
آشنایی با تهویه مکانیکی
Mechanical ventilation

بختیار امینی: ارائه دهنده
جراحیکارشناسی ارشد داخلی 

برگرفته از نکات طلایی دکتر یاسر سعید 



Mechanical ventilation

یک نکته خیلی خیلی مهم
رالاتورونتیباکارکههستندایندنبالهاخیلی

ولاصدنبالبایدکهصورتیدربگیرند،یاد
.فتگرفراراآنوبودمکانیکیتهویهصحیح



Mechanical ventilation

تهویهاصولکاربردی،صورتبهاینکهبرای
روؤالستاچندکهنیازهبگیریم،یادرامکانیکی

.کنیممطرحخودمونبرای

یهتهواصولوضرورتسؤالاتاینبهعلمیپاسخ
وبحثپایاندرآنپرسشومشخصرامکانیکی

ماکهکنهمیعنوانآنها،برایمناسبپاسخداشتن
.گرفتیمیادچقدر



سؤال مهم7

انجام در حالت عادی فرایند تنفس در یک فرد سالم چگونه
می شود ؟

تهویه مکانیکی یعنی چی ؟
ونتیلاتور چی هست ؟

اندیکاسیون ها و اهداف استفاده اون چیه ؟
اصول صحیح تهویه مکانیکی یعنی چی ؟

راقبت بیماری که تحت تهویه مکانیکی قرار می گیره، چه م
هایی نیاز داره ؟

ه؟و سؤال آخر، تا کی قراره بیمار تحت ونتیلاتور بمون



فرایند تنفس

سالمفردیکدرتنفسفراینددرکهاتفاقاتیخب
...مشخصهافتهمیاتفاق

جامان(انرژیصرفبا)فعالصورتبهرودمما
......خیرروبازدمودهیممی

به نظرتون چرا ؟



فرایند تنفس

طرفیاز.استبرابرجویااتمسفرفشارباسینهقفسهفشارعادیحالتدر
کهاییجبهاستبیشترفشارکهجاییازکازهاحرکتکلیقانونیهطبق
...شودمیانجاماستکمترفشار

فشارادایجباعثومصرفتنفسیعضلاتکهانرژیبادمحیندربنابراین
داخلفشاربازدمحالتدراما.شودمیهاریهواردهواشوند،میمنفی
.تنیسانرژیصرفبهنیازیبنابرایناستجوازبیشترسینهقفسه



سیکل تنفس

شود؛میانجامکارتادوتنفسسیکلیکدر

ونتیلاسیونتحتکههواخروجوورودیکی-1
((Ventilationشودمینامیدهتهویهیا(معادلTV).

Paco2

Gasیاگازهاتبادلفرایندهمیکی-2 Exchange

Pao2



؛ Gas Exchangeتبادل گازها یا 

یاهاابچهحبیعنیتنفسیسیستمانتهاییقسمتدرگازهاتبادلعمدهسهم
تنفسیسیستماجزایمابقیوگیردمیصورت(هاآلوئول)هواییهایکیسه
.دارندروهوادهندهعبورنقشبیشتر

.....ازهاستگتبادلهمونمنظورشودمیگفتهنیزتنفسگازهاتبادلبهعلمیادبیاتدر
نتیجهچونگیریممیاکسیژناسیونتحتتهویهبحثبرایماروقسمتاینیابخشاینخوب

.استهمینبافتیوخونسیستمرویتبادلاین



Gas Exchangeتبادل گازها یا 

تحتکهخونباحبابچهسطحشودانجامبایدجادودرتبادلاین
.شودمیعنوانخارجیتنفسعنوان

یمنامیدهداخلیتنفسعنوانتحتکهبافتباخونسطحو
.شود



Gas Exchangeتبادل گازها یا 

بابابچهحیعنیباشیمداشتهرواولسطحدرتبادلدراختلالاگر
.شودمیعنوانHypoxemiaهیپوکسمیخون؛

باشه؛بافتباخونیعنیدومسطحدراختلالایناگرو
.شودمیعنوانHypoxiaهیپوکسی



ی موارد متعددی می توانند  در فرایند اصولی و عاد
جمله؛اختلال ایجاد کنند از( هیپوکسمی)تبادل گازها

(ARDS)درصد اکسیژن دمی 
(آنمی)سطح هموگلوبین 

(ایست قلبی)سرعت جریان خون / جریان خون یا پرفیوژن
رد سطحی از حبابچه که در معرض مویرگهای ریوی قرار می گی

(آمفیزم و آتلکتازی)
(ادم ریه)فاصله حبابچه با جریان خون 

(ARDS)ضخامت بافت حبابچه 
شدهمیهایپوکسبروزباعثعاملیچهاینکهپاتولوژیوشناخت➢

هکنندکمکمناسبمراقبتیودرمانیروشوراهانتخابدر
.است



، پس در صورتی که با موقعیت های زیر مواجه شویم
تهویه مکانیکی اندیکاسیون پیدا خواهد کرد؛

(50یعنی بالاتر از Paco2افزایش )اختلال در تهویه ❑

(50یعنی پایینتر از Pao2کاهش )اختلال در اکسیژناسیون ❑
در واقع می توان گفت 

طح اختلال در حفاظت راه هوایی؛ بعضی بیماران به دلیل کاهش س❑
شانس.... هوشیاری و به خاطر نداشتن قدرت بلع یا سرفه موثر 

.ی پیدا کنندآسپیراسیون رو دارند که ممکن است نیاز به تهویه مکانیک

VOP
نیم که به خاطر داشته باشید زمانی تهویه مکانیکی رو استارت می ز✓

.باشدسایر روش های مداخله ای ما برای رفع مشکلات بالا پاسخگو ن



میم،شدیمکانیکیتهویهشروعبهمجابمحکمدلیلباکهزمانهرحالا،
غیریا(Invasive)تهاجمیصورتبهرامکانیکیتهویهتوان

Non)تهاجمی Invasive)دادانجام.

راهبیمارایبرکهزمانییعنی؛لولهباتهویهیعنیتهاجمیمکانیکیتهویه
تحتروبیماروتعبیه(تراکئوستومییاتراشهلوله)پیشرفتهمصنوعیهوایی

.گذاریممیونتیلاتور

از ماسک و و با استفادهتهویه مکانیکی غیرتهاجمی یعنی تهویه بدون لوله 
.تجهیزات تخصصی مخصوص خود

انواع روش تهویه مکانیکی



و اجمی تهخب سئوال؛ حالا به نظرتون کی تهویه مکانیکی رو
شروع کنیم؟غیرتهاجمیکی 



پاسخ سؤال

شتهدابایدغیرتهاجمیتهویهشروعبرایبیمارکهحداقلیمعیارهای
.باشد

.باشندداشتهخودبخودیتنفس

...وقراریبیعدمومناسبهوشیاریسطحباشند؛داشتههمکاری✓

اسیدوز،متوسطدرجاتباهیپوکسمیحضوردرایتهویهروشاین❖
کنندهکمکبسیاراولیهمعیارهایشرطبه...ومازادتنفسیتلاش،تنفسی

.است



تهویه مکانیکی غیر تهاجمی



تجهیزات کاربردی برای 
تهویه مکانیکی غیر تهاجمی



سیلوی رها شدهامید درختی درون 



تهویه مکانیکی تهاجمی



هربهاربیمکهشدیممتوجهتهاجمیمکانیکیتهویهدراینکهاول
کلمشدچاربیمارهواییراهپس...دارهمصنوعیهواییراهعلتی
......گرفتهقرارونتیلاتورتحتادامهدروشده

کهداریمخوبهواییراهیهماسالمشخصیکدرعادیحالتدر
دروبدهیمانجامراحتیبهروهواخروجوورودماشهمیباعث

عادیحالتدرطرفیازباشیم،داشتهخوبگازیتبادلیککنارش
همچنینودارههواسازیمرطوبوگرمدرمهمینقشمابینی
ناشیفشاراختلافو(5cmH2o-3)فیزیولوژیکPEEPبهتوجه

نفسیعضلاتتوسطانرژیمصرفاز
ا مختل بشه به هر علتی ممکنه در یک بیمار این فرایند آسیب ببینه ی

