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 هدف نهايي اکسيژن درماني
ژن رساندن ميزان کافي اکسي

.به بافت هاي بدن مي باشد

اله چنانچه به هر دليلي اين مس
دي با مشکل روبرو شود گام بع
يمار جهت رساندن اکسيژن به ب

استفاده از روش هاي ديگري 
ويه مي باشد که تحت عنوان ته
.  دمکانيکي  از آن نام مي برن

اکسیژن درمانی

تهویه مکانیکی 
غیر تهاجمی

تهویه مکانیکی 
تهاجمی



 غیرتهاجمیتهويه مکانيکي
 تهاجمیمکانيکي تهويه

لکه هدف تهويه مکانيکي درمان بيماري هاي ريوي نيست ، ب
لت هدف آن تامين اکسيژن و نياز هاي تهويه اي تا زمان رفع ع

.زمينه ساز مي باشد



ه ب(ورود)تهاجمکمکهای تهویه ای بدون نیاز به کردن فراهم 
.استراه هوایی 

در حال حاضر از این روش تهویه در بسیاری از بخش های 
تراشه وداخل گذاری لوله مراقبت ویژه جهت جلوگیری از 

.استفاده میشودعوارض مربوط به آن کاهش



اه است از ایجاد یک فشار مثبت مداوم یا متناوب در رعبارت 
س های هوایی که آلوئولها را در طول دم باز نگه داشته و از کلاپ

.کندآلوئولها در ضمن بازدم پیشگیری می 



:مزایای استفاده از تهویه مکانیکی غیرتهاجمی 

عدم نیاز به اینتوباسیون–
کاهش میزان مرگ و میر–
کاهش میزان عوارض –
بیمارستانکاهش میزان اقامت در –
و آلوئولیگازیتبادلات اصلاح –
آلوئولیادم کاهش –

اکسیژناسیونبهبود –



تهویهازاستفادهمزایای
:غیرتهاجمیمکانیکی

قلبیبارپیشکاهش–

قلبیبارپسکاهش–

ریهپذیرندگیافزایش–

(compliance)

ریهعملکردیظرفیتافزایش–

(تنفسکارکاهش)

هایبخشدراستفادهقابلیت–

ویژهوداخلی،اورژانس



:مزایای استفاده از تهویه مکانیکی غیرتهاجمی 
بیمار در منزل و کاهش هزینه درمان مراقبت –
ها بیوتیکبرونکودیلاتورها و آنتیتجویز قابلیت –
نیکی به أخیر افتادن و یا حتی مانع استفاده از تهویه مکاعامل ت–

شودروش تهاجمی می
در صورت لزوم بیمار را می توان ساکشن نمود –



اید از قبل از استفاده از تهویه مکانیکی غیرتهاجمی بیمار ب
:لحاظ موارد زیر بررسی گردد

توانایی حفظ راه هوایی–
ترشحات راه هوایی به وسیله بیمار تخلیه توانایی –
سطح هوشیاری بیمار–

روی صورت INTERFACEمیزان تحمل ماسک –
تغییر در کیفیت زندگی بیمار–



تهویه مکانیکی غیر 
خط اول درمان تهاجمی 

ه نارسایی تنفسی تهوی
مکانیکی غیر تهاجمی 

.است

FIRST LINE 
TREATMENT FOR 

RESPIRATORY 
FAILURE



 ایی تنفسی نارسانديکاسيون اصلي استفاده از تهويه مکانيکي
.است( حاد یا مزمن

نارسايي تنفسي به دو دسته تقسيم مي شوند:

نارسايي تنفسي هيپوکسميک

نارسايي تنفسي هايپرکاپنيک

:غير تهاجميموارد کاربرد تهويه مکانيکي



اکسيژناشباعکهشودميايجادزمانيهيپوکسميکنارسايي
يابيشتر(FiO2)دمياکسيژنکسروجودباPaO2شرياني
.باشد60mmHgازکمتر%60مساوي

مقاديرباهايپرکاپنيکتنفسينارساييPaCO2شرياني
مشخص7/30ازکمترشريانيPHو45mmHgازبيش
.شودمي



:غیر تهاجمیتهویه مکانیکیاندیکاسیون 

 عودExacerbationبیماریCOPD(در حالی کهPH≤7/35 و

(مرتبط با آن وجود داشته باشدPco2≥45هایپرکاپنی 

 ادم ریوی حاد با منشاء قلبیAcute Cardiogenic Pulmonary Edema

سندرم کرونری حادAcute Coronary  که نیاز بهRevascularization داشته

باشد

اپرسیو بیماران مبتلا به نارسایی حاد تنفسی که داروی ایمونوس

مصرف میکنند

نفسی در بیماری که پس از اکستیوب شدن احتمال نارسایی حاد ت

دارد



:غیر تهاجمیتهویه مکانیکیاندیکاسیون 

 جدا کردن از ونتیلاتورWeaningبه ویژه در  بیماران مبتلا بهCOPD

 ادم ریوی حاد با منشاء قلبیAcute Cardiogenic Pulmonary Edema

ای نارسایی حاد تنفسی به دنبال جراحی های ریوی یا جراحی ه

شکمی

آسم

نارسایی حاد تنفسی با دستور عدم اینتوباسیون

سندرم هایپوونتیلاسیون ناشی از چاقی

و دفورمیتی هایپوونتیلاسیون ناشی از بیماریهای عصبی عضلانی

های قفسه سینه



:یغیر تهاجماندیکاسیون تهویه مکانیکیکنتر

ایست تنفسی

هیپوکسی تهدید کننده حیات(Pao2≤60 mmHg  در حالی که بیمار

(Fio2=100%در حال دریافت 

پنوموتراکس درمان نشده

آریتمی های تهدید کننده حیات

عدم توانایی بیمار در حفظ راه هوایی

ترشحات ریوی بسیار زیاد

 سوختگی صورت، ترومای صورت، جراحی که به تازگی بر روی

صورت یا راه هوایی فوقانی انجام شده باشد 



Which ventilator



 Non Invasive)ونتيلاتورهاي مورد استفاده در 

ventilation) NIV

را بوه NIV (Non Invasive ventilation)ونتيلاتورهاي موورد اسوتفاده در 
يم بندي هوا شکل هاي مختلف تقسيم بندي مي کنند در يکي از اين تقس

