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1772:کشف اکسیژن

کارل ویلیام شیل

سوئدی-شیمیدان دارویی آلمانی

خانه و داروخانه شیل در شهر کوپنیک

Kopnig

اکسیژن، نیتروژن،کلر و بسیاری ازمواد شیمیایی

چشیدن مواد سمی؟: علت احتمالی مرگ



1774ژوزف پریستلی



Pneumatic trough

حامی انقلاب فرانسه و آمریکا →وزیر و معلم 

نوع گاز از جمله اکسیژن را ایزوله کرد8

مهاجرت به امریکا

1774:کشف اکسیژن

1774ژوزف پریستلی



 همان گونه که شمع دراکسیژن خالص نسبت به هوای

عادی محیط سریع تر می سوزد؛ زندگی نیز در هوای 

...خالص سریعتر جریان می یابد

ژوزف پریستلی



1775:کشف اکسیژن

آنتوان لاورن لاوازیه

وکیل دانشمند → اعدام با گیوتین →انقلاب فرانسه →آرسنال پاریس → 1794

عامل اسیدزا،شناسایی به عنوان عنصر: اکسیژن
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تر اکسیژن درمانی به تجویز اکسیژن با غلظت بالا

با هدف پیشگیری از %( 21)نسبت به هوای محیط 

گفته می شودهیپوکسیبروز علائم و درمان 



اکسیژن چیست؟؟؟

هشتمین عنصر جدول تناوبی

به عنوان سمبل اکسیژنO.

(15.9994)وزن اتمی یا عدد جرمی 
16.0.

با ساختار الکترونی[He]2s22p4.

ه سومین عنصر فراوان تشکیل دهند
خورشید

 21به عنوان عنصر گازی  %
هوای جو را تشکیل می دهد



اکسیژن به عنوان دارویی برای درمان هایپوکسی مطرح است•

تمامی داروها برای تجویز بسته به نیاز بیمار راه ها و روش های •
متنوعی دارند

همانند تمامی داروها نیازمند مونیتورینگ دقیق حین تجویز است•

استفاده از اکسیژن حتما باید در پرونده بیمار ثبت گردد•

در برگه دستورات /مدت زمان درمان/روش تجویز/دوزدر بیمارستان•
( همانند سایر داروها)دارویی قید شود





قدرت اکسیژن

آدمی بدون غذا تا چند هفته، بدون آب

تاچند روز زنده می ماند ولی بدون 

دقیقه عملا مرگ 3اکسیژن تا 
بیولوژیک آغاز می گردد

ت اکسیژن مهمترین عنصر منفردی اس
که وارد بدن می شود

اکسیژنی که وارد سلولها میشود تامین

ندانرژی از کربوهیدراتها را تضمین می ک

یمنی اکسیژن بصورت موثری سیستم ا

ا را در برابر هجوم میکروارگانیسم ه
مقاوم میسازد



ت کمبود اکسیژن رسیده به باف

های بدن در سطح سلول

Low PaO2

(فشار اکسیژن شریانیکاهش )



 درحال استراحت دربیماری که به علت نارسایی

تنفسی شدید هایپوکسمی شدید دارد ممکن است

هایپوکسی و در واقع حالت بیهوازی در بافت ها 

.وجود نداشته باشد
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هایپوکسیک هایپوکسیا

(ایستایی)هایپوکسی مربوط به جریان خون

 (آنمی)هایپوکسی خونی

هایپوکسی مربوط به تقاضای بیشتر(Demand)

هایپوکسی هیستوتوکسیک



 :(فشار اکسیژن شریانی)PaO2پایین

 ثانویه بهFIO2<0.21 یا کم بودن فشار بارومتریک
(ارتفاع از سطح دریا)

