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 مرکزآموزشی درما نی اما رضــــا )ع(

 کتابچه راهنمای واحد رسپیراتوری تراپی

: تهیــه کننــده  

پناهــــــــــپوریانیوسف   

 ۹ ۷تابستــــــــــــان        
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 مقــــــــــد مــــه

 فهرست مطالب

 تاریخچه مرکزوواحد رسپیراتوری

 کـــــروکـــــــی واحــــــد

 معـــــرفی  واحـــد

 پنج بیماری مرتبط باواحد)مراقبت(

واحد رایجپروسیجرهای   

 شرح وظایف رده های مختلف پرسنل 

علمی منـــابـــع  

واحدتجهیزات موجود   
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 رسپیراتوری تراپی

 ه ساختار وـتاریخچه استفاده ازدستگاه های تنفس مصنوعی به  سالها قبل برمیگرددکه البت

یزی از احساس ـان دوران نیز چبودبا این وجوددر تیلاتور امروزیتکنولوژی انها متفاوت با ون

 د.بوبه این تجهیزات کم نعرصه درمان زنیا

ای سی یو  ) معیاررهای استاندارد ( فک بخش های ــنیکی جزء لا ین دستگاه های تنفس مکا

درمان بیماران دارای مشکلات شده ودر ی زمینی وهوایی محسوب امبولانس ها.....اورژانس و

 وکاهش مرگ ومیر انها نقش مهمی ایفا می کند.تنفسی 

 دستگاه های تنفس وعلوم کامپیوتربا پیشرفت علم وتکنولوژی در زمینه مهندسی پزشکی 

 مکانیکی تغییرات بنیادی در سیستم حمایت ودرمانی پیدا کردند و ارایه خدمات مراقبتی در

 دکه تحت ـخانواده را میسر نمودنزل را جهت راحتی بیماران وقرار گرفتن انها در کنار ــمن 

 پا به عرصه سلامت گذاشتند. Home careعنوان 

  Home careگیری این تجهیزات در حوزه تهاحمی )ونتیلاتور(وغیر تهاجمی مثل  بکار 

 )بای پپ(بکار می رود.  

 ط وـجزو اندام های حیا تی محسوب شده وبیماریهای مرببدن تنفس  سیستم با توجه به اینکه 

ن بنابراین بکارگیری ایخطر افرین بوده بلحاظ خود ریه وارتباط مستقیم این اندام با قلب به ان 

ا رنیاز بیماران بدحال تنظیمات دقیق با پایه علمی ورعایت استاندارد های مربوطه  تجهیزات با

 د.نانها نقش مهمی دار ودرنتیجه در کاهش مرگ میر انها وناتوانی  مرتفع

حت تاثیر علوم تبوده که  مکانیکی و)کامپیوتری(تور که یک نمونه وسیله الکترونیکی ساختار ونتیلا

رای هماهنگ شود . ب اناتومی وفیزیولوژی انسان با مهندسی پزشکی توانسته  والکترونیک ,پزشکی 

 ماران مستلزم علمی قوی وــچنین دست اورد تکنولوژیکی وتامین وتضمین ایمنی بیبکارگیری 

 سیستمی دارای برنامه ای بسیار دقیق را می طلبد. کارامد با

د خدمات خو کهبوده است که از ان سخن به میان امد واحد پارا کلینیکی  همانسپیراتوری تراپی ر

 .به بیماران ارایه می کند )بیشتر ویژه(جنرال وویژههای  را در بخش

وخدمات خود را  ,می باشد نبیمار()دارای تخت یا بخش با ساختار بخشی بصورت احدرسپیراتوری  و 

 بصورت ارایه خدمات پاراکلینیک در داخل بخش ها ارایه می کند.

بیماران نیازمند تنفس مکانیکی تنها بیماران ریوی نبوده بلکه بیماران دیگری که بنا به دلایل دیگر 

ه در اده میکنند کاز ونتیلاتور استفکرده و پیدا عفونی ... ( –اعصاب  –داخلی –)جراحی مشکل تنفس 

 بخش بیماریها ی این کتابچه به انها اشاره شده است.

 ی رسپیراتوریکه اوپراتور ها  بودهدرکشورهای پیشرفته حوزه کاری رسپیراتوری بقدری گسترده 

ار شامل ـاز بیم مراقبتوتغییرمختصات  ,)تنظیم  بصورت مقیم در ای سی یو ها بوده وکار وصل

 را به عهده دارند.آف از ونتیلاتوروحفظ ایمنی بیمار تراپی و....(فیزیوتراپی ونبولایزر 

 مقــــــد مه
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درمانی(وقبل ازنیاز بیمار به  ونتیلاتور –دردوحوزه متفاوت )فنی دررابطه با بیماراین واحدعملکرد

 اغاز می شود:

(I)-  رای ب در بخش های محتمل ونتیلاتوروکالیبراسیون واستقرار  پشتیبانی , کنترل ,فنی : تامین

 –پرسنل واحد در مونتــاژتجهیــــزات جانبی )لوله خرطومی  بیماران مستعد میباشد. استفاده

 فیلترو......(وکنترل وصل صحیح وتعویض انها نیز نقش بینابینی دارند.

(II)- کنترل راه و.(.امبو ,تجهیزات تنفسی دیگر)ماسک درمانی:شرکت درتیم احیا)با اعلام کد(وکنترل

ی م... را یج و  تنظیم مختصات ونتیلاتور وچک ومطابقت ان با استاندارد هایتنفس وهوایی وپروسه 

 باشد.

(III)-  اموزش  و راهنمایی لازم بررسی عملکرد ونتیلاتور ووضعیت تنفسی ووصل ونتیلاتور وبعدازقبل

حفظ ایمنی بیمار ودرنهایت به اساتید ودستیاران وهمکاران رابرای ارتقا سطح سواد تیم درمان جهت 

 نیز همت میگمارند. سرویس های مختلفپشتیبانی 

کثریت ا پرسنل واحد رسپیراتوری مرکز بقدری در کار خود متبحروخبره هستند که علاوه بر سرپرستار

مدریت کلاسهای  بوده ودرحیطه ی برگزاری وانها در تعامل اموزشی با دانشکده ها ومراکز درمانی دیگر

مهمی را ایفا کرده   درراه اندازی ومدیریت بخش های ویژه ورسپیراتوری نقش,متعدد اموزشی 

 ومیکنند.
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و شروع  آغاز 1362مطالعات احداث ساختمان مرکز آموزشی و درمانی امام رضا )ع( تبریزدر سال 

ساختمان آن   1386 آغاز و در سال 1368کلید خوردو کارهای عمرانی ازسال  1364پروژه در سال 

بود بهره برداری شد و با  آماده تخت(800تخت ،که قابل گسترش به   400به غیر از فضای توسعه )

ر زلزله های شهر ةةدر اث 86توجه به بافت فرسوده ساختمان امام خمینی که در اواخر سال 

 .ای آن گردیده بودز پایه های آن سست و منجر به ترکیدگی دیوار هــریـــتب

 بیمارستان امام خمینی را به کهتصمیم گرفتند جلسه ای در مسئولان دانشگاه و بیمارستان  

که تازه افتتاح شده بوده منتقل نمایند که نقل و انتقالات در کمترین  را ساختمان امام رضا )ع (

 .ر محمد زاده  صورت گرفتــــزمان ممکن در زمان ریاست آقای دکت

ظرفیت آن از  87در دور دوم سفر های استانی ریاست محترم جمهوری اسلامی ایران در سال 

تخت افزایش یافت و نیز دستورات لازم برای راه اندازی فضای قابل توسعه از 500تخت به  400

د اعضا صادر گردید و هم اکنون در سطح بندی کشوری تختهای بیمارستانی با ــجمله بخش پیون

تخت  46تخت بستری و676شامل  ساب ساختمان شهید قاضی جمعاـــبا احت تخت که606

متر مربع به صورت 44000به مساحت   زیربنایی ل مجهزدرــاطاق عم20تخت دیالیزو5اورژانس و

 .طبقاتی و تنها مرکزدرمانی که امداد هوایی اورژانس منطقه رانیز پوشش می دهد

 

 

درمرکز امام خمینـــــی به همت استاد گرانقدردکتر  1372رسپیراتوری مرکز دراوایل سال واحد 

به فاصله  نیکی ـکاتنفس مـ  خلیل انصــــارین   با هــــدف خدمت  دهی بهتر به بیماران نیازمند

  زمانی دوماه بعد از بخش های مراقبت های ریه ایجاد شد.

این واحد با جذب نیروهای ماهر از پرسنل پرستاری وهوشبری واموزش لازم وارزیابی های عملکدی 

ونتیلاتور کارخود را شروع کرد.  14نفر و 4 واطلاعات حرفه ای با   

رد کمی وکیفی پیدا ک ارتقاواحد نیز علاوه برتغییر مکان  در انتقال مرکز امام خمینی به امام رضا این

 که شامل:

وبرگزاری کلاس های 156 درحدودپرتابل( –بای پپ  –افزایش تعدادونتیلاتورها)شامل کمک تنفسی 

اموزش در سطح بالا اموزشی متعددودعوت از کارشناسان ونمایندگان شرکت های پشتیبان برای 

 نفرمیتوان اشاره نمود.11وافزایش پرسنل به 

 

 

 

 تاریخچه بیمارستان

 

 رسپیراتوری تراپیتاریخچه 
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: در طبقه سوم  کروکی در مرکز  

 ارتوپدی ,اعصاب –جراحی جنرال ,ارولوژی<<مابین بخش هایدرراهروی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کــــروکی واحــدرسپیراتوری

 

 رسپیراتوری 

 تراپی

 ارولوژی 

 

 جراحی جنرال

 

 اعصاب

 

یتوپدار  

 

اتاق گروه 

 اعصاب

                                                                            

 

 

 

اتاق استراحت پرسنل                                           اتاق مدیریت واموراداری واحد                 

 شمال

 داخلی جنرال

 محل مونتاژ

 نگهداری,

وتعمیر 

 ونتیلاتورها

اتاق نگهداری لوازم اصلی 

 ویدکی ونتیلاتور       

وضدعفونی وسایل  

 چندبارمصرف                       

 

 



  

8 

 

تحت نظر مدیرگروه   اززیرشاخه های سرویس داخلی )ریه(بوده   سپیراتوریر  باتوجه به اینکه واحد 

 اداره می شودفلذا مسئولیت ها بترتیب زیر می باشند:  داخلی 

اقای دکترعلی تقی زادیه)فوق تخصص بیماریهای ریه( مدیرگــروه داخلی:        

رییس بخش : خانم دکتر هاله میکاییلی)فوق تخصص بیماریهای ریه(         

سرپرستار بخش:یوسف پناهپــوریان )کارشناس پرستاری(          

نفر1تعدادکارشناس  هوشبری :  -نفر    9تعدادپرستار     :          

تعداد کمک بهیار:یک نفر)دوروز درهفته(         

  اتاق  4تعـداد اتاق ها   :    

  0بیمار:   واتاق  تعداد تخت    

تقسیم کار        

     

    

ورفعبررسی موارد خرابی  واشکالات  -درج بیماران  کنترل اماروصل :مدیریت واحدسرپرستار :    

گیری           گزارش . بررسی وقایع شیفت های قبل وامور پرسنل وواحدو.. وپیگیری انهابرنامه ریزی  

راندوپشتیبانی ورفع اشکال –کنترل )چارت ها(مواردوصل وآف ای سی یو ها  رسپیراتوراول:   

ثبت گزارش حوزه کاری وواحد(پنجموالارم درای سی یو ها حضور در اعلام کد اول )سوم و   

راندوپشتیبانی –کنترل )چارت ها(مواردوصل وآف بخش  ها -تحویل وتحول تجهیزات   رسپیراتوردوم:

م و......( ثبت گزارش حوزه کاریبخش ها حضور در اعلام کد دوم )چهار ورفع اشکال والارم درای  

توسط کمک بهیار واحدصبح ها انجام می شود.  *ضدعفونی ونظافت ونتیلاتورها وتجهیزات  

 

گیری  مدیریت واحد)کنترل اماروصل وبررسی وقایع شیفت های قبل وگزارش  :رسپیراتوراول  

 ی طبقه اول وراندوپشتیبانی ورفع اشکال والارم درای سی یو ها –کنترل )چارت ها(مواردوصل وآف 

ثبت گزارش حوزه کاری وواحد -اعلام کداحیاکلیه حضور در   

 

 معـــرفــی واحــدرسپیراتوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  صر: سه نفرپرستاررسپیراتوریع

عنفرپرستاررسپیراتوری  

: سرپرستار ودونفر پرستار رسپیراتوریبح ص  
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  رسپیراتوردوم:

آف وراند وپشتیبانی ورفع اشکال والارم ,کنترل )چارت ها(مواردوصل -تحویل وتحول تجهیزات  

حضور در اعلام کد  -مرگز قاضی –ای سی یو پنج وشش – طبقه دوم و ای سی یو ریه بخشهای 

 ثبت گزارش حوزه کاریگزارش گیری و  -شده باشد. اعلام دوکد همزمان بشرطی که

 رسپیراتورسوم:

 های طبقه سوم وچهارمبخشوپشتیبانی ورفع اشکال والارم  وراند آف,کنترل )چارت ها(مواردوصل 

 ثبت گزارش حوزه کاری ,گزارش گیری ام آرای وزیرزمین )عفونی واورژانس(  ,دیالیز  – 

*تعویض فیلتر هادر شیفت عصر انجام میشود.*                         

 

 

 رسپیراتوراول:

راندوپشتیبانی ورفع اشکال والارم درای سی یو ها –کنترل )چارت ها(مواردوصل وآف ای سی یو ها 

ثبت گزارش حوزه کاری واحدگزارش گیری وحضور در اعلام کد اول )سوم و......(  

 رسپیراتوردوم:

راندوپشتیبانی ورفع اشکال والارم درای بخش ها حضور –کنترل )چارت ها(مواردوصل وآف بخش  ها 

گزارش حوزه کاری گزارش گیری وثبتدر اعلام کد دوم )چهارم و......(   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نفرپرستاررسپیراتوری دو: شب

عنفرپرستاررسپیراتوری  
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معمولا یک لخته خون در پا به نام ترومبوزآمبولی ریه انسداد ناگهانی در عروق ریه است علت آن   

  ورید عمقی است که این لخته می شکند و از طریق جریان خون به ریه ها سفر می کند آمبولی ریه 

سبب آسیب دائمی به ریه اکسیژن در خون  سطوح پایینبا ایجاد  یک بیماری جدی است که می تواند

شود. ارگان های دیگر بدن در اثر نرسیدن اکسیژن کافی به آن شود و  

 اما آنها می توانند به ریه ها آسیب برسانند هدبوو مرگبار ن بوده در اغلب مواردلخته های خون کوچک 

 شوند ولی ریه ـــآمبمسبب که د نزیاد باش کوچک لخته های تعدادی ازاگر یک لخته بزرگ یا واما 

نیمی از افراد با آمبولی ریوی هیچ نشانه ای ندارند. ولی می تواند با  .دنر به مرگ شود منجنمی توان

ه سینه یا سرفه خونی همراه باشد.تنگی نفس، درد قفس  

 درمان سریع می تواند زندگی شما را نجات و یا خطر ابتلا به مشکلات آینده را کاهش است.

استراتژی های تشخیصی بسته به بیمار و وضعیت فردی صورت می پذیرد ضد انعقادها درمان انتخابی 

.و ممکن است لازم باشد درمان برای ماهها ادامه یابد هستندبرای آمبولی ریه   

پیشگیری بهترین درمان برای آمبولی ریوی است که می تواند با به حداقل رساندن عوامل خطر ابتلا  

انجام شود. بوز ورید عمقیبه تروم  

که در درجه اول مسئول تبادل اکسیژن و دی اکسیدهستند ریه ها یک جفت اندام در قفسه سینه  

د ریه ترکیب خوشه ای از کیسه های هوایی نکربن بین خون و هوایی که ما تنفس می کنیم می باش

کوچک است این غشاء بین کوچک ) آلوئول ( ، دیوار الاستیک )غشاء(، مویرگ ها و رگ های خونی 

 آلوئول و رگ های خونی باعث نزدیکی هوا و خون با یکدیگر می شود

فاصله هوایی موجود در ریه و خون در مویرگ های بسیار کم است و اجازه می دهد تا مولکول های 

 اکسیژن و دی اکسید کربن در سراسر غشاء انتقال یابد.

شریان ها و سیستم وریدی می باشد شریانها و وریدها حمل و  تبادل هوا بین ریه ها و خون از طریق 

.انتقال خون را در سراسر بدن انجام می دهند اما این روند برای هر کدام بسیار متفاوت است  

ورید ها خون را از بدن به قلب برمی گردانندو قلب یک پمپ و سرخرگ ها که خون را از قلب به بدن

که  شروع فر خون از سمت چپ قلب به تمام بافت های بدنحمل اکسیژن با س  ,دو طرفه است

 .دشورا به خون تحویل می (محصول زائد )رفته شده و دی اکسید کربنگاکسیژن توسط بافت 

 خون بدون اکسیژن و با سطوح بالاتری از دی اکسید کربن، از طریق سیاهرگ ها به  بنابراین

  قلب به ریه ها، که در آنجا دی اکسید کربنسمت قلب راست برمیگردد سپس خون از سمت راست 

این خون،  برداشته شده و اکسیژن از هوا در تنفس به خون بر میگردد و از ریه ها بازگشت می کند که

ایره ددر یک  اکسیژن بالا و دی اکسید کربن پایین دارد و به سمت چپ قلب بازگشت می کند خون

هموگلوبین سلول های  با اکسیژن حمل.پس گویند سفر می کند و در نتیجه به آن گردش خون می

است. قرمز خون  

 پنج بیماری مرتبط )مستقیم(با واحــدرسپیراتوری

 (1) آمبــــــولی ریـــه  
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  هنگامی که این ترکیب اکسیژن و هموگلوبین رخ می دهد خون روشن به رنگ قرمز تبدیل می شود 

این میزان اشباع اکسیژن خون می تواند با نمونه برداری خون از عروق و یا توسط یک دستگاه غیر 

 .تهاجمی به نام اکسیمتر اندازه گیری می شود

 ای یعمق دیشود ترومبوز ور لیبدن تشک یدهایاز ور یکیون ) ترومبوز ( در ــه خـــلخت کیاگر 

DVT هگردش خون شد  ستمیشده و وارد س است که به طور بالقوه ممکن است شکسته 

  . شود یوارد م هیر یویر انیشر یاز شاخه ها یکیقلب سفر کرده و در  قی( از طر ی) آمبول

  آمبولی ریوی، عروقی که جریان خون را فراهم می کند مسدود می کند و مانع از تبادل اکسیژن و دی

اکسید کربن شده و سبب کاهش جریان خون به بافت ریه می شود و به طور بالقوه باعث مرگ بافت 

.ریه ) انفارکتوس ( می شود  

آمبولی ریوی تهدید کننده زندگی و از علل درد قفسه سینه است و همیشه وقتی که یک بیمار با درد 

د.در نظر گرفته شومبولی ریوی باید در قفسه سینه و تنگی نفس مراجعه می کند آ  

 

:انواع آمبولی ریه  

  :عبارتند از که بعلل سایرموادبدن هستند انواع خاصی از آمبولی ریوی

  از یک استخوان ران شکسته - آمبولی چربی
 آمبولی مایع آمنیوتیک در دوران بارداری 

تخون اسهمانند یک لخته علائم  کهدر برخی موارد، بافت تومور سرطان باعث آمبولی می شود   

 علل و عوامل خطر ابتلا به آمبولی ریه چیست؟

ه عمیق خون در نقاط دیگر بدن استآمبولی ریوی نتیجه نهایی ترومبوز ورید و یا لخت  

اغلب در پا آغاز می شود اما همچنین می توانند در رگ در داخل حفره شکم و یا در بازوها رخ 

