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.شغلی و تصادفات جاده اي استهاي شایع و یکی از علل مهم بروز حوادثانسدادي تنفس حین خواب یکی از بیماريوقفه : مقدمه

کاهش تواندیمشاغلان مبتلا به این اختلال به ویژه در مشاغل پر خطر، توسط متخصصان طب کار به موقع و درمان مناسبيهایابیارز
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CPAPودشهاي هوایی فوقانی مانع از انسداد در مجاري تنفسی فوقانی میاین وسیله با فرستادن هوا با فشار مشخص به راه.باشدمی.
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هاي براي انجام مطالعات هایی براي تشخیص بیماران مبتلا به وقفه تنفسی حین خواب، توصیهاین راهنما شامل توصیه: نتایج
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از اطمینان بالینی کمتري برخوردار است و بر مبناي یک اجماع "option"کننده سطح متوسطی از اطمینان بالینی است، منعکس
. هایی است که بر مبناي پارامترهاي چاپ شده نیستندوصیهدهنده تنشان"consensus"سطح . باشداستاندارد می
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مقدمه
ترین و اختلالات تنفسی حین خواب یکی از شایع

شود و همچنین به ترین اختلالات خواب محسوب میپرمخاطره
ر طول روز مطرح علل خواب آلودگی دنیترمهمعنوان یکی از 

خواب آلودگی در طول روز با افزایش خطر قابل توجه . باشدمی
از جمله . )1(حوادث شغلی و تصادفات رانندگی همراه است

عوارض متعدد جسمی و روانی ابتلا به این اختلالات، افزایش 
، مغزي و قلبیيهاسکتهاحتمال پر فشاري خون، 

کاهش تمرکز، . باشندمیپذیري و افسردگی،تحریکدیابت
وري، و افزایش بروز خطا از دیگر یادگیري، کارایی و بهره

شوند که با یماختلالات ناشی از ابتلا به این بیماري محسوب
.)2(درمان مناسب قابل پیشگري خواهند بود

هاي درمانی براي این اختلال یکی ازمناسب ترین روش
شود و در موارد ابتلا به موارد محسوب میCPAPاستفاده از 

شدید وقفه تنفسی حین خواب موثرترین روش و در بسیاري از 
.)5-3(موارد تنها روش قابل توصیه خواهد بود

CPAP توسط 1981براي نخستین بار در سالSullivan به
به کار رفت و به آپنه انسدادي آمیز در درمان طور موفقیت

.)6(سرعت به درمان خط اول علایم این بیماران تبدیل شد 
بیماران با استفاده کردن از آن به سرعت برطرف شدن 

تنفسی، با برطرف شدن وقفه. کردندگزارش شان را علایم
عوارض ثانویه آن از جمله افت اکسیژن شریان و کیفیت خواب 

ملاحظه برطرف شده و میزان خواب آلودگی روزانه کاهش قابل
شدن تمرکز، توجه و عملکرد شناختی یابد که منجر به بهترمی

و پیشگیري از تصادفات ناشی از خواب آلودگی در بیماران 
پس از تشخیص قطعی بیماري و تعیین شدت ابتلا .)1(شودیم

هاي مناسب درمانی تعیین سومنوگرافی، روشتوسط تست پلی
وقفه تنفسی ابتلاي بیمار به دییتأدر صورت .)7, 4(خواهند شد
و تعیین شدت ابتلا، در صورتی که براي درمان حین خواب

روش درمانی تشخیص داده شد، نیترمناسبCPAPبیمار 
ال جهت باز نگه تیتراسیون دستی فشار براي تعیین فشار ایده

در صورت انجام . باید انجام شودوقانی داشتن راه هوایی ف
صحیح این اقدام، شاهد حذف تمام وقایع نامطلوب تنفسی 

Respiratory(مرتبط با خواب شامل آپنه، هایپوپنه،  effort

relatedarousal(RERAخروپف و افت اکسیژن خون و
.)8(شریانی خواهیم بود

یک بیمار مبتلا برايPAPالی که طی تیتراسیون فشار ایده
هاي بین فردي شود، تفاوتبه آپنه جین خواب تعیین می

ار اند که فشفاکتورهاي متعددي شناخته شده. زیادي دارد
آناتومی حلق، شدت دهند، مانند قرار میریتأثال را تحت ایده

، میزان )Apnea Hypnopnea Index:AHI(آپنه انسدادي خواب 
همچنین ). و اندازه دور گردنBody Mass Index:BMI(چاقی 

هاي مختلف قرارگیري در مراحل مختلف خواب و در وضعیت
رات جدي داشته تواند تغییهاي انسدادي میبدن شدت آپنه

به طوري که در وضعیت خوابیده به پشت و در مرحله . باشند
ها افزایش واضح شدت و مدت آپنهمعمولاREMًخواب 

.)1(دارند
:شوداز اجزاي زیر تشکیل میPAPدستگاه

کننده هواي فشردهموتور ایجاد.1
به طور مثال (نی دها- یک ماسک بینی، دهانی یا بینی.2

nasal mask ،nasal pillows ،full-face mask ( که به وسیله
.شوندروي صورت ثابت میهاییرابط
کندمتصل میماسک یک شلنگ که دستگاه را به .3

کننده، حافظه، باتري و سایر تجهیزات دستگاه شامل مرطوب
.باشندکننده میگرم

ي محیط داراي یک پمپ هوا است که هواPAPدستگاه 
کشد و جریان هوا را از مجرایی که به اطراف را به داخل می

کند که فشار آن قابل شود خارج میشلنگ مخصوصی وصل می
.)3(تنظیم خواهد بود

بر اساس مکانیسم ایجاد فشار به چهار مدل PAPدستگاه 
:شوداصلی تقسیم می

CPAP)Continuous Positive airway Pressure ( یاPAP

استاندارد که در طول شب براي بیمار یک فشار ثابت فراهم 
.آورد و این مدل بیشترین کاربرد را داردمی
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BPAP)Bilevel Positive airway Pressure ( فشار که
کند و به بالاتري نسبت به فشار هواي بازدمی ایجاد میهواي

