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:مقدمه
%1واکسیژن%21،نیتروژن%78حدوددارایاتمسفر

وتاسبوبیورنگبیگازیکاکسیژن.گازهاستسایر
طی.استضروریزندههایسلولهمهمناسبعملکردبرای

حفظجهتکهشودمیتولیدco2سلولیمتابولیسم
.شوددفعبدنازباید،بازواسیدتعادل

O2=ATP+CO2+گلوکز



 دم تنفس شامل دو مرحله(inhalation )و
.است(exhalation)بازدم

عضله مهمترین.استغیر فعالو بازدم فرایندی فعالفرایندی دم 
دیافراگم است که از طریق عصب فرنیک دم ، دخیل در عمل 

.عصب دهی می شود

(ventilation)تهویه با (respiration)تنفس مفهوم
.متفاوت است

تفاوت تهویه با تنفس؟؟؟



:تهویه کافی به چندین عامل بستگی دارد
تمیزهواییراه-1

درنفستکنترلمرکز.سالمتنفسمرکزومرکزیعصبیسیستم-2
.داردقرار(پونز)مغزیپلو(مدولا)النخاعبصل

و(expantion)انبساطبهقادرکهسالمسینهقفسه-3
.باشد(contraction)انقباض

(recoil)ارتجاعیخاصیتو(compliance)ریهکمپلیاس-4
مناسب

قفسهدرفشارمنفیایجادموجبپذیریاتساعخاصیتیاکمپلیانس
بازدمدرارتجاعیخاصیت،استلازمعادیدمبرایوشدهسینه
.استضروریعادی



:جزء است4تنفس شامل 
حرکت هوا به داخل و خارج از ریه ها بصورت دم و بازدم:تهویه -1
ید انتشار اکسیژن و دی اکس:مویرگی گازها–تبادل آلوئولار-2

کربن بین آلوئول ها و مویرگ های ریوی
وی و ریهای مویرگ انتقال اکسیژن و دی اکسید کربن بین -3

ها بافت 
مویرگهای حرکت اکسیژن و دی اکسید کربن بین -4

سیستمیک و بافت ها 

یا محلول در پلاسما حمل اکسیژن در خون به دو صورت :توجه
.انجام می شود%(97حدود)باند با هموگلوبینو%(3حدود)آزاد





:انواع هیپوکسی
hypoxemic)هیپوکسمیکهیپوکسی-1 hypoxia):زمانی

کاهشتهویهیاودمیهوایاکسیژندرصددلیلهربهکهشودمیایجاد
ناسبتعدم،هیپوونتیلاسیونارتفاعات،بهصعودمانندشرایطیدر:یابد

افزایش:اندرم).عروقیشنتوآتلکتازی،ریهآمبولیمانندپرفیوژنبهتهویه
(اکسیژنتجویزوآلوئولیتهویه

هیپوکسییاخونجریانبامرتبطهیپوکسی-2
stagnant)رکودی hypoxia):شدنکندیاخونرکوددنبالبه
ایستترومبوز،آترواسکلروز،،CHF،MIمثلهاییبیماریدرخونجریان
حجماصلاح:درمان).شودمیایجادهاشوکانواعوریوی-قلبی

-قلبیاحیای،عروقکنندهتنگوقلبمحرکداروهایمایعات،تجویز
(ریوی



anemic)آنمیکهیپوکسی-3 hypoxia):غلظتکاهشدلیلبه
وهابافتبههموگلوبینتوسطاکسیژنحملظرفیتکاهشدرنتیجهوهموگلوبین

ازگبامسمومیتخونریزی،،هاآنمیانواع:شودمیایجادهموگلوبیندرنقصیا
CO،(بالاارفشبااکسیژنتجویزوخونترانسفوزیون:درمان).هموگلوبینمیمت

hystotoxic)سمییاهیستوتوکسیکهیپوکسی-4 hypoxia):بدیل
شودیمایجادهاسلولداخلبهاکسیژنانتقالدراشکالوسلولیسطحدراختلال

:درمان)یاورموسیانوربامسمومیتمانند:(اکسیژنبرداشتندربافتتواناییعدم)
(دیالیزانجاماورمیدروسدیمتیوسولفاتتجویزسیانوربامسمومیتدر

metabolic)متابولیکیانیازافزایشازناشیهیپوکسی-5

hypoxia):بدنمتابولیکینیازهایافزایشبهمنجرکههاییوضعیتدلیلبه
سیکوزتیروتوکشدید،سپسیس،شدید،تبهایسوختگی.شودمیایجادشود،می

