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 RR  (Respiratory Rate)یا ) (Frequencyتعداد تنفس  

بستگی به پاتولوژی بیماری بیماار و   شود ومیر دقیقه توسط ونتیلاتور به بیمار دادههایی است که در هتعداد تنفس

تانفس در دقیقاه    6-8برای بیماران با ریه طبیعای تعاداد تانفس بای      دارد.  Paco2حجم جاری و مقدار مورد نیاز 

و هیپرونتیلاسیون یاا رارو     auto PEEPهای انسدادی ریه برای جلوگیری از برای بیماران با بیماری مناسب است.

تعداد  )پنومونی(های محدودکننده ریویشود. بیماران با بیماریتنظیم می  6-8س بی   تعداد تنف Co2بیش از حد 

 کنند. تنفس در دقیقه را تحمل می 20-02ها بی  تنفس

  (Tidal Volume(Tv)) حجم جاری

 25تاا   5گردد. ای  حجام از  حجمی از گاز است که در هر تنفس توسط ونتیلاتور به بیمار تحویل می ،حجم جاری

هاای هاوا ی و   مقاومات راه  ،هاا تنظیم است و بستگی به ظرفیات ریاه   وزن بیمار قابل گرمکیلوبه ازای هر لیترمیلی

های کنند اما در بیماران با بیماریرا تحمل می  cc/kg 15 -12 های حجمافراد با ریه طبیعی  .پاتولوژی بیماری دارد

 شود.می استفاده cc/kg 5-8 های محدود کننده ریوی از حجم

 

(Minute volume (Mv))   ایدقیقهحجم  

 TV           Tv × RR= MVدر حجم جاری (RRیا  F)عبارت است از حاصل ضرب تعداد تنفس

 

   (Inspiratory Time (Ti))زمان دم 

باازدم   در ونتیلاتورهای زمانی با تنظیم مستقیم نسبت دم به بازدم، زمان دم با توجه به تعداد تنفس و نسبت دم به

در نظر گرفتاه شاود.    2:0بار در دقیقه باشد و نسبت دم به بازدم  20گردد. بعنوان مثال اگر تعداد تنفس تنظیم می

 میازان گردد. در ونتیلاتورهای حجمی نسبت دم به بازدم با ثانیه می 7/2ثانیه و زمان دم  5زمان هر سیکل تنفسی 

Flow و هرچه قدر زمان شودتنظیم می  Flow شاتر باشاد سارعت جریاان هاوا در دم بیشاتر شاده و زماان دم         بی

شاود. در  سرعت جریان هوا در دم کمتر و در نتیجه زمان دم بیشتر می Flowو بر عکس با کاهش  شودمیکوتاهتر 
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در  Flowو  I:E به هنگاام تنظایم زماان دم پارامترهاای      شده وتر زمان دم مستقیما تنظیم ونتیلاتورهای پیشرفته

 تنظیم نماید.دقیقا آید تا کاربر بتواند بر اساس آنها زمان دم را نمایش در میمایش ونتیلاتور به صفحه ن

 

 (Fractional Inspired Oxygen (Fio2))کسر اکسیژن دمی 

% قابال  222تاا   (هوای اتاق)% 02شود و بی  می دادهبه بیمار درصد یا کسر اکسیژن دمی مقدار اکسیژنی است که 

% 222شود برای پیشگیری از مسمومیت با اکسیژن نباید به مدت طولانی از اکسیژن اگر چه توصیه می .تنظیم است

%  222سای از اکسایژن   اما در ابتدای وصل کردن بیمار به ونتیلاتور معمولا جهت جلوگیری از هیپوک ،استفاده شود

کناد و باعاا ادم ریاوی،    متغیار مای  ماویرگی را   -مسمومیت با اکسیژن سارتار غشاای آلو اولی   گردد.استفاده می

گردد. بنابر ای  به محض ثابت شدن وضعیت بیماار بار اسااس پاالس اکسای متاری و       می Pao2کاهش آتلکتازی و 

ABGs 62رغام تجاویز اکسایژن    در صاورتیکه علای   .شاود درصد اکسیژن بتدریج پایی  آورده می ، %Pao2    62باه 

در اکثر ونتیلاتورها امکاناتی تعبیه شده اسات  کرد. استفاده PEEPاید از ب Fio2  میلیمترجیوه نرسید بجای بالابردن

یاا انجاام ساایر     ، انتقاال بیماار  مانند ساکشا  ترشاحات ریاوی، برونکوساکوپی، فیزیاوتراپی ریاوی       که در مواردی

 % داده شود.222توان بطور موقت به بیمار اکسیژن زا میپروسیجرهای استرس

 

 (Sensitivity / Trigger)حساسیت ونتیلاتور

گاردد. اماا در صاورت شاروف تانفس      از پیش تنظیم شده، دم اجباری ارا ه می های اجباری  طبق فواصلتنفس در

کند که یک افت فشار، در مدار دستگاه احساس مجدد بیمار، با تنظیم حساسیت، ونتیلاتور شروف به ارا ه جریان می

نمایانگر مقدار افت فشار در زیر رط پایه)انتهای بازدم( است که  (Senility setting)شود. بنابرای  تنظیم حساسیت 

حجام جااری   جب تحریک دستگاه جهت ارا اه  وتا م (Triggering effort)بیمار بایستی در مدار ونتیلاتور ایجاد کند

بیماار   هاای ای دستگاه را با کوشاش توان پاسخ تهویهبا تنظیم صحیح کلید حساسیت، میتنظیمی برروی آن شود. 