اه خب حالا اگه بخواهیم به صورت کلی یک نگ
نیم؛کلی به اندیکاسیون تهویه مکانیکی بک



کیاجزای مختلف دستگاه تهویه مکانی

یرفیلتر یا همودیف= بینی 

ا کمپرسور ی= اختلاف فشار

هوای فشرده مرکزی یا 

دستگاه های توربوفن 

دریچه = PEEPو اما 
بازدمی



یکمپرسور دستگاه تهویه مکانیک



دستگاه تهویه مکانیکی
(سوربدون کمپر)با سیستم توربوفن 

ازورکمتریفضایتوربوفنونتیلاتورهای
لیتقابکنند،میاشغالفیزیکیحجملحاظ

زیمرکفشردههوایبهنیازی،دارندپرتابل
گیمببهترهیادارندکمیصدایوسروندارند
.ندارند

دهفشرهوایامکاناتمرکزیاگرمتاسفانه
ورکمپرسازمجبورهباشه،نداشتهرومرکزی

دایصوسرکهکنهاستفادهونتیلاتورخود
.کندمیتولیدزیادی



محل های ورود و خروج اکسیژن و 
هوای مرکزی



صفحه مانیتورینگ
کلیدهای در دسترس

دریچه بازدمی
دریچه دمی

لوله های خرطومی





الات بین موافقید بریم سراغ تیوبینگ و اتص
ونتیلاتور با بیمار؟



لوله دمی . 1
لوله بازدمی. 2

لوله کوتاه یا رابط در . 3
صورت استفاده از همودیفیر

Water trapآب گیر یا . 4

مونتیاMountsکاتتر
هباصلیهایلولهاتصالبرای
کیمکانیتهویهدرتراشهلوله

تهویهدرماسکیاتهاجمی
تهاجمیغیرمکانیکی



رایداونتیلاتورلولهاصلنکته؛
وترشحاتتجمعبرایگیرآب

اهلولهمسیردراحتمالیمایعات
.هستند

یرگآبفاقدکهنمونهاینازگاها
شتربیکهشودمیاستفادههستند

عملاتاقدربیهوشیمخصوص
.هستند

مصرفاریکبصورتبهاتصالاتایننکته؛
وودشاستفادهبیمارهربرایبایستی

بهیبستگبیمارهربرایاستفادهزمان
.ارددکنندهتولیدشرکتدستورالعمل



Flowیاجریانحساسه sensor
بازدمیحجمگیریاندازهبرای
بیمار

درتنهاتریگروحجمیمدهای
میپیدامعنافلوسنسورحضور

.کند

.باشدخارجییاداخلیتواندمی



شاملبعدیاجزاءیااتصالات
HMEهستندهمودیفیرو.

برنیمبقبلیتوضیحاتبهتوجهبا
ینیبمابیمارگذاریلولهبااینکه

ورکمپرستاثیراتوکردهحذفرا
بیماربهتحویلیهوایبر....و

تیبایسمورددواینازیکیحتما
کنندهمرطوبوگرمعنوانبه

.شوداستفادهدمیهوای



عنوانتحتوسیلهاین
HME

(Heat moisture Exchanger)

بیماربازدمیهوایباکهباشدمی
نشدمرطوبباعثتناسببهومرطوب

.شودمیدمیهوای

عمایبرقازاستفادهباکههمودیفیر
هبوشودمیتولیدبخاروگرمآنداخل

نشدمرطوبباعثسیستمیکصورت
.شودمیونتیلاتوردمیهوای

هالولهدرشدهجمعآبعنوانهیچبه
.نشودبرگرداندههمودیفیرداخلبه



بعدومیددریچهبهکوتاهلولهابتداهمودیفیرازاستفادهصورتدر
بیماربههمودیفیرازدمیلولهسپسوشودمیوصلهمودیفیربه



نکات مهم فیلتر

–فال اط–بزرگسال )بر اساس سن بیمار ( ونتیلاتور ها)فیلترهای مخصوص تهویه مکانیکی          ·
(نوزادان

ه اکسیژن برای بیمارانی که تنفس خودبخود این فیلترها دارای پورتی برای اتصال ب HMEفیلتر های ·         
.  و منفذی برای ساکشن کردن میباشد

به تاریخ انقضاء توجه فرمایید
.ویرال هستند و عمل مرطوب سازی انجام نمیدهند/بعضی از این فیلتر ها صرفا آنتی باکتریال 

.قابل استفاده می باشد( توصیه شرکت)ساعت 24این فیلتر ها صرفا برای یک بیمار در طی 
علت در صورت وجود ترشحات زیاد در یک سمت ، مرطوب شدن دو سمت فیلتر و افزایش فشار راه هوایی ب

.بلافاصله باید تعویض گردد HMEافزایش مقاومت فیلتر ، 
.بهتر است ساعت و تاریخ شروع استفاده روی فیلتر نوشته شود

.استفاده نمایید HMEدر بیمارانی که از روش گرم و مرطوب سازی فعال استفاده مینماید در هنگام انتقال از 
.استفاده از دو فیلتر بصورت سری توصیه نشده و باعث افزایش مقاومت در مدار میشود

لتر استفاده همزمان از دو روش گرم و مرطوب سازی فعال و غیر فعال یا استفاده از نبولایزر قبل از فی
.خودداری نمایید

.از منفذ تعبیه شده بر روی فیلتر برای کاپنوگرافی میتوانید استفاده نمایید
(ن کار استفاده نماییداز فیلتر مخصوص ای. ) از فیلتر های تهویه مکانیکی برای بیماران با تنفس خودبخودی استفاده ننمایید

.در هنگام دفع فیلتر ، آن را به عنوان زباله عفونی محسوب نمایید



MDI ( metered dose inhaler)

هااسپریتجویزبرای

ونتیلاسیونحینبیماربهدارواسپری

دارواتلافکمترینبدوناسپریانجام

بیمارازستکردنجدابهنیازبدوناسپریانجام

کوچکاندازهوکمبسیاروزندارای

بیمارتراکیاتراشهلولهبراضافهباریاحجمایجادبدون

بیمارستهرازایبهاستفادهومصرفیکبار

بیمارستانیهایعفونتکاهشبهکمک



Ventilator Nebulizer

استنشاقیقابلیتباداروهاییتجویزبرای

نکته؛ توجه داشته باشید هر دوی 
اینها بایستی در بازو با مسیر دمی 
قرار داده و استفاده شوند چرا که
در مسیر بازدمی می توانند باعث

.بروز مقاومت در مسیر راه هوایی شوند



ست کردن اتصالات  ونتیلاتور





ن سئوالات برای شروع تنظیمات تهویه مکانیکی ابتدا ای
رو در ذهن تون مرور کنید؛

ی وقتی شما هوا رو وارد ریه ها و خارج می کنید چه اتفاقات❑
می افتد؟

تهویه با اکسیژناسیون چه فرقی دارد؟❑

ی ؟فازهای تنفس کدامند یا به عبارتی متغیرهای فاز❑

متغیرهای کنترله کدامند ؟❑



وقتی هوا رو وارد ریه ها می کنیم قراره دو تا 
تنفسیکی تهویهاتفاق بیافتد یکی 

گازیتبادلاتیعنیهمتنفسوهواخروجوورودیعنیتهویه

وضعیتهموکنهخارجوواردروهوارهمونتیلاتورقرارهخوب
همکردیمعنوانقبلاکهساختاریباچونکنه،برقرارخوبیاکسیژناسیون

اکسیژنهموداردفشارتغذیهمنبع

هموندکایجادهاریهبههواورودبرایفشاراختلافبتونههمهمینهبرای
.دهدببیمارتحویلرامحیطازبیشتراکسیژننیازصورتدربتواند

تهویه،درلاختلا)گرفتهقرارونتیلاتورتحتدلائلیبهبیمارچونواقعدر
بایدتورونتیلاو(...هواییراهحفاظتدراختلالاکسیژناسیون،دراختلال

کنهکمکبهشموارداونتو



بازدم به دم، فازهای تنفس یعنی به صورت کلی دم و بازدم یا ریزتر اینکه تغییر از
انجام دم، تغییر از دم به بازدم و انجام بازدم 

ی تنفس خب متغییرها هم اون چیزها یا اجزایی هستند که ونتیلاتور در حین فازها
.می تونه اونها رو کنترل کند

لاتور ارائه و خب دو نوع متغییر داریم یکسری اونهایی هستند که تو دم توسط ونتی
کنترل می شند ؛ فشار و حجم 