:اين ونتيلاتور ها را به چهار گروه تقسيم مي نمايند

ونتيلاتورهاي فشاري( الف
ونتيلاتورهاي حجمي( ب
ونتيلاتورهاي بيمارستاني ( ج
ونتيلاتورهاي خانگي( د



ونتيلاتورهاي خانگي

داخلي از خصوصيات مهم اين نوع ونتيلاتورها اين است که داراي باتري
م در آن ها هستند، قادر به مانيتورينگ سيستم هستند و سيستم آلار

.بخوبي تجهيز شده است

ه کمتر از از مهم ترين محدوديت اين نوع ونتيلاتورها که منجر به استفاد
ت هوا را آن ها شده اين است که اين نوع ونتيلاتور ها قادر نيستند نش

.  کنترل نمايند



:Intensive care unit (ICU) ventilatorsویژه ونتیلاتورهای بخش مراقبت 

ودقتبا(دمياکسيژندرصد)FiO2تنظيماتومانيتورينگونتيلاتورهاايندر•
.شدميانجامزياديراحتي

اينمزايايديگرازنيزجريانوفشارحجم،هايپارامترتنظيموکنترلقابليت•
ويژه،هايمراقبتبخشونتيلاتورهايجديدنسلبنابراين.بودونتيلاتورها

ثبتمفشارباتهويهتحتکهبيمارانيبهبتوانندکهشدندطراحيطوري
نشتميزاناستقادرونتيلاتورهااينجديدنسلکنندکمکهستندغيرتهاجمي

.کنداصلاحجزئيياکليبطورراهوا



:CIRCUITSمدارها 

.باشندداشتهبازودویابازویکميتوانندتهاجميغيرونتيلاتورهاي

ONEبازويک CIRCUITE

شدهفراهمامکاندوونتيلاتورايندر

VentedآگاهانهLeakنشت-1 circuit

Nonمجددتنفسازجلوگيريجهتبازدميدريچه-2 Vented circuit



:CIRCUITSمدارها 

.باشندداشتهبازودويابازويکميتوانندتهاجميغيرونتيلاتورهاي

ONEبازويک CIRCUITE

VentedآگاهانهLeakنشت-1 circuit

ايهاپورتوگردانمفصليکطريقازبازدميگازخروجونتيلاتورهاايندر
.ميشودانجامباشد،شدهتعبيهماسکداخليامداردرميتواندکهنشتهايسوراخ





:CIRCUITSمدارها 

.باشندداشتهبازودويابازويکميتوانندتهاجميغيرونتيلاتورهاي

ONEبازويک CIRCUITE

1-Non Vented circuit

Nonدريچهونتيلاتورهااين Ventedديافراگمدمحيندر.استشدهتعبيه
مبازددريچهبازدمحيندروميشودبستهکاملادريچهوinflateشدهبازدريچه

deflateميشوددادهبازدميهوايخروجاجازهوشده.





:CIRCUITSمدارها 

.باشندداشتهبازودويابازويکميتوانندتهاجميغيرونتيلاتورهاي

Towبازودو CIRCUITE

ريسکوشدهجداهمازبازدمودممسيرونتيلاتورايندر

.استشدهکمترمجددتنفس



Which interface



ر اين ترين تفاوت تهويه تهاجمي و غيرتهاجمي نوع رابطي است که دساده
. دو نوع تهويه استفاده مي شود

يه رابط در تهويه تهاجمي لوله تراشه يا تراکئوستومي است و در تهو
.  باشدمي( Inter Face)ها يا غيرتهاجمي رابط انواع ماسک



:  ازهاي مورد استفاده در تهويه غير تهاجمي امروزه عبارتندها يا رابطماسک
(  Mask Oronasal)دهاني-ماسک بيني

(  Nasal Mask)ماسک نازال
(  Full-face mask)ماسک کامل صورت 

(  Nasal Pillows Mask)بالشتک بيني 
( Oral Mask)ماسک دهاني

(Helmat)کلاه خود



 انتخابInter face

از طريق رابط( NIV)تماس بيمار با ونتيلاتور در تهويه غير تهاجمي
.  صورت مي گيرد

را محدود نمايد رابط NIVيکي از عواملي که ممکن است استفاده از 
.  است

 استفاده ازمشکلاتInter face

Claustroنشت هوا، عدم تحمل ماسک بدليل ترس از فضاي بسته 

phobiaاضطراب، درست فيکس نشدن ماسک، التهاب و زخم در محل ،
اتصال ماسک با پوست، و عدم تخليه مناسب ترشحات 



کنند با ماسک را تحمل نميNIVدرصد بيماراني که 10-15حدودا 
.مشکل دارند

کند، از پرستار يا پزشک ماسک را بارها و بارها جابجا ميتلاشعليرغم 
کند و فشار ماسک به انواع مختلف ماسک براي آنان استفاده مي

کند ولي بيمار از ادامه درمان با هاي مختلف صورت را تنظيم ميقسمت
NIVشودمنصرف مي .

چند ماسک بهترين ماسک از ابتدا قابل تشخيص نيست و گاهي استفاده از
.دلازم است تا بهترين را بيمار با توجه به راحتي خود انتخاب نماي





ماسک هاي بيني تنها بر روي بيني بيمار قرار مي گيرند.
يشاني اين ماسک ها سبک بوده داراي سه اندازه مختلف هستند، توسط پ

.شود و بالشتک نازکي براي راحتي بيمار داردحمايت مي
وع بيمار امکان خوردن و آشاميدن دارد، احتمال آسپيراسيون با اين ن

، بيمار ماسک کاهش مي يابد، ترشحات بيمار به راحتي تخليه مي شود
در بيماران ( ترس از فضاي بسته)مي تواند صحبت کند و کلاستروفوبيا 
.استفاده کننده از اين ماسک کم است



اندازه گيري ماسک بيني و اندازه گيري ماسک کامل صورت 



 معايب
 مقاومت راه هوايي در مجاري بيني وجود دارد، در نتيجه % 50حدود

ه شود ممکن است بيشتر از آنچه باشد کفشاري که روي دستگاه ثبت مي
.واقعاً در ريه است

فاده نيستدر بيماراني که ناهنجاري و يا مشکلي در بيني دارند قابل است.
کنندخشکي و ناراحتي در مجاري بيني ايجاد مي.
مخصوصا در بيماراني)ها بيشتر است امکان نشت هوا در اين نوع ماسک

(.که تنفس دهاني دارند يا بيماراني که دندان ندارند
نشت هوا امکان صدمه به چشم را در پي دارد.
شودماسک بيني نسبت به ساير ماسک ها بهتر تحمل مي .



