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  مقدمه
(APRV) Airway Pressure Release Ventilation روش 

 رفـت گ قـرار  استفاده مورد 1990 دهه اواسط در که است يا شرفتهیپ
 زمـان  اسـاس  بـر  CPAP سـطح  دو نیب ـ لاتـور یونت روش نیا در .)1(
 ماندن یباق زمان مدت و Low و High فشار .کند یم رییتغ شده نییتع
 میتنظ ـ اپراتـور  توسط )بازدم و دم زمان نسبت( فشار سطح دو نیا در
 سـطح  بـه  تـا  شـده  زی ـرل ییهوا راه فشار Low فشار زمان در .شود یم

FRC )فشار Low( فشـار  سـطح  در مـار یب .رسد یم High ) یدم ـ فـاز 
 روش نی ـا در .باشـد  داشـته  يخودبخـود  تـنفس  توانـد  یم )لاتوریونت

ــولاً ــدت معمـ ــان مـ ــتریب High Pressure زمـ ــدت از شـ ــان مـ   زمـ
Low Pressure ــهینت در ؛اســـت ــب شرو APRV جـ ــرا یمناسـ   يبـ

Inverse ratio Ventilation (IRV) ای ـ 1/1 بـازدم  به دم نسبت .است 
 تی ـنها و هی ـپا فشار شیافزا باعث IRV معکوس هیتهو جادیا و بالاتر
ــدن باعــث ــولان بازمان ــر یط ــ در هی ــود و دم نیح ــیاکس بهب  ونیژناس
ــ ــ .شــود یم ــا نیهمچن  خــروج باعــث ییهــوا راه فشــار شــدن آزاد ب
 ییتوانا روش نیا یاصل تیمز ).2( شود یم بازدم در دکربنیاکس يد

 نیبنـابرا  .اسـت  یکیمکـان  هی ـتهو نیح ـ در مـار یب يخودبخـود  تنفس
 روش نی ـا بـا  .)2( شـود  یم ـ Sedative يداروها به ازین کاهش باعث
 هــم را (Lung Protective Strategy) هیــر از محافظــت ياســتراتژ

  .کرد اجرا توان یم
 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) مارانیب در
ــاب روش ــرا یانتخــــــ ــتهو يبــــــ ــان هیــــــ   ACMV یکیمکــــــ

(Assist Controlled Mandatory Ventilation) چنانچه یول است؛ 
 یپوکســیه دچـار  مـار یب ACMV روش بـا  یکیمکـان  هی ـتهو نیح ـ در

  ).3-5( نمود استفاده APRV روش از توان یم ؛باشد شده مقاوم
 يا هی ـتهو روش بـا  کـه  ARDS بـه  مبـتلا  رمایب چهار مقاله نیا در

ACMV آنهـا  یپوکسیه و شدند اتیح کننده هیتهو یپوکسیه دچار 
  .است شده یمعرف د؛یگرد اصلاح APRV يا هیتهو روش با

  اول ماریب یمعرف
ــا ســاله 29 يمــرد ــر یســانت 172 قــد ب ــوگرمیک 68 وزن و مت ــا ل  ب
 اورژانس زا IV Drug Abuser لیدل به یتنفس حاد یینارسا صیتشخ
 چـه یدر ضیتعـو  سابقه ماریب .شد منتقل یداخل ژهیو مراقبت بخش به
  .اشتد قبل سال 8 در دیکوسپیتر
 رغم یلع ،ساعت کی عرض در پیشرونده هیپوکسی دلیل به ماریب
 خـون  فشـار  کـاهش  ،)=SaO2 درصـد 82( ماسـک  با ژنیاکس زیتجو

 .داشت )هقیدق در ضربان 160( يکاردیتاک و )وهیج متر یلیم 60/90(
 و شـد  يگذار لهلو )قهیدق در بار 46( پنه یتاک و عیما زیتجو رغم یعل

ــان هیــــــتهو بــــــه ــا یکیمکــــ   ، ACMV ، TV=500ml روش بــــ
PEEP=8mmHg ، RR=16 ــه،یدق در  E=1/2 FiO2=100%/1 قــ

 و )سـاعت  در گـرم  یل ـیم 3( دازولامی ـم ونی ـانفوز تحت و شد وصل
  .گرفت قرار )ساعت در کرگرمیم 100( لیفنتان

  ، PTT=49sec ، INR=8 ، PIT=15000 شــــــاتیآزما ریســــــا
Na=128 ، Cr=2.1 ، Bun=127 ، WBC=10500 و K=2.8 بود.  