عوامل خطر برای آمبولی ریه همان عوامل خطر ابتلا به ترومبوز ورید عمقی هستند. که به آن .دهد

:ویرشو می گویند و شامل گانهعوامل سه   

(بیحرکتی طولانی مدت یا تغییر در جریان طبیعی خون ) استاز   

(افزایش پتانسیل لخته شدن خون ) پر انعقادی   

 .آسیب به دیواره رگ ها

:این به شرح زیر است نمونه هایی از  

بیحرکتی طولانی مدت شامل : سفر طولانی) نشستن در ماشین، هواپیما، قطار و....( - بستری شدن 

  در بیمارستان و یا استراحت طولانی در بستر

 افزایش پتانسیل لخته شدن خون

 داروها: قرصهای ضد بارداری، استروژن

  سیگار کشیدن

یا   C، کاهش پروتئین MHFTHRلیدن، جهش  Vفاکتور وجودزمینه ژنتیکی اغلب شامل، 

  IIIو یا کمبود آنتی ترومبین  Sپروتئین
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  (.پلی سیتمی ) افزایش تعداد سلول های قرمز خون، در مقابل کم خونی

 
 بارداری، از جمله 6- 8 هفته بعد از زایمان- قرص های ضد بارداری یا هورمون درمانی

 
 اعمال جراحی اخیر بر روی پا، باسن، شکم و یا مغز

 
 برخی از بیماری ها مانند سرطان، نارسایی قلبی، سکته مغزی یا یک عفونت شدید

 
 آسیب به دیواره عروق   - ترومبوز وریدی عمقی از قبل تروما به ساق پا با یا بدون جراحی

 م و نشانه های آمبولی ریوی چیست؟علائ

قفسه سینه و تنگی نفس رخ دهد. درد، کلاسیک، تیز آمبولی ریوی ممکن است با شروع ناگهانی درد 

تنفس عمیق بدتر می شود اغلب درد ذات الجنب یا پلورزی نامیده می شود. ممکن است   و با یک

 .ونی نیز وجود داشته باشدخ سرفه های با خلط

اشته د بیمار ممکن است علایم حیاتی پایدار ) فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع اکسیژن (

ضربان قلب بالا است. اگر لخته خون به اندازه کافی بزرگ باشد می تواند خون سمت راست   اما اغلب

قلب را بلوک کرده و در نتیجه از ورود خون به ریه ها جلوگیری می کند پس از آن هیچ خونی به 

  .ه به بقیه بدن پمپ شودکسمت چپ قلب وارد نمی شود 

 باع اکسیژن ممکن است کاهش یابد. گردش خون )شوک( و مرگ شود.اش این می تواند سبب فروپاشی

 اشد.ب تغییر رنگ آبی پوست ناشی از سلول های قرمز خون بدون اکسیژن  و دارای سرگیجه و ضعف  

بیمار فرو می ریزد و تنفس و در برخی موارد، آمبولی ریوی با مرگ ناگهانی همراه است که در آن  

، ممکن است آمبولی ریه نیز می تواند سبب علائم عمومی تر به عنوان مثالمتوقف می شود. قلب 

بر روی لبه قرار داشتن، عرق زیاد، احساس سبکی سر، ضعف و ضربان قلب سریع احساس اضطراب یا

به یک  دید باشندچار علائم شبیه به آنها هستید به ویژه اگر ناگهانی و شدیا تپش قلب شود اگر شما 

 ید.ندکتر مراجعه ک

 چگونه آمبولی ریوی تشخیص داده می شود؟

همیشه نیاز به داشتن سطح بالایی از سوء ظن است که که آمبولی ریوی ممکن است علت درد قفسه 

سینه یا تنگی نفس باشد. اگر یک سابقه درد قفسه سینه همراه با عوامل خطر ابتلا به ترومبوز ورید 

 .علامت آمبولی ریوی باشدلط خونی ممکن است خعمقی دارد. سرفه و 

معاینه فیزیکی در ابتدا بر روی قلب و ریه ها تمرکز خواهد کرد درد قفسه سینه و تنگی نفس نیز .

 ممکن است شکایاتی از تظاهر حمله قلبی، پنومونی، پنوموتوراکس و یا یک آنوریسم آئورت باشد

خی از علائم التهاب در سطح ریه ) در آمبولی ریوی، معاینه قفسه سینه اغلب طبیعی است ولی اگر بر

پرده جنب باشد مالش، ممکن است شنیده می شود التهاب پرده جنب ممکن است سبب اصطکاک 

 شود که می تواند با گوشی طبی شنیده می شود.
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مانند ) گرمی، قرمزی، حساسیت به لمس و :در معاینه فیزیکی ممکن است به دنبال نشانه هایی از 

 :تست های عمومی ممکن است شامل باشیمتورم ( در اندام 

 (CBC) ها شمارش کامل خون - الکترولیت چک -

  نیتروژن اوره خون ( BUN )(آزمایش کراتینین خون ) برای ارزیابی عملکرد کلیه -

 )EKGضربه در دقیقه( 100بیش از   قفسه سینه اغلب در آمبولی ریه نرمال است قلبی و گرافینوار 

 شان دهد.رانولی ممکن است یک ضربان قلب سریع، تاکی کاردی سینوسی قلب 

مانند یک سد عمل می کند و برای سمت راست که  در صورت انسداد قابل توجه یک شریان ریوی 

نشان  قلب هل دادن خون برای گذشتن از مانع لخته سخت تر می شود و می تواند فشار قلب راست

 دهد

گذشته، استاندارد طلایی برای تشخیص آمبولی ریوی آنژیوگرام ریوی بود که در در  - نژیوگرام ریویآ

آن یک کاتتر معمولا از ورید پا به داخل شریان ریوی وارد شده ماده رنگی تزریق شده و یک لخته و یا 

لخته شدن را می توان در مطالعات تصویربرداری تشخیص داد. این یک آزمون تهاجمی است و به 

 .م می شودندرت انجا

 .تصمیم بستگی به بیمار و وضعیت فردی داردکه د نوجود دار متر تهاجمی ک یتشخیصراه های 

 انجام شود. دی دایمر آزمایشظن پزشک برای آمبولی ریه کم است اگر سوء  - دایمرD آزمایش خون

 اگر این تست  شده کهیکی از محصولات تجزیه لخته خون را اندازه گیری  دایمر Dآزمایش در

زمون مخصوص لخته شدن خون در ریه نرمال باشد پس احتمال آمبولی ریه کم است متاسفانه، این آ

اخیر یا عفونت مثبت باشد اگر نیست این می تواند به دلایل مختلف از جمله بارداری، آسیب، جراحی 

.بالقوه برای یک لخته خون بالا باشدخطر  D دایمر کمک کننده نیست 

در صورتی که سوء ظن بیشتر باشد، توموگرافی اسکن با آنژیوگرافی از قفسه سینه  اسکن:سی تی 

گرفته شده  سی تی اسکنوریدی در بازو تزریق می شود که در می تواند انجام شود کنتراست

از محدودیت ها برای این آزمون وجود دارد به خصوص  سرخرگ ریوی را می توان مشاهده کرد برخی

اشد مشکلات با این حال مشابه با آنژیوگرافی ب ریه شامل سرخرگ های کوچک تر در ریهاگر آمبولی 

 است . ریوی

استفاده از مواد شیمیایی برای شناسایی  اسکن اسکن تهویه و خونرسانی :اسکن تهویه و خونرسانی

 هوای استنشاقی وارد ریه ها و تطبیق خوب است اما بدون جریان خون، ممکن است نشان دهنده

  (.رادیولوژیست انجام می شود این آزمون توسط یک بهتراست)آمبولی ریوی باشد.

سونوگرافی از پاها، همچنین به عنوان مطالعات داپلر وریدی شناخته شده  :سونوگرافی داپلر وریدی

است، ممکن است مورد استفاده برای لخته شدن خون در پاها از یک بیمار مشکوک به آمبولی ریوی 

انجام شود اگر ترومبوز ورید عمقی وجود دارد می توان نتیجه گرفت که درد قفسه سینه و تنگی نفس 

رید عمقی و آمبولی ریوی است به طور کلی وز آمبولی ریه باشد درمان ترومبوز ممکن است ناشی ا

.یکسان است  

:اکوکاردیوگرافی  -EKG 
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اکوکاردیوگرافی و سونوگرافی قلب می تواند مفید باشد زیرا نشان می دهد که فشار در سمت راست 

  .قلب وجود دارد

 درمان آمبولی ریه چیست؟
 ستاحداقل رساندن خطر ابتلا به ترومبوز ورید عمقی وبه بهترین درمان برای آمبولی ریوی پیشگیری 

تصمیم اولیه این است که آیا بیمار نیاز به بستری شدن در بیمارستان دارد؟ مطالعات اخیر نشان می 

)علائم حیاتی دسته از بیماران با آمبولی ریوی کوچک، که از نظر همودینامیک پایدار  دهد که آن

 .نرمال( باشند ممکن است در خانه با مراقبت های سرپایی درمان شوند

 .افراد ناپایدار از نظر همودینامیک نیاز به بستری در بیمارستان دارند

اولین گام در درمان بیماران دارای آمبولی ریه ضد انعقاد است وارفارین ) کومادین( داروی  :انعقادضد 

ن اما ممک .بلافاصله پس از تشخیص آمبولی ریه این دارو توسط دهان مصرف می شودانتخابی است. 

یک راه حل  بکشد تا خون به صورت مناسب، رقیق شود داروهای ضد انعقادی  است هفته ها طول

 سریع هستندتا وارفارین موثر شود.

 ) pentasaccharide و یا ( LOVENOX) هپارین با وزن مولکولی کم انوگزاپارین

موجود است که در همان زمان اثر می کند. برای آن دسته از   (  Arixtra)   فونداپاریناکس، 

دارند به عنوان مثال، نارسایی کلیه اجازه نمی دهد که دارو  بیماران که منع استفاده از انوگزاپارین

استفاده شود. و این نیاز به بستری متابولیزه شود هپارین داخل وریدی می تواند به عنوان گام اول 

 د.اردکردن در بیمارستان و مانیتورینگ دقیق بیمار با آزمایش خون 

 INR   برای کنترل دوزوارفارین میباشدکه انرا با نسبت بین المللی یاPT برای هپارین و PTTتست 

 (  INR 2<)     برابر رقیق تر از مقدار طبیعی باشد 3تا  2اساسا خون نیاز است تا  می سنجند.

 .. برای بیماران با آمبولی ریوی، دوز وارفارین تیتر خواهد شد 

  ایش مهم است.وارفارین، تاریخ آزمدوز  . لذا نگه داشتن یک دفترچه یاداشت از 

 :درمان با ترومبولیتیک

یمار که بآمبولی ریه می تواند کشنده باشد به خصوص اگرهمراه با مقدار زیادی از لخته باشد هنگامی 

عال فلخته مانند بیهوش است و دارای فشار خون کم یا هیچ و یا تنفس ندارد داروی متلاشی کننده

  .دهنگامی که علائم فشار قلب راست وجود دارد در نظر گرفته می شومخصوصا  پلاسمینوژن کننده

 پیش آگهی برای آمبولی ریه چیست؟

ایی علت آمبولی ریوی و توان ه ای، اندازه آمبولی ریوی،زنده ماندن بیمار بستگی به نداشتن بیمار زمین

آن دسته از بیماران که آمبولی در آنها تشخیص داده  .تشخیص و شروع زود هنگام درمان دارد برای

 یماران مسن تر وجود داردباست شیوع بالاتر مرگ در  ٪20می شود میزان مرگ و میر کمتر از 
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واژه ای آشنا که برای بیان علت مرگ و میر بسیار می شنوبم چطور در بدن اتفاق می افتد و یا بهتر 

به طور خلاصه  brain stroke که مغز دچار سکته می شود . برای تعریف است بگوییم چه می شود

باید گفت سکته مغزی هنگامی رخ می دهد که یک لخته خونی باعث انسداد شریان خون رسان به 

ایسکمیک( و یا یک رگ خونی مغز پاره شده و خونرسانی به بخشی از مغز متوقف می ) مغز می شود

   .ند دقیقه پس از این حادثه سلول های مغز شروع به مردن می کنندهموراژیک( و در عرض چ) شود

 

 سکته مغزی مرگ میر در

سکته مغزی در کل دنیا دومین علت مرگ بشر است و اولین علت از کارافتادگی، اما در کشورهای 

آن پیشرفته در حال حاضر سومین علت مرگ است که با پیر شدن جوامع در آینده نه چندان دور در 

سکته مغزی یعنی بسته شدن یا پاره شدن یک شریان  .کشورها نیز دومین علت مرگ خواهد شد

مغزی که به دنبال آن اختلال در گردش خون آن ناحیه از مغز ایجاد شده و موجب بروز علائمی مثل 

ه رگی کفلج نیمه بدن، اختلال تکلم و اختلال در راه رفتن می شود.سکته مغزی، زمانی اتفاق می افتد 

 مغزی های سکته به که افرادی درصد 15 تا 10 متوسط طور به خونی در مغز مسدود یا منفجر شود.

 درمان با بیماران درصد 70 تا 60 و دهند می دست از را خود جان بیماری این اثر در شوند می مبتلا

 .ی مستقل داشته باشندزندگ توانند می مناسب

 علت بروز سکته مغزی چیست

(استروک ) سکته مغزی  (2) 

file:///C:/Users/FOX/Desktop/سکته مغزی  علل ، نشانه و تمام راههای درمان “سکته مغزی”.htm
http://namnak.com/سکته-مغزی.p39120
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علل متداول سکته مغزی ضخیم و سخت شدن دیواره رگ های خونی است. پلاکت های یکی از 

ساخته شده از چربی، کلسیم، کلسترول و ... انعطاف رگ های خونی را از میان می برند. لخته خون 

ممکن است سبب مسدود شدن رگ خونی غیر قابل انعطاف و بروز سکته مغزی ایسکمیک شود. عامل 

است که سبب انفجار رگ  فشار خون بالا موراژیک در اکثر موارد عدم درماناصلی سکته مغزی ه

دارند که منجر به  تشنج و سردرد معمولاً این افراد علایم خبرکننده ای مانند .خونی ضعیف می شود

 .پاره شدن رگ های مغزی می شود

یکی دیگر از دلایل بروز سکته های مغزی حرکت لخته خون از قلب یا عروق گردن است که وارد مغز 

که   ل است وکسانیکه ریتم قلبشان دچار مشک بیماران قلبی می شود مبتلایان به رماتیسم قلبی یا

 .دچار سکته های قلبی شده اند یا مشکل دریچه ای دارند مستعد ابتلا به سکته های مغزی هستند

 انواع سکته مغزی

سکته مغزی به سه دسته تقسیم می شود که بر حسب درجه شدت   web md به گزارش 

 .خطرات و عوارض نامگذاری شده است

 سکته مغزی ایسکمیک
مورد در این گروه  9سکته مغزی  10سکته مغزی، ایسکمیک، نام دارد. تقریبا از هر متداول ترین نوع 

قرار می گیرند. عامل بروز سکته مغزی، لخته خونی است که در رگ درون مغز ایجاد شده است. لخته 

 اگر خون ممکن است در نقطه ای خاص گسترش یافته یا از سایر نقاط بدن به مغز رسیده باشد.

 متعددی علل. دهد می رخ مغزی سکته نوع این شود، بسته رساند، می مغز به را خون که سرخرگی

 یلتشک باعث( آترواسکلروز) ها شریان در ها چربی رسوب مثلا شوند، می خونی رگ شدن بسته باعث

. گاهی اوقات، در اثر بی نظمی ضربان قلب، یک لخته خونی در قلب ایجاد می شود می خونی لخته

ن لخته خونی به جای دیگری از بدن می رود که در آنجا سرخرگ رساننده خون به مغز شود. سپس ای

 .را می بندد

 

 سکته مغزی هموراژیک

  صویری ازت

   سکته مغزی

 ایسکیمیک  عنو

 و هموراژیک 

 

http://namnak.com/کاهش-سریع-فشار-خون.p12586
http://namnak.com/درمان-سر-درد-بدون-خوردن-قرص.p1783
http://namnak.com/علت-علایم-تشنج-در-کودکان.p23819
http://namnak.com/بیماران-قلبی.p5119
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وقتی یک رگ خونی در مغز پاره شود و باعث خونریزی در مغز شود، این نوع سکته رخ می دهد که  

 آن هم دلایل متعددی دارد.سکته مغزی هموراژیک بسیار نادر و مرگ بار است. این نوع سکته 

وقتی بروز می کند که یک رگ خونی ضعیف در مغز منفجر شود. نتیجه این نوع سکته، خونریزی 

  .رون مغز است که متوقف کردن اش بسیار دشوار استشدید د

 حمله ایسکمیک گذرا

در واقع یک سکته مغزی ناقص است که در اثر گرفتگی رگ خونی رخ می دهد. اگرچه حمله ایسکمی 

می شود که چند دقیقه و یا  علائم سکته مغزی گذرا باعث آسیب دائمی مغز نمی شود، ولی باعث بروز

 .درحتی چند ساعت طول می کشند. به عنوان علامت سکته مغزی نباید از این حالت چشم پوشی ک

 از عدب فورا که دلیل بدون شدید و ناگهانی سردرد: از عبارتند سکته مغزیعلائم  مهم ترین

 .وش می شودبیه فرد آن

کاهش ناگهانی  احساس بی حسی یا فلج ناگهانی در یک طرف صورت و دست یا پای یک طرف بدن

بینایی، قدرت بدن، تعادل بدن )به سختی راه رفتن(، قوای حسی، صحبت کردن و یا فهم صحبت 

به هم خوردن تعادل بدن به طور ناگهانی که  ,  تاری ناگهانی دید به خصوص در یک چشم, دیگران

 .و یا قورت دادن غذاها به سختی همراه است سکسکه ، استفراغ کردن، تب،حالت تهوع احتمالا با

 نشانه هایی ظاهری و عوارض بعد از سکته مغزی

 )ضعف و کرختی صورت وبازوها یا پاها به خصوص در یک طرف بدن )همی پارزی 

  صورت. بازو و پاها در همان طرف )همی پلژی(فلج 

 )عدم تعادل و لنگ زدن )آتاکسی 

 )اختلال در تکلم یا در درک کلام )دیس آرتری 

 )اشکال در بلع )دیس فاژی 

 اشکال در درک وضعیت و موقعیت )پارستزی(-کرختی و سوزش قسمت های بدن 

 تاری دید یا از دست دادن بینایی به خصوص در یک چشم-دو بینی 

 سردرد شدید و ناگهانی 

 اختلال در قضاوت-از دست دادن حافظه کوتاه مدت وطولانی مدت 

 بدون دلیل و سقوط ناگهانی سرگیجه 

 و مدفوع بی اختیاری ادرار  

 اشکال در پیدا کردن کلمات و فهمیدن آن چیزی که دیگران می گویند. 

 عدم توانایی در انجام حرکات ظریف 

.   

 برای تشخیص سکته مغزی FAST آزمایش

http://namnak.com/سکته-مغزی.p39120
http://namnak.com/درمان-حالت-تهوع.p26697
http://namnak.com/علل-سکسکه.p18782
http://namnak.com/دلایل-سرگیجه.p18983
http://namnak.com/بی-اختیاری-ادرار.p29352
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F (صورت   همان    Face   )   است. پزشک از شما می خواهد لبخند بزنید. او می بیند که آیا آب

 .دهانتان از یک طرف تراوش می کند

A (همان Arms  است. پزشک از شما می خواهد بایستید. او می بیند که آیا یک طرف )بازوها

 .بدنتان رو به پایین است

S ( همان Speech است. پزشک از شما می خواهد یک جم )له ساده را چند بار صحبت کردن

 .تکرار کند. او می بیند که آیا شما دارای مشکل حرف زدن هستید و یا کلمه ای را جا می اندازید

T  (همان Time است) زمان بسیار مهم است. اگر هر کدام از این علائم را دارید، باید فورا تحت .