MaskOronasalدهانی -ماسک بینی

ه يک اين نوع ماسک روي دهان و بيني بيمار قرار مي گيرد و به وسيل
.شودنوار يا باند بدور سر ثابت مي

هاي مختلف موجود است و با توجه به اندازه نيز در اندازهاين نوع ماسک
. شودصورت بيمار انتخاب مي



MaskOronasalدهانی-ماسک بینی

:مزايا
در بيماراني که همکاري کمتري دارند،
 ،در بيماراني که شدت بيماري آنها بيشتر مي باشد
تر استند مناسبتردر بيماراني که تنفس دهاني دا.
 بيمار از طريق اين ماسک بهتر ونتيله مي شود وCO2 بيمار در مقايسه

.کنند بهتر کنترل مي شودبا بيماراني که از ماسک بيني  استفاده مي
معايب:
 کندايجاد مي( ترس از فضاي بسته)کلاستروفوبيا.



MaskOronasalدهانی -ماسک بینی

خطر آسپيراسيون ترشحات در بيمار وجود دارد.
دارددهاني را ن-با ماسک بينيغذا بيمار امکان صحبت کردن و خوردن.
شود نميدر افرادي که دندان ندارند بدليل اينکه ماسک به خوبي فيکس

.امکان نشت هوا وجود دارد
ها شودنشت هوا ممکن است باعث صدمه به چشم.
محکم بستن ماسک روي صورت امکان صدمه به پوست و در نهايت

.باعث نکروز پوستي شود
هوا به در بيماراني که زبان بزرگ دارند ممکن است اورفارنکس از رسيدن

.ها جلوگيري کندريه



(:Helmat)ماسک کلاه خود 
قه کلاه خود از يک هود پلاستيکي شفاف و نرم که بر روي يک حل

. شودپلاستيکي سخت سوار شده است، تشکيل مي
ريق هيچ نقطه اتصالي با صورت ندارد و نقاط اتصال آن به گردن از ط

شود در نتيجه ايجاد نکروز پوستي، درد و کمربند سيليکوني تعديل مي
کند و تحمل بيمار را بالا کند، ناراحتي بيمار را کم ميالتهاب پوستي نمي

.  بردمي
که در بيماراني که مشکل در سر و صورت آنها وجود دارد مثل بيماراني

ه از تروما به صورت آنها وارد شده يا زخم بزرگي در صورت دارند استفاد
.باشدکلاه خود بسيار مناسب مي



(:Helmat)ماسک کلاه خود 
ر دهد بخواند، ببيند، صحبت کند و نسبت به سايبه بيمار اجازه مي

.  باشدتر ميها راحتماسک
 کارکردن با آنها در داخل بيمارستان و خارج بوده و ارزان و کارآمد

.بيمارستان آسان است
 استنشاق دوباره دي اکسيد کربن از معايب آن(CO2) حاصل از بازدم

.استبيمار
براي بيمار سر و صداي زياد ناشي از گردش هوا در داخل کلاه خود

.ناراحت کننده است



(  Full-face mask)ماسک کامل صورت 
پوشانند و تهويه شود که کل صورت را ميها گفته ميبه انواعي از ماسک

.  کنندمناسب و خوبي را از طريق بيني و دهان براي بيمار ايجاد مي

کندراحتي بيشتري براي بيمار فراهم مي  .
کامل صورتي را بهتر تحمل کردندبيماران ماسک  .
وانايي اي بسته به دليل بهتر شدن ديد بيمار، افزايش تضترس از ف

صحبت کردن، برقراري ارتباط و احساس حرکت هوا در کل صورت 
.کاهش يافت



(  Full-face mask)ماسک کامل صورت 
معايب 

ها حجم بالاتري دارد بنابراين فضايچون اين ماسک نسبت به ساير ماسک
.کنداد ميدهاني ايج-مرده بيشتري نيز نسبت به ماسک بيني و بيني

تواند از عوارض ماسک کامل صورت التهاب چشم و اتساع شکمي نيز مي
.باشد



Nasal Pillows Maskماسک بالشتک بینی 

.شودنيز گفته مي Pillow masksيا  Nasal Pillowبه آن 
بيني داخل که بالش)بالشتک بيني، قاب ماسک : از چهاربخش تشکيل شده

، فيکساتور و لوله دمي (گيردآن قرار مي



(:Nasal Pillows Mask)ماسک بالشتک بینی 
ت که طراحي اين نوع ماسک مانند سوند نازال معمولي است با اين تفاو

ين نوع بالش بيني در سند نازال از اندازه بيني کوچکتر است ولي در ا
گيرد به نحوي ماسک بالشتک بيني کاملاً سوراخهاي بيني را در بر مي

.  که هيچ نشتي وجود نداشته باشد
ود دارد، به همين دليل ماسک بالشتک بيني در سايزهاي مختلفي وج

يمار که با توجه به سايز سوراخ هاي بيني ب( کوچک، متوسط و بزرگ)
.شودانتخاب مي

از هم جدا شده و قابليت شستشو و تميز ها کاملاً قطعات اين ماسک
.  باشدشدن را دارند حتي بالشتک بيني قابل تعويض مي



