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MECHANICAL VENTILATION

ی فرایند تنفس در یک فرد سالم چگونه انجام می شود ؟عادحالتدر

یه مکانیکی یعنی چی ؟تهو

یلاتور چی هست ؟ونت

یکاسیون ها و اهداف استفاده از اون چیه ؟اند

یح تهویه مکانیکی یعنی چی ؟صحاصول

یماری که تحت تهویه مکانیکی قرار می گیره، چه مراقبت هایی نیاز داره ؟ب

ی قراره بیمار تحت ونتیلاتور بمونه؟کتا
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سیکل طبیعی تنفس
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Indication of MV

Failure to 
Oxygenation

Pao2

Failure to 
Ventilation

Paco2 

Failure to Patient

(LOC,gag 
Reflex,cough 

Reflex ,…) 
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انواع تهویه مکانیکی

(  Invasive)تهاجمی ✍

(Non Invasive)غیر تهاجمی ✍

ی ی تهویه مکانیکی رو تهاجمی و ککنظرتونبهحالا:سئوال��
غیرتهاجمی شروع کنیم؟
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:یه مکانیکی اصولی و مناسب یعنی برقراری موارد زیرتهو✍

یشگیری از بروز آتلکتازی و باروتروما پ��

یشگیری از بروز هیپوکسمی و مسمومیت با اکسیژنپ��

Over Assistیز از حمایت تنفسی مازاد پره��

Under Assistحمایت تنفسی کم ��

یکسری پارامترها را تنظیم و یکسری موارد رو پایش می: نکات مهم ✍
.کنیم
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START OF MV
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رور ی شروع تنظیمات تهویه مکانیکی ابتدا این سئوالات را در ذهن خود مبرا
کنید؛

ورود هوا به ریه ها و خروج آن با ✍
چه اتفاقاتی می افتد؟

ی یه با اکسیژناسیون چه فرقتهو✍
دارد؟

ی تنفس کدامند یا به فازها✍
عبارتی متغیرهای فازی ؟

یرهای کنترله کدامند ؟متغ✍

تهویه و تنفس

ورود و خروج هوا :یهتهو
تبادلات گازی: تنفس 

حجم و فشار

به صورت کلی دم و بازدم
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تنفس و متغییرهای فازی

:ی تنفس فازها✍

ازدم و تغییر از بازدم به دم، انجام دم، تغییر از دم به ب)به صورت کلی دم و بازدم 
(انجام بازدم 

نترل اجزایی هستند که ونتیلاتور در حین فازهای تنفس می تواند آنها را ک✍
.کند

حجم و فشار :کنتروله که در دم اعمال می شوندمتغیرهای ✍
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: ییرهای فازی متغ
.فازهای چرخه تنفس و تحت تاثیر قرار می دهند

چه کسی تنفس را شروع می کند؟:Triggerتریگر ✍

تا کجا ادامه پیدا می کند؟: Limitلیمیت ✍

چه زمانی بازدم شروع شود؟:Cycleسیکل ✍

بازدم تا کجا ادامه پیدا کندیا ریه ها تا کجا تخلیه :Base lineخط پایه ✍
.شوند
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APPROACH TO MV SETTING

Ventilation

V
Oxygenation

O
Patient

P
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MV Setting

Ventilation

TV/PC

RR

I:E

Oxygenation
Fio2

PEEP

Patient

Trigger

PS
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Ventilation

V
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ورود و خروج هوا: یلاسیون یا تهویه ونت

:یک فرد عادی وقتی هوا را به ریه ها وارد و خارج می کند این اتفاقات می افتد

Tidal Volumeحجم جاری یا : یک حجم مشخصی از هوا را وارد ریه و مجددا خارج می کنداول✍

TVیا اختصاری 

ار این کار را یک تعدادی این کار صورت می گیرد یعنی در هر دقیقه ممکن است  چند ببادوم✍
RRیا اختصاری Respiratory Rateتعداد تنفس یا : انجام دهد

م به بازدم یا نسبت د: یک نسبتی هر تنفس را انجام می دهد منظور دم و بازدم استباسوم✍
Inspiratory Ratio Expiratory یا اختصاریI: E
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Ventilation

V
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TV = 6 – 8 cc/kg (IBW)
❖ PIP < 40 cmH2o

❖ Plateau < 30cmH2o

Ventilation

V 16



TV = 6 – 8 CC/KG

Ideal body weight  OR body weight ???

TV =                        (آتلکتازی)آتلکتوتروماکم هوایی ریه

TV =پر هوایی ریه                         باروتروما

IBW :بر اساس قد و جنسیت

(در خانم ها) IBW = قد -107 

(در آقایان) IBW = -قد 105
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(PIP,Platu) پایش فشاراوج و فشار کفه(                 TV)تنظیم حجم 

PIP یاP Peak یاP Max : فشار هوایی که با دم در طول مسیر راه
.هوایی وارد می شود تا آلوئول باز شود

Plateau  :فشار داخل آلوئول در انتهای دم که باعث باز شدن آلوئول
(زمانیکه ریه ها پر از هوا هستند.)می گردد

.فشار کفه بیانگر کمپلیانس ریه است: نکته

PIP= Plateau + مسیر راه هوایی ,   PIP = فشار داخل آلوئول+ فشار راه هوایی
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(PIP,Platu) پایش فشاراوج و فشار کفه(                     TV)تنظیم حجم 

❖ PIP < 40 cmH2o

❖ Plateau < 30cmH2o   حداکثر فشاری که آلوئول می تواند تحمل کند

30کم می کنیم تا فشار کفه به کمتر از TVاز میزان 1CC/Kgباشد هر بار 30فشار کفه بیشتر از 
.برسد

M.GHADERI-2021

:در پایش بیمار

هم بالا باشد؟ Plateauبالا باشد انتظار دارید PIPآیا 

هم بالا باشد؟             PIPبالا باشد انتظار دارید Plateauآیا 
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:  فشار اوج 
Peak Pressure یاPeak Inspiratory Pressure یاP Max

:موارد ایجاد کننده مقاومت در برابر مسیر عبور هوا تا آلوئول✍

ی ونتیلاتورهالولهخودداخلترشحاتوآبشدنجمع��

پیچ و تاب خوردن لوله های ونتیلاتور��

یا تجمع ترشحات داخل لوله تراشه بیمارانسداد��

یی هواراهاسپاسم��

میزان انعطاف پذیری حبابچه ��

.فشاری که به راه هوایی وارد می شود از یک سطحی بالاتر باعث آسیب راه هوایی می شودنکته✍

سانتی متر آب40معمولا از پلاتو یا کفه بالاتر، حدود کمتر از : میزان طبیعی��
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....،ترشحات وخم شدن لوله ها،گاز گرفتگی لوله)مسیر راه هوایی مشکل دارد-1

(آسیب) آلوئول مشکل دارد-2 PIP

Pleatu(آسیب) آلوئول مشکل دارد

PIP             بالا باشد علت ؟؟؟؟Plateauبالا باشد علت ؟؟؟
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نکات مربوط به فشار اوج و فشار کفه

.یی استهواراهمقاومتکنندهعنواناوجفشار✍

.یعنی مقاومت راه هوایی به هر علتی بالاستاونبودنبالا✍

سانتی متر آب40یعی اوت کمتر از طبمقدار✍

.یری یا کمپلیانس ریه هاستپذحجمکنندهعنوانکفهفشار✍

سانتی متر آب30یعی اون کمتر از طبمقدار✍

یعنی کمپلیانس پایین ریهآنبودنبالا✍
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پایش فشار کفه در ونتیلاتور

دمیوقفهکلید

دمیوقفهیجاداازبعد.1

پلاتویاکفهفشار.2

استاتیککمپلیانس.3

23

M.GHADERI-2021



ایجاد وقفه دمی در انتهای دم. 1

سطح فشار کفه روی گراف. 2

نمایش کمی فشار کفه. 3

P Peakفشار اوج یا . 4

M.GHADERI-2020
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Low Tidal Volume Ventilation:LTVV

:(ARDSمثال )یماران تنفسی با حجم پذیری یا کمپلیانس پایینبدرتنظیم حجم 

آسیب بهبود وضعیت اکسیژناسیون و پیشگیری از بروز: دو هدف اصلی در این بیماران✍
(ریسک بارو تروما) ثانویه

(6cc/kgسطح حداقل حجم ) الگوی تهویه با حجم پایین متناسب با فشار کفه ✍

.سانتی متر آب30بهترین معیار فشار کفه و حفظ آن کمتر از ✍
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PC or PI = 10 – 25 cmH2o

❖VTE = 4 – 6 cc/kg (IBW)

Ventilation

V

M.GHADERI-2021
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کم می کنیم؟؟؟TVاز میزان CC 2چرا در پایش حجم بازدمی 

از حجمی که به بیمار داده می شود در راه های 2CC/Kgعملا 
.هوایی یا فضای مرده باقی می ماند و وارد ریه نمی شود

VTEازدمی فشار را تا حدی بالا می بریم که به حجم ب: پائین باشد
.مورد نظر برسیم

Ventilation

V
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بایاومکنیکنترلروحجمحجم،تنظیمبابگیریمتصمیمکیماکهینهاسئوالخوب✍

...روفشارفشار،تنظیم

ارددبیشتریطرفدارحجمیمدهایهستدریافتیحجمتضمینهدفیشتربچونالان✍

هواییراهشارفتغییراتمرتبایاوپایینهکمپلیانسشودیدهآسیبریهکهبیمارانیدرمنتها

.یافتخواهدافزایشباروترماشانسشودمیاحساس

انسشکاهشبرایبهترهداریممتغیرکمپلیانسوهواییراهفشارازوقتیینبنابرا✍

وجودیبآسازپیشگیریبرایبیشتریکنترلکهچراشوداستفادهفشاریمدهایازباروترما

.داشتخواهد
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RR = 12 – 16 

❖ Final RR = RR*Paco2(ABG)/40

I:E = 1:2

Ventilation

V

M.GHADERI-2021
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بیمار، اصلاح ABGاکتسابی در PaCO2، بعد از نیم ساعت با توجه به RRبعد از  تنظیم اولیه 
رو انجام می دهیم به این صورت؛RRمناسب و نهایی 

× PaCO2 / 4oRR👉

همان تعداد تنفس RRبیمار می باشد، ABGدر PaCO2منظور همانPaCO2ین فرمول ادر
.می باشدPaCO2هم سطح طبیعی 40تنظیمی و عدد 

: مثال ✍

RR = 10

PaCO2= 60

.افزایش یابد15بود به 10ید ریت اولیه راکه با��

می باشد و یا به عبارت دیگر برای اصلاح سطح PaCO2اصلاح سطح RRیم تنظازهدف��
PaCO2اقدام اصولی و منطقی مانور روی تعداد تنفس تنظیمی می باشد.

60 ×10
15=

40
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I/E

ویهتهتنظیماتدرونتیلاسیونبحثدرنهایییایبعدپارامترخوب✋
.هستبازدمبهدمنسبتمکانیکی،

I; E or Inspiratory Ratio Expiratory   👉

را تنظیم 1:2ینجا خیلی ساده همان حالت فیزیولوژی نسبت دم به بازدم یعنی ا
.می کنید
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Ti or Time Inspiratory👉

بازدمبرایرخودکاروتنفسزمانمابقیونتیلاتورکنید،تنظیمفقطرودمزمانبایدشماینجاا
.کندمیلحاظ

شود؟میثانیهچندتنفسهرزمانگذاریدمی10روتنفستعدادشماوقتیمثال✍

.....ثانیه6بابرابر60/10شودمیکهثانیه60یادقیقهیکدرتنفستا10

نظورمبازدمقسمتدوودمقسمتیکگفتیمقبلا؟چرابشودبایدقسمتسهثانیه6این
:Iهمون Eتنظیم،حالاثانیهدوشودمی6/3بکنیدرواینکارهماینجااستTi = .بودخواهد2

دمنسبتیمتنظبرایاگرونتیلاتوردرباشدیادتانامابگیریدیادرایمتنظنحوهشمانکته؛��
:IنسبتکنارشحتماکردیدبرخوردTiبهبازدمو EوقتیودیدخواهیدراTiمیدستکاریرا

:Iتغیبراتمتوجهکنید Eطوریخوب.شدخواهیدTiنسبتکهکنیدراتنظیمI:E1:2بشود
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PEAK FLOW RATE OR PFR: حداکثر سرعت جریان 

ه تحویل حجم در واحد زمان بعنی هر چه سرعت فلو زیاد باشد حجم در زمان کمتر یا ب✍
عبارتی در دم کوتاه تری تحویل خواهد شد و برعکس

PFRا ین این دو تا جمله یکی هست؛ ما چه بگیم دم کوتاه چه بگیم سرعت جریان یبنابرا��

.....بالا 

رو مشاهده می کنید I: Eرو تنظیم کنید کنارش PFRاگر در جایی برخورد کردید که باید ✍
1:2بشه I:Eخیلی راحت طوری تنظیم کنید که نسبت 

.لیتر در دقیقه می باشد60الی 20بین PFRیف طبیعی ط��

دم از تنظیم یلاتورهای فعلی خیلی مرسوم نیست که برای تنظیم زمان دم و بازونتدرالان✍
PFRاستفاده شود مگر در بعضی ونتیلاتورها در مدهای حجمی
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VENTILATIONخلاصه 

34
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Oxygenation

O • FiO2

• PEEP

M.GHADERI-2021
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FiO2معیارهای

PaO2

60 – 65 mmHg

SaO2

90 – 95 %

Oxygenation

O

M.GHADERI-2021
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FIO2

یهایپر اکس هایپوکسی

100% 21%

M.GHADERI-2021
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👈Pao2 :میزان یا فشار سهمی اکسیژن خون شریانی،محاسبه:ABG

👈Sao2 وSpo2: درصد باند اکسیژن با هموگلوبین تحت عنوانHBO یا
.اکسی هموگلوبین هستند

👌Sao2 :ABG-SPO2 : هر دو یکی هستند هر چند ..... پالس اکسی متری
.اختلاف کمی دارند

.ست اارزش اکسیژن به درصد باندآن با هموگلوبین ��

میلی متر جیوه و 65در حد بالاتر یا مساوی Pao2یم داراصرارچرا✍
Sao2 یاSpo2 درصد 93الی 92در حد.....
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PEEP

و کاهش شانس آتلکتازی FRCبهبود✍

ی گازتبادلاتبهبود✍

FRC :ظرفیت باقیمانده عملی

پیشگیری از بروز اتکتازی در انتهای بازدم: FRCعملکرد مفید 

اپی گلوت: FRCمکانیسم های طبیعی موثر در 

gagرفلکس 

رفلکس سرفه

استفاده می PEEPاز FRCبرای حفظ . در تهویه مکانیکی مکانیسم های فوق حذف می شوند
.شود

M.GHADERI-2021

39



PEEPسطوح 

سانتی متر آب5_3یزیولوژیک؛ فسطح✍

.شودیبا بدون کنتراندیکاسیون مطلق بایستی برای همه بیماران تنظیمتقر��

سانتی متر آب 5یزیولوژیک؛ بالای اکسترافسطح✍

به صورت معمول اگر . یپوکسمی مقاوم به درمان کاربرد داردهحضوردرتنها��
درصد نداد بایستی دست 70الی 60کمتر از Fio2شرایط بیمار اجازه به کاهش مقدار 

.در سطح اکسترافیزیولوژیک شدPEEPبه دامن 

خلیه فشار راه هوایی رو بالاتر از سطح اتمسفر نگه داشته و مانع ت: PEEPعملکرد ��
.پاسیو ریه ها در بازدم می شود

M.GHADERI-2021
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PEEPتنظیم و پایش 

FIOافزایش%10هرازایبه• peepمیزانبه2 2 cmH2Oرا

.دهیممیافزایش

ضربدودرراراستسمتعددوحذفراصفرFIO2عددازیا•

تنظیمیPEEPمیزانشودمیکنیممی

:مثال•

FIO2= 40       4 × 2 = 8 ------- PEEP

M.GHADERI-2021
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AUTO PEEP

PEEP کاذب یا خودبخودی  :
احتباس هوا در ریه به هر علتی

:علل ایجاد
فس بالادم خیلی طولانی و بازدم کوتاه، حجم جاری بالا، تعداد تن: تنظیمات اشتباه✓

سایز کوچک لوله تراشه✓

اسپاسم ریه✓

به تعویق انداختن ساکشن ترشحات✓

تب و لرز بیمار✓

جنگیدن بیمار با ونتیلاتور و بی قراری✓

استفاده از کربوهیدرات بالا در تغذیه بیمار✓

M.GHADERI-2021
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Auto PEEPو PEEPدر انتهای بازدم دو تا فشار خواهید داشت؛ نکته؛��

.رو با توجه به اهدافی که مد نظر داریم تنظیم می کنیمPEEPی یعنی اولمنتها✍

د به صورت خودکار ممکن است ایجاد شود بنابراین پایش می شود و نبایAuto PEEPی یعنی دوم✍
.وجود داشته باشد

ی که مانع تخلیه کامل ریه ها در بازدم شود باعث بروز اتوپیپ می شود که تحت عنوانعاملهر��
اسامی زیر شما ممکنه در ونتیلاتورهای مختلف با اون برخورد کنید؛

👉Auto PEEP

👉PEEPi or PEEP Intrinsic

👉PEEP TOT or Total

43
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تنظیمی رو از عدد نمایشی PEEPبایستی PEEP Totیعنی آخرمورددر✍

.کم کرد تا اتوپیپ رو بدست آورد

د شما باید در انتهای بازدم وقفه ایجاد کنیAuto PEEPی اندازه گیری برا✍

.تا ونتیلاتور فرصت اندازه گیری اتوپیپ رو داشته باشد

یا Expiratory Holdیلاتور شما کلیدی رو می بینید تحت عنوان ونتدر��

End Expiratory Holdکه برای همین کار یعنی اندازه گیری اتوپیپ هست.
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OXYGENATIONخلاصه 
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• PS

• Trigger

Patient

P
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تا فاز رو با توجه به عدم آمادگی یا آمادگی بیمار، تهویه مکانیکی ممکن است سه
:طی کند

بهاراکسیژناسیونوتهویهفرایندنیست،بایدآمادهاصلایمارب:اولفاز✍
.شوددادهریکاوریفرصتهمبیماربهوبسپاریمونتیلاتور

ازشیبختوانمیالانودادهجوابریکاوریدارد،آمادگینسبتایمارب:دومفاز✍
دوتنفسکاراینجاکامل،نهامادهدانجامخودشرواکسیژناسیونوتهویهفرایند
بدهیمبیشتریسهمکدامبهاینکهبنابراین...ونتیلاتورهموبیمارهماستطرفه

شماست؛دقیقپایشوبررسیبهوابسته

داردرااستقلالتوانیعنیشدهکاملتقریباآمادگیشدورهبیمار:آخرفاز✍

....خداحافظبگوییمونتیلاتوربهکمکمکهکنیمریزیبرنامهطوریباید

استحامیحددرونتیلاتورنقشاینجاهمینبرایشدمطمئنبایدمنتها

M.GHADERI-2020
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:انواع تنفس در تهویه مکانیکی✍

همه کاره ونتیلاتوراست یعنی خودش تنفس را شروع: Mandatoryی یا اجبار��
.و خودش هم تموم می کند و بیمار نقشی ندارد

بیمار تنفس رو شروع اما ادامه و تموم کردنش با ونتیلاتور: Assistی یا کمک��
....تپس استقلالش کم اس.... است بیمار فقط در حد شروع کردن تنفس اختیار دارد 

خودش شروع و خودش هم تموم .... همه کاره بیماراست : Spontی یا خودبخود��
....لال را دارد کننده تنفس است و بر عکس نقش ونتیلاتور کم و بیمار بیشترین استق

نی در و تریگر در حضور تلاش تنفسی خود بیمار معنا پیدا می کنند یعPS:نکته��
....تنفس کمکی و خودبخودی 

یااجباریکنیدمیتنظیمونتیلاتوررویشماکهروییهاتنفس:نکته��
Mandatoryهستند.
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مهم؛یلیخنکات✋

بیمارتنفسبابرخورداینجادیدید،تنهاییبهروTriggerصرفااگر✍

تماموامهادوباشدتنفسکنندهشروعتواندمیفقطبیماریعنیهستکمکی

.....ونتیلاتوراستباکردنش

تواندمیبیماراینجادیدیدهمروPSیعنیبعدیموردTriggerکناراگر✍

وشروعماربیواستبیشتربیماراختیاریعنیباشدداشتهخودبخودیتنفس

.هستتنفسکنندهتموم

49

M.GHADERI-2021



:  یگرتر✍

برنامه زمانی که ونتیلاتور فرایند تهویه رو یکطرفه انجام می دهد خودش طبق
ی تنفس را بر اساس دوره زمان(تعداد تنفس )ای که ما به دستگاه داده ایم 

....  مشخص تحویل بیمار می دهد 

مشکل یمار هم در فرایند تهویه مشارکت کند، اولینبباشهقراراگرمنتها✍
.این است که بیمار و دستگاه کارشان تداخل پیدا کند یا فایت کنند

یگر در این دعوا نقش میانجی دارد و تعیین می کند چه کسی اولتر✍
....کمتر و هماهنگی بهتر Fightنتیجه .... تنفس را انجام دهد 

گوییم ونتیلاتور را به نفس های بیمار حساس می کنیم و میعبارتی ما به✍
.حواست باشد بیمار خودش هم نفس دارد که تداخل با هم نداشته باشند
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:نکته✍

میت ونتیلاتور به نفس بیمار را ما می توانیم با فشار یا جریان مشخص کنیحساس��

.به ونتیلاتور وصل کردیم( لوله ها)بیمار را در یک مسیر بسته ✍

نفسی یلاتور وقتی تغییری را در این مسیر حس کند متوجه می شود بیمار تلاش تونت✍
.و باید کمکش کند...... دارد 

. نیمینکه چه زمانی ونتیلاتور به بیمار کمک کند ما با تنظیم تریگر تعیین می کا✍

ع آن یا افت تنظیم شد ونتیلاتور بسته به نو( فشاری یا فلو)وقتی عدد تریگر ین بنابرا✍
.فشار یا افت جریان، محرک حساسیت ونتیلاتور هست

یعنی حساسیت کمتر و بالعکسبالاترعدد��
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:فلویافشاریتریگریمتنظ✍

.کنداستفادهرامدارجریانازبخشیبایدفلودروکندمنفیفشارایجادمداردربایدبیمار

دقیقهدرلیتر6تا4:جریانی–آبمترسانتی3-تا1-:فشاری
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معادل مجموع ینید در تریگر فشاری در حضور اتوپیپ بیمار باید تلاشیبب✍

اتوپیپ و عدد تنظیمی تریگر رو انجام دهد

یپ می ین این هم از معایب تریگر فشاریست و هم اینکه بدانیم اتوپبنابرا��

.تواند تلاش تنفسی بیمار را زیاد کند
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PS

.ی یک فرد بدون هیچ وسیله ای در راه هوایی فرایند تنفس رو انجام می دهدعادحالتدر✍

رایند اما وقتی لوله گذاری داخل نای برای بیمار انجام می شود بیمار باید از داخل یه لوله با قطر کم ف
تنفس رو انجام دهد که

ر آن یعیتا آن لوله مقاومت راه هوایی ایجاد می کند و بیمار باید بخشی از انرژی را صرف غلبه بطب��
.کرده و تلاش مازاد تنفسی رو متحمل شود

تنفس اجباری خود ونتیلاتور بر این مقاومت غلبه می کند در ✍

کار حمایت فشاری غلبه بر مقاومت راه هوایی ایجاد شده PSی خودبخودی بیمار، هاتنفسدراما✍
برای بیمار ناشی از لوله تراشه را بر عهده دارد یعنی با تنظیم مناسب آن تقریبا یک شرایط بدون لوله را

.ایجاد می کنیم

در نظر گرفت PSی این هدف باید حداقل تنظیمات را با توجه به قطر لوله تراشه برای برا��

و بالاتر 7.5سانتی متر آب و برای لوله با قطر 10مورد نیاز PSو پایین تر حداقل 7ی لوله با قطر برا��
.سانتی متر آب می باشد8مورد نیاز PSحداقل 
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:PSدومکاربرد

SPONTیاخودبخودیهایتنفسیریپذحجمبهبود✍

.کنیدعملاجباریهایتنفسدرPCتنظیممثلدقیقادومهدفیبرا✍
حجمبرایراتنظیماتبیمارتنفسVTEبازدمیجاریحجمبهتوجهبایعنی

تاحداکثر.باشدکیلوگرم/سیسی6الی4بایدکهدهیممیانجامبهترپذیری
.دادانجامراتنظیماتتوانمیآبمترسانتی25

هایتنفسدرPSاماشودمیاعمالاجباریهایتنفسدرPCنرهیادتون��
خودبخودی

برایاولیفقطهستVTEبازدمیجاریحجماساسبریماتتنظدوهردر��
خودبخودیبرایدومیواجباری
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تشخیص انواع تنفس در ونتیلاتور
Spontو خودبخودی Assist، کمکی Mandatoryاجباری 

ی از مدل های ونتیلاتور مثل بنت، خود ونتیلاتور با نشان دادن حرفبعضدر��
.به شما علامت می دهدM, A, Sابتدای نوع تنفس یعنی 

س های ی دیگه باز مثل بنت و بلاویستا با تغیبر رنگ و هاشور زدن تنفبعضدر��
خودبخودی 

.ی دیگه مثل مدل های همیلتون از روی گراف می تونیم متوجه بشیمبعضدرو��

ا زمان یادتون باشه چون تنفس های اجباری و کمکی دست ونتیلاتور هست و م✍
مشخص برای اونها تعیین کردیم منظور همون زمان دم و بازدم هست در گراف حالت

.مربعی شکل یا اسکوار پیدا می کنند

نوسی  ی خودبخودی چون اختیار دم و بازدم با بیمار است حالت سیهاتنفساما✍
.دارند
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ریگر شده که یا فرورفتگی قبل تنفس یعنی اون تنفس توسط بیمار تناچ✍
...می تونه کمکی باشه یا خودبخودی 
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CPAP

چیست ؟CPAPبا PEEPتفاوت

•PEEPدر تنفس های خودبخودی با ولو بازدمی در انتهای بازدم اعمال می شود.

•CPAPال در تنفس خودبخودی و در کل سیکل تنفس و در لوله های تنفسی اعم

.می شود
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Patientخلاصه پارامترهای مربوط به 
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آلارم ها 60
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مدهای تنفسی
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مدهای تنفسی پایه

یا اصلی

•CMV,PCV

•ACV,SIMV

•SPONT

مدهای تنفسی پیشرفته

•PRVC,DUPPAP

•APRV

•ASV
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یلی به بیمارتقسیم بندی مدهای تنفسی بر اساس نوع تنفس تحو

تنفس اجباری 

Mandatory
CMV

تنفس کمکی

Assist
ACV,SIMV

تنفس خودبخودی

Spont
SPONT

M.GHADERI-2021
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CMV

VCV

(PCV)

(V): TV or PC ,RR,I/E

(O): FiO2,PEEP

ACV

(V) : TV,RR,I/E

(O) : Fio2,PEEP

(P) : Trigger

SIMV

ACV+PS

(V) : TV,RR,I/E

(O) : Fio2,PEEP

(P) : Trigger,PS

SPONT

(PSV)

SIMV - V

(O) : Fio2,PEEP

(P) : Trigger

M.GHADERI-2021
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👌CMV :CONTROL MECHANICAL VENTILATION

 ,TV, RRی مربوط به تهویه؛ پارامترها✍

I;E

ون؛ ی مربوط به اکسیژناسیپارامترها✍
Fio2 , PEEP

یمار، بنقشعدمبهتوجهبا؛تنفسنوع✍
Mandatoryاجباری یا 
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:نکته��

.....دارد بزرگترین عیب این دو مد این است که بیمار نقشی در تهویه ن✍

یلی ساده در مدهای بعدی طراحی باید طوری انجام می شد کهخپس✍
.....بیمار هم در فرایند تهویه مشارکت داده شود 

....  مشارکت بیمار می تونه در حد شروع کننده باشد یا مستقل ✍

.....منظور همون تنفس های کمکی و خودبخودی هست 

؛ ی اینکه بیمار از کدام نوع تنفس می تواند بهره ببردکلصورتبهو��
.تاجباری، کمکی یا خودبخودی تعیین کننده نوع مد یا نحوه حمایتش هس
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👌PCV یاPRESSURE CONTROL VENTILATION

و PIPما حجم رو ست می کنیم و فشار رو پایش؛ CMVدر✍
Plateau

برعکس ما فشار رو ست و حجم رو تحت عنوان حجم PCVدر✍
.پایش می کنیمVTEجاری بازدمی یا 

یا VCVی دیگه در این دو تا مد برخورد کنید مثل هااسم✍
Volume Control Ventilation.....

ی رو ناآشنا دیدید ببینید چه مداسموقتهرمهم؛نکته��
داره تنظیمات بهتون می گه اون مد چه قابلیتی..... تنظیماتی داره 

ین رو زمانی متوجه خواهید شد که پارامترهایی رو که بابت ا��
....تنظیمات عنوان کردیم بلد باشید 

ه یشرفت و طراحی مدها به این صورت انجام شد کپادامهدر✍
....بیمار هم در فرایند تهویه دخالت داده بشه 
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👌ACV یاAssist Control Ventilation

,TVتهویه؛بهمربوطیپارامترها✍ RR,

I;E

ون؛اکسیژناسیبهمربوطپارامترهای✍
Fio2 , PEEP

تریگرکردناضافCMVباتفاوتتنها✍
نقشتهویهدربیماردهمیاجازهکهاست

بشههمفایتشانسوباشهداشته

CMVهمون؛شهمیACVپس�� +

Trigger

یمار،بیتوضعبهتوجهبا؛تنفسنوع✍
Mandatoryیااجباریاستآپنهکهزمانی

Assistیاکمکیکردن،تریگرصورتدرو
M.GHADERI-2021
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SIMV

باوPSباTriggerترکیب✍
یعنیترکیباین....داریمهم

ودیخودبختنفستواندمیبیمار
....باشدداشته

ACVهمانSIMVپس�� + PS
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تنفس های خودبخودی رو PSکاملا اختیار با بیمار است و SPONTمددر✍
....متناسب با تلاش تنفسی بیمار حمایت می کند 

دررومدایناسمیتشابهاتلطفا✍
بسپارید؛خاطربهونتیلاتورها

•Spont

•PSV

•CPAP + PS

کهشدعنوانهمقبلاحالتینبهتر��
بهرهاپارامتتناسببهوببینیدروتنظیمات

مداونعملکردمتوجهتونیدمیراحتی
.بشید
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در این مد اگر بیمار آپنه یا وقفه طولانی تنفس داشته باشه به دو روش برخورد می شود؛ 

ثانیه؛ اینجا اگر بیمار در بازه زمانی 15یه وقفه کلی تعریف می شود مثلا معمولااول؛ومعمولحالت✍
د دیگه ونتیلاتور به صورت خودکار بک آپ می گیرد و روی یه م...   کمتر از مقدار تنظیمی نفس نکشد 

.....می رود 

.هستSIMVکه معمولا از قبل تعریف می کنیم آپبکمد��

.تعدادی تنفس پشتیبان یا بک آپ تعریف می شودSpontی همان مد برادومحالت✍

تا تنفس بک آپ 10ینجا به تناسب تعداد تنفس بک آپ، زمان وقفه تعریف می شود مثلا اگر شما ا��
ثانیه وقفه6: 60/10ثانیه می شود 60گذاشته باشید در یک دقیقه یا 

.نفس نکشد یک تنفس اجباری دریافت می کند( ثانیه6)یمار در این زمان وقفهباگر��

- Spontمد تحت عنوان در این حالت �� ST یاSpontanous Time Cycleعنوان می شود.
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مدهای پیشرفته

اساس کار طراحی مدهای فرعی یا پیشرفته هم در جهت رفع عیب ها و محدودیت های ��
.  مدهای پایه می باشد

.تمدهای پایه یا فشاری بودند یا حجمی که هر کدام مزایا و معایب خاص خودش را داش✍

انه در مدهای جدید سعی شده از حجم و فشار با هم استفاده شود به عبارتی هیبرید یا دوگ��
.یکی را اعمال و دیگری را خود ونتیلاتور کنترل می کند. هستند

این یعنی شانس بروز آسیب ریوی کمتر ��

مثلشدمیدادهتهویهاجازهونتیلاتورهایتنفسکناردربیماربهجاهرپایهمدهایدر✍
SIMVوACV...ازدمبفازدرفقطبیماریعنی.بودونتیلاتوربازدمفازدرفقطهماهنگی
انجامدرعیسونتیلاتوردمحیندراگروباشهداشتهخودبخودیتنفستونستمیونتیلاتور

.داشتوجودفایتیاهماهنگیعدمشانسداشتخودبخودیتنفس
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ر در مدهای جدید این امکان در تمام فاز تنفسی یعنی دم و بازدم ایجاد شده و بیمار می تونه هم در دم و هم د��
این یعنی؛. بازدم ونتیلاتور تنفس خودبخودی داشته باشد

اختیار بیشتر بیمار ��

شانس فایت یا عدم هماهنگی کمتر��

نیاز به آرام سازی کمتر ��

آسیب ریوی کمتر��

فرایند تهویه بهتر ��

.نجام می شددر مدهای پایه کاهش حمایت تهویه ای می بایست توسط اپراتور با توجه به پایش شرایط بیمار ا✍

.در مدهای جدید با پایش وضعیت بیمار کاهش حمایت هوشمندانه توسط خود ونتیلاتور انجام خواهد شد��

..این یعنی نیاز به مداخله و دستکاری کمتر اپراتور ��
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Bilevelیا DUAPAPمد 

SIMVبرایاصلاحیهجورایییهواقعدرمداین.باشدمیفرعییاجدیدمدهایاز��

.استفشاری

یهماهنگدلیلهمینبه.استمحوربیمارمدوداردبیشتریاختیاربیمارمدایندر��
.داردوجودونتیلاتوروبیماربینبیشتری

هستبازدمفازدرفقطبیمارهماهنگیکهSIMVبرعکسخصوصیتاینایجادبرای��
.داردوجودهماهنگیبازدمودمیعنیتنفسیسیکلکلدراینجا

ماابراینبنبدهدانجامروخودبخودیتنفستواندمیتنفسیسیلکلدربیماریعنی��
.بودخواهیمبیشتریهماهنگیشاهد
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دمدرنظورمتنفسیسیکلدرتنظیمقابلفشارسطحدوارائه️✏
Pمنظور.هستبیمارشرایطباتنظیمقابلیتبابازدمو highبرای

ثابتمدایندرمتفاوتومهمنکته.استبازدمبرایPEEPودم
.هستPEEPبهتوجهبدونهواییراهفشارداشتننگه

مجموعPSIMVمثلدیگهفشاریمدهایدرکهاینهمنظور✍
فشارکنندهتعیینPEEPوPCیعنیبازدمودمتنظیمیفشارهای

PسطحدرهواییراهفشارDouPAPدراماباشدمیهواییراه

highسطحتغییروشودمیحفظPEEPنداردآنبرتاثیری.
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ازتونیدبشرایطبهتوجهباشماشهمیباعثبالاخصوصیتخوب✍

یماربکهزمانیخصوصبهببریدبهتریاستفادهفشارسطحدواین

PEEPبالاترسطحازاستفادهبهمجبورشماودارههیپوکسمیتجربه

.داریدهواییراهفشاررفتنبالایاافزایشبدون

PوPEEPفشارسطحدوتفاوتنکتهیهفقط�� highکنندهتعیین

هرردتغییربهنیازهنگامدربایستیوهاستریهپذیریحجممیزان

.کردپایشVTEیعنیروبازدمیحجمپارامترهااینازکدام
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می باشد با تغییرات هدفمند و جزیی DuoPAPیکی از مدهای دیگر که پای هآن��

APRVیا تهویه با آزاد سازی فشار راه هوایی می باشد  .

در تنظیمات زمانی نسبت دم به بازدم می DuoPAPتفاوت عمده این مد در قیاس با ��

م معکوس باشد در اینجا با هدف حفاظت بهتر ریوی و اکسیژناسیون بهتر نسبت دم به بازد

IRV: Inverse Ratio Ventilationتنظیم می شود به عبارتی تهویه با روش معکوس یا 

می شود با نسبت دم به بازدم معکوس یا DouPAPهمون APRVبه عبارت دیگه ��

IRV

Airway Pressure Release Ventilation
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APRVاندیکاسیون های شایع مد 

👉Acute lung injury (ALI)/ARDS

👉Diffuse pneumonia

👉Atelectasis requiring >.50 FiO2

ع یادتون باشه این مد برای جداسازی خوب نیست و به محض بهبود شرایط و رف��
رفته و فرایند جداسازی Spontعلائم هیپوکسمی بیمار با کاهش حمایت به مد 

.دنبال می شود
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کمپلیانسکنندمیپیداروAPRVاندیکاسیونکهبیماراناینبیشترچون✍
Pجداکثریتنظیمبرایپیشنهاداتدارندپایین highمیکفهفشارسطحبهتوجهبا
.باشد

کاهشکمترحتیو15حدتافشارسطحاینبایستیهمحمایتکاهشبرای✍
بتواندتاباشدهداشتراهیپوکسمیبهبودعلائمبایستیبیمارسطحایندرنوعیبهیابد

.داشتدیگرمدهایدرراتهویهادامه

همیجداسازبحثدردیگرمدیکبهرفتنجهتدرتنفستعدادکاهشبرای✍
Tبایدآنقدر highکارادامهبعدوبرسد8ازکمتربهتنفستعدادتادادافزایشرا....

کلاپساستطولانیزمانوبالافشارسطحدرتهویهمداینراهبردباشدیادتان��
Pباشدپارامتردواینرویبایدهمشمامانوربیشترین highوT high
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ورونتیلات



انواع ونتیلاتور��
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عملکرد ونتیلاتور
89
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اجزای ونتیلاتور

صفحه مانیتورینگ. 1

دریچه بازدمی. 2

دریچه دمی. 3

کلیدهای در دسترس. 4

همودیفیر. 5
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ی های اکسیژن و ورود��
رهوای مرکزی به ونتیلاتو

ی های اکسیژن و خروج��
هوای مرکزی
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.....ا بیمار یوبینگ و اتصالات بین ونتیلاتور بت✍
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برای اندازه گیری حجم Flow sensorیان یا جرحساسه✍
بازدمی بیمار

ر ی حجمی و تریگر  تنها دمدها✍•
ندحضور فلوسنسور معنا پیدا می ک

.ی تواند داخلی یا خارجی باشدم��•

93

M.GHADERI-2021



HME
94

Heat moisture Exchangerهمدی فایر

M.GHADERI-2021
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HME
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•✍MDI ( metered dose inhaler)

انیکی  یزات مربوط به تجویز داروهای استنشاقی در بیمار تحت تهویه مکتجه•
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TOP 10 CARE ESSENTIALS FOR VENTILATOR PATIENTS
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بررسی ارتباطات-1

کار تیمی•

...پزشک، پرستار،کارشناس تغذیه، کارشناس فیزیوتراپی،کاردرمان و•

و عوارض تهویه ICUتوجه به عوارض ناشی از بستری طولانی مدت در •

مکانیکی

برقراری ارتباط مناسب بین تیمی و کنترل و درمان عوارض•

M.GHADERI-2020
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انجام تنظیمات مناسب ونتیلاتور-2

از ضروری ترین مراقبت ها✓

پایش وضعیت ونتیلاسیون، اکسیژناسیون، توجه به علائم هیپرونتیلاسیون و✓

....هایپراکسیژناسیون و

توجه به پاسخ بیمار به پارامترهای تنظیمی ✓

توجه به علائم حیاتی✓

بررسی صداهای ریوی✓

بررسی سطح اضطراب و درد✓

مقایسه تنظیمات فعلی با تنظیمات قبلی ونتیلاتور✓

توجه به تنظیمات مناسب آلارم ها✓
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یادآوری اصول تهویه مکانیکی

Over Assist: پرهیز از حمایت اضافی✓

Under Assist: پرهیز از حمایت ناکافی✓

ایجاد هماهنگی بین بیمار و ونتیلاتور✓
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انجام اصولی ساکشن ترشحات-3

ساکشن بر حسب نیاز باشد نه بر اساس برنامه زمانبندی مشخص•

کاهش شانس هیپوکسمی: اکسیژناسیون قبل و بعد از ساکشن•

س تنف) کاهش شانس آتلکتازی:قبل و بعد از ساکشنHyperinflationایجاد پرهوایی یا •

(دستی

عدم استفاده از مایع برای رقیق کردن ترشحات•

(قطر داخلی لوله تراشه1/2)استفاده از کاتتر با قطر مناسب•

به حداقل رساندن بازه زمانی و دفعات انجام ساکشن•

بررسی اصولی قبل از ساکشن و انجام آن با دلیل•

پایش مناسب از نظر اثربخشی ساکشن•
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بررسی از نظر درد و بی قراری-4

استفاده از ابزار مناسب جهت تعیین شدت درد و بی قراری و انجام اقدام مناسب•

:ابزار مناسب با اعتبار قابل قبول•

RASS : Richmond Agitation Sedation Scale

VAS , BPS , CPOT: ابزارهای بررسی درد

ناسب یکی از موارد طولانی کردن مدت زمان تهویه مکانیکی ، مدیریت نام: نکته مهم

.درد و بی قراری بیمار است

، وابستگیFight= بی دردی و آرام بخشی نامناسب 
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VAPپیشگیری از -5

Ventilator Associated Pneumonia

: علل 
آلودگی دست کارکنان✓
مسیر و تیوبینگ ونتیلاتور✓
بیوفیلم های باکتریایی لوله داخل نای✓
ری تشخیص و درمان آن چالش برانگیز است پس مهم ترین اقدام پیشگی✓

.است
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پایش همودینامیک و مدیریت اختلالات آن-6
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:مدیریت راه هوایی-7

مراقبت از کاف لوله داخل نای و تراکئوستومی•
مراقبت از دهان•
....مراقبت از لوله داخل نای،تعویض باند لوله و جابجایی و •
– Normal value: 20: اندازه گیری فشار کاف • 30 cm 

H2o
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Cuff Pressure Monitoring
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حمایت تغذیه ای-8
:ICUبروز سوء تغذیه پروتئین و کالری در بیماران 

PCM: protein-calorie malnutrition  و به دنبال آن بروز موارد
:ذیل

کاهش پروتئین سرم و آلبومین ✓

اختلال در ترمیم زخم✓

تحلیل عضلات بدن✓

کاهش شمارش کل لنفوسیت ها و در نتیجه اختلال در عملکرد سیستم ایمنی و✓
افزایش استعداد ابتلا به عفونت 

افزایش مدت زمان بستری بیمار✓
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بیمارنیازموردپروتئینوکالریدریافتپایش•

یدهایپروتئین،لیپیدها،اس)دهدپوششرابدننیازموردموادهمهایتغذیهبرنامه•

موردمعدنیموادوهاضروری،مینرالآمینهضروری،کربوهیدرات،اسیدهایچرب

(نیاز

30-25مناسبکالری• kal /kg/daily

مجددتغذیهسندرومنظرازپایش•

ایرودهتغذیهدرGRVپایش•

وریدیتغذیهوایرودهتغذیهعوارضپایش•
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رهاسازی بیمار از ونتیلاتور-9

Liberation from mechanical ventilation

•Extubation&Decannulation

•Weaning

•Liberation(Weaning + Readiness)
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آموزش به بیمار و خانواده-10
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