 .درمان قرار بگیرید

  خفیف درمان سکته مغزی روش های

که البته استفاده از آن خیلی هم جدید نیست، چون در کشورهای پیشرفته از  rtPA تجویز داروی

ر می گیرد و درمان های داخل سرخرگی از جمله روش های سال پیش مورد استفاده قرا 16حدود 

 .جدیدی محسوب می شود که از حدود هشت سال پیش در دنیا شایع شده است

 

 

 

 

  )جدید(درمان داخل رگی سکته مغزی

http://namnak.com/سکته-مغزی.p39120


  

19 

یکی از راه هایی است که گفته می شود با بهره گیری از آن، گام « درمان داخل رگی»روش نوین 

وریدی،درمان داخل  rtPA معرفی از پس های مغزی برداشته شده است.بزرگی در درمان سکته 

و داروهای هم خانواده آن مطرح شده است. این درمان در بعضی  rtPA سرخرگی به صورت تزریق

با پیشرفت نانوتکنولوژی و به کمک لوازم جدید  "ضمنابیماران، پیش آگهی سکته را بهبود بخشیده، 

برای بیرون آوردن لخته از داخل رگ مغز یا برطرف کردن انسداد رگ که باعث سکته مغزی شده 

 .است نیز به کار می رود

 درمان گیاهی و خانگی سکته مغزی با طب سنتی 

دارد که یکی از آن طب سنتی نستخ های متعددی برای درمان حالات بعد از بروز سکته مغزی 

 سکته بیمار که اول روز  چند همان در اگر البته با مشورت با پزشک معالج است. زالو درمانی انجام

 ها زالو ریزی و درشتی.  شود انداخته زالو عد  10 گوش هر پشت فاصله بلا ، شود مراجعه است کرده

 یبیحس و فلج همچون سکته عوارض سریع رفع باعث درمانی روش این.  دارد بستگی بیمار توان به

ازگشت هوشیاری به بیمار میگردد .و در اکثر موارد ظرف چند روز بیمار به حالت اول باز ب و ها اندام

 . خواهد گشت

 پیشگیری از سکته مغزی گیاهان مناسب برای درمان و

و کلسترول مانع از سکته مغزی ایسکمیک ) ایسکمیک به نوعی  فشار خون سیر با کاهش دادن : سیر

آن شود ( می شود، همچنین سیر بعنوان یک از سکته مغزی گویند که یک لخته خون یا چربی باعث 

 .ضد انعقاد خون عمل می کند

کیل ه مانع از تشگیا این. کند می کمک درمان سکته مغزی گیاه جینکو به پیشگیری و : جینکو بیلوبا

لخته خون می شود و جریان خون به مغز را افزایش می دهد. همچنین جینکو از تشکیل رادیکال های 

 .کند آزاد جلوگیری می

گردش خون را بهبود می بخشد. این گیاه  می شود و کاهش کلسترول سبب نیز زنجبیل: زنجبیل

 .می شود لخته شدن خون رقیق کننده خون است که مانع از

 زردچوبه. شود می لخته شدن خون از جلوگیری سبب نیز زردچوبه کورکومین موجود در : زردچوبه

 .چنین دارای خواص ضد التهابی قوی می باشدهم

 

 

 مراقبت های بعد از سکته مغزی

http://namnak.com/زالو-درمانی.p31012
http://namnak.com/فشار-خون.p12595
http://namnak.com/خواص-دارویی-زنجبیل.p620
http://namnak.com/کاهش-کلسترول-بد-خون.p20533
http://namnak.com/فواید-مضرات-لخته-شدن-خون.p2392
http://namnak.com/فواید-زردچوبه.p30912
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 اقدامات توانبخشی جهت بهبود حرکتی -

 مواج جهت جلوگیری از زخم بسترجابجا کردن مرتب بیمار و استفاده از تشک 

 مراقبت تنفسی جهت تخلیه بهتر خلط و تنفس موثرتر بیمار

 مراقبت دستگاه ادراری و خروج هر چه سریعتر سوند

 در صورت تجمع مد فوع استفاده از ملین و شیاف

 رسا ندن غذا اب و داروها به بیمار از طریق لوله بینی معده ای یا دهان

 معالج جهت تنظیم دارومراجه مرتب به پزشک 

 اشتباهاتی که موجب بروز سکته مغزی می شود ، از تغذیه تا سبک زندگی

یکی از علل اصلی بروز سکته مغزی رعایت نکردن اصول پایه ای سلامتی است که شال تغذیه و 

فعالیت جسمی است .هر چه فعالیت کمتر، رژیم غذایی ناسالم تر و وزن بیشتری داشته باشیم و از 

بیشتری داشته باشیم احتمال بروز سکته استرس ف دیگر هوای ناسالم تری را تنفس کنیم وطر

 کتهس اصلی علل جزو الکل از زیاد استفاده و بودن تحرک کم بیشتری خواهیم داشت.سیگار کشیدن ،

 غذایی رژیم داشتن شود می مغزی سکته باعث که عواملی از دیگر یکی . شوند می محسوب مغزی

 و ها چربی زیاد مصرف. شود می سکته خطر افزایش باعث نامناسب غذایی رژیم یک اشتباه است.

 .گردد می ها پلاک توسط خونی های رگ شدن باریک باعث کلسترول

 شوند می مغزی سکته باعث که مضر مواد غذایی

 .گردد می فشار خون مصرف زیاد نمک باعث افزایش

 .مصرف زیاد کالری به چاق شدن می انجامد

و ماهی ممکن است در کاهش سکته مغزی  غلات سبوس دار یک رژیم غنی از میوه ها و سبزیجات،

 .موثر باشد

 پیشگیری از سکته مغزی با تغذیه

برای آنکه دچار این مشکل مغزی نشویم و به مدت طولانی در سلامت زندگی کنیم باید بخور 

نخورهای مربوط به رژیم غذایی سکته مغزی را شناخته و رعایت کنیم درست مثل دستوراتی که 

 .متخصصان عنوان کرده و در ادامه آورده شده است

و غلات صبحانه )مثل برشتوک( حاوی مقدار کمی چربی و در عین  سیب زمینی نان، برنج، ماکارونی،

تدریجاً آزاد می شود و بدین ترتیب به افراد کمک می کند تا حال سرشار از نوعی انرژی هستند که 

 .مدت طولانی تری احساس سیری کنند

و ترکیبات  پتاسیم میوه و سبزیجات و هم چنین آب آن ها، غنی از ویتامین های آنتی اکسیدان،

 .واحد در روز مصرف شوند 5گیاهی مفید بوده و مقدار کمی سدیم دارند و باید به میزان حداقل 

http://namnak.com/دور-کردن-استرس.p18593
http://namnak.com/غلات-سبوس-دار.p31438
http://namnak.com/سیب-زمینی.p12716
http://namnak.com/خوراکی-های-سرشار-از-پتاسیم.p4197
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حبوبات، مغزها، دانه ها و سایر پروتئین های گیاهی باید به منظور کاهش دریافت پروتئین های 

نشان داده اند که میزان سکته مغزی حیوانی در رژیم غذایی بیش تر منظور شوند. مطالعات در غرب 

 .است گوشت قرمز در بین افراد گیاه خوار بسیار کم تر از مصرف کنندگان

بود جریان خون می شوند. مصرف حداقل دو بار ماهی های روغنی خصوصاً قزل آلا و قباد، سبب به 

 .در هفته از این ماهی ها در برابر سکته مغزی نقش حفاظتی ایفا می کند

مغزها، دانه ها و روغن کتان حاوی نوعی اسید چرب ضروری به نام لینولئیک اسید هستند. در طی 

میانسالی که قربانی سکته  مطالعه ای که محققان فنلاندی ترتیب داده بودند مشاهده شد که مردان

شده بودند، در مقایسه با مردانی که سکته نکرده بودند، سطوح پایین تری از این اسید چرب ضروری 

 .را داشتند

و تخم آفتاب گردان برای پیش  جوانه گندم مواد غذایی غنی از ماده معدنی سلنیوم از جمله ماهی، 

گیری از سکته توصیه می شود. دریافت پایین این ماده معدنی با افزایش خطر سکته مغزی ارتباط 

  .دارد

غذاهای کنسرو به منظور کمک به کاهش فشارخون از غذاهای شور باید پرهیز کرد. محدودیت مصرف 

شده و آماده مصرف، کنسرو سبزیجات در آب نمک، فرآورده های گوشتی و غذاهای دودی توصیه می 

 .شود

برای پیش گیری از بروز مجدد سکته، منابع غذایی حاوی آلفا لینولئیک اسید )نوعی اسید چرب  

 .ضروری( از قبیل گردو ، سویا و روغن کانولا)گلزا( مفید هستند

برابر افراد غیر  4گرم الکل در هفته، سبب افزایش خطر سکته به میزان  300تر از  مصرف بیش -

 .الکلی می شود

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 
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طور عمده ناشی از سیگار کشیدن است و با انسداد پیشرونده و تا حدی بیماری انسدادی مزمن ریه به

شود. علایم هوایی،و افزایش دفعات و تشدید شدت حملات بیماری مشخص می هایپذیر راهبرگشت

ازسرفه،خلط، تنگی نفس و عدم تحمل فعالیت فیزیکی می باشد که معمولا در ابتدا  اصلی عبارت

 .سر و صدامی باشند و به تدریج پیشرفت می کنندبی

جریان هوا بوده وبطور کامل بیماری انسدادی مزمن ریه حالتی است که مشخصه آن محدودیت 

انواع مختلفی ازبیماریها را شامل می  (COPD)برگشت پذیر نیست . بیماری انسدادی مزمن ریه

 :شود که عبارتند از

 آمفیزم : مشخصه آن تخریب و بزرگ شدن آلوئولهای ریوی است .  -1 

 برونشیت مزمن : که یک بیماری مزمن همراه با سرفه وخلط است -2

 ین بیماری زمانی که انسداد یا گرفتگی مزمن جریان هوا وجود وا 

 محسوب می شود.  COPDداشته باشد جزء بیماریهای 

بیماری راههای هوایی کوچک : که دراین بیماری برونشیولهای  -3

  . کوچک تنگ می شوند

 

 عوامل خطر ساز

کشیدن و یا در تماس زیاد با دود سیگار بودن عامل اصلی خطرسازبیماری انسدادی مزمن سیگار  -1

)میانگین  Pack yearسال -ریه می باشد.مقدارمصرف وشدت کشیدن سیگارمعمولاً با واحد پاکت

تعداد پاکتهای سیگاری که درهر روزکشیده می شود ضرب درتعدادکل سالهای کشیدن سیگار (بیان 

 .بطور قطعی ثابت شده است COPDد.اگرچه رابطه بین سیگارکشیدن وبروزمی شو

اما تنوع زیادی در واکنش افراد به سیگار وجود داردواین یافته حکایت از آن دارد که عوامل  

دیگرمحیطی ویا ژنتیک)بخصوص کمبود شدید آلفایک آنتی تریپسین( در تاثیرسیگار برتکوین انسداد 

 .جریان هوا نقش دارند 

 .افزایش پاسخ دهی راههای هوایی به محرک های محیطی- 2

 .نیز می باشد  COPD عفونت های مکرر تنفسی که از عوامل تشدید بیماری - 3

 تماسهای شغلی مانند کار در معادن ذغال سنگ ، طلا ، و صنایع منسوجات و پنبه به دلیل در -   4

 .خطرساز انسداد مزمن راههای هوایی می باشندتماس بودن با گرد و غبارناشی ازآنان از عوامل 

 .آلودگی هوای محیط ،که اهمیت آن کمتر از کسیدن سیگار است

آنتی تریپسین که یک عامل شناخته شده ژنتیک برای  1عوامل ژنتیک مانند کمبود شدید آلفا  

COPD می باشد .  

 (3) (COPD) بیماری انسدادی مزمن ریه
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  COPDپاتولوژی بیماری 

 دراین بیماری تماس با دود سیگار ممکن است راههای هوایی بزرگ ، راههای هوایی کوچک 

 .وفضاهای آلوئولی را تحت تاثیر قرار دهد

راههای هوایی بزرگ : تغییرات در راههای هوایی بزرگ باعث بزرگ شدن غددمخاطی   - 1

  .ی کنندوهیپرپلازی سلولهای مخاطی می شود که علایم سرفه وخلط را ایجاد م

 COPDراههای هوایی کوچک : جایگاه اصلی افزایش مقاومت وتنگی در اکثر مبتلایان به    - 2 

میلی متر می باشد.تغییرات بارزسلولی شامل متاپلازی  2راههای هوایی کوچک با قطر کمتر از 

یز افی ، خوایجادسلولهای التهابی و سلولهای سازنده موکوس است واین تغییرات با ایجاد موکوس اض

وارتشاح سلولی می تواند باعث تنگ شدن مجرا شود.افزایش فیبروزدر دیواره راههای هوایی کوچک 

  .نیز می تواند سبب تنگ شدن آن شود

فضاهای آلوئولی : تماس طولانی با دود سیگار می تواند منجر به فراخوانی سلولهای التهابی در  - 3 

شودواین سلولهای التهابی با تولید پروتئینازهای مخرب سبب فضاهای هوایی انتهایی )آلوئولی(ریه 

صدمه به ماتریکس خارج سلولی ریه می شودوسپس ترمیم ناقص اجزای ماتریکس خارج سلولی منجر 

 .به آمفیزم ریوی می شود

 

 علایم بیماری 

 فعالیتی میسرفه ، تولید خلط و تنگی نفس  -سه علامت شایع بیماری انسدادی مزمن ریه شامل 

باشند. بسیاری از بیماران ماهها ویا سالها پیش از مراجعه به پزشک دچار این علایم هستند. چراکه 

  . پیدایش انسداد و تنگی در راه هوایی یک فرایند تدریجی می باشد

بیماران اغلب ازسرفه وخلط وتنگی نفس هنگام فعالیت شکایت  COPDدر مراحل اولیه بیماری 

یشرفت بیماری و بدترشدن گرفتگی جریان هوا این علایم باشدت بیشتر ودفعات بیشتری داشته وبا پ

بروز کرده و بیمار دچار خس خس سینه هنگام بازدم وهیپوکسی )کمبود اکسیژن(می شود تنفس 

های بیماربه سختی ونیازبه تلاش فراوان دارد که سبب خستگی وضعف شدید بیمار می شود 

ری ، ممکن است به دلیل کمبود اکسیژن بیمار دچار سیانوزشود ونیاز به ودرمراحل انتهایی بیما

 .اکسیژن کمکی داشته باشد
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 تشخیص

باید اسپیرومتری انجام شود. برای تشخیص و ارزیابی اختلال ناشی  COPDبرای تایید تشخیص

اند یا قبلا بودهسال به بالا که سیگاری هستند  40ازبیماری انسدادی مزمن ریه و نیز در تمام بیماران 

اری های مکرر مجو کسانی که دچار تنگی نفس پس از فعالیت، سرفه ماندگار و تولید خلط یا عفونت

 .تنفسی هستند، انجام اسپیرومتری باید مدنظر قرار گیرد

اسپیرومتری در واقع روشی است که با آن عملکرد ریه ها سنجیده می شود ودر این روش بیمار باید 

لوله به درون اسپیرومتر بازدم و دم نماید واسپیرومتر قادر است حجم گاز دمی ویا  به وسیله یک

  . بازدمی را اندازه گیری کرده ودرهمان حال نمودارحجم را در مقیاس زمان رسم می کند

حجم گازی که در  -1دو حجم ریوی که اندازه گیری آنها برای تشخیص مهم می باشد عبارتند از: 

حجم کل بازدم  -2و (FEV1م بیرون رانده می شود)حجم بازدم فعال در ثانیه اول یا ثانیه اول بازد

 (FVCشده )ظرفیت حیاتی فعال یا 

تفسیر حجم های ریوی و اندازه گیری های انجام شده در حین بازدم فعال نیازمند مقایسه مقادیر 

 . یمار استاندازه گیری شده با مقادیرمورد انتظار برای سن ، قد ، جنس و نژاد ب

اگر مقادیر اندازه گیری شده برای هر فرد به زیر صدک پنجم نزول کند کمتر از مقدار طبیعی تلقی 

 .می شود

 . می باشد0/ 8تا0/ 75تقریباً FEV1/FVCمقدار طبیعی برای نسبت 

بارزترین  FEV1کاهش پایدارحجم بازدم فعال در ثانیه اول  COPDدر بیماری انسدادی مزمن ریه 

 . نیز کاهش می یابدFEV1/FVCیافته می باشد وهمچنین نسبت 

سال یا در افرادی که سابقه خانوادگی محکم درابتلا  40بروز بیماری انسدادی مزمن ریه در افراد زیر 

آنتی تریپسین اندازه  1به این بیماری دارندویا سابقه مصرف سیگار آنها کم است باید سطح سرمی آلفا 

 . دگیری شو

 هایهای همراه مثل سرطان ریه، برونشکتازی، نارسایی قلب، سل و بیماریبرای رد دیگر بیماری

بافتی ریه، انجام رادیوگرافی قفسه سینه ضروری است.ونیزبررسی رادیولوژیک ممکن است برای میان

   کمک کند COPD تعیین نوع

 COPDدرمان 

بیماری انسدادی مزمن ریه مانند : بیماری انسدادی مزمن درصورت بروز علایم نگران کننده همراه با 

-سال یا در افرادی که یکی از خویشاوندان درجه اول آنها دارای سابقه کمبود آلفا 40ریه در افراد زیر 

تریپسین هستند، بیماری شدید، زیاد بودن تعداد و شدت حملات ، هموپتیزی، دشواری آنتی  1

یژن درمانی، بازتوانی ریوی یا جراحی، باید به مراکز تخصصی ریه مراجعه کنترل علایم یا نیاز به اکس

 . کرد
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دواقدام درمانی ، ترک سیگار و اکسیژن درمانی برای بیمارانی که هیپوکسمی مزمن دارند،می تواند 

 .سیر معمول بیماری را تغییر دهد

فت عملکرد ریوی می ترک سیگارسبب بهبودی قابل توجه در ا COPDترک سیگار دربیماران  - 1

 شود.برای انجام ترک سیگار دو رویکرد اصلی درمانی وجود دارد:

 گه در اصل به عنوان یک داروی ضد افسردگی می باشد.(bypropion)تجویز داروی بوپروپیون-الف 

تجویز درمان جایگزین نیکوتینی که بصورت قرص ، آدامس ،برچسبهای پوستی ، اسپری  -ب

 . دسترس استاستنشاقی وبینی در 

به  COPDبرونکودیلاتورها یاداروهای استنشاقی گشاد کننده برونش ،اساس درمان دارویی  -2  

 .روند؛ برای بهبود تنگی نفس باید این اسپری به صورت درست استفاده شودشمار می

زسبب یداروهای استنشاقی آنتی کولینرژیک مانند ایپراتروپیوم بروماید علایم را بهتر کرده ون  - 3

 دراسپیرومتری می شود FEV1بهبود

بتاآگونیستهای استنشاقی طولانی اثر مانند سالمترول دربهبود تنگی نفس موثرند.اسپری هایی    - 4

که ترکیبی ازبتاآگونیست وآنتی کولینرژیک هستند فواید مضاعفی   Duolin و  Combiventمانند 

  .دارند COPDدر درمان 

تنشاقی مانند بکلومتازون، دربیمارانی که بصورت مکرر دچار حملات شدید کورتیکواسترویید اس  - 5

COPD می شوند توصیه شده است.  