CVP=12CmH2O ــرارت درجــــه و ــاریب حــ ــه 3/39 مــ  درجــ
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 مشـاهده  هـا  هیر منتشر دوطرفه ونیلتراسیانف CXR در .بود گراد یسانت
  از بـــالاتر Plate Pressure لیـــدل بـــه یکیمکـــان هیـــتهو در .شـــد

30 CmH2O ، TV=400 و RR=20 شد میتنظ.  
 400( کـم  يجـار  حجـم  ياسـتراتژ  رغـم  یعل ـ ماریب دوم روز در
 دچـار  درصـد 100 ژنیاکس ـ و )15CmH2O (بـالا  PEEP و )تریل یلیم
 روش با ماریب موقع نیا در .شد SaO2) : درصد 63( دیشد یپوکسیه

APRV با P high=35CmH2O و P Low=5CmH2O تنفس تعداد و 
10/min ، FiO2=100% ، زمان Low 0.8Sec گرفت قرار.  
 يگازهـا  راتیی ـتغ .افتی شیافزا جیتدر به PaO2 فوق راتییتغ با
 در سـپس  و APRV روش به هیتهو شروع از بعد ساعت کی یانیشر

  .دهد یم نشان را واضح پاسخ کی جدول به توجه با بعد يروزها
 درمان تحت سپسیس يا نهیزم يماریب با ARDS صیتشخ با ماریب
 600 نیپروفلوکسـاز یس ،روز در دوبـار  يدی ـور گـرم  کی ـ مروپنم با
 قـرار  ساعت 48 هر گرم کی نیسیاوانکوم و روز در دوبار گرم یلیم

 از یلاکس ـیپروف .شد اصلاح يانعقاد و یتیالکترول اختلالات .گرفت
 روز در دوبـار  گـرم  یل ـیم 40 يدی ـور پنتـازول  با معده يزیخونر نظر
ــه دو از بعــد مــاریب متاســفانه .گرفــت انجــام ــ هفت  اصــلاح رغــم یعل
 سیسپس ـ از یناش ـ فشـارخون  کـاهش  لی ـدل هب ه،یتهو و ونیژناسیاکس
  .نمود فوت HIV از یناش دیشد یمنیا ضعف دنبال هب درمان به مقاوم
  دوم ماریب یمعرف
 بـرنج  قـرص  بـا  تیمسـموم  لیدل به که بود ساله 26 یزن دوم ماریب
 کی ـمتابول دوزیاس ـ ،)وهی ـج متر یلیم 40/70( فشارخون کاهش دچار
 لی ـدل بـه  ماریب .شد کبد یینارسا و هیکل یینارسا ،)pH=90/6( دیشد

ARDS يا هیتهو روش با یکیمکان هیتهو تحت ACMV گرفت قرار 
 دکننـده یتهد یپوکس ـیه دچـار  ACMV روش بـا  هی ـتهو رغـم  یعل و
 گرفت قرار APRV يا هیتهو روش تحت ماریب سپس .دیگرد اتیح
 یعمـوم  حال با هفته دو از بعد و اصلاح ماریب یپوکسیه تینها در و

  .شد مرخص خوب
  سوم ماریب یمعرف
 دچـار  بـرنج  قـرص  بـا  تیمسـموم  لی ـدل هب که بود ساله 59 يمرد
 بـرنج  قـرص  با تیمسموم میعلا ریسا .دیگرد درمان به مقاوم شوك
 تاخـتلالا  و کبـد  و هی ـکل یینارسـا  د،یشـد  کی ـمتابول دوزیاس شامل
 دیشـد  یتنفس ـ سـترس ید لی ـدل بـه  ماریب .داشت وجود زین تیالکترول
 قــرار ACMV روش بــا یکیمکــان هیــتهو تحــت و شــد يرذاگــ لولــه

 دیشـد  یپوکس ـیه دچـار  ARDS لیدل به درمان سوم روز در .گرفت
(Pao2=33 mm/Hg) يا هیتهو روش با ماریب یپوکسیه .شد ACMV 

 يا هی ـتهو روش تحـت  مـار یب .نکـرد  دایپ بهبود بالا FiO2 و PEEP و
APRV ماریب یپوکسیه و گرفت قرار (Pao2=62 mm/Hg)  اصـلاح 
 سـطح  کـاهش  لیدل به ICU رد يبستر ماه کی از بعد تینها در .شد
  .نمود فوت Septic شوك از بعد ياریهوش

