
In the name of  God
اکسیژن درمانی 

OXYGEN THERAPY



.عملکرد اولیه سیستم تنفس رساندن اکسیژن به خون و بافتهای بدن است 

:مراحل تنفس 

ventilation(            الوئول های ریوی ) حرکت هوا بین محیط خارج و ریه ها -1

oxygenationورود اکسیژن از آلوئول ها به مخلوط خون وریدی                      -2

oxygen transportحمل اکسیژن به مویرگهای بافتی از طریق گردش خون        -3

oxygen Deliveryخروج اکسیژن از خون و ورود آن به بافت و سلول              -4

                                         oxygen consumptionاستفاده سلول از اکسیژن -5



هايپوکسي و هايپوکسمي
:هیپوکسمی 

ميليمتر جيوه80به كمتر از ميزان نسبي( (PaO2عبارت است از كاهش ميزان اكسيژن خون شرياني 

:هیپوکسی  

.زماني كه كاهش اكسيژن در سطح سلولي منجر به كاهش اكسيژناسيون بافتي گردد 

:بر حسب سن به ترتيب زير ميباشد PaO2مقدار طبيعي 

ميليمتر جيوه70تا 50روز بين 28نوزادان كمتر از 

ميليمتر جيوه100تا 80روز ، كودكان و بزرگسالان  28نوزادان بيشتر از 



انواع هیپوکسمي  

ميلي متر جيوه است79تا 60ميزان اكسيژن خون شرياني: خفيف •

بوده و بافتها خوب اكسيژن رساني مي شوند% Sao290درصد اشباع اكسيژن يا 60در غلظت •

ميلي متر جيوه59تا 40:متوسط •

ميلي متر جيوه40زير :  شديد •



علل هیپوکسمي
(ریه ها کاهش حمل اکسیژن از محیط به ) هيپوونتيلاسيون-١

به قفسه سینهتروما 
(باربیتوراتها ، نارکوتیكها) داروها 

(هموتوراکس، پلورال افیوژن و هرنی دیافراگماتیك پنوموتوراکس ، )  جنب بیماریهای 
مرکزی–به سیستم عصبی تروما 
سم  و آ( ادم و نئوپلازی خارجی ، پارالژی حنجره ، جسم ) راههای هوایی فوقانی و تحتانی ا نسداد 

(رادیكولیتپلی –میاستنی گراویس ) عضلانی –عصبی بیماریهای 
پرفوزيونتهويه به اختلال -٢

(کاهش تهویه نسبت به پرفوزیون ) -الف  
آتلكتازی
آلوئولارپنومونی 

ریوی با منشا قلبی و غیر قلبیادم 
(فضای مرده افزایش ) پرفوزیون نسبت به تهویه تب کاهش 

ریهآمبولی 



انواع هیپوکسي
:هايپوکسی هايپوکسمیك

به هر دلیلی که درصد اکسیژن هوای دمی کاهش یابد مانند تنفس در ارتفاعات
هيپوكسي هيپوكسميك.گردد با افزایش تهویه آلوئولی و تجویز اکسیژن بر طرف می 

.این نوع هیپوکسی هنگامی که به هر دلیل، اکسیژن ورودی به خون کاهش یابد ایجاد میشود
:علل 

که تنها صعود به ارتفاعات یا حبس انسان در یك فضای محدود و بدون منفذ وکاهش درصد اکسیژن دمی
.تجویزاکسیژن میباشداین هیپوکسی درمان 

منشا عصبی  با لاسیون هیپوونتی) بیماریهای انسدادی ریه، آتلكتازی( هیپوونتیلاسیون آلوئولی با منشاء ریوی 
ا ناشی از  یباره و میاستنی گراویس، گیلن ( عضلانی –عصبی ) ساقه ی مغزبه مرکز تنفس و صدمه ( 

داروها
اختلال در انتشار مانند پنومونی، ادم ریوی با منشأ قلبی و غیر قلبی، فیبروزریه

(V/Q mismatch( ) نسبت نامتناسب تهویه به خونرسانی در آلوئولها 
درمان در هیپوکسی با علل فوق علاوه بر تجویز اکسیژن رفع علت اولیه اساس درمان خواهد بود



:Stagnaticهايپوکسی رکودي 
ریوی و  -قلبی، ارست  MI ،CHF، ترومبوز،رکود و کند شدن جریان خون در بیماریهایی نظیرآترواسكلروز