میلی گرم برای یک  40تا  30کورتیکواسترویید تزریقی وخوراکی مانند پردنیزولون که با دوز   - 6

موثربوده است.مصرف دوره دو هفته ای تجویز می گردد.این درمان در کاهش دفعات یاعودحملات 

طولانی مدف کورتیکواسترویید خوراکی با عوارض جانبی قابل ملاحظه ای همراه است که شامل 

هیپرگلیسمی)بویژه دربیماران دیابتی(،پوکی استخوان،افزایش وزن،کاتاراکت،وافزایش خطرعفونت می 

 .باشند

ریان بازدمی ونیزظرفیت حیاتی متیل گزانتین ها مانند تئوفیلین که تا حدی در بهبود میزان ج  -7

 .موثر است.عوارض جانبی تئوفیلین شامل تهوع، تاکی کاردی وترمور است

غالباً برایبیمارانی که هیپوکسمی در حال استراحت وشبانه دارند تجویز می شود.این که اکسیژن،   - 8

برای اکسیژن موثربوده است.سیستمهای مختلفی COPDدرمان درکاهش مرگ ومیردربیماران مبتلابه

 .رسانی در دسترس هستند،ازجمله کپسولهای قابل حمل که می توان آنهارابه خارج ازخانه نیزبرد

مصرف می شود.آنتی بیوتیکهای  COPDآنتی بیوتیکها تنها درمواردحملات حاد وشدید -  9 

 .مورداستفاده بیشتر شامل اریترومایسین وآزیترومایسین می باشد

  : سایر داروها - 10

N-استیل سیستئین که بدلیل خواص موکولیتیک وآنتی اکسیدان،برای بیماران مبتلابهCOPD 

 .مصرف می شود

ه که برای بیماران مبتلا ب«درمان تقویتی آلفایک آنتی تریپسین»وداروی دیگر فراورده ای است بنام

 .میشود وکاهش عملکرد ریوی هستند استفاده COPDکمبود شدید آلفایک آنتی تریپسین که دچار
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 درمانهای غیر دارویی 

 .واکسیناسیون آنفلوآنزا سالانه انجام شود

  .سال، انجام دهید 5-10واکسیناسیون پنوموکوک را حداقل یک بار و در صورت امکان هر 

در مورد هر گونه تغییر مفید در سبک زندگی )تغییر در رژیم غذایی و ورزش بیشتر( توصیه ارایه 

 .دهید

پیشرفته که دچار  COPDمکانیکی :دربیماران مبتلابه بیماری انسدادی مزمن ریه حمایت با تهویه-

نارسایی تنفسی می شوند تهویه با فشارمثبت غیر تهاجمی)باماسک( می تواندمنجر به کاهش قابل 

 .توجه مرگ ومیر،نیازبه لوله تراشه،عوارض درمان وطول مدت بستری دربیمارستان شود

طریق لوله تراشه(برای بیمارانی استفاده می شودکه به رغم درمان تهویه مکانیکی تهاجمی)از

اولیه،همچنان زجرتنفسی شدید،هیپوکسمی شدید،اسیدوزشدید،اختلال وضعیت هوشیاری قابل 

 .توجه،ایست تنفسی یاعوارض دیگرداشته باشند

خب اران منتتنها اندیکاسیون اصلی پیوند ریه است.امروزه توصیه می شود که بیم COPD :پیوند ریه

سال ،عدم پاسخدهی به  65سن کمتر از -برای پیوند ریه باید دارای شرایطی باشندکه عبارتند از : 

درمانهای طبی ،کاهش شدید عملکرد ریوی ،عدم وجود بیماریهای همراه مانند بیماری کبدی ،کلیوی 

 وقلبی 
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صدمه اولیه ای است که در اثر صدمه به مغز وارد می شود مثل کوفتگی مغز ، آسیب سر اولیه همان 

 له شدگی ، پارگی عروق خونی .

دهد.  یضربه با چاقو رخ م ایگلوله تفنگ  لیاز قب ییصدمات باز سر عمدتاً در اثر زخم پرتابه ها

 واعد ای یصدمات ورزش ه،ینقل لیاز سقوط، تصادف وسا یصدمات بسته سر عمدتاً در اثر جراحات ناش

 دهد یو جنگ رخ م

شایع ترین علت مرگ و میر در تصادفات ضربات سر است . بهترین روش برای مقابله با ضربات مغز ، 

 پیشگیری از آن است.

تحقیقات نشان می دهد که تمام آسیب های مغزی به صورت آنی پس از وارد شدن ضربه ایجاد نمی 

 به دو صورت ظاهر می شود . آسیب اولیه و آسیب ثانویه می باشد  شود . آسیب مغزی در اثر صدمات

آسیب ثانویه در طول چند ساعت تا چند روز پس از آسیب اولیه ایجاد می شود و علت آن تورم مغز و 

 خونریزی است.

جمجمه آسیب دیده هرگز  ,بر خلاف صدمات سایر نقاط بدن که پوست با ایجاد تورم متسع می شود

تورم اجزای مغز را با ایجاد انبساط جبران کند . بنابراین هرگونه خونریزی و یا تورم در نمی تواند 

داخل جمجمه ، حجم محتویات موجود در این محفظه غیر قابل ارتجاع را افزایش داده و منجر به بالا 

 رفتن فشار در داخل مغز می شود . در صورتی که این فشار سبب کاهش خونرسانی ، کاهش اکسیژن

 و تجمع مواد زاید در مغز می شود.

 ضربه مغزی انواع

دهد که جراحت شبه  یرخ م یدر اثر وارد شدن ضربه به سر، زمان (Concussion) شدن مغز دهیکوب

جمجمه است. نقطه وارد شدن  یداخل وارهیمغز رخ دهد، که حاصل برخورد مغز با د یبر رو یله شدگ

 بیجمجمه برخورد کرده است را آس یداخل وارهیاز مغز است که به د یجراحت که همان نقطه ا

جمجمه برخورد  یداخل وارهیسمت از د کیکه مغز به  ینامند. وقت یمغز م (coup injury) یبشکو

 مقابل برخورد  وارهیمغز به د گریسمت د یکند، در برگشت به صورت انعکاس یم

 countercoup) معکوس ید و آنرا صدمه کوبششو یموجب صدمه به مغز م زین نیکند که ا یم

injury) را همراه با  یاریمغز ممکن است افت موقت هوش یمبتلا به صدمه کوبش مارانینامند. ب یم

دمه از ص یناش یفراموش ،یسطح کند شدن ضربان قلب، افت فشار خون، تنفس کند و ای یکاردیبراد

( یشدگ )له یرا تجربه کنند. کوفتگ یبلافاصله پس از واقعه، سردرد، افت موقت تمرکز ذهن یو فراموش

 بیمغز است. مغز آس یاز صدمه کوبش یتر یجد یلیخ بیآس (Cerebral contusion) یمغز

شود.  یممکن است رخ دهد و موجب نکروز بافت مغز م یمغز یزیخونر ای یادم مغز ده،ید یبدتر

  .دهند یخود را از دست م یاریمغز هوش یمبتلا به کوفتگ مارانیعموماً ب

 ضربه مغزی

(3) 

(4) 
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 (dura mater) یجمجمه و پوشش خارج نیرخ دهد، ب یممکن است در سطوح مختلف یزیخونر

ممکن است به  یزیداخل خود بافت مغز. خونر ایمغز،  یپوشش یها هیلا نیسخت شامه، ب ایمغز 

در زمان  دورالیهفته ها بعد رخ دهد. هماتوم اپ ساعت ها تا ایصورت حاد و در زمان صدمه رخ دهد 

 یجمجمه و سخت شامه، خارج نیدهد. خون ب یرخ م یانیموضع شر کیاز  یوارد شدن صدمه مغز

 ماریاست. ب یمنطقه تمپورال مغز یزیخونر نی. معمولا موضع اابدی یمغز، تجمع م یپوشش هیلا نیتر

 ماریب یزمان کوتاه یکند. در ط یاست و بلافاصله پس از ضربه به مغز صحبت م اریمعمولاً هوش

رفع فشار بر مغز و قطع  یاورژانس اعصاب برا یشود. جراح یهوش م یو سپس ب دهش داریناپا

  .است یضرور یزیخونر

 یبالاپرده سخت شامه و  ریز یدر منطقه ا یدیاز منبع ور یناش یزیساب دورال معمولاً خونر هماتوم

به صورت حاد رخ  مارانیاز ب ینوع هماتوم در بعض نیاست. ا (arachnoid mater) یپرده عنکبوت

 مارانیسالمند. ب مارانیدهد، اما ممکن است به صورت کند و مزمن رخ دهد، بخصوص در ب یم

علائم ظاهر  نکهیقبل از ا ابد،یدر موضع تجمع  یادیمزمن ممکن است خون ز یزیخونر یدارا سالمند

وجب م هیتحت عنکبوت یزیاست. خونر یاز سالمند یناش یحجم بافت مغز راتییشود، که به علت تغ

 عیامنطقه م نیشود. در ا یم (pia mater) و نرم شامه هیپرده عنکبوت نیب یتجمع خون در منطقه ا

 نیشامل تجمع خون در داخل بافت مغز است. ا یداخل مغز یزیشود. خونر یم افتی ینخاع یمغز

بخش  نیب یچشیوارده بر بافت مغز رخ دهد که در اثر حرکت پ یبرش یروهایممکن است در اثر ن

حالت  نیدهد. ا یپاره شدن عروق کوچک در داخل مغز رخ م ای( و ساقه مغز نیشیمغز )مغز پ ییبالا

  .هد بودبا ادم و بالا رفتن فشار داخل جمجمه همراه خوا

فرو رفته  یندارد. شکستگ یبه مداخله خاص ازیبوده و ن ییساده جمجمه بدون جابجا یشکستگ

 یاستخوان جمجه است که بر بافت مغز یجدا شده از شکستگ یاستخوان یتکه ها یجمجمه دارا

جمجمه  رلایباز یدارد. شکستگ ازین یجراح قیاز طر حیبه تصح ینوع شکستگ نیکند. ا یفشار وارد م

نشانه  ایحدقه چشم  یهمراه است که شامل کبود یشکستگ کیکلاس ی( با نشانه هامغز)قاعده 

  یزی، خونر(raccoon sign) راکون

 یگوش )بررس ای ینیاز ب ینخاع یمغز عیو نشت ما (Battle’s sign)نشانه باتل ایپشت پرده گوش 

 د :میباشنوع  که دو .( استینیوجود گلوکز در ترشحات خارج شده از ب قیاز طر

الف : به دنبال ترومای جمجمه دچار شکستگی قاعده جمجمه می شوند و دچار خروج خون 

 کبودی دور چشم و کبودی پشت گوش دارند .-از بینی یا گوشCSF یا 

ب : دسته دوم اختلال هوشیاری شدید دارند و دچار خروج شدید خون از بینی و گوش می باشند 

پاره شده است کاری برای این گروه نمی توان کرد . انتقال سریع انها به اتاق عروق بزرگ جمجمه 

 عمل فایده ای ندارد. بنابر این درمان این دسته علامتی است.
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توجه : اگر بیماری به دنبال ترومای جمجمه با خونریزی از گوش یا بینی مراجعه کرد به هیچ وجه 

 نخو خروج محل روی استریل گاز یک  تشو داده شودنباید داخل گوش یا بینی معاینه شود یا شس

 .شود خارج خون تا دهیم می قرار طرف همان به را سر و گذاشته

که خارج می شود یک حباب هوا وارد مغز  CSFداشته باشد به ازای هر قطره  CSFولی اگر خروج 

 می شود که خطرناک است .

 CSFکمتر شود. یا اگر  CSFچرخانده شود تا خروج  CSFبنابراین سر باید به طرف مفابل خروج 

 . شود داده قرار(  درجه بالاتر بیاید  45ازبینی خارج می شود باید در وضعیت نیمه نشسته ) سر 

 . باشد نداشته وجود گردنی فقرات ستون ترومای باید بیمار سر به هنگام پوزیشن دادن 

 یصیتشخ یو نشانه ها علائم

 جمجمه داخل فشار افزایش از ناشی یا و مستقیم صدمه از ناشی سردرد  

 شناختی تغییرات یا مکان و زمان به آگاهی عدم  

 کلام تغییرات  

 فیزیکی حرکات تغییرات  

 جمجمه داخل فشار افزایش اثر در استفراغ و تهوع  

 ممه مردمک سایز تعیین نورولوژیک تغییرات وقوع صورت در – ها مردمک سایز نبودن برابر 

  .هستند نابرابر مردمک دارای معمول طور به بیماران از تعدادی است،

 نورولوژیک صدمه اثر در نور به مردمک واکنش فقدان یا کاهش  

 هوشیاری دادن دست از یا هوشیاری سطح کاهش  

 فراموشی (Amnesia) 

 گیجی  

 فلج  

 کوما 

 (نابینایی چشم، شدن حرکتبی روشنایی، تحمل عدم دوبینی، یا دید تاری) بینایی تغییرات 

 بینی یا هاگوش از( باشد خون با همراه یا شفاف تواندمی که) نخاعی مغزی مایع خروج 

 سرگیجه 

 تنفسی مشکلات 

 نبض شدن کند 

 چشم مردمک شدن گشاد 

 خون فشار افزایش با همراه تنفس، سرعت کاهش 

 گوش وزوز 

 شناختی مشکلات 
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 نامناسب عاطفی هایواکنش دادن نشان 

 بلع مشکل 

 بدن گزگز یا حسیبی 

 صورت عضلات ضعف یا هاپلک افتادگی 

 مدفوع یا ادرار اختیاریبی 

 یصیتشخ یها تست

  است یجمجمه نشانگر شکستگ یوگرافیراد

 (یاانهیرا ی)توموگراف اسکنیتیس

  دهد یرا نشان م یزی( ادم و خونریبا تشدید مغناطیس ی)تصویربردار یآرآام

  .است یخط وسط ساختار مغز ییجابجا ،یادم مغز ،یزیدهنده خونرنشان  CT-scan ریتصاو

 (یتشدید مغناطیس یسنج)طیف آراسام

 است یکانون یتشنج تینشانگر فعال ینوار مغز ای (EEG) الکتروانسفالوگرام

 درمان
 ساعت اول به بیمارستان برسند باید هیپرونتیله شوند تا فشار مغزی کاهش یابد و اکسیژن 6اگر در )

 (بگیرند .

 :اندیکاسیون اینتوباسیون در بیماران تروما به سر

 (8کمتر از  GCSالف( کاهش سطح هوشیاری )

 (80کمتر از  SPO2و  40ب( تنفس های نامنظم، سطحی و ناکافی )تنفس بیشتر از 

 ج( ترومای همزمان گردن و اوروفارنکس

 ICPد(هایپر ونتیلاسیون بیمار جهت کاهش 

بهتری روش اینتوباسیون اروتراکئال می باشد. البته قبل از اقدام به اینتوباسیون باید از سلامت ستون 

فقرات گردنی مطمئن بود . در بیماران با ترومای شدید صورت یا مجاری هوایی فوقانی یا بیماران 

Difficult  ی کریکوتیروئیدوتوم)از نظر اینتوباسیون( که نتوان به هیچ وجه اینتوباسیون انجام داد

اورژانسی یا تراکئوستومی روش انتخابی می باشد و در ضمن سدیت بیماران حین اینتوباسیون نباید 

فراموش شود.

 ریموارد ز یبرا (craniotomy) باشد. باز کردن جمجمه یممکن است ضرور یمداخله جراح ♦

  :شود یانجام م

  دهنده یزیبستن عروق خونر ♦  
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  رفع فشار بر مغز ی( برالیسوراخ بور )سوراخ با در جادیا ♦  

  (دمانیمرده )دبر یو سلول ها یمواد خارجو  خارج کردن هماتوم ♦  

  از عفونت یریشگیجهت پ یدر صدمات باز مغز کیوتیب یآنت زیتجو ♦

  یکیمکان هیتراشه و تهو گذاری لوله – ازیدر صورت ن یا هیتهو تیحما ♦

  لاتوریوابسته به ونت مارانیو درد در ب ونیتاسیآژ ،یقرار یب یدوز کم مخدر برا زیتجو ♦

  ( تراتیس لیفنتان  -    سولفات نیمورف )

  نیتول( )مایدفع ادرار در جهت کاهش ادم مغز شیافزا یبرا کیاسموت یداروها زیتجو ♦

 )فورزماید( کاهش ادم و حجم خون در گردش یلوپ برا یها کیورتید زیتجو ♦

 یخون یکه شمارش سلول ها صورتی در –پک سل )سلول قرمز بدون پلاسما( و پلاکت  قیتزر ♦

 .به انتقال خون باشد ازینشانگر ن

 (لونولی)ت نوفنیاستام)  مسکن زیتجو ♦

  نیتامیو ،یکالر ن،یسرشار از پروتئ ییغذا میرژ ♦

 یپرستار یها صیشخت

  صدمه سکیر

  یناموثر بافت وژنیپرف

  یداخل جمجمه ا یسازش تیکاهش ظرف

 یفکر یها ندیاختلال فرآ سکیر

 یپرستار مداخلات

 یب ماریکه ب دباشی داشته بخاطر – ماریدر حضور خود ب ماریب تیاجتناب از بحث در مورد وضع ♦

بخاطر  یاریشما را بشنود و ممکن است مکالمات شما را پس هوش یتواند صدا یهوش هنوز م

  .اوردیب

فشار خون به همراه پهن شدن فشار نبض و نبض کند  افتنی شافزای – یاتیثبات علائم ح شیپا ♦

  .فشار داخل جمجمه است شیاز افزا یحاک

 ای (Glasgow Coma Scale) گلسکو یکما اسیقم از معمولاً – ماریب کینورولوژ تیوضع شیپا ♦

  (15نمره:  نیشود )بالاتر یبه محرک ها استفاده م ماریپاسخ ب یرده بند یمشابه برا یابزارها
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  راتتغیی گزارش –فشار داخل جمجمه  یاز نظر نشانه ها ماریب شیپا ♦

  ماریب یعفونت در موضع زخم پس از جراح ینشانه ها یبررس ♦

مزه  یب ابتیوقوع د سکیر شیافزا – (diabetes insipidus) مزه یب ابتید ینشانه ها شیپا ♦

  زیپوفیبه غده ه بیبخاطر آس

  یو دفع یمصرف عاتیو ثبت ما شیپا ♦

  ادرار تهیوزن مخصوص ادرار، سرم و اسمولار شیپا ♦

 

دهان  یحس ینگران ایمناسب، اگر هر گونه مشکل بلع  ییغذا میرژ یبرا هیبا متخصص تغذ یهمکار ♦

  وجود دارد

  موسسه استیتشنج مطابق س اطاتیاحت ♦

  :آموزش داده شود ماریبه ب ریزموارد  ♦

  ییغذا میرژ یها تیمحدود -

  تیو فعال یحرکت یها تیمحدود -

  و تداخل داروها یاثرات، عوارض جانب -

  اقدامات لازم در صورت وقوع تشنج -  

  از صدمه در صورت تشنج ماریمحافظت ب قهیطر -  

  اورژانس ایپزشک  دنیتنفس تا زمان رس شیپا -

 ،یمثل خواب آلودگ یاریسطح هوش رییتغ یپرستار در صورت وقوع نشانه ها ایتماس با پزشک  -

 تیشخص رییتغ ،یلتارژ

 عبارتند مغز و اعصاب ژهیو یهامراقبت

. شوندیخطرناک ارائه م اریبس یمغز یهادچار ضربه مارانیب یکه برا یدیشد یهااز مراقبت 

درمان  تیبدن را فراهم کرده و به هدا یمربوط به عملکردها یکنترل کننده، اطلاعات ضرور زاتیتجه

و ادرار  هیخاص مانند تنفس، تغذ یردهاکنترل کامل عملک زاتیتجه نیاز ا ی. برخکنندیکمک م

