




 مجاری تنفسی فوقانیURT 

 بینی، حلق، حنجره

 

مجاری تنفسی تحتانی   LRT  

(  نايژك)، برونشیول (برونش)نای، نايژه

 ، آلوئول(نايژك انتهايي)برونشیول انتهايی
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نای:   

10-12 طول به ای استوانه مجرای يک CM  قطر و  CM2، 
   ،C شكل به غضروفي حلقه 16-20 داراي

 گردني 6 مهره ناي شروع محل 

 

کارينا ناحیه در پشتی 4-5 مهره فاصل حد نای :(برونش) نايژه 
 .شود می تقسیم چپ و راست شاخه 2 به

 

تر مستقیم و کوتاهتر و عريضتر راست نايژه 

بالاتر کمی آن زير در آئورت قوس گرفتن قرار علت به چپ نايژه 
 شده منحرف راست سمت به و
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 ناحیه بین دندانها و کارينا حدود

27-25 CM   است که از نظر

انتخاب لوله تراشه و کنترل دقیق 

 .آن اهمیت زيادی دارد
 



ريه: 

دارای بافت الاستیک و قابل ارتجاع 

 پوشیده ( پلور) سطح بیرونی ريه توسط پرده جنب
 شده

 پلور دارای دو لايه احشايی و جانبی است 

 5کمتر از : مايع جنب CC 

 سگمان 10لوب و  3ريه راست دارای 

 سگمان 8لوب و  2ريه چپ دارای 
 



 .برونش در هر لوب چندين بار تقسیم مي شود

 برونش ساب سگمانتالبرونش سگمانتال برونش لوبر 
 برونشیول

 

 :برونشیول

 1بدون غضروف، قطر حدود mm 

  باز ماندن برونشیول وابسته به  خاصیت فنري عضلات صاف
 دور آنها و فشار هواي آلوئولي

  داراي غدد زير مخاطي  موكوس 

(  سیلیا)برونش و برونشیول داراي سلولهاي م ژكدار 



 :برونشیول

 مژك و مخاطي زير غدد فاقد كه شوند مي تقسیم انتهايي برونشیول به خود
 .است

 

انتهايي برونشیول  تنفسي برونشیول  ( هوايي راه واسط حد 
    ( هوا كننده تبادل هوايي راه و هوا كننده منتقل

آلوئولي مجراي آلوئولي كیسه آلوئول 

آلوئول میلیون300 داراي ريه  

 

تبادل گازها فقط در آلوئول انجام مي گیرد. 



 :انواع سلولهای آلوئولی

 

 1پنوموسیتهای نوعتبدل گازها 

 2پنوموسیتهای نوع ترشح سورفكتانت 
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اعصاب دستگاه تنفسی: 

 

انبساط عضلات صاف مجاری : سمپاتیک

 اتساع مجاری هوايی←تنفسی

 

انقباض عضلات صاف مجاری : پاراسمپاتیک

 تنگ شدن مجاری هوايی←تنفسی 



نوع 3: عضلات دمی: عضلات تنفسی 

عضلات بین دنده ای خارجی 

کار تنفس% 80← عضله ديافراگم 

 

عضلات کمک تنفسی  : 

 نردبانیscalen  دنده اول 2بالا كشیدن 

←Sterno cloido mastoidبالا کشیدن جناغ 

Trapezius mascle←عقب کشیدن شانه 

 

 

 

 



 نوع 2: عضلات بازدمی 

 عضلات بین دنده ای داخلی كشیدن دنده ها به طرف داخل و پايین
خلفي قفسه سینه-كاهش قطر قدامي 

 

 : عضلات شکمی

Transverse muscle 
Oblique muscle 
Rectus muscle 

 
پايین كشیده شدن دنده ها، افزايش فشار داخل شكمي، انقباض عضلات شكمي 

 بالا راندن ديافراگم، كاهش قطر عمودي قفسه سینه



بازدم و دم فیزيولوژی: 

  : دم

 انقباض← آن انقباض و پایین طرف به دیافراگم حرکت 

 طرف به ها دنده حرکت← خارجی ای دنده بین عضلات

 فضای در تر منفی فشار ایجاد←  خارج و بالا

 انجام و ریه به هوا ورود← ریه در فشار کاهش←جنب

 دم عمل

 

 
 