ا عضلانی ی-تنفسهای ضعیف به دنبال ضعف عصبی
مسمومیت با خواب آورها

 کاهش اکسیژن رسانی ثانویه بهARDSیا فیبروز ریوی



ا فاکتور زیر و یا ترکیبی از آنه6هایپوکسمی می تواند به دلیل یکی از 

:ایجاد شود که بدین شکل دسته بندی می گردد



•A-a گرادیانAka: شریان/اختلاف فشار اکسیژن آلوئول, PO2 تفاوت, DO2 

(ABG) گاز خون شریانی •

فیزیولوژی•

کارایی تبادل اکسیژن میان آلوئولها و شریان•

محاسبه در سطح دریای آزاد•

•A-a gradient = (FiO2%/100) * (Patm - 47 mmHg) - (PaCO2/0.8) - PaO2

•FIO2 on room air = 0.21 

 A-aگرادیان نرمال •

•A-a gradient = (Age/4) + 4 

فرد جوان در سطح دریا•

•A-a increases 5 to 7 mmHg for every 10% increase FIO2 

•Room Air: 10 to 20 mmHg 

•100% oxygen: 60 to 70 mmHg 

•Increased age affects A-a gradient (at sea level) 

•Age 20 years: 4 to 17 mmHg 

•Age 40 years: 10 to 24 mmHg 

•Age 60 years: 17 to 31 mmHg 

•Age 80 years: 25 to 38 mmHg 

A-aگرادیان افزایش یافته •

آمبولی ریوی–



ی ناکافی خون از ریه به بافت ها در پ(پمپاژ)خونرسانی•

لب، کاهش قدرت برون ده قلبی به دلایلی همچون ایسکمی ق

، افت (خونریزی،دهیدراتاسیون)کاهش حجم مایعات بدن

.فشار خون، نارسایی شریانی

ی می ایسکمی قلب ازجمله شرایط لزوم اکید اکسیژن تراپ•

باشد



ظرفیت حمل اکسیژن به دلیل آنمی یا مسمومیت با کربن
.مونوکسید کم می شود

مت هموگلوبین ردوکتاز   مت هموگلوبینمی؟                   

اکسیداسیون آهن بوسیله داروها  سولف هموگلوبینمی؟            



وانایی ترکیب مت هموگلوبین ت. هموگلوبینی است که آهن دو ظرفیتی آن به آهن سه ظرفیتی تبدیل شده:مت هموگلوبین•

تم آنزیمی همیشه مقداری مت هموگلوبین در بدن تولید میشود اما توسط سیس. شدن برگشت پذیر با اکسیزن را ندارد

:احیاگر خنثی میشود این سیستم شامل

 *NADPH مت هموگلوبین ردوکتاز

 *NADH مت هموگلوبین ردوکتاز

گلوتاتیون احیا شده* 

اسید آسکوربیک* 

این نوع . زمانی که هموگلوبین در طی اکسید شدن سولفور به داخل حلقه ی هم وارد شود:سولف هموگلوبین•

.ودجهت تشکیت کربوکسی سولف هموگلوبین ترکیب میش COهموگلوبین توانایی انقال اکسبزن را ندارداما به راحتی با 

•

این نوع هموگلوبین نیز. با هموگلوبین ترکیب شود COزمانی که به هر دلیلی به جای اکسیزن :کربوکسی هموگلوبین

.توانایی حمل اکسیزن را ندارد



در فیلم سه بعدی آواتار، موجودات  :Na’viموجودات آبی رنگ یا ناوی ها 

!د؟اما آیا ممکن است، پوست انسان ها هم آبی شو. فرازمینی، پوستی آبی داشتند

نمی ، یک اختلال خونی است که در آن سلول های قرمز خون،(سندرم کودکان آبی)مت هموگلوبینمی

باعث سیانوز توانند به اکسپژن متصل شوند، در نتیجه اکسیژن به اعضای بدن نمی رسد، و این مسئله

!و آبی شدن رنگ پوست می شود

ت زیر مهمترین علائم مت هموگلوبینمی شامل رنگ پریدگی و کبود شدن رنگ پوست، لب ها و پوس

ناخن ها ، تنگی نفس، خستگی، گیجی، سردرد و افزایش ضربان قلب هستند



مت هموگلوبینمی             

Hgb-O2  Hgb + O2

HgbFe2+
 HgbFe3+

 (تشکیل فرم فریک آهن)