 . رندیگیبه کمک انجام دهد، به دست م ازیها را بدون نبتواند آن یکه بدن و یرا، تا زمان ماریب
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 :عبارتند از زاتیتجه نیا

شده و  کوچک وارد جمجمه اریسوراخ بس کی قیکاتتر از طر کیکننده فشار داخل جمجمه:  کنترل

 .شود یریگآن فشار درون مغز اندازه لهیتا به وس ردیگیدر داخل بطن مغز قرار م

 هکوچک وارد جمجم اریسوراخ بس کی قیکاتتر از طر کی نجا،یمغز: در ا ژنیاکس زانیکننده م کنترل

یم درون مغز را اندازه یو دما ژنیدستگاه سطح اکس نی. اردیگیشده و در داخل بافت مغز قرار م

 .ردیگ

آنکه بتوانند بهتر نفس بکشند، به دستگاه تنفس  یبرا ماران،یاز ب ی: برخیتنفس مصنوع دستگاه

 .کنندیم دایپ ازین یمصنوع

 نییاپ شانیاریسطح هوش ایقرار دارند  یدستگاه تنفس مصنوع ریکه ز یهنگام مارانی: بهیتغذ لوله

کنند. در  افتیخود را در یازهایرفع ن یبرا یکاف ییمواد غذا ایغذا بخورند  توانندیآمده است، نم

 عیما ییمواد غذا نبتواند با آ ماریتا ب شودیوارد معده م ینیب قیاز طر هیلوله تغذ کی ،یموارد نیچن

 .کند افتیخود را در ازیمورد ن یو داروها

 کی یحمله تشنج کیمغز با استفاده از نواز مغز:  یکیالکتر یهاتیو فعال یمداوم حملات تشنج شیپا

 یشنجحملات ت شیپا یاز مغز است؛ از نوار مغز )الکتروانسفالوگرام( برا یعیرطبیغ یکیالکتر هیتخل

 .شودیاستفاده م

ها به آن هیها و کمک به تخلموجود در بافت عیما زانیکه با کاهش م ییادرارآور: داروها یداروها

 .شوندیصورت ادرار، باعث کاهش فشار داخل مغز م

 .شوندیم زیتجو یاز حملات تشنج یناش شتریب بیاز هرگونه آس یریجلوگ یضدتشنج: برا یداروها

 ژنیکار کردن به اکس یبرا ،یهوشیاوقات، از آنجا که مغز در هنگام ب یالقا کننده کما: گاه یداروها

روش خصوصاً  نی. ابرندیرا موقتاً به کما م مارانیب ییدارد، پزشکان با استفاده از داروها ازین یکمتر

 ژنیاکس توانندیفشار داخل مغز فشرده شده و نم شیافزا لیبه دل یخون یهااست که رگ دیمف یزمان

 .ز برسانندمغ یهارا در حد معمول به سلول یو مواد مغذ

 هموراژ ونیزاسیآمبول

 داده حیترج یجراح یهانهیبه گز ونیزاسی( روش آمبولیزیدرمان هموراژ )خونر یبرا ماران،یاکثر ب در

 یاست که تنها در موارد ضرور یزیکنترل خونر یبرا یروش کم تهاجم کی ونیزاسی. آمبولشودیم

. شودیم جادیا یاستاندارد جراح یهابا روش سهیدر مقا یکمتر یهاانجام شده و در آن برش

جهت  یخون یهاو کنترل شده رگ یدرمان تروما عبارت است از انسداد عمد یبرا ونیزاسیآمبول

 .یزیتوقف خونر

 

 



  

34 

 اندوواسکولار ونیزاسیآمبول

 یمغز مسیبه آنور انیمبتلا یمورد استفاده برا یدرمان یهانهیاز گز یکیاندوواسکولار  ونیزاسیآمبول

 و برآمده دهیهمان بخش کش ای سمیاندوواسکولار، آنور ونیزاسیاست. در آمبول یاز ضربه مغز یناش

به بستن  کار نی. اشودیپر م یفلز یهاشبکه اینرم  یهاچیپ میمانند س یبا اجسام یعروق خون

 .کندینشت خون از آن کمک م ای یکاهش خطر پارگ نیو همچن سمیآنور

برداشتن  ای یخون یهارگ میجمجمه، ترم یهایشکستگ میترم یاوقات برا یگاه - یجراح

 یبالا اریکاهش فشار بس یبرا یاست. از جراح یضرور یها( انجام جراحبزرگ خون )هماتوم یهالخته

 .شودیاستفاده م زیداخل جمجمه ن

 سازدیرا قادر م از جمجمه که جراح مغز و اعصاب یعبارت است از برداشتن موقت بخش ،یوتومیکران

 .کند میرا ترم یدگیدبیداشته و آس یشده به مغز دسترس جادیسوراخ ا قیاز طر

ورم  دهدیاز استخوان که به مغز اجازه م یدکمپرسیو، عبارت است از برداشتن بخش بزرگ یکرانیکتوم

شده مغز قرار داده شده و  انیقسمت نما یرو یخاص یکیولوژیکرده و منبسط شود. سپس، بافت ب

 .شودیپوست بسته م

 :عبارتند از شودیکمک گرفته م ماریب یبهبود یها براکه از آن یگرید یجراح اعمال

 .ردیگیقرار م ماریب یدر نا ماًیلوله تنفس مستق کیدر گردن  یبرش کوچک جادیبا ا ،یتراکئوتوم

اده به درون معده فرست ماًیمستق یااز طریق پوست، که در آن لوله یبه روش آندوسکوپ یگاستروستوم

  .شودیم

به  یسالم مغز برا یهاقسمت ییمغز )توانا تهیسیبه پلاست یضربه مغز کیاز  یبهبود - یبهبود

و  یعصب یهاسلول میمجدد و ترم دیتول یبدن برا یی(، توانادهیدبیآس ینواح فیعهده گرفتن وظا

 .دارد یاز دست رفته بستگ یهاییو جبران توانا یبازآموز یبرا ماریمهمتر از همه به تلاش ب

 یآگه شیپ

 یافتیواقعه، و درمان در بیبه موضع صدمه، شدت آس یادیبه طور ز یپس از صدمه مغز یآگه شیپ

 دهید دیداشته اند ممکن است صدمه شد یهوش یب قهیدق 2از  شتریکه ب یمارانیدارد. ب یبستگ ماریب

 زماندهند، چه در  یکه حافظه خود را از دست م یمارانیرا دارد. ب یآگه شیپ نیبدتر نیو بنابرا

 از یدارند. بعض یبد یآگه شیبوده و پ یمغز دیصدمه شد یدارا زیحادثه و بلافاصله پس از آن، ن

در  یشوند، که ساعت ها و حت یم یزیدچار خونر یضربه مغز یریعارضه تاخ کیبه عنوان  مارانیب

از عوارض  زیدهند. اختلال تشنج پس از صدمه ن یم یزیخونر یموارد روزها پس از ضربه مغز یبعض

 .است یضربه مغز یریتاخ

 



  

35 

 

 

محسوب صدمات قفسه سینه پس ازصدمات سیستم اعصاب مرکزی دومین عامل مرگهای تروماتیک 

 نقلیه به دلیل ترومای قفسه سینه است. یلناشی از وسا های میر و مرگ تمام از ٪25حدود .میشود

 به آسیب قلب وعروق بزرگ است. مربوط بخش اعظم این مرگها ثانوی

 
 

 : ترومای قفسه سینه براساس مکانیسم ایجادکنندهدسته بندی 

. تصادفات اتومبیل و ( وارد شده ناشی از سقوط Bluntآسیبهای بسته در نتیجه ترومای غیر نافذ ) -1

 ,ضربه به قفسه سینه ایجاد  میشودوعلت آسیب فشردگی . کشیدگی و از هم گیسختگی اعضاء میباشد

 قفسه سینه شناور -شکستگی جناغ -نده هاشکستگی د -کوفتگیانها: شایعترینکه 

ناشی از ضربه چاقو .پیچ گوشتی.شیشه شکسته   (penetrating)آسیبهای باز در نتیجه زخم نافذ  -2

 شده و شلیک گلوله و......ایجاد میشوند. 

 (صدمات باز قفسه سینه ناشی از ترومای نافذ بوده که سبب آسیب به ساختمانهای عمقی میشود.)

 دیواره قفسه سینهکوفتگی 
آسیب موجب تخریب بافت نرم . استکوفتگی  ,شایعترین پیامد ترومای غیر نافذ به قفسه سینه 

 :شامل  علائمکه پوشاننده قفسه سینه میشود

 قرمزی و سپس اکیموز ناحیه آسیب.  -

 درد قفسه سینه که با تنفس عمیق بیشتر میشود. -

 محدودیت اتساع قفسه سینه وکاهش تهویه  -

 

 (5) ترومای قفسه سینه

 

قفسه سینه حفره ای است که بوسیله دنده ها 

 احاطه شده که حفره توراسیک نامیده میشود.

 

در قسمت میانی این حفره یک حفره توخالی بنام 

مدیاستن قرار گرفته که به دلیل تجمع ارگانهای 

 و خطرناکحیاتی در آن تروما به این ناحیه بسیار 

 میتواند منجر به حوادث تهدید کننده حیات شود. 
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 اندرم
 تحت نظر گرفتن مصدوم جهت بررسی وسعت آسیب

 انجام آزمایشات تشخیصی

 در صورت کوفتگی ساده :

 کیف یخ. استراحت. مسکن )ایبوپروفن( 

 در صورت تداوم درد بلوک اعصاب بین دانده ای

 شکستگی دنده ها

  سینه قفسه شدید تروماهای ٪50در بیش از 

 میشود ایجاد نافذ غیر های مکانیسم از ناشی

 بیشتر در افراد بالغ دیده میشود

 درکودکان مکانیسم آسیب متفاوت عمل میکند

  8-4شایعترین شکستگی ها در محل دنده های 

 زیرا توسط استخوان های زیادی لازم است  نیروی خیلی 3-1برای شکستگی دنده های  

 شانه وعضلات بخوبی محافظت می شوند. 

وصدمات شدید اعضاء درون قفسه سینه و قله ریه .  شرائین آئورت وساب با شکستگی کلاویکول 

 مورتالیتی دارد( ٪30)شکستگی با صدمات شدید همراه است و تا  کلاوین همراه است

 -آمفیزم زیر جلدی- عدم تقارن شانه به دلیل شکستگی کلاویکول : علائم

 ایست قلبیاحتمال شوک و  -احتمال وجود هماتوم -احتمال پنوموتوراکس

 درمان

 تجویز مسکن - استراحت در وضعیت نشسته یا نیمه نشسته - اکسیژن تراپی

 
 توجه به پپشرفت علائم سایر عوارض

 چک علائم حیاتی هر نیم ساعت یکبار - 8بانداژ  

 است  کمتر است و در صورت شکستگی با آسیب طحال وکبد همراه  12-9شانس شکستگی دنده های  

 ((flail chestقفسه سینه شناور  یادنده هاشکستگی متحرک 

 یا چند دنده مجاور هم از دونقطه یا بیشتر بشکند. 3هنگامی که 

 یکی از جدی ترین صدمات قفسه سینه است که با صدمات ریوی همراه است

 بخشی از دیواره قفسه سینه فاقد اتصال استخوانی است 

 بخش شکسته شده از حرکات تنفسی تبعیت نمی کند

 معمولا با آسیبهای دیگری نظیر.

 کوفتگی ریه. پنوموتوراکس.هموتوراکس و آمفیزم زیر جلدی همراه است
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 علائم قفسه سینه شناور
 مشاهده حرکات پارادوکس قطعه شناور

 لمس کریپتوس

 دیسترس تنفسی شدید

 درد تیز و شدید قفسه سینه در هنگام دم

 امکان وجود آسیب سایر اعضاء زیرین

 درمانیاکسیژن 

 وضعیت نیمه نشسته ودر صورت خوابیدن) طرف آسیب رو به پایین(

 ثابت نگه داشتن قطعه شناور بوسیله پانسمان حجیم)حوله یا ملحفه(

 قرار دادن دست  و بازوی بیمار بر روی پانسمان بعنوان آتل و سپس بانداژ مجموع آنها

 رادیوگرافی ریه

 مانیتورینگ قلبی و تنفسی

 روز 12-10با مد کنترله به مدت  تهویه مکانیکی

 روش ثابت نگه داشتن قطعه شناور

 

 

 

 

 

 

 

 شکستگی جناغ
 ایجاد شدید خیلی ضربه نتیجه ودر است ٪5-8در ترومای قفسه سینه  انمیزان بروز 

 کهمیشود

 با ترومای غیر نافذ قدامی قفسه سینه همراه است

 است. ٪45-25تامپوناد و کوفتگی ریه مرگ و میر بعلت کوفتگی میوکارد . پارگی قلب . 

 

 



  

38 

 شامل : آسیب های ریوی ناشی از تروما قفسه سینه

 پنوموتوراکس ساده یا بسته-1

 پنوموتوراکس باز -2

 پنوموتوراکس فشارنده -3

 هموتوراکس -4

 کوفتگی ریوی -5

  پنوموتوراکس بسته )ساده(

بافت ریه هوا به فضای جنب راه یافته که در اثر ترومای نافذ یا غیر نافذ قفسه سینه وصدمه به 

 ممکنست باعث کلاپس نسبی یا کامل ریه شود.

 جابجایی مدیاستن وجود ندارد ودر این عارضه ارتباط بین فضای جنب و اتمسفر

 وعلل آن شامل: ٪10-30 زآنمیزان برو

 پارگی خودبخودی آلوئولها در آمفیزم ریوی و افراد سیگاری

 فشار مثبتتهویه مکانیکی با 

 شکستگی دنده ها و جابجایی آنها بداخل ریه ها بدون ایجاد زخم نافذ

فشرده شدن ناگهانی و شدید قفسه سینه در هنگامی که ریه ها متسع بوده و گلوت مصدوم بسته 

 است )در حوادث رانندگی(

 تظاهرات بالینی

 درد پلورتیک در حین دم

 کوتاهی تنفس و تاکی پنه

 در ریه درگیر کاهش صداهای تنفسی

 هیپر رزونانس زیر ناحیه درگیر در دق 

 کریپتوس یا آمفیزم زیر جلدی در صورت شکستگی دنده ها

 تغییرات مثبت در گرافی ریه

 بسته به علائم و وسعت پنوموتوراکس متفاوت است: درمان

 اکسیژن درمانی

 وضعیت نیمه نشسته

 اقدام تهاجمی نیست نیازی به علامت بدون و ٪20در پنوموتوراکس کمتر از 

در فضای بین دنده ای دوم در خط مید  Chest tube تعبیه ٪20در پنوموتوراکس بیش از 

 سانتی متر آب 20-15آگزیلاری و برقراری فشار ساکشن به میزان 

 

 



  

39 

 پنوموتوراکس باز
وجود پرسرعت بدر اثر صدمه نافذ و ایجاد زخم بزرگ در قفسه سینه ناشی از برخورد گلوله .چاقو و اشیاء 

 می آید.

در صورت برابری قطر دهانه زخم با قطر تراشه منفذ  کهبین فضای جنب و اتمسفر ارتباط وجود دارد

 ایجاد شده در هنگام دم با جریان ورودی هوا از تراشه رقابت میکند.

 

 علائم پنوموتوراکس باز

 وجود ترومای نافذ -1

 ای مکیدن در هنگام دموجودزخم مکنده قفسه سینه و شنیده شدن صد -2

 دیس پنه شدید-3

 مشاهده خون کف آلود در محل زخم -4

 کلاپس ریه و شیفت مدیاستن در گرافی ریه -5

 شامل :   درمان

 مسدود کردن سوراخ باز زخم به روش استریل -1

سانت خارج 5-7پوشانیدن محل زخم با گاز وازلینه یا پانسمان شفاف دولایه بطوریکه از هر طرف  -2

 زخم را بپوشاند

 پانسمان از سه طرف با چسب به دیواره قفسه سینه محکم شود)ایجاد یک دریچه یکطرفه(-3

 کنترل علائم حیاتی -4

 در اولین فرصت ممکن   chest tubeتعبیه  -5

 پنومو توراکس فشارنده

ع بازدم از آن آسیب وارده به قفسه سینه طوری است که هنگام دم هوا وارد فضای جنب شده اما موق

 خارج نمیشود .زخم بصورت یک دریچه یکطرفه عمل میکند.

افزایش تدریجی فشار داخل جنب باعث کلاپس ریه در سمت 

ار بر با فشکه مبتلا و شیفت مدیاستن به سمت ریه سالم شده 

 .روی وریدهای اجوف برگشت وریدی به قلب کم میشود
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 علائم پنوموتوراکس فشارنده

 علائم شوک در بیماربروز 

 نبض پارادوکس

 اتساع ورید ژوگولار
 آمفیزم زیر جلدی

 انحراف تراشه به سمت سالم

 هیپررزونانس در دق سمت مبتلا کاهش صدای تنفسی در سمت آسیب دیده

 کنتر ل علائم حیاتی  - وضعیت نیمه نشسته - اکسیژن درمانی : شامل درمان

 فضای بین دنده ای میدکلاوین سمت آسیب دیده  دومیندر 16یا 14توراکوتومی با آنژیوکت شماره 

 tube chest -آماده کردن بیمار جهت تعبیه و گرافی ریه

 هموتوراکس
 اغلب گفته میشودکهتجمع خون در فضای پلور به 

 قفسه نافذ تروماهای ٪25در وازنظربروز با شکستگی دنده ها وپنوموتوراکس همراه است

 شایعترین علت پارگی ریه است میدهدو رخ سینه

صدمه وخونریزی از عروق دیواره قفسه سینه. شریان ریوی . شریان می توان به علل دیگراز

  اشاره کرد. پستانی داخلی چپ. شریانهای  و وریدهای بین دنده ای

 انواع هموتوراکس
 .معمولا بدون علامت است  میلی لیترکه 350خفیف: خونریزی کمتر از  -1

 میلی لیتر 350-1500متوسط: خونریزی  -2

 میلی لیتر 1500-2500شدید: خونریزی  -3

 (در حالت متوسط و شدید علایم مشهود است) 

 م هموتوراکسئعلا

 نبض ضعیف وتند .هیپوتانسیون -1

 پوست سرد ومرطوب و خاکستری-2

 نبض پارادوکس-3
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 کاهش فشار نبض-4

 دیسترس تنفسی و تاکی پنه-5

 شدن صدای تنفسی در سمت آسیبمات -6

 صدای مات در دق ناحیه -7

 انحراف تراشه به سمت ریه سالم -8

 شامل: درمان

 نی اکسیژن درما

وضعیت صاف به پشت با چرخش به سمت  

 ریه سالم

 بر قراری راه وریدی و انفوزیون سریع مایعات

 آگزیلاری طرف مبتلا در فضای پنجم بین دنده ای مید 14-16توراکوتومی با آنژیوکت شماره 

 chest tubeآماده نمودن  بیمار جهت تعبیه 

 سی سی در ساعت انجام جراحی جهت کنترل خونریزی 200در صورت ادامه درناژ بیش از  

 کونتوزیون یا له شدگی ریه

 .میشود دیده سینه قفسه وشدید نافذ غیر ترومای بیماران ٪30-75کوفتگی ریه در 

 همراه است اغلب با شکستگی دنده ها

 خونریزی داخل نسج ریه و آلوئولها 

 آنوکسی سبب تغییر در نفوذ پذیری بافتی شده و ادم ریه را به دنبال دارد

 علائم  کوفتگی ریه

 دیس پنه و تاکی پنه-درد شدید قفسه سینه - آثار کبودی بر روی قفسه سینه

 وجود رال در سمع ریه- کاهش صداهی تنفسی- هموپتیزی

 
 کنترل علائم حیاتی-وضعیت نشسته یا نیمه نشسته - اکسیژن درمانیشامل :  درمان

 تخلیه ترشحات ریوی - تهویه مکانیکی -   I&0کنترل -محدودیت مایعات

 استفاده از دیورتیک
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 کوفتگی میوکارد
 میدهد رخ سینه قفسه شدید تروماهای تمام از ٪76در 

که در آنها قلب به شدت بین جناغ و  بوده سینه همراه بیشتر با صدمات غیر نافذ و له کننده قفسه

 .طولانی مدت ایجاد میشود  CPRبطور شایع بعد از که ستون فقرات تحت فشار قرار میگیرد

 خونمردگی .تورم . -درد قفسه سینه: علائم کوفتگی قلب

 اختلالات هدایتی قلب -آریتمی های کشنده- تغییر شکل قفسه سینه و کریپتاسیون

 چک ایزوآنزیم های قلبی -تنفسی ,مانیتورینگ قلبی -اکسیژن درمانی: مات درمانیاقدا

 الکتروکاردیوگرافی-بررسی صداهای قلبی از نظر سمع گالوپ یا سوفل قلبی

 تامپونادقلبی 

 تمام٪2در کمتر از که محدودیت در پر شدن قلب در اثر تجمع خون یا سایر مایعات در کیسه پریکارد

 - زخم ناشی از شلیک گلوله ل آن بهشایعترین علمیدهدکه از رخ سینه قفسه جدی مواردتروماهای

سی سی خون در پریکارد میتواند منجر  200-300پارگی دیواره قلب یا یکی از انشعابات کرونر وجود 

 (قابلیت اتساع پریکارد محدود است.).به تامپوناد شود

 علائم تامپوناد قلبی

 افت فشار خون  -

 تاکیکاردی -

 کاهش فشار نبض -

 نبض پارادوکس -

 برجسته شدن ورید ژوگولار -

پوست سرد . مرطوب  -

 وخاکستری

 گنگ شدن صداهای قلبی -

 بیقراری .دیس پنه -
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 اقدامات درمانی در تامپوناد

 اکسیژن درمانی -1

 تجویز سرم رینگر -2

 کنترل علائم حیاتی-3

 مانیتورینگ  -4

 پریکاردیوسنتز -5

 (تروماتیکخفگی ) 

فشردگی ناگهانی  توراکس ناشی از اعمال یک فشار قدرتمند و مداوم )سنگینی آوار (که سبب له 

 شدن قلب وشریانها میشود

اعمال فشار باعث برگشت خون قلب راست به سمت وریدهای اندامهای فوقانی شده وبالا رفتن فشار 

درنتیجه تغییر رنگ  آنها  واحی ودر وریدهای باریک سطح پوست سبب خونریزی در پوست  این ن

 میشود.