دهاد،  است، بنابرای  دستگاه پاسخی به کوشش تنفسی بیمار نمی (off)هماهنگ کرد. در مد کنترله کلید حساسیت

با یک  حساسیت، دستگاه به کوشش تنفسی بیمار با تنظیم صحیح میزان SIMVدر حالیکه در مدهای کمکی مانند 

اسیت ونتیلاتور مقادار تالات تنفسای بیماار را کاه      حسدهد. بنابرای  تنفس اجباری هماهنگ با دم بیمار پاسخ می
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در ونتیلاتورهاای   .گاردد و بر اساس فشار یا حجم تنظایم مای   را تعیی  می کند استلازم جهت شروف دم ونتیلاتور

شاود. در  استفاده مای  (Flow by)یا  ( Flow Triggering)غالبا بجای حساسیت فشاری از حساسیت جریانی  جدید

یانی، زمانیکه جریان دم ارادی بیمار به حجم از پیش تنظیم شده)توسط اپراتاور( برساد یاک    سیستم حساسیت جر

گردد. اساس کار حساسیت جریانی به ای  صورت است کاه یاک جریاان    تنفس حمایتی توسط ونتیلاتور تحویل می

ر تانفس ارادی را شاروف   زمانیکاه بیماا   )جریان تحویلی = جریان برگشتی(،گردمداوم از دارل مدار ونتیلاتور باز می

یاباد. )جریاان   نماید، قسمتی از جریان گاز عبوری وارد ریه بیمار شده، بناابرای  حجام گااز برگشاتی کااهش مای      

جریان تحویلی(، ونتیلاتور ای  ارتلاف جریان را حس کرده وبا ارایه جریان کاافی، از دم بیماار حمایات     >برگشتی

، (Flow Base)لیتر در دقیقه و مقدار جریان پایه  3، (Flow Sense)یان کند. برای مثال اگر میزان حساسیت جرمی

یابد. اگار  لیتر در دقیقه در طی بازدم در مدار ونتیلاتور جریان می 6لیتر در دقیقه تنظیم شود، جریانی به میزان  6

بیماار شاروف و مقادار     . لایک  اگار تانفس   گاردد میمدار باز دمی بر درلیتر هوا  6بیمار تنفس ارادی نداشته باشد، 

باشاد کاه محار     لیتار در دقیقاه مای    3میزان  لیتر افت نماید، نمایانگر دم ارادی بیمار به 3لیتر به  6برگشتی از 

 بستگی به مد تنفسی و Trigger انتخاب میزان باشد.دستگاه برای تحویل حجم جاری تنظیمی بر روی ونتیلاتور می

، میزانای از  ساس نوف ونتیلاتاور حساسایت دساتگاه   بر ا حساسیتدیگر  عبارت میزان کوشش تنفسی بیمار دارد. به

حساسیت دستگاه باید  .( است که برای تحویل تنفس از طرف ونتیلاتور لازم استحجمی)فشار منفی یا تلات بیمار

بارای   در صاورتی کاه   تحریک ونتیلاتور جهت ارا ه حجم جااری را بدهاد.  به نحوی تنظیم شود که به بیمار امکان 

بیماار و شاروف جریاان گااز      تحریک دستگاه نیاز به کوشش تنفسی بیشتری باشد و یا بی  زماان کوشاش تنفسای   

. افتاد اتفااق مای  در نهایت رستگی بیماار در انجاام تانفس ارادی     افزایش کار عضلات تنفسی و تاریری پیش آید،

 ونتیلاتور توسط بیمار رواهد شاد.  ریکبرعکس بالا بردن حساسیت موجب کاهش مقدار کوشش مورد نیاز برای تح

هاای  شاود، در ایا  حالات سایکل    مای بیمار بایش از حاد حسااس     ونتیلاتور نسبت به کوشش دمی  در ای  حالت

ها ونتیلاتور بدون در نظر گرفت  جایگااه  های رودکار ایجاد رواهد شد در ای  سیکلونتیلاتوری رودبخود یا سیکل

  کند.فاصله بعداز تنفس قبلی ارایه میرا بلا بیمار در سیکل تنفسی، یک تنفس
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Flow 

سرعت جریان هوا در طول دم است که بر حسب لیتر در دقیقه محاسبه میشود و منظور از فلو ای  است که حجام   

شاود و در  مشخصی از گاز )حجم جاری( با چه سرعتی به بیمار برسد هر چه فلو بیشتر باشد زمان دم کوتاهتر مای 

گاردد. مقادار نرماال آن    شد و بر عکس با کاهش فلو زمان دم طولانی تر مای ر حداکثر ریه بیشتر رواهدنتیجه فشا

لیتر در دقیقه است. در بیماران با دیسترس تنفسی و یا حجم های جاری بالا میزان میزان فلو بی   52تا  32تقریبا 