(:Nasal Pillows Mask)ماسک بالشتک بینی 
بسيار سبک و کم وزن است.
قابليت تحمل آن در بيماران بالاست.
بيماران را دچار کلاستروفوبيا نمي کند.
احتمال آسيب پوستي وجود ندارد.
شود که بخوبي در اطراف قابليت انعطاف پذيري و نرم بودن آن باعث مي

.هاي بيني فيکس شده و نشت هوا را به حداقل برساندسوراخ
وج تداخلي در خوردن، خوابيدن، مطالعه کردن، تماشاي تلويزيون و خر

.ترشحات ندارد



(:Nasal Pillows Mask)ماسک بالشتک بینی 
ه پوست جنس فيکساتور اسفنج مانند است که باعث کمترين صدمه ب

. شودصورت مي
هوا و معايبي درباره اين نوع ماسک ذکر نشده اما گاهي با فشار بالاي

ي مخاط کمبود رطوبت مي تواند باعث خشکي مجاري بيني بيمار و آزردگ
هاي لازم ميزان خشکي و آزردگي شود، توجه به اين امر و ارائه مراقبت

. مخاط را کاهش مي دهد



(:Oral Mask)ماسک دهانی 
عملکرد آن شبيه ماسک بيني است  .
 در اين نوع ماسک هوا به جاي ورود به بيني به دهان وارد مي شود .

.  مطالعات نشان مي دهد اثر بخشي آن همانند ماسک بيني است
ه دچار ماسک دهاني براي بيماراني که تنفس دهاني دارند و بيماراني ک

ند رابط انسداد مزمن بيني هستند و با ماسک بيني احساس راحتي ندار
.  مناسبي است

استاستفاده از آن بسيار راحت است و امکان نشت هوا در آن بسيار کم  .



(:Oral Mask)ماسک دهانی 
مزايا
سر، راحتي بيشتر بيمار، کاهش تعداد باند هاي محکم کننده در اطراف

تفاده استفاده راحت از عينک در بيماران مبتلا به مشکلات چشمي، اس
.  راحت در حين خواب و کاهش کلاستروفوبيا

 معايب
ه از استفاد. خشکي و احتقان مخاط دهان، التهاب لثه ها و افزايش بزاق

آمده ماسک دهاني در بيماراني که به ژنژويت مبتلا هستند، فک جلو
ه قبلا دارند، زبان بزرگ دارند، دندان هاي غير طبيعي دارند و بيماراني ک

شامل UPPP (vulopalatopharyngoplastyعمل جراحي
(  برداشتن لوزه ها، به دنبال حذف سطح قدامي کام نرم و زبان کوچک

.  انجام داده اند مناسب نمي باشد



مدارها محل اتصال اکسيژن ميتواند بر روي خود دستگاه يا بر روي
(circuit )يا بر روي ماسک باشد.



Humidifier مرطوب کننده

:داردوجودتهاجمیغیرونتیلاتورهایدرکنندهمرطوبنوعدو

نوعHH(Heated Humidifier)داخلگرمآبسطحازهواگذربانوعایندر

تعبیهاهدستگخارجیاداخلدرمیتواند.میرسدبیماربهوشدهمرطوبوگرمهوا،محفظه

.باشدشده



Humidifier مرطوب کننده

HH(Heatedدستگاهخارجنوع Humidifier)

قرارستفادهاموردبیمارستانینتیلاتورهایونوعدراغلبداردقراردستگاهبدنهازبیرون

.میگیرد

31 °C, 32mg/L for noninvasive therapy.



Humidifier مرطوب کننده

:استHMEتهاجمیغیرونتیلاتورهایدرکنندهمرطوبدومنوع

نوعHME(Heat and Moisture Exchanger)شبیهایوسیلهبینYقرارماسکو

رابازدمیهوایگرمایورطوبتونمودهrecoverاصطلاحارابازدمیهوایومیگیرد

نمودادهاستفکنندهمرطوباینازمیتوانزمانیتنها.میکندمرطوبرادمهوایوگرفته

.باشدجدایکدیگرازبازدمودملاینکه





ABG(VBG or ABG)---PCO2

تعداد تنفس
Spo2

میزان تنگی نفس
تعداد ضربان قلب
فشار خون
سطح هوشیاری
میزان درد
راحتی بیمار
 حرکات قفسه سینه
هماهنگی با ونتیلاتور
استفاده از عضلات تنفسی فرعی



ABG  یک ساعت اول پس از شروع درمان و

دستگاه Set upیک ساعت پس از هر بار تغییر 

.باید از بیمار گرفته شود

 ساعت از  شروع تهویه 4در بیماری که بعد از

بهبودی در وی دیده نمیشود

 15مانیتورینگ کلیه علائم در ساعت اول هر

دقیقه و پس از 30ساعت اول هر 4دقیقه و در 

آن هر یک ساعت باید انجام گیرد



ار هر دو ساعت باید چشم ها بیم

بررسی شده و علائم خشکی و

قرمزی و التهاب پلک پایین 

از دلایل خشکی. بررسی شود

ا چشم ها گاز اکسیژن و لیک هو

.از کناره ماسک است

بت طبق روتین بیمارستان مراق

.از چشم ها به عمل آورید



غیر در بیماری که درمان با تهویه مکانیکی

تهاجمی را نمی پذیرد 

(poor NIV acceptance ) به سداتیو نیاز

.داریم

این در حالی است که باید توجه نمود که

کی تهویه مکانیمهم ترین عامل عدم پذیرش 

عدم انتخاب صحیح ماسک غیر تهاجمی 

دم انتخاب صحیح ماسک بر نیاز یا ع. است

.نیاز به استفاده از سداتیو ماثر است



آنهاجمیتغیرمکانیکیتهویهتجویزاولساعتازقبلبیمارکهصورتیدر

کهصورتیدرمیگویند،فوری(immediate)پذیرشعدمآنبهنپذیردرا

آنبهنپذیردراتهاجمیغیرمکانیکیتهویهساعت48تاساعتیکازپس

غیرمکانیکیتهویهساعت48ازپسکهصورتیدرو(early)زودهنگام

.گویند(late)تاخیریپذیرشعدمآنبهنپذیردراتهاجمی

عدمبودن،آژیتهتحمل،عدم:شاملفوریپذیرشعدمدرماثرعوامل

پیشنهادسداتیوتجویزموارداینتمامبرایکهونتیلاتوربابیمارهماهنگی

judicious)میشود sedation)