ت تاثیر یه سری هم اونهایی هستند که به صورت ریزتر فازهای چرخه تنفس را  تح
..... Base Lineو   Cycleو LimitوTriggerقرار می دهند؛ 

فازهای تنفس و متغییرهای فازی



ر دم که د....  فشار یا حجم هر کدوم از این دوتا متغیر یعنی 
شار یعنی اگر فشار اعمال شود ف. اعمال شوند ثابت می ماند

..... ثابت می ماند و برعکس 

متغییرهای فازی؟
ی می گه چجوری تنفس شروع بشه یا چه کسTriggerتریگر 

می گه تا کجا ادامه پیدا کنه، Limitشروع کنه، لیمیت 
می گه کی بازدم شروع بشه و خط پایه Cycleسایکل 

Base line ها هم می گه بازدم تا کجا ادامه پیدا کنه یا ریه
.....تا کجا تخلیه بشه 



1. Trigger

2. Limit

3. Cycle

4. Base line

5. Inspiratory Time

6. Expiratory Time



ند؛اعمال می شودم پس ما دو تا متغیر کنترله داریم که در
حجم و فشار 

چه معایبی در تنظیمات صحبت خواهیم کرد که هر کدام چگونه باید تنظیم شوند و هر کدام
...دارند و چه مزیتی 

ب رو برای یادتون باشه مانند فیزیولوژی یک فرد عادی شما باید بتونید تنظیمات مناس
.مناسب انجام دهیداکسیژناسیون وونتیلاسیونبرقراری یک 

تهویه مکانیکی اصولی و مناسب یعنی برقراری موارد زیر؛
پیشگیری از بروز آتلکتازی و باروتروما 

پیشگیری از بروز هیپوکسمی و مسمومیت با اکسیژن

و یا حمایت تنفسی کم  Over Assistپرهیز از حمایت تنفسی مازاد 
Under Assist



رو پایش یادتون باشه شما یکسری پارامترها را تنظیم و یکسری موارد
.می کنید

وداشتخواهیدتنظیمیپادامترهایعنوانتحتراقسمتیپس
وماربیخروجیهایدادهکهپایشیپارامترهایعنوانتحتراقسمتی

.شماستانجامیتنظیماتنتیجه

ون و یک طبق اسلاید های قبلی حالا که دنبال برقراری یک ونتیلاسی
باید برای اکسیژناسیون خوب هستید، دقیقا بدانید چه پارامترهایی رو

.هر کدام تنظیم کنید

؛در انجام تنظیمات ونتیلاتور اصولی و حساب شده عمل کنید



VOP
V= TV / RR / I:E

O= 

FIO2

PEEP

P=

TR

PS



(V)ونتیلاسیون یا تهویه یعنی ورود و خروج هوا 

ج وارد ریه ها و سپس خارنسبت مسخص و با یه دفعات که به حجمی از هوا 
میشه

TV= حجمی از هوا

RR= دفعات

I:E= نسبت مسخص



تی هوا ونتیلاسیون یا تهویه یعنی ورود و خروج هوا، یک فرد عادی وق
؛رو به ریه ها وارد و خارج می کند این اتفاقات می افتد

یک حجم مشخصی از هوا رو وارو و مجددا خارج می کند؛ ما بهش می گیم اول 
TVیا اختصاری  Tidal Volumeحجم جاری یا 

ند بار با یک تعدادی این کار صورت می گیرد یعنی در هر دقیقه ممکنه ما چدوم
 Respiratoryاین کار و انجام بدیم؛ خوب بهش می گیم تعداد تنفس یا 

Rate  یا اختصاریRR 

هش با یک نسبتی هر تنفس رو انجام می دهیم منظور دم و بازدم است؛ بسوم  
یا  Inspiratory Ratio Expiratoryمی گیم نسبت دم به بازدم یا 

I: Eاختصاری 



ی رو ساده است اینکه درصد اکسیژن دریافتی یا دماولی
ی این پارامتر مستقیما اثر م Fio2 (زیاد کنیم بهش می گیم 

(.گذارد

کنهپیدابهبودگازیتبادلشانسکهکنیمکاریاینکهدوم
بشه؛انجامبهترتبادلتابدیمزمانکمیکعبارتیبهیا

جادایبازدمانتهایومثبتفشاریهتونیممیاینجاخوب
یا Positive End Expiratory Pressureیاکنیم

PEEPاختصاری

ر برای اکسیژن هم باید یکسری پارامت
جداگانه رو تنظیم کنیم؛ 





یاصولتنظیمنحوهماقراره!!!باشآمادهخب
یکتابدیمتوضیحادامهدررواینهاازکدومهر

.اشیمبداشتهآسیبحداقلبامکانیکیتهویه



خارجسپسوکنیممیریهداخلروهواازبخشییهمااول
Tidal Volume(TV)میگیمبهشکه(بازدمودم)

میگیمبهشکهمیدهانجامکارواینتکرربهدوم
Respiratory Rate(RR)

I:Eیممیگبهشکهمیدیمانجاماینکارونسبتییهباسومو

هویهجمله طلایی برای ونتیلاسیون یا ت3



هویهنحوه انجام تنظیمات ونتیلاسیون یا ت
تنطیم حجم و پایش فشار

؛ایده آلداریم و یه معیار معیار کلی برای حجم جاری ما یه 

:معیار کلی
-3در کودکان . )می باشد10cc/kg-6پیشنهاد کلی تنظیم بر اساس وزن، 

6cc/kg 10-6زمانیکه ریه آسیب پذیر هستش و در ریه سالمcc/kg)

.  این ادعا مطرحه که در این محدوده ما شانس آتلکتازی و باروتروما رو نخواهیم نداشت

زیرا احتمال . توصیه نمی شود15cc/kgاستفاده از حجم های جاری بیش از : نکته
.باروتروما و سایر عوارض افزایش مییابد

می باشد و ن آسیب پذیر با حجم پذیری یا اصطلاحا کمپلیانس پاییحد پایین برای ریه های 
.حد بالا برای سایر ریه ها



معیار کلی حجم جاری

منظورمون وزن ایده آل نه وزن عادی

IBW

قد -105= مردان 

قد -107= زنان



معیار ایده آل 

.می باشدفشار کفه یا پلاتو تنظیم بر اساس معیار ایده آل 

ا در انتهای فشار داخل یا وارده به حبابچه هفشار کفه یا پلاتو؛ عنوان کننده 
.می باشددم
مدازایدورهطوربهبایستیبیشترهایحجمدادنبهنیازصورتدر

 COPDبیماراندر.نموداستفادهمعمولیتهویهبیندر(Sigh)عمیق
کمجاریحجمازبایدقلبیدهبرونکاهشخطرازجلوگیریبرای

(10cc/kg)نموداستفاده.



توفشار کفه یا پلا

ی که شاید این مثال بد نباشد؛ رمان
د شما به آپاراتی مراجعه می کنی

دقت کردید اپراتور از چه معیاری
ینان استفاده می کنه که به شما اطم
طر بده باد لاستیک شما کافیه و خ

....کم بادی و پربادی رو نداره 

ه می بله دقیقا از مانومتری استفاد
یک کنه که فشار باد وارده به لاست

دقیقا اون فشار..... را می سنجد 
می شه همون فشاری که ما بهش 

...می گیم کفه یا پلاتو 



نسبتمتعارفغیرهایحجمخواستیمیابودیمحساسحجمدادنبهبیماریتواگرپسخوب
کنندهکمکاربسیباروتروماازپیشگیریبرایکفهیاپلاتوفشارپایشبدهیم،بیماروزنبه

.است

موردی و دائم خوب ما با دو روش می تونیم پایش فشار کفه رو داشته باشیم؛ 

.مپلاتو رو اندازه گیری و پایش می کنیهر وقت نیاز شد در روش موردی منظور اینه که 

دمیانتهاییادمیوقفهکلیدشمادارندروقابلیتشکههایونتیلاتوررویروشاینبرایخوب
End Inspiratory Pause or Inspiratory Pause دراونداشتننگهباکهبینیدمیرو