 عوارض جانبی ناشی از آن کم شود.شود تا کار تنفسی کاهش یافته و لیتر در دقیقه تنظیم می 222-62

 مثالی برای اندازه گیری میزان فلو: 

RR: 10    VT: 500      BW: 50 Kg    

I:E  Ratio: 1:2 → Inspration time = 2"        700cc     2"" 

                        X         60"    Flow= x=flow=22lit/mint 

 

 (Inspiratory, Expiratory Ratio (Ratio E: I یا    دم به بازدم تنسب 

شاود کاه   ای  نسبت نمایانگر طول مدت دم در مقایسه با بازدم است معمولا نسبت دم به بازدم به نحوی تنظیم می

شود استفاده می 2:0( در تهویه مصنوعی بالغی  از نسبت 2:2:5،  2:0،  2:3،  2:1مرحله دم کوتاهتر از بازدم باشد )

گیرد اعتقاد بار ایا  اسات کاه ایا       % آن را بازدم در بر می67ای را دم و % از هر سیکل تهویه33لت که در ای  حا

، 2:1هایی است که از عملکرد طبیعی برروردارند . از نسبت های بالاتر )تنظیم تقلیدی از دم ارادی )طبیعی( در ریه

دارند استفاده شود  air trappingباس هوا و کسانی که احت COPD( ممک  است جهت تهویه ریه بیماران دچار 2:3

  تر شده و منجر به کااهش باه تلاه افتاادن هاوا در      تر شدن زمان بازدم موجب بازدم کاملزیرا در ای  حالت طولانی

 گردد.ها میریه

هاای  تواند موجب افزایش قابل ملاحظاه فشاار متوساط راه   و بالاتر می 0:2نسبت معکوس دم به بازدم یعنی نسبت 

 هوا ی و عوارض همودینامیکی گردد مگر آنکه بافت ریه بسیار سفت باشد.
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 فشار مثبت انتهای بازدم و فشار مثبت مداوم راههای هوایی :

Positive End expiratory ventilation (PEEP) 

Continues Positive Airway pressure (CPAP) 

  فتاه  گ PEEPکرد کاه در ایا  صاورت باه آن     نیکی مداوم ایجادان حی  تهویه مکاتویفشار مثبت انتهای بازدم را م

  CPAP در تنفس رودبخودی همراه یا بدون حمایت تنفسی مورد اساتفاده قارار گیارد باه آن     PEEP شود. اگرمی

کاهش آتلکتازی بازدمی در بیمارانی کاه دچاار صادمات حااد ریاوی      مشخصا به منظور  CPAPو PEEP گویند.می

 سانتی متر آب است. 25تا  PEEP، 5ح معمولگردند. سطد و باعا اصلاح اکسیژناسیون میروناند بکار میدهش

  PEEPداخلی

PEEP یا دارلیPEEP یا  رودکارintrinsic PEEP, Auto PEEP  محبوس کننده گاز ریوی  مانند:یا اسامی

Pulmonary gas Trapping  ،PEEP  درونزاEndogenous PEEP  ، PEEP مخفیOccult PEEP  ،PEEP سهوی 

رودکار شامل: تعداد تنفس بالا، تهویه PEEP  علل دیگر ایجاد ه ناشی از زمان بازدمی ناکافی.ایجاد شدPEEP یعنی 

دن زمان کوتاه شبا  (. Inverse  I:E، انسداد راههای هوایی و تهویه با نسبت معکوس دم به بازدم ) دقیقه ای بالا

 FRC (Functional Residualیدن حجم آن به حجم طبیعی در زمان استراحتها و رسبازدم از تخلیه کامل ریه

Capacity) ها شده در نتیجه موجب به تله افتادن گازها در ریهزمان بازدمی ناکافی بعبارت دیگر  .شودجلوگیری می

یری ریه نیز ت برگشت پذحال در نتیجه نمایدمی ها شروف به افزایششار دارل ریهدر پایان هر بازدم حجم و ف

نسبت  (الاستیکی ریه) که نیروهای برگشت پذیری رسدفرا می زمانی رودکارPEEP ادامه یابد در نتیجهافزایش می

ی است و و تسهیل تبادلات گاز FRC رودکار افزایش PEEPتله افتادن بیشتر گازها غلبه کند. حاصل  به

 خشد.باکسیژناسیون را بهبود می
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  (Plateau pressure)استاتیک ای یا فشار فشار کفه

فشاری است که در پایان دم و قبل از شروف بازدم در راههای هوایی وجود دارد و نشاندهنده فشار آلو ولی و ظرفیت 

بالا رفت  فشاار پلاتاو و    .ثانیه است 3/2ثانیه قابل تنظیم است ومقدار معمول آن  0صفر تا مقدار آن بی  ریه است. 

ها است اما بالا رفت  حداکثر فشار بدون بالا رفات  فشاار   کاهش ظرفیت ریهنشانه   Peak pressureفشار رحداکث

سانتی متر آب رطر  35تا  32در صورت افزایش فشار پلاتو به  باشد.های هوایی میپلاتو نشانه وجود مقاومت در راه

 ایجاد باروتروما وجود دارد.