ذا کتاب و مقالات توانایی غ

خوردن و آشامیدن و 

برقراری رابطه کلامی در 

ر حین تهویه مکانیکی غی

تهاجمی را یک نقطه قوت 

ی در تهویه مکانیکی تهاجم

.میداند

؟



 هواخواری تهویه مکانیکی غیر تهاجمی از تقریبا نیمی از بیماران زیر

(Aerophagia )ما در  اکثر موارد این مساله قابل تحمل است ا. شکایت دارند

مکن است در برخی موارد اتساع سیستم گوارش بسیار زیاد است و حتی بیمار م

رژانس به دلیل شدت زیاد اتساع سیستم گوارش و درد ناشی از آن به بخش او

.مراجعه نموده یا تهویه را قطع نماید

تفاده جهت درمان میتوان از داروهای تسریع کننده حرکت سیستم گوارش اس

(domperidone)نمود 

جلوگیری از ابتلا به یبوست





برنامه تهویه مکانیکی غیر تهاجمی(respirator settings ) را تنظیم

اهش تاثیر حجم تنظیمی روی ونتیلاتور را کاهش میدهیم حتی به قیمت ک)نماییم

(.تهویه غیر تهاجمی

(.  حجمی یا فشاری)مد تهویه را تغییر داد

ونتیلاتورهای مختلف با جریان ثابت )را عوض کنیم و نتیلاتورpeak pressures

(. ها متفاوت هستند

 در اکثر موارد پس از مدت کوتاهی چند هفته به صورت خودبخودی مشکل

حجم هوای بیمارحل میشود یا بیمار یاد میگیرد چگونه با دستگاه هماهنگ شود و

.کمتری را بلع نماید یا چگونه حجم هوا را تخلیه نماید



ودقبل از گذاشتن ماسک پوست بیمار باید شسته ش.

اده نشودهیچ گونه کرم یا لوسیونی روی پوست بیمار استف.

بعد از برداشتن ماسک روی صورت بیمار محل جاگذاری

ک اطمینان میدهیم نیم تا یبیمارماسک باقی است به 

.ساعت بعد جای ماسک بهبود می یابد

(در صورت عدم بهبود باید بررسی شود)



ویید و بعد از برداشتن ماسک مجددا صورت بیمار را با آب بش

ده پوست را ماساژ داده و از کرم با پایه آب و یا مرطوب کنن

.ساده استفاده نمایید

ر اگر نشانه های قرمزی و کشیدگی و از هم گسیختگی ب

پوست بیمار مشاهده شد باید نوع ماسک را برای مدتی

.تعویض نمایید

 ودساعت باید پوست زیر ماسک بررسی و گزارش ش4هر.



وئید در صورت بروز زخم بهترین پانسمان از نوع هیدروکل

. است

 مطالعات پیشنهاد میکنند جهت جلوگیری از زخم در

پانسمان بیمارانی که پل بینی آنها مستعد است میتوان از

.هیدروکلوئید استفاده نمایید



ماسک پیشنهادی جهت جلوگیری از

.زخم ماسک کامل صورت است

د آن در صورت بروز زخم میتوان تا بهبو

.داز ماسک نوع کلاه خود استفاده نمو

 مهم ترین عامل جلوگیری از زخم

.انتخاب سایز مناسب ماسک است



خشکی بینی و حلق، ترشحات پشت حلقی، آبریزش

ویایی، بینی،احتقان بینی، خونریزی از بینی، کاهش حس ب

ایج عفونت سینوس ها، زخم در ناحیه حلق و گلو و سرفه از ر

.ترین مشکلات این بیماران است

جهت درمان باید رطوبت ساز دستگاه را روشن نمایید  .

نظر رطوبت ساز باید با آب مقطر یا آب جوشیده سرد طبق

.شرکت سازنده پر شود



کیتانیمهرنداردسازرطوبتدستگاهکهصورتیدر

آبربیماتابرداریدبیمارصورترویازراماسکساعت

.بنوشد

بینیساعتششتاسهفواصلبهدهیدآموزشبیماربه

تقاناحتادهدشستشوولرمسالیننرمالسرمباراخود

.گرددبرطرفآنخشکیوبینی

بگیریدنظردربیماربرایاستراحتهایدوره.



یط به دلیل بسته بودن محفظه ماسک و دهان در مدت استفاده مح

وزش خوبی برای رشد میکروارگانیسم ها فراهم میشود به بیمار آم

شوید دهید قبل و بعد از استفاده از تهویه دهان خود را با دهانشویه ب

.و مسواک بزند



غيرتهاجميانتخاب محل مناسب براي انجام تهويهNIV نيازمند در
بخش هاي نظر گرفتن نياز بيمار به مانيتورينگ، ظرفيت مانيتورينگ

ار و شامل وسايل و تجهيزات و پرسنل مجرب مثل پرست)بيمارستان 
.  است( رسپيراتوريست

 در بسياري از بيمارستان هاNIVدر بخش اورژانس شروع مي شود از
ديريت در حقيقت مسئوليت اصلي م. ادامه پيدا مي کندICUدر بخش و

.  استICUبيمار به عهده پرسنل بخش و اداره 
 بخش هايPost ICUنيز معمولا بخش هاي مناسبي براي اداره اين

بيماران هستند



 بسياري از بيمارستان ها بخشPost ICU ندارند و با توجه به اينکه
ان ها اغلب اشغال هستند، در بسياري از بيمارستICUتخت هاي بخش 

.  اين بيماران در بخش هاي عمومي بستري و مراقبت مي شوند

بت پرسنل مجرب و قدر بخش هاي عمومي چنانچه بيمار تحت مرا
.  مانيتورينگ دائم باشد مسئله اي پيش نخواهد آمد

هاجمي، غيرتپزشک بايد براي انتخاب بخش مناسب براي انجام تهويه
ياز بيمار ظرفيت بخش از نظر پرسنل مجرب و وسائل مانيتورينگ را با ن

