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Abstract 

 

Background and purpose: Following coronary artery bypass grafting (CABG) respiratory 

failure is inevitable, therefore, invasive ventilation is used in patients. This study was conducted to 

investigate the effect of airway pressure release ventilation (APRV) on arterial blood gas (ABG) of 

patients after CABG.  

Materials and methods: This study was conducted in 32 patients in Mashhad Imam Reza 

Hospital, 2014. The patients were randomly divided into two groups (n= 16 per group). The two groups 

received synchronized intermittent mandatory ventilation (SIMV). Then the patients in group I were 

switched to APRV while in group II SIMV continued for another half an hour. Afterwards, group I 

received SIMV and group II received APRV for half an hour. In all three stages the values for ABG were 

recorded. Data was then analyzed in SPSS. 

Results: The mean values of PaCO2 showed no significant changes in three stages between the 

two groups (P>0.05) but the mean values of PaO2 in APRV stage in first group (P< 0.001 and P< 0.01) 

and second group (P< 0.003 and P< 0.002) showed significant increases compared to that of the first and 

second SIMV mode. 

Conclusion: APRV led to improvement of oxygenation. 
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 گزارش کوتاه

هوایی بر گازهای خون شریانی تأثیر مد تهویه با رهاسازی فشار راه
 پس عروق کرونربیماران بعد از جراحی بای

 
       ۱زادهجواد ملک

       ۲سمانه ذاکری

       ۳شهرام امینی

       ۱حمیدرضا بهنام وشانی

 ۴محمد عباسی تشنیزی

 چكیده
، بیماران در معرض هایپوکسی هستند لذا تحت  توویتم منتانینی پس عروق کرونرجراحی بایاز پس و هدف: سابقه
( بتر گازهتای نتون اتریانی APRVهتوایی  . این مطالعم با هدف تعیین تأثیر مد توویم با رهاستازی شاتار را گیرندقرار می

 انجام گرشتم اس . پس عروق کرونراحی بایجربیماران بعد از 
بیمارستتان  ICUبیمتار در  ۲۳مطالعم حاضر بم روش کارآزمایی بالینی با طراحی متقاطع و با ماارک  ها:مواد و روش

نفر ( تقسیم ادند. ابتدا هر دو گرو  بم مدت نیم ساع   31انجام اد. بیماران بم دو گرو    3۲3۲رضا ع( ماود در سال امام
تتا نتیم  SIMVتغییر کرد و در گرو  دیگتر  APRVها، در یک گرو  مد بم قرار گرشتند و پس از ثب  داد  SIMVروی مد 

تغییتر  APRVو در گترو  دوم بتم  SIMVها برای بار دوم، مد در گترو  اول بتم ساع  دیگر ادامم یاش  و پس از ثب  داد 
هتای گیری اتد. بترای مقایستم متغیرهتای کمتی از آزموننتداز ستم نوبت  اهتر ( در ABGیاش  و گازهای نون اریانی  

 .دو استفاد  ادمستقل و برای مقایسم متغیر کیفی از آزمون کایزوجی و تیتی
 (p <50/5داری نداا   ( در سم مرحلم هردو گرو  تغییر معنی2PaCOاکسیدکربن اریانی  میانگین شاار دیها: یافته

و در گرو  دوم با  p >53/5و  p >553/5در گرو  اول با  APRV ( در مرحلم2PaOیانی  اراما میانگین شاار اکسیژن 
55۲/5< p  55۳/5و< p  نسب  بم مراحل بم ترتیبSIMV داری ناان داد.اشزایش معنی اول و دوم 

 اود.بم بوبود اکسیژناسیون می منجر APRVمد  :استنتاج
 

 پس عروق کرونرهوایی، گازهای نون اریانی، جراحی بایتوویم با رهاسازی شاار را واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ومیتر عروقی از علل اصلی مرگ -های قلبیبیماری

 (CABG  CoronaryArtery Bypass Graft د.نبااتمی
. ینتی از (3 هاست بیماریاین های درمان ینی از روش

یانی نتتون اتتر یگازهتتا ی، انتتتت تجراحتت عتتوارض
 ABG) Arterial Blood Gas ) جایی کتم و از آن اس

هتای بتدن وابستتم بتم اکستیژن است ، حیات تمامی باش 
پیاگیری از هایپوکستی از ارکتان موتم مراقبتتی پتس از 

 ICUپتس از جراحتی در بیمتاران جراحی اس  لذا ایتن 
در  گیرنتد.تتتور قترار میتح  حمایت  تنفستی بتا ونتی

 ند نیاز اس  از تی هستترض هایپوکستی کم در معتبیماران
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 APRV.(۳ های بوبود اکسیژناستیون استتفاد  کتردروش