انواع شوکها
:دلايل 

کاهش پمپاژ قلبی-الف
کاردیوژنیكشوك -
کاردیومیوپاتی-
احتقانی قلبنارسائی -
قلبیایست -
آترواسكلروزیس-

اختلالات عروقی-ب
کاهش حجم خون-ج



:بالینی نكته مهم و 

د که ساده ترین، در  وضعیت همودینامیك بیمار بررسی شوابتدا به منظور تشخیص این نوع هیپوکسی باید 
دت رکود جریان  دراین حالت بسته به ش. میباشدلمس نبض بيمار دسترس ترین، مؤثرترین راه کنترل آن 

ن ویا  خون، علائمی چون نبض ضعیف و نخی شكل، عدم نبض محیطی ویاحتی مرکزی، افت فشارخو
فقدان آن، اندامهای سرد ومرطوب بروز خواهد نمود  

احیاءاصلاح حجم مایعات،تجویز داروهای محرك قلب،تنگ کننده عروقی و :اقدامات



:آنمیك هايپوکسی 
ت  ، مسمومیآنمیبافت انواع کاهش غلظت هموگلوبین و یا کاهش ظرفیت حمل اکسیژن توسط هموگلوبین به 

گاز مونواکسید کربن با  COومت هموگلوبینمی

خونترانسفوزیون : درمان 
تجویز اکسیژن با فشار بالا

سمي هايپوكسي  Histotoxic

استدر سطح سلولی ، اختلال اشكال در انتقال اکسیژن به داخل سلولها 
سدیمتیوسولفات : با سیانور درمان مسمومیت 

دیالیز: اورمی درمان 



ناشی از عواملی که سبب آلكالوز میشوندهايپوکسی 
آلكالوزتصحیح : درمان 

ناشی از افزايش نیازهايپوکسی 
سوختگی شدید وتیروتوکسیكوز

اولیهرفع علت :درمان 
وريدي–شنت شريانی 
وریدی–فیستول شریانی 

شنت داخل قلبی راست به چپ
FIO2کاهش

صعود به ارتفاعات
تجویز اکسید نیترو

حبس در فضای بسته



•

هاتوکسین 
سیانور
اورمی–هموگلوبینمی مت 

خونظرفیت حمل اکسیژن کاهش 

گلبول قرمز خونکاهش 
ساختمانی هموگلوبین با گلبول قرمز خوننقص 
شدن گلبول قرمز خون و هموگلوبین درگیر 



ناشی از عدم توانائی بافتها در مصرف اکسیژنهیپوکسی 
Oxygen Consumption Histodisability Hypoxia

پوکسی نه جذب  دراین نوع هی. علیرغم فشار اکسیژن شریانی کافی، بافت قادر به استفاده از اکسیژن نیست
نزیمی  مختل است و نه حمل آن به بافتها، بلكه تنها اختلال موجود ناتوانی دستگاه آدرریه ها اکسیژن 

ر انتقال اکسیژن  اختلال در سطح سلولها و بصورت اشكال د.موجود استاز اکسیژن متابولیك بافت در استفاده 
.به داخل سلولهاست

ستمهای حیاتی  البته بشرطی که هنوز سی.وجود نداردهيپوكسمي در این نوع، علی رغم وجود هیپوکسی، : نكته
لیك سلول و کاهش ظرفیت متابو..) الكل و-سیانور، اورمی(مسمومیت ها. وریه درگیر نشده باشدمانند قلب 

.علل آن استاز جمله برای اکسیژن 
درمان

ایجادکننده  درمان بستگی به علل. تجويز اكسيژن در اين نوع، از كمترين ارزش درماني برخوردارخواهد بود
.دارد

.درمسمومیت با سیانور، تیوسولفات سدیم ودراورمی دیالیزاست ودر مسمومیت با الكل است



نیازناشی از افزايش هايپوکسی 

یعنی  . وجود میآیداین نوع هایپوکسی بدنبال وضعیتهایی که منجر به افزایش نیازهای متابولیك در بدن میشود ب
ی، سرطانها،  عواملی مانند سوختگ. اینكه در این هیپوکسی عرضة اکسیژن کمتر از تقاضای بافتها میباشد