(اولیهعلترفع:درمان)



تفاوت هیپوکسی و هیپوکسمی؟؟؟



:علل هیپوکسمی

ابدیمیکاهشدمیاکسیژندرصد:محیطاکسیژنکمبود-1
دودمیانکهکنند،کسانیمیصعودارتفاعاتبهکهکسانیمانند
افتدریحالدرکهبیمارانییاوگیرندمیقرارسوزیآتشازناشی

.افتدمیپاییناکسیژنفشارناگهانوهستنداکسیژن



داتیوسمانند)دارومصرفبعلتکهافرادی:هیپوونتیلاسیون-2
آن،مانندیاومغزیصدمات،مخدرمواد،(عضلانیکنندهشلیا

وهاولآلوئبهکافیاکسیژننتیجهدروشدهکمتنفسحجموتعداد
.رسدنمیخوندرنتیجه

:علل هیپوکسمی



خونعدم تناسب تهویه و گردش -3

(Ventilation/perfusion mismatch)
ع بیماری های ریوی مانند انوا.علت هیپوکسمی استشایعترین

...  ،پلورال افیوژن وCOPDپنومونی ها، آسم ، 

.نوع هیپوکسمی معمولا با مصرف اکسیژن کنترل می شودین ا

:علل هیپوکسمی



ازبرخیحالتایندر.استهیپوکسمیعلتچهارمین:عروقیشنت-4
واندشدهپرکاملبطورالتهابیترشحاتیااگزودا،مایعباریویهایآلوئول

وقتیوماندهباقینشدهتصفیههاآلوئولایناطرافدریافتهجریانخوندرنتیجه
یژناکسشدیدافتباعثشودمیمخلوطسالمهایآلوئولاطرافاکسیژنهخونبا

درتاثیریاکسیژنفشارافزایش،هاآلوئولاینبودنپربدلیل.گرددمیخون
داخلبهراآلوئولداخلمایعPEEPطریقازبایدونداردخوناکسیژنافزایش

Ventilation/perfusionبهراشانتواقعدرودادهلبینابینیبافت

mismatchکردتبدیل.

:علل هیپوکسمی



:تقسیم بندی هیپوکسمی
است که مقدار طبیعی pao2ملاک تشخیص هیپوکسمی ،

.است100mmHg-80آن 

؟؟؟spo2با  sao2تفاوت 

sao2میزانpao2میزانشدت هیپوکسمی

79mmHg90-94%-60هیپوکسمی خفیف

59mmHg75-89%-40هیپوکسمی متوسط

40mmHg<75%>هیپوکسمی شدید





:روش های تشخیص نیاز به اکسیژن

 آن داردسرعت بروز ها و علایم هیپوکسی بستگی به نشانه.

(فسافزایش تعداد و عمق تن.)از شاخص های اولیه هیپوکسی، تغییر در سرعت یا الگوی تنفس است

 نفستنگی(dyspnea ) پره های بینیبا لرزش(nasal flairing)استفاده از عضلات )،تنفس سخت
.مشخص می شود... ، تاکی کاردی، تعریق ، سیانوز و( فرعی تنفس

نشانه های بالینی هیپوکسی به ترتیب در ارگانهای زیر ایجاد می شود:

مغز(CNS:)ست و مسلما ارگانی که اکسیژن بیشتری مصرف می کند ، به کمبود اکسیژن حساس تر ا
.علایم زودتری هم نشان می دهد

1-بی قراری:هیپر

2-گیجی ، خواب آلودگی ،کاهش سطح هوشیاری و کما:هیپو

علامت زودرس هیپوکسی ،تغییر در وضعیت ذهنی است.

