
 
 

 

 65 

Effect of Airway Pressure Release Ventilation on Pulmonary 
Function and Oxygenation in Patients with Severe COVID-19 

 

Mitra Abbasifard1,2, 

Seyed Hamid Pakzad Moghadam3, 

Gholamreza Bazmandegan4, 

Amir Hossein Kermani Nejad5, 

Arefeh Mehdizade Tehrani5, 

Mohadeseh Abbasi5, 

Zahra Kamiab6,7 
 

1 Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Ali-Ibn Abi-Talib Hospital, Rafsanjan University of Medical Sciences, 
Rafsanjan, Iran 

2 Clinical Research Development Unit, Ali-Ibn Abi-Talib Hospital, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine Ali-Ibn Abi-Talib Hospital, Rafsanjan University of Medical 

Sciences, Rafsanjan, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Physiology and Pharmacology, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, 

Rafsanjan, Iran 
5 Medical Student, Department of Internal Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

6 Assistant Professor, Department of Community Medicine, Ali-Ibn Abi-Talib Hospital, School of Medicine, Rafsanjan University of 
Medical Sciences, 

Rafsanjan, Iran 
7 Physiology-Pharmacology Research Center, Research Institute of Basic Medical Sciences, Rafsanjan University of Medical Sciences, 

Rafsanjan, Iran 
 

(Received January 19, 2025; Accepted January 26, 2026)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: The lack of specific therapeutic interventions for COVID-19 has 

compelled clinicians to rely on supportive measures, including mechanical ventilation, in affected 

patients. This study aimed to assess the impact of Airway Pressure Release Ventilation (APRV) on 

pulmonary parameters and arterial oxygenation in patients with severe COVID-19. 

Materials and methods: In this before-and-after interventional study, 67 patients with severe or 

critical COVID-19 admitted to Ali Ibn Abi Talib Hospital, Rafsanjan, in 2021 were enrolled using 

a census sampling method. Baseline pulmonary parameters, including lung compliance, plateau pressure 

(P_plateau), peak airway pressure (P_peak), and driving pressure, were recorded from the ventilator. 

Arterial blood gas (ABG) parameters, including PaO₂ , SpO₂ , pH, PaCO₂ , and HCO₃ ⁻ , were also 

measured. The ventilator mode was then switched to APRV for a 6-hour period, after which pulmonary 

parameters and ABG measurements were reassessed. Data were analyzed using SPSS version 24, and 

paired t-tests were performed with a significance threshold of 0.05. 

Results: The mean age of patients was 66.9 ± 17.5 years, and 53.7% (36 patients) were male. Mean 

PaO₂  increased significantly from 42.9 ± 15.7 mmHg to 61.4 ± 28.0 mmHg (P < 0.001), SpO₂  from 72.6 ± 

13.4% to 88.1 ± 9.4% (P< 0.001), and PaCO₂  from 43.8 ± 12.4 mmHg to 47.8 ± 15.8 mmHg (P < 

0.001). Pulmonary parameters, including lung compliance, plateau pressure (P_plateau), peak airway pressure 

(P_peak), and driving pressure, also showed statistically significant improvements after APRV (all P < 0.001). 

Conclusion: The findings of this study indicate that APRV significantly enhances pulmonary mechanics 

and arterial oxygenation in patients with severe COVID-19. The benefits of this ventilation strategy are 

particularly pronounced in older patients and those with extensive pulmonary involvement on CT imaging. 
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 پژوهشی

 یبر شاخص ها APRVفشار(  ی)رهاساز یفشار مد با هیتهو ریتاث
 91 -دیکوو دیمبتلا به فرم شد مارانیدر ب یانیخون شر ژنیو اکس یویر

 

 2و1میترا عباسی فرد
 3سید حمید پاکزاد مقدم

 4غلامرضا بازماندگان
 5امیرحسین کرمانی نژاد

 5زاده تهرانیعارفه مهدی 
 5محدثه عباسی

 7و6زهرا کامیاب

 چكیده
هاا   ، ااعا  رو  ووردن ااد درماان91 -هاا  خصصصاب اا ب  اریاار  یو دواد  وووادعدم وجود درمان سابقه و هدف:

 APRV (Airway Pressureخاایر  رو   ااا هادب ا ر.اب بوا  مااعهادحیاوتب بز جیلد خهوود مکایرکب در اریااربن دادا ب.ا   

Release Ventilation) بیجام  ذو ف  ،91 -خون د وایب در اریاربن مبتلا اد ف م ددود  ووودها  روو  و ب سرژن ا  بوند س  
یوع ددود وا اسارار دادود اسات   در  91-یف  بز مبتلاوان  ووود 76اهد  ب  قبل وبو  مااعهد مدبخلد در ها: مواد و روش

ها  رواو  فتند  در باتدب بید س، اد رو  . دیار  مورد ا ر.ب ق بر گ 9011 اریار.تان علب با  بارااعب رفسنجان، در .ال
( و ویااعر  گازدا وایب خو.اا  Driving pressureو  Compliance،P_ plateau  ،P–peak) اریاار خو.اا بعلاعاان ویترلاخاور

Arterial Blood Gas (PO2 ،SPO2 ،PH، 2PCO  وHCo3 )گر   دد و .پس بیدبزاmood  ویترلاخور ادAPRV  7ااد مادن 
گر   و یب  گ دواد  دبدا هاا وبرد یا م بفا بر بیدبزا ABGها  روو  و  اربمت ها   اوان مجددب بید س .اع  خغرر  واف   در

spss  مورد خج ود و خحلرل ق بر گ ف   10/1دبر  بدد و اا ویاعر ها  ومار  خب زوجب در .اح مهن 40یسصد 
 mmHgبز  PO2مرایگر  دااخ    م د اودیدیف (  57درصد ) 6/05.ال و  1/77 ± 0/96مرایگر  .  اریاربن  ها:یافته

درصااد و  9/22 ± 0/1درصااد اااد  7/64 ± 0/95بز  2SPO، داااخ  mmHg 1/42 ± 0/79 (119/1< P)اااد  1/04 ± 6/90
هاا  رواو  خغررا  دااخ   (P >119/1) بف بوش وافا  mmHg 2/90 ± 6/06اد  mmHg 0/94 ± 2/05بز  2PCO داخ 

Compliance (119/1< P) ،P_ plateau (119/1< P) ،P –peak (119/1< P)  وDriving pressure (119/1< P)  قباال و
 دبر اود مهنب APRVاهد بز 

 ها  روو  و ب سرژن خون د وایب در اریاربن مبتلا اد ف م ددود  ووودیتاوج مااعهد حا ب بز اهبود داخ  استنتاج:
و  CT scanدر اریاربن اا درگر   روو  ددود ا  ب.اس  اود  د مر بن عیلک د بو  رو  APRVاا ب.تفادا بز رو   91 -

 اادد .نر  االاخ  قاال خوجد مب
 

 بید س ها  روو ، APRV، خهوود اا مد فشار ، خهوود مکایرکب، 91- ووود واژه های کلیدی:
 

 Email: dr.kamiab89@gmail.com                                            ندبیشگاا علوم   دکب رفسنجان، رفسنجان، بو ب، دبیشکدا   دکبرفسنجان:  -زهرا کامیابمولف مسئول: 