 

 

Ramp  

حداکثر جریان ست شده را مشخص یدن فشار به است و زمان رس سب ثانیهبرح ASBتنظیم شیب افزایش فشار در 

استفاده  Rampبجای  Rise Time Factor(، از عبارت 762و  712)722مدل  Benetدر ونتیلاتورهای کند. می

ز به ای جهت تحویل گادر بعضی از ونتیلاتورها، تنظیم جداگانه قابل تنظیم است. 25تا  5شده است که مقدار آن از 

شوند که جریان نامیده می Flow wave pattern  های مو  دمیاشکال مختلف وجود دارد که تحت عنوان طرح

 کنند.متفاوت وارد ریه بیمار میهای دمی را در زمان
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  PS (pressure  support )فشار حمایتی  

جهات غلباه بار      (PSV) Ventilation pressure  supportو یا بطور مستقل  SIMVاز فشار حمایتی  همراه با مد 

شود. در استفاده می ارادیهای مقاومت مدار تنفسی، لوله های ونتیلاتور و پیشگیری از افزایش کار تنفسی در تنفس

) در بعضای از ونتیلاتورهاا    به بیمار تحویل شود. ml/kg 20-22کنیم که حجم جاری بالغی  طوری آنرا تنظیم می

در قسامت   Assisted spontaneous Breathing(ASB)رودبخاودی پاارمتری بناام     هاای برای حمایات از تانفس  

 .استتنظیمات تعبیه شده

 

  Sighدم عمیق 

 1تا  5/8تنفس عمیق و پی در پی( وبا حجمی  9تا  1دقیقه  6تا  5بار در ساعت)هر  81تا  6دم عمیق 

هوایی کوچک است که ممکنست در های برابر حجم جاری است. هدف از دم عمیق مقابله با انسداد راه

-81های جاری بالاتر از حد فیزیولوژیک)صورت حجم جاری کوچک بروز کند. در هنگام استفاده از حجم

کرد، زیرا در چنین معمولا نباید از دم عمیق استفاده PEEPلیترپارکیلو گرم( یا بکارگیری میلی 85

یا بروز بارو تروما  PIPهای هوایی حداکثر راهشرایطی دم عمیق ممکنست منجر به افزایش شدید فشار 

 ها گردد.در ریه

   

Apnea Ventilation    

های رودبخاودی بیماار توساط ونتیلاتاور در     یک مد تنفسی است که در آن هنگام آپنه بیمار )عدم احساس تنفس

. در ای  مد تعداد تانفس و  گرددزمان مشخص از پیش تععی  شده( ونتیلاتور بطور اتوماتیک وارد تهویه اجباری می

گاردد. باه عباارت دیگار در کلیاه مادهایی کاه        حجم جاری جهت تهویه اجباری از پیش برای ونتیلاتور تعریف می

، حتماا بایاد قبال از اتصاال بیماار باه       IPPV)یاا   CMVمشروط به تنفس رودبخود بیمار هستند )مدهای غیار از  

داد تنفس مناسب برای ونتیلاتور تعریاف گاردد تاا در هنگاام آپناه      با حجم و تع Apnea Ventilationونتیلاتور مد 

 بیمارحیات وی تهدید نشود.
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 در دو سطح متفاوت فشار مثبت مداوم راههای هوایی تنفسهای خودبخودی با

(BIPAP Biphasic positive airway pressure) 

وت یک ماد تنفسای اسات کاه در آن     در دو سطح متفار فشار مثبت مداوم راههای هوایی های رودبخودی دتنفس

فشاری است که در طای   –کشد. در حقیقت یک مد تهویه زمانی بطوررودبخود نفس می CPAPبیمار در دو سطح 

 شابیه  BIPAPکشد. در یک تناوب زمانی نفس می PEEPو PIP فشار راههای هوایی آن بیمار در دو سطح حداکثر

SIMVیا CPAP گردناد.  ی  مدها باه جاای یکادیگر کااربران دچاار ساردرگمی مای       است و معمولا در استفاده از ا

BIPAP  های هوا ی را در طی دم و بازدم اعمال می کند منظور از فشار مثبت در طی دم یعنای   فشار مثبت در راه

IPAP (Inspiratory Positive Airway pressure  )         و منظاور از فشاار مثبات در در طای باازدم یعنایEPAP 

(Expiratory Positive Airway pressure  )   دوره های بیIPAP  وEPAP های تنفسی بیمار تعیی  را یا کوشش

افزایش حجام جااری و تهویاه     IPAPگردد از مزایای کند یا اینکه با تنظیم تعداد تنفس و زمان دم مشخص میمی

نیاز   EPAPاسات از مزایاای    پنه و کاهش استفاده از عضالات فرعای تنفسای   ، رفع دیسPaco2ای و کاهش دقیقه

 می باشد. Pao2و در نتیجه افزایش  FRCافزایش ظرفیت باقیمانده عملی 
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Ventilator modes 

edoM موارد استفاده بالینی مکانیسم عمل 

 (C/V)(CMV) (IPPV) 

Control Ventilation 

حجم یا فشار از پیش تعیی  شده را بدون توجه به 

 کندمی کوشش تنفسی بیمار تحویل
 در بیماران با آپنه 

Assist- Control Ventilation 

(A/C)(IPPV) 