.تیروتوکسیكوز در ایجاد این هیپوکسی موثر است
م بدن توسط دارو،  بعنوان مثال در تیروتوکسیكوز کاهش متابولیس. درمان تجویز اکسیژن و رفع علت اولیه است

درسرطانها جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی اساس درمان خواهد بود



علائم و نشانه های هیپوکسمي

تاکیكاردي
علائم عصبی و  خفیف ترین درجات هیپوکسی قبل از بروز. از شاخصهای اولیه هیپوکسی تاکیكاردی است

.جبرانی بدن در قالب تاکیكاردی وتاکی پنه رفع میشودتوسط سیستمهای بافتی 
نكته

ضربه در دقیقه کاسته شود،  1٠اگر ظرف چند دقیقه پس از اکسیژن درمانی از تعداد ضربان قلبی بیمار 
ل ایجاد تاکی عامصورت ، در غیر این . باشد( به تنهائی) هیپوکسیتاکی کاردی، میتواند عامل ایجاد احتمالا 

.باشد  علل دلیل سایر کاردی ممكن است به 



، اختلال در قضاوت، بی تفاوتی نسبت به محیطبیقراري•
ورت رد ابتدا وضعيت اكسيژناسيون بيمار كنترل شده، در ص... باديدن علائم بيقراري، اختلال در قضاوت و

.شودبررسي سايرموارد هيپوكسي 
ريتمیديس 

اولین چیزی که باید به آن توجه  شد PVCاگر بیماری هنگام مانیتورینگ قلبی دچار دیس ریتمی مانند 
شایدکرد اینكه 

.ماييدبنابراين ابتدا وضعيت اكسيژناسيون بيمار را كنترل ندچار هیپوکسی شده است بیمار 
پنهتاکی 

افرا د متفاوت  به افزایش تعداد تنفس در دقیقه بیش از میزان طبیعی آن گفته میشود که بر اساس سن• 
:است 

RR>2٠>12: بزرگسال • 
RR > 3٠ <2٠ :اطفال• 
<>3٠: نوزادان•  RR4٠
.شاخصهاي اوليه هيپوكسمي تاكي پنه استز ا



برادي پنه و يا ديس پنه

و یا ...( ها ،نارکوتیكبنزودیازپین ها ، ) در صورت سرکوب مرکز تنفس به دلایل مختلفی مانند داروها 
کسی خواهد  بیمار دچار هیپو( هیپوونتیلاسیون) و سطحی شدن عمق تنفس تعداد كاهش بعلت مواد سمی، 
.شود همراه با علائم زودرس هیپوکسی مشاهده نتیجه برادی پنه میتواند گردید در 



آیا در دم  دارد ؟ دمدر بینی پره های آیا بیمار گشادی . در این زمینه پرستار، باید به ظاهر تنفس بیمار توجه نماید
ی  بالاترقوه ، گودی در نقاط مختلف مانند بین دنده ها، گودی بالای  Retractionدچار فرورفتگی قفسه سینه یا 

ستوئید  استرنوکلیدوماآیا عطش هوا دارد ؟ آیا در دم از عضلات کمكی دمی چون میشود ؟ غیره و استخوان جناغ 
یكند؟ آیا  بطور فعال استفاده مخروج هوا و در بازدم از عضلات شكمی جهت ( عضله جناغی ، چنبری ، پستانی ) 

دچار تعریق شده است ؟
نفس در بیمار  اگر جواب سئوالات فوق مثبت است بسته به شدت آن درجاتی از هیپوکسی و به دنبال آن تنگی

.وجود دارد

سیانوز
ریانی است که سیانوز منعكس کننده کاهش محتوای اکسیژن خون ش. ازجمله علایم دیررس هیپوکسی سیانوزاست

خاط و بستر  سیانوز، تغییر رنگ به صورت آبی در پوست، م. سیانوز مرکزی و محیطی دیده میشوددو صورت به 
گرم بر دسی لیتر، 5کاهش اکسی هموگلوبین یا اشباع هموگلوبین از اکسیژن به کمتر از درنتیجه ناخن است که 

.ایجاد میشود



( Clubbing)يا چماقی شدن انگشتان کلابینگ 

حیطی بررسی  در بیماردچار سیانوز مرکزی و م. از علایم دیگرهیپوکسی کلابینگ یا چماقی شدن انگشتان است
ی کلابینگ به منظور بررس. ناخنها ازنظر نازك شدن ناخنهاو تغییرات غیر عادی زاویة ناخن انگشتان ضروری است