 بندبیشگاا علوم   دکب رفسنجان، رفسنجان، بو ، ، دبیشکدا   دکب  ب.تادوار روماخوعوژ ، گ وا وموزدب اریار  ها  دبخلب، اریار.تان علب با  بارااعب ع9
 دبیشگاا علوم   دکب رفسنجان، رفسنجان، بو بن، ، دبیشکدا   دکب  وبحد خو.هد خحقرقان ااعرنب، اریار.تان علب با  بارااعب ع4

 رفسنجان، بو بندبیشگاا علوم   دکب رفسنجان، ، ، دبیشکدا   دکب، ، اریار.تان علب با  بارااعب عگ وا ارهودب، دبیشکدا   دکب، ها  ووژا   دکبب.تادوار م بقب  5

 رفسنجان، بو بن، دبیشگاا علوم   دکب رفسنجان، فارما وعوژ -فر ووعوژ  ، گ وافارما وعوژ  ب.تادوار  0

 دبیشگاا علوم   دکب رفسنجان، رفسنجان، بو بندبیشجو    دکب، گ وا دبخلب،   0

 وم   دکب رفسنجان، رفسنجان، بو بندبیشگاا عل،   دکب بجتیاعب، دبیشکدا   دکب ، گ وا  دکب بجتیاعب ب.تادوار  7

  بنورفسنجان، رفسنجان، ب بدبیشگاا علوم   دک ،ب  دک دو ژوهشکدا علوم  ا ، فارما وعوژ- وعوژو رف قانرم    خحق 6

  :  7/99/9010خاروخ خصووب :             6/99/9015 خاروخ برجاع جه  بصلاحان :              51/91/9015 خاروخ درواف 
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 و همکاران فرد یعباس ترایم     

 57         4141 بهمن، 352، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 دمهمق
ااد عناوبن واا عامال  91- ایدمب اریاار   ووواد

خهدود  نندا .لام ، ااد دعرال .ا بو  ااالا ااد .ا ع  

منتش  داد و در مادن زماان  وخااهب خیاام  شاورها  

  گسات   و داروع ااالا  بوا  (9)جهان رب وعاودا ییاود

ومراا  در مااوبرد داادود و یبااود درمااان اریااار ، م  

در بفا بد و  خصصصب ااع  دداوبر  در  نتا ل اریاار 

جوبمع گ دود  اد عور   د .ازمان اهدبد  جهاایب ااا 

بیتشار ارایرد ب  دروع بوا  اریاار  رب ااد عناوبن دشایر  

عاماال ویااهر  بیااا بر اهدبداا  عیااومب در . خا.اا  

 91-  هیاد گرا   اریاار   ووواد(9)جهان بعالام ییاود

خق وبا خیامب جنبد ها  مهم بقتصاد ، بجتیااعب و حتاب 

ا  جهااان رب خحاا  خااایر  قاا بر دبدا .را.ااب  شااوره

بز خفراف خاا  91 -   عرف ااعرنب اریار   ووود(4)ب. 

اح بیب متغر  ب.  و بو  اریار  علاویب هیچاون خاب، 

  (5). فد، خنگب یفس، یهف و گلاودرد ااد هیا با دبرد

ب ث  اریاربن وعودا اد بو  وو وس وا اریار  خفرف رب 

دود عفویا  خج اد  ا دا و ااا .اپ   دادن علاحام محا

 درصاد 90در   (0)واانادد.تگاا خنفسب فوقایب، اهبود مب

بز اریاربن، اریار  اا علاحم ددود مثل خنگب یفس، خا ب 

 arterial ند، هرپو سیب، یسب  فشار ب سرژن دا وایب )

oxygen pressure; PaO2  اااد  ساا  ب ساارژن دمااب )

(fraction of inspired oxygen; FiO2ام  ) 511خا  بز 

موبرد ااد  درصد 0در   دودا برخشاح روو  ییاوان مبو و

اریااار  اح بیااب )خنفسااب( اااا خماااه بخب مثاال یار.اااوب، 

 دوک .پترا، بختلال عیلک د چند بیدبم بدبمد مب وااد

یرااز ااد  91 - م   و مر  اریاربیب  د اد دعرل  ووواد و

   (7، 0)( ب.  درصد 25خهوود خهاجیب دبرید اسرار االا ) 

کااایرکب اااد عنااوبن وااا ربهکااار حیاااوتب در خهووااد م

 اد  91-م بحل درمان اریاربن مبتلا اد دکل دادود  ووواد

 Acute) در ون اریاااربن اااد دعراال .ااندرم خنفسااب حاااد

respiratory distress syndrome; ARDS )  وااا عااوبر

دوگاا  اااد خاانفس  یکااب یراااز دبریااد، مااورد ب.ااتفادا قاا بر 

اریااربن مباتلا ااد اریاار ، بز  درصد 51خا  0  در (6)گر دمب

ی ورن خهوود مکایرکب گ بر  دادا ب.ا  و در اریااربن 

 ICU (intensive careدادود و یرازمناد اسات   در اصاش 

unit خوبیاد خهوود مکاایرکب مب .(2)دودخ  ب.تفادا مب( ارش

اد اریاربن اا یار.ااوب خنفساب ااا ب سارژن ر.اایب و حیاوا  

ش  ااار خنفسااب اااد خنفسااب  یااا  نااد  هیچناار  اااا  اااه

عضلان خنفسب اریار ف ص  ب.ت بح  و اازواااب دبدا و در 

خوبید یجان دهنادا حراان موبرد ددود، خنفس مکایرکب مب

هااا  بواا  رو ، ب.ااتفادا    در  نااار م واا (1)اریااار اادااد

خوبیاد اا ب  اریاار خا یااک ااداد و  عولایب مدن ون مب

رب رواد و عوبریب هیچون  نومویب م خبا اا ویترلاخور، و.

ها یادب بز خغرر بن فشار( و یاربحتب ااروخ وما )و.رب اد رود

  در بوا  مراان (91)و بیا بب اریار رب اد هی با دبداتد ااداد

 اد خهوواد  91-و مر  اریاربن ادحال مباتلا ااد  وووادم  

 نناد دور بز بیتماار  مکایرکب خهااجیب دروافا   ا دا ماب

  (99)یرس 

واا  ،(APRVا هاوبوب )خهوود وزبد  نندا فشار رب

حاع  خهوواد مکاایرکب ماورد ب.اتفادا اا ب  حیاوا  بز 

بز اریاربیب ب.   د یار.ااوب خنفساب دبریاد  بوا  رو  

.   اد دا وع و  اواان خانفس اا  بها  خنفسب د.تد مد

ا  ب.ااس فشاار ب.ا   اد ( target)ب.اس زمان و هدب 

ااازدم ب.ا  و .ابب  زمان دم اسرار عولایب خا  بز زماان

فشار متو.ا ربا ها  هاوبوب و خصلراد هاوب جها  حفظ 

در دااود   و سااب ماابخهووااد منا.ااب در اریاااربن هرپ

APRV ااا ب  اریااار دو .اااح فشااار مثباا  ماادبوم ربا ،

 ;Continuous positive airway pressureهااوبوب )