.دهدمینمایششمابرایراکفهفشارونتیلاتوردمانتهای

کوتاه رو در حد فشار کفه؛ یا قبلا برای ونتیلاتور تعریف شده یا ما یه وقفهپایش مداوم حالت دوم یعنی 
.تثانیه تنظیم می کنیم  و در نهایت نمایش و پایش مداوم فشار کفه رو خواهیم داش0.3الی 0.2

می باشد و حبابچه ها در فشار بالاتر از اون سانتی متر آب 30کمتر از مقدار طبیعی فشار کفه یا پلاتو 
.شانس آسیب یا باروتروما دارند

وجود یادتون باشه این وقفه انتهای دمی هم به تبادلات گازی تا حدودی کمک می کند و هم در صورت
آتلکتازی کمک به بهبود آن



پایینیانسکمپلییاپذیریحجمکهشوندهمحدودالگویباتنفسیبیمارندر
وکفهارفشاساسبرحجمتنظیممعیاربهترینبیماریشدتبهبستهدارند
.باشدمیآبمترسانتی30ازکمترآنحفظ

وضعیتبهبودشود؛میدنبالاصلیهدفدوبیمارانایندرکلیصورتبه
ثانویهآسیببروزازپیشگیریواکسیژناسیون

جهت؛اینازدبوخواهدبیشترباروتروماشانسکمپلیانسبودنپایینبهتوجهباجهتایناز

درالبته.ودشمیاستفادهکفهفشاربامتناسبپایینحجمباتهویهالگویازبیمارانایندر
خواهداشارههادامدرکهکردخواهدتغییربیماریشدتبامتناسبنیزتنظیماتسایرآنکنار
.شد

6cc/kgیعنیحداقلیسطحهمانبیمارانایندرجاریحجمتنظیماتشروعبنابراین
...کفهفشاراساسبرآنکردنآلایدهونهاییوبودخواهد

یمارانبمدیریتدرقویعلمیپشتوانهدارایکهاقداماتیازیکیمهم؛نکته
ARDS جاریحجمباتهویههمیندارهحادتنفسیدیسترسسندرمهمونیا

.باشدمی Low Tidal Volume Ventilationیاپایین



دمدرکنترلهمتغیرتادوماکهکردیمعنوانقبلهایاسلایددرهستیادتونیادآوری؛
انتخابروحجمماالانخوب.شودمیاعمالثابتکنیمانتخابروکدومهرکهداریم

.کردیم

همرویچونهبشپایشیکیاونتغییراتبایستیشدثابتکانتخابرویکیوقتیطرفیاز
.دارندتاثیر

بدید؛قرارنظرتونمدرونکتهتادوشدانجاممناسبتنظیماتوانتخابحجموقتیبنابراین

یماربتحویلتضمینیوثابتصورتبهتنظیمیحجموحجمیشهمیشمامداینکهاول
.شدخواهد

.کنیدپایشروفشاربهمربوطپارامترهایبایدشمادوم

روفشاربایدشماشدتنظیمحجموقتییعنی؛شهمیکلینکته
برعکسوکنیدپایش



د کنید، تصور کنید بادکنکی به شما داده می شه و از شما خواسته می شه اونو با
!خب 

شما بادکنک رو باد می کنید منتها چه اتفاقاتی افتاد؛ 

م به ریه خوب اگر بخواهی. اول شما یه فشار رو وارد کردید تا بادکنک رو باد کنید
می گیم برگردیم برای باز شدن حبابچه ها نیز ما این فشار خواهیم داشت که بهش

فشار اوج 

دن بنابراین فشار اوج می شه؛ حداکثر فشار مورد نیاز برای بادکردن یا باز ش
حبابچه ها

کنک هوایی که وارد شده فشاری رو به جدار باد. دوم وقتی بادکنک کامل باد شد
ک رو باد و یعنی دقیقا زمانی که شما بادکن. استفشار کفه وارد کرده که همون 
ید و دقیقا می شه همون انتهای دم که شما ریه ها رو باد کرد. سر اون رو گره زدید

.با وقفه دمی مدت کوتاهی ثابت نگه داشتید

ار اوجفشاری که در حین دم نیاز هست تا حبابچه ها باد شوند یعنی فش

هفشاری که در انتهای دم به حبابچه ها وارد می شود یعنی فشار کف



اصطلاحات و ادبیات مختلف مربوط به این فشار: فشار اوج
Peak Pressure  یاPeak Inspiratory Pressure  یاP Max

ه ها کنه قاعدتا زمانی که ونتیلاتور استارت می زنه و می خواد حجم تنظیم شده رو وارد ری
کلی موارد هست که ممکنه در برابرش مقاومت کنند، از جمله؛

جمع شدن آب و ترشحات داخل خود لوله های ونتیلاتور
ییچ و تاب خوردن لوله های ونتیلاتور

انسداد یا تجمع ترشحات داخل لوله تراشه بیمار
اسپاسم راه هوایی 

در نهایت خود میزان الاسیتی یا انعطاف پذیری حبابچه 
ابچه چرا چون این مسیری است که حجم وارده باید طی کند تا کارش رو که باد کردن حب

....هست انجام بده 
الاتر اینجا که این فشاری که به راه هوایی وارد می شه از یه سطحی ب!!! نکته کجاست 

.باعث آسیب راه هوایی و عوارض مربوط به خودش رو داره

چه خب طبیعیش چقدره؛ چون قراره مسیر راه هوایی طی بشه و به حباب
سانتی متر آب 40معمولا از پلاتو یا کفه بالاتر حدود کمتر از ... برسد و 

.باید باشه



جمع بندی فشار اوج و فشار کفه
.استمقاومت راه هوایی فشار اوج عنوان کننده 

.بالا بودن اون یعنی مقاومت راه هوایی به هر علتی بالاست

یا 28در کودکان )سانتی متر آب40مقدار طبیعی اون کمتر از 
(سانتی متر آب28کمتر از 

.استهحجم پذیری یا کمپلیانس ریه فشار کفه عنوان کننده 

سانتی متر آب30مقدار طبیعی اون کمتر از 
بالا بودن اون یعنی کمپلیانس پایین ریه



یک از بین  فشار  اوج و فشار کفه کدام
معیار خوبی برای باروتروما محسوب

می شود؟







قرار شد ما دو هدف رو در تنظیمات دنبال 
کنیم؛ ونتیلاسیون و اکسیژناسیون

حجم جاری، ؛ باید این پارامترها رو تنظیم کنیمونتیلاسیون یا تهویه در 
تعداد تنفس و نسبت دم به بازدم

در دم دو متغیر کنترل شده رو می تونیمتا اینجا عنوان کردیم ما 
حجم و فشار داشته باشیم؛ 

عنوان کردیم با توضیحات کامل اونحجم جاری حجم رو تحت عنوان 

خب تا اینجا ما حجم رو تنظیم کردیم و فشار رو پایش



تنطیم فشار و پایش حجم

نجا حالا می ریم سراغ حالت یا متغیر دوم یعنی فشار، ای
.برعکس قبل هست

اروترومابازپیشگیریبرایروفشارسطحوتنظیمروحجممااونجا
میپایشروحجموتنظیمروفشارسطحالان.کردیممیپایش
.کنیم

اروترومابخوب وقتی سطح فشار رو تنظیم کنیم دیگه خیالمون از 
.ماستفشار راه هوایی ثابت و بسته به تنظیمات راحته ، چون 



تنطیم فشار و پایش حجم

چرا؟ چون حجم بازدمی بیمار منتها باید حجم پایش شود کدوم حجم، 
.....  ممکنه بیمار به اندازه کافی حجم نگیره 

تنظیمیسطحاونتاونتیلاتورکنیممیتنظیمروفشارسطحوقتیعلت؛اینبه
،ترشحاتخاطربهگاهامنتها!خب...دهمیروبیماربهپذیریحجماجازه
بیمارهدیگوبشهایجادفشارسطحاونممکنه....وتراشهلولهشدنکینگ
گیرهنمیحجم

شده به چون ونتیلاتور تشخیص نمی ده که این سطح فشار به خاطر چی ایجاد
ع ما باید بنابراین برای پیشگیری از این موضو.... خاطر ورود حجم یا ترشحات 