در پاسخ به کوششهای تنفسی بیمار به وی تنفس 

دهد. در صورت آپنه بیمار را مانند مد کنترله می

 کند.حمایت می

 در بیماران با ضعف عضلات تنفسی 

Synchronized  Intermittent 

Mandatory Ventilation 

(SIMV)(BIPAP) 

های ونتیلاتور با کوشش تنفسی بیمار هماهنگ تنفس

 شودمی
 برای جدا کردن از ونتیلاتور 

Pressure Support Ventilation 

(PSV) (Spont,MMV) 

با فشار از پیش تعیی  شده جهت تقویت کوششهای 

 کندتنفسی بیمار را تقویت می

در طی جدا کردن بیمار از ونتیلاتور همراه 

 SIMVمد

Positive End Expiratory Pressure 

(PEEP) 
 کندفشار مثبت را در انتهای بازدم اعمال می

با بازکردن  SIMV, A/C, C/Vهمراه مدهای

الو ولهای کلاپس شده به اصلاح اکسیژناسیون 

 کندکمک می

Continues Positive Airway 

Pressure(CPAP) 

های است اما فقط همراه تنفس PEEPمانند

 رودبخودی بیمار

برای کاهش مقاومت فشار مثبت مداوم را در 

 کندراههای هوایی اعمال می

Independent Lung 

Ventilation(ILV) 

کند)پارالیز و سدیش  دو ریه را جداگانه تهویه می

 ضروری است(

در بیماران با بیماریهای یکطرفه ریه ویا وجود دو 

 بیماری جداگانه در دو ریه

High Frequency Ventilation 

(HFV) 

مقادیر کم حجم جاری را در تعداد تنفس بالا تحویل 

 کند)پارالیز و سدیش  ضروری است(می

در هنگام انجام پروسیجرهای کوتاه مدت در 

بیماران با ارتلالات همودینامیک و بیماران در 

 رطر پنوموتوراکس

Inverse Ratio Ventilation (IRV) 
م و بازدم زمان دم را طولانی با معکوس کردن زمان د

 کند)پارالیز و سدیش  ضروری است(می

ارتلال در  PEEPرغم داشت  در بیمارانیکه علی

اکسیژناسیون دارند از کلاپس شدن آلو ولها 

 کندجلوگیری می

  

   (IPPB Intermittent positive pressure Breathing)تنفس با فشار مثبت متناوب

های عمیق تر بعاد از اعماال جراحای یاا بعاد از جادا شادن از        به بیمار جهت انجام تنفس از ای  روت برای کمک

های ونتیلاتوری فشاری است که هوای فشرده را تحت فشار مثبت وارد راه IPPBشود. ماشی  ونتیلاتور استفاده می

تیلاتورهای فشار مثبت غیر فعاال  افتد و بازدم مانند همه ونهای بیمار به کار میکند با شروف تنفسهوا ی بیمار می

Passive ساعت باه مادت    2-0تنفس هر  22-20شود. فشار و حجم بر روی آن قابل تنظیم است معمولا انجام می
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ها، اصالاح اکسیژناسایون و تجاویز    پیشگیری از آتلکتازی، اتساف کامل ریه IPPB شود از مزایایساعت داده می 01

 دارو از طریق نبولایزر است.

 

  Peak airway pressure  or Peak inspiratory pressure (PIP) اکثر فشار راههای هوایی حد

. مقادار  هاای هاوایی و ظرفیات ریاه دارد    ها است و بستگی به مقاومت راهنشاندهنده فشار لازم جهت باد کردن ریه

 ساانتیمترآب   32تاا   02دم به در انتهای سانتیمترآب است که  32تا  25 های هوایی در مرحله دمطبیعی فشار راه

در نظار   PIPساانتی متار آب باالاتر از     22تاا   5معمولا مقدار آن   Pmax حداکثر فشار آلارمتنظیم  رسد. هنگاممی

 شود.گرفته می

 

(MAP یا   Mean airway pressure) های هواییفشار متوسط راه  

ایی در کل زمان دم و بازدم می باشد. برای بررسای  های هوایی مقدار متوسط فشار راه هومنظور از فشار متوسط راه

اثرات سوء افزایش فشار راه هوایی استفاده از ای  معیار بیش از حداکثر فشار راه هوایی ارزت دارد چرا کاه در ایا    

شود. هر عاملی زمان دم را طولانی کناد و یاا شاروف باازدم را باه      معیار مدت زمان تاثیر فشار نیز در نظر گرفته می

کناد  بالا زمان دم را کم می Flowهای هوایی را افزایش رواهد داد. چون استفاده از تاریر بیاندازد فشار متوسط راه

 کمتر می شود. ،بالا Flow های هوایی با بنابر ای  فشار متوسط راه

 

   (Airway pressure low or high)افزایش یا کاهش فشار راههای هوائی 

(  leakیا نشتی)  (Disconnect)افتد که یا بیمار از ونتیلاتور جدا شدها ی هنگامی اتفاق میهای هوکاهش فشار راه

در مدار تنفسی وجود داشته باشد که عمده علل آن عبارتند از : کم بودن هوا در کاف لوله تراشه یا تراکئوستومی، 

