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 توجه :

وی، کارشررررااش  رشرررر   مو   مصوّ  گیکتاب حاضررررص حاحرررر   ح ا  
مر وصور   )   DRMمی براشرررررررر ا  راور  کتراب حراوی     را     د خلی و جص حی
 سرررررررر ا و تی بص ی  وفیی بررار  رراورر  ر  بررا  می کایرر ، کرر    ( حقوق دوجیتررا 

سررری رررتذ شررر ا  خیص  شررر   و  ما ی ه   IPشرررااسررراوی کتاب به آ ص    درش  
    وی شوو ، به سصور   تشار   تصج ک   تقا  می واب ا

تصج رک  حتص       گرار ر   و   تشرررررررار   خو آشررررررر ار   سررررررر  بره حقوق 
 ون مجو   او  کتاب  جتااب   اوی ا شررر ا با خصو  و  گذ شرررته و    تو و  ب

برره سرررررررصور    DRMد  لود  وی کترراب مو  قرر    ود   ورر  کرره     ررا   رراورر   
  تشار   تصج ک   تقا  واب  و در حور  محص  ش ن  قض حقوق حاحب 

  حاحرررررله در  ی  ص وا  حقو ی و مقابو  ا ون ح او   ثص، کلیه خ رررررار 
مصرروب  ) صما  ن و  اشررص ن ج روری  سرر می  حقوق مؤففان و مصررافان و آا

    ش ا دروا   شودا  ( وا بع      ن  1365دو  د   سفا  

   صضرره مقصون به حررص ه کتاب آای  ف تصو یک و شرر و اوی    وا ه با  
  روذا  تشار   تصج ک آ یاری می کای ، سپاسگز 
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 پیشگفتار

اساااتخ بخو اورسانی بیمار جوانی را با تا ناگهانی، سااالاتی ع ااالات و   ICUصااادر در  3:30سااااعت  
ديساترس تنلاسای پريرک کرده اساتخ بیمار اينتوبه شاده و آورم ونتیلاتور مرتا صادا می دهدخ راديوگرافی قلاساه  

 تنظیمات ونتیلاتور چی باشد؟می خواهید   سینه مثل شیشه يخ زده استخ تنلای درمانگر می پرسد: دکتر

 کتاب حاضر به عنوان مرجع سريع تنظیم ونتیلاتور مناسا استخ سازماندهی کتاب به شرح زير است:

بخو اول: مروری بر مشااکلات بالینی نیازمند ونتیلاتور و يازده دسااتورالعمل خلاصااه و ملاید   •
 تهويه مکانیکی

 انیکی، طريقه تنظیم ونتیلاتوری تهويه مکبخو دوم: آموزک تهويه مکانیکی و مدها •

فصال کوتاه  16دقیقه خواندخ کتاب ونتیلاتور در   20تا   15صاول کوتاه بوده و هر کدام را می توان در طی ف
و خلاصاااه و يک ضااامیماه حاوی فرمول ها و معادوت مهم تهويه مکانیکی و ونتیلاتور تدوين شاااده اساااتخ 

تور کار می کنند، از بخو اورسانی تا مراقدت های ويژه و اتاق با ونتیلا مخاطدان اين کتاب را کلیه کسااانی که
 عمل تشکیل می دهدخ

 

 خاطبان کتابم

به شاارح ، و تهويه مکانیکی  نویسااابوتنيامختصاار بیماری های مسااتلزم   یفر عم رب هولاعور  تلایتنو باکت
 هیاکل یاين کتااب برا ختساااا هتاخادر پ  روتلایتن  ظیماات ونت  و هياوهتی اهادما عماو ملایاد در عین حاال جامختصااار  

،  مومیعپزشاااکان  ،  صااا پزشاااکان متخاز جمله   ،دنر اد راکو ر کانیکی ساااا ونتیلاتور و تهويه مب هک  نیاساااک
 ؛ ملاید استخی پزشکیاه  تير وف ول مع قاتا ،ریدشوه یاه  نیسنکت، ارانتپرس
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 معرفی کتاب

 مقدمه

صادر در بخو مراقدت های ويژه می باشادخ بخو اورسانی بیماری را ادمیت کرده اسات که  3:30سااعت 
کرده اساتخ    به خدمات شاما نیاز دارد: مرد جوانی با تا ناگهانی، سالاتی ع الات و ديساترس تنلاسای مراجعه

د کن اساتخ ور مرتا آورم می زند و فرکانی آورم واقعا اعصااب خر وی در بخو اورسانی اينتوبه شاده و ونتیلات
راديوگرافی قلاساه ساینه وی وحشاتناک اسات، انلایلتراسایون منتشاره و تجامد به شادت ديده می شاودخ تنلای  

ر خوب بوده اساااتخ او می گوياد: دکتر می  باه شاااماا می گوياد: کاارتاان از زماان ورود بیماا  ICUدرماانگر بخو  
 ونتیلاتور چی باشد؟ خواهید تنظیمات

کساااانی کاه در بخو مراقدات ويژه کاار می کنناد باا اين حکاايات زيااد برخورد می کنناد، تجرباه ای کاه حتی 
دانشااجويان و رزيدنت ها نیز حداقل يکدار دارندخ تهويه مکانیکی می تواند ترسااناک باشااد: ترمینولوسی خا   

اسات و کاربرد اشاتداه عواقا جدی به همراه دارد،    خود را دارد، همه قابل فهم نیساتند، فناوری حیات بخشای
صاان تنلای درمانی و ويژه به زبان خاصی صحدت می کنندخ اين می تواند برای باهوک ترين رزيدنت ها متخصا

 يا دانشجويان پزشکی سردرگم کننده باشدخ

رس نیسات که پرسانل از آنجايی که منابع عملی زيادی در اين رابطه در دسات برای اينکه کارها آساانتر شاود و
 از آن استلااده کنند و ونتیلاتور را تنظیم کنند، اين کتاب تدوين شده استخمشغول بتوانند به عنوان مرجع سريع  

تاب اشاتداه نکنید، کتاب های مرجع تهويه مکانیکی زيادی دردساترس اساتخ اگر وقت داشاته باشاید اين ک
اتی وضایحات و جزئیات فراوان را بخوانیدخ هرچند کلمه عملیرا رها کنید و کتاب های مرجع تهويه مکانیکی با ت

اساااتخ خواندن صااادها صااالاحه جزئیات و خوب و بد مدهای تهويه مکانیکی آنهم در يک غروب در   "زمان"
کتابخانه خیلی راحت و عملی نیساتخ چیزی که ضاروری اسات طريقه راهنمايی و تنظیم دساتگاه اسات که در 

ل نوشااته شااده اسااتخ همانند ساااير کتاب های پزشااکی، اين کتاب نیز حاصاا اين کتاب بطور خلاصااه و عملی
 نکات و يادداشت های بالینی و عملکرد حرفه ای نويسندگان استخ



 

 

بخو اول اين دسااتنامه طوری طراحی شااده اساات که به شااما در تصاامیم گیری سااريع کمک کندخ اين 
اين بخو با يازده  نهاد شااده اسااتخ  بخو به مشااکلات بالینی تلاکیک شااده و رويکردی برای هر يک پیشاا

 مکانیکی تمام می شودخ دستورالعمل خلاصه و ملاید تهويه

بخو دوم به هدف آموزک تهويه مکانیکی تدوين شاده اساتخ فصاول کوتاه بوده و هر کدام را می توان در  
ونتیلاتور در دقیقه خواندخ در اينجا طريقه صاحدت کردن به زبان و فهمیدن منط  کساانی که با    20تا  15طی 

 بخو ويژه کار می کنند، فرا می گیريدخ

فصااال کوتااه و خلاصاااه و ياک ضااامیماه حااوی فرمول هاا و معاادوت مهم تهوياه   16تور در  کتااب ونتیلا
مکانیکی و ونتیلاتور تدوين شاااده اساااتخ مخاطدان اين کتاب را کلیه کساااانی که با ونتیلاتور کار می کنند، از 

 ويژه و اتاق عمل تشکیل می دهدخ بخو اورسانی تا مراقدت های

که اين کتاب تنها يک راهنمای عملی خلاصاه اسات و جايگزين هی  در هر صاورت بخاطر داشاته باشاید 
درمان و دساتور پزشاکی نیساتخ مترجمان و انتشاارات ترجمک هیهگونه مسائولیتی در قدال نوع اساتلااده شاما از 

عقل سلیم و سیاست های موسسه و رشته کاری خود تصمیم   اين کتاب نداردخ مطالا کتاب را خوانده و مطاب 
 دخگیری نمايی

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 تنظیمات اولیه  – 1فصل 

 o2cmHتوجاه: بجز مواردی کاه بطور مشاااخ  قیاد شاااده بااشاااد، تماامی فشاااارهاای راه هوايی باه واحاد  
 می باشدخ  1(PBWوزن تخمینی بدن ) mL/kgباشدخ تمامی حجم های جاری به واحد می

 هویهمدهای ت

تهويه متعددی وجود دارد و هر سااازنده ونتیلاتور )معموو هر برند( نام مخصااو  خود را برای هر  مدهای 
، حماايات حجمی و ماانناد اينهاا(خ ASV  ،PAVباا جرياان خودکاار،  PRVC  ،VC+  ،CMVماد در نظر می گیرد )

ر می رسااادخ  رسااانااک باه نظوقتی تاازه کاار باا ونتیلاتور را شاااروع می کنیم، اين اساااامی و علائم اختصااااری ت
خوشادختانه همانند داروها، همه اينها نام سنريک نیز دارندخ در واقع اين اساامی سنريک اسات که بايد بدانیم زيرا 
 همه مدهای ونتیلاتورهای مختلف موجود برای فروک اساسا يکسان هستند )فقط نام تجاری متلااوت دارند(خ

ب و برتر ضاعف خا  خويو اساتخ هی  مد تهويه ای مطلوهر يک از مدهای تهويه دارای نکات قوت و  
از بقیه نیسات و هی  مدی نیز بی اساتلااده نیساتخ بهتر اسات مد تهويه ای انتخاب شاود که برای نیازهای آن 

حث می شوندخ در اينجا زمان بیمار مناسدترين استخ همه اين مدهای تهويه با جزئیات بیشتر در فصول بعدی ب
 دهای تهويه انجام می شودخفقط معرفی مختصر م

 
1 Predicted Body Weight 
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 کمکی-تهویه کنترل
ماد انتخاابی در اکثريات شااارايط اساااتخ اين ماد باه ونتیلاتور اجاازه می دهاد کاه کاار    1کمکی-تهوياه کنترل

ی يا تنلاسای باشادخ تنلای را اسااساا در اختیار بگیرد و زمانی ترجیر داده می شاود که بیمار دچار نارساايی حاد قلد
تواند؛  هد با ريت تنظیم شده نلای بکشد، میسی کامل را ايجاد می کندخ اگر بیمار بخوااين مد تهويه حمايت تنلا

 وقتی بیمار ونتیلاتور را ماشه می کند، تنلای کامل با کمترين تلاک را دريافت می کندخ

يا    3)کنترل حجمی(  2تنظیم حجم جاریمزيت: کار تنلای را ماشااین به عهده می گیرد، درمانگر می تواند  
 را انتخاب کندخ 5)کنترل فشاری(  4میفشار د

معايا: بیماری که دچار تاکی پنه )باو بودن ريت تنلاسای( اسات در هر نلای حجم جاری کامل را دريافت 
شاودخ اين مسائله در می کند، بنابراين بدون ساداتیو کافی اين کار می تواند موجا آلکالوز تنلاسای با احتداس هوا 

 ( يا آسم مشکل ساز استخCOPDانسدادی ريه )بیماران مدتلا به بیماری مزمن 

SIMV با حمایت فشاری 
نیز حمايت تهويه ای کامل فراهم می کند و يکی از مدهای رايج اسااتخ همانند کنترل کمکی،  SIMVمد  

و کنترل کمکی در   SIMVاصااالی بین    درماانگر می تواناد حجم جااری ياا فشاااار دمی را انتخااب نماايادخ تلاااوت
بیمار حجم جاری کامل دريافت  A/Cدهد )در   قع شاااروع تنلای خودبخودی بیمار ری میاتلااقی اسااات که مو

 بیمار چیزی دريافت می کند که می تواند )معموو با کمک حمايت فشاری(خ SIMVمی کند، در 

کمکی، بیمار امکان تنلای خودبخودی  -کنترلمزيت: می تواند کار تنلاسای را به عهده بگیرد اما نسدت به 
 واند ملاید باشدخردخ اين مد برای حمايت قطع تدريجی ونتیلاتور می تبیشتری دا

معايا: اگر ريت ماشااین به اندازه کافی باو ساات نشااود، بیمار ناپايدار ممکن اساات بخاطر کار تنلاساای  
و سات نشاود، نلای های خودبخودی بیمار افراطی دچار خساتگی شاودخ اگر حمايت فشااری به اندازه کافی با

 خواهد بود، که اين نیز به خستگی منجر می شودخسطحی و سريع  

 
1 Assist-Control Ventilation 
2 tidal volume 
3 volume control 
4 inspiratory pressure 
5 pressure control 
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 تهویه حمایت فشاری
بیمار اين امکان را دارد که خودک نلای   –دارای ريت ساات شااده اساات   1(PSVتهويه حمايت فشاااری )

برای   CPAPت کندخ اين مد به همراه بکشاد و هر نلای خود را با فشااری که درمانگر انتخاب کرده اسات، تقوي
در بیمارانی اساتلااده می شاود که يا به دويلی غیر از نارساايی   PSVدخ آلوئولی اساتلااده می شاوبهدود بکارگیری  

قلدی يا تنلاسای اينتوبه شاده اند )اختلال وضاعیت یهنی، اختلال راه هوايی( يا برای قطع ونتیلاتورخ می توان از 
و    6.88مثلا  pHه کرد )اگر دارای  بیماران مدتلا به اساایدوز متابولیک شااديد نیز اسااتلااداين مد ونتیلاتور در 

3HCO    کمکی  -بااشاااد، نیروی محرکاه تنلاسااای وی بطور چشااامگیری بااو رفتاه و مادهاايی مثال کنترل  4برابر
 ممکن است نتواند نیازهای متابولیک اين بیماران را لحاظ نمايد(خ

تتر اساات؛ تنلای ريت تنلاساای و الگوی نلای های خود را ساات کند، که راح مزايا: به بیمار اجازه می دهد
 بیمار استخ  VQودينامیک و تطاب  خودبخودی دارای تاثیر سودمندی بر هم

آورم کاری انجام   در آمدنمعايا: ريت پشاتیدان وجود ندارد، بنابراين اگر بیمار دچار آپنه شاود، تا به صادا 
ل شاود، حتی وقتی ساطر  عا دچار خساتگی می شاوند اگر کار تنلاسای بر آنها تحمینمی شاودخ بیماران ناپايدار ساري
 ردخباويی از حمايت فشار وجود دا

 مدهای غیر متداول
برای درماان   3(HFOVو تهوياه نوسااااانی فرکاانی بااو )  2(APRVتهوياه آزادسااااازی فشااااار راه هوايی )

هیپوکسامی شاديد اساتلااده می شاودخ اين مدها بندرت به عنوان انتخاب خط اول درمان نارساايی تنلاسای حاد 
 ,A/C, SIMVشاوند و در ادامه کتاب بحث می شاوندخ فعلا فقط روی مدهای لیسات شاده باو )اساتلااده می  

PSVتمرکز می کنیمخ ) 

 
1 Pressure Support Ventilation 
2 Airway pressure release ventilation 
3 high frequency oscillatory ventilation 
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 تنظیمات ونتیلاتور براساس پاتوفیزیولوژی

 بیماری تحدیدی ریه
، پنومونی آسپیراسیون، پنومونی، فیدروز ريوی، ادم ريوی، خونريزی آلوئولی، ترومای قلاسه ARDSمثال: 

 سینهخ

با کاهو کمپلیانی )باز شادگی( سایساتم تنلاسای همراه می باشاندخ ريه ها  1ماری های تحدیدی ریهیب
به ريه ها ساخت و خارج شادن هوا از ريه ها آساان می خواهند کووپی شاوندخ به عدارت ديگر، وارد کردن هوا 

ی آلوئول ها، فراهم  اسااتخ راهدرد تهويه اسااتلااده از آلوئول های آساایا پرير، پیشااگیری از بسااته شاادن ساایکل
 کردن اکسیژناسیون کافی و کمینه سازی ترومای حجمی در اثر بیو اتساعی استخ

ز بیمار گرفته و دستگاه کار تنلاسی را انجام دهدخ مد مد شروعی تهويه بايستی مدی باشد که کار تنلاسی را ا
انتخابی تهويه در اين   فشااااری ارائه می شاااود، مد-حجمی و يا کنترل-کمکی که يا به صاااورت کنترل-کنترل

 بیماران استخ

 تهویه کنترل حجمی:
 در تهويه کنترل حجمی بیمار:

 ست می شود mL/kg PBW 6حجم جاری روی  -1

 ر دقیقه با الگوی جريان شتاب کاهنده ست می شودختنلای د 18-14ريت تنلاسی   -2

 هو داده می شودخ کا   % 60باشد، به    % 88بیشتر مساوی    2SpOست می شود، اگر    % 100به    2FiOدر ابتدا   -3

4- PEEP  10-5معادل cm H2O   با توجه به درجه هیپوکساامیخ بخاطر داشااته باشااید که هرچه ساالاید
باوتری برای کاهو شاانت  PEEPشاادگی ريه ها در راديوگرافی قلاسااه سااینه بیشااتر باشااد، بیمار به 

 نیاز داردخ 2داخل ريوی

يا   %88بیمار به   2SpOتا زمانی که افزايو داده می شاااود  PEEPاگر هیپوکسااامی بیمار مقاوم بود،  -5
 تجاوز کندخ 20ندايد از  PEEPبرسدخ مقدار   بهتر

 
1 Restrictive Lung Disease 
2 Intrapulmonary Shunting 
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  O2cm H30( بیشااتر از PLATP، فشااار پلاتو چک می شااودخ اگر فشااار پلاتو )PEEPپی از تنظیم   -6
برسادخ ندايد حجم جاری به  30به کمتر از   PLATPباشاد، حجم جاری کاهو داده می شاود تا زمانیکه  

 کاهو داده شودخ mL/kg PBW 4کمتر از 

 فشاری: تهویه کنترل
 در تهويه کنترل فشاری بیمار:

 ست می شود، بستگی به درجه هیپوکسمی بیمار داردخ O210 cm H-5بین   PEEPمقدار   -1

 کاهو داده می شودخ %60باشد، به  %88بیشتر از  2SpOست می شود، اگر  %100به  2FiOمقدار   -2

 ست می شودخ  O2cm H15فشار محرکه )يا فشار دم(  -3

 در دقیقه ست می شود نلای 18-14ريت تنلاسی   -4

يا باوتر نگهداشته شودخ زمان  1:1.5حدود  I:E( طوری تنظیم می شاود که نسدت  I-timeزمان دم ) -5
 1:2برابر    I:Eثاانیاه باا نسااادات    1نلای در دقیقاه و زماان دم    20ثاانیاه اساااتخ ريات   1-1.5دم معموو  

ختم   1:1.67حادود    I:Eباه  نلای در دقیقاه    15و ثاانیاه باازدم(خ ريات  همراه اسااات )ياک ثاانیاه دم، د
 مقدار بر روی صلاحه ونتیلاتور نمايو داده می شودخثانیه بازدم(خ اين  2.5ثانیه دم،  1.5شود )می

يا بهتر  %88به   2SpOافزايو داده می شاود تا زمانی که   PEEPاگر هیپوکسامی مقاوم باشاد، مقدار   -6
 تجاوز کندخ O220 cm Hاز  EEPPبرسدخ ندايد مقدار  

تجاوز کند، فشاار محرکه تنلاسای کاهو داده    mL/kg 6حجم جاری بازدم شاده بررسای شاودخ اگر از  -7
 برسدخ mL/kg 6-4می شود تا زمانی که حجم جاری به دامنه 

پی از شروع تهويه، گازهای خون شريانی چک می شودخ زمان کافی برای موازنه تدادل گازی بعد از شروع  
 دقیقه کافی استخ 15-20تهويه،  

و برعکی    2PaCOد )ريات بااوتر موجاا کااهو  تغییر داده می شاااو  2PaCOريات تنلاسااای برای تغییر  
)کنترل فشاری(   INSPP)کنترل حجمی( يا    PLATPرها شود، مقدار   mL/kg-4 6شود(خ حجم جاری در سطر  می
ه محافظت از ريه خیلی مهمتر از تهويه نرمال يا کمتر نگهداشاته شاودخ بخاطر داشاته باشاید ک O230 cm Hدر 

ياا بهتر قاابال قدول اسااات و ارزک اصااالاح باه قیمات آسااایاا رياه هاا در اثر   7.15حادود    pHمقادار    –اسااات  
 نرمال برسیمخ 2PaCOيا  pHاتساعی را ندارد )به شکل حجم جاری باو( که بخواهیم به بیو
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حلاظ شودخ  %94تا    %88بین   2SpOیلی متر جیوه و م  70تا    55بین  2PaOکاسته شود، سطر   2FiOار  مقد
هی  ساودی برای بیمار ندارد، به جز چند اساتثنا خ بیماران مدتلا به آسایا  2PaOباوتر از اين دامنه نگهداشاتن 

شودخ  ناسایون بافت مغزی انجام میباوتری نیاز دارند، معموو به همراه پايو اکسایژ 2PaOمغزی تروماتیک به  
 سود می برندخ %100کربن نیز از تنلای اکسیژن    مونوکسیدمومیت با قربانیان مس

 بیماری های انسدادی ریه
و آسم می باشدخ بیماری انسدادی ريه با افزايو کمپلیانی    COPD 1بیماری های انسدادی ریهنمونه  

احت اسات اما سایساتم تنلاسای همراه اسات و در جريان هوای دمی انساداد وجود داردخ وارد کردن هوا به ريه ها ر 
 به سختی می توان هوا را تخلیه کردخ

ن کافی و کاهو راهدرد تهويه ای شاامل اساتراحت دادن به ع الات تنلاسای، فراهم کردن اکسایژناسایو
 بیو اتساعی استخ

کمکی معموو ماد تهوياه انتخاابی اساااات و کنترل حجمی باه کنترل فشاااااری ترجیر داده  -تهوياه کنترل
به اندازه کافی باو باشاد که از   PSساتلااده کرد، هرچند تا زمانی که ريت و  توان ا  نیز می PSبا    SIMVشاودخ  می

ی راه هوايی و فشاارهای اوج دمی باو مشاخصاه بدتر شادن  تاکی پنه و خساتگی پیشاگیری شاودخ مقاومت باو
COPD   و آسام اسات، گرچهPLATP  ممکن اسات به طور چشامگیری پايین باشادخ اساتلااده از کنترل فشااری در 

می دهد که حجم جاری   اين موقعیت موجا خیلی کم شاادن حجم جاری می شااودخ کنترل حجمی ت اامین
 مطلوب مورد نظر به بیمار رسانده شودخ

باشااادخ حجم جاری کمتر می تواند به احتداس هوا و بدتر شااادن بیو   mL/kg PBW 8حجم جاری   -1
 اتساعی ريه ها منجر شودخ

 شودخنلای در دقیقه ست می   10-14ريت تنلاسی   -2

يا باوتر برسادخ در بیماری های انسادادی راه هوايی، هوا  1:3به  I:Eزمان دم تنظیم می شاود تا نسادت   -3
ها و برونو ها به ساااختی خارج می شاااودخ    برونشااایولبخاطر تنگی و التهاب  براحتی وارد شاااده اما

 بايستی زمانی به هوا داد که بتواند از ريه ها خارج شودخ

 
1 Obstructive Lung Disease 



 7 یهاول یماتتنظ – 1فصل  
 

 

مقداری   COPDاستلااده شود، بیو اتساعی بدتر می شودخ در بیماران    PEEPاز  اگر در بیماران آسمی   -4
PEEP اساتلااده می شاودخ زيرا   برای باز نگهداشاتن راه های هوايی مساتعد کووپیCOPD   به صاورت

انساداد دينامیک راه هوايی مشاخ  می شاود، در حالی که در آسام و حمله بدتر شادن آسام، انساداد راه  
)فشااار پايان   ZEEPصاالار يا  PEEPدينامیک نیسااتخ نقطه شااروع خود در هر دو   هوايی ثابت اساات و

 استخ  1دمی صلار(

  2SpOکاهو داده می شاود، به شارآ آنکه   %60صاد درصاد سات می شاود، ساپی به   2FiOدر شاروع   -5
 يا بهتر باقی بماندخ %88در سطر 

 –پناه دارنادخ در ماد کنترل  ياا آسااام علیرغم ساااداتیو کاافی، تااکی    COPDگااهی اوقاات بیمااران مدتلا باه  
ی تواند به احتداس هوا يا کمکی، هر نلای ماشااه شااده توسااط بیمار با حجم جاری کامل ارائه می شااود و اين م

ممکن اساات کمک    SIMVتشااديد آلکالوز تنلاساای منجر شااودخ اگر وضااعیت چنین بود، تعويی مد تهويه به 
 کننده باشدخ

 اسیدوز متابولیک شدید
یک، مواجهه با مواد سامی، نارساايی حاد کلیوی، کتواسایدوز  الیسایلات، شاوک ساپتمثال آن مسامومیت سا

 ديابتی استخ

شاروع تهويه با ريت باو )هیپرونتیلاسایون(    2متابولیک  اسییدوزساتم تنلاسای در وضاعیت  پاساخ نرمال سای
ن اسید را از ، خیلی سريع ايpHيک اسید فرار است و ريه ها می توانند در تلاک برای نرمال کردن   2COاستخ 

خواهد بود   mm Hg-14 15برابر  mEq/L   ،2PaCO 4حدود   HCO3دن تخلیه کنندخ مثلا در بیماران دارای  ب
 خیلی باو استخ 3اگر جدران تنلاسی مناسا وجود داشته باشدخ دستیابی به اين مستلزم تهويه دقیقه ای

-35سات، حتی اگر ريت تنلاسای را به سات کردن ونتیلاتور برای ارائه تهويه دقیقه ای باو خیلی ساخت ا
میلی لیتر سااات کنیدخ بیماران مدتلا به اسااایدوز متابولیک    800-1000ا به نلای در دقیقه و حجم جاری ر  30

ه کند و بالعکیخ اين موجا  شااديد اغلا هوا را داخل می کشااند زمانی که ونتیلاتور تلاک می کند هوا را تخلی
،  ونتیلاتور-عادم همااهنگی چشااامگیر بیماار  می شاااود و آورم مااشاااین ونتیلاتور باه صااادا در می آيادخ متعااقداا 

 
1 Zero End-Expiratory Pressure 
2 Metabolic Acidosis 
3 Minute Ventilation 