شتان در این در شرایط طبیعی زمانیكه انگ. از بیمار بخواهید اولین بند انگشت اشاره دو دست را روی هم بگذارد
ده ناخن بیشتر از  در حالت کلابینگ زاویه در قاع. حالت قرارمیگیرند فضای لوزی شكلی بین آنها تشكیل میشود

.ودانگشتان را روی هم قرار دهید فضا یی بین آنها تشكیل نمیشچنانچه بند درجه است در نتیجه، 1٨٠



اکسیژن درمانی



:است از هدف از اکسیژن تراپي عبارت 

بافتیبهبوداکسیژناسیون *  
کار تنفسیکاهش *  
کار قلب و استرس میوکاردکاهش *  

جیوه ودرصد اشبای  میلیمتر ٨٠-٦٠مطلوب بین Pao2برای اکثریت بیماران هدف از اکسیژن تراپی حفظ 
.است( بیماران با نارسایی مزمن تنفسی بجز ) ٩3% خون شریانی بالای از اکسیژن هموگلوبین 

ایل مختلف بر اکسیژن تراپی یا تجویز اکسیژن با غلظتی بیش از آنچه در اتمسفر وجود دارد با استفاده از وس
.در وضعیت اکسیژناسیون انجام میشودشدت اختلال حسب نیاز و 

نكات ايمنی در استفاده از اکسیژن
متراز منابع قابل احتراق دور نگهداشته  2گازی قابل احتراق است لذا کپسول اکسیژن باید حداقل حدوداکسیژن *  
.شود
.اتاق بیماری که اکسیژن تراپی میشود سیگار کشیده نشوددر * 
ل چادر بر استفاده از چادر اکسیژن به علت خطر آتش سوزی، وسایل قابل احتراق راجهت پیشگیری از داخدر * 

.دارید



.پیشگیری از خطر سقوط کپسول اکسیژن، آنرا به دیوار ببندیدجهت * 
.ژن دور باشندهمچنین بهتر است این وسایل از منبع اکسی. الكتریكی را ازنظر سالم بودن چك کنیدوسایل * 

تراپیاکسیژن عوارض 

به وسايلمربوط *
مخاطخشكیوسیله ، عفونت ، سقوط وسایل، آتش سوزی، تحریك پوست بعلت فیكس کردن محكم 

ًآنبه اکسیژن وغلظت مربوط * 
ا دلیل به عنوان یك دارو باید ب. اکسیژن یك داروست و همانند سایر داروها دارای اثرات مفید و مضر میباشد

.  بیمارباشدمقدار تجویز شده باید بر اساس نیاز و روند بیماری. منطقی، ازراه صحیح وبا دوز مناسب تجویز شود
بنابراین باید مكر از نظر ادامة نیازبه اکسیژن بررسی شود  



:ازعوارض مربوط به غلظت اکسیژن عبارتند 
جذبیآتلكتازي -

.  ودخروج نیتروژن و جایگزینی نیتروژن با اکسیژن می شسبب (٧٠%بالای fio2)اکسیژنتجویز غلظت بالای 
از نگهداشتن  بعلت بالابودن ضریب حلالیت اکسیژن، اکسیژن موجود در آلوئول جذب شده در نتیجه گازی جهت ب

.آلوئول باقی نمانده و آتلكتازی آلوئولی اتفاق خواهد افتاد
به دنبال مصرف اکسیژنهیپوونتیلاسیون -

بعلت افزایش مزمن،از بین رفته و  CO2در بیماران نارسایی مزمن تنفسی، حساسیت مرکز تنفس نسبت به 
-٨٠بیماران به کمتر از این Pao2که زمانی . تحریك مرکز تنفس توسط کاهش اکسیژن انجام خواهد شد

ود هنگامی که  میرسد سبب تحریك مرکز تنفس به دنبال تحریك گیرندههای شیمیایی میشمیلیمترجیوه ٦٠
Pao2 یپو ونتیلاسیون و  میلیمترجیوه برسد تحریك مرکز تنفس به هیپوکسی از بین رفته و سبب ه٦5به بیشتر از

.اسیدوز تنفسی شدیدتر خواهد شد
ی  رفع کامل هیپوکسی نبوده و ملاك، نجات بیمار از هیپوکسCOPDدر نتیجه هدف از اکسیژن درمانی بیمار 