فرايند غیر فعال: بازدم 

 انبساط عضله ديافراگم و بین دنده ای خارجی، انقباض عضلات

افزايش فشار در فضای جنب و ريه ← بین دنده ای داخلی

 خروج هوا از ريه و انجام عمل بازدم←

 



 حرکت ديافراگم به طرف پايین و انقباض آن  

 انقباض عضلات بین دنده ای خارجی

 حرکت دنده ها به طرف بالا و خارج 

ايجاد فشار منفی تر در فضای جنب و ورود 

 هوا به داخل ريه



 فاکتور مهم می باشد 2فاکتورهای موثر در تهویه شامل: 

مقاومت راه هوایی 

 0.5-3  :مقاومت طبیعي راه هوایي cmH2O 

 

عوامل موثر بر قطر راه هوایي  : 

انقباض عضلات صاف برونش مثل آسم 

سفت شدن ترشحات مثل برونشیت مزمن 

انسداد راه هوایي توسط موكوس یا جسم خارجي 

فشار از خارج مثل تومور قفسه سینه 

 

 كومپلیانس  بافت همبند و كشش سطحي آلوئول 
 

 

 

 

 

 



انبساط عضله ديافراگم و بین 

دنده ای خارجی انقباض 

 عضلات بین دنده ای داخلی

افزايش فشار در فضای جنب 

 و ريه 

خروج هوا از ريه و انجام 

 عمل بازدم





جاری حجمTV : خارج يا وارد ريه به عادی تنفس با هوا حجم 

 شده

دمی ذخیره حجم IRV : عمیق دم يک با جاری حجم بر علاوه 

 

بازدمی دمی ذخیره حجم  ERV : عادی بازدم يک پايان از پس 

 عمیق بازدم يک با

 

باقیمانده حجمRV : از پس مانده باقي حجم  

       حداكثرعمیق بازدم



دمی ظرفیتIC  : دمی ذخیره حجم و جاری حجم 

 

عملی باقیمانده ظرفیت  : FRCباقیمانده حجم و بازدم ذخیره حجم 

حیاتی ظرفیت VC : جاری حجم و بازدمی و دمی ذخیره حجم 

ريه کل ظرفیت TLC    : 

   عمیق دم يك از پس كه هوايي حداكثر

                             دارد وجود ريه در



فضاي مرده: 

مقدار هوايي كه در ناي، نايژه، نايژكها و : فضاي مرده آناتومیكي
 انتهايي مي ماند و در تبادل نايژكهاي 

 

 هنگام اختلال در آلوئولها، هواي : فضاي مرده فیزيولوژيك
 .موجود در آلوئولهل قادر به تبادل نیست

 

حجم هوايي كه از ريه ها خارج شده و : فضاي مرده مكانیكي
هنگام ... مجدداً توسط لوله هاي ونتیلاتور، ماسك، كتتر اكسیژن و

 .دم وارد ريه مي شود



 



 : بهبود تبادل گازها  -1

اختلال در اين زمینه مربوط به بیماری زمینه ای و يا اشکال در تنظیم 
 .دستگاه است

 

 :  اختلالاتی كه سبب تبادل نامطلوب گازها می شوند 

اختلال در سطح هوشیاری 

آتلکتازی 

احتباس مايعات 

 درد محل جراحی 

بیماری اولیه مثل پنومونی و سل 

 



 کاهش تجمع موکوس و مراقبت از راههای هوايی-2

 ساعت 2-4سمع ريه هر 

 تنظیمSigh دستگاه در صورت دستور پزشک 

دادن داروهای گشاد کننده برونش طبق تجويز پزشک 

 

 پیشگیری از صدمه و عفونت -3

تثبیت لوله تراشه و تراکئوستومی 

کنترل لوله های ونتیلاتور از نظر تحت کشش بودن 

 ساعت 8کنترل کاف لوله تراشه هر 

 دقیقه 5-10ساعت به مدت  2-8تخلیه هوای داخل کاف هر 

 ساعت 24-48تعويض مخزن مرطوب کننده و لوله های دستگاه هر 

 



 بهبود تحرک جسمی-4

 

 دستیابی به روشهای غیر کلامی در تکلم  -5

 

 استفاده از قلم و کاغذ، حنجره الکتريکی، لب خوانی

 

 بهبود وضعیت تغذيه -6

 