ازدم، شل شدن اتصالات بیمار به پارگی کاف لوله تراشه یا تراکئوستومی، جدا شدن قسمتی از مسیر دم یا ب

یا نبولایزر یا سنسور درجه  Humidifierونتیلاتور، پارگی یا تر  روردگی لوله های رابط، نشتی در محل اتصال 



 12   اصطلاحات متداول در فرایند تهویه مکانیکی 

 

شود که باعا انتقال هوا به دارل فضای جنب می Bronchopleural air leakحرارت، وجود مشکلات ریوی مانند 

 گردد و تنظیم نادرست محدوده آلارم فشار.بطریهای چست تیوپ مشخص میهوا در که با مشاهده حبابهای 

افتد که انسداد در مسیر جریان هوا وجود داشته باشد انسداد به علل های هوا ی هنگامی اتفاق میافزایش فشار راه

عدم هماهنگی  گاز گرفت  لوله تراشه،: سرفه کردن بیمار، های آن عبارتند ازید که عمده علتآمختلفی پیش می

وارد شدن لوله های هوا ی، جاگذاری نادرست لوله تراشه، راه در های بیمار و ونتیلاتور، وجود ترشحاتبی  تنفس

های رابط ونتیلاتور به بیمار، گرفتگی فیلترها، اسپاسم گی لوله( یا تا شدهkinkگرفتگی ) تراشه به برونش راست، 

و تغییرات در طرح تنفسی بیمار) به علت هیپوکسمی، ترس و اضطراب  های بیماربرونش، افزایش تعداد تنفس

ها مانند پنومونی، ادم زدن، کاهش ظرفیت ریهو غیره(، تلات بیمار برای حرف CNSبیمار، ارتلالات متابولیک یا 

ه ، تنظیم نادرست محدود Flow rateیا حجم جاری، تنظیم نادرست PEEPریوی، پنوموتوراکس، تنظیم نادرست 

 آلارم فشار.

 Hold) (Inspiratoryها در حالت دم اشتن ریهنگهد

 هاا و ظرفیات ریاه   Resistance گیاری مقاومات  جهت انجام پروسیجرهای راص مانند انجام گرافی سینه یاا انادازه  

Compliance  شود.استفاده می 

 

  Hold) (Expiratoryها در حالت بازدم  نگهداشتن ریه

 شود.استفاده می PEEP یا  Auto PEEP های راص مانند اندازه گیری گیریجهت انجام اندازه

 

 (Resistance airway)مقاومت راههای هوایی 

لولاه   در صاورت وجاود   باشاد. متغیار مای   6تاا  است کاه   cmH2o/L/sec 1-0 مقاومت طبیعی راههای هوایی بی 

 هاای هاوایی تاا   با آمفیزم یا آسم مقاومات راه  ویا بیشتر  cmH2o/L/sec 6به  آندوتراکیال در تراشه مقدار مقاومت

cmH2o/L/sec 28 ادم یابد: افزایش ترشحاتافزایش میهای هوایی مقاومت راه نیز در شرایط زیر یابد.افزایش می ،

 .آسپیره کردن برونکواسپاسم، مخاط،



 13   اصطلاحات متداول در فرایند تهویه مکانیکی 

 

برطارف کاردن    ن راه هوا ی،های هوایی را جبران نمود مثلا ساکش  کردتوان افزایش مقاومت راهبا درمان علت می

های راهفشار  زایشتواند افتغییر دادن سرعت و یا نحوه جریان گاز نیز می دادن یک داروی برونکودیلاتور، یاانسداد و 

 .دهد های هوایی را تغییرهوایی ناشی از مقاومت راه

 

 (Compliance)( اتساعظرفیت )قابلیت 

در دارال   فشار ها به ازای افزایشریهحجم  سینه عبارت است از افزایش و قفسه اتساعقابلیت ها یا ریهکمپلیانس 

.  (Cs)اسات و هام دارای کمپلیاانس اساتاتیکی     (Cdyn)سیستم تنفسی هم دارای کمپلیانس دینامیکی   .هاآلو ول

بار اسات باا    و تقریبا براشود می گیریازهدانکمپلیانس ریه و جدار سینه  (Cs)کمپلیانس استاتیکاندازه گیری برای 

ml/1cmH2o.222-72 کمتار از   کوقتی کمپلیانس استاتی ml/cmH2o 32-02     اسات کاار تنفسایWOB   زیااد

 سفت شدن بافات ریاه،   آتلکتازی، ، ادم ریوی،اتیک عبارتند از : محبوس شدن هوااست. علل کاهش کمپلیانس است

 Flailپلیانس جدار سینه ) کشش عضلانی تغییر کم هموتوراکس، جمع شدن مایع در پلور، پنوموتوراکس، پنومونی،

chest) ، ،رونریزی دارل شکم (. هرنی، آسیت،  پنومومدیاست  و اتساف شکم )پریتونیت 

 

HME filter (Heat and moisture Exchange filter) or Hygrobac filter 

ار موجب گرم و مرطوب شادن  فیلتری است که با تغلیظ رطوبت ناشی از بازدم بیمار و نگهداری حرارت بازدمی بیم

هوای دمی تحویلی از طرف ونتیلاتور به بیمار میگردد. و از انتقال آلودگی از ونتیلاتور به بیمار و بر عکس جلوگیری 

 می کند.