تاکی کاردی،آریتمی ،تغییرات فشارخون:قلب

ادراریکاهش برون ده :کلیه ها

افزایش آنزیم های کبدی:کبد

(دیررس هیپوکسیسیانوز علامت )مرکزیو سردی اندام ها و سیانوز محیطی و تعریق :اندام ها

 آنالیز نیاز به اکسیژن باABG(pao2)نتایج پالس اکسی متری،(spo2 )مورد و ارزیابی بالینی
.بررسی قرار می گیرد



:پالس اکسی متر
ذبجازاستفادهباکهاستتهاجمیغیرایوسیلهمتراکسیپالس

شباعامیزان،داکسیژنهواکسیژنههموگلوبینتوسطنورمتفاوت
ترسدسدرسریع،دقیق،متریاکسیپالس.دهدمینشانرااکسیژن

تهشناخحیاتیعلایمازموردپنجمینعنوانبهواستارزانومداوم،
.شودمی



قرار...وانگشتان،بینینوکگوش،نرمهرویمتراکسیپالسپروب
لمسائازناشیتواندمیمتراکسیپالساشتباهعدد.گیردمی

امناسبنقرارگیریشامل:باشدبیماربهمربوطمسائلیاتکنیکی
ید،شدهیپوترمیبیمار،حرکتازناشیناکافی،پارازیتپروب،نور

غیرهایهموگلوبینآنمی،ناکافی،شدید،خونرسانیهیپوتانسیون
coگازاب،مسمومیت(هموگلوبینکربوکسیهموگلوبین،مت)طبیعی

...وتیرههایپوست،مصنوعیناخن،(سبزآبی،سیاه،)ناخنلاک،



داردلتداخاکسیژناشباعگیریاندازهباکهلاکیرنگبیشترین
یاناخنلاکوجودصورتدر.استقرمزرنگآنبهترینوآبیرنگ
یعرضبصورترامتراکسیپالسپروبتوانمیمصنوعیناخن
.دادقرار

.است% 92-96طبیعی در افراد سالم بین spo2میزان 



(:oxygen therapy)اکسیژن درمانی

مصرفطریقهمعین،مصرفمیزان،دارویکعنوانبهاکسیژن
درمانیاکسیژنازهدف.داردراخودبهمخصوصعوارضومشخص

ردنککموتنفسکارکاهشباتوامخوندراکسیژنکافیانتقال
ازشبیغلظتیبااکسیژنروشایندر.استمیوکاردبروارداسترس
.شودمیتجویز(21%)اتمسفردرموجوداکسیژن

قابلهایکپسولطریقازیا:استموجودصورتدوبهاکسیژن
(سانترال)دیواریبصورتیا(پرتابل)حمل

دقیقهبررلیتحسببراکسیژنجریانتنظیموظیفهاکسیژنفلومتر
کنفشارشبافلومتراگر.داردعهدهبرراآنساختنمرطوبهمچنینو
.شودمیگفتهمانومترمجموعهاینبهباشدهمراهگیجو



مانومتر فلومتر



سانترالسیستمیااکسیژنکپسولطریقازشدهتجویزاکسیژن
شودمیتنفسیمخاطیغشاهایآسیبباعثواستخشک
-1هجملاز)کمبسیاراکسیژنجریان.شودمرطوببایدبنابرین

2lit/minیانجرامانداردشدنمرطوببهنیاز(بینیکانولایبا
.شوندمرطوبباید4lit/minازبیشترهای



:عوارض اکسیژن درمانی

حونبهوموقعبهاگرواستدارویکاکسیژنشدگفتهکههمانطور
تواندمیصورتاینغیردروبودخواهدشود،مفیدتجویزصحیح

هایوضعیتدربجزاکسیژنلذاباشدداشتهدنبالبهراعوارضی
.گیردقراراستفادهموردپزشکتجویزبابایدفقطاورژانس

<spo2و pao2> 60 mmHg:اکسیژن تراپی باید هدفمند باشد  .برسد%90



oxygen)اکسیژنبامسمومیت-1 toxicity):بسیارغلظتاگر
48-24)طولانیمدتبرای(%60ازبیشتر)اکسیژنازبالایی
ژناکسیبامسمومیتاستبگیرد،ممکنقراراستفادهمورد(ساعت
بالایفشارباریتینوتنفسیمجاریبافتمواجهه.شودایجاد

کهشودفتیباآسیبوپاتولوژیکتغییراتبهمنتهیتواندمیاکسیژن
نتیجهدراکسیژنآزادهایرادیکالحدازبیشتولیدآنعلت

.استسلولیمتابولیسم

pao2حفظ 60-90mmHgباFio2 .استآلایده%40



Fio2ایمن به شرح زیر است:

مدت زمانFio2میزان 

ساعت 100%6

ساعت80%12

ساعت60%24

طولانی مدت<40%



:علایم مسمومیت با اکسیژن 

احتقانوگرفتگی،جناغزیردردخلط،بدونسرفه:اولیهعلایم
سیژناکقطعباعلایماین)سردرد،اشتهاییبی،،تهوعبینی،خستگی

(.باشندمیبرگشتقابل

کتازیآتل،ناخوشیوکسالتاحساس،ناآرامی،نفستنگی:علایمسایر،
...وریهفیبروز،تنفسیروندهپیشمشکلات

مجاریهایسلولعملکرداختلالباعثتواندمی%96ازبیشاکسیژناشباع
ارانبیمبهدلیلبدوناکسیژنتجویزازلذاشودریتینحتیوتنفسی

.بپرهیزید



2-اکسیددینارکوزیسیاهیپوونتیلاسیون)تهویهسرکوب
مختصرافزایشباپونزومدولادرتنفسیاولیهمراکزتحریکطبیعیبطور:(کربن
CO2کسیژنامیزانکاهشباآئورتقوسوکاروتیددرتنفسیثانویهمراکزتحریکو

CO2احتباسدچارCOPDبیماران.شودمیانجام60mmHgازکمترخون

افزایشبهالنخاعبصلحساسیتمدتطولانیدرو(Paco2>45)هستند
CO2ودشمیانجاماکسیژنفشارکاهشبافقطتنفسیتحریکویافتهکاهش
ممکن،یتنفسمحرکاینحذفبابیمارانایندربالامقادیربااکسیژنمصرفبنابرین

نهایتدروهوشیاریکاهش،تنفسیاسیدوزهیپرکاپنی،هیپوونتیلاسیون،باعثاست
.شودمرگ

بیماراندرتنفساصلیمحرکخوناکسیژنسطحکاهشCOPD

.است

اشباع.است%88-92بهاکسیژناشباعرساندنCOPDبیماراندرنهاییهدف
حتیوتنفسینارساییایجادباعثتواندمیبیمارانایندر%92ازبالاتراکسیژن

.بپرهیزیدCOPDبیمارانبهبالاغلظتبااکسیژنتجویزازلذاشودمرگ



نیتروژنازاتاقهوایاز%78طبیعیطوربه:جذبیآتلکتازی-3
بااکسیژنتجویزیعنیدرمانیاکسیژن.استشدهتشکیل

FIO2>%21نیتروژن.شدخواهدنیتروژنغلظتکاهشباعثکه
جمحبعنوانطبیعیبطورکهاستحلقابلغیرنسبتاگازیک

ندکمیکمکآنهاماندنبازبهوماندمیهاآلوئولداخلباقیمانده
نیتروژننجایگزیاکسیژناکسیژن،بالایهایغلظتتجویزبابنابرین

یاینسبکلاپسباعثداردبالاییجذبسرعتکهآنجاییازوشده
.شودمیهاآلوئولکامل



نتیجهبیناییاختلالوادم،ریزشاشک:چشمیصدمات-4
الغینبدرعدسیوقرنیهرویبربالاغلظتبااکسیژنسمیعوارض

بموجاستممکننارسنوزاداندراکسیژنزیادمقادیرتجویز.است
.شودکوریبروزوشبکیهدکولمان

نصبوداردسوزیآتشقابلیتاکسیژن:زاییاشتعالقابلیت-5
ومهماربسیاکسیژنازاستفادهمحلدرممنوعکشیدنسیگارعلامت
.استضروری

:درمانیاکسیژنوسایلازناشیباکتریاییهایعفونت-6
کهشودمیکروارگانیسمرشدباعثاستممکندرمانیاکسیژنوسایل

.شوندتعویضعفونتکنترلهایمشیخططبقبرباید



:سیستم های اکسیژن درمانی

low)کمجریانبااکسیژنعرضهسیستم-1 flow

system):موردنیزرااتاقهوایازمقداریاکسیژنهمراهبیمار
.دهدمیقراراستفاده

،بازدمیهوایمجددتنفسباساده،ماسکماسکبینی،کانولای
ازهودواکسیژنچادربازدمی،هوایمجددتنفسبدونماسک

.هستندکمجریانبااکسیژنعرضههایسیستم



بینیکانولای(nasal canula):برایوسیلهترینارزانوترینرایج
ژناکسیمتوسطتااندکمقدارتجویزبرایکهاستتراپیاکسیژن