.میباشد( میلیمترجیوه55-٦٠فشار اکسیژن شریانی بین ) شدید و رساندن وی به سطح هیپوکسی متوسط ویا خفیف 



رتینوپاتی

ال آن  میلیمتر جیوه منجر به انقباض شدید عروق شبكیه شده و بدنب1٠٠-٨٠بیشتر از Pao2نوزادان نارس در 
نباید بیشتر  Pao2طبق توصیه انجمن کودکان آمریكا، در این نوزادان . دکلمان شبكیه و کوری ظاهرمی شود

.جیوه شودمیلیمتر ٨٠از 
اصل ازآن  اشك ریزش و قرمزی که حاصل تماس مستقیم اکسیژن با مخاط و خشكی ح، چشم خشكی و سوزش 

.میباشد ناشی از قرارگرفتن نادرست ماسك روی صورت 



شدن ناخواسته مجراي شريانیبسته 
باز بودن در بیماریهای قلبی مادرزادی مانند آترزی پولمونر، آترزی دریچه سه لتی و کوارکتاسیون آئورت

یژن دمی  افزایش درصد اکس. مجرای شریانی جهت کافی بودن جریان خون سیستمیك و ریوی ضروری است
بسته  . سته میشودو بدنبال آن افزایش فشار اکسیژن خون شریانی، سبب انقباض مجرای شریانی شده وتدریجاً ب
کمتر  Pao2پس . شدن این مجرا قبل از عمل جراحی باعث کلاپس قلبی و عروقی و هیپوکسی شدید میگردد

از سطح نرمال در نوزادان خصوصا با بیماریهای مادرزادی جهت پیشگیری از بسته شدن زودرس مجرای
.شریانی لازم است

با اکسیژنمسمومیت 
دی هستند که قادر  اما بعضی از متابولیتهای آن اکسیدانهای نیرومن. ضعیفی استکننده اکسید ماده ای اکسیژن 
اتم یا ملكولی که  . به این متابولیتها رادیكال آزاد میگویند. سلولی گسترده و کشنده میباشندضایعه به ایجاد 

.رادیكال آزاد نامیده میشوددارد، یك یا چند الكترون منفرد در اوربیتالهای خارجی خود 
درصد  ٦٠-4٠برابر با FIo2. بالا، مسمومیت با اکسیژن استFIo2بیشترین عارضه بدنبال مصرف اکسیژن با 

.به عنوان آستانه متمایز کننده مقدار مطمئن اکسیژن از مقدار سمی آن در نظر گرفته میشود
مهمترین . تبهترین منبع اطلاعات برای پیشگیری از مسمومیت با اکسیژن بررسی گازهای خون شریانی اس

.است4٠%کمتر از FIo2میلی متر جیوه با 1٠٠-٦٠مطلوب pao2هدف در اکسیژن درمانی رسیدن به 



:ناشی از مسمومیت با اکسیژن عبارتست ازنشانه هاي اولین 

.قفسه سینه که با تنفس بدتر میشوددرد ( 1
خشك و تحریك تراشهسرفه ( 2
پلورتیك در دم همراه دیس پنهدرد ( 3
برونكوپنومونی  راههای هوایی شامل گرفتگی بینی وزخم گلو که با پیشرفت، منجر به آتلكتازی وتغییرات ( 4

.میشود
پشت جناغ سینهدرد ( 5
بینیپره های شدن گشاد (٦



درمانیوسايل اکسیژن 

:دوسايل از نظر جريان گاز توليد شده يا از نظر ايفاي نقش به دو دسته كلي تقسيم ميشواين 
ثابت FIO2یا وسایل با زیاد با جریان سیستمهای -

HIGH FLOW SYSTEM OR FIXED PERFORMANCE DEVICES 

متغیرFIO2کم یا وسایل بابا جریان سیستمهای -

LOW FLOW SYSTEM OR VARIABLE PERFORMANCE DEVICES



 بینیکانول
بیمار خمیده شده و  کانول بینی در پشت گوش. کانول بینی رایج ترین وسیله اکسیژن تراپی محسوب میشود

.باشد5٠%متر از بیمار باید تنفس خودبخودی داشته و نیاز به اکسیژن با غلظت ک.میشودچانه ثابت در زیر 
.میباشد44-22%لیتراکسیژن در دقیقه ٦-1توانائی این وسیله در برقراری درصد اکسیژن دمی به ازای 