تري را فراهم ازدم راحتخصوص در فشارهاي بالا براي بیمار ب
.کندمی

APAP)Auto titrating Positive airway Pressure ( که با
توجه به تغییراتی که در طول شب در فشار مورد نیاز بیمار رخ 

گیري مانند تغییر در مراحل خواب یا وضعیت قرار(دهد می
به صورت هوشمند فشار هواي ایجاد شده را تغییر ) بدن
BPAPیا CPAPيهادستگاهتواند در یستم میاین س. دهدمی

.به کار گرفته شودنیز 
ASV)Adaptive Servo-ventilation ( که یک دستگاه

یا قطع ریتأخهوشمند است و با بررسی وضعیت تنفس بیمار، 
تنفس بیمار را به مدت خاصی دریافت کرده و به آن واکنش 

ویژه در بیماران تا تنفس و تهویه هواي یکنواختی را بهدهدمی
.)8(با انسدادي مرکزي ایجاد کند

هر چند مطالعات متعددي جهت استفاده از اتوتیتراسیون در 
BPAPو CPAPال حال انجام است، ولی براي تعیین فشار ایده

استاندارد BPAPو CPAPروش تیتراسیون دستی دستگاه
.)9, 4, 3(باشدطلایی می

تیتراسیون دستی براي تعیین فشار مثبت راه هوایی بیش از 
با این . گیردیک چهارم قرن است که مورد استفاده قرار می

که تعداد قابل توجهی از اند ها نشان دادهوجود بررسی
هاي خواب یک پروتکل نوشته شده و مدون براي انجام کلینیک

راهنماي سازيهدف از این مطالعه بومی. )10(تیتراسیون ندارند
در بیماران مبتلا به BPAPو CPAPبالینی تیتراسیون دستی 

هاي انجام آنسازي روشآپنه انسدادي خواب به منظور یکسان
هستندهاییعبارتبالینیعملکرددرواقع راهنماهاي. باشدمی
وخدمتدهندگانارائهتااندشدهتهیهمندنظامروشیبهکه

برايمناسبسلامتخدماتدربارهگیريدر تصمیمرابیماران
.)11(کنندیاريبالینیخاصشرایط

CPAPترین مشکل براي استفاده از با توجه به این که مهم

باشد، وجود یک پروتکل استاندارد براي عدم تحمل بیمار می

ساز افزایش تحمل بیمار و تواند زمینهتیتراسیون صحیح می
.پذیرش درمان شود و اثربخشی درمان را افزایش دهد

ثبت روي هاي این راهنماي بالینی اثر مرود توصیهانتظار می
هاي عملکرد و اثربخشی درمان، پیامد درمان بیماران و هزینه

ها بدون هیچ رود این توصیهاما انتظار نمی. سلامت داشته باشد
تغییر و براي همه بیماران به صورت یکسان مورد استفاده قرار 
گیرد، بلکه تکنسین خواب و پزشک باید تجربیات و قضاوت 

ها به کار برند تا بهترین نتیجه خود را در بکار بردن توصیه
.ممکن در تیتراسیون هر بیمار حاصل شود

روش بررسی
هاي اطلاعاتی معروف پزشکی از بانکراهنما براي تهیه این 

راهنماهاي بالینی که در حال حاضر در دسترس هستند، از 
موجود در سایر کشورها و نیز جستجوي علمی منابع در 

ان، متون پزشکی براي یافتن بهترین همزم. اینترنت استفاده شد
تمامی آوريجمعپس از .شواهد موجود بررسی شدند

فرم غربالگري اولیه بر مبناي معیارهاي ،راهنماهاي موجود
بودن نسخه کامل راهکاردسترسسازماندهی مناسب راهنما، در

سپس راهنماهاي انتخاب شده . به روز بودن آن پر شدبالینی و
. بندي شدنددرجهAGREEدهی نمرهبر اساس سیستم

AGREE یک ابزار استاندارد براي نقد راهنماهاي عملکرد
همومطالبارائهنحوهکیفیتارزیابیبهباشد که هممیبالینی

درواقع پردازدیمهاتوصیهيهاجنبهازبرخیکیفیتبه
موردرفتاريپیامدهايبهیابیدستدرراهنماموفقیتاحتمال

بر .)12, 11(کندمیرا بررسی) راهنماپیشگویانهروایی(نظر
کنندگان، یک راهنما به عنوان دهی ارزیابیاساس نتایج نمره

سایر راهنماها يهاهیتوصولی )3(هسته مرکزي انتخاب گردید
، به این صورت که )9, 5, 4(نیز مورد استفاده قرار گرفتند 

هاي تمامی راهنماها استخراج گردیدند و در قالب یک توصیه
جدول درامدند و شواهد پشتیبان هر کدام نیز بر اساس رفرانس 

هاي هاي موجود از نظر همخوانی بین رفرانستوصیه. ذکر شد
اي که مختلف بررسی شدند در صورت عدم همخوانی، توصیه

"standard"سطح . سطح شواهد بالاتري دارد انتخاب گردید

دهنده درجه بالایی از یک استراتژي پذیرفته شده است و نشان
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کننده سطح منعکس"guideline"اطمینان بالینی است، 
از اطمینان بالینی "option"طی از اطمینان بالینی است، متوس

کمتري برخوردار است و بر مبناي یک اجماع استاندارد 
هایی است نشان دهنده توصیه"consensus"سطح . باشدمی

.)3(که بر مبناي پارامترهاي چاپ شده نیستند
از نظر (اس شرایط کشور ها بر اسدر مرحله نهایی این توصیه

طبق نظر ) قابلیت اجرایی، قابلیت پذیرش و هزینه اثربخشی
.متخصصین این رشته بومی سازي شدند

نتایج
هایی براي تشخیص بیماران مبتلا به وقفه خلاصه توصیه

هاي براي انجام مطالعات تیتراسیون تنفسی حین خواب، توصیه
CPAP وBPAPتراسیون ، و قابل پذیرش بودن تست تیPAP