O2عدم توانایی در تبادل 

با +HgbFe2مواجهه 

عوامل اکسیدان



02-Hgb dissociation curve

به Hgb-02( شیفت)مت هموگلوبینمی منجر به انحراف منحنی 

چپ می شود

Fe+3تشکیل فرم 

تغییرات ساختاری گروه هم

کاهش توانایی تبادل اکسیژن گروه 

(به دلیل پایداری واکنش)هم 



هرازایبهگرممیلی2تا1(10mg/ml)%1بلومتیلنواکسیژنتجویزباتوانمیراهموگلوبینمیمت

گاهااست،سریعدرمانبهپاسخمعمولانمود،درمانوریدیطریقازدقیقه5هربدنوزنکیاوگرم

شودمیتکرارساعتیکازبعدفوقدوزهموگلوبینمیمتمیزانبودنبالادرصورت



درنیازموردمصرفیاکسیژنمیزان

افزایشهیافتتشدیدمتابولیسمدلیلبهمواردی

...تبمانند:یابدمی



 ل می مخت( با هموگلوبین)اتصال و تبادل اکسیژن
میت با سیانیدها.شود برای مثال مسم

سیتوکروم اکسیداز  سیانید     

مهار   



دهاکسیآهنباسیانیدوقتی

میبترکیاکسیدازسیتوکروم

تواناییکردنبلوکباشود

هارمبهمنجراکسیژناستفاده

فسفاتگروهآزادسازیقدرت
گرددمیآناز(زاانرژی)
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تنفس های سریع عمیق و دشوار

ن قلبافزایش فشار خون، تاکی کاردی، دیس ریتمی و تغییرات ضربا

 بی حالی، بیقراری و سردرگمی(disorientation)

پلی سایتمی

چماقی شدن ناخن و سیانوز



ی و پاسخ سیستم قلبی عروقی به هایپوکسی حاصل هر دو رفلکس عصب

همورال و البته اثر مستقیم می باشد
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PaO2 <60mmHg or SaO2 <90% 
ترومای شدید

ایسکمی حاد میوکارد قلب

کوتاه مدت، بعد از جراحی

تجویز اکسیژن جهت زدودن و حذف سایر گازها

مسمومیت با مونوکسید کربن

 آمبولی هوا وDecompression Sickness 
عفونت حاد

حمایت اکسیژناسیون شریانی
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 در بیمارانی که به صورت مزمن هایپرکاپنه دارندPaO2>60 میتواند منجر به

.دپرسیون تنفسی گردد

 درFIO2>0.50علائم سمیت اکسیژن همچون آتلکتازی جذبی(denitrogenation absorption 

atelectasis), روی هم خوابیدن مژکها به همراه اختلال عملکرد لکوسیت ها می گردد.

تیاط تجویز گردد در بیمارانی که با بلئومایسین تحت کموتراپی سرطان می باشند باید بسیار با اح

.زیرا بلئومایسین بافت ریه را شدیدا حساس میکند

خطر آتش سوزی در غلظت بالای اکسیژن وجود دارد.





سلولی در مسمومیت با اکسیژن به دلیل آزاد شدن رادیکال های آزاد آسیب بافتی در سطح
رخ می دهد

 علائم بسیار مشابه باARDS دارد

FIO2 100%      12h, FIO2 80%      24h, FIO2 60% 36h

 تجویز اکسیژن باFIO2>0.50همیشه منجر به بروز علائم سمیت نمی گردد

 هفته بارداری28فیبرو پلازی رترولنتال در کودکان نارس کمتر از یک کیلو و کمتر از

سرکوب تنفس

            تشنج(> 2ATA)            حادترین اثر سمیت اکسیژن



انجمن بین المللی آتش نشانی امریکا چسباندن علامت

را در ورودی اطاق بیمارانی که “ سیگار کشیدن ممنوع”

ی اکسیژن دریافت می کنند ضروری می داند این با وجود

ت است که مصرف سیگار در کل بیمارستان نیزممنوعی

...دارد
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ویلی مناسب اکسیژن تجویزی به بیمار باید تحت کنترل سیستم تح( دوز)غلظت •
باشد