 دسیابی به سازگاری موثر فردی -7





 تهویه مکانیکی 

است ای وسیله( ونتیلاتور ) مکانیکی تهویه دستگاه 

 تواند می که است منفی یا و مثبت فشار با تنفس برای

  .کند برقرار طولانی مدت برای را بیمار تهویه یا تنفس

 



شدید کاهش موارد در pao2   که مقاوم هیپوکسی و 

 ساير و ماسک توسط بالا غلظت با اکسیژن تجويز با

 استفاده ونتیلاتور دستگاه از نشود برطرف روشها

   .شود می

شديد افزايش موارد در همچنین paco2    اسیدوز و 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              .گردد می استفاده ونتیلاتور دستگاه از تنفسی



 حالاتی که باعث این تغییرات شده و نیاز به دستگاه ونتیلاتور را ایجاب می کند
 :  شامل موارد زیر می باشد

مانند پنومونی ، ادم ) اختلالات ریه ، راه هوایی و صمات قفسه سینه 1.
 (، آسم و شکستگی دنده ها و قفسه سینه ناپایدار  ARDSریه ، 

 (    CPR) بدنبال احیاء قلبی ، ریوی 2.

  COPDتشدید 3.

 ( مثل شوک کاردیوژنیک ) اختلالات گردش خون 4.

 مسمومیت دارویی و صدمات استنشاقی 5.

مانند گیلن باره ، میاستنی گراویس و ) اختلالات عصبی ، عضلانی 6.
 (پولیومیلیت 

 بعد از اعمال جراحی قلب ، ریه ، شکم 7.

 ضربه سر و جمجمه 8.

 ( CVAمثلا به دنبال ) اغما و کما 9.
  

 



 دستگاههای تهويه مکانیکی با فشار منفی -1

 مثبت تهويه مکانیکی با فشار دستگاههای  -2

 

 

 منفیدستگاههای تهويه مکانیکی با فشار  -1

  (ريه آهنی) تانک تنفسی 

 بدن پوش 

 (کاسه لاک پشت) زره قفسه سینه 

 

 





   : مثبت فشار با مکانیکی تهویه دستگاههای

 نتیجه در و هوایی راههای به مثبت فشار با ، دستگاهها این

 .شوند می هوا از ها ریه پرشدن موجب آلوئولها کردن باز

  . گیرد می صورت فعال غیر شکل به بازدم عمل

 مداوم استفاده برای تراکئوستومی یا تراشه داخل گذاری لوله

   .است ضروری مثبت فشار با تهویه دستگاههای از

 



 سیکل ، مثبت فشار با مکانیکی تهویه دستگاههای در
 .باشد می زیر اصلی فاز 4 دارای تنفسی

 (    Inspiration) دم 1.

  Inspiration –Expiration  )تغییر از دم به بازدم 2.
Change Over    ) 

 Expirationبازدم 3.

 -   ( Inspiration   Change Over  تغییر از بازدم به دم4.
Expiration) 

 



 اساس بر مثبت فشار با مکانیکی تهويه دستگاههای

 بازدم شروع و دم مکانیسم

 

 دستگاه تهويه مکانیکی فشاری -1

 دستگاه تهويه مکانیکی زمانی -2

 دستگاه تهويه مکانیکی حجمی -3



   : فشاری مکانیکی تهویه دستگاه1.

 کنند می کنترل را دم هر در لازم فشار ، دستگاهها نوع این

 تاحدی را فشار شود می روشن دستگاه وقتی که ترتیب بدین

 مانند ریوی خارج مسائل بعلت اما بوده سالم بیمار ریه که

 بیهوشی بدنبال ارادی تنفس در مناسب حجم دریافت در اختلال

   .شود می استفاده دارد مثبت فشار با متناوب تهویه به نیاز

 



 : دستگاه تهویه مکانیکی زمانی 1.

کنترل شده تنظیم پیش از زمان طبق را بازدم و دم عمل مدت  

 وارد ها ریه به شده تعیین پیش از زمانی فواصل در هوا .میکند

 و یافته خاتمه دم ، مذکور زمان شدن سپری از پس و شود می

 ثابت بازدم و دم زمان دستگاهها این در .گیرد می صورت بازدم

   .باشد می متغیر هوایی راههای فشار و و حجم اما ، بوده

 



 : دستگاههای  تهویه مکانیکی حجمی 1.