  چهارم ماریب یمعرف
ــرد ــاله 56 يم ــا س ــابقه ب ــاریب س ــریآلزا يم ــ م ــدل هب ــون لی  یپنوم
 شـد  انجـام  يگذار لوله ماریب يبرا .دیگرد ARDS دچار ونیراسیآسپ
 یپوکس ـیه .گرفـت  قـرار  ACMV روش بـا  یکیمکـان  هیتهو تحت و
 هی ـتهو تحـت  نیبنـابرا  .افـت ین بهبـود  ACMV با هیتهو نیح در ماریب
ــرار APRV رمرســومیغ ــا مــاریب یپوکســیه و گرفــت ق ــا ب  روش نی
  .شد مرخص ماه کی از بعد تینها در .دیگرد اصلاح يا هیتهو

  بحث
 دچـار  ARDSلی ـدل بـه  کـه  شـدند  یمعرف ـ یمـاران یب مقاله نیا رد
 یپوکس ـیه ACMV اسـتاندارد  هی ـتهو روش با یول ؛شدند یپوکسیه
 گرفتنـد  قرار APRVروش با هیتهو تحت سپس .دیگردن اصلاح آنها
  .افتی ینسب بهبود آنها یپوکسیه و

ARDS ــرا ــ يب ــار نیاول  توســط 1967 لســا در بزرگســالان در ب
Ashbaugh به مبتلا ماریب 12 که يطور به .شد گزارش شهمکاران و 

 انسیکمپل کاهش ،ژنیاکس به مقاوم انوزیس ،یتنفس حاد يها یناراحت
  ).6( دیگرد گزارش قفسه یوگرافیدرراد منتشردوطرفه ارتشاح و هیر

ARDS میرمسـتق یغ و میمسـتق  بیآس ـ بـه  هی ـر یالتهاب پاسخ کی 
 وجـود  حـاد،  شـروع  با یپوکسیه يارهایمع براساس صیتشخ و است

 گـوه  يویر انیشر فشار ،هنیس قفسه یوگرافیراد در دوطرفه ارتشاح
 و بـالا  چپ يزیدهل فشار ینیبال فقدان ای و وهیج متر یلیم 18 از کمتر

  ).7( ردیگ یم صورت 200 زا کمتر PaO2/FIO2 بانسبت یپوکسمیه
ALI / ARDS کاهش ه،یر کیمکان یعیرطبیغ یژگیو با FRC و 

  ).7( دشو یم مشخص یتنفس ستمیس کیاستات انسیکمپل کاهش
 سیسپس ـ با مرتبط عوارض مثل یرتنفسیغ لیدلا به معمولاً مرگ

 نیب ـ ARDS لیدل به ریم و مرگ .دهد یم رخ يچندعضو یینارسا و
 دهـه  دو در درصـد  30-40 بـه  1980 سـال  راواخ ـ در درصد 70-60

  ).8-10( است افتهی اهشک مناسب درمان با گذشته
 یکیمکــان هی ـتهو شــامل یتیحمـا  ARDS/ALI در درمــان اسـاس 

  يبستر زمان به توجه با اول ماریب در یانیشر خون يگازها راتییتغ : 1 جدول

  
 ساعت کی

 لوله از بعد
  يگذار

24 
 ساعت

 از دبع
ACMV  

 کی
 ساعت

 از بعد
APRV  

 روز
 دوم

APRV  

 روز
 سوم

APRV  

 روز
 چهارم
APRV  

 روز
 پنجم

APRV  

 روز
 ششم

APRV  

 روز
 هفتم

APRV  

 روز
 هشتم

APRV  
pH 27/7  2/7  37/27  26/7  28/7  39/7  47/7  29/7  28/7  30/7  

PO2 )116  136  93  93  85  104  59  69  40  70  )درصد  
PCO2 )41  52  46  42  45  51  53  56  44  34  )درصد  
HCO3 )4/20  23  5/21  9/29  3/26  24  8/23  29  18  7/16  )درصد  
SaO2 )98  99  96  98  96  97  86  93  63  91  )درصد  

 



  133 / مله امري پرویز دکتر  

  )50پی در پی ( 2شماره /  16دوره /  1393 تابستان/  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

 پرداختـه  آن کننـده  جـاد یا علـت  درمان به تا دهد یم اجازه که است
 مبـتلا  مـاران یب يبرا هیتهو استاندارد روش حاضر حال در ).11( شود

