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 پیشگفتار

 Mechanical Ventilation In) در این کتاا  اصاااول تهویاه مکاانیکی در محیا هاای اورژانس

Emergency Settings)  بحث شاااده اسااات و درمان بیماران از زمان لوله گااری تا انت ال به بخش
ICU    پوشش داده شده است. در این کتا  مفاهیم کلیدی فیزیولوژیک مرتبا با تهویه مکانیکی معرفی

 شده و اصول مبتنی بر شواهد تهویه مکانیکی بیماران بازنگری شده است.

ان بحرانی و بدحال مبتلا به اختلالات و وضااعیت های  در این کتا  مدیریت تهویه مکانیکی بیمار
همزماان و چناد گااناه کاه باه بخش اورژانس مراجعاه می کنناد؛ بویژه مبتلایاان سااانادرم دیساااترس حااد  
تنفسای، آسام، بیماری مزمن انسادادی ریه و مبتلایان ساکته موزی و آسایب های تروماتیک موز؛ مورد 

 بحث و بررسی قرار گرفته است.

رور ترمینولوژی و تعریف واژگان شاروع، ساپس پاتوفیزیولوژی و فیزیولوژی مربوطه بحث کتا  با م
شاده اسات. ساپس به تبیین اساتفاده از ونتیلاتور در مدهای مختلف تهویه، فشاارهای ونتیلاتور، معرفی  
ا صافحه نمایش ونتیلاتور، انواع تنییمات تهویه مکانیکی و همننین اقدامات مشاکز زدایی در مواجهه ب
آلارم دساتگاه ونتیلاتور پرداخته شاده اسات. ساپس کتا  با معرفی چند مورد با بیماری های رایش بخش 

 اورژانس و مدهای تهویه و مفاهیم کلیدی متنوع خاتمه داده شده است.

کتاا  تهویاه مکاانیکی در طاب اورژانس یاک مرجر ضاااروری برای درماانگران بخش اورژانس از 
ران و پرساتاران و ساایر پرسنز درمانی است. پرسنز فوریت های پزشکی، تا تنفس درمانگ EMپزشاکان 

 پرستاران خارج بیمارستانی و درمانگاهها و بیمارستان ها به مطالعه این کتا  نیاز دارند.
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 : مقدمه1فصل 

 

برای بیمارانی اساتفاده می شاود   2(ED)رویه ای اسات که اللب در بخش اورژانس    ۱تهویه مکانیکی
اندیکاسایون های تهویه مکانیکی شاامز حفاظت از راه هوایی، که با دیساترس تنفسای مراجعه می کنند. 
یا درمان نارساایی تنفسای   ۴، درمان نارساایی تنفسای هیپرکاپنیک۳درمان نارساایی تنفسای هیپوکسامیک

وکسایک و هیپرکاپنیک می باشاد. گاهی اوقات بیماران اینتوبه )لوله گااری تراشاه( شاده و پمرکب هی
بخش اورژانس تحت تهویه مکانیکی قرار می گیرند، از قبیز بیمارانی که  برای رویه های اورژانسای در

آسایب های تروماتیک داشاته یا بیماران میدان نبرد که به تصاویربرداری اورژانس نیاز دارند. هرچند لوله 
گااری تراشااه و شااروع تهویه مکانیکی مسااتلزم درجات بالایی از دقت و احتیا  اساات، زیرا ان ام این 

 می تواند روی دوره کلی بیماری بیمار تاثیر بگاارد.درمان 

بطور سانتی تهویه مکانیکی به عنوان بخشای از دوره طب اورژانس آموزد داده نمی شاود، ب ای  
آن اصاول تهویه و اجرای لوله گااری و تهویه مکانیکی بیماران بخش اورژانس نیز به دسات درمانگران  

شاااود. هرچناد باا افزایش زماان اقاامات بیمااران در بخش   بخش ویژه و تنفس درماانگران گاااشاااتاه می
اورژانس و افزایش میزان شااادت و حااد بودن بیمااران مراجعاه کنناده باه بخش اورژانس، پزشاااکاان و 
درماانگران بخش اورژانس لاالباا باه مراقبات از بیمااران تحات تهویاه مکاانیکی برای مادت بلنادتر و دوره 

داده ها و شاااواهد مطالعات قبلی از اهمیت درمان تهویه ای خو    های طولانی تری نیاز دارند. بعلاوه،

 
1 Mechanical ventilation 
2 Emergency Department 
3 Hypoxemic Respiratory Failure 
4 hypercapnic respiratory failure 
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 در بیماران بحرانی پشتیبانی کرده و این شواهد در حال افزایش است.

در م ایسااه با بساایاری از رویه های دیگر و معایناتی که پزشااکان بخش اورژانس ان ام می دهند، 
ن باشاد. در حالی که گاها  تهویه و اکسایژنه کردن درمان پایه تهویه مکانیکی می تواند نسابتا سااده و آساا

بعضای از بیماران می تواند خیلی ساخت باشاد و تهویه مکانیکی مساتلزم کمک متخصا، اسات، اک ریت 
بیمااران را می توان براحتی باا بکاارگیری اصاااول معمول و مبتنی بر شاااواهاد تحات درماان قرار داد. از 

درگم کننده ای دارد )بساایاری از درمانگران از اصااطلاحات آن ایی که تهویه مکانیکی ترمینولوژی ساار
مترادفی برای رود ها و تنییمات مشاااابه اساااتفاده می کنند(، تنوع جزبی در برندها و انواع ونتیلاتور  

درمان تهویه ای با ونتیلاتور تا حدودی   وجود دارد، عدم آشانایی با رویه یا پاس دادن درمان به دیگران؛
 نیر می رسد. هدف این فصز عبارتست از:  مشکز و ترسناک به 

 آشناسازی درمانگران بخش اورژانس با اصطلاحات رایش تهویه مکانیکی -۱

 مرور اصول کلیدی فیزیولوژی تنفسی مرتبا با تهویه مکانیکی -2

 بحث در مورد اصول پایه انتخا  تنییمات ونتیلاتور -۳

بخش اورژانس مبتلا به سندرم دیسترس حاد    تدوین راهبردهای مراقبت از بیماران تحت تهویه  -۴
 ، آسیب های تروماتیک موزی2(COPD، آسم، بیماری انسدادی مزمن ریوی )۱(ARDSتنفسی )

 ارزیابی، معاینه و اقدامات حین اورژانس های تهویه مکانیکی -5

کمی شار  این کتا  آموزشای و مرجر درسای لازم اسات. اولا، مولفان فرر دارند که مخاطبان 
کتا  دانش پایه را داشاته، درمانگران م ربی هساتند که تا کنون با تهویه مکانیکی کار نکرده اند. شار   

پرح م    تهویه عمدا سااده و م دماتی ارابه شاده اسات، زیرا کتا  ها و متون آموزشای بسایار پینیده و
زیادی در دساترس اسات و علاقمندان می توانند برای جزبیات خیلی تخصاصای تر به آنها رجوع کنند. 
دوما ، اصااول تهویه مکانیکی در این کتا  عمدا چندین بار تکرار شااده اساات، روی اصااول آموزشاای  
ری نمایانگر این اطلاعات کار شااده اساات تا اطلاعات به طرت مختلف عرضااه شااده و درک و یادآو

موضاوع را بهینه و ت ویت کند. ساوما ، هدف از این محتوا ارابه مفاهیم کلیدی اسات. مخاطبان بایساتی 
آگاه باشاند که ونتیلاتورهای خیلی پینیده و مدرن دارای سایساتم پشاتیبانی و حالات ایمنی و خودکار  

 
1 Acute Respiratory Distress Syndrome 
2 Chronic Obstructive Pulmonary Disease  
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کنناد. جزبیاات این هساااتناد و می توانناد برای تطبیا باا ایمنی بیماار از این مادهاای خودکاار اساااتفااده  
کارکردهای پینیده ونتیلاتورها خارج از حوزه این کتا  اسات. هرچند قصاد مولفان این اسات که اصاول  
اصاالی و محوری تهویه مکانیکی بحث شااود تا درمانگران بخش اورژانس بتوانند براحتی مراقبت ویژه  

نگران و همکاران بخش ویژه و مبتنی بر شااواهد برای بیماران تحت تهویه خود فراهم سااازند و با درما
تنفس درماانگر خود براحتی و اثربخش ارتباا  برقرار کنناد. هماانناد هر جنباه دیگری از علم پزشاااکی و 
طب، راه های صاحی  متعددی برای ارابه داده های مرتبا با تهویه مکانیکی وجود دارد. در این دوره ما 

 استفاده می کنیم. از رود تکرار موضوع برای تسهیز یادگیری و یادآوری

از آن ایی که هدف آموزد مختصار تهویه مکانیکی اسات، در بحث این کتا  وارد جزبیات نشاده و 
روی درمان های فراتر از تهویه مکانیکی تمرکز نمی شاود و پیش فرر آن اسات که درمانگران بخش 

علاوه، در حالی که تفساایر  اورژانس با این بیماری ها و مشااکلات زمینه ای از قبز آشاانا هسااتند. به  
گازهای خون شاریانی برای ارابه مراقبت تهویه ای خو  بیمار ضاروری و حیاتی اسات، بحث مفصز و با 

 جزبیات در مورد ت زیه و تحلیز گازهای خون شریانی خارج از حوزه این کتا  است.

 



 

 

 

 

 

 : واژگان و تعاریف آنها 2فصل 

 

 اساس ونتیلاتور 

مکانیکی انتخابی  : شااامز اهدافی اساات که براساااس مد تهویه  ۱متویرهای کنترل )هدف( 
 ح می تهویه وجود دارد.-فشاری و کنترل-تنییم می شوند. برای م ال، مدهای کنترل

: متویرهای وابسااته در تهویه مکانیکی می باشااند. برای م ال، در مد  2متویرهای شاارطی
کنترل ح می تهویه، ح م جاری یک پارامتر سات شاده اسات در حالی که فشاار متویر شارطی  

 د از یک نفس به تنفس دیگر فرت کند.است و می توان

: عاملی اساات که دم را تحریک و آلاز می کند. تنفس ممکن اساات توسااا  ۳ماشااه کننده 
 فشار ماشه شود، توسا جریان ماشه شود یا ماشه زمانی داشته باشد.

: تعیین پاایاان دم و شاااروع باازدم اسااات. برای م اال، ونتیلاتور مکاانیکی می تواناد  ۴چرخاه
 ه ح می، چرخه فشاری یا چرخه زمانی باشد.دارای چرخ

 اصطلاحات فیزیولوژیک

(: به نیروهای محدود کننده ای اطلات می شود  Airway resistanceم اومت راه هوایی )

 
1 Control (target) variables 
2 Conditional variables 
3 Trigger 
4 Cycle 
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کاه در طی چرخاه تنفس مکاانیکی در م ااباز جریاان هوا قرار دارد. م ااومات نرماال راه هوایی  
 است.(  O2≤5 cmHسانتیمتر آ  )  5کمتر مساوی  

(: به میزان ارت اعی بودن ریه ها و یا ساهولت باز  Lung complianceقدرت اتسااع ریه )
و بساته شادن ریه ها اطلات می شاود تا با توییرات ح م یا فشاار منطبا شاود. اگر باز شادگی و  

  بازدم، در روند یی داشاته باشاد بالا  کیالاسات  و برگشات پایری  کشاشاتسااع ریه کم باشاد یا  

نمونه بازشادگی و  شاود.    یم  اطلات  "تخسا "  هیر  آن به   انهیو به طور عام دهد   رخ میمشاکز  
 بروزیماانناد ف  ۱هیا ر  یاا تحادیادی   محادود کنناده   ی مااریب  انطباات ضاااعیف ریاه در بیمااران مبتلا باه

کشااش   در صااورتی که  ای،  با قدرت اتساااع یا باز شاادگی بالا ی ها  هیاساات. در م ابز، ر  ی و یر
،  مشااهده می شاود ی شاتری، در روند بازدم مشاکز بپایری ریه ضاعیف باشاد و برگشات   کیساتالا

 شود.  یم  ده ید  2هیر  ی انسداد  ی ها  ی ماریب  مبتلایان   همانطور که در

در اثر    ی از دسااات دادن ساااط  تبادل گاز  ی به معنا  (:Derecruitment) عدم بکارگیری 
لوله    ماران یدر ب  ی یتدر  یپوکساام یه  زیدلا  نیاز مهمتر  یکی  عدم بکارگیری اساات.   ی آتلکتاز
 توان آن را به حداقز رساند.  یم  PEEP  شیاست و با افزا   ی گاار

(: بازیافت سااطو  بدون تبادل گازی از طریا بکارگیری Recruitmentبکارگیری م دد )
فشاار اسات که نواحی کولاپس شاده یا مبتلا به آتلکتازی ریه که در تبادل گازی شارکت ندارند  

 دا فعال می کند.را باز کرده و م د 

(: همان وزنی اساات که باید برای  Predicted body weightوزن پیش بینی شااده بدن )
تعیین تنییمات ونتیلاتور اسااتفاده شااود و هرگز وزن واقعی بدن نیساات. ح م ریه ها عمدتا  
براسااس جنسایت و قد تعیین می شاود و بنابراین این دو فاکتور در تعیین وزن پیش بینی شاده  

 ستفاده می شوند. فرمول پیش بینی وزن در مردان و زنان به صورت زیر است:بدن ا 

 PBW (kg) = 50 + 2.3 (height (in) – 60) فرمول پیش بینی وزن مردان:

 PBW (kg) = 45.5 + 2.3 (height (in) – 60) فرمول پیش بینی وزن زنان:

 
1 Restrictive Lung Disease 
2 Obstructive Lung Diseases 
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 فازهای تنفس مکانیکی

( شاروع تنفس مکانیکی اسات، چه توساا خود بیمار ماشاه  Initiation phaseفاز م دماتی )
شاود یا توساا ماشاین ونتیلاتور. با شاروع شادن تنفس بیمار، انحنای منفی جزبی )فشاار منفی یا  

 (.۱-2مکیدگی( در منحنی تنفس مشاهده خواهد شد )شکز  

 

 : شکل موجی نمایش فاز مقدماتی یا تریگر تنفس 1- 2شکل 

( بخشاای از تنفس مکانیکی اساات که در آن هوا به داخز  Inspiratory phaseفاز دمی )
یا    PIPریه های بیمار جریان می یابد تا به بیشااترین فشااار ممکن یا اوج فشااار راه هوایی )

Ppeak( و ح م جاری )TV    یاVT  2-2( دست یابد )شکز.) 

 

 : شکل موجی نمایشگر فاز دمی2- 2شکل 

ر نفس های تحت تهویه مکانیکی رخ نمی دهد ( بطور روتین دPlateau phaseفاز پلاتو )
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( چک می  Pplatاما به عنوان یک مانور تشاخیصای مهم برای بررسای و شاناخت فشاار پلاتو )
( بطور کوتاهی ثابت می  VTیا    TVشاود. با قطر شادن جریان هوا، فشاار پلاتو و ح م جاری )

 (.۳-2شوند )شکز  

 

 : شکل موجی نمایشگر فاز پلاتو 3- 2شکل 

( یک فرآیند انفعالی در تهویه مکانیکی اسااات. شاااروع  Expiratory pahseبازدمی )فاز 
فرآیند بازدم می تواند به صاورت چرخی ح می )وقتی بیشاینه ح م جاری بدسات آمد(، چرخه  
زمانی )بعد از ساپری شادن ثانیه های سات شاده در ونتیلاتور( یا بصاورت چرخه جریانی )پس از  

 (.۴-2اص( باشد )شکز  رسیدن به ریت جریان مشخ، خ

 

 : شکل موجی نمایشگر فاز بازدمی4- 2شکل 
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 تنظیمات ونتیلاتور 

(: اوج فشااار دمی برابر حداک ر فشااار راه های هوایی در Ppeakیا    PIP)  ۱اوج فشااار دمی
پایان فاز دم اسات. م دار آن اللب بر روی صافحه نمایشاگر ونتیلاتور نمایش داده می شاود. از  

براساس م اومت راه هوایی    PIPدار در طی زمان جریان هوا ای اد می شود،  آن ایی که این م 
و میزان بازشااادگی ریه ها تعیین می شاااود. طبا قاعده، تمامی فشاااارها در تهویه مکانیکی 

 O2PIP <35 cmH( گزارد می شاوند. بهتر اسات که O2cmHبرحساب واحد ساانتیمتر آ  )
 هدف قرار داده شود.

( فشاااری اساات که در طی فاز پلاتو در آلوبول ها باقی می ماند و در Pplat)  2فشااار پلاتو 
طی آن جریان هوا قطر شاده یا نفس حبس می شاود. برای محاسابه این م دار، درمانگر دکمه  
»وقفه دم« ونتیلاتور را می زند. فشاار پلاتو در اصاز فشاار داخز آلوبول هایی اسات که نفس  

نمایانگر میزان بازشادگی راه های هوایی اسات. برای پیشاگیری  مکانیکی را دریافت می کنند و  
 نگهداری شود.  O2<30 cmHبایستی در حد    Pplatاز آسیب به ریه،  

فشاااار م بتی اسااات کاه در پاایاان باازدم در ریاه هاا   ۳( PEEPفشاااار م بات پاایاان باازدمی )
آتلکتازی   نگهداری می شاود. این فشاار م بت اضاافه ای که اعمال می شاود به پیشاگیری از

معمولا در   PEEPتوساا پیشاگیری از کولاپس آلوبول ها در پایان بازدم کمک می کند. م دار  
یا بیشاتر تنییم می شاود و بخشای از تنییمات اولیه ونتیلاتور اسات. م دار    O25 cmHساط   
PEEP    سات شاده توساا درمانگر تحت عنوانPEEP    خارجی یاePEEP    شاناخته می شاود و

ن اسااات در اثر احتباس هوا رخ دهد، فرت دارد. طبا قاعده و اگر از قبز  با فشااااری که ممک
 استفاده می شود.  ePEEPب ای    PEEPتعیین نشده باشد، از  

PEEP  ( داخلیiPEEP  یا )auto-PEEP   فشااااری اسااات که در اثر بازدم ناق، و یا در
ین م دار را می توان  بیماران مبتلا به بیماری انسادادی ریه ممکن اسات در ریه ها باقی بماند. ا 

با نگه داشاتن دکمه »وقفه بازدم« یا »ایسات بازدم« بر روی دساتگاه ونتیلاتور مکانیکی اندازه  
 گیری نمود.

 
1 Peak inspiratory pressure 
2 Plateau pressure 
3 Positive end-expiratory pressure 
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( اصاطلاحی اسات که برای توصایف توییرات فشااری اساتفاده می شاود  ∆P)  ۱فشاار محرکه
(.  Pplat – PEEPاسات )  PEEPکه در طی دم رخ می دهد و معادل تفاوت بین فشاار پلاتو و  

دارای   O210 cmHو فشاار م بت پایان بازدمی   O230 cmHبرای م ال، بیمار دارای فشاار پلاتو  
فشااری اسات که برای باز    O220 cmHخواهد بود. به عبارت دیگر،   O220 cmHفشاار محرکه  

 کردن ریه ها اعمال می شود.

رسیدن به ح م جاری ست  ( به م دار زمانی اطلات می شود که برای iTime)  2زمان دمی
 شده )در تنییمات کنترل ح م( یا فشار ست شده )در تنییمات کنترل فشار( سپری میشود.

( به زمان ساپری شاده برای تخلیه کامز نفس مکانیکی داده شاده  eTime) ۳زمان بازدمی
 به بیمار اطلات می شود.

و لیره بیان می شاود.   ۱:۳یا    ۱:2یا نسابت دم به بازدم که معمولا به صاورت    I:Eنسابت  
را می توان مسات یما یا بطور لیر مسات یم بر روی ونتیلاتور سات کرد که توساا    I:Eنسابت  

توییر زمان دمی، ریت جریان دمی یا ریت تنفس ان ام می شااود. طبا قاعده، کاهش ریت به  
  ۳/۱است، همانطور که   ۱:2کاهش از  ۱:۳معنی افزایش زمان بازدمی است. برای م ال، نسبت 

 کمتر است.  2/۱از  

( بیان می  L/minهمان ریت تنفس اساات که به صااورت لیتر در دقی ه ) ۴اوج جریان دمی
اساات. افزایش و کاهش جریان دمی راهی اساات که می توان    L/min 60شااود. ریت معمول  

سات شاده باشاد و    20اثر گااشات. اگر ریت تنفس بیمار به    I:Eبطور لیرمسات یم روی نسابت  
ثاانیاه یاک چرخاه تنفس کااماز دارد. اگر    ۳برای وی زیاادی نبااشاااد، باه ازای هر    تعاداد تنفس

جریان دمی افزایش داده شاود، تنفس ساریعتر داده می شاود و زمان بیشاتری برای بازدم باقی  
 می شود.  I:Eمی ماند. بنابراین جریان دمی به طور لیرمست یم موجب توییر نسبت  

ت که در هر نفس به بیمار داده می شاود. ح م  ( ح م گازی اسا VTیا    TV)  5ح م جاری 

 
1 Driving pressure 
2 Inspiratory time 
3 Expiratory time 
4 Peak inspiratory flow 
5 Tidal volume 
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(  mL/kg 6( و هم میلی لیتر بر کیلوگرم )م لا،  mL 450جاری هم به صااورت میلی لیتر )م لا  
باه ازای وزن پیش بینی شاااده بادن بیاان می شاااود، ت ریباا هماانطوری کاه دوز دارو در بخش  

کنترل ح می قرار دهد، که در کودکان بیان می شاود. درمانگر ممکن اسات ونتیلاتور را در مد 
آن ح م جاری در هر نفس ثابت خواهد بود. در مد کنترل فشااااری، فشاااار ثابت می ماند اما  
ح م جاری یک متویر وابسته است و در هر نفس اندکی فرت خواهد کرد. صرفنیر از مد مورد  

شاکز   اساتفاده، تمامی مد های تهویه مکانیکی یک ح م جاری مشاخ، ارابه می دهند. در
همبساتگی بین ح م جاری، جریان هوا و شاکز موجی فشاار نمایش داده شاده اسات. این    2-5

شابیه چیزی اسات که ممکن اسات بر روی صافحه نمایشاگر ونتیلاتور دیده شاود. برای مشااهده  
یک م ال بالینی از شاکز موج مشاابه بیمار تحت ونتیلاتور، صافحه نمایش ونتیلاتور در شاکز  

 را ببینید.  6-۱

 

 : شکل موجی معمول ونتیلاتور که حجم، جریان و فشار را نشان می دهد 5- 2شکل 

( عدد تعداد تنفس ارابه شاده توساا ونتیلاتور در هر دقی ه اسات.  fیا    RR)  ۱ریت تنفسای
هرچند بایساتی بخاطر داشات که بیمار می تواند بیشاتر از این ریت سات شاده نفس بکشاد و  

 
1 Respiratory rate 