 شامل:  علائم

 پوست  بنفش متمایل به آبی-زبان وو تورم لبها کبودی

 پارگی عروق کوچک زیر پوست - اتساع وریدهای گردنی

 – چشمهای از حدقه بیرون زده  همراه با لکه های خون 

 شوک -آمفیزم زیر جلدی-دیسترس تنفسی شدید 

 برقراری راه وریدی-اکسیژن تراپی : شامل اقدامات درمانی

  –مانیتورینگ قلبی  - کنترل علائم حیاتی

 استفاده از ونتیلاتور تنفسی
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 تحویل وتحول شیفت : -1
 فیزیکی )رویت وشمارش(تجهیزات پزشکی وگزارش گیری از عملکرد)عیب وایرادوسلامت(از

 شیفیت قبلی وگزارش گیری از عملکردووقایع شیفت ومواردمهم وموردنیاز بررسی وپیگیری

 راندبخش ها: -2
بعدازجمع اوری اطلاعات بیماران وونتیلاتورها از نظرتعدادومحل قرارگیری ونوع بیماران)کودک 

ختصات .(وحضوردربالین بیماروکنترل م.. -ونتیلاتوریا بای پپ  –عادی یا عفونی  –یابالغ 

 وچارت مربوطه ونتیلاتور

وپرونده)درصورت مغایرت ویاصدوردستورجدید پزشک که توسط خودپزشک یا پرسنل اطلاع 

رسانی می شود(ودرج پارامترهای رویت شده وکنترل متغیر ها والگوهای حرفه ای)لیمیت ها  

 ن بیمار از ونتیلاتوروتاریخ فیلترهاو......(  واقدامات لازم که درصورت وصل جدید ویا مواردجداشد

 ودرج درچارت وثبت در دفتر گزارش وبرنامه ی اماری بخش انجام می شود.

 رفع اشکال یا الارم :-3
زمانی که توسط پیج یا تلفن یا اعلام مستقیم واحد رسپیراتوری به محلی)بخشی ودر بالین 

رسپراتوراپیست بعداز حضوردرمحل با توجه به اموخته ها  ,بیماروصل به ونتیلاتور(فراخونده میشود

وتجربه کاری ودر نظر داشتن ایمنی بیماردر صورت تشخیص عیب یا الارم فعال شده وتخمین 

زمان بری کم اقدام لازم را انجام ودرغیر این صورت یا مشکلات جدی ونتیلاتور تهویه دستی با 

مشکل والارم برامده واموزش لازم در این زمینه را به اکسیژن را خواستارشده وبدقت سعی در رفع 

پرسنل می دهدودرصورت اضطرار اقدام به تعویض قطعه یا خود ونتیلاتور می نمایدواگر در ارزیابی 

اطلاع به پزشک وپرستارمربوطه اول متوجه مشکلات از طرف بیمار یا تنظیمات انجام شده باشد

 گاه را چک وکالیبرهرسانده وتوصیه خودرا ارایه داده ودست

 می کندواقدام مقتضی نسبت به موقعیت را انجام می دهد.

 : تغییرمختصات – 4
در مواردی که پرسنل یا پزشک از طرزکار کامل دستگاه اطلاع نداشته یا درمواردی دچارمشکل 

ان فرا خوانده شده که با توجه به شرایط بیمار وخواسته پزشک تنظیمات   پرسنل واحد برای,شده 

تغییرمختصات  انجام ودرصورت عدم مچ بودن پارامتر ها توضیح لازم داده شده وضمن مشاوره 

  انجام ودر صورت نیا زقطعه ای ازدستگاه یا خود ونتیلاتورتعویض نیز می شود. 

 :کالیبراسیون -5
ی ترازوانجام به صفر کردن یا میزان کردن)کاری که بقال ها وزرگرهابرادرلغت کالیبراسیون 

 که درواحدرسپیراتوری در سه سطح انجام می شود:,میدهند(اطلاق میشود

پروسیجرهای رایج رسپیراتوری 

 واحــدرسپیراتوری
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(I زمانی که رسپیراتورونتیلاتوری را در وصل اولیه برای بیمارانتخاب می کندودرمواردی که)

البته اکثر دستگاه ها امروزه انرا اتوماتیک وار  عملکرد ونتیلاتورمورد شک باشد انجام می شود که

 )برای دستگاه های عودتی از تعمیر هم انجام می شود.(انجام می دهند.

(II)  کالیبراسیون شش ماهه یا یکساله)با توجه به سیاست شرکت وقراردادمرکز(توسط شرکت

های  جدیدوبعداز تعمیر ونتیلاتوربصورت دوره ای ودر مواردراه اندازی دستگاه  )ذینفع(پشتیبان

 وزمان فراخوان نماینده انجام می شود.

(III)دستورالعمل های  زوــکالیبراسیون دوره ای یکساله توسط شرکت ثالث )غیروابسته(که ج

شرکت  ,که درصورت عدم پاس شدن کالیبراسیون ونتیلاتوریاعتباربخشی بوده و انجام میشود.

رخواست د"پشتیبان موظف به رفع عیب وکالیـــبراسیون اختصاصی ونصب لیبل شرکت که بعدا

 مجددبرای کالیبراسیون توسط شرکت ثالث وکسب مجوز)لیبل( بکارگیری شود.

 تعمیروکالیبراسیون ونتیلاتوردرواحد:-6

 مایندهبعد از فراخوان نمایندگان شرکتی برای تعمیر واعلام شرکت مبنی براعزام ن

برای تعمیرات جزئی وتعویض  ,در واحد منتظر تعمیر هستند"ونتیلاتور های معیوب که عملا

قطعات فرسوده وکالیبراسیون پرسنل واحد ونتیلاتورهای براند مورد نظر را رصد کرده محل 

با  یاجابجایی انها در رسپیراتوری استقراررا مشخص ودر صورت امکان تجمع انها در یک بخش

اینمی  ورسیون یاتکنولوژی ونتیلاتورو ,ر محل برای جلوگیری از هرگونه تغییر مختصات حضور د

 بیماراز تعویض ونتیلاتور با براند دیگر اجتناب وهماهنگی تعویض توسط رسپیراتورانجام می شود.

 ارسال ونتیلاتوربرای تعمیر:-۷
بابروزایراد در علمکردونتیلاتور هایا فعال شدن الارم های فراخوان سرویس درخواست تعمیردر 

به ایرادو   باتوجه اتوماسیون اداری درج وتلفنی به شرکت پشتیبان اطلاع داده شده که 

ومصالح مرکز)اعزام کارشناس یا ارسال دستگاه ها(برنامه ریزی تعدادونتیلاتور های ان شرکت 

بسته بندی استاندارد )پیشگیری از اسیب حین  ,امل جدا کردن قطعات غیر ضروری ارسال ش

 انتقال (وهماهنگی باواحدتدارکات وباربری وامین اموال ومدیریت)صدور مجوز خروج(انجام میشود.

 :ضدعفونی وتعویض قطعات ولوازم مصرفی -8
تعویض لوله های خرطومی توسط بخش ها انجام شده ورسپیراتوری علاوه برکنترل تعویض انها در 

موارد استفاده از مرطوب کننده اب ان ودورریز واترتراپ را انجام داده ودر موارد استفاده از 

تعویض انها به عهده رسپیراتوری میباشد. قطعاتی مثل فلوسنسور ها و..... در  HMEفیلترهای 

توسط کمک بهیار بخش ضد عفونی  ,تمام ونتیلاسیون بیمار وعودت دستگاه به رسپیراتوری ا

 وابکشی واماده وصل برای موارد بعدی می شود.
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 حضوردرقطع برق وبحران)مشکل اکسیژن وهوا(: -۹
برای حضور در بحران گسترده واعلام رسمی طبق جدول طراحی شده ومنصوب به برنامه پرستاری 

ان نیز در اختیار دفترپرستاری میباشدپرسنل واحد برای حضور در روزهای خاص  که رونوشت

 مشخص شده اند.

برای حضور در بحران قطع برق که طبقات سوم وچهارم ومرکز حیطه اصلی حضور) طبقات دیگر 

 طبق پروتکل توسط سوپروایزرین پوشش داده میشوندولیکن بیشتر بخش های اول و

کرد ونتیلاتور بخش های ــنها بوده که بعد از کنترل باطری وعمل هستند(ا UPSدوم دارای 

پرسنل واحد با طبقات دیگررا کنترل می کنند. اگر قطع برق به همراه قطع اکسیژن باشد 

هماهنگی مانومتر مخصوص ونتیلاتور را در اختیار بخش ها گذاشته وفرایند را )با توجه به برنامه 

 بهیاران ترتیب یافته (کنترل کرده موارد اشکال را های اموزشی که قبلا برای کمک 

 رفع می نمایند.

 حضور در تیم احیا: -10
اخیرا از واحد رسپیراتوری نیز به لحاظ توانایی در کنترل راه های هوایی وتعبیه ونتیلاتور در 

 فراخوان تیم احیا )کداحیا(استفاده میشود که پرسنل واحد ضمن

 

خالت بیماران ددر حمایت تنفسی وکنترل پروسه تنفس حضور در محل کد)بخش اعلام شده ( 

 کرده ودر تدارک ونتیلاتوربرای حمایت بعداز احیا ی بیمار می شود.
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رده خارج واسقاط یا عدم با توجه به گسترش بخش های مرکز وخرید ونتیلاتورهای جدید و

 اعلام شده مربوط به زمان نگارش این سازنده لذا امار شتیبانی موارد قدیمی از طرف شرکتپ

 کتابچه می باشد.

 :ونتیــــــلاتور
تری در بسهستند که برای بیماران نیازمند ومتنوع وسایلی هوشمندودقیق وگران قیمت وبیمارستانی 

 برقرارمی نمایند. تنفس مصنوعیبخشها وای سی یوها 
 بنت ,ونتیلاتورهای جنرال )مستقر( این مرکز اکثریت قریب به اتفاق از سه براند دراگر)المان (

 دستگاه می باشد. 144رقم )ایرلند(وهامیلتون )سویس( میبا شندکه درکل 

 ونتیلاتورقابل حمل )پرتابل( :

ودر انتقال بیماران از بخش ها به یکدیگر یا این نوع از ونتیلاتورها برای استفاده دایمی مناسب نبوده 

موردلزوم برای بیمارتحت تهویه مکانیکی بکار میروندکه  پاراکلینیکی مراکز دیگرویا انجام پروسیجرهای

همراه دودرهرکه در دونـــوع هوشمند باطری داروبدون باطری غیر هوشمندبکار گیری می شوند

نسین تکواکسیژن و....(وفردماهر)پرستار یا پزشک یا داشتن وسایل تنفسی دستی)امبوبگ ورزروبگ 

 شدیدا تاکید شده است.همراه بیمار بیهوشی(

 دستاه دیگر در تعمیر(میباشد. 2دستگاه )3تعدادکل این نوع تجهیزات 

 :( Home Careدستگاه های کمک تنفسی بای پپ )   
این تجهیزات برای بیمارانی که مشکلات تنفسی تحت حاد دارندویا درموارد پیشگیری 

ازعودبیماری به  مرحله حاد مورداستفاده قرا میگیردکه بوسیله ماسک مخصوص بکارکیری شده 

دستگاه از این 3شناخته میشوند.واحد Home Careودر بیرون از مراکز درمانی نیزتحت عنوان 

 نوع دراختیاردارد.

دووسیله که جزووسایل جانبی تجهیزات فوق بوده ولی درتحویل بخش ودارای شمارش 

عدد ومانومتر 4(  NIVعدد وماسک غیرتهاجمی ) 6میباشدماسک مخصوص بای پپ به تعداد

 عدد دراختیارواحد میباشد.95مخصوص اکسیژن به تعداد

 

 

 

 

 

 تجهیزات واحــدرسپیراتوری

 

باتوجه به گستردگی مطالب مربوط به انواع ومکانیسم عملکرد ونتیلاتورها ودیگر تجهیزات تنفسی که خارج 

از حوزه این کتابچه وحوصله خوانندگان میباشدبه به عملکردعمومی وانواع ونتیلاتورموجود در مرکز واقدامات 

 اولیه در وصل مدهای عمومی والارمهااشاره  میشود. 
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ا ب مورد استفاده قرار میگیرند که واحد رسپیراتوریموقعیتی حوزه  4م رضا ونتیلاتورهادردرمرکزاما

برای هرکدام برنامه ای خاص ومدون واختصاص ونتیلاتور مطلوب را با  هماهنگی وحمایت مدیریت 

 نظر مدیریت تدارک دیده است :

در حالت عادی نیازی  و بوده (سنترال AIRای سی یوها :این بخش ها دارای اکسیژن وهوای) -1

ضطراری در مواقع ا به کپسول اکسیژن یا کمپرسورونتیلاتور)ونتیلاتورهای کمپرسوردار(ندارند ولی 

 د.نیباشم بکارگیری باکپسول اکسیژنوقطع اکسیزن سنترال)به هر دلیل(با مانومتر مخصوص قابل 

اضطراری مرکز( میباشند  )علاوه بربرق UPSسیستم  .با توجه به اینکه ای سی یو ها مجهز به

 امکان استفاده از ونتیلاتورهای بدون سیستم باطری داخلی یا باطری دشارژدر انجا وجوددارد.

دقیقه توانایی راه اندازی خود 100دقیقه تا 45)باطری داخلی ونتیلاتورها درانواع مختلف از  

 را دارد(-نه کمپرسور –ونتیلاتور 

وهوای فشرده زفقط سیستم اکسیزن بصورت سنترال بوده بخش ها :در بخش های جنرال مرک-2

 وسیستم

UPS  بنابراین واحد رسپیراتور ی از ونتیلاتور هایی با کمپرسور)مولد هوای فشرده( و  ,وجود ندارد

ونتیلاتورهای بدون توربوفن )سیستم بی نیاز به کمپرسور(وباطری دار استفاده میکند.که در صورت 

 قطع برق زمان کافی برای پرسنل ایجادمی کند تا از سیستم برق اضطراری بهره بگیرند.

اراکلینیکی و مسیرهای انتقال وامبولانس ونتیلاتور پرتابل شارزی ودرمسیرهای درواحد های پ -3

با (قبول مسئولیتپرستار یا پزشک وکوتاه داخلی باهمراهی پرسنل ورزیده ووسایل تهویه دستی )

 سیستم تهویه مکانیکی)میکرونت( بکارگیری میشود.

 مستقر (Non magnet)مرکز نیز دستگاه مخصوص میدان مغناطیسی  MRIدرواحد  – 4  

هست میسرگشته  MRIشده که برای بیماران تحت تهویه مکانیکی که نیاز به تشخیص بیماری با 

 است.

 ( دستگاه های غیر تهاجمی  بای پپBIPAP که تحت عنوان )HOME CARE  نیز

 مینامیم قبلا مورد بحث قرارگرفته اند. 

سازمان دهی ونتیلاتور ها ووضعیت انها واماروصل وبکار گیری وارسال وعودت وتعمیرات و.....توسط 

 کنترل می شود. Exelچندین نرم افزار تحت 

تما م تجهیزات واحد رسپیراتوری دارای شناسنامه الکترونیکی مجزا ودر پروسیجر های دسته ای 

 .....(می باشند. -فن ها توربو -جدول گروهی )مثل کمپرسور دار ها دارای
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وپریزها وسیستم برق   AIRبرای بکارگیری ونتیلاتورها با محل وصل اکسیژن و 

 ونتیلاتور وکمپرسور اشنا می شویم :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوکت اکسیژن شش ضلعی

هوادر کنسولمحل سوکت  محل سوکت اکسیژن در کنسول  

 چهارضلعی سوکت هوا سوکت اکسیژن شش ضلعی

 

 بکارگیری ونتیلاتور با کپسولمانومتر مخصوص  

فشارنرمال برای اکسیژن وهوا در 

بار  5بار تا  2.۷اکثریت ونتیلاتورها 

 میباشدکه فشارکنسول وکمپرسور

وخروجی مانومتر های مخصوص 

اکسیژن  نیز روی این فشار تنظیم 

 می شود.

 

برای وروردی اکسیژن از شیلنگ 

ازشیلنگ  AIRسفید وبرای هوا یا 

 مشکی استفاده می شود.

برای محکم شدن شیلنگ روی سوکت 

از بست استفاده  وجلوگیری از لیک

 می شود.

باتوجه به اینکه ونتیلاتورهای امروزی 

از نظرساختاری دردونوع کمپرسوردار 

وتوربوفن طبقه بندی می شوندانواع 

 AIRتوربوفن نیازی به وروردی

ودرنتیجه سوکت ووشیلنگ ووصل 

 ندارند.
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ت چهار سوک اسوکت شش گوشه وشیلنگ های مشکی ببادربکارگیری ونتیلاتور شیلنگ سفید

گوش به محل های مخصوص خود در کنسول وصل شده وسیمهای برق ونتیلاتور 

 وکمپرسورومرطوب کننده به پریز برق وصل شده وکلیدهای مربوطه  روشن می شوند.

 فقط یکیHME (2)یافیلتر(1)درمونتاژلوله های خرطومی دقت میشود که از مرطوب کننده 

 استفاده شده ومرطوب کننده بایک رابط اضافی در مسیر دم قرار میگیرد.