ها براي هر یک از توصیه. اندمشخص شده1در جدول
evidence levelسطح . (مشخص شده است"standard" یک

استراتژي پذیرفته شده است و نشان دهنده درجه بالایی از 
منعکس کننده سطح "guideline"اطمینان بالینی است، 

بالینی از اطمینان"option"متوسطی از اطمینان بالینی است، 
کمتري برخوردار است و بر مبناي یک اجماع استاندارد 

هایی است نشان دهنده توصیه"consensus"سطح . باشدمی
قابل ذکر است . )که بر مبناي پارامترهاي چاپ شده نیستند

فقط PAPبراي تیتراسیون 1هاي ارائه شده در جدول توصیه
باشند و اب میدر مورد بیماران مبتلا به وقفه تنفسی حین خو

-هاي عصبیمانند بیماريهايماریببراي بیماران مبتلا به دیگر 
.شوندهاي ریه توصیه نمیعضلانی یا بیماري

)AASM)3 -5ها بر اساس چکیده توصیه: 1جدول

Evidenceهاتوصیهردیف

level

مبتلا به وقفه تنفسی حین خواببیماران تشخیصهایی برايتوصیه
هاي بالینی به دست آمده از شرح حال و معاینه معیارهاي تشخیص آپنه انسدادي خواب بر اساس علایم و نشانه1

.شودهاي حاصل از تست خواب تعیین میفیزیکی،همراه بایافته
Standard

Standard.گردددییتأخیص آپنه انسدادي خواب باید به وسیله یک تست پلی سومنوگرافی تش2

عدد در ساعت باشد یا تعدادشان 15بیشتر از ) RERAآپنه، هیپنوپنه و (اگر در پلی سومنوگرافی تعداد وقایع تنفسی 3
آلودگی روزانه، احساس خستگی وعدم حملات خواب طی روز، خواب : بار در ساعت باشد که یکی از علایم5بیشتر از 

.شودحالی پس از بیدار شدن از خواب را دارد، تشخیص سندرم آپنه انسدادي قطعی میسر

Consensus

RDI(و شدید ) 30تا 15بینRDI(، متوسط )15تا 5بین RDI(آپنه انسدادي خواب از نظر شدت به سه دسته خفیف 4
.شودتقسیم می) 30بیشتر از 

Consensus

Standard.باشددر طول شب میدهانی- ماسک بینی، دهانی یا بینیاز طریق PAPنیتأمدرمان ارجح آپنه انسدادي خواب، 5

6CPAPدر درمان آپنه متوسط تا شدید اندیکاسیون دارد.Standard

7CPAPدر درمان آپنه خفیف اندیکاسیون دارد.Consensus

نیز در بسیاري از CPAP split nightولی رویکرد ارجح براي تیتراسیون استCPAP Full nightالگوریتم تیتراسیون 8
.موارد کافی است

Guideline

نیز یک گزینه درمانی در مواردي است که فشار بالا BPAPکنند ولی حمایت میCPAPاگرچه مطالعات اغلب از درمان 9
.کندکزي وجود دارد یا بیمار با بازدم یک فشار ثابت احساس ناراحتی میمورد نیاز است یا همزمان هیپوونتیلاسیون مر

Guideline

Standard.خطر است و عوارض جانبی اغلب ناچیز و قابل برگشت هستندبیBPAPوCPAPدرمان با 10

به ویژه در چند و مشکلاتی که ممکن است بیمار پیدا کند، توسط یک فرد آموزش دیدهPAPپیگیري دقیق استفاده از11
.هفته اول استفاده ضروري است

Standard

، سالانه توسط یک فرد آموزش دیده جهت ارزیابی مشکلات دستگاه، ماسک و PAPپیگیري بلند مدت استفاده از12
Option.استفاده ضروري است
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41خسرو صادق نیت حقیقی و همکاران

1395، شماره دوم، تابستان دوره هشتمفصلنامه علمی تخصصی طب کار

PAPهاي عمومی براي انجام مطالعات تیتراسیون توصیه

باید آموزش کافی داده شوند، ماسک مناسب برایشان انتخاب شود و با شرایط PAPبراي تیتراسیون تمام بیماران کاندید13
.انجام تست سازگار شوند

Standard

آید روشی قابل قبول براي زیر ماسک به دست میthermocoupleیا یک thermistorجریان هواي بینی که از یک 14
.باشدتشخیص آپنه یا هایپوپنه نمی

Consensus

15RERAهاي کوتاه به دنبال تلاش تنفسی است که با مسطح شدن منحنی جریان هواي تنفسی مشخص ، بیدارشدن
.نباشداین تعریف در صورتی قابل قبول است که تغییرات جریان هوا مطابق معیارهاي آپنه یا هایپوپنه.شودمی

Consensus

CPAPهایی براي انجام مطالعات تیتراسیون توصیه

16CPAPباید تا جایی ادامه داده شود که رویدادهاي تنفسی حذف یا فشار به حداکثر برسد.Consensus

Consensus.آب باشدمترسانتی4توصیه شده در شروع CPAPحداقل 17

Consensus.باشدآب میمترسانتی20توصیه شده CPAPحداکثر 18

بالا یا براي BMIوجود ندارد، اگرچه فشار شروع ممکن است در بیماران با CPAPوع شواهد کافی جهت تخمین فشار شر19
.مطالعات تیتراسیون مجدد بالاتر در نظر گرفته شود

Consensus

20CPAP آب اضافه شود که هدف از این افزایش حذف رویدادهاي تنفسی مترسانتی1دقیقه به میزان 5باید با فواصل حداقل
.است

Consensus

Consensus.اضافه شود) پروتکل22بر طبق بند (CPAPآپنه در بیمار باید فشار 2در صورت مشاهده حداقل 21

Consensus.اضافه شود) پروتکل22بر طبق بند (CPAPهایپوپنه در بیمار باید فشار 3در صورت مشاهده حداقل 22

Consensus.اضافه شود) پروتکل22بر طبق بند (CPAPشار در بیمار باید ف5RERAدر صورت مشاهده حداقل 23