مراقبت بخش در بدحال بیماران برای مدت طولانی استفاده جهت 

 به تحویلی هوای حجم دستگاهها، نوع این .باشد می مناسب ویژه

 تحویل از بعد بلافاصله .کنند می کنترل دم مرحله در را ها ریه

 غیر شکل به بازدم و یابد می خاتمه دم ، شده تنظیم قبل از حجم

 و شود زیاد هوایی راههای مقاومت که وقتی . شود می انجام فعال

 فشاری ایجاد به قادر دستگاه ، یابد کاهش ها ریه کومپلیانس یا

 بدین .رساند می ها ریه به را شده تنظیم جاری حجم که است

 از توان می و بوده ثابت تنفس هر در تحویلی هوای حجم ترتیب

   .بود مطمئن بیمار تنفس کفایت

 



مدت دستگاههای تهويه مکانیکی با فشار مثبت بر اساس 

 استفاده

 

دستگاه تنفس با فشار مثبت متناوب  IPPB  

تهويه مکانیکی مداوم 

 

 



 CMVتهويه اجباری کنترل شده -1

Control mandatory ventilation 

 حجم جاری و تعداد تنفس از قبل تنظیم شده 

 

 SCMVيا  ACVتهويه کنترل شده  کمکی -2

Controlled  ventilation Assisted 

درصورت . شروع کننده تنفس بیمار و ادامه دهنده دستگاه است

 حجم جاری توسط دستگاه داده می شود←توقف تلاش دمی



   IMVتهويه اجباری متناوب  -3

Intermittent mandatory ventilation 

ترکیبی از تهويه ارادی و تهويه اجباری 

 



 SIMV شده هماهنگ متناوب اجباری تهويه -4

کمکی اجباری و ارادی تهويه از ترکیبی 

انجام خودبخودی تنفس ونتیلاتور هوايی مسیر طريق از بیمار 

 را هوا معینی حجم معین، زمانی فواصل در دستگاه و داده

 .افزايد می او جاری حجم به بیمار تنفس با هماهنگ

جبران را وی حجم کاهش و نکرده دخالت بیمار تنفس در دستگاه 

 .کند می

 



 MMV تهویه دقیقه ای اجباری -5

 Mandatory minute ventilation 

حداقل حجمی که در دقیقه باید وارد شود. 

 Spont            تهویه خودبخودی  -6

 

 PSVتهویه حمایتی فشاری  -7

 اضافه کردن فشار مثبت به تنفس ارادی و خودبخودی

 بیمار

 







   CPAPتهویه حمایتی فشاری  -8

 به طور مداوم فشار مثبت تنظیم شده در دم و 

 بیمارتنفسهای ارادی بازدم 

 

 PEEP تهویه با فشار مثبت در انتهای بازدم -9

فشار مثبت در انتهای بازدم 
 











 : بهبود تبادل گازها  -1

اختلال در اين زمینه مربوط به بیماری زمینه ای و يا اشکال در تنظیم 
 .دستگاه است

 

 :  اختلالاتی كه سبب تبادل نامطلوب گازها می شوند 

اختلال در سطح هوشیاری 

آتلکتازی 

احتباس مايعات 

 درد محل جراحی 

بیماری اولیه مثل پنومونی و سل 

 



 کاهش تجمع موکوس و مراقبت از راههای هوايی-2

 ساعت 2-4سمع ريه هر 

 تنظیمSigh دستگاه در صورت دستور پزشک 

دادن داروهای گشاد کننده برونش طبق تجويز پزشک 

 

 پیشگیری از صدمه و عفونت -3

تثبیت لوله تراشه و تراکئوستومی 

کنترل لوله های ونتیلاتور از نظر تحت کشش بودن 

 ساعت 8کنترل کاف لوله تراشه هر 

 دقیقه 5-10ساعت به مدت  2-8تخلیه هوای داخل کاف هر 

 ساعت 24-48تعويض مخزن مرطوب کننده و لوله های دستگاه هر 

 



 بهبود تحرک جسمی-4

 

 دستیابی به روشهای غیر کلامی در تکلم  -5

 

 استفاده از قلم و کاغذ، حنجره الکتريکی، لب خوانی

 

 بهبود وضعیت تغذيه -6

 

 دسیابی به سازگاری موثر فردی -7