CPAPدامل فشار .اح االا ) (P High ) CPAP  و فشار

  وااا رها.اااز  اااا ب CPAP (P Low) .اااح  اااور 

دود  در م حلاد فشاار ها  زمایب مصتلف بوجاد مبدورا

ها .اح االا بمکان ب سرژیا.رون اهت  رود ها  افب در رود

ها   لا اس دادا دود و اد ااز   دن وعوحول ف بهم مب

 یا مب  ند  در م حلاد رها.ااز ، فشاار ربا هاوبوب 

واااد و بمکاان خ    ااهش مباا ب  مادن زماان  وخااا

 خبادل د  ب سرد   ا  بز ادن رب ف بهم مابخهوود اهت  و 

مر بن حجم جاار  در بوا  رو  وباساتد   (95 ،94)گ دد
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 یویر یبر شاخص ها APRVفشار (  ی)رهاساز یبا مد فشار هیتهو ریتاث

 4141 بهمن، 352، شماره پنجمدوره سي و                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 56

اااد  یپلرااایس روااد و خفاااون فشااار حاادب ث  و حاادبقل 

 P Highخود  هم در عاب اادد  بمکان خنفس خودادمب

هاااا  وجاااود دبرد بگ چاااد حااادب ث  خنفس P Lowو 

رو  اااز دهد  در بو   رخ مب P Highخود  در خوداد

( ااا ب.اتفادا بز Alveolar recruitmentها )ددن وعوحول

   (95)ر.دفشار مثب  مدبوم ربا هوبوب اد حدب ث  مب

اا بوجاد د بوا خنفس خود اد خود   APRVرو  

خوبید اد  اهش محافم  ددا در عول چ خد خنفسب مب

  بوا  (90)خا  و.رب رود یادب بز ویترلاخور  یا  ناد

  ب.  و خحیل خواب دبرد و ااا اهباود رو  یسبتا ربح

یراز اد ب.تفادا  ARDSب سرژن ر.ایب در اریاربن مبتلا اد 

دهد و بز یو.اایان بز دبروها  وربم اصش رب  اهش مب

ییاودبر ) ناد قاال خوجد فشار ربا هوبوب جلاوگر   ماب

   (90)( 9دیارا 

اد عناوبن واا مهضال یو دواد  91-اریار   ووود

م .لام  در دیرا داد و بز جیلاد ااع  محا جد  یما

مهضلان ون یباود واا رو  درماایب و وب سا  ماوی  

ها  درماان حیااوتب رو ب.تفادا بز رو  اادد  بز بو مب

اااد ووااژا خهووااد مکااایرکب ج حااب بز   وخکاال درمااایب 

مااد یماا  قاا بر گ فتااد  91-مبتلاوااان اااد اریااار   وووااد

 هاا م وا  APRVرو  خهوود    بز ویجاوب  د(1)ب. 

 ARDSقاال خاوجهب در اریااربیب هیچاون مبتلاواان ااد 

مااعهد حای  اا هدب ا ر.ب خاایر    (97)یشان دبدا ب. 

خهووااد اااا رو  فشااار  )رها.اااز  فشااار( زودرس ااا  

داخ  ها  روو  و ب سرژن خون دا وایب در اریااربن 

  بیجام گ ف   91 - مبتلا اد ف م ددود  ووود

 

 هامواد و روش
صورن وا مدبخلد ب  قبال و اهاد  مااعهد حای  اد

است   در اریار.تان علب  91-رو  اریاربن مبتلا اد  ووود

ماهااد در  5بااا  بارااعااب رفساانجان،  ااد عااب وااا دورا 

اد دعرل خشدود اریار  و درگر   روو  خحا   9011.ال

 خهوود مکاایرکب قا بر گ فتناد،  اس بز خاوراد و یبا   اد

د بخاالا  در  یرتاا IR.RUMS.REC.1400.144 بخاالا 

بیجاام داد  مهرارهاا   ،دبیشگاا علاوم   داکب رفسانجان

وبجد د بوا دا    در مااعهاد داامل اریااربن مباتلا ااد 

مثبا  بز یاوع دادود واا اسارار  PCRاا خسا   91- ووود

ددود، عدم باتلا اد اریار  زمرند ب  رواو ، عادم یرااز ااد 

دبرو  دل  نندا عضالایب، فاقاد خغررا بن دادود علاوام 

عدم وجود هرپوخنش  و یدبدت  دهردروش  ددود )حراخب، 

)فشااار  CVPو خااا ب  ااارد  در مهاونااان ااااعرنب، چااا 

 ورود م  ا  ( و خغررا بن بیادبزا قاا  ورواد ویا ااوب در

مهرارها  یاوع دادود   (96)( در یم  گ فتد دد.ویوگ بفب

ا ب.اس یسصد یهم  شاور  ربهنیاا   91-اریار   ووود

امل  رش ف  . وع علاوام د 91-خشصر  و درمان  ووود

(،  RR>30 ناد )خنفسب اد ووژا خشدود خنگاب یفاس، خا ب

Spo2<90 % ،PaO2/FiO2 ≤ 150   بفاا بوش درگراا ،

خب ب.اک  و مهرارهاا  بز رواد در .اب درصاد 01ارش بز 

اریار  اسرار ددود/ اح بیب داامل اا وز علاوام یار.ااوب 

خنفسااب علااب رکاام ب ساارژن درمااایب کر خهاااجیب، ااا وز 

ها  داوک .اپترا و اا وز یار.ااوب چناد برگاایب ایدیش

بعلاعااان جیااع وور  داادا اااد صااورن   (92)ااداادمااب

 داند  ددا و فاقد مشصصان هووتب اود و ریاو  یامد 

وگاهایااد بز خیااامب اریاااربن وااا در صااورن عاادم بمکااان 

دهب، بز هی با اریار بخذ گ دود  در بو  مااعهد  لرد  ا.خ

 - ددود و اسرار ددود اریار   ووواداریاربن مبتلا اد یوع 

گرا   ورود و خا و  اودیاد ااا رو  ییاوا  د وبجد 91

یف  در عاب .اد مااا بزوااان خاا د   76. دیار  اا خهدبد 

 وبرد مااعهد ددید  9011

ا  ب.ااس  91-خشصر  و خاورد باتلا اد اریار   ووود

PCR (Polymerase chain reaction )یترجد مثب  خسا  

،  شاور .اازیدا: Qpketبز د.تگاا بلاو ب )مدل:  اا ب.تفادا

china  و خاورد   دا متصص  بیجام گ ف   متغر هاا )

  بعتراااد و مصاا ب مااعهااد دااامل .اا ، جنساار ، .ااااقد

، خهدبد یا اان CT Scanها  .رگار، ددن اریار ، وافتد

قلب، خهدبد خنفس، درجد ح برن، فشار خون .رستوعرا، 

دبد گلبول .فرد، .ااقد بااتلا ااد فشار خون دوا.توعرا، خه

ب  دوااا ، هاوپ خنشا ، قلباب ع وقاب، هاا  زمرناداریار 
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.اا عان، هاوپ عرپراادمب و اریااار  روااو  یباا  گ دوااد  