 Airway Pressure Release Ventilation یتتک متتد)

 یهتوایی بتراای اس  کم از شاار مثب  متداوم را توویم

 نترو جوت   یکند و در لحظتاتاستفاد  می یمدت طو ن

اود. بم عبارتی نسب  یشاار آزاد م ینا اکسیدکربن،ید

ی دم بم بازدم در این مد معنوس است  امتا ستطش شاتار

 .(۲ باادبا  بیش از دو برابر زمان سطش شااری پایین می

مزایتتای متعتتددی بتترای ایتتن متتد ازجملتتم  در مطالعتتات،

 حتیننودی م ب توانایی تنفس نود و تر کم یباروتروما

یتل نستب  دم بتم بتازدم اما بم دل .(۴ س اد اتوویم ذکر 

ها در ارتباط با این مد، انتتتل معنوس، ینی از نگرانی

بعضتی از  .(0 در توویم و عدم بوبود اکسیژناستیون است 

مطالعتتات تتتأثیر ایتتن متتد بتتر بوبتتود اکسیژناستتیون را رد 

 یمارانر بد APRVمک ندناان داد دیگربرنی و  (1 کردند

 بوبتود موجتب (ARDSین  بتالغ یمبتت بم سندرم زجر تنفس

 هدف از مطالعم حاضتر بررستی .(7 سیون اد  اس یژنااکس

 بود  اس . CABGبیماران بعد از  ABGبر APRVتأثیر مد 
 

 مواد و روش ها
مطالعم حاضتر یتک کارآزمتایی بتالینی بتا طراحتی 

در بختش  CABGبیمتار آمتاد   ۲۳متقتاطع بتود  است . 

جراحتی قلتتب بیمارستتان امتتام رضتا ع( ماتتود در پتتاییز 

اتتدند.  پتس از کستب رضتای  آگاهانتم انتختا  3۲3۲

هتتا در حجتتم نمونتتم بتتر استتاس شرمتتول مقایستتم میانگین

نفر در هر گرو  برآورد اتد کتم 3۴ (3 ،8 مطالعات ماابم

نفر در هر گرو  تعیین  31احتمال ریزش، شتن گرنظربا در

 جراحتتی بتا پمتم نتتاموش ورود اتامل اتد. معیارهتای 

 off pump CABG ) وجتتود بیمتتاری ریتتوی و و عتتدم

( و CPRریتوی  عبارت از احیتای قلبیمعیارهای نرو  

بود. بیماران پس از جراحی  100ml/hrنونریزی بیش از 

 SIMV  Synchronizedبتتا متتد  تحتت  توویتتم ICUدر 

Intermittent Mandatory Ventilation)  بتتتا تنظیمتتتات
12 bpm-TV=8ml/kg,F=10 =50%,2FIO O,2PEEP=5 CmH  

 

 قرار گرشتند.

ها با جدول اعداد تصادشی بم دو گرو  تقستیم نمونم

ادند. ابتدا هر دو گرو  بتم متدت نتیم ستاع  روی متد 

SIMV  ها، در یک گرو قرار گرشتند و پس از ثب  داد 

تا نتیم  SIMVتغییر کرد و در گرو  دیگر  APRVمد بم 

هتا بترای بتار ساع  دیگر ادامم یاش  و پس از ثب  داد 

و در گتترو  دوم بتتم  SIMVدوم، متتد در گتترو  اول بتتم 

APRV  تغییر یاش  و پس از نیم ستاع  بترای بتار ستوم

 گیری و ثب  اد.ها انداز داد 

P  O,2P High= 20 cmHاتامل  APRVتنظیم مد 

O, T High= 4.5 s, T low= 0.5 s2Low= 5 Cm H 
کفای  توویم و اکسیژناسیون بر اساس حجم جاری  بود.

 8ml/kg اد. بم دلیل ( و معیارهای نون اریانی ارزیابی

تغییتترات ستتریع متغیرهتتای متتورد مطالعتتم و عتتدم امنتتان 

جداستتتازی بیمتتتار از ونتیتتتتتور امنتتتان درنظرگتتترشتن 

Washout  . وجتتود ندااتتABG   بتتا دستتتگاPremier 

 یستممقا یبراگیری اد. سان  اسپانیا انداز  3000مدل 

و  مستتقلیو ت زوجتییت یهتااز آزمون یکم یرهایمتغ

 .یتداستتفاد  گرد دویاز آزمون کا یفیک یرمتغ یسممقا یبرا

50/5p< بم عنوان سطش معنی دار درنظر گرشتم اد. 
 