-1جریانمقداربارااکسیژنکمنسبتامیزانروشاین.داردکاربرد

6lit/minاکسیژنجریانمیزاندرافزایشلیتریکهر.دهدمیارائه
.کندمیاضافهFIO2به3%،

(FIO224-44%جریانحداکثر().کندمیفراهمرا%40تامعمولاو
(6lit/minاکسیژن

FIO2افزایشموجبتنهانه،6lit/minازبیشتراکسیژنجریانسرعت
مخاطیخشکوتحریکهمچنینوبیمارتوسطهوابلعباعثبلکهشودنمی

.شودمیحلقوبینی
O2FIO2

2lit/min24-28%

3lit/min28-32%

4lit/min32-36%

5lit/min36-40%

6lit/min40-44%



صورتسادهماسک(simple face mask):40غلظتبااکسیژن-

مقدارتجویزبرای.رساندمیبیماربه8lit/min-5جریانو60%
.داردکاربرداکسیژنمتوسطتااندک

باعثچونباشد5lit/minازکمترنبایدسادهماسکبااکسیژنجریان
تنفسدرنتیجهوماسکدرCO2بالایمقادیربابازدمیهوایاحتباس

درآنکاربردلذاشودمیتنفسیشدیداسیدوزایجادوCO2مجدد
.استممنوعCOPDبیماران

بردنبالابجایایدبنیابدافزایشکافیاندازهبهبینیسوندبابیماراکسیژناسیونصورتیکهدر
.کرداستفادهدرمانیاکسیژنبرایدیگریوسیلهازاکسیژنفلوی

O2FIO2

5lit/min40%

6lit/min45-50%

8lit/min55-60%



بازدمیهواینسبیمجددتنفسباماسک(partial re-

breathing mask):6اکسیژنجریانبا%80-60غلظتبااکسیژن-

10lit/minحالتبهتریندر).رساندمیبیماربهFIO2فراهم%85حدود
(.کندمی

هواازپرومتسعکیسهبازدمدرهمودمدرهمبایدکهاستسازذخیرهکیسهیکبهمجهز
ازکلیوربطتنفسطولدرکیسهکهکردتنظیمطوریرااکسیژنجریانبایددرواقعباشد
کیسهحجم1/3دمهربا).شودگیریپیشکربناکسیددیاحتباسازتانشودخالیهوا

(.شودمصرفبایدذخیره

واردبازدمیهایپورتاطرافاتاقهوایاحتمالاوکیسهماسک،طریقازگازهادمانجامبا
فضایازخروجیهوایعمدتاکهبازدمیهوایابتدایی1/3بازدمانجامبا.شودمیهاریه

یهاپورتطریقازبازدمیهوایمابقیشودمیسازذخیرهکیسهوارداستتنفسیمرده
.شودمیخارجبازدمی



بازدمیهوایمجددتنفسبدونماسک(non-rebreathing

mask):هب،رسیدنمکانیکیتهویهیاگذاریلولهمانندهاییروشبدون
با%100-80اکسیژنغلظت).نمایدمیفراهمرااکسیژنمیزانبالاترین
(15lit/min-10اکسیژنجریان

پورترویطرفهیکدریچهیکوماسکوسازذخیرهکیسهبینطرفهیکدریچهیکدارای
هکشودمیباعثماسکوسازذخیرهکیسهبینطرفهیکدریچه.هستندبازدمیهای

داخلبهبیماربازدمیهوایورودازاماشوندماسکواردذخیرهکیسهازهاگازدمهنگام
ردنیزبازدمیهایپورتمحلدرطرفهیکدریچه.کندمیجلوگیریسازذخیرهکیسه
هوایاماکنندمیجلوگیریماسکدرونبهاتاقهوایورودازوشوندمیبستهدمزمان

.کنندمیهدایتماسکازخارجبهرابازدمی

بیماراینکهاحتمالباشدبیمارصورتfitوکیپماسکوکنندکاردرستیبههادریچهاگر
.رودمیبالاکنددریافت%100اکسیژن



صورتچادر(face tent):درهمچنینوماسکتحملعدمصورتدر
میاستفادهصورتوبینیجراحییاشکستگی،صورتهایسوختگی

.کندمیفراهمدقیقهدرلیتر4-8جریانبارااکسیژن%30-50.شود

اکسیژنچادر(oxygen tent):ماسکتحملبهقادرکهاطفالدربیشتر
چادر،ترطوبوحرارتدرجهکنترل.شودمیاستفادهنیستندبینیکانولاییا