 

 

 

 

 

 

 

               

                                             

 مرطوب کننده
 کلیدوسیم ونتیلاتور

کمپرسور کلیدوسیم  

 

 مسیربازدم
 مسیر دم

 مرطوب کننده

  

(2)  

(1)  

 



  

51 

بعد از انجام مراحل اولیه اماده سازی ونتیلاتورنوبت به کالیبراسیون ونتیلاتورمیرسدکه البته درمراکزی 

 دستگاه ها کالیبره شده وتحویل بخش ها میشوند ولیکن درموارد غیر ,باسطح گسترده کاربرد ونتیلاتور 

ز انجام الیبراسیون تست عملکرد نیاورژانس میتوان قبل از ونتیلاتور به بیمار انرا کالیبره کرد.قبل از ک

 میشودکه بعلت مطالی گسترده فنی وعملی در این خلاصه نمی گنجد!!

)کالیبراسیون در لغت به معنی صفرکردن می باشد ونمونه عملی انرا شمادر میزان کردن ترازو قبل از 

 خوداندازه گیر یا سنسورتوزین دیده ایدکه در ونتیلاتور ارزیابی حجم های خروجی با اندازه گیری انها و

   می شود که البته سطوح مختلفی دارد(  ها انجام

 :تنظیم ونتیلاتور

وضعیت  وصل کردن بیمار به ونتیلاتور منوط به اندیکاسیون های مطروحه در رفرنس های مرجع

وباید با دستور پزشک بوده وفقط در مواقع عدم دسترسی به پزشک  بالینی وپاراکلینیکی بیمار

وره ...(دوره دیده )دپرستاران )رسپیراتوراپیست هاو وتحدیدشدن جان بیمارمختصات ونتیلاتورتوسط

تنفس مکانیکی( طی تماس تلفنی)با رعایت قوانین اخذدستور تلفنی( یا با تنظیمات پایه برای بیمار 

 انجام میشود.

MODE  اولین پارامترمهم در تنظیمات ونتیلاتورمد تنفسی میباشدکه امروزه با توجه پیشرفت

برنامه های نرم افزاری کامپیوتری مخصوص ونتیلاتور هماهنگ با پیشرفت های پزشکی وتکنولوژی 

قطعات الکترونیکی ونتیلاتورمد های پیشرفتهومتنوعی ابداع شده اند که در براند های مختلف 

 ها با اصطلاحات متفاوتی مطرحگردیده که پرکاربرد ترین انها در این خلاصه اشاره میشود:ونتیلاتور 

 Continuous  Mandatory Ventilation) CMV ُ)به دو صورت  د تهویه اجباری مداومم

 مورد استفاده قرار می گیرد . (PCV)[یا کنترل فشار (VCV)کنترل حجم

 در این مد ونتیلاتور حجم جاری قابل تنظیم و مشخص را به بیمار انتقال می دهد . 

تعداد تنفس و حجم از قبل تعیین شده و بیمار کنترلی روی شروع و سیکل تنفسی ندارد و قادر به 

 تحریک ونتیلاتور برای آزاد کردن حجم نمی باشد . 

کاربرد دارد و یا  CNSتنفسی به علت اختلال در  این مد در بیماران دچار آپنه و یا با حداقل کوشش

برای بیماری استفاده می شود که عضلات تنفسی آنها با استفاده از داروهای فلج کننده عصبی مثل 

پانکورنیوم بروماید )پاولن ( فلج شده و یا با استفاده از مرفین دچار آپنه شده اند . در این مد اگر بیمار 

( بیمار با دستگاه اتفاق می افتد . اگر ادامه استفاده از این  fight. جنگ ) کوشش تنفسی داشته باشد 

مد به نفع بیمار بود می توان با استفاده از داروهای پاولن یا مرفین و دیازپام کوشش های تنفسی 

 بیماررا سرکوب نمود . 

 (استفاده دارد.)امروزه کمترارجحیت  مدُ حمایت کامل تنفسی از بیمار است .این هدف اصلی از 

 )   Assist control Ventilation  )   ACV مد کنترل کمکی 

 در این مد ونتیلاتور نسبت به کوشش دمی بیمار برای نفس کشیدن حساس می باشد .

دن آزاد شو به صورتی تنظیم شده است که هر کوشش تنفسی بیمار با فشار منفی مشخص باعث 

 حجم هوای از پیش تعیین شده ای به ریه بیمار می شود 
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و در صورتی که بیمار کوشش تنفسی نداشته باشد دستگاه مثل مد کنترل عمل کرده و حجم 

 .مشخص را در فواصل زمانی تعیین شده به داخل ریه ها می فرستد

 باشدتحت عنوان  (فعالTriggerبه این مد حالتی خاص از مد قبلی که حساسیت دستگاه) 

(S)CMV.نیز می توان اطلاق کرد 

 intermittent mandatory  ventilation( : IMVمد تهویه متناوب اجباری )

سیر ونتیلاتور به تنفس ارادی خود ادامه می دهد ولی در فواصل معین در این مد بیمار از طریق م

ونتیلاتور حجم مشخصی از هوا را با تعداد از پیش تعیین شده و بدون توجه به دم و بازدم ارادی بیمار 

 به وی می رساند . 

نفس ت حجم تنفس ارادی بیمار بستگی به کوشش عضلات تنفسی و قدرت آنها دارد . مثلاً اگر تعداد

ثانیه یک تنفس با حجم و فشار تعیین  10بار در دقیقه باشد دستگاه هر  IMV  ،6دستگاه در مد 

 شده آزاد و اجازه می دهد در فواصل ده ثانیه بیمار تنفس خودبخودی داشته باشد 

این مد برای بیمارانی به کار می رود که تنفس ارادی دارند ولی به علت ضعف عضلات تنفسی کفایت 

فس لازم را جهت جدایی کامل از دستگاه بدست نیاورده اند و برای شروع جدایی از ونتیلاتور تن

 مناسب است . 

 ( SIMVمد تهویه متناوب اجباری هماهنگ شده ) 

(synchronized intermittent mandatory ventilation) 

در این مد ونتیلاتور در فواصل از قبل تنظیم شده به کوشش تنفسی بیمار حساس شده و حجم آزاد 

دش می کند ، در فواصل این سیکل های کمکی ، بیمار به صورت ارادی با حجم و تعداد تنفس خو

 .نفس می کشد 

ونتیلاتور فقط هوای اکسیژن دار مرطوب در اختیار او قرار می دهد و صبر می کند تا زمان از پیش  

تعیین شده دستگاه برای دادن تنفس فرا برسد و در آن زمان با اولین کوشش تنفسی برای او حجم 

 است . آزاد می کند . در واقع این مد ترکیبی از تهویه کمکی و تهویه ارادی 

در این مد اگر بیماران دچار ارست تنفسی گردد ونتیلاتور در زمان مناسب تعداد و حجم جاری لازم را 

 به بیمار می رساند . 

 SIMVدر هر قسمت از سیکل تنفس ارادی ممکن است حجم آزاد شود در حالی که در IMV در

 می نماید .  حجم را در زمان از پیش تعیین شده با شروع تلاش دمی بیمار آزاد

 مد درشروع تنفس مکانیکی بیماران می باشد.( )رایج ترین

 MMV)) :Mandatory minute ventilationمد تهویه دقیقه ای اجباری 

 در این مد ونتیلاتور بر تنفس بیمار نظارت می نماید . 

اگر تهویه دقیقه ای مورد نظر که در ونتیلاتور تنظیم شده است توسط بیمار به وجود نیاید 

 ونتیلاتورحجم خود را که از پیش تعیین شده آزاد می نماید . 
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 ا داشته باشد ونتیلاتور عملا کاریدر واقع اگر بیمار توانایی حفظ تهویه دقیقه ای در حد تنظیم شده ر

 انجام نمی دهد .

اینست که اگر بیمار قادر به حفظ حجم دقیقه ای باشد تهویه اجباری به  SIMVبا  MMVتفاوت  

 .بیمار داده نمی شود 

 استفاده می شود( MMVدربراندهامیلتون بیشتراز  ASV)ازمد هوشمند تر این نوع یعنی

 مد تهویه حمایتی فشاری: 

Spontaneous Pressure support ventilation (SPSV) 

ک روش جدید است که با اغلب تهویه های حجمی مدرن که دارای امکان تنفس ارادی هستند ی

 قابل تطبیق می باشد SIMVو  IMVمثل 

میزان از پیش تعیین شده فشار مثبت  در این نوع تهویه دستگاه دم کوششی خود بخودی را با 

 راه هوایی افزایش می دهد . 

با شروع دم توسط بیمار جریانی از گاز با فشار مثبت از پیش تنظیم شده در لوله دمی ونتیلاتور 

جریان پیدا کرده و در کل سیکل دم ارادی به طور ثابت حفظ می گردد و حجم جاری بیمار را 

 ا هر دم ارادی جریان بیشتری از گاز وارد ریه های بیمار می گردد .تقویت می نماید در نتیجه ب

 Continous positive Airway( : CPAPفشار مثبت مداوم راه هوایی ) 

pressure 
 این مد برای بیمارانی به کار گرفته می شود که دارای تنفس خودبخودی می باشند . 

در سراسر سیکل تنفسی فشار مثبت حفظ شده و بیمار برای دریافت هوا مجبور به ایجاد فشار منفی 

 در راه هوایی نمی باشد و کار تنفسی کمتر می گردد. 

 د .واکسیژناسیون را می ش بهبود بازدم وحین آلوئول ها در  کلاپس جلوگیری ازفشار باعث این 

در هنگام جداسازی بیمار از ونتیلاتور به کار گرفته می شود و دستگاه با فشار مثبتی  CPAPمد  

 سانتی متر آب تنظیم می گردد . 5-15معادل 

 دستگاه معیارهای در طول تنفس ونتیلاتور فقط برای بیمار اکسیژن با فشار بالا آزاد می نماید و

 تنفسی بیمار را کنترل نموده و در صورت بروز مشکل سیستم اعلام خطر را فعال می نماید .

 CPAP را می توان در کنار مدspotanous  . اعمال کرد 

را با ماسک اعمال نمود و خطر  CPAPهمچنین در بیماران هوشیار که لوله تراشه ندارند می توان 

 را نیز در این بیماران افزایش می دهد .  بلع هوا و آسپیراسیون

Rate   : تنظیم تعداد تنفس در دقیقه 

بار در دقیقه  16تا  12خون شریانی بین  PaCO2تعداد تنفس در بزرگسالان با توجه به میزان 

 تنظیم می گردد . 
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شده و  CO2افزایش نامناسب تعداد تنفس باعث هیپرونتیلاسیون بیمار و از دست دادن بیش از حد 

 می شود      که انرا PHمیلی متر جیوه و افزایش  35به میزان کمتر از  PaCO2نتیجه آن کاهش 

 مینامیم. الکالوز تنفسی 

گردیده و میزان  CO2کاهش بیش از حد لازم تعداد تنفسی نیز باعث هیپوونتیلاسیون و احتباس 

CO2  میلیمتر جیوه خواهد رسید . در نتیجه  45به بیش ازPH  خون کاهش یافته و اسیدوز تنفسی

 بروز می نماید . 

 Tidal volume( TVتنظیم حجم جاری ) 

شامل حجمی از گاز تنفسی است که با هر بار تنفس وارد ریه ها می گردد . این حجم گاز را می 

میلی متر به ازاء هر کیلوگرم وزن بیمار تخمین زد . برخی از منابع این میزان را  6-8توان بین 

 میلی متر به ازاء هر کیلوگرم وزن بیمار معرفی کرده اند.  10-8

 

 .حجم جاری توسط سنسورهایی که در مسیر بازدمی ونتیلاتور قرار گرفته اند محاسبه می گردد 

 

 (Sensitivityیا  Triggerتنظیم حساسیت دستگاه ) 

براساس تعداد تنفسی است که بر روی  دهوبفعالیت تنفسی فقط به عهد دستگاه  CMVدر مد 

 است .  offونتیلاتور تنظیم شده است و کلید حساسیت 

افزایش حساسیت  بادر صورتی که بیمار تنفس ارادی داشته باشد می توان با انتخاب مد صحیح و

 با کوشش تنفسی بیمار هماهنگ نمود . دادودستگاه به تلاش های بیمار پاسخ 

 سی دارد شروع تنفس با ایجاد فشار منفی در قفسه سینه و ریه ها است ، وقتی بیمار تلاش تنف 

مثل  CMVاگر دکمه حساسیت باز شد ، این فشار منفی به دستگاه منتقل شده و در مدهای غیر از 

ACV  وSIMV  ونتیلاتور در پاسخ به تلاش تنفسی بیمار حجم یاO2 آزاد می نماید 

سانتی متر آب قابل تنظیم است و میزان حساسیت انتخاب  -10تا  0.5کلید حساسیت ونتیلاتور از 

سانتی  -2تا  -1شده به میزان کوشش تنفس بیمار و مد دستگاه تنفسی بستگی دارد و معمولاً بین 

 متر آب تنظیم می شود .

توجه به این نکته ضروری است که اگر حساسیت دستگاه بیش از حد لازم باشد ، با کمترین فشار  

 خل قفسه سینه و گاهاً به طور نابجا به بیما تنفس می دهد منفی دا

و اگر حساسیت دستگاه کمتر از توان تنفسی بیمار باشد بیمار باید تلاش زیاد تنفسی داشته باشد تا 

باعث خستگی تنفسی و تنگی نفس می گردد  "بعدا بگیرد و این مسئله O2بتواند از دستگاه حجم یا 

تگاه به )ایجادفشارمنفی(کوشش دمی بیمار در ونتیلاتورهارایج شده که از نوع دیگری از حساسیت دس.

ان بنام فلو تریگر یاد میکنیم که مبنای کار ان براساس تغییروجابجایی مقدار هوای ازاد در 

 لیتربر دقیقه اغاز می شود.3تا 2مسیرمیباشد که واحد ان لیتر بر دقیقه بوده وعموما از 
 

 IFR :  inspirtory flow Rate  سرعت جریان هوای دمی
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( نشان داده می شود و حداکثر سرعت  Peakflowدر روی ونتیلاتور به صورت شدت جریان ) 

جریان هوا در ریه ها می باشد بر حسب لیتر در دقیقه بیان می شود و به وسیله فرمول زیر محاسبه 

                                         می گردد:

  
  1000 

 IFR  از حاصلضربRR  درTV  بدست می آید و میزان آن در  1000تقسیم بر   3در

 محاسبه شده است( 1:2.)برایلیتر در دقیقه می باشد 20- 60بزرگسالان 

افزایش بیش از حد شدت فلو باعث کوتاهی زمان دم شده و اتلکتازی ایجاد می گردد و کاهش زیاد 

شدت فلو باعث طولانی شدن دم گردیده و بازگشت وریدی به قلب کاهش می یابد و نهایتاً برون ده 

 .قلبی و فشار خون کاهش می یابد 

 Ratio toryInspriatory/Expria( : I/E   Ratioنسبت دم به بازدم ) 
 این نسبت نشان دهنده طول مدت دم به طول مدت بازدم می باشد ،

 1   مرحله دم کوتاهتر از بازدم در نظر گرفته شده و برای بزرگسالان معمولاً نسبت  درحالت عادی

 .مناسب است 3به 1الی  2به

 یک ثانیه دم و دو ثانیه بازدم ( ثانیه باشد3اگر تایم تنفس  2به 1درنسبت )  

 به بازدم اختصاص می یابد .  %67از یک سیکل تنفسی به دم و  %33در این حالت    

 درونتیلاتورهااکثرا ازدوروش برای تعیین ان استفاده می شود :

 س ان فلودمی را تعیین می کند.پارامتردم/بازدم مطلوب تنظیم شده ونتیلاتور براسا-1

 وباتوجه به تعدادریت در دقیقه وبدست اوردن زمان هر تنفس زمان دم توسط کاربر تنظیم -2

 باقیمانده زمان بازدم خواهدبود.که فلوبراساس ان مطابقت پیدا میکند

 Flow wave pattern   انتخاب طرح های موج جریان هوا :

در ونتیلاتور های جدید می توان الگوهای مختلفی را بر دم و بازدم بر روی دستگاه تنظیم نمود که 

براساس حداکثر سرعت جریان در شروع یا ختم دم محاسبه می گردد . بعضی از این الگوها مختصراً 

 مورد بحث قرار گرفته است : 

له در شروع دم تحویل گردیده و در شروع طرح مربعی یا پیوسته : جریان دم با حداکثر سرعت بلافاص

 بازدم به طور سریع قطع می شود 

 طرح سینوسی : سرعت جریان دم به تدریج افزایش و سپس کاهش می یابد . 

 طرح صعودی : سرعت جریان به تدریج تا سرعت حداکثر افزایش و به طور ناگهانی کاهش می یابد 

حداکثر جریان ( به حداکثر رسیده و در طول  %25طرح نزولی : سرعت جریان در ابتدای دم ) 

 بازدم تدریجاً کاهش می یابد

 inspiratory pauseتنظیم مکث دمی : 
ثانیه می باشد می توان همین عدد را به دستگاه داد ، مقادیر دستگاه  0.3این وقفه به طور طبیعی 

 ثانیه می باشد .  0-2بین 

(T.V) (RR)(I+E) 
IFR= 
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 resystem Pressuتنظیم فشار راه هوایی : 

سانتی متر آب  30تا20در ونتیلاتورهای حجمی میزان طبیعی حداکثر فشار راه هوایی در انتهای دم 

 تنظیم می شود . 

  .(را نشان می دهدPIPونتیلاتور سیستمی دارد که میزان حداکثر فشار موجود در راه هوایی )

نشت هوا از سیستم موجود باعث کاهش میزان فشار دستگاه به کمتر از حد تنظیم شده و افزایش 

مقاومت راههای هوایی یا کمپلیانس ریه به علت تجمع ترشحات در راه هوایی ، ادم ریه ، انسداد راه 

ز انچه اهوایی ، اسپاسم برونش و عدم هماهنگی بیمار با دستگاه باعث افزایش فشار دستگاه بیشتر 

 برای بیمار تنظیم شده می گردد . 

سانتی متر آب در نظر گرفته می  10این میزان افزایش فشار بر روی سیستم های اعلام خطر معمولاً 

 شود 

زنگهای خطر از نظر محافظتی برای بیمارانی که با دستگاه تهویه مکانیکی تنفس  تنظیم الارم ها

 می نمایند اهمیت زیادی دارند . 

تنظیم صحیح محدوده زنگهای خطر بسیار مهم است زیرا اگر محدود خطر کم باشد دستگاه 

مکرراً زنگ های خطر را به صدا در اورده و هنگامی که محدوده خطر زیاد باشد ، امکان اطلاع از 

 وضعیت بیمار به طور دقیق فراهم نخواهد بود . 

در صورتی که سیستم خطر ونتیلاتور به صدا درامد بلافاصله بر بالین بیمار حضور یافته و اورا 

 مورد بررسی قرار دهید ، اگر از ونتیلاتور جدا شده او را مجددآً به ونتیلاتور وصل نمائید . 

د یاگربیمار دچار دیسترس است سریعاً مشکل را رفع نمائید و در صورتی که به سرعت نمی توان

به علت بروز مشکل پی ببرید بیمار را از دستگاه جدا کرده و با آمبوبگ تهویه نمائید و برای رفع 

 مشکل از همکارتان کمک بخواهید . 