 یافته ها و بحث
بم دلیل نونریزی بیش از حد بیمار  3در این مطالعم 

حتتتذف اتتتد. بیمتتتاران دو گتتترو  از نظتتتر ماخصتتتات 

 .(3دموگراشیک ماابم بودند  جدول امار  
 

 اخصات دموگراشیک بیماران دو گرو مقایسم م :۱جدول شماره 
 

 نتیجم آزمون تعداد  درصد( میانگین ±انحراف معیار  گرو  متغیر

 سن
 31 7/01 ± 3/1 یک

77/5 =  *p دو 
 

۳/1 ± ۲/07 30 

 جنس

 زن
 یک

- ۴  ۳0) 

۳3/5**p =  
 (70  3۳ - مرد

 زن
 دو

- 7  1/۴1) 

 (۴/0۲  8 - مرد
 

*T test 

**chi-square test 
 

  1SIMVدر گتتتتتتتترو  اول در  2PaOمیتتتتتتتتانگین 

 2SIMVو در  APRV ۲/۳8 ± ۴/3۲۳، در 8/351 3/۳۲±
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  1SIMVبتتتتتتود و در گتتتتتترو  دوم در  3/3۳5 ± 0/۳1

 APRV و در 2SIMV 3/۳3± ۴/337، در 0/۳3±5/33۴

زوجتی مستتقل و تیهتای تیآزمون بود. 3/3۳8 ± ۲/۲۳

 APRVدر متتد  2PaOناتتان داد کتتم در هتتر دو گتترو ، 

موجب  APRVداری داا . بم عبارتی مد اشزایش معنی

 (.۳اد  جدول امار   بوبود اکسیژناسیون

، 1SIMV 5/0 ±1/۲0درگترو  اول در 2PaCOمیانگین 

بتتود  2SIMV 3/۴ ± 5/۲1و در  APRV 3/۴ ± ۳/۲۴در 

، 2SIMV، در 1SIMV ،0/0 ± 7/۲0و در گتترو  دوم در 

های آزمون بود. APRV  ،7/۴ ± ۴/۲0و در ۳/۲0 ± ۲/۴

زوجی ناان داد کم در هر دو گترو ، بتین مستقل وتیتی

APRV  وSIMV داری وجتتود تفتتاوت آمتتاری معنتتی

 (.۲نداا   جدول امار  
 

دو  2PaOگروهی میانگین و انحراف معیار مقایسم درون :۲ماره جدول ش

 گرو 
 

 زوجیآزمون تی میانگین ±انحراف معیار مرحلم گرو 

 1SIMV 3/۳۲ ± 8/351 SIMV1-APRV , P > 5/553 یک

 APRV ۲/۳3 ± ۴/3۲۳ APRV-SIMV2 , P > 5/53 

2SIMV 0/۳۴ ± 3/3۳5 SIMV1-SIMV2 , P> 5/553   

  1SIMV 0/۳7 ± 5/33۴ SIMV1-SIMV2 , P = 5/۳5 دو

 2SIMV 3/۳0 ± ۴/337 SIMV2-APRV , P > 5/55۲ 

APRV ۲/۳۳ ± 3/3۳8 SIMV1-APRV , P > 5/55۳ 

P  مستقلآزمون تی   ۰۰۰/۰ >  

 
 دو گرو   2PaCOمقایسم میانگین و انحراف معیار  :۳جدول شماره 

 

 جیزوآزمون تی میانگین ±انحراف معیار مرحلم گرو 

 یک
1SIMV ۲/۲ ± 1/۲0 SIMV1-APRV , P = 5/۳۴  

APRV 3/۲ ± ۳/۲۴ APRV-SIMV2 , P = 5/51 

2SIMV ۲/۲ ± 5/۲1 SIMV1-SIMV2 , P = 5/1۲  

 دو
1SIMV 3/۴ ± 7/۲0 SIMV1-SIMV2 , P = 5/۴۴  

2SIMV ۲/۴ ± ۳/۲0 SIMV2-APRV , P = 5/83 

APRV 7/۲ ± ۴/۲0 SIMV1-APRV , P = 5/85  

P  مستقلآزمون تی  0۴/5 =  

نستب   APRVدر هتر دو گترو  در  2PaOمیانگین 

باعث بوبود  APRVاشزایش یاش . بم عبارتی،  SIMVبم 

اکسیژناسیون همرا  با کم ترین عارضم اد. بم عبارتی بتا 

را کتتاهش داد و از  2FIOتتوان کارگیری ایتن متتد میبتم

ر نتیجتم عوارض دریاش  اکسیژن با درصد با  کاس . د

APRV بم عنوان یک روش بوبود اکسیژناسیون  تواندمی

  مطرح بااد.