.شودانجامبایداستفادهبارهرازبعدچادرضدعفونیوتهویهداشتن

سیژناکباوگیردمیقرارنوزادسررویکهاستشفافیمحفظه:اکسیژنهود
بهیازناماداردتنفستواناییکهنوزادیبهرسانیاکسیژنتاشودمیاشباع

.دهدانجامراداردمکملاکسیژن



چادر اکسیژن هود اکسیژن

چادر صورت



قطعهT(T.pieceیاT.tube):وهشدمتصلتراکئوستومییاتراشهلولهبه
تجویزبرهعلاوابزاراین.استمفیدمکانیکیتهویهدستگاهازبیمارسازیجدابه

حدودیدتولسبب،کندمیایجادبازدمراهسربرکهمقاومتیتوسط،اکسیژن
.کندمیجلوگیریpaco2افزایشازوشدهPEEPآبمترسانتی5



high)بالاجریانبااکسیژنعرضهسیستم flow

system):ردمواکسیژنمقدارتمامیبیمار،تنفسبهتوجهبدون
(ثابتودقیقFIO2).کندمیتامینرادمطولدرنیاز

ونچوریماسک(venture mask):آداپتوررنگحسببر
4-10اکسیژنجریاندر%50یاو%24-40ازرااکسیژنغلظت

.کندمیتامیندقیقهدرلیتر

،یتهاجمغیرشکلبهکهاستروشیترینصحیحومعتبرترین
بیمارانیدروکندمیعرضهرااکسیژنمشخصکاملاهایغلظت
انندمنیازمندنداکسیژنازدقیقیوثابتمقداربهکهداردکاربرد

.مزمنهیپوونتیلاسیونیاCOPDبیماران



O2FIO2رنگ آدابتور

4lit/min24%آبی

4lit/min28%زرد

6lit/min31%سفید

8lit/min35%سبز

8lit/min40%صورتی

آنازحاصلFIO2واکسیژنجریانمیزانونچوریرنگیآداپتورهرروی:توجه
تولیدتوسطاستممکنونچوریهایماسکغلظتورنگ.استشدهنوشته

.بگیردارقربررسیمورددقتبهبایدتجهیزاتبنابرین،باشدمتفاوتکنندگان



Bag- Valve- Mask:وماسکدستگاهbagمینامیدهآمبوبگاصطلاحاکه
تراکئوستومییاوETT،سادهماسکیکبهتوانمیرادستگاهاین.شود

رااهدستگاینانتهایمیتواناضطراریوبحرانیهایموقعیتدر.کردمتصل
جریانونمودمتصلاکسیژنمخزنبهبیشترFIO2بهدسترسیهدفبا

ماربیدستیصورتبهوکردتنظیمدقیقهدرلیتر15محدودهدررااکسیژن
.کردتهویهرا

وشوداستفادهبیمارهر(fit)مناسبسایزبایدماسکانواعباتراپیاکسیژندر
مهوماسکفشارنتیجهدرصورتآسیبازهمتاشودفیکسصورترویکاملا

جلوگیریهاچشمسمتبخصوصماسکاطرافبهاکسیژنرفتهدرونشتاز
.شود



 تهویه با فشار مثبت غیر تهاجمی(CPAP/BIPAP:)

گاهی،فوقتراپیاکسیژنوسایلباکافیاکسیژنتامیندربیمارتواناییعدمصورتدر
تهاجمیغیرهایروشطریقازمثبتفشارایجادباودستگاهدواینکمکبامیتوان

(NIV)Non Invasive Ventilationکردکمکبیماردراکسیژنتامینبه.