اضافه ) پروتکل22بر طبق بند (CPAPدقیقه صداي بلند یا خروپف واضح در بیمار باید فشار 3در صورت مشاهده حداقل 24
.شود

Consensus

آید ن کنترل اختلالات تنفسی به دست میآب بالاتر از فشاري که در آمترسانتی5نباید بیش از CPAP Explorationانجام25
.باشد

Consensus

تر شروع شود و به میزانی اگر بیمار بیدار شود و شکایت داشته باشد که فشار خیلی بالا است فشار باید دوباره از مقدار پایین26
.بخوابدمجدداًانتخاب شود که بیمار به اندازه کافی راحت باشد و بتواند 

Consensus

Consensus.توان از آن استفاده کرد، ضروري نیست ولیکن میتیتراسیون جهت کاهش فشار27

Standard.استفاده شودFull-nightمانند تیتراسیون split-nightالگوریتم تیتراسیون براي 28

BPAPهاي عمومی براي انجام مطالعات تیتراسیون توصیه

آب مترسانتی15را تحمل کند یا اگر با وجود افزایش فشار تا CPAPنتواند فشار بالاي اگر بیمار احساس ناراحتی کند یا 29
.شروع شودBPAPتیتراسیون توان براي بیمار هم وقایع تنفسی اتفاق بیفتد، میبازCPAPدر طی تیتراسیون 

Consensus

30BiPAP)IPAPیا /و(EPAPداده شود تا وقتی که وقایع تنفسی بر حسب نوع وقایع تنفسی انسدادي باید افزایش) ،آپنه
.حاصل شودBPAPحذف شوند یا حداکثر فشار ) و خروپفRERAهایپوپنه، 

Consensus

Consensus.آب در باشدمترسانتی4و 8در شروع به ترتیب EPAPو IPAPشود حداقل توصیه می31

Consensus.باشدآب میمترسانتی30توصیه شده IPAPحداکثر 32

BMIوجود ندارد، اگرچه فشار شروع ممکن است در بیماران با EPAPو IPAPشواهد کافی جهت تخمین فشار شروع 33
.بالا یا براي مطالعات تیتراسیون مجدد بالاتر در نظر گرفته شود

Consensus

EPAP10و IPAPصیه شده براي آب و حداکثر تفاوت تومترسانتیEPAP4و IPAPحداقل تفاوت توصیه شده براي 34
.باشدآب میمترسانتی

Consensus

35IPAPوEPAP آب اضافه شوند که هدف از این افزایش حذف مترسانتی1دقیقه به میزان 5باید با فواصل حداقل
.رویدادهاي تنفسی انسدادي است

Consensus

Consensus.اضافه شوند) پروتکل37بر طبق بند (EPAPوIPAPشار آپنه انسدادي در بیمار باید ف2در صورت مشاهده حداقل 36

Consensus.اضافه شود) پروتکل37بر طبق بند (IPAPهایپوپنه در بیمار باید فشار 3در صورت مشاهده حداقل 37

Consensus.اضافه شود) پروتکل37بر طبق بند (IPAPدر بیمار باید فشار 5RERAدر صورت مشاهده حداقل 38

اضافه ) پروتکل37بر طبق بند (IPAPدقیقه صداي بلند یا خرخر واضح در بیمار باید فشار 3در صورت مشاهده حداقل 39
.شود

Consensus
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42سازي راهنماي بالینی تیتراسیون دستیبومی...

1395دوره هشتم، شماره دوم، تابستان فصلنامه علمی تخصصی طب کار

CPAP:روش انجام تست تیتراسیون 

پروتکل تیتراسیون توسط تکنسین پلی سومنوگرافی اجرا 
شود و روند تست و فشار انتخاب شده تحت نظر یک متخصص می

.)3(شودوي گزارش میخواب تعیین و توسط) فلوشیپ(

باید آموزش PAPتمام بیماران کاندید براي تیتراسیون 
کافی داده شوند، ماسک مناسب برایشان انتخاب شود و با 

علت و منطق انجام تست و . محیط انجام تست سازگار شوند
عوارض جانبی آن باید قبل از شروع تیتراسیون توضیح داده 

آید آب بالاتر از فشاري که در آن کنترل اختلالات تنفسی به دست میمترسانتی5نباید بیش از IPAP Explorationانجام 40
.باشد

Consensus

تر شروع شود و به میزانی باید دوباره از مقدار پایینIPAPاگر بیمار بیدار شود و شکایت کند که فشار خیلی بالا است فشار 41
.بخوابدمجدداًانتخاب شود که بیمار به اندازه کافی راحت باشد و بتواند 

Consensus

Consensus.ان از آن استفاده کردتوتیتراسیون جهت کاهش فشار ضروري نیست ولیکن می42

Consensus.استفاده شودFull-nightمانند تیتراسیون split-nightبراي BPAPالگوریتم تیتراسیون 43

PAPقابل پذیرش بودن تست تیتراسیون 

ساعت و سطح در5به کمتر از حاًیترجبیمار را RDIباید بتواند BPAPو CPAPفشار به دست آمده از تیتراسیون 44
.قبول در فشار تعیین شده باشدبرساند، در حالی که نشت در حد پارامترهاي قابل%90اکسیژن خون را بالاي 

Consensus

رساند در حالی که فرد دقیقه خواب می15براي حداقل 5را به کمتر از RDI،آلیک تیتراسیون ایده : بنديسیستم درجه45
.شودو به طور مکرر بیدار نمیخوابیده استبوده و به پشت REMدر خواب

Consensus

رساند در حالی که فرد در دقیقه خواب می15براي حداقل10را به کمتر از RDIیک تیتراسیون خوب،: بنديسیستم درجه46
.شودو به طور مکرر بیدار نمیبوده و به پشت خوابیده استREMخواب 

Consensus

به ویژه (%75را بیش از RDIرساند ولیکن در ساعت نمی10به کمتر ازراRDI،یک تیتراسیون کافی: بنديسیستم درجه47
ال یا خوب به دست آید ولیکن این نتایج دروضعیت دهد یا وقتی که معیارهاي تیتراسیون ایدهکاهش می) در آپنه شدید