.رو پایش کنیمحجم بازدمی 



تنطیم فشار و پایش حجم

لاتورهای تنظیم سطح فشار در دم می تونه تحت عناوین زیر در ونتی
مختلف باشه؛ 

1. Pressure Control or PC

2. P Inspiratory

.سانتی متر آب هست25الی 10سطح تنظیمی بین 



یعنی چی؟25الی 10خب این طیف 



تنطیم فشار و پایش حجم

وکنیدیمتنظتونیدمیروفشارسطحطیفاینتوشمایعنی
بازدمیمحجبهبستگیمناسبهبیماربرایسطحیچهاینکه
6cc/kg-4حداقلوبشهپایشبایدکه....دارهبیمار
.باشه

بازدمیجاریحجمبعدوشروع10ازتونیممیمابنابراین
پایش VTEیا TVEعنوانتحتونتیلاتوررویروبیمار
حسطموقعاونرسیدشدهعنوانمقداربهموقعهرکنیم
.بودخواهدمناسبفشار







ریپذیحجمبرایماکلیصورتبهپس
 PCیاکنیمتنظیمرو TVیاتوانیممی
وحجمیشودمیشمامدباشداولیاگر
...فشاریشودمیباشددومیاگر



چه با توجه به اسلایدهای قبلی به نظرتون ما
و چه زمانیمد حجمی یا تنظیم حجم زمانی از 

م ؟استفاده کنیمد فشاری یا تنظیم فشار  از 



ایمدههستدریافتیحجمتضمینهدفبیشترچونالان
هریکهبیمارانیدرمنتهاداردبیشتریطرفرارحجمی
راهفشاریراتتغیمرتبایاوپایبنهکمپلیانسشودیدهآسیب
خواهدافزایشباروترماشانسشودمیاحساسهوایی

.یافت
اریمدمتغیرکمپلیانسوهواییراهفشاروقتیبنابرای

تفادهاسفشاریمدهایازباروترماشانسکاهشبرایبهتره
وجودیبآسازپیشگیریبرایبیشتریکنترلکهچراشود

.داشتخواهد
نوزادانوARDSبیمارانمثلا

پاسخ سؤال



ر تهویه خب پارامترهای بعدی و نهایی برای بحث ونتیلاسیون د
می باشد نسبت دم به بازدم و تعداد تنفس مکانیکی 

Respiratory Rate or RR

inspiratory Ratio Expiratory or  I: E



تنفس می باشد که ما شروع رو 12الی 8پیشنهاد اولیه برای تنظیم تعداد تنفس بین 
.انجام می دهیم10از 

اد تنفس می گذاریم  منتها برای تنظیم نهایی اینکه آیا تعد  RR= 10بنابراین ما 
برای بیمار کفایت می کند یا خیر چه کار باید کرد ؟

ستند تعداد تنفس دقیقا روی دفع دی اکسید کربن موثر است و با هم مرتبط ه
.خواهد شد.... و کاهش سطح آن و برعکس  CO2افزایش آن باعث دفع زیاد 

اکتسابی در  PaCO2بنابراین بعد از  تنظیم اولیه، بعد از نیم ساعت با توجه به  
ABG  بیمار، اصلاح مناسب و نهاییRR رو انجام می دهیم به این صورت؛

PaCO2 × RR/ 4o

بیمار می باشد،  ABGدر  PaCO2منظور همون  PaCO2در این فرمول 
RR  هم سطح طبیعی 40همون تعداد تنفس تنظیمی و عددPaCO2 می باشد.



می گیریم  ABGگذاشتیم بعد از بیمار 10برای مثال؛ ما تعداد تنفس رو 
می باشد خوب اینطوری عمل می کنیم؛ PaCO2= 60فرض کنید 

60 × 10 / 40 = 15

.افزایش دهیم15بود به 10خب الان باید ریت اولیه رو که 

این نکته رو به خاطر بسپارید؛  

می باشد و یا به  PaCO2اصلاح سطح  RRهدف از تنظیم 
اقدام اصولی و  PaCO2عبارت دیگه برای اصلاح سطح 

.منطقی دستکاری تعداد تنفس تنظیمی می باشد



دوستان عزیز برای تنظیم زمان دم و بازدم ممکنه در 
 3ونتیلاتورها یا گاها مدهای مختلف شما با یکی از این

پارامتر برخورد کنید؛ 

I; E or Inspiratory Ratio Expiratory

نسبت دم به بازدم

بازدم اینجا خیلی ساده همون حالت فیزیولوژی نسبت دم به
.رو تنظیم می کنید1:2یعنی 

نسبت دم به بازدم



Ti or Time Inspiratory زمان دم

رای بازدم اینجا شما باید زمان دم رو فقط تنظیم کنید، ونتیلاتور مابقی زمان تنفس رو خودکار ب
.لحاظ می کند

زمان هر تنفس چند ثانیه می شود؟ می گذارید 10تعداد تنفس  رو چطوری؛ خب برای مثال وقتی شما 

ثانیه 6برابر با 60/10ثانیه که می شه 60تا تنفس در یک دقیقه یا 10خوب شما گفتید 

ر همون قسمت بشه چرا ؟  قبلا گفتیم یک قسمت دم و دو قسمت بازدم منظو3ثانیه 6حالا قراره این 
I: E  می شه دو ثانیه حالا تنظیم 6/3هست اینجا هم اینکار رو بکنیدTi = 2  خواهد بود.

ر برای تنظیم نکته؛ شما نحوه تنظیم و یاد بگیرید اما یادتون باشه در ونتیلاتور اگ
رو خواهید دید  I: Eبرخورد کردید حتما کنارش نسبت  Tiنسبت دم و بازدم به 

خب طوری . خواهید شد I: Eرو دستکاری می کنید متوجه تغیبرات  Tiو وقتی 
Ti  رو تنظیم کنید که نسبتI:E  1:2بشه

نسبت دم به بازدم



Peak Flow Rate or PFR & V Max (حداکثر سرعت جریان یا فلو)

لو دوستان فلو یا جریان می شه تحویل حجم در واحد زمان یعنی هر چه سرعت ف
د و زیاد باشد حجم در زمان کمتر یا به عبارتی در دم کوتاه تری تحویل خواهد ش

برعکس

ت جریان بنابراین این دو تا جمله یکی هست؛ ما چه بگیم دم کوتاه چه بگیم سرع
بالا  PFRیالا یا 

رو تنظیم  PFRاینجا هم مثل قبل حتما شما اگر در جایی برخورد کردید که باید 
رو مشاهده می کنید خیلی راحت طوری تنظیم کنید که  I: Eکنید کنارش 

1:2بشه   I:Eنسبت 

.لیتر در دقیقه می باشد60الی 20بین   PFRطیف طبیعی 

نسبت دم به بازدم





برقراری وضعیت اکسیژناسیون
یوناکسیژناسوضعیتبرقراریمکانیکیتهویهدردومهدفخب

انجامورکاراینتونیممیماپارامتردوتنظیمباکههستمناسب
بدیم؛

تاثیرمستقیمصورتبهکه Fio2همونیادمیاکسیژندرصد
....گذاره

 Positive Endعنوانتحتبازدمانتهایمثبتفشارتنظیمو
Expiratory Pressure یاPEEP مستقیمغیرصورتبهکه

.ستهاکسیژناسیونبحثدرماکمکیگزینهجورایییهوموثره



برقراری وضعیت اکسیژناسیون

نهکمیتعیینچیمنتها.کنیمتنظیمدرصد100الی21ازتونیممیرو Fio2ونتیلاتوردرما
؟مناسبهمقدارچه

...نهیاخوبهبیماراکسیژناسیونوضعیتالانبگهمابهکهچیزی

تتحهموگلوبینبااکسیژنبانددرصدیا PaO2عنوانتحتاکسیژنسهمیفشارمیزاناون
.هست SPo2یا Sao2عنوان

93الی92حددر  SPo2یا Sao2یاجیوهمترمیلی65بالای Pao2حفظماهدف
.هستدرصد

بروزازپیشگیریطرفیازوخوباکسیژناسیونشانسیعنیمحدودهاینحفظ
اکسیژنبامسمومیت



برقراری وضعیت اکسیژناسیون
هستند؟چیاصلااینهاخب

تونیممیماکه.استشریانیخوناکسیژنسهمیفشاریامیزانکنندهعنوان Pao2اولی
.بیاریمبدستششریانیخونگازهایآنالیزیا ABGبا

تحتهموگلوبینبااکسیژناینبانددرصدکنندهعنواندوهر Spo2و Sao2دومی
.هستندهموگلوبیناکسییا HBOعنوان