CPAPتنفسی،ادممزمنوحادنارساییموارددرکهاستهواییراهمداوممثبتفشار
.داردکاربردخوابحینانسدادیآپنهوCOPDریوی،

BIPAPدمهنگامدرفشارازبازدمهنگامدرفشاربطوریکهاستفشارازسطحدودارای
.استکمتر

IPAP:نقش:دمهنگامهواییراهفشارpressure supportوکندمیبازیرا
.شودمیدمهنگامدربیشترهوایورودموجبدرنتیجه

EPAP:نقش:بازدمهنگامهواییراهفشارPEEPماندنبازموجبوکندمیبازیرا
.شودمیبازدمهنگامهاآلوئولبیشتر



مصنوعیتنفسیهایراه:

موردهواییراهکنترلوحفظمنظوربهمصنوعیهواییهایراه
.گیرندمیقراراستفاده

نازوفارنژیالواوروفارنژیال(airway):رفلکستحریکباعث
gagیماستفادهآگاهیبالایسطحبابیماراندروشوندمی

اندازهابمتناسبباید.(سرآسیبیااووردوزعمومی،بیهوشی)شوند
.باشدبیمارسنو



تراشهداخللوله(Endotrachealtubes):بیهوشیتحتبیماراندر
میهاستفادمکانیکیتهویهنیازمندواضطراریشرایطدربیمارانیاعمومی

.شود

درواستگردنجلویدرنایداخلبه(استوما)حفرهیک:تراکئوستومی
میادهاستفدارندهواییراهبهنیازدائمییاموقتشرایطبعلتکهبیمارانی

.شود



:ونتیلاتور
هایروشبارابیماراکسیژناسیوننتوانکهصورتیدرنهایتدر

ونمودرلکنترابیمارهیپوونتیلاسیونیاوکردحفظتهاجمیغیر
زملاباشد،شدنبستهمعرضدربیمارهواییراهدرصورتیکهیا

.گیردقرارونتیلاتورزیروشوداینتوبهبیمارکهاست



:مزایا و معایب سیستم های تجویز اکسیژن

معایبمزایاوسیله

ا سبک، راحت،ارزان،تحمل خوب توسط بیمار،عدم تداخل بکانولای بینی

غذاخوردن ، صحبت کردن و فعالیت

آسیییپ سوسییت روش هییو  هییا و سییر، هییاش بی ی،تحر ییک و 

متغیرFIO2خشکی مخاط بی ی،

ترس از فضاش بستهبیشتر FIO2استفاد، راحت و ارزان، تجو ز ماسک ساده

(claustrophobia) آسیییییییییپ سوست،نام اسییییییییپ در ،

سییوخت ی هییاش صیییورت،عدم ت اسییپ خیییوب بییا صیییورت 

متغیرFIO2بیمار،تداخل با غذا خوردن، 

ی ماسک با تنفس مجدد نسب

هوای بازدمی

احساس هرمی، عدم ت اسپ خوب بیا صیورت بیمار،تیداخل با غلظت متوسطO2تحو ل 

با غذا خوردن،تحر ک سوست صورت

ماسک بدون تنفس مجدد 

هوای بازدمی

احساس هرمی، عدم ت اسپ خوب بیا صیورت بیمار،تیداخل با غلظت ز ادO2تحو ل 

با غذا خوردن، تحر ک سوست صورت

.با اتصال لوله ها س  ین می شودنسبتا دقیقFIO2ا جاد رطوبت در حد مطلوب،راحت،Tقطعه

نسییبتا دقیییق، قابییل FIO2ا جییاد رطوبییت در حیید مطلییوب، چادر صورت

استفاد، در شکست ی  ا جراحی بی ی

حجیم و دست و سا هیر، تداخل با غذا خوردن

دقیق،داشیییتن FIO2اکسییییژن مکمیییل بیییا غلظیییت کیییم ، ماسک ونچوری

سیستم مرطوب ک  د،

ا مشکل در دستیابی به سیا ز م اسپ،احسیاس هرمیی  ی

خف ی، تداخل با غذا خوردن



:اشتباهات رایج در اکسیژن درمانی

جداماسکازاکسیژنلوله
اکسیژندرواقعبیماروشده
.گیردنمی

بیمارتنفسیمجاریرویماسک
اربیمرسدنمینظربهونداردقرار

راخودهواییراهازحفاظتقدرت
.دباشداشتهاینتوباسیونبدون

ازبیمارواقعدروخوردهتااکسیژنبگ
ازهبلککندنمیاستفادهبگاکسیژن

راهدریچدائمیبطورکهاکسیژنجریان
.کندمیاستفادهداشتهنگهبالا

تفادهاسآنازبیمارکهاستحالیدراکسیژنشیرماندنبازاکسیژنمصرفدررایجاشتباهیک
بهمبتلابیمارانآلامرفعدربهتروبیشترچههراکسیژن،ازعلمیوصحیحاستفادهبا.کندنمی

.بکوشیمنفستنگی
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خسته نباشید