کاربرد
.استفاده طولانی و یا کوتاه مدت ازاکسیژن-
.کمتری مد نظر باشدFIo2زمانی که -
دهان و  در بیماری که از ماسك استفاده مینماید هنگامی که نیاز به برداشتن آن جهت تغذیه، مراقبت-

.کانول کاربرد داردکردن باشد صحبت 
.جود نداشته باشددر استفاده از این وسیله باید سوراخهای بینی باز بوده و شكستگی و خونریزی در بینی و-



مزايا
.استفاده ازآن راحت و ارزان است-
.بیمار به راحتی میتواند حرکت کند-
.تهنگام خوردن،آشامیدن، خوابیدن و حرکت بیمار مشكلی ایجاد نمیكندو برای وی قابل تحمل اس-
.از هوای بازدمی استنشاق نمیكند-
.خطر مسمومیت با اکسیژن کمتراست-

معايب
.موجب تحریك و خشكی مخاط بینی میشود-
-FIO2 (  باليني مهم و نكته . )  نمیكند ایجاد 44%بیش از
:بیمار را از نظر موارد زیر مكررا چك کنید-
.بررسی لوله از نظر انسداد مسیر مانند خوابیدن روی لوله، تجمع ترشحات-
.توجه به شكایات بیمار از جمله خشكی مخاط بینی-
کمترکنترل بیمار از نظر نیاز به درصد اکسیژن دمی -





ماسك اکسیژن
:ماسك صورت، بینی و دهان را میپوشاند و به طور کلی به سه دسته تقسیم میشود

سادهماسك 
دد  مجبرای پیشگیری از تنفس . درصد را فراهم میكند٦٠-4٠حدود FIo2لیتردر دقیقه 1٠-5این ماسك با فلوی 

،CO2 گرچه این ماسك راحت و ساده است اما هنگامی که به مدت. لیتر در دقیقه میباشد5حداقل فلوی آن
گی  برای بیمار ناراحت کننده و وحشت آور است و معمولا بیماران از یك احساس خفاستفاده شود طولانی 

.شاکی اند
معايب

.ترس و وحشت ازخفگی و محدود شدن تنفس
.تحریك پوست صورت در اثرتماس ماسك باپوست

.خطر خفگی حین استفراغ در بیمارانی که نمیتوانند ماسك را از روی صورت خود بر دارند
FIO2  نمیتوان با این وسیله فراهم کردرا ٦٠%بیشتر از.

.اختلال در خوردن، آشامیدن وصحبت کردن
در درمانهای طولانی مدت استفاده نمیشود





مجددماسك با کیسه ذخیره با تنفس 

سة ذخیره  هنگام دم باید یك سوم کی. دراین ماسك ارتباط بین محفظة ماسك و کیسه ذخیره دو طرفه است
هنگام بازدم آخرین قسمت گازهای استنشاق شده هنوز غنی از  .بازدم مجدداً پر شودخوابیده ودر روی هم 

است که به کیسه ذخیره ساز  CO2قرار دارد و دارای مقدار کمی مرده آناتومیكی اکسیژن بوده و در فضای 
دریچه خروجی موجب رسیدن هوای اتاق به بیمار  موجود در در صورت قطع اکسیژن، منافذ . برمی گردد

و کاهش در صد اکسیژن دمی CO2فزایش مقدار لیتر باشد زیرا سبب ا ٦حداقل جریان نبایدکمتر از . میگردد
.درصد میباشد٦٠تا ٨٠دمی آن لیتر در دقیقه و درصد اکسیژن 1٠-٦در این وسیله جریان اکسیژن . میشود

یت  به علت خطر مسموم. مناسب باید مطمئن شد که ماسك روی صورت محكم شده استfio2جهت اطمینان از 
نباید به CO2کیسه ذخیره به دلیل ورود هوای بازدمی بیشتر به آن و وجود. طولانی استفاده کردبه مدت نباید 

تخلیه شود( در دم 1/3بیش از )مقدار زیاد 











Face Tentچادر صورت   

شمها باز در قسمت بالا در حدود سطح چ. صورت نیمه تحتانی صورت را پوشانده و در زیر چانه قرار میگیردچادر 
جهت بیماران با ترومای  . لیتر را ایجاد نمود15-٨با فلوی 4٠-21%وسیله میتوان در صد اکسیژن دمی با این . میباشد