اکسیپالسرو SPO2یعنیدومیودهمینشونمابه ABGرو pao2یعنیاولی
.دارندکمیاختلافچندهرهستندیکیدوهر.....متری

ندارهفرقیداشتیمروکدومهربنابراین

دردبهزادآصورتبهیعنیهستهموگلوبینباباندشدرصدبهاکسیژنارزشباشهیادتون
برنهتونهمیهمآسیبتازهخورهنمی



برقراری وضعیت اکسیژناسیون



برقراری وضعیت اکسیژناسیون

دادمدتطولانیشهنمیروبالادرصدبا Fio2باشهیادتون
ودرصد40دادمدتطولانیشهمیکهروسطحشترینایمن

.هستترپایینمقادیر

 Fio2درصدباکهزمانیسادهکتابوحسابیهباهمینبرای
یادافتنمیاتفاقبیماروضعیتدربهبودیدرصد70ال60حدود
تمآیسراغبریمکهاستخوبیزمانگیریدنمیدلخواهنتیجه
PEEPیعنیبعدی

ازگرفتنکمکباشماهمینه؛PEEPکاربردهایازیکیبنابراین
.دکنیایجادبهتریاکسیژناسیونکمتر، Fio2باتونیدمیاون



برقراری وضعیت اکسیژناسیون

FRC یا            Functional Residual Capacity 
حتیهکهستشهواازجریانیعملی،باقیماندهظرفیتعنوانتحت

.ماندمیباقیهاریهدرعمیقبازدمیکازبعد

.باشدمیآتلکتازیشانسکاهشدرآننقشمهمترین

اهشکباعثفیزیولوژیکوساختاریعواملیکسریبیماراندر
.کنهمیزیاداونهادرروآتلکتازیشانسوشده FRCمیزان

 FRCهبودببرایحتمابایستیمکانیکیتهویهتحتبیماراندرعلتهمینبه
.کرداستفادهخوبیبه PEEPیابازدمانتهایمثبتفشاراز



PEEP

بدیم؛انجامکلیهدفدوبارو PEEPمناسبتنظیماتبایستیحتمامابنابراین

آتلکتازیشانسکاهشو FRCبهبود

گازیتبادلاتبهبود

داشت؛خواهیم PEEPبرایروتنظیمیسطحدومابیماریشرایطبهبستهاهدافاینبهدستیابیبرای

آبمترسانتی5_3فیزیولوژیک؛سطح
.شودتنظیمبیمارانهمهبرایبایستیمطلقکنتراندیکاسیونبدونتقریبا

آبمترسانتی5بالایاکسترافیزیولوژیک؛سطح



PEEPاکسترافیزیولوژیک 

یماربشرایطاگرمعمولصورتبه.داردکاربرددرمانبهمقاومهیپوکسمیحضوردرتنها
 PEEPدامنبهدستبایستینداددرصد70الی60ازکمتر Fio2مقدارکاهشبهاجازه

.شداکسترافیزیولوژیکسطحدر

اتمسفرسطحازبالاترروهواییراهفشار PEEPصورته؛اینبه PEEPعملکردباشهیادتون
.شودمیبازدمدرهاریهپاسیوتخلیهمانعوداشتهنگه

داشت؛مخواهیروفشارتادوبازدمانتهایدرشماتوضیحات،بهتوجهباباشیدداشتهخاطربهنکته؛
PEEP وAuto PEEP

.کنیممیتنظیمداریمنظرمدکهاهدافیبهتوجهبارو PEEPیعنیاولیمنتها 

وجودینبایستوشهمیپایشبنابراینبشهایجادممکنهخودکارصورتبه Auto PEEPیعنیدومی
.باشهداشته



PEEP
عنوانتتحکهشودمیاتوپیپبروزباعثشودبازدمدرهاریهکاملتخلیهمانعکهعاملیهر

کنید؛برخورداونبامختلفونتیلاتورهایدرممکنهشمازیراسامی

Auto PEEP

PEEPi or PEEP Intrinsic

PEEP TOT or Total 

پاتوپیتاکردکمنمایشیعددازروتنظیمی PEEPبایستیPEEP Totیعنیآخرمورددر
.آوردبدسترو

ورونتیلاتتاکنیدایجادوقفهبازدمانتهایدربایدشما  Auto PEEPگیریاندازهبرای
.باشدداشتهرواتوپیپگیریاندازهفرصت

 Endیا Expiratory Holdعنوانتحتبینیدمیروکلیدیشماونتیلاتوردر
Expiratory Hold هستاتوپیپگیریاندازهبعنیکارهمینبرایکه.



خب، یه جمع بندی کلی

ی ما دو تا هدف رو در تهویه مکانیک
و دنبال می کنیم؛ ونتیلاسیون

اکسیژناسیون

؛ یونونتیلاسپارامترهای مربوط به 
1،2،3

پارامترهای مربوط به 
4،5؛ اکسیژناسیون

دو پارامتر نهایی ما 6و اما مورد 
برای توضیح هستند که در ادامه

.خواهیم داشت



یادتون باشه با توجه به عدم آمادگی یا آمادگی بیمار تهویه 
مکانیکی ممکنه سه تا فاز رو طی بکنه؛

فاز اول

یشتربماخبنباشهآمادهاصلابیمارممکنهاولفاز
یلاتورونتبهرواکسیژناسیونوتهویهفرایندباید

.بسپاریم
دارهنفسیتکاراینکهیعنیفازاینتودرستتصمیم
همبیماربهوشهمیانجامخوبونتیلاتورتوسط

.شهمیدادهریکاوریفرصت

ونتیلاتور: تو این فاز فرمانده



فاز دوم

دادهجوابریکاوریجورایییهداره،آمادگینسبتابیماردومفاز
ودشخرواکسیژناسیونوتهویهفرایندازبخشیتونهمیالانو

همواربیمهمهستطرفهدوتنفسکاراینجاکامل،نهامابدهانجام
...ونتیلاتور

تیلاتورونشهمیانجامطرفهدودارهتنفسکارجورایییهاینجاباشهیادتون
سهمدومکبهاینکهبنابرین.داشتنخواهیممشکلیکلدرکههمبابیمارو

سهمبودآمادهبیماراگرشماست؛دقیقپایشوبررسیبهوابستهبدیمبیشتری
...برعکسوونتیلاتورکمترواونبهدهیممیروبیشتری

بیمار+ ونتیلاتور : تو این فاز فرمانده



فاز سوم

میتونهیعنیشدهکاملتقریباآمادگیشدورهبیماردیگهآخرفاز
کمکمهککنیمریزیبرنامهطوریبایددیگهاینجاخبشه،مستقل

همینبرایبشیممطمئنبایدمنتها....خداحافظبگیمونتیلاتوربه
هبودارهروهوادوردوراهستحامیحددرونتیلاتورنقشاینجا

....خبرهچهدهمیخبرهمما

شدنیازاگروبشیممطمئنبیمارآمادگیازکهاینهاینجاخوبهنر
حلههدیگکهبودخوباوضاعهماگروقبلمرحلهبهبرگردیمباز

....شدنوینسمتمیرهمریض

ونتیلاتور+ بیمار : تو این فاز فرمانده



فاز سوم

میتونهیعنیشدهکاملتقریباآمادگیشدورهبیماردیگهآخرفاز
کمکمهککنیمریزیبرنامهطوریبایددیگهاینجاخبشه،مستقل

همینبرایبشیممطمئنبایدمنتها....خداحافظبگیمونتیلاتوربه
هبودارهروهوادوردوراهستحامیحددرونتیلاتورنقشاینجا

....خبرهچهدهمیخبرهمما

شدنیازاگروبشیممطمئنبیمارآمادگیازکهاینهاینجاخوبهنر
حلههدیگکهبودخوباوضاعهماگروقبلمرحلهبهبرگردیمباز

....شدنوینسمتمیرهمریض

ونتیلاتور+ بیمار : تو این فاز فرمانده



یعنیونتیلاتورهکارههمهاینجا ؛ Mandatoryیااجباری
نقشیبیماروکنهمیتمومهمخودشوشروعروتنفسخودش

.نداره
وادامهامامیکنهشروعروتنفسبیماراینجا ؛ Assistیاکمکی

کردنروعشحددرفقطبیماراینجابله.ونتیلاتورهباکردنشتموم
....کمهاستقلالشپس....دارهاختیارتنفس