.مقايسه نموده و تصميم درستي اتخاذ نمايد









(. دم و بازدم)هاي هوايي در کل سيکل تنفسي فشار مثبت مداوم راه
CPAPشود بعنوان يک مد در نظر گرفته مي
CPAPو دم)هاي ارادي فشار ثابتي را در طول سيکل تنفسي در تنفس
به بيمار تحويل ميدهد( بازدم

CPAP ها را در طي دم بازنگه داشته و از کلاپس آلوئولراه هاي هوايي و
کندها آنها در طي بازدم جلوگيري ميآلوئول



Mechanical

Time (sec)

Spontaneous
Paw

(cm 

H2O)

Inspiration

Expiration
Expiration

Inspiration

Inspiration

Expiration





:توان اين چنين برشمردرا ميCPAPبطور کلي عملکرد 
 افزايش ظرفيت باقيمانده عملي(FRC)در نتيجه اصلاح تبادلات گازي

و بهبود اکسيژناسيون 
کاهش شانت راست به چپ
کاهش مقاومت راه هوايي
کاهش ادم آلوئول
کاهش آپنه انسدادي حين خواب
جلوگيري از آتلکتازي و کلاپس ريه



 راحتي به دنبال آن کاهش کار تنفس، افزايش)افزايش کمپليانس ريه
(بيمار و بهبود اکسيژناسيون

 ز فشار بعلت کاهش بازگشت وريدي ناشي ا)مؤثر در نارسايي بطن چپ
فس اعمال شده باعث بهتر کردن وضعيت هموديناميک و مکانيک تن

(شودمي
 استفاده ازCPAP 5در حدودCmH2o در جلوگيري از انسداد راه

ماثر استهوايي فوقاني



توجه
 تنظيم ميزان اکسيژن دريافتي(Fi O2)بيمار
 فشار از پيش تنظيم شده که همانCPAPاست
 تنظيمCPAP ميزانبا در بيماران تحت تهويه غيرتهاجمي در شروع

.يابدفشار پايين تنظيم شده و سپس به تدريج افزايش مي
 15-5فشار تنظيمي در اين بيماران بينCmH2oباشدمي  .



هاي بالاي تنظيم فشار بايد به دقت صورت گيرد زيرا در فشارCPAP

شود بلع شود، باعث در صورتيکه هوايي که با فشار به بيمار داده مي
.دهديديستانسيون شکم بيمار شده و خطر آسپيراسيون را افزايش م

عملکرد در صورتيکه فشار بالا باشد باعث اتساع بيش از حد ريه شده و
CPAP ژناسيون به اين ترتيب که باعث اختلال در اکسي. برعکس شود

.  و افزايش دي اکسيد کربن مي شود



سي، عوارض ناشي از افزايش دي اکسيد کربن شامل افزايش کار تنف
وق اختلال در بازگشت وريدي، کاهش بازده قلبي، افزايش مقاومت عر

.مي باشد... ريه و 

مثال در شرايط بيمار براي انتخاب اين مد بسيار حائز اهميت است بطور
.با مشکل روبرو استCPAPبيماران آژيته و مضطرب استفاده از 



.است(Bilevel)اعمال فشار مثبت مداوم در راه هاي هوايي در دو سطح 

ترين مد در تهويه غيرتهاجمي است اين مد رايج

 Inspiratoryيا همان IPAP)فشار مثبت راه هوايي در دم 

positive airway pressure ) و فشار مثبت راه هوايي در بازدم يا
 EPAP (Expiratory positive airway pressure)همان 

.است





BiPAP تلاش تنفسي بيمار راTigger کندمي
است وارد سيستم تنفسي IPAPدم فشار دمي که به عنوان با شروع 

.دکنمي

ار يا همان فشار مثبت بازدمي شروع به تحويل فشEPAPسپس سيکل 
کند که موجب حفظ يک فشار مثبت کمتري به سيستم تنفسي بيمار مي
. شودها ميمثبت ثابت در آلوئول



EPAPري از کلاپس آلوئولي و راه هاي هوايي و بروز آتلکتازي جلوگي
.کندمي

و ه شديا همان ظرفيت باقيمانده عملي در سطح بالا FRCمنجر به حفظ 
.  به اين ترتيب اکسيژناسيون بهبود يابد



قابل EPAPتغيير در باپايين PaO2و بنابراين ميزان اشباع اکسيژن 
.کنترل است

Rate تنفسي به وسيلةIPAPکنترل مي شود.

ميتوان IPAPبيمار با ايجاد تغيير در PaCO2افزايش همچنين در زمان 
.اين مشکلات را برطرف نمود

IPAPش هاي باعث کاهش خستگي عضلات تنفسي بيمار به علت کوش
.شودتنفسي و جبران کمبود اکسيژن و حفظ ونتيلاسيون مؤثر مي



مي شود Tidal Volumeآنچه باعث افزايش BiPAPدر مد 
.  استIPAPو EPAPاختلاف بين 

و فشار راه هوايي، Tidal Volumeبراي ايجاد تغيير در حجم جاري 
.را بالا بردIPAPبايد 

Tidal Volumeشکل زير تاثير اختلاف فشارهاي مختلف را بر ميزان 

.دهدينشان م



Tidal Volume



BiPAP شبيه مدPSV به همراهPEEP مي باشد  .
 که در آنEPAP معادلPEEPاست.
 حاصل تفريقIPAP وEPAP معادلPSمي باشد  .

 در یکBiPAP set:
IPAP=12cmH2oوEPAP= 5cmH2o  معادل

PS=7cmH2o وPEEP=5 مي باشد.
cmH2o8-6=IPAPاوليه معمولاSettingًدر 

cmH2o4-3EPAP=ا که بعداً ب. جهت بيمار در نظر گرفته مي شود
.توجه به شرايط بيمار اين رقم ها تغيير مي کند



 ابتدا جهت شروع مد درBI PAPبایدIPAP 8حدودcmH2o

.جهت بيمار منظور شودبهتر است 4cmH2oحدود EPAPو 

 در مجموعIPAP 25-20بيشتر از cmH2o وEPAP بيشتر از
10-15 cmH2o شودنجهت بيمار منظور بهتر است.