.به دست نیامده باشدREMخوابیده به پشت وخواب 

Consensus

ال، خوب و یک تیتراسیون غیر قابل قبول، تیتراسیونی است که هیچ کدام از معیارهاي تیتراسیون ایده: بنديستم درجهسی48
.کافی را نداشته باشد

Consensus

Consensus.شودتکرارPAPال یا خوب به دست نیامد باید تیتراسیون اگر در تیتراسیون اولیه، نتایج ایده49

Consensus.بیمار انجام شودبرايPAPنشد باید تست تیتراسیون محققsplit-nightلیه معیارهاي اگر در تست او50

Consensus.باید انجام شودCPAPاگر نشت قابل توجه مشاهده شود، تنظیم مجدد ماسک 51

Consensus.را افزایش دهدCPAPهاي تعدیل فشار مواج ممکن است راحتی بیمار و پذیرش تکنولوژي52

15حداقل REMخوابیده به پشت و در مرحله خواب ال، فشاري است که در آن بیمار در وضعیت فشار به دست آمده ایده53
توان بیمار را بیدار کرد و او است ولی وضعیت خوابیده به پشت ندارد، میREMاگر بیمار در خواب . دقیقه را گذرانده باشد

.ار دادخوابیده به پشت قررا در وضعیت 

Consensus

، وقتی PAPو قبل از شروع تیتراسیون اگر در هنگام بیداري -1: شوداکسیژن مکمل در یکی از این دو وضعیت تجویز می54
اگر در طول -2. داشته باشد% 88زیر SpO2کند، خوابیده به پشت قرار دارد و هواي اتاق را تنفس میکه بیمار در وضعیت 

.باشد% 88دقیقه در غیاب وقایع تنفسی انسدادي زیر 5ر براي بیشتر از بیماSpO2تیتراسیون 

Consensus

Consensus.شودلیتر در دقیقه آغاز می1تجویز اکسیژن از 55

Consensus.باشد% 94تا % 88بیمار بین SpO2لیتر در دقیقه زیاد شود تا زمانی که 1دقیقه 15میزان اکسیژن هر 56

T-connector(Consensusبا استفاده از یک . (متصل شودPAPبه خروجی دستگاه اکسیژن مکملال دهبه طور ای57

در بیماري که در حال حاضر تحت تیتراسیون IPAPیا افزایش مجدد BPAPرا با بکار گرفتن اکسیژن مکمل کاهش 58
BPAPتوان امتحان کردکند، میباشد و فشار بیشتر را تحمل میمی.

Consensus

، افزایش قابل توجه وزن همراه با )وزن بدن% 10حدود مثلاً(در بیماران آپنه انسدادي خواب بعد از کاهش وزن قابل توجه 59
سومنوگرافی ، تکرار پلیCPAPرغم پاسخ خوب اولیه به بازگشت علایم، کافی نبودن پاسخ کلینیکی یا بازگشت علایم علی

.شودتوصیه می

Standard

Option.اندیکاسیون نداردتکرار پلی سومنوگرافیمانندبدون علامت میCPAPدر بیمارانی که با درمان 60
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43نخسرو صادق نیت حقیقی و همکارا

1395، شماره دوم، تابستان دوره هشتمفصلنامه علمی تخصصی طب کار

همچنین باید اجزاي مختلف دستگاه، اهمیت استفاده . ندشو
ضرورت رعایت نکات بهداشتی و لزوم خریدن یا همیشگی،

براي بیمار اجاره دستگاه را بعد از تست تیتراسیون با جزئیات،
ماسک باید قبل از انجام تیتراسیون براي بیمار . توضیح داد

. ب شودمناسب با هدف حداکثر راحتی و حداقل نشت انتخا
به (بینی -ماسک بینی، دهانی یا دهانیلازم است انواع مختلف 

و لوازم )nasal mask ،nasal pillows ،fullfacemaskطور مثال 
بند براي بیمارانی که در طول کننده و فکمرطوبجانبی مانند 

شب با مشکلاتی مانند نشت دهانی و باز ماندن دهان، احتقان 
. شوند در دسترس باشدنی مواجه میبینی یا خشکی دهان و بی

روشن عادت PAPبیمار باید قبل از خاموشی چراغ به دستگاه 
.)3(کند

گیري جریان هواي بینی و قطع آن که توسط یک اندازه
thermistor یا یکthermocoupleآید زیر ماسک به دست می

سومنوگرافی تشخیصی و براي تشخیص آپنه در طول تست پلی 
رود، روشی قابل قبولی براي تشخیص آپنه یا به کار می

.)3(باشدهایپوپنه در طی تست تیتراسیون نمی
در بالغین به RERAهاي ناشی از تلاش تنفسیاروزال

کشد و ثانیه طول می10صورت محدودیت تنفسی که حداقل 
یا مسطح شدن امواج فشار بینی با افزایش تلاش تنفسی 

شود تعریف شود و منجر به یک اروزال از خواب میمشخص می
البته باید به خاطر داشت که تغییرات جریان هوا نباید . شودمی

شکل جریان .با معیارهاي آپنه یا هایپوپنه مطابقت داشته باشد
تواند براي میPAPهواي تنفسی رسم شده توسط سیستم 

وجود مقاومت افزایش یافته راه هوایی فوقانی و بردن بهپی
رسد این شکل، به نظر می. محدودیت جریان هوا به کار رود

ترین متغیري است که بهترین همبستگی را با کمترین ساده
براي ارزیابی . داردPAPفشار ازوفاگوس در طول تیتراسیون 

ا ، مانومتري ازوفاژیال یPAPتلاش تنفسی در طی تیتراسیون 
تواند استفاده الکتریکی میفشار نازال به اضافه پلتیسموگرافی