 لـوگرم یک / تریل یلیم 6( کم يجار حجم با ACMV روش ARDS به
  ).12-14( تاس مناسب PEEP و )لآ دهیا وزن

APRV ط توس ـ بـار  نیاول ـ يبراDowns و Stock 1987 سـال  در 
 بـدون  مـار یب خـود  بـه  خود تنفس روش نیا در ).15( شد داده شرح

 روش نی ـا .ابـد ی یم ـ ادامـه  لاتـور یونت چرخـه  از مستقل و تیمحدود
 شـود  یم ـ ARDS در )رکروتمـان ( آلوئـول  بازمانـدن  باعث نیهمچن

 يداروهــا حــداقل بــا مــارانیب توســط یخــوب بــه APRV ).5و2(
 بهبـود  باعث يخود به خود تنفس ظحف و شود یم تحمل آرامبخش

 ).3و2( شود یم قلب عملکرد و V/Q یهماهنگ عدم
Hirani عمــل از بعـد  کـه  کردنــد یمعرف ـرا  يمـار یب همکـاران  و 
 هی ـتهو تحـت  ماریب .شده بود ARDS لیدل به یپوکسیه دچار یجراح
 ادامـه  مـار یب یپوکس ـیه یول ـ ؛رفتگ قرار ACMV روش با یکیمکان

ــپس .داشــت ــاریب س ــتهو روش تحــت م ــرار APRV هی ــت ق  و گرف
 ینسـب  يبهبود با روز 20 از بعد ماریب .دیگرد اصلاح ماریب یپوکسیه

 یپوکس ـیه اگـر  ARDS مـاران یب در شـد  يری ـگ جهینت و شد مرخص
ــا مــاریب ــتهو روش ب ــداد پاســخ ACMV مرســوم هی  APRV روش ؛ن
 در آرامـبخش  يداروهـا  بـه  ازی ـن کاهش ).4( ستا یمناسب نیگزیجا
 مهـم  اریبس ـ یژگ ـیو کی ـ ،شـرفته یپ هی ـتهو يها وهیش گرید با سهیمقا

ــبخش عوامــل از اســتفاده .تاســ APRV شرو  يبســتر باعــث آرام
  ).4(شود یم ICU عوارض احتمال شیافزا و مدت یطولان
 حـدود  High فشـار  و آب متـر  یسـانت  5 تـا  صـفر  نیب ـ Low فشار

 مـار یب يجـار  حجـم  کـه  يطـور  بـه  .شود یم میتنظ بآ متر یسانت30
ml/kg 8-6 هرگـز  و شـود  نیـی تع 8-12 نیب ـ دی ـبا تنفس تعداد .شود 
 Low رفشـا  زمـان  مـدت  و هی ـثان4-6 یدم ـ زمـان  .نباشـد  12 از بالاتر
 ات ـ گـردد  اجتناب یستیبا کننده شل زیتجو از .باشد )هیثان8/0( کوتاه
 یمـواقع  در ARDS مـاران یب در .باشد داشته يخودبخود تنفس ماریب
 ؛اسـت  یپوکس ـیه ACMV استاندارد هیتهو روش رغم یعل ماریب که

IRV 4( است یدرمان اقدامات از یکی(.  
  گیري نتیجه
 ARDS مــارانیب در یانتخــاب هیــتهو روش ACMV روش گرچــه

 بـا  آنهـا  یپوکس ـیه کـه  دیشد ARDS به مبتلا مارانیب در یول است؛
 APRV روش باشد؛ هنداد پاسخ بالا FiO2 و ACMV ، PEEP روش
  .شود یم هیتوص

  قدردانی و تشکر
  ICU سرپرســـتار  يدماونـــد  فاطمـــه مخـــان  از لهیوســ ـ نیبـــد

 و ملـک  جماعـت  فرشـته  هـا  خـانم  و بابل یروحان اله تیآ مارستانیب
  .دیآ یم عمل هب تشکر و ریتقد ایدرنیح فاطمه
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Abstract 
Airway pressure release ventilation (APRV) is a new mode of ventilation. APRV is used in the acute 
respiratory distress syndrome when the low tidal volume strategy was not responding to assisted 
controlled mandatory ventilation (ACMV). Four cases of acute respiratory distress syndrome and severe 
life threatening hypoxia with ACMV whom were successfully managed with APRV are reported in this 
article. Although hypoxemia patients were treated by APRV method but eventually two patients died. 
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