:استنوع تقسیم بندی کلی برای سیستم های تحویل اکسیژن دردسترس2•

غلظت ثابت–

غلظت متغیر–



قیقه به در سیستم تحویل غلظت متغیر میزان اکسیژنی که در یک د•
.بیمار داده می شود متغیر است

خود مهمترین عامل ایجاد این تغییرات، تغییر در تعداد تنفس های•
.بیمار می باشد

اند تنظیمات مربوط به دستگاهی که اکسیژن را به بیمار می رس•

یمار ممکن است ثابت باشد ولی غلظت اکسیژنی که به ریه های ب
...می رسد وابسته به تعداد تنفس های او می باشد





:اکثر سیستم های تجویز اکسیژن متغیر می باشد•

پرونگ بینی–

ماسک صورت معمولی–

NRBماسک های –

گاه با مشکل استفاده از این سیستم ها این است که شما هیچ•

ا اطمینان نمی توانید میزان اکسیژن دریافتی بیمار ر
...بدانید





ا حل سیستم تحویل اکسیژن با غلظت ثابت این مشکل ر•
.کرده است

فس فرد میزان اکسیژن دریافتی در این سیستم به تعداد تن•
.وابسته نیست

ظت غل...مهم نیست بیمار در دقیقه چند تنفس انجام می دهد•
...اکسیژن دریافتی بیمار ثابت خواهد بود



 (سیستم جریان کم)کانول بینی

 (سیستم جریان کم به همراه مخزن ذخیره)ماسک ساده

 (سیستم جریان کم به همراه مخزن ذخیره)ماسک با استنشاق مجدد هوای بازدمی

ه همراه سیستم جریان کم ب)ماسک بدون استنشاق مجدد هوای بازدمی با کیسه ذخیره کننده 
(مخزن ذخیره

 (سیستم جریان بالا)ماسک ونچوری



درصییید غلظیییت 44تیییا 24میییی توانییید بیییین 

لیتییر در 6اکسیییژن در جریییان کمتییر از 

.اد نمایددقیقه بسته به الگوی تنفسی ایج

بینییی Reservoirدر اییین سیسییتم مخییزن یییا 

.بیمار می باشد

(سیستم جریان کم)



FiO2افزایشدرصد4تقریبااکسیژنلیترهرازایبهبیمار

قابلورودبهتوجهبالیتر6ازبالاترهایجریاندر.یابدمی

اکسیژنغلظتاطرافمحیطبهجریانازاعظمیبخشتوجه

آسیببهرمنجبالافشاربعلاوه.یابدنمیمحسوسیتغییرتحویلی
.شودمیبینیخونریزیوخشکیمخاطی،

انجریدرویژهبهبینیکانولباتحویلیهوایکردنمرطوب
.استضروریسازحبابدستگاهوسیلهبهلیتر4ازبالاتر



تحویلی با کانول بینی FiO2محاسبه 

VT 500 mL, RR 20/min, Tin 1 s, Tex 2 s
FGF 6 L/min (100 mL/s)

Volume Conc. O2 amount
FGF         100 mL 100% 100 mL
Reservoir 50 mL 100% 50 mL
Air dilution   350 mL 20% 70 mL

500 mL 220 mL
= 44%  



تیا 40میتواند غلظت اکسیژنی برابر با

درصیید را بییرای بیمییار در جریییان 60

لیتییر در دقیقییه را فییراهم 10تییا 5بییین 

مخیییزن ذخییییره ای، فضیییای بیییین . آورد

ز بینی و ماسک می باشد و طبعا چون ا

زان فضای داخل بینی بزرگتیر اسیت میی

عیییدی اکسییییژن بیشیییتری بیییرای تییینفس ب

FiO2ذخییره میی گییردد و میی تیوان بییه 

بیشتری دست یافت

(سیستم جریان کم به همراه مخزن ذخیره)



 لیتر در دقیقه توصیه نمی شود5در جریان های کمتر از .