.)13(شود
فشار .آب باشدمترسانتی4در شروع باید CPAPحداقل 

بالا یا براي مطالعات BMIشروع ممکن است در بیماران با 

در صورت مشاهده . تر در نظر گرفته شودتیتراسیون مجدد بالا
. اضافه شودCPAPآپنه انسدادي در بیمار باید فشار 2حداقل 

هایپوپنه در بیمار باید فشار 3در صورت مشاهده حداقل 
CPAP5در صورت مشاهده حداقل . اضافه شودRERA در

3در صورت مشاهده حداقل . اضافه شودCPAPبیمار باید فشار 
CPAPبلند یا خرخر واضح در بیماران باید فشار دقیقه صداي 

1دقیقه به میزان 5با فواصل حداقل بایدCPAP. اضافه شود
آب اضافه شود که هدف از این افزایش حذف مترسانتی

باید تا جایی ادامه CPAP.رویدادهاي تنفسی انسدادي است
داده شود که رویدادهاي تنفسی انسدادي حذف یا فشار به 

مترسانتی20توصیه شده CPAPحداکثر . رسیده شودحداکثر
.)3(باشدآب می

ممکن است مقاومت راه هوایی فوقانی با وجود فشاري که 
کند همچنان بالا باشد و منجر به آپنه و هایپوپنه را حذف می

ا توان این مقاومت را بخوابی شود، لذا میهاي مکرر و بیاروزال
مترسانتی5تا حداکثر (آب مترسانتی2افزایش فشار به میزان 

تا زمانی که فشار ازوفاژال اصلاح شود یا شکل منحنی ) آب
.)3(محدودیت جریان هوا طبیعی گردد، اصلاح نمود

اگر بیمار بیدار شود و شکایت داشته باشد که فشار خیلی 
فشار . تر شروع شودد دوباره از مقدار پایینبالا است فشار بای

مناسب، فشاري است که بیمار به اندازه کافی راحت باشد و 
.)3(بخوابدمجدداًبتواند 

توان تیتراسیون جهت کاهش فشار ضروري نیست ولیکن می
توصیه شده است که در طول شب حداقل . از آن استفاده کرد

فشار به دست آمده با کاهش فشار مورد ارزیابی قرار یک بار 
گیرد تا از فشار بالاتر از حد مورد نیاز اجتناب شود، البته زمانی 

دقیقه هیچ واقعه تنفسی وجود نداشته 30که حداقل به مدت 
آب مترسانتی1دقیقه به میزان 10با فواصل CPAP. باشد

شروع جدداًمکاهش داده شود تا زمانی که وقایع تنفسی 
.)3(شوند

مانند split-nightبراي CPAPالگوریتم تیتراسیون 
الگوریتم اگرچه . شودمیاستفادهFull-nightتیتراسیون 

رویکرد ارجح براي تیتراسیون CPAP Full-nightتیتراسیون
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44سازي راهنماي بالینی تیتراسیون دستی بومی...

1395تابستان، دومدوره هشتم، شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کار

با روش split-nightاست، تفاوت قابل توجه بین تیتراسیون 
اسیون تمام شب از نظر کفایت و پذیرش بیماران وجود تیتر

.)3(ندارد
:BPAPروش انجام تست 

4و 8شروع باید به ترتیب درEPAPو IPAPحداقل 
فشار شروع ممکن است در بیماران با (. آب در باشدمترسانتی
BMIر نظر بالا یا براي مطالعات تیتراسیون مجدد بالاتر د

آپنه انسدادي در 2در صورت مشاهده حداقل ).گرفته شود
در صورت مشاهده .اضافه شودEPAPوIPAPبیمار باید فشار 

در . اضافه شودIPAPهایپوپنه در بیمار باید فشار 3حداقل 
IPAPدر بیمار باید فشار 5RERAصورت مشاهده حداقل 

بلند یا دقیقه صداي3در صورت مشاهده حداقل . اضافه شود
و IPAP.اضافه شودIPAPخرخر واضح در بیمار باید فشار 

EPAP آب مترسانتی1دقیقه به میزان 5باید با فواصل حداقل
اضافه شوند که هدف از این افزایش حذف رویدادهاي تنفسی 

بر حسب نوع وقایع ) EPAPیا /وBPAP)IPAP.انسدادي است
تا وقتی که وقایع تنفسی انسدادي باید افزایش داده شود

حذف شوند یا ) و خروپفRERAآپنه، هایپوپنه، (تنفسی 
توصیه شده IPAPحداکثر . شودحاصلBPAPحداکثر فشار 

حداقل تفاوت توصیه شده باشدو همچنین آب میمترسانتی30
آب و حداکثر تفاوت توصیه مترسانتیEPAP4وIPAPبراي 

. باشدب میآمترسانتیEPAP10وIPAPشده براي 
آب بالاتر مترسانتی5نباید بیش از IPAP Explorationانجام

آید از فشاري که در آن کنترل اختلالات تنفسی به دست می
اگر بیمار بیدار شود و شکایت داشته باشد که فشار خیلی . باشد

تر شروع شود و باید دوباره از مقدار پایینIPAPبالا است فشار 
شود که بیمار به اندازه کافی راحت باشد و به میزانی انتخاب

تیتراسیون جهت کاهش فشار ضروري . بخوابدمجدداًبتواند 
.)3(توان از آن استفاده کردنیست ولیکن می

:CPAPوBPAPبودن تست قابل قبول
باید BPAPو CPAPفشار به دست آمده از تیتراسیون 

در ساعت و سطح 5به کمتر از حاًیترجر را بیماRDIبتواند 

برساند، در حالی که نشت در حد % 90اکسیژن خون را بالاي 
.)3(پارامترهاي قابل قبول در فشار تعیین شده باشد

:بنديسیستم درجه
:Optimal Titrationآلیک تیتراسیون ایده ،RDI را به

رساند در حالی که فرد در دقیقه می15قل براي حدا5کمتر از 
و به طور مکرر بیدار بوده و به پشت خوابیده استREMخواب 

.)3(شودنمی
:Good Titration ،یک تیتراسیون خوبRDI را به کمتر از

رساند در حالی که فرد در خواب دقیقه می15براي حداقل 10
REMو به طور مکرر بیدار شت خوابیده استبوده و به پ