 

 (Flow Sensor) حساسه جریان

 ها و فشارها در طی مدار تنفسی بعهده دارد. گیری حجمحساسه جریان وظیفه اندازه

 

   (O2 Sensor) حساسه اکسیژن

 حساسه اکسیژن وظیفه اندازه گیری درصد اکسیژن تحویلی به بیمار را بعهده دارد.
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         IPPV Intermittent positive pressure ventilation ثبت متناوب                     با فشار م تهویه 

تهویه اجباری متناوب هماهنگ شده با فعالیتهای تنفسی بیمار   

        SIMV Synchronized Intermittent Mandatory ventilation    

                                                                           Spontaneous (spont)      (هوای خودبخوودی یوا ارادی   خودبخوودی )تونفس  

  MMV Mandatory minute volume ventilation    تهویه با حداقل حجم دقیقه ای اجباری    

                                                                                    Air supplyهوای لازم جهت کارکرد ونتیلاتور 

 supply                                                                                                                                     O2اکسیژن لازم جهت کارکرد ونتیلاتور 

    Respiration                                                                                                                 تنفس 

                                                                                                                       Ventilationتهویه 

 Inspiration                                                                                                                         دم 

 Expiration                                                                                                                       بازدم 

                                                           Breath Per Minute (bpm)تعداد تنفس در دقیقه 

   Inoperative Ventilator or Device Failure or Ventilation Inopنارسایی یا ررابی ونتیلاتور

 F spontهای بیمار                                                                                                    تعداد تنفس 

 F total         های اجباری ونتیلاتور                                            های بیمار و تنفسمجموف تعداد تنفس

                                                 Fail to cycle کناد ونتیلاتور  هیچگونه جریان دمی را ثبت نمای 
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   :ضمیمه

TRC: Tube Resistance Compensation 

گردد. کار تنفسی ناشی از مقاومت راههای هوایی ویژه گی که موجب کاهش کار تنفسی می

 مصنوعی)لوله تراشه و تراکئوستومی( است.
DuoPAP(BIPAP): (Duo Positive Airway Pressure) 

APRV: (Airway Pressure Release Ventilation) 

های رودبخاودی بیمااران باا دو    که در جهت حمایت از تنفس ای  مدها دو نوف تهویه فشاری هستند

اند. در ای  مدها ونتیلاتور بطور اتوماتیک و مانظم بای  دو ساطح    طراحی شده CPAPسطح متفاوت

 کند.هایی را اعمال میتنفس  (PEEP\CPAPپایی  یا Pبالا و P)CPAPفشاری یا 
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های رودبخودی و اجباری انجام شود.بیمار آزادانه در هر دهند ترکیبی از تنفسهر دو مد اجازه می

 گردد.های رودبخودی بیمار اضافه می( به تنفسPSکند و فشار حمایتی)دو سطح تنفس می

شده و با تلاشهای تنفسی بیمار  ها در بی  ای  دو سطح در زمان از پیش تعیی انجام ای  تنفس

 شود.شروف می

 PEEP/CPAPو  (Phigh)تعویض)جابجایی( بی  دو سطح با تنظیم فشار بالا  BIPAP در

فشار بالا با  PEEP/CPAPشود. مانند و تعداد تنفس انجام می  (Thigh)وتنظیم زمان بالا 

 اتمسفر مرتبط است.

و زمان بالا  (Plow)و فشار پایی  (Phigh)تعویض بی  دو سطح باتنظیم فشار بالا  APRVدر

(Thigh)  و زمان پایی(Tlow) شود.انجام می 

 است.PEEP/CPAP ، (Support)فشار پایه جهت شروف فشار حمایتیBIPAP در

مقدار پایه جهت فشار حمایتی است. به عبارت دیگر فشار  (Plow)، فشار پایی APRVدرحالیکه در

 مرتبط است. PEEP/CPAPحمایتی به 

 DuoPAP(BIPAP),APRVتفاوت بی  

کنند. با یکدیگر تفاوت پیدا میDuoPAP(BIPAP),APRV کاربر الگوی تنفسی در با تنظیمات 

کنید. اما را برای تنظیم زمان تنفس تنظیم می (Thigh)شما تعداد تنفس و زمان بالا  BIPAPدر

دو زمان یعنی  (Plow)و فشار پایی  (Phigh)جهت تعیی  زمان در دو سطح فشار بالا  APRVدر 

 (Tlow)، زمان پایی APRVنمایید. دررا تنظیم می (Tlow)و زمان پایی  (Thigh)زمان بالا 

ماند به عبارت دیگر اگر بیمار قبل از پایان زمان بدون هماهنگی با بیمار ثابت باقی می

شود که توسط از رودبخود کمتر از زمانی می (Thigh)بخواهد نفس بکشد، زمان  (Thigh)طولانی

و  (Phigh)، فشار بالا BIPAPثابت میماند. در (Tlow)مان کوتاهاست اما زکاربر تنظیم شده