ییعن....بیمارهکارههمهعکسبراینجا ؛ Spontیاخودبخودی
ستنفکنندهتمومهمخودشوشروعخودشاولتنفسبرعکس

روتقلالاسبیشترینپس...کمهونتیلاتورنقشعکسبروهست
....داره

یم؛باشداشتهتونیممیروتنفسنوع3مکانیکیتهویهدرما



تو اری حمایت فشو تریگربه نظرتون 
؟کدوم تنفس میتونن اعمال شن 



عنییدادخواهیمروتوضیحاتشونبعداکهپارامترتادواوننکته؛
PS یعنینندکمیپیدامعنابیمارخودتنفسیتلاشحضوردرتریگرو

.....خودبخودیوکمکیتنفسدر
یااجباریدکنیمیتنظیمونتیلاتوررویشماکهروهاییتنفسنکته؛

Mandatory هستند.
زمانیفقط Spontیاخودبخودیو Assistیاکمکییعنیبعدیتنفستادو

تهویهفرایندردعبارتیبهوباشدداشتهتنفسیتلاشبیمارکهکنندمیپیدامعنا
.کندمشارکتبخواهد

یکیبهشهمیانجامبیمارسمتازکهتنفسیباونتیلاتوربرخورداینجا
.....خودبخودییاوکمکییااستحالتدوایناز

پاسخ سوال



Trigger – Pressure Support

حمایتویگرتر)پارامتردواینونتیلاتورمدتنظیماتدراگرباشهیادتون
انجامروتهویهازبخشیدارهاختیاربیماراونجایعنیدیدیدرو(فشاری

....بده

باونتیلاتوربرخورداینجادیدید،تنهاییبهرو Triggerصرفااگر
باشهتنفسندهکنشروعتونهمیفقطبیماریعنیهستکمکیبیمارتنفس

.....ونتیلاتورهباکردنشتموموادامهو

میبیماراینجادیدیدهمرو PSیعنیبعدیمورد Triggerکناراگر
بیماریعنی،رهبیشتبیماراختیاریعنیباشهداشتهخودبخودیتنفستونه

.هستتنفسکنندهتموموشروع



Trigger

خودشدهیمانجامیکطرفهروتهویهفرایندونتیلاتورکهزمانیببینید
تنفسهست،تنفستعدادهمونمنظوردادیم؛بهشماکهایبرنامهطبق

....دهمیبیمارتحویلمشخصزمانیدورهاساسبررو

بکنه،مشارکتتهویهفراینددرهمبیمارباشهقراراگرمنتها
سطتوتهویهقرارهطرفهدوچوناینجاکهاینهمشکلاولین
کنهپیدالتداخکارشوندیگههمبابشهانجامونتیلاتوروبیمار

.کنندفایتیابجنگندخودمونزبونبهیا



Trigger

کیخب؛هگمیکنهمیسفیدیریشجورایییهیاکنهمیمیونیدرپااینجاتریگر
....بهترهماهنگیوکمترفایتشهمیاشنتیجه....بدهانجاموتنفساول

باشهواستحگیممیکنیممیحساسبیمارهاینفسبهونتیلاتورمادیگهزبونبه
.باشندنداشتههمباتداخلکه....دارهنفسهمخودشبیمار

موثرتنفسجامانبرایبیمارآمادگیتریگر،تنظیمبرایمعیاربهترینپسخبنکته؛
تواناییبایدپسبدهانجامبیمارروتهویهفرایندازبخشیدیگهقرارهچون.هست

....باشهداشتهشو

منظورکنیمخصمشجریانیافشارباتونیممیمابیمارنفسبهروونتیلاتورحساسیت
شهمیتنظیمفلویافشارییایعنیتریگرههمون



Trigger

کنه؟میعملطوریچهخب
.کردیموصلونتیلاتوربه(هالوله)بستهمسیریهتوروبیمارما

و......دارهیتنفستلاشبیمارشهمیمتوجهکنهحسمسیرایندرروتغییریوقتیونتیلاتورخوب
کنهکمکشباید

تنظیمماکهیعدداونازکمترتاگیممی.گیممیبهشتریگرتنظیمباماکنهکمکبهشکیاینکه
...بگیرندیدهوتغییراتشماکردیم

جریانافتیاشارفافتنوعبهبستهونتیلاتورشدتنظیم(فلویافشاری)تریگرعددوقتیبنابرلین
.هستونتیلاتورحساسیتمحرک

عدد بالاتر یعنی حساسیت کمتر و بالعکس



فشاریدر؛فلویافشاریتریگرتنظیم
دارمدرمنفیفشارایجادبایدبیمار

بایدفلودرو(4cmH2o-*2-)کنه
استفادهرومدارجریانازبخشی

(6cmH2o-4)کنه

تریگرردویس،توضیحاتبهتوجهباببینید
شیتلابایدبیماراتوپیپحضوردرفشاری
یگرترتنظیمیعددواتوپیپمجموعمعادل

بدهانجامرو

تریگرهایعیبازهماینبنابراین
تونهمیاتوپیپبدونیماینکههموفشاریست

کنهزیادروبیمارتنفسیتلاش



Pressure Support

Pressure Supportیافشاریحمایتسراغبریمخب

روتنفسفراینددارههواییراهدرایوسیلههیچبدونفردیهعادیحالتدر
ازایدببیمارشهمیانجامبیماربراینایداخلگذاریلولهوقتیاماده،میانجام
.....خوببدهانجامروتنفسفرایندکمقطربالولهیهداخل

روانرژیزابخشیبایدبیماروکنهمیایجادهواییراهمقاومتلولهاونکهطبیعیه
.....وبکنهاونبرغلبهصرف

بایدپسنه،بکبیمارمتحملروتنفسیمازادتلاشتونهمیکهاینهعیبش
!!!!.....بشهفکرییهبراش



Pressure Support کاربرد اول
.....برهیمبینازومقاومتاینونتیلاتورخودبشهبیمارتحویلاجباریتنفسقرارهکهحالتیتو

......بشهفکریبایدخودبخودیهایتنفسدراما

شدهایجادهواییراهمقاومتبرغلبهفشاریحمایتکاریهپسخوب.هست PSفکراونبله
بیماربرایروولهلبدونشرایطیهتقریباتونیممیمامناسبتنظیمبایعنیهستتراشهلولهازناشی
.بکنیمایجاد

خبگرفتنظردر PSبرایتراشهلولهقطربهتوجهباروتنظیماتحداقلبایدهدفاینبرایخب
چیه؛اون

بالولهبرایوآبمترسانتی10نیازمورد PSحداقلترپایینو7قطربالولهبرای
.باشدمیآبمترسانتی8نیازمورد PSحداقلبالاترو7.5قطر

(8ml/kg-4کودکاندر)



Pressure Support  کاربرد دوم

.هست Spontهمونیاخودبخودیهایتنفسپذیریحجمبهبود 

بایعنی.کنیدعملاجباریهایتنفسدر PCتنظیممثلدقیقادومهدفبرای
هتربپذیریحجمبرایروتنظیماتبیمارتنفس  VTEبازدمیجاریحجمبهتوجه
توانمی25cmH2oتاحداکثر.باشد6cc/kg-4بایدکهدهیممیانجام

.دادانجامروتنظیمات

هایتنفسدر PSاماشهمیاعمالاجباریهایتنفسدر PCنرهیادتون
خودبخودی

برایاولیفقطهستVTEبازدمیجاریحجماساسبرتنظیماتدوهردر
خودبخودیبرایدومیواجباری





عنییتنفسانواعتونیدمیمختلفهایصورتبهونتیلاتوردرشما
رو Spontخودبخودیو Assistکمکی ، Mandatoryاجباری

بدید؛تشخیصهماز

دادناننشباونتیلاتورخودبنت،مثلونتیلاتورهایمدلازبعضیدر
.دهدمیعلامتشمابه M, A, Sیعنیتنفسنوعابتدایحرف