.)3(شودنمی
: Adequate Titrationیک تیتراسیون کافی ،RDIبه را

75بیش ازراRDIرساند ولیکن در ساعت نمی10کمتر از 
دهد یا وقتی کاهش می) به ویژه در آپنه انسدادي شدید(درصد 

ال یا خوب به دست آید ولیکن دهکه معیارهاي تیتراسیون ای
به دست REMاین نتایج در وضعیت خوابیده به پشت و خواب 

.)3(نیامده باشد
Unacceptable Titration : ،یک تیتراسیون غیر قابل قبول

ال، تیتراسیونی است که هیچ کدام از معیارهاي تیتراسیون ایده
.)3(باشدخوب و کافی را نداشته

:PAPتکرار تست تیتراسیون 
ال یا خوب به دست نیامد اگر در تیتراسیون اولیه، نتایج ایده

انجام شده باشد و معیارهاي تعیین split-nightیا اگر تست 
-Full)استاندارد PAPشده زیر وجود نداشت، باید تیتراسیون 

night)شودانجام.
ساعت 2در طول حداقل AHI40ود حداقل وج) الف
، همراه 40تا AHI20سومنوگرافی تشخیصی یا وجود پلی

به طور مثال وجود انسدادهاي طولانی (با علایم بالینی 
باید به ). مکرر و افت اکسیژن خون شریانی قابل توجه

ممکن است فشار 40کمتر از AHIخاطر داشت که در 
.نباشدFull-nightدقتبهsplit-nightتعیین شده در 
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45نخسرو صادق نیت حقیقی و همکارا

1395، شماره دوم، تابستان دوره هشتمفصلنامه علمی تخصصی طب کار

ساعت اجرا شده 3براي بیشتر از CPAPتیتراسیون ) ب
چرا که وقایع تنفسی ممکن است با نزدیک شدن به (باشد 

).صبح بدتر شوند
هاي وقفهCPAPپلی سومنوگرافی نشان دهد که ) پ

تنفسی بیمار را در حین خواب حذف کرده است، به ویژه 
خوابیده به و در وضعیت REMوقتی که بیمار در خواب 

.پشت بوده است
شود دییتأاختلالات تنفسی حین خواب اگر تشخیص ) ت

-CPAP Fullوجود ندارند، باید یک cوbيهاملاكولی 

night3(تیتراسیون انجام شود(.
ال، فشاري است که در آن بیمار در فشار به دست آمده ایده

15حداقل REMه به پشت و در مرحله خواب خوابیدوضعیت 
است ولی REMاگر بیمار در خواب . دقیقه را گذرانده باشد

توان بیمار را بیدار کرد و او وضعیت خوابیده به پشت ندارد، می
از آنجایی که آپنه ولی . خوابیده به پشت قرار دادرا در وضعیت 

ق اتفاNREMمرکزي خواب بیشتر احتمال دارد در خواب 
ال تعیین شده در طی خواب بیافتد، ارزیابی بیمار در فشار ایده

NREMشواهدي وجود دارد که میزان . نیز مهم استCPAP

و چه REMچه در خواب خوابیده به پشت ال در وضعیت ایده
، در بیماران چاق و غیرچاق و در بیماران جوان NREMخواب 

ال ایدهCPAPمیزان آب بالاتر از مترسانتی2و پیر، بیشتر از 
با این وجود تصمیم در . باشددر وضعیت خوابیده به پهلو می

خوابیده به پشت مورد این که بیمار بیدار شود و در وضعیت 
قرار داده شود باید با احتیاط گرفته شود چرا که مهم است که 

.)3(بیمار در طی تست تیتراسیون خواب کافی داشته باشد
:نشت و راحتی بیمار

نشت . تواند اتفاق بیافتدهاي مختلف مینشت در فرم
را پاك CO2خواسته، نشت طراحی شده در ماسک است که 

نشت عمدي . کندکند و از تنفس مجدد آن پیشگیري میمی
.شودها با افزایش فشار زیاد میهمه ماسک
از راه خروج هوا (به صورت نشت دهانی :خواستهنشت نا

یا نشت از اطراف ) شوددهان وقتی یک ماسک بینی استفاده می
مشخص ) خروج هوا از بین ماسک و صورت(ماسک 

. تواند با تنظیم مجدد کاهش یابدمیخواستهنشت نا.شودمی
بند براي کاهش احتمال کردن فکدر موارد نشت دهانی، اضافه

تمام صورت باز ماندن دهان ویا تبدیل ماسک  بینی به ماسک 
عدم اصلاح این نشت باعث .تواند مفید باشدبینی می-یا دهانی

آزردگی، بیداري مکرر و افزایش اخنمال عدم تحمل بیمار 
.)3(شود

:تجویز اکسیژن
:شوداکسیژن مکمل در یکی از این دو وضعیت تجویز می

، در حالی یونو قبل از شروع تیتراساگر در هنگام بیداري .1
خوابیده به پشت قرار دارد و هواي اتاق را که بیمار در وضعیت 

.داشته باشد% 88زیر SpO2کند، تنفس می
5براي بیشتر از بیمارSpO2اگر در طول تیتراسیون .2

.باشد% 88دقیقه در غیاب وقایع تنفسی انسدادي زیر 
به طور. شودلیتر در دقیقه آغاز می1تجویز اکسیژن از 

. متصل شودPAPبه خروجی دستگاه اکسیژن مکملال ایده
دقیقه 15میزان اکسیژن هر ).T-connectorبا استفاده از یک (
88بیمار بین SpO2لیتر در دقیقه زیاد شود تا زمانی که 1

را با اکسیژن مکملسپس کاهش . درصد باشد94درصد تا 
ي که در در بیمارIPAPافزایش مجدد یاBPAPبکار گرفتن 

باشد و فشار بیشتر را میBPAPحال حاضر تحت تیتراسیون 
.)3(توان امتحان کردکند، میتحمل می
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46راهنماي تیتراسیون دستیسازيبومی....