تفاده میشودباشد اساکسیژن مرطوب و افرادی که عدم تحمل به ماسك دارند ویا نیاز به تامین سوختگی یاصورت 



کروپچادر اکسیژن يا چادر 

یمار قرار  است که در آن اکسیژن به داخل محفظهای پلاستیكی وشفاف که در بالا و اطراف تخت بوسیله ای 
ای نبولایزر و  این وسیله علاوه بر داشتن سیستم تهویه هوا و کنترل درجه حرارت میتواند دار. وارد میشودمیگیرد 

.لیتر را ایجاد نمود15-1٠با فلوی 5٠-21%با این وسیله میتوان درصد اکسیژن دمی . باشدرطوبت نیز سیستم کنترل 
ه پنومونی  در اطفال به لحاظ تحمل بهتر، برای کودکانی که نیاز به جریان هوای سرد و مرطوب مانند مبتلایان ب

به علت بسته بودن CO2احتباس از جمله معایب این وسیله . و تروما به صورت استفاده میشوددرسوختگی دارند ، 
.یا دستگاه کاپنوگراف داردABGبه صورت تنفس مجدد است لذا نیاز به استفاده از کنترل انجام تنفسها محیط و 



ماسك ونچوري
باریك عبور  طبق این قانون اگر هوا یا مایع ازلولهای با منفذی. کاراین وسیله بر اساس قانون برنولی میباشد

یط میتواند  یافته ودر اطراف این جریان با سرعت بالا، فشار کاهش مییابد در این شراآن افزایش نماید سرعت 
ط  از چهار قسمت شامل ماسك، لوله خرطومی، رابط ونچوری،راب. بكشدسمت خود مایع یا گاز اطراف را به 

.تشكیل شده استمرطوب کننده 
ذ مرکزی  اکسیژن ازمنف. رابط ونچوری درمرکز واجد منفذی است که دراطراف آن دریچههایی تعبیه شده است

ن  لوله خرطومی وارد شده و به علت کاهش فشار ایجاد شده ناشی از سرعت بالای جریابه داخل باسرعت 
در  .شداطراف به داخل لوله خرطومی میكدریچه های لذاهوای محیط را از کاهش یافته اکسیژن، فشار اطراف آن 

چه منفذ هر. از جریان اکسیژن وارده به وسیله خواهد بودماسك بیش نتیجه جریان گازنهایی تولید شده در 
درصد اکسیژن ورودی هوابیشتر ودرنتیجهاکسیژن بالاترومیزان بزرگتر باشد سرعت جریان دریچه ها ریزتر و 

از این . را برای بیمارایجاد کرددرصد 5٠-24وسیله میتوان غلظت اکسیژن دمی این . بود دمی کمترخواهد 
بايد رنگ كانكشن ها يا FIO2جهت تغيير ميزان .نموداستفاده COPDماسك میتوان در بیماران دچار

. رابط ماسك را تعويض كرد





T-tubeتیوب  تی 
.لیتر را ایجاد نمود15-٨با فلوی 5٠-21%با این وسیله میتوان درصد اکسیژن دمی 

.انواع دارای نبولایزر آن نیز موجود است .میشوددر بیماران انتوبه و دارای تراکئوستومی استفاده 
باعث  است که PEEPسانتی متر آب 5شكل خاص تی که باعث ایجاد مقاومتی در بازدم بیمار میشود معادل 

.بیمار و همچنین پیشگیری از آتلكتازی ریه میشودبهبود اکسیژناسیون 
.همچنین یكی از راههای اکسیژن درمانی بعد از جدا کردن بیمار از ونتیلاتور است

معايب
فقط در صورت داشتن لوله تراشه یا تراکئوستومی قابل استفاده است



لارنژيال ماسك
مثل نجات مصدومین درصحنه حادثه و خارج از)مواردی که وسایل لوله گذاری داخل تراشه مهیا نباشد در •

فاده از  استتراشه، و یا عدم مهارت فرد نجات دهنده در لوله گذاری تراشه و یا دشواری لوله گذاری ( بیمارستان
LMA  ای بی حسی  استفاده در بیمار با تنفس خود به خود که دارباشد قابلیت می تواند نجات دهنده