از مخزن پراکنده CO2زیرا در این حالت به دلیل فشار کم، 

نمی شود و اشکال ایجاد می نماید

به ماسک ها رو-محبوبیت ماسک های ساده با گسترش ونتی

دریافتی که در ماسک  FiO2کاهش است، توانای تنظیم 

ساده موجود نیست علت این امر بوده است

(سیستم جریان کم به همراه مخزن ذخیره)



ه به این نوع ماسک سیستمی بدون دریچ

همراه یک کیسخ ذخیره ای می باشد

 لیتر در دقیقه 10تا 6در جریان

اکسیژن این نوع ماسک می تواند 

درصد و یا 80الی 60غلظتی برابر با 

.حتی بیشتر را در اختیار قرار دهد

(سیستم جریان کم به همراه مخزن ذخیره)



:PRBدر ماسک های  FiO2محاسبه 

VT 500 mL, RR 20/min, Tin 1 s, Tex 2 s
FGF 6 L/min (100 mL/s) 

Volume Conc. O2 amount
FGF         100 mL 100% 100 mL
Reservoir 150 mL 100% 150 mL
Air dilution  250 mL 20% 50 mL

500 mL 300 mL
= 60%  



ه این نوع ماسک ها دارای نوعی دریچه یک طرفه به همراه کیسه ذخیر

.اکسیژن می باشند

 با تناسب مناسبFIO2  درصدی را از ایین نیوع 100می توان کارایی

ماسییک متصییور شیید ولییی عمییلا بییه دلیییل عییدم تناسییب کامییل ماسییک و 

الییی 60صییورت و تبییادل گییاز از کنییاره هییا کییارایی معمییولا در محییدوده 

بیسیه درصد باقی  می ماند، جریان تجویزی برای بیاز نگیه داشیتن ک90

لیتر باشد10ذخیره و کارایی بیشتر باید بالا و ترجیحا بیشتر از 

(سیستم جریان کم به همراه مخزن ذخیره)



:کیسه های بدون استنشاق هوای بازدمی

•‘Reservoir bags’

FiO2: توانایی تحویل• 0.6 – 0.8

قبل از تجویز باشد دو سوم کیسه پر شود•

کارایی مناسب در شرایط حاد و بحرانی•

ساعت استفاده گردد24نباید بیش از •



 درصدی با مخلوط کردن 40تا 24این نوع ماسک می تواند اکسیژن
2)ن و نسبت متناسبی از اکسیژ( لیتر در دقیقه100تا )هوای محیط 

دقیق را FiO2در اختیار قرار دهد که در نهایت ( لیتر در دقیقه12تا 
(اصل برنولی)به بیمار می دهد 

 سایز پورت و جریان اکسیژن تعیین کننده میزان دقیقFiO2می باشد .
بت اندازه ماسک باید به دقت انتخاب گردد و نیز نحوه استفاده و ف

کردن روی صورت بیمار، زیرا ورود هر گونه هوای اضافی میزان 
FiO2را دشتخوش تغییر می کند.

(سیستم با جریان بالا)



ماسک های ثابت اغلب با عنوان ونچوری خوانده می شوند•

ده طراحی ش“ اثر ونچوری”علت این است که این ماسک ها بر پایه •
.اند

هر نوع ماسک دارای دریچه های منحصر به فردی می باشد •

که روی هر ماسک نوشته شده)وقتی اکسیژن با جریان مناسب •
به دریچه وصل شود، نسبت مناسبی از هوای اتاق با آن ( است

.رددترکیب شده و منجر به ایجاد غلظت دقیق اکسیژن مد نظر می گ















Predicted FIO2

  FGF (L/min) Predicted FIO2 

Nasal catheter   1 0.24 

Nasal cannula 2 0.28 

 3 0.32 

 4 0.36 

 5 0.40 

 6 0.44 

Simple mask   6 0.4 

 7 0.5 

 8 0.6 

PRB mask 6 0.6 

(mask with bag) 7 0.7 

 8 0.8 

 9 >0.8 

 10 >0.9 



Thank You For Your 

Attention