1395تابستان، دومدوره هشتم، شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کار

سال12براي بالغین بالاي CPAPتیتراسیون : 1نمودار
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47خسرو صادق نیت حقیقی و همکاران

1395دوره هشتم، شماره دوم، تابستان فصلنامه علمی تخصصی طب کار

سال12براي بالغین بالاي BPAPتراسیون تی: 2نمودار
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48راهنماي تیتراسیون دستیسازيبومی....

1395تابستان، دومدوره هشتم، شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کار

بالا و در موارد تیتراسیون مجدد BMIدر افراد با -1
.توان با فشار بالاتر شروع کردمی

2-Exploration کردنIPAP بالاي فشار که پارامترهاي
H2O5اند، نباید بیشتر از تنفسی غیرطبیعی کنترل شده

.متر باشدسانتی
3-Optimal :ش کاهRDI>5 5حداقل 5ساعت براي

.Supineو در حالت REMدقیقه خواب 

Good : کاهش≥RDI10 در ساعت در طول شب یا کاهش
باشد و باید شامل در ساعت می15کمتر از پایه RDIاگر % 50

.باشدSupineدر حالت REMخواب 
Adequate :RDI در ساعت 10در طول شب به کمتر از
یا معیارهاي شده استیزان پایه کمتر از م% 75نرسیده ولی 

Optimal وGood بجز وجود خوابREM در حالتSupine

.وجود دارد
بحث

بر الگوي خواب منجر به یرتأثاختلالات تنفسی خواب با 
خواب آلودگی یا خستگی در طی روز و در نتیجه اختلال 

از پیامدهاي . شوندعملکرد روزانه و کاهش کیفیت زندگی می
توان به افزایش خطا و اشتباه طی ار این اختلالات میناگو
در بیماران . روزانه و تصادفات مرگبار اشاره کردهايیتفعال

مبتلا به آپنه متوسط تا شدید، اولین و بهترین گزینه درمانی 
CPAPبا استفاده از . استCPAP ،ساختار خواب بهبود یافته

ش تنفسی کم افزایش یافته، تلاREMمیزان خواب عمیق و 
همچنین میزان اکسیژن اشباع . رودشده و خروپف از بین می

رود و تعداد زیادي از بیماران بهبود خون شریانی بالاتر می
استاندارد طلایی جهت تعیین فشار . یابندکلینیکی واضح می

با . باشد، تیتراسیون دستی میBPAPو CPAPدر آلایده 
راسیون دستی براي تعیین وجود استفاده طولانی مدت از تیت

اند که تعداد قابل ها نشان دادهفشار مثبت راه هوایی، بررسی
هاي خواب یک پروتکل نوشته شده و مدون توجهی از کلینیک

بنابراین وجود یک پروتکل . براي انجام تیتراسیون ندارند
تواند از استاندارد و بر اساس بالاترین سطح شواهد علمی می

انجام روش کسان سازيامه اي نظام مند براي یطریق ارائه برن
.تیتراسیون، اثربخشی درمان را افزایش دهد

اطلاعاتی معروف پزشکی يهابانکاز پروتکل براي تهیه این 
راهنماهاي بالینی موجود در سایر کشورها و نیز جستجوي و

محدودیتی که در تدوین . علمی منابع در اینترنت استفاده شد
برخی بودن نسخه کامل ندردسترس جود داشت،این پروتکل و

و نیز هاآنبودننبه روز ونماهاي سایر کشورها راهاز 
با این . بودهایهتوصدر قابلیت اجرایی برخی هايیتمحدود

وجود سعی شد که تمامی منابع موجود براي یافتن بهترین 
شده بر اساس قویترین ارائههايیهتوصشواهد جستجو شود و 

باشند و از نظر قابلیت اجرایی، قابلیت پذیرش و هزینه شواهد
.اثر بخشی با شرایط کشور تطبیق داده شوند

گیرينتیجه
ترین و اختلالات تنفسی حین خواب یکی از شایع

شود و با ایجاد ترین اختلالات خواب محسوب میپرمخاطره
خواب آلودگی در طول روز سبب افزایش خطر قابل توجه 

با توجه به این که . شودو تصادفات رانندگی میحوادث شغلی
، به عنوان یکی از CPAPمشکل براي استفاده از ینترمهم

باشد، وجود درمانی، عدم تحمل بیمار میهايینهگزبهترین 
تواند زمینه یک پروتکل استاندارد براي تیتراسیون صحیح می

ساز افزایش تحمل بیمار و پذیرش درمان شود و منجر به 
شدن تمرکز، توجه و عملکرد شناختی و پیشگیري از بهتر

.شودتصادفات ناشی از خواب آلودگی در بیماران 
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Abstract
Introduction: obstructive sleep apnea is a common disease that is recognized as the leading cause of

occupational injuries and accidents. Proper assessment and treatment of employees affected by this disease

can reduce the numerous side effects if the methods used to identify and treat these patients are evidence

based and are applicable in our country.

Methods: In order to standardize the clinical services provided to patients, after studying the available

guidelines, according to the conditions and possibilities of our country, the clinical guideline for Manual

titration of CPAP and BPAP in patients with obstructive sleep apnea was provided.

Results: This guideline contains recommendations for the diagnosis of patients with obstructive sleep

apnea, recommendations for CPAP and BPAP titration studies, and acceptable PAP titration study. The level

of evidence is specified for each recommendation. “Standard” is a generally accepted strategy and reflects a

high degree of clinical certainty, “guideline” reflects a moderate degree of clinical certainty, “option” has
less evidence and agreement was reached in a standardized consensus. Those recommendations that were not

based on published parameters are labeled as “consensus”.
Conclusion: Considering that the most important problem for the use of CPAP is patient intolerance, a

standard protocol for titration increases the patient compliance and treatment efficacy.

Keywords: Bi-level positive airway pressure (BPAP); Continuous positive airway pressure (CPAP);

Obstructive sleep apnea; Sleep related breathing disorder; PAP; Titration
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