،  Compliance(L/cmH2O) ها  رواااااو بیاااااد س

(cmH2O)P_ plateau  ،(cmH2O) P–peak و 

(cmH2O) Driving pressure  ااااا ب.اااتفادا بز د.اااتگاا

و  ( belgium شااور .اااازیدا: medec)ماادل ویترلاخااور 

 (mmHg( دامل )Arterial Blood Gas) ABGمتغر ها  

PO2، )درصااااااااااااد( SPO2 ،PH، (mmHg) 2PCO  ،

(meq/L) HCo3   اا ب.تفادا بز ییوید خون د وایب و ویااعر

-GASTATخو.ااا د.ااتگاا ویاااعر  گاااز داا وایب )ماادل: 

بیدبزا  APRV( قبل و اهد بز Japan،  شور .ازیدا: 1800

گر   دد  جه  جلوگر   بز  اهش حجم ورود  قلب 

و بف  فشار، فشار ورود م     اا خجوو  ماوهان ورواد  

 modeمت  وب حفاظ گ دواد  .اپس .ایتب 2در محدودا 

 Peep( Set same Pplat)اا خنمریان  APRVویترلاخور اد 

high: 25-30 cmH20 ،Peep low : 0- 2 cmH20 ،T 

high: 4-5 s ،T low: 0.4 – 0.6 s  وI/E ratio: 8.1- 

.اااع  اریااار اااا  7اااد ماادن   (91)خغرراا  دبدا دااد 10.1

مایرتورونگ  امل و یب  علاوام حرااخب،  رگرا   و یبا  

هاا  رواو  و  اربمت هاا  دد  در  اواان مجاددب بیاد س

ABG 9-0/1گر   و یباا  گ دوااد  ییویااد گراا   بیاادبزا 

اعر  خو.ا د.تگاا .ب خون د وایب خو.ا   .تار و وی.ب

خ و  زمان بیجام دد  در عاول ویاعر  گاز د وایب در  وخاا

مدن بیجام مااعهاد در صاورن یرااز ااد خجاوو  دبروهاا  

اصش یوع و مر بن دبرو یب  گ دود  اهد بز خغررا  ماد وربم

ا وز عوبر  بحتیاعب مایند ااروخ وما، بفا بوش  APRVاد 

وا ا بد   اارد  فشار د  ب سرد   ا  و بف  فشار خون 

ددود اد دق  در اریاربن برزواااب گ دواد خاا در صاورن 

ا وز اریار بز مااعهد خار  و اد خنمریان قبال اازگ دبیادا 

 اادبم بز  دااود  لازم اااد ا اا  ب.اا  در بواا  مااعهااد هاار 

 عوبر  بحتیاعب ا   ددا رخ یدبد 

 SPSSبفا بر وور  دادا خو.اا یا مها  جیعدبدا

و خحلرل ومار  ق بر گ ف   یتاوج مورد خج ود  40یسصد 

 ±بیحاا بب مهرااار "هااا   یااب اااد صااورن ااا ب  دبدا

ها   رفب ااد و ا ب  دبدا " دبمند خغرر بن"و  " مرایگر 

گ بر  ددا ب.   اد منماور  "خهدبد )درصد("صورن 

مقاوسد مرایگر  متغر ها   یب قبل و اهاد بز مدبخلاد بز 

ال ااودن خوزواع ب.تفادا دد  ی ما paired T Testوزمون 

ف بوبیاااب متغر هاااا   یاااب ااااا وزماااون یا اربمت واااا 

و  (vorooooloK-vonlioK)ب.ایر یوب - لیوگ وب

و  (vsenieSS)ها  چاوعگب چنر  اا محا.بد داخ هم

مورد برزوااب ق بر گ فا   .ااح  (vilooSnS) شردگب 

  در یم  گ فتد دد  10/1ها وزمون دبر  درمهنب

 

 هایافته
اااا  91-اریااار مبااتلا اااد  وووااد 76یاا  در مااعهااد حا

 10خاا  91.اال )ااا دبمناد .انب  1/77 ± 0/96مرایگر  .انب 

یفا ( ما د ا ر.اب  57درصاد ) 6/05.ال( و خوزوع جنساب 

 0/0دد  .ااقد مص ب .رگار و ماوبد مصادر ااد خ خراب در 

یف ( گ بر  گ دود  ا  ب.اس  7درصد ) 1یف ( و  5درصد )

یف ( درگر   رواو   09رصد )د CT Scan ،9/67ها  وافتد

 1/7یف ( درگر   روو  متو.اا و  94درصد ) 1/96ددود، 

( درگر   روو  خفرف دبدتند  .اااقد بااتلا ااد  یف  0درصد )

 5/01یفاا ( و فشااارخون اااالا در  57درصااد ) 6/05دواااا  در 

ها  ما م  در یف ( ف بوبیب االاخ   در ار  اریار  55درصد )

   ( 9دیارا  دبدتند )جدول 91 -  ووودمبتلاوان اد ف م ددود 
 

خوزوع ف بوبیب مشصصان ااعرنب و .وباق اریار   :1 شماره جدول

 (n=67) 91 - ها  م م  در اریاربن مبتلا اد ف م ددود  ووود
 

 حدب ث  حدبقل مقدبر متغر ها
 906 00 0/911±2/4 *ی اان قلب
 01 91 7/41±5/6 *خهدبد خنفس

 1/01 1/50 1/57±2/1 *  ح برندرجد
 *فشار خون .رستوعرا

1/9  ±41/944 
1/61 1/961 

 1/11 1/01 1/60 ± 5/91 *فشار خون دوا.توعب
 1/41941 1/9241 1/99040 ± 2/7005 *گلبول .فرد
 - - 57(6/05) #دواا 
 - - 55(5/01) #هاوپ خنش 

 - - 45(5/50) #اریار  قلبب ع وقب
 - - 6(0/91) #. عان و ادخریب
 - - 2(1/99) #هاوپ عرپردمب

 مرایگر  گ بر  ددا ب.  ±* مقادو  اد صورن بیح بب مهرار
 (خهدبد گ بر  ددا ب.   مقادو  اد صورن )درصد #

 

  یتااااوج مقاوساااد، 4مااااااق ااااا جااادول دااایارا 

یشاان  APRVهاا  ب سرژیا.ارون قبال و اهاد بز داخ 

 mmHg 6/90 ± 1/04بز  PO2دهد مرایگر  داخ  مب
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 2SPO، داااخ  mmHg 1/42 ± 0/79 (119/1< P)اااد 