 اختلاف بينIPAP  وEPAP  20بيشتر ازcmH2o نيز توصيه
.نميشود

 وجود يکBackup جهت تضمين ريت تنفس و حمايت از هر تلاش
.  تنفسي بيمار افت نکندRateتنفسي بيمار لازم است تا 



 منحني تنفس در هنگام تنفس خود به خودي، شکل زيرCPAPو
BI PAP را نشان مي دهد در اين شکل ميزانIPAP22 سانتي متر

(  cmH2o 10)سانتي متر آبEPAP10، ميزان (cmH2o 22)آب
.  سانتي متر آب را نشان مي دهدPSV12(12 cmH2o )و ميزان 

.متفاوت خواهد بودPSVحجم جاري بر اساس ميزان 



اراي امروزه تمايل زيادي به ترکيب مدهاي اوليه مخصوصاً مدهايي که د
-Pressure)محدودة فشار هستند  limited) با مدهايي که داراي
-Volume)محدودة حجم هستند  limited )به وجود آمده است  .

شود معايب آنها کم شده و مزاياي آنها افزايشترکيب اين مدها باعث مي
. يابد همچنين به راحتي بيشتر بيمار نيز کمک نمايد

 مدAVAP ترکيب مد(PSV) يا همانPressure Support 

Ventilation با مد حجمي کمکي(VAV) يا همانVolume 

assisted ventilationشود تا حجم اين ترکيب باعث مي. باشدمي
ه دستگاه جاري ثابتي به بيمار ارائه شود در حقيقت پزشک مطمئن است ک

.نمايدحجم مشخصي را وارد راه هوايي بيمار مي



 در مدPSVشخصي به مجرد تلاش تنفسي بيمار دستگاه فشار مثبت م
شود از هاي بيمار ميدهد، اما حجم هوايي که وارد ريهرا به بيمار ارائه مي

يک دم به دم ديگر متفاوت بوده و به تلاش تنفسي بيمار و 
Complianceريه و فشار راه هوايي بستگي دارد  .

 ترکيب مدPSV و مدVAVشود تا علاوه بر اينکه شود ميباعث مي
بيمار با ورود حجم مشخصي از هوا به ريه مشخص است فشار مثبت 

.  استهمان فشار نيز مطمئن 
 ترکيب اين دو مد باعث افزايش جريان(Flow) در طول سيکل تنفس

. شودشده و باعث کاهش بار تنفسي بيمار و راحتي بيمار مي



.  کاهداز معايب هر کدام از مدها به تنهايي ميPSVو VAVترکيب مد 
شود ولي احتمال ها ميهاي حجمي اگرچه حجم ثابتي وارد ريهزيرا در مد

Barutruma وجود دارد و در مدهاي فشاري اگرچه مطمئن هستيم
 Minuteشود ولي احتمال کاهش نميBarutrumaبيمار دچار 

ventilation  و افتO2Satوجود دارد.

ار کم شود تا بار کاري عضلات تنفسي بيمباعث ميAVAPاستفاده از مد 
.  شود و هماهنگي خوبي بين بيمار و ونتيلاتور فراهم آورد





بيمار تغيير اين مد به صورت اتوماتيک با پيشرفت بيماري و تغيير نياز
.کندمي

يه بيمار با اين مد راحت است در حالي که در امر مراقبت و کارائي تهو
.شودتغييري ايجاد نمي

 بردرا بالا مي( ونتيلاسيون)تبادل گازها.
نمايدتر ميفرآيند جدا شدن از دستگاه را ساده.
باشدتر ميمراقبت و مديريت بيمار با اين مد راحت.
 40سال و بيماراني که وزن بالاتر از 7از اين مد براي کودکان کمتر از

.پوند دارند مي توان استفاده کرد



ه شرايط با کنترل دقيق فشار، حجم جاري مشخصي حتي به بيماراني ک
unstableشوددارند ارائه مي.

تيلاسيون در بيماراني که مبتلا به هيپوونتيلاسيون مزمن و يا هيپوون
.پيشرونده هستند استفاده از اين مد بسيار مؤثر خواهد بود

يماريهاي مخصوصاً بيماران مبتلا به هيپوونتيلاسيون مزمن ناشي از ب
و چاقي به بهترين نحو به اين مد درماني COPDعضلاني، -عصبي

. دهندپاسخ مي



 امروزه مدهاي جديدNIV به سمت هماهنگي هر چه بين بيمار و
ابداع کنندگان مدهاي جديد براي هماهنگ شدن . رونددستگاه پيش مي

کنند بلکه ميزان همکاري با با بيمار نه تنها زمان را دست کاري مي
و کنند، تا بدين ترتيب بهترينهاي تنفسي بيمار را نيز تنظيم ميتلاش

. بالاترين هماهنگي بين بيمار و دستگاه ايجاد شود

PAV يک مد تنفس خودبخودي است که بسيار شبيهPSV است و
ب با تفاوت آن در اين است که کمک ارائه شده به بيمار کاملاً متناس

.  يک لوپ بسته استPAVشکل مد . تلاش تنفسي بيمار است













گيري به صورت اتوماتيک کمپليانس و مقاومت راه هوايي ريه اندازه
مکي که شود و بر اساس تغييرات مکانيک طرح تهويه بيمار ميزان کمي

.  شوددستگاه بايد به تنفس بيمار بنمايد مشخص مي

PAV در حقيقت نوعيPSV تطابقي است با توجه به اينکه مدPAV

ار به وي کمک بايد به تناسب نياز بيمار و به تناسب تلاش تنفسي بيم
effortنمايد پس لازم است بداند بيمار در هر تنفس چه ميزان تلاش يا

د تنفسي را قادر است اعمال نمايد، حجمي که بيمار به درون ريه خو
چقدر (Flow)چقدر است و جريان اين هوا ( حجم جاري)کشد مي

.  است







ست زيرا کمپليانس ريه و مقاومت راه هوايي نيز در هر تنفس بسيار مهم ا
راه هوايي تلاش تنفسي، حجم و جريان تابعي از کمپليانس ريه و مقاومت

.  است
کند گيري ميها را اندازهبنابراين دستگاه در هر بار تنفس تمام اين پارامتر

براي بيمار Pressure supportکند بايد چه ميزان و مشخص مي
. فراهم نمايد





 براي تنظيمPAVتوان ميزان ميassist يا حمايت يا همان
support تنظيم نمود% 90تا 10را بين.

 خواهيم ميزاني از تهويه است که ما مي( عدد مشخص شده)اين ميزان
. دهددستگاه به بيمار ارائه نمايد و مابقي را بيمار خود انجام مي

 ًمثلاPAV80 % 20دهد و کار تنفس را دستگاه انجام مي%  80يعني  %
. دهدباقي را بيمار انجام مي

ياز مشخص است که هرچه شرايط بيمار بهتر شده و ميزان کمک مورد ن
.رفتوي کمتر شود بيمار درصد بيشتري از تنفس را به عهده خواهد گ



:PAVانديکاسيون استفاده از 

باشدبيمار داراي تنفس خودبخود مي.
عضلاني بيمار سالم باشد-سيستم عصبي.
ساندبيمار قادر باشد يک سيکل تنفسي را بدون عيب به انتها بر.
توان گفت هر بيماري که براي گرفتن مد بطور کلي ميPSV مناسب

استفاده نمود PSVاي براي وي از مد باشد و بتوان جهت حمايت تهويه
.نيز دريافت نمايدPAVتواند مد مي



 مواردي که بايد بيمار را در حين دريافت مدPAVبررسي نمود:
در . تدر صورتي که تعداد تنفس بيمار بيش از ميزان مورد نياز وي اس

. چنين شرايطي راحتي بيمار بايد بررسي شود
ر توان با توجه به تعداد تنفس بيمار دميزان ديسترس تنفسي بيمار را مي

ننده مد تنفس در دقيقه نيز براي بيمار دريافت ک40دقيقه تخمين زد و تا 
PAVقابل قبول است.



 حجم جاري بايد در حين دريافت مدPAV دائماً کنترل شود و در
ن بايد صورتي که حجم جاري از ميزان مورد نياز بيمار کمتر است دليل آ

.بررسي و رفع شود
هويه ممکن است ت. اي بيمار نيز بايد دائماً کنترل شودميزان تهويه دقيقه

.  اي بيمار بسيار متغير باشددقيقه
اي بيمار خيلي پائين باشد بايد از بيماردر صورتي که تهويه دقيقهABG

اه تغيير گرفته شود و مجدداً بيمار بررسي شده و در صورت نياز مد دستگ
.کند



ا وادار به بيمار شروع کننده تنفس است و اين بيمار است که دستگاه ر
.نمايدکمک به خود متناسب با نيازش مي

نمايدگاه بيش از ميزان نياز به بيمار کمک نميهيچ .
شود بيمار از عضلات تنفسي خود کمک بيش از ميزان نياز باعث مي

عث حفظ در حقيقت اين مد با. استفاده نکرده و اين عضلات تحليل روند
. شودقدرت عضلاني بيمار مي

ت راه دستگاه در اين مد دائماً بيمار را در زمينة کمپليانس ريه و مقاوم
ه هر تغييري در اين دو پارامتر در ميزان کمک ب. کندهوايي مانيتور مي

.بيمار مؤثر خواهد بود



Weaningتر استبيمار با اين مد راحت.
نياز به سداتيو در اين مد بسيار کم است.
م استدر اين مد ميزان عدم هماهنگي بين بيمار و ونتيلاتور بسيار ک.

است با توجه به اينکه در اين مد هماهنگي بين بيمار و دستگاه زياد
.کيفيت خواب بيماران با اين مد بهتر است



 بيشترين احتمال موفقيت در استفاده از(Non Invasive 

ventilation) NIVزماني است که ونتيلاتور قادر باشد چهار عمل
:زير را انجام دهد

قادر به جبران کافي نشت هوا از ونتيلاتور باشد.
م، جريان قادر به هماهنگي بيمار و ونتيلاتور بوده و پارامترهايي نظير حج

.ها را مانيتور کرده و داراي دو فاز دم و بازدم باشدو نمودار
 قادر به تنظيم درصد اکسيژن دمي(Fi O2) و داراي مخلوط کننده

.اکسيژن موجود در محيط با اکسيژن دريافتي ونتيلاتور باشد
 قادر به تنظيمTrigger وSensitivity دمي و سيکل بازدمي و

.هماهنگ کردن آن بين بيمار و ونتيلاتور باشند



Air leak compensation 

شت اما به طور کلي ن. با توجه به نوع رابط نشت هوا متفاوت خواهد بود
موفقيت هوا بر راحتي بيمار، هماهنگي بيمار با ونتيلاتور، کار دستگاه و

.  استمؤثر درمان در بيماران 
هاي بيني از طريق دهان اتفاق بيفتد ونشت هوا ممکن است در ماسک

دهاني از اطراف پوست صورت و محل اتصال -هاي بينيدر ماسک
.  ماسک به صورت اتفاق بيفتد



Air leak compensation 

ندهاي آن بايد توجه داشت که براي جلوگيري از نشت هوا نبايد ماسک و ب
ه را هم خيلي محکم نمود زيرا محکم نمودن ماسک و بندها ممکن است ب

پوست دليل فشار به پوست صورت بيمار باعث عدم تحمل و آزردگي و زخم
. بيمار شود

يک مزيت بزرگ براي  NIPPVجبران نشت هوا در طول درمان با 
.  شوددستگاه محسوب مي

يا نشت استاندارد وجود leakالبته بايد دانست به ازاء فشارهاي مختلف 
.دارد ولي نشت نبايد از اين مقادير بيشتر شود

و ميزان نشت هوا در فشارهاي مختلف بسته به نوع رابط، سايز رابط
.  کارخانه سازنده متفاوت است





خسته نباشید


