به اکسیژن دمی کسری (P < 0.001) در مقایسه با مقادیر قبل از هموپرفیوژن به طور قابل توجهی متفاوت بودند. پیامد بیماران رابطه معناداری با سن (P = 0.017) و تهویه خود به خودی (P = 0.001) نشان داد. 
 یافته ها، اجرای هموپرفیوژن را برای بیماران کووید-19 بستری در بخش مراقبت های ویژه که در جدا شدن از تهویه مکانیکی مشکل دارند، تأیید می کند. هموپرفیوژن بهبود قابل توجهی در علائم حیاتی اکثر بیماران نشان داد و با جدا شدن موفقیت آمیز و میزان بقای 63.3٪ همراه بود. اگرچه این نتایج امیدوارکننده هستند، اما شواهد بیشتری برای در نظر گرفتن هموپرفیوژن به عنوان یک رویکرد بالینی پذیرفته شده مورد نیاز است. 
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