اگر بیمار به ونتیلاتور وصل است در حالی که سیستم خطر به صدا درآمده بیمار شما دیسترس 

 و ان را رفع نمائید. تنفسی ندارد طبق موارد زیر نوع مشکل را معین نموده

 low pressure Alarm      ( اخطار مربوط به کاهش فشار : 1

 .این اخطار هنگام جدا شدن از دستگاه جدا شدن لوله ها و نشت هوا از لوله ها اعلام می شود

سانتی متر آب کمتر  2تا  1از حداکثر فشار راه هوایی یا  کمتر متر سانتی 5 – 10و معمولاً معیار آن  

  چک شودباید سیستم جهت رفع اشکال  کهاز فشار مثبت انتهای بازدمی تنظیم می گردد

 ده  وتنظیم ندارد(و ب )اکثر دستگاه های امروزی لیمیت این الارم اتوماتیک 

 High pressure Alarm     ( اخطار مربوط به افزایش فشار :2

ین اخطار جهت آگاهی از افزایش فشار راههای هوایی بیش از حد در نظر گرفته شده تنظیم می ا

 بالاتر از حداکثر فشار دمی تنظیم می شود  آب متر سانتی 15 – 10گردد و معمولاً به میزان 
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برخی علل فعال شدن این اخطار افزایش ترشحات ، خم شدن لوله ها ، گاز گرفته شدن لوله تراشه 

به وسیله بیمار افزایش مقاومت راه هوایی ) برونکواسپاسم ( و کاهش کمپلیانس ریه ) ادم ریه ( و 

 جنگ با ونتیلاتور می باشد 

 ت بیمردد و نهایتاً براساس وضعیعلت مشکل باید شناسایی و رفع گ

 minute ventilation alarm   ( اخطار مربوط به تهویه  دقیقه ای3

 لیتر پائین تر و بالاتر از حجم دقیقه ای تنظیم می شود .  10تا  5معمولاً به صورت 

 ، درد ، اضطراب  کاهش آن به دلیل نشت دستگاه و افزایش آن به دلیل افزایش تعداد

 .گردد MVهیپوکسی و هیپوکسمی می توانند باعث افزایش دلیل  متابولیک بهاسیدوز   
 low oxygen pressurاخطار مربوط به کاهش فشار اکسیژن : ( 4

به علت قطع یا کاهش فشار اکسیژن در سیستم می باشد و لازم است ارتباطات با 

 اکسیژن سانترال کنترل گردد . 

 Apnea  :( اخطار مربوط به وقفه تنفسی 5

ثانیه ( سیستم اخطار فعال می شود . البته دستگاههای  20در صورت وقفه تنفسی ) معمولاً حدود 

 ( می باشند که در صورت آپنه به کار می افتد . SMVجدید مجهز به سیستم تهویه ای مطمئن ) 

 I.E Ratio :( اخطار مربوط به نسبت دم به بازدم 6

کمتر شود فعال می شود و باید با توجه  1/1این سیستم اگر در تهویه اجباری نسبت دم به بازدم از   

 به وضعیت بیمار این نسبت مجدداً تنظیم گردد . 

                 Faile to cycle Alarm ( سیستم خطر مربوط به نارسایی دستگاه : ۷

م فعال رالایا داخلی دستگاه قادر به ایجاد سیکل تنفسی نباشد سیستم  یدر صورتی که دلایل خارج

 .شده و در اکثر ونتیلاتورها دریچه ونتیلاتور باز می گردد تا بیمار ازهوای اتاق استفاده نماید

 

 useaAlarm silence or P           ( سیستم مربوط به خاموش کردن موقت اخطارها 8

با توجه به اینکه به منظور حفظ بقاء بیمار فعال ماندن اخطار تا زمان بر طرف شدن کامل مشکل 

ایجاد شده لازم است کارخانه های سازنده دستگاههای ونتیلاتور معیار فوق را جهت خاموش کردن 

ه رفع ثانیه علائم شنیداری را متوقف و ب 20موقت زنگ خطر در نظر گرفته اند تا کاربران به مدت 

 مشکل اقدام نمایند . 

 باروتروما ) صدمات ناشی از افزایش فشار( -1 عوارض تهویه مکانیکی
اگر ریه ها با فشار مثبت بالایی به وسیله دستگاه منبسط گردند صدماتی مانند پنوموتوراکس 

 پنومودیاستین قابل انتظار است . 

در چنین مواردی هوا وارد حفره توراکس شده و قلب و عروق بزرگ را تحت فشار قرار میدهد و ممکن 

 است منجر به کلاپس گردش خون و مرگ گردد . 
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توراکس شامل افزایش ناگهانی یا تدریجی تاکی پنه ، کاهش یا عدم وجود صداهای تنفسی علائم پنومو

 ، حرکات غیر قرینه قفسه سینه، آمفیزم جلدی ناحیه گردن و درد قفسه سینه می باشد 

و اگر قلب و عروق بزرگ نیز تحت فشار قرار گیرند افت فشار خون ، نبض پارادوکس و اتساع وریدهای 

 گذاشته شود  Chest tubeیدار می شود و باید فوراً برای بیمار گردن نیز پد

قبل از آن در صورت بروز علائم فشار روی عروق بزرگ و قلب بیمار باید از دستگاه جدا شده و به 

 وسیله آمبوبگ متصل به اکسیژن ونتیله گردد . 

 (outo PEEPپیپ داخلی )  -2

از  این عارضه زمانی ایجاد می شود که فشار مثبت پایان بازدمی در راه هوایی بیمار بدون استفاده

 دستگاه و به دلیل شرایط نامناسب تهویه به وجود بیاید . PEEPدکمه  

علت پیپ داخل به دام افتادن هوا در ریه به دلیل زمان بازدمی ناکافی ، استفاده از لوله تراشه با قطر  

 کوچک ، برونکواسپاسم ، حجم دقیقه ای بالا و زمان دم طولانی میباشد

برای تصحیح این وضعیت انتخاب لوله تراشه با قطر بزرگ تنظیم مجدد دستگاه استفاده از داروهای  

 آرامبخش مخدر و گشاد کننده برونش استفاده می گردد . 

 ( عفونت بیمارستانی3

 این عفونت به صورت پنومونی بیمارستانی نمایان شده و میزان مرگ و میر را افزایش می دهد . 

 علل پیدایش این عارضه شامل موارد زیر است : 

 وجود لوله تراشه ) از بین رفتن فیزیولوژی  راههای هوایی فوقانی (

 ه تراکئوستومی ، ساکشن مکرر ، سوء تغذیه ، عدم تحریک ، لول 

آسپیراسیون کلونی های باسیلی اوروفارنکس از طریق نشت ترشحات بالای کاف لوله تراشه یا 

 تراکئوستومی به سیستم تنفسی تحتانی ، 

 و ریفلاکس باکتریها از معده ،  NGTوجود 

 PHیری از خونریزی  گوارشی ) که با تغییر مصرف داروهای آنتی اسید و سایمتیدین برای پیشگ

 معده باعث رشد میکروارگانیسم های خاص در معده و سپس ریفلاکس و آسپیره آن ها می شود ( 

آلودگی لوله های تنفسی و عدم رعایت نکات مربوط به شستشوی دست و رعایت نکات آسپتیک به 

 وسیله تیم بهداشتی . 
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 ( عوارض مربوط به سیستم قلب و عروق4

عث کاهش بازگشت وریدی به تهویه مکانیکی با فشار مثبت ، فشار داخل توراکس را افزایش داده و با

و نهایتاً برون ده قلبی کاهش یافته و منجر به افت فشار خون  Preloadقلب می گردد در این حالت 

 می گردد .

 این وضعیت در حضور هیپووولمی و کاهش تونیسیته عروق تشدید میشود .  

ه از وازوپرسورها می در صورت بروز این وضعیت تصحیح هیپووولمی با دادن مایعات وریدی ، استفاد

 تواند کمک کننده باشد . 

باید دقت نمود که در بیماران دچار هیپرتانسیون یا نارسایی عضله قلب با جداسازی از دستگاه میزان 

 بازگشت وریدی به قلب افزایش یافته ممکن است مشکلاتی را برای بیماران ایجاد نماید . 

تحت  CHFفشار خون ، ادم ریه و علائم مربوط به تشدید بنابراین باید بیمار از نظر افزایش شدید 

 نظر قرار داده شود . 

 ط به دستگاه گوارشعوارض مربو -5

تور با فشار مثبت ، با انجام عمل دم دیافراگم به طرف شکم پائین می آید و در هنگام استفاده از ونتیلا

 جریان خون در سطح احشاء کاهش پیدا می کند و منجر به کم خونی مخاط معده می گردد . 

کم خونی مخاط معده ممکن است بیمار را مستعد خونریزی دستگاه گوارش و زخم های ناشی از 

 استرس نماید . 

توصیه  5معده به بیشتر از  PHمعمولاً انتی اسید برای افزایش  Stress ulcerری از برای پیشگی

 شده و سایمیتیدین یا رانیتیدین به صورت پروفیلاکسی مصرف می گردد . 

معده می تواند باعث رشد میکروارگانیسم های خاصی شده و آسپیراسیون ترشحات معده  PHتغییر 

 خطر پنومونی بیمارستانی را افزایش می دهد 

بعضی تحقیقات نشان داده اند که مصرف سوکرال فیت به جای سایمیتیدین و رانیتیدین افزایش  

 ریسک پنومونی را به همراه ندارد .

ت تجمع گاز نیز ممکن است در اثر بی حرکتی ایجاد شود و گذاشتن دیلاتاسیون معده به عل 

NGTمی نماید  در هنگام استفاده از تهویه مکانیکی از این وضعیت جلوگیری. 

   عوارض مربوط به سیستم کلیوی-6

در استفاده از ونتیلاتور با فشار مثبت در هنگام دم و افزایش فشار داخل قفسه سینه دیافراگم به 

  می شود.خونرسانی کلیه  افت منجروطرف شکم رانده شده ، جریان خون احشاء کاهش 

 پیام کاهش جریان خون کلیه به قسمت خلفی غده هیپوفیز رسیده و باعث افزایش سطح ترشح 

 هورمون ضد ادارای می گردد .  ADHوازوپرسین یا 
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در نتیجه جذب مجدد آب از توبول های کلیه افزایش یافته و احتباس مایعات در بدن ایجاد می گردد 

 گردد . یوی نارسایی قلبی و ادم رکه می تواند باعث بروز 

 عوارض مربوط به سیستم عصبی-۷

 .  تنفس با فشار مثبت می تواند باعث تغییرات نوروفیزیولوژیک  گردد

دفع شده و آلکالوز حاد تنفسی بروز بیشتر از حد عادی  CO2  به این صورت که با هیپرونتیلاسیون

 اختلالات ریت قلبی گردد . و  نموده و باعث ادم مغزی ، تشنج

 کاهشمی تواند جریان خون مغز را با افزایش فشار مثبت داخل توراکس  PPEE ضمناً استفاده از

 گردد .  ICUسایکوز ممکن است باعث بروز  ICUهمه این عوامل به اضافه استرس موجود در دهد . 

 گردد .  ICUسایکوز ممکن است باعث بروز  ICUعوامل به اضافه استرس موجود در 

 جنگیدن بیمار با ونتیلاتور

 در صورتی که بین تنفس بیمار و ونتیلاتور عدم هماهنگی ایجاد گردد جنگ با دستگاه اتفاق می افتد . 

 منشا این عدم هماهنگی ممکن است مربوط به بیمار یا تنظیم دستگاه باشد و شامل موارد زیر است:

 ه بازدم ونتیلاتور ش توسط بیمار در مرحلتلا -بار در دقیقه  18افزایش تعداد تنفس دستگاه بیشتر از 

 یا سرعت جریان دمی نا کافی  Fio2حجم دقیقه ای یا -وجود ترشحات در راه هوایی و نیاز به ساکشن 

 اسپاسم راههای هوایی ، ادم ریه ، پنوموتوراکس فشارنده -هیپر کاپنی  -درد و اضطراب 

 پوزیشن نامناسب لوله تراشه 

 شامل:علائم و نشانه های جنگ بیمار با دستگاه 

( در عضلات شکم ، تعریق ، و Jerkyدیس پنه ، تاکی کاردی ، پرش عضلانی و حرکات سریع )  

رترکسیون بین دنده ای و باز شدن و حرکت پره های بینی و آژیتا سیون و نهایتاً آریتمی قلبی و 

 می باشد .  ABGاختلال در 

مواردی که ذکر شده مورد بررسی قرار زمانی که این وضعیت پیش اید لازم است بیمار از نظر وجود 

 گرفته و حتی المقدور مشکلات با تداخلات غیر داروئی برطرف شود .

در صورت تداوم این حالات و نیاز به ادامه ونتیلاسیون با دستگاه لازم است با استفاده از یک  

 آرامبخش کوشش تهویه ای او را کاهش داده و کنترل تهویه را به دست دستگاه سپرد
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 :مدیرگروه داخلی 

برنامه ریزی وتعامل لازم راجهت ارتقا سطح تجهیزات وپروتکل کاری مرکز وواحدبا مدیران دانشگاه  

 وریاست مرکز در سطح کلان انجام داده وازطریق ریاست واحد وسرپرستار

 فرایندیا پروتکل را انجام میدهد.پیگیری های لازم وابلاغ تغییر 

 : ریاست واحــد

ضمن تعامل با مدیر گروه واتندهای دیگر وسرپرستار واحد هماهنگی وهدایت لازم را در جهت ارتقا  

ثل مسطح عملکردی وعلمی وتغییرات فرایندی وپروتکل ها واستاندارد هابا شرکت در جلسات متعدد)

 های دستیاری و......انجام می دهد.کنترل عفونت و.......(واموزش گروه 

  :سرپرستارواحد

پرستار  -مدیرخدمات پرستار –مدیریت  –ایفای نقش محوری بین گروههای مدیریتی )ریاست 

اتند های ریه(اموزشی )معاون اموزشی  –ریاست واحد  –کنترل عفونت (درمانی )مدیر گروه داخلی 

گروههای اموزشی دانشگاه ودانشکده ها(فنی)مسئول تجهیزات پزشکی  –سوپروایزر اموزشی  -مرکز

تدارکات وانبار تجهیزات پزشکی مرکز( به عهده مسئول  –شرکت های پشتیبان ونتیلاتور  -مرکز

سرپرستارواحد رسپیراتوری واحد)سرپرستار(میباشد.ضمن ایجاد تعامل درمورد سرویس های یادشده 

 وکنترل دارد:حیطه دارای برنامه ریزی  4در

 کنترلو -حرفه ای – ....اضافه کاری –ارتقا  –اموزشی  –شیفتی شامل برنامه  : یپرسنل– 1 

 : برنامه ریزی کلاس های نظری و عملی تهویه مکانیکی ودستگاه ونتیلاتور(مرکز)  یاموزش– 2

 –کالیبراسیون دوره وموردی  –برنامه ریزی ارسال برای تعمیر وعودت ونتیلاتورهااز تهران  ی :امورفن-3

 -درخواست وراه اندازی واستقرارونتیلاتورها –تامین قطعات یدکی ووسایل جانبی  –تعمیردرمحل 

 تعیین وضعیت وکنترل باطری کمپرسور وعملکرد ونتیلاتور

 برنامه ریزی –برنامه ریزی نظافت وضدعفونی تجهیزات  -تنظیم امار : امورات جاری بخش شامل –4

ان )قطع بحر –نی پشتیبا –فرایندها  –  یسوکنترل  مراقبت وسر– (بیماران )ونتیلاتورهاراند  وکنترل

 کداحیا -برق واکسیژن(

 :  پرستاران رسپیراتوری

(I)وکنترل رسید دستگاهها وملزومات ل به ونتیلاتور از روی چارت های مربوطه تحویل بیماران وص

وسایل وتجهیزات ودستگاه های موجود در واحد وبخش ها ازنظرسلامت  جانبی)ماسک ومانومتر(

ازمراحل اولیه کارواحد  وتعداد جهت امادگی پیش ازاعلام نیازبخش ها )ومطابقت ان با دفترگزارش(

 می باشد.

 شرح وظایف رده های مختلف پرسنل واحــدرسپیراتوری
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(II برای هر حوزه کاری پکیج اطلاعاتی داخل)مربوطه طراحی شده که پرسنل هرحوزه با کلاسور

(شروع میکند که خود ای سی یو ها  - 2 بخش ها -1 )راند دردوحوزه با ان راند  کنترل های لازم

 راند درچند حیطه بوده وشامل :

–باطری ودسته نگهدارنده لوله ها وکدینگ دستگاه ومرطوب کننده وفیلتر  ,کنترل کمپرسور -

  درصداکسیژن و.....–ریت  -)مدبخش ومختصات ونتیلاتور ,کنترل مشخصات بیمار 

کنترل لیمیت الارم ها ودستورات جدید واعمال انها وکنترل تنفس بیمار وارایه توصیه لازم در  -

  را میکند)ساکشن وسداتیو و....( صورت ایجاب شرایط وراهنمایی لازم در ان زمینه

 وفیلتر واب مطوب کننده ها وواترتراپ هاکنترل تاریخ لوله ها  -

. )ونتیلاتورهای انجام وثبت می شودرای ونتیلاتورهای فعال  راند3ودرشب 2 شیفت صبح وعصردر  

 غیرفعال درامار برای بکارگیری مواردبعدی ثبت می شوند(

 (III  پرسنل واحد)جوابگویی به  درمواردفراخوان تلفنی یا پیج با  علاوه برراند روتین

 ایند.برای رفع عیب و الارم اقدام می نم با حضوردر بخش مقصدو )راهنمایی (تلفن

(IVبعد از)پرسنل واحد باحضورواماده نمودن جدید مواردوصل نیاز به تامین ونتیلاتورو

وبرنامه مخصوص درج چارت  ونتیلاتوررا به بیمار وصل ودر ,تنظم مختصات ومقدمات 

 ثبت میئ شود.واحد اکسل در رایانه ی

(V  اخیرا از پرسنل) فراخوان باتلفن احد رسپیراتوری خواسته شده در موارداعلام کداحیا و(

 پیدا می کنند. حضور درمحل وپیجینگ مرکزی وپیج اختصاصی واحد)پرتابل( 

(V I  پرسنل واحد علاوه برشرکت درپروسیجرهای واحد وبحران)به امورات بخش نیز در

جزو موارد فعالیت  همکاری با نمایندگان شرکت های پشتیبان کمک میکند. ) سرپرستار

 .(وکارشناس هوشبری واحد رسپیراتوری میباشد رسپیراتوریحرفه ای پرستار

 :( )دوحوزه داخل وخارج واحددواحــــکمک بهیار

 :داخل واحد

ر سرپرستامرتب سازی ونظافت وسایل وتجهیزات وونتیلاتور ها ووسایل جانبی انهاوکمک به  -1

 عه وکالیبراسیون ونتیلاتورهاهای پشتیبان در تعمیر وتعویض قط ونمایندگان شرکت

 تهیه محلول و ضدعفونی وسایل چندبار مصرف ونتیلاتورها وابکشی انها-2

 :)راند بخش ها(        خارج واحد 

 برای نظافت ظاهری وفنی )شامل فیلترهای اصلی وکمپرسور( -1

 وتجهیزات موردلزوم ضدعفونی وجایزینی انتقال وسایل جانبی-2

 جابجایی ونتیلاتوردر مواقع اضطراری)حضورنمایندگان شرکت(وبحران  – 3
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 منابع رفرنس تنفس مکانیکی -1

 کتابچه راهنمای بدو ورودکارکنان مرکز درمانی امام رضا )ع( -2

 سایت اینترنتی  پرستار -3

 (نادری پورکارشناس ارشد پرستاری )قفسه سینه و مراقبتهای آنترومای  -4

 سایت اینترنتی  سلامت -5

 کاتالوگ مرجع ونتیلاتورها -6

 (    رضا پورمیرزا کلهری )  ونتیلاتور -7

 یبهنام پورگرمرودسایت اینترنتی(وبلاگ  )– 8

 REZA   NAZARI   ALIتهویه مکانیکی  -9

               (MEDICAL SURGICAL EDUCATION   IN MASTER        ) 
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