درصااااد و  9/22 ± 0/1درصااااد اااااد  7/64 ± 0/95بز 

 mmHgااااد  mmHg 0/94 ± 2/05بز  2PCO دااااخ 

چنار  یتاوج هم  (P >119/1)بف بوش واف  6/06 ± 2/90

 Complianceیشااان دبد خیااامب داااخ  هااا  روااو  

(119/1< P) ،P_plateau (119/1< P) ،P–peak 

(119/1< P)  وDriving pressure (119/1< P)  قباال و

  اادد  دبر مبمهنب APRVاهد بز 

دهاد در ما دبن یتاوج اد خفکرا جنسار  یشاان مب

 PO2ها  ب سرژیا.رون دامل مراایگر  دااخ  داخ 

(119/1< P)  2، دااااخSPO (119/1< P)  دااااخ و 

2PCO (119/1< P)  هاااا  رواااو  داااامل و دااااخ

Compliance (119/1< P) ،P –peak (119/1< P)  و

Driving pressure (119/1< P)  قباال و اهااد بزAPRV 

در زیاااان یرااا   دبر  دبداااتند ماااار  مهنااابوبخاااتلاب 

 PO2ها  ب سرژیا.رون دامل مراایگر  دااخ  داخ 

(119/1< P)  2، داخSPO (119/1< P) ها  و داخ

 Compliance (119/1< P) ،P_ plateauروااو  دااامل 

(119/1< P) ،P –peak (119/1< P)  وDriving 

pressure (119/1< P)  قباال و اهااد بزAPRV  بخااتلاب

 دبر  دبدتند مار  مهنبو

ها  ها  ب سرژیا.اارون و داااخ ا ر.ااب داااخ 

ااا خوجاد ااد دادن درگرا    APRVروو  قبال و اهاد بز 

 یشاان ماب 91 - روو  در اریاربن مبتلا اد ف م ددود  ووود

رگرا   رواو  خفراف خنهاا دااخ  دهد در اریااربن ااا د

 0/54 ± 1/0دبر  دبدا  و بز خغررا  مهناب P –peakروو  

  (P >119/1) ااهش وافا   0/51 ± 9/0اد  APRVقبل بز 

ها  در اریااااربن ااااا درگرااا   رواااو  متو.اااا دااااخ 

و بز  PO2 (144/1 =P،) 2SPO (119/1< P)ب سرژیا.ااارون 

 Compliance (191/1 =P) ،P –peakداخ  ها  رواو  

(119/1< P)  وDriving pressure (110/1 =P)   خغررااااا

دبدااتند  در اریاااربن اااا  APRVدبر  قباال و اهااد بز مهنااب

 PO2ها  ب سرژیا.اارون درگراا   روااو  داادود داااخ 

(119/1< P) ،2SPO (191/1< P)  2وPCO (140/1 =P)  و

، دااخ  Compliance (119/1< P)ها  روو  بز داخ 

P_ plateau (119/1< P)  دااخ ،P –peak (119/1< P) 

خغرراا  مهنااب  Driving pressure (119/1< P)و داااخ  

  (5)جدول دیارا  دبدتند APRVدبر  قبل و اهد بز 
 

 91 – در اریاربن مبتلا اد ف م ددود  ووود APRVها  روو  و ب سرژیا.رون قبل و اهد بز بید س خوزوع و مقاوسد :2شماره  جدول

 هابید س

 زن م د  ل

 اهد قبل
 .اح 
 مهنب دبر 

 اهد قبل
 .اح

 مهنب دبر  
 اهد قبل

 .اح
 مهنب دبر  

PO2 (mmHg( 6/90 ± 1/04 1/42 ± 0/79 119/1> 6/7±9/51 0/25±4/00 119/1> 2/47±4/07 1/0±50/76 119/1> 

(%) 2SPO 0/95 ± 7/64 0/1 ± 9/22 119/1> 0/12±9/71 1/07±9/27 119/1> 1/64±967 1/17±7/21 119/1> 
PH 9/1 ± 0/6 9/1 ± 0/6 259/1 9/52±1/6 11/56±1/6 771/1 9/56±1/6 9/52±1/6 671/1 

(mmHg) 2PCO 0/94 ± 2/05 2/90 ± 6/06 119/1> 0/91 ± 7/00 9/90 ± 1/09 110/1 1/90 ± 2/09 1/97 ± 1/00 990/1 

(meq/L) 3HCo 2/6 ± 4/47 0/6 ± 4/47 119/1 0/2 ± 4/42 9/2 ± 2/46 071/1 0/7 ± 4/40 4/7 ± 7/40 011/1 
O)2Compliance (L/cmH 9/7 ± 2/41 0/0 ± 0/59 119/1> 7/7 ± 4/51 7/0 ± 4/59 151/1 7/0 ± 5/41 0/0 ± 7/59 119/1> 
O)2P_ plateau (cmH 5/0 ± 0/40 0/5 ± 0/45 157/1 5/0 ± 0/40 0/5 ± 6/45 091/1 7/4 ± 5/40 4/5 ± 1/44 119/1 

)O2peak (cmH–P  7/5 ± 1/59 0/5 ± 9/51 119/1> 1/0 ± 4/54 1/0 ± 0/51 119/1> 1/5 ± 0/59 1/4 ± 0/41 119/1> 
O)2Driving pressure (cmH 0/4 ± 1/95 4/4 ± 1/99 119/1> 0/4 ± 6/95 9/4 ± 6/99 119/1> 7/4 ± 9/90 4/4 ± 1/94 119/1> 

 

 اا خوجد اد ددن درگر   روو  91 - در اریاربن مبتلا اد ف م ددود  ووود APRVیا.رون قبل و اهد بز ها  روو  و ب سرژبید س خوزوع و مقاوسد :3شماره  جدول
 

 هابید س
 درگر   روو  ددود درگر   روو  متو.ا درگر   روو  خفرف

 اهد قبل
 .اح 
 مهنب دبر 

 اهد قبل
 .اح

 مهنب دبر  
 اهد قبل

 .اح 
 مهنب دبر 

PO2 (mmHg( 0/44 ± 5/56 9/44 ± 1/00 911/1 2/96 ± 0/00 4/02 ± 40/64 144/1 1/90 ± 7/04 7/41 ± 1/01 119/1> 

(%) 2SPO 1/6 ± 5/62 0/90 ± 5/20 071/1 0/95 ± 6/60 6/0 ± 9/19 119/1> 2/95 ± 7/69 2/1 ± 2/26 119/1> 
PH 9/1 ± 0/6 9/1 0/6 761/1 9/1 ± 0/6 9/1 5/6 501/1 9/1 ± 0/6 9/1 ± 0/6 611/1 

(mmHg) 2PCO 7/5 ± 1/52 9/5 ± 6/50 021/1 4/96 ± 1/00 1/45 ± 2/00 951/1 0/99 ± 9/00 7/95 ± 6/07 140/1 

(meq/L) 3HCo 2/7 ± 6/46 6/0 ± 5/46 261/1 2/2 ± 7/40 0/6 ± 6/40 421/1 7/6 ± 7/47 0/6 ± 9/47 701/1 
O)2Compliance (L/cmH 1/7 ± 0/59 0/0 ± 0/54 111/1 1/0 ± 5/41 1/0 ± 2/59 191/1 0/7 ± 2/41 1/0 ± 4/59 119/1> 
O)2P_ plateau (cmH 1/5 ± 0/47 6/5 ± 1/40 401/1 2/6 ± 7/45 1/5 ± 4/40 211/1 9/5 ± 0/40 5/5 ± 9/45 119/1> 
O)2peak (cmH–P  1/0 ± 0/54 9/0 ± 0/51 191/1 9/0 ± 5/54 9/0 ± 1/41 119/1 0/5 ± 6/59 0/5 ± 9/51 119/1> 
O)2ing pressure (cmHDriv 7/4 ± 0/95 2/9 ± 1/94 102/1 2/4 ± 5/90 0/4 ± 5/94 110/1 0/4 ± 2/95 4/4 ± 2/99 119/1> 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                             6 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21723-en.html