و همنتاران بتا  Ferdowsali مطالعم حاضر با مطالعم

بتر اکسیژناستیون بیمتاران مبتتت بتم  APRVهدف تتأثیر 

ARDS  و مطالعتتمYehya  و همنتتاران بتتا هتتدف تتتأثیر

APRV  بر اکسیژناسیون کودکان مبتتت بتمARDS هتم ،

در مقایستم بتا  APRVبااتد. در ایتن دو مطالعتم سو متی

SIMV  از اکسیژناسیون با تر و توویم ینسان برنتوردار

 .(33 ،35 بود

و  Kawaguchiمطالعتم  یجنتتاج مطالعم حاضر با نتای

 ینامیتکبتر همود APRVمتد  یربتا هتدف تتأث همنتاران

 ی هم نتوانی نتدارد.تنفس یسترسکودکان مبتت بم سندرم د

2PaO  درکودکتان APRV بتا  یستمدر مقاPCV  تفتتاوت

علت   احتما ً .(p) 3۳= ۳7/5  اا ند دارییمعن یآمار

تفاوت نتایج مطالعم حاضر با این مطالعم در نحتو  تنظتیم 

APRV  بااد. در مطالعمKawaguchi  و همناران ستطش

بااتد کتم ثانیتم می ۳پایین شااری صفر و مدت زمان آن 

 گردد.باعث کاهش زمان تبادل گاز می

 حتلرا  APRVتوان نتیجم گیری کرد کم در پایان می

توانتتد باعتتث مناستبی بتترای رشتتع هایپوکستی استت  و می

اود اما پیاتنواد  2FIOبوبود اکسیژناسیون بدون اشزایش 

 اود تأثیر این مد بر همودینامیک نیز بررسی گردد.می

 

References 

1. Shiri H, Nik Ravan Mofrad M. Principles of 

care in cardiac surgery. Tehran: Noor-e-

Danesh; 2011. (Persian). 

2. Donoso FA, Arriagada SD, Diaz RF, Cruces 

RP. Ventilation strategies in the child with 

severe hypoxemic respiratory failure. Gac  

 

Med Mex 2015; 151(1): 75-84. 

3. Stock MC, Downs JB, Frolicher DA. Airway 

pressure release ventilation. Crit Care Med 

1987; 15(5): 462-466. 

4. Siau C, Stewart TE. Current role of high 

frequency oscillatory ventilation and airway 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

                               4 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7505-fa.html


   
 و همکاران جواد ملک زاده     

 613     6331، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     دوره بيست و پنجم، شماره               

 گزارش کوتاه

pressure release ventilation in acute lung 

injury and acute respiratory distress syndrome. 

Clin Chest Med 2008; 29(2): 265-275. 

5. Daoud EG. Airway pressure release ventilation. 

Ann Thorac Med 2007; 2(4): 176-179. 

6. Kamath SS, Super DM, Mhanna MJ. Effects 

of airway pressure release ventilation on 

blood pressure and urine output in children. 

Pediatr Pulmono 2010; 45(1): 48-54. 

7. Garner W, Downs JB, Stock MC, Rasanen J. 

Airway pressure release ventilation (APRV). 

A human trial. Chest 1988; 94(4): 779-781. 

8. Smith RA, Smith DB. Does airway pressure 

release ventilation alter lung function after 

acute lung injury? Chest 1995; 107(3): 805-

808. 

9. Walsh MA, Merat M, La Rotta G, Joshi P, 

Joshi V, Tran T, et al. Airway pressure release 

ventilation improves pulmonary blood flow in 

infants after cardiac surgery. Crit Care Med 

2011; 39(12): 2599-2604. 

10. Yehya N, Topjian AA, Thomas NJ, Friess 

SH. Improved Oxygenation 24 Hours After 

Transition to Airway Pressure Release 

Ventilation or High-Frequency Oscillatory 

Ventilation Accurately Discriminates Survival 

in Immunocompromised Pediatric Patients 

With Acute Respiratory Distress Syndrome. 

Pediatr Crit Care Med 2014; 15(4): e147-156. 

11. Ferdowsali K, Modock J. Airway pressure 

release ventilation: improving oxygenation: 

indications, rationale, and adverse events 

associated with airway pressure release 

ventilation in patients with acute respiratory 

distress syndrome for advance practice 

nurses. Dimens Crit Care Nurs 2013; 32(5): 

222-228. 

12. Kawaguchi A, Guerra GG, Duff JP, Ueta I, 

Fukushima R. Hemodynamic Changes in 

Child Acute Respiratory Distress Syndrome 

with Airway Pressure Release Ventilation, A 

Case Series. Clin Respir J 2014. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7505-fa.html
http://www.tcpdf.org