زدنهاشورورنگتغیبربا....وبلاویستاوبنتمثلبازدیگهبعضیدر
خودبخودیهایتنفس

یمتونمیگرافرویاز....وهمیلتونهایمدلمثلدیگهبعضیدرو
.بشیممتوجه



یادتون باشه چون تنفس های اجباری و 
کمکی دست ونتیلاتور هست و ما زمان

ور مشخص برای اونها تعیین کردیم منظ
همون زمان دم و بازدم هست در گراف 

.کنندپیدا میمربعی شکل یا اسکوار حالت 

اما تنفس های خودبخودی چون 
اختیار دم و بازدم با بیمار است 

.دارندحالت سینوسی  

عنی ناچ یا فرورفتگی قبل تنفس ی
شده اون تنفس توسط بیمار تریگر

که می تونه کمکی باشه یا 
...خودبخودی 

اجباری . 1
کمکی. 2

خودبخودی. 3



PEEPدر تنفس اجباری اعمال میشه

CPAPدر تنفس خودبخودی

از لحاظ عملکردی مشابه هم هستن
Positive End Expiratory Presure:

ارفشار مثبت انتهای بازدمی هست که با فش
2-10cmH2o در انتهای بازدم فشار مثبت

.ایجاد میکند
Contineous Pasitive Airway Presure:

فشار مثبت راه هوایی در کل سیکل تنفس
در تنفس های ارادی بیمار هست( دم و بازدم)

.هست15cmH2o-5و میزان ان 



Control Mechanical Ventilationیا  CMVاولین مد 

پارامترهای مربوط به 
TV, RR, I;Eتهویه؛ 

پارامترهای مربوط به  
Fio2 , PEEPاکسیژناسیون؛ 

نوع تنفس ؛ با توجه به  
از مهمترین معایب این)عدم نقش بیمار

، اجباری یا(مد
Mandatory

رو تو تصویر PSو Triggerآیا 
میبینید؟
Fightاحتمال 

شه( ؟)چون حجمی باید فشار پایش 
ونتیلاتور= فرمانده



PCV  یاPressure Control Ventilation

پارامترهای مربوط به 
PC, RR, I;Eتهویه؛ 

پارامترهای مربوط به  
Fio2 , PEEPاکسیژناسیون؛ 

نوع تنفس ؛ با توجه به  
از مهمترین معایب این)عدم نقش بیمار

، اجباری یا(مد
Mandatory

ت که حجمی بود با همون خصوصیات کلی ما نوع فشاری اون رو خواهیم داشت تح CMVمعادل 
Pressure Control Ventilationیا  PCVعنوان 

Plateauو  PIPما حجم رو ست می کنیم و فشار رو پایش؛  CMVدر 

پایش می   VTEبرعکس، ما فشار رو ست و حجم رو تحت عنوان حجم جاری بازدمی یا  PCVدر 
.                کنیم

ونتیلاتور= فرمانده



وردبرخمدتادوایندردیگههایاسمباممکنهگاهادوستان
.... Volume Control Ventilationیا VCVمثلکنید

هچببینیددیدیدناآشنارومدیاسموقتهرمهم؛نکته 
لیتیقابچهمداونگهمیبهتونتنظیمات.....دارهتنظیماتی

داره

تبابکهروپارامترهاییکهشدخواهیدمتوجهزمانیرواین
....باشیدبلدکردیمعنوانتنظیمات



ACV  یاAssist Control Ventilation

ت داده در ادامه پیشرفت و طراحی مدها به این صورت انجام شد که بیمار هم در فرایند تهویه دخال 
....بشه 

.کنترله رو خواهیم داشت-یا مد اجباری ACVبنابراین با توضیحات فوق در قدم دوم ما مد 

TV, RR, I;Eپارامترهای مربوط به تهویه؛ 

Fio2 , PEEPپارامترهای مربوط به اکسیژناسیون؛  

است کهتریگراضاف کردن  CMVتنها تفاوت با  
بیمار  در تهویه نقش داشته باشه اجازه می ده 

حجم تضمینیو شانس فایت هم کم بشه در واقع تنها مدیه که 
تاکی پنه بشه، به  بیمار میده اما یه عیب بزرگش اینه بیمار 

میشه و احتمال باروتروما زیادهیپرونتیله 

CMV + Triggerمی شه همون؛ ACVپس 
و در صورت تریگر  Mandatoryنوع تنفس ؛ با توجه به وضعیت بیمار، زمانی که آپنه است اجباری یا 

Assistکردن، کمکی یا 





SIMV  یاSynchronized Intermittent MandatoryVentilation

ه خب تو مد در ادامه پیشرفت و طراحی مدها به این صورت انجام شدکه بیمار نقش بیشتری داشته باش 
ACVبه بیمار اختیار دادیم اما در حد شروع کننده

.کنترله رو خواهیم داشت-یا مد اجباری ACVبنابراین با توضیحات فوق در قدم دوم ما مد 

TV, RR, I;Eپارامترهای مربوط به تهویه؛ 

Fio2 , PEEPپارامترهای مربوط به اکسیژناسیون؛  

PS , Triggerپارامترهای مربوط به بیمار؛ 

است کهPSاضاف کردن  ACVتفاوت با 
بیمار  تنفس خودبخودی داشته باشه اجازه می ده 

و شانس فایت هم کم بشه در واقع یادتون باشه باز احتمال 
فایت هستش چون تنها در فاز بازدمی اعمال میشه

ACV + PSمی شه همون؛ SIMVپس 



SIMV



SPONT= PSV= CPAP + PS





در آنالیز گازهای خون . می باشد175این تنظیمات برای بیمار آقایی با قد 
(100شریانی   Pao2  و  30بیمار paco2 ) لطفا در مورد تنظیمات نظر خود رو

بفرمایید ؟

IBW

قد -105= مردان 

قد -107= زنان



ی یکی دیگر از مدهای جدید یا فرع
 Bilevelیا  DUAPAPمد 

این مد در واقع یه . می باشد
 SIMVجورایی اصلاحیه ای بر 

...فشاری است 

یه در این مد بیمار اختیار بیشتری داره و
به همین خاطر . جورایی بیمار محوره

لاتور هماهنگی بیشتری بین بیمار و ونتی
.وجود داره

ت به همین خاطر برای ایجاد این خصوصی
ر که هماهنگی بیمار فقط د SIMVبرعکس 

فسی فاز بازدم هست اینجا در کل سیکل تن
.یعنی دم و بازدم هماهنگی وجود داره

ی می یعنی بیمار در کل سیل تنفس
تواند تنفس خودبخودی رو انجام
بده بنابراین ما شاهد هماهنگی 

.بیشتری خواهیم بود



میشهدادهبیماربه DuoPAPمددرکهاختیاراتیسطحبهتوجهبا
...داره NIVیاغیرتهاجمیمکانیکیتهویهبحثدرشایعیاستفاده

تغییراتباباشدمی DuoPAPاونپایهکهدیگرمدهایازیکی
میهواییراهفشارسازیآزادباتهویهیا APRVجزییوهدفمند

.باشد

Airway Pressure Release Ventilation 

نسبتزمانیتنظیماتدر  DuoPAPباقیاسدرمداینعمدهتفاوت 
ژناسیوناکسیوریویبهترحفاظتهدفبااینجادرباشدمیبازدمبهدم

روشباویهتهعبارتیبهشودمیتنظیممعکوسبازدمبهدمنسبتبهتر
IRVیامعکوس

Inverse Ratio Ventilation

بازدمبهدمنسبتباشهمی DouPAPهمون APRVدیگهعبارتبه
..... IRVیامعکوس



تنظیمات اولیه برای شروع تهویه مکانیکی در کودکان؛

Pressure control synchronized intermittent mandatory ventilation and 

pressure support (SIMV + PS)

PEEP of 5 to 8 cm H2O; the PEEP may need to be escalated with close 

monitoring for those with poor lung compliance and resultant hypoxemia as 
discussed below

Peak inspiratory pressure (PIP) ≤28 cm H2O

Aim for tidal volume 3 to 6 mL/kg of IBW for patients with poor lung 

compliance, 5 to 8 mL/kg when compliance is preserved

Pressure support to achieve a target tidal volume 4 to 8 mL/kg of IBW

Respiratory rate based on age

FiO2 1.0, wean to 0.60 or lower to maintain arterial oxygen tension (PaO2) 60 to 

80 torr, oxygen saturation (SPO2) 92 to 97 percent when required PEEP is <10 cm 
H2O; if required PEEP is ≥10 cm H2O then targeted oxygen saturation may be 
reduced to 88 to 92 percent
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