   
 و همکاران فرد یعباس ترایم     

 74         4141 بهمن، 352، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

هااا  ب سرژیا.اارون و داااخ  هااا  ا ر.ااب داااخ 

در اریاربن مباتلا ااد فا م دادود  APRVروو  قبل و اهد بز 

خا  دهد در .نر   مها یشان مباا خوجد اد .  ون 91 ووود

و  PO2 (110/1 =P)هاا  ب سرژیا.ارون .ال داخ  71بز 

2SPO (191/1< P)  هااا  روااو   و بز داااخpeak–P  

(119/1 P=)  وDriving pressure (119/1 P=  خغررااااا )

دبدتند  در اریااربن ااا .ا   APRVدبر  قبل و اهد بز مهنب

 PO2.ال، داخ  ها  ب سرژیا.ارون  71خ  وا مساو  ارش

(119/1 P=)  2وSPO (191/1< P)  2وPCO (114/1 =P)  و

، Compliance (119/1 P=)بز داااااخ  هااااا  روااااو  

 Drivingو دااااخ   P –peak (119/1 P=)دااااخ  

pressure (119/1 P=)  خغررااا  مهناااب دبر  قبااال و اهاااد بز

APRV (0جدول دیارا ) دبدتند   

 
ها  روو  و ب سرژیا.ارون بید س خوزوع و مقاوسد :4شماره  جدول

ااا  91 - در اریاربن مبتلا اد ف م ددود  ووواد APRVقبل و اهد بز 

 خوجد اد .  اریاربن

 هابید س

 .ال 71≤.   .ال 71>.  

 هدا قبل
 .اح مهنب

 دبر 
 اهد قبل

 .اح مهنب

 دبر 
PO2  (mmHg ) 7/94 ± 1/09 1/40 ± 1/06 110/1 1/97 ± 0/05 0/41 ± 1/74 119/1> 

 2SPO ( درصد) 119/1 1/22 ± 1/91 0/64 ± 2/95 <119/1 0/22 ± 5/0 1/64 ± 1/94> 
PH 9/1 ± 0/6 9/1 ± 0/6 044/1 9/1 ± 0/6 9/1 ± 0/6 060/1 

 2PCO (Hgmm ) 9/91 ± 0/05 2/90 ± 7/06 904/1 0/95 ± 1/00 1/97 ± 6/06 114/1 
3HCo  (meq/L ) 4/2 ± 1/46 4/6 ± 1/47 471/1 7/6 ± 1/40 0/6 ± 5/47 044/1 

Compliance  
(O2L/cmH ) 1/0 ± 2/51 9/0 ± 7/59 444/1 4/7 ± 0/41 6/0 ± 5/59 119/1> 

P_ plateau  (O2cmH 

) 
6/5 ± 0/40 2/5 ± 0/45 169/1 0/0 ± 0/40 5/5 ± 0/45 949/1 

peak –P  (O2cmH ) 5/5 ± 0/59 7/5 ± 7/41 119/1> 6/5 ± 1/54 0/5 ± 5/51 119/1> 
Driving pressure  

(O2cmH ) 5/4 ± 1/95 1/1 ± 9/94 119/1 7/4 ± 1/95 4/4 ± 2/99 119/1> 

 
 بحث

علر کم خوبیاوب بوجاد عارید در  91-اریار   ووود

ها خ و  درگر   رب در رود.رستم ها  مصتلف ادن، ارش

در حال حای  هار    (41) ندو د.تگاا خنفسب بوجاد مب

رو   رشگر   قاهب و دبرو  خصصصاب اا ب  درماان 

بو  عفوی  دنا.اوب یشدا و مدو و  بو  اریاربن چاعشب 

اادااد  درماان حیاااوتب بز جیلااد مااب اا ب   ااادر درماان

 91 - ربهکارها  موجود ا ب  اریاربن مباتلا ااد  ووواد

خوبیاد ااعا  اهباود   اازخوبیب عیلکا د رواد ماب(1)ب. 

بعگو  خنفسب و ب.تفادا اهرناد بز عیلکا د خنفساب اریاار 

یتااوج مااعهاد حایا  یشاان دبد ب.اتفادا بز رو   گ دد 

APRV دود اریاار   ووواددر اریاربن مبتلا اد ف م د - 

هااا  ب سرژیا.اارون و ، خااایر  مفرااد  ااا  داااخ 91

  اد عاور   اد دااخ  ها  روو  اریاربن دبردداخ 

بفاا بوش  APRVاهااد بز ب.اتفادا بز  SPO2و  PO2هاا  

یر  اهاد بز  CO2واف   یتاوج یشان دبد  د مقدبر داخ  

روو   Complianceچنر  هم  خ  ددا ب. مدبخلد ارش

– P_ plateau ،P هاا ف بوش و .ااو  دااخ اریاربن ب

peak  وDriving pressure دبر  دبدتند  اهش مهنب 

و هیکاربن  Mahmoudدر هیر  رب.تا یتاوج مااعهد 

اد عور قاال خاوجهب یساب   APRVیشان دبد ب.تفادا بز 

P/F  رب اهبااود اصشاارد و یراااز ااادFIO2   رب  اااهش دبد

PaCO2 واف  و در خج واد  و یسب  خهوود اریاربن اهبود

( و I: Eو خحلرل چند متغر ا، یسب  دمب اد اازدم ااالاخ  )

هی با اود   P/Fخ  در یسب  فشار ربا هوبوب اا اهبود ارش

ر.ااایب، خهووااد  اااا اهبااود ب ساارژن APRVرو  بز بواا 

-در اریاربن مبتلا ااد  ووواد CO2وعوحولار و  لر بیس 

  (49)ر اااودو هرپو ساایب مقاااوم اااد درمااان خایر گااذب 91

و هیکاااربن یشااان دبد ب.ااتفادا بز  Babaiiیتاااوج مااعهااد 

ار  گ وا  91 - در اریاربن مبتلا اد  ووود APRVرو  

 fraction ofمدبخلد و  نت ل بز یم   س  ب سرژن دمب )

inspired oxygen ،)volume minute per minute  و

 peripheral capillary oxygenبدباع ب سرژن موو گب )

saturationبماا در  ،دبر  وجاود یدبدا ( خفاون مهناب

دبر   ااااهش مهناااب PIPگااا وا مدبخلاااد مراااایگر  

و هیکاربن  Sathyanarayanan  یتاوج مااعهد (44)دبد 

ااع  اهباود قااال خوجاد  APRVیشان دبد  ارا د رو  

اد  74بز  P/Fدر ب سرژن ر.ایب اا بف بوش مرایگر  یسب  

د   ااس بز داا وع درصاا 66ر.اارد  ااد بفاا بوش  991

APRV  درصاااد  در  50دبدااا   هیچنااار  بفااا بوش

مرایگر  فشار ربا هوبوب مشاهد دد وعب هر  خغررا  قااال 

وافا  یشاد   peak airway pressures; PAPخوجهب در 

چاد هرپو سایب  یووسندگان خاع  یشان   دید  د بگا 
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 LTVاریاااربن اهبااود وافاا  و ب ثاا  اریاااربن اااد خهووااد 

هر  م وتب در  اهش م   و مر   APRVاازگشتند، بما 

( و release volumesیدبداا  و اااا حجاام وزبد.اااز  )

  در مااعهاد (45)فشار متو.ا ربا هوبوب االاخ  هی با ااود

Jia-Qiong Li   و هیکاربن یتااوج یشاان دبد فشاار ااالا

APRV ر.اایب  خ  رود ددا، ب سرژنااع  ااز ددن ارش

صشاد، هیودونامراا ارب اد عور قاال خاوجهب اهباود مب

رب اهبااود  oxygen delivery نااد و  اواادبر رب حفااظ مب

 .ااز ر وا  اروزماوب اااعرنب خصادفب  د(40)اصشدمب

و هیکاربن  یشان دبدید  اد  Pehlivanlar Küçükددا، 

 ب.تفادا  رشگر بید بز خهوود اا فشاار رها.ااز  ربا هاوبوب

(APRV  )در اریاربن اا روسا ااالا  بااتلا ااد ARDS ،

PaO₂ر.ااایب )یسااب ااعاا  اهبااود ب سرژن /FiO  و )

یساب  ااد خهوواد  ICU  ااهش مادن زماان اسات   در

دبر  در مهیااوعب دااد  اااا بواا  حااال، خفاااون مهنااب

دهد ها یشان مبومر  اریاربن مشاهدا یشد  بو  وافتدم  

خوبیاد ااد عناوبن واا ب.ات بخژ  خهوواد مب APRV  اد

  (40)مفرد اادد رشگر بید در اریاربن   خا  

علر کم ماالان هیسو اا یتاوج مااعهد حای ، یتااوج 

و هیکاااربن یشااان دبد  ااد در اریاااربن  Zorbasمااعهااد 

 د یراز اد خهوود مکایرکب  COVID-19ا رگسال مبتلا اد 

اا  اهش قاال خوجهب  APRVدبدتند،  ICUخهاجیب در 

د روزا در مقاوسد اا خهوود مهیوعب هیا با ااو 11در اقا  

و حجام جاار  ااالاخ  و بیاباا   driving pressureو اا 

  در (47)خ   یسب  اد خهوواد مهیاوعب دبدا خنفسب  م

 یتاااوج ،بیجااام دبد Ibarra-Estradaمااعهااد دوگاا    ااد 

روز بول، اریاااربن در خهووااد وزبد  6دبد در عااب  یشااان

ااالاخ   دبداتند و  Pao2/Fio2 نندا فشاار ربا هاوبوب، 

 tidal، فشار متو.ا ربا هاوبوب و H2Oا بیابا  ب.تاخر

volume خاا   بز چناار  خهاادبد ااارشاااالاخ  دبدااتند  هم

اریاربن در خهوود رها.از  فشار ربا هاوبوب، هرپ  اا نب 

م   و مر   لب مشااد اود  2PCOددود گذرب اا بف بوش 

خ  اا روزها  ادون ویترلاخور ارش APRVو اد عور  لب 

م خبا در اریاربن مبتلا اد اریار  وا اهبود .او   رامدها  

 بوا  بخاتلاب ماب  (46)ما خبا یباود 91 - ددود  ووود

 اد  بما اا خوجد ااد بوا  ،خوبید در عولایب مدن رخ دهد

خا  ااود، لازم ب.ا  در مدن زمان مااعهد حایا   وخااا

خ  مورد ا ر.ب قا بر مااعهان اا مدن زمان  رگ   ارش

ر اریاااربن اااا د APRVچناار  مهیااولا رو  گراا د  هم

 درگر   ددود روو  و هاوپو سب مقاوم اد .ااو  رو 

وگهب ادخ   دبرید وا رو  بیتصااب ب.  ها  د  رش

و اااد عااور  لااب ماا   و مراا  در اریاااربن خحاا  خهووااد 

مکایرکب اا یار.اوب حاد خنفسب دادود یاداب بز اریاار  

رکم بفاا بوش  ااذو   خهووااد محااافظ روااد و   ویااا اااد

  (42)هد، اد عور قاال خوجهب ااالا ب.ا ها  مستموقهر 

، زمان ص ب ددا رو  فشاار بیتهااوب APRVدر رو  

( حدبقل ب.ا  و ااا Plowوا  PEEPاازدمب مثب   اور  )

ااالا، فشاار متو.اا ربا  Pبف بوش زمان صا ب دادا در 

دهااد  ( رب اااد حاادب ث  میکاا  بفاا بوش مبPawهااوبوب )

 ند و مب بز زمان دم عولایب خ   ب.تفادا APRVرو  

  (41)دهددر یترجد فشار متو.ا ربا هوبوب رب بف بوش مب

ها  روو  و ب سرژیا.رون قبال یتاوج ا ر.ب بید س

ا  حسب ددن درگر   روو  ا  ب.اس  APRVو اهد بز 

در  APRVیشاااان دبد ب.اااتفادا بز  CT scanها  وافتاااد

اریاربیب  د درگر   روو  ددودخ   دبدتند، خایر  اهت   

د .او  اریاربن اا ددن درگر   متو.ا و خفراف یسب  ا

ب.اک  خباا دبر ، بز جیلاد .ب ها  خصوو دبد   رو 

در خشصر  بوعرد اریار  دبرد و ااد قفسد .رند یقش مهیب 

منمور  رگر   روید درمان و خشصر  عاوبر  بحتیااعب 

ها  یایوود،  ارا د ف بوبن دبرید  بز بون و وداناوب ااا وافتاد

چنااار  خمااااه بن وژواااا اریاااار  و همدااااوع ربدووع

ربدووعوژوا عوبر  یایوود جه  بیجام بقدبمان درماایب 

چاد علا  هرپو سایب در  بگ   (51)منا.ب ی ور  ب. 

مبتلاوان اد   ویا اد عور  امال مشاص  یشادا ب.ا  بماا 

ها  متهدد  بز جیلد بوجاد دان  دبخال رواو ، مکایرسم

ا  ما دا، و خ ومبوز دبخل ع وقب ااا بفا بوش خهوواد فضا

  فروژن اد دعرل بیقباا  عا و  رواو  -عدم خاااق خهوود

اااا  APRVب.ااتفادا بز   (59)ااداادهرپو ساارا مااا ح مب
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ر.ایب، خهوواد بعیال فشار مثب  مدبوم ربا هوبوب، ب سرژن

-رب در اریاربن مبتلا اد  ووواد CO2وعوحولار و  لر بیس 

بوا   اصشاد  ادو هرپو سیب مقاوم اد درمان اهبود مب 91

خاا  خاا  ربا هااوبوب و زمااان دم ااارشبیاا بن اااا فشااار ااارش

خا  ااد عناوبن واا اارش APRV  (49)مشص  ماب داود

ب.اات بخژ  خهووااد یجااان موقاا  در اریاااربن مبااتلا اااد 

گرا د   مورد ب.تفادا ق بر ماب ARDSهرپو سیب مقاوم و 

رب  ARDSچد ب ث  اریاربن مبتلا ااد   ویاا مهرارهاا   بگ 

 ARDSااعرنب اد عاور قااال خاوجهب ااا  دبرید، بو  .ندرم

.نتب متفااون ب.ا  زوا ب اریااربن بکلاب ااا هرپو سایب 

ددود و مقاوم اد درمان و خغرر بن قااال خوجاد در بیاباا  

و هیکااربن بز   Liu  (54) نناد.رستم خنفساب م بجهاد مب

CT scan   ا ب  دنا.اوب خ ب م ها  ربدواوگ بفب م ااو

ب.ااتفادا  ARDSبااتلا اااد اااد  لا ااس وعوحااوعب اریاااربن م

 د اا ب   APRVییودید  خنفس خود اد خود  مدبوم در 

اهبود خوزوع خهوود در یوبحب وباستد رود و در یترجد خااااق 

( در یم  گ فتد ددا ب. ، بحتیالاً VA/Qخهوود/  فروژن )

.از  وعوحاوعب ب.ا  اا بیقبا  دواف بگیب مصاعف فش دا

بگم یادب بز خح واا دهد بیقبایان در دواف  د یشان مب

عصب ف یرا اد خوزوع خهوود در یوبحب وباستد و   فروژن 

روااد  یااا مااب  نااد و خشااکرل وخلکتاااز  رب  اااهش 

 ARDSدهد  در اریاربیب  د در مه   خاا  بااتلا ااد مب

در مقاوساد  APRVهستند، حفظ خنفس خود اد خود  ااا 

دادا، منجا  ااد داای  )خ  راب  اا خهوود مکایرکب  نت ل

ر.ااایب اهتاا  خااون خاا  و ب سرژنایب و وروااد (  اامداا و

دود  هیچنر  در اریاربیب  د یراز ااد حیاوا   د وایب مب

خهوود ب  دبرید، حفظ خنفس خود اد خود اا فشار متو.اا 

ربا هوبوب مب خوبید اا وخام   رش ویدا خبادل گااز رواو  

  (55)مقاالد  ند

ربن در اریاا APRVیتاوج مااعهد حای  در ب.تفادا بز 

 71دادود یشاان دبد در .انر  ااالا   91 - مبتلا اد  ووود

ماوی خ  عیال  ا دا ب.ا   بفا بوش .ا  بز  APRV.ال 

 اربمت ها  منتسب اد  رامدها  یامالوب در اریاربن مباتلا 

خ  یساب  اااد اریااربن مساا   (50)ااداادمب 91 - ااد  ووواد

خ   ااد عفویا  ها  ابخاب قاو ،  ا.اخا رگسالان جوبن

ها  ما خبا ااا دبدتد و اا بف بوش اران متفاون ژن وو و.ب

برخبا  بفا بوش .ا  ااا بفا بوش   (50)بعتهاب روا و هستند

خصااوا بفاا بوش درگراا   دهااا  درگراا  اااخهاادبد عااوب

ها  رب.  )االا /و.ا/ اوب( و چپ االا یر  مشااهدا عوب

و هیکاربن خاع  یشان  Zirpe  در مااعهد  (57)ددا ب. 

خا  درگرا   خوبید ارایگ  ددن ارش   مبدد  د .  االاخ

 91 - و بختلال در ب سرژیا.رون اریااربن مباتلا ااد  ووواد

اااد عنااوبن  APRVرو ب.ااتفادا بز رو   بز بواا   (56)اادااد

 protective lungوااا ب.اات بخژ  خهووااد محااافظ روااد )

ventilation ااا ب  جلااوگر   بز و.اارب روااد یادااب بز )

ب.اات بخژ  ااااز روااو  خوبیااد ااا  ب.اااس  ویترلاخااور، مااب

(pulmonary open strategy  ااد خادروج وعوحاول هاا ،)

 لا س ددا رب اا فشار ااالاخ  ربا هاوبوب جیاع  ناد و در 

بز   (52)عر  حال خنفس خود اد خود  اریار رب حفظ ییاود

در  91-رو اا خوجد اد بفا بوش دادن اریاار   ووواد بو 

ااد یما   ،APRV.نب االاخ  و اا خوجاد ااد عیلکا د رو  

 دور بز بیتمار یرس   د در .نر  االاخ  موی خ  وبقع گ دد 

بو  مااعهد دبرب  یووور  هااوب هام ااود بز جیلاد 

در  نااار  ph2PCO ,هااا  ویترلرشاا  ا ر.ااب بیااد س

ب سرژیرشااااا ، ا ر.اااااب بیاااااد س هاااااا  رواااااو  

compliance,Pplat,driving pressure  و خااااق علاوام

ووگ بفب در صاورخب  اد اا .  و مر بن درگر   در ربد

.او  مااعهان ب ث ب ا  بید س ها  ب سرژیا.رون و  رامد 

بز جیلد محدودو  هاا  مااعهاد حایا   متی    اودید 

مدن زماان  وخااا ا ر.اب مدبخلاد ااا ب.اتفادا بز رو  

APRV  زمااان محاادود بعیااال وAPRV  ااد اااد دعراال 

ا ر.ب بو  مااعهد در وا م    و عادم بمکاان ا ر.اب 

 ، ارگر   گ وا  نتا ل در مااعهاددعدم ا ،   چند م 

  لازم اد ا   ب.ا  در بوا  ا ب. اود ،خهدبد ییوید  اور 

مااعهد مورخاعرتب و زمان مکایرکال ویترلرش  یرا  ا ر.اب 

یشد  عذب  رشنهاد مب گ دد در مااعهان وخاب ااا ع بحاب 

عوعب و حجم ییوید االاخ  اد صورن چناد م  ا   بوا  

 ید موبرد ا ر.ب گ د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                             9 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21723-en.html


 یویر یبر شاخص ها APRVفشار (  ی)رهاساز یبا مد فشار هیتهو ریتاث

 4141 بهمن، 352، شماره پنجمدوره سي و                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 71

هاا  در مااعهد حای  یتاوج حا ب بز اهبود داخ 

روو  و ب سرژن خون د وایب در اریااربن مباتلا ااد فا م 

ااود  اد  APRVاا ب.اتفادا بز رو   91 - ددود  ووود

مر بن عیلک د بو  رو  در اریااربن ااا درگرا   رواو  

و .انر  ااالاخ  قااال خوجاد  CT Scanدادود اا  ب.ااس 

و  در اریااربن ااا حاعا  وخارم چد بو  ر اادد  بگ مب

مورد ب.تفادا ق بر گ ف ، اا بوا  وجاود بوا  مااعهاد در 

مدن زمان  وخاهب بیجام دد و لازم ب.  جه  ا ر.ب 

 راماادها  عااولایب ماادن و .اااو  عااوبر  یااامالوب 

هیچون م   اریاربن، در مدن زمان عولایب، مااعهان 

 اا حجم ییوید االا بیجام گ دد 
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