PEEP/CPAP کنید. اما درراجهت تعیی  دو سطح فشاری تنظیم میAPRV  دو سطح فشار بالا

(Phigh)  و فشار پایی(Plow) شود.تنظیم می 

تری را در دو دهد زمان طولانیکنید کاربر ترجیح میاستفاده می BIPAPدر استفاده بالینی وقتی از 

دو زمان  APRVسطح بالا و پایی  فشار جهت تنفسهای رودبخودی بیمار ارتصاص دهد. اما در 

گردد تا تنفسهای توسط شما تنظیم می (Tlow)و زمان پایی  (Thigh)متفاوت زمان بالا 

به تر فشار به سطح پایی  (Releas)رودبخودی عمدتاً در سطح بالای فشار انجام شود. آزاد شدن 

 ها به سطح بالاتر برمیگردد.یابد وسپس بلافاصله فشار ریهها کاهش میای است که حجم ریهاندازه
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 APRV و BIPAPهایبرری از ویژگی

شبیه مدهای رایج هستند. در تنظیمات رایج و در فقدان تنفسهای APRV و BIPAPتنظیمات در

. وقتی تعداد تنفسهای است (PCV)شبیه تهویه فشاری APRV و BIPAPرودبخودی بیمار

گردد، یعنی تنفسهای می SIMVکنیم مد شبیه را کوتاه می (Thigh)اجباری کم و زمان طولانی

 25تا  5/7آیند. اگر زمان یک سیکل تنفسی را بی  رودبخودی بیمار بدنبال تنفسهای اجباری می

کامل یا تقریباً کامل جهت تخلیه  (Plow)ثانیه تنظیم کنید و زمان کافی را در سطح پایی  فشار

کلاسیک است. با تظیم  APRVها ارتصاص دهید در ای  صورت ای  مد یک مد ریه

PEEP/CPAP  و دو سطح فشار بالا(Phigh)  و فشار پایی(Plow)  و تنظیم سایر پارامترها

 شود.می Spontشبیه مد APRV و BIPAPمدهای
Base flow 

 Flow triggeringا دریچه بازدمی است که برای جریان هوای مداوم و ثابت از دریچه دمی ت

العمل ونتیلاتور به تلاشهای موجب کاهش زمان پاسخ عکس Base flowضروری است. افزایش 

رساند. ای  حالت مخصوصاً در تنفسی بیمار است که در نتیجه کار تنفسی بیمار را به حداقل می

را در  (Leakage)تواند اثر نشتیبالاتر می Base flowکاربرد دارد زیرا   (NIV)تهویه غیرتهاجمی

 مدار تنفسی کاهش دهد.
ETS: Expiratory Trigger Sensitivity 

موجب  ETSحساسیت بازدمی: درصدی از جریان دمی در مدار تنفسی از دم تا بازدم است. افزودن 

ه شما اجازه ب ETSباشد. تنظیم کوتاه شدن زمان دماست که در بیماریهای انسدادی ریه مفید می

زمان دم ونتیلاتور را  (Pressure Supported Breathing)دهد در تنفسهای با فشار حمایتیمی

تنها در تنفسهای رودبخودی  ETSبا زمان دم بیمار هماهنگ یا همزمان کنید.)به عبارتی تنظیم 

 کاربرد دارد.

  Phigh)سطح بالای فشار راههای هوایی)

فشارهای راههای هوایی که جهت کاربر مطلوب است و مقدار ای  فشار یعنی مجموف 

 کاربرد دارد. APRV و BIPAPشود. درمدهایمی Plowو PEEP/CPAPشامل
ASV(Adaptive Support Ventilation)  

ها، به عبارت دیگر حجم تعیی  شده بطوربطور تهویه با وارد شدن حجم بصورت کنترل شده در ریه

ها وارد شود.)حتی وقتی که وضعیت ای به ریهاینکه فشار نارواسته شود بدونها میکامل وارد ریه

 ها دچار تغییر شود یعنی مقاومت و ظرفیت آن تغییر کند( ریه
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Ambient stat 
کند و دریچه دمی لتی اورژانسی است که درآن ونتیلاتور دریچه محیطی و دریچه بازدمی را باز میاح

دهد بدون نیاز به ونتیلاتور از هوای محیطی ر به بیمار اجازه میبندد. در ای  حالت ونتیلاتورا می

افتد که ونتیلاتور تشخیص دهد اشکالی سخت تنفس کند. ای  حالت زمانی اتفاق می

 آمده است.پیش (Technical)افزاری

VTASBحجم هوای دمی بدنبال اعمال فشار حمایتی : (ASB) 

RSB(Rapid shallow breathing): 

 تعداد تنفسهای رودبخودی و حجم جاری رار  قسمت
NIF(Negative inspiratory forse): 

 حداکثر تلات دمی بیمار

ها بعلت پیپ دارلیحجم بدام افتاده در ری  :Vtrap 

BTPS(Body temperature, pressure, saturation) 

سیوس، میزان درجه سیل 37ها، حرارتهاندازه گیری میزان اشباف اکسیژن رون شریانی براساس ری

 اشباف بخار هوا و فشار اتمسفر.
Etc co2: 

 غلظت دی اکسید کرب  انتهای بازدم

 
Auto flow,flow triggring,,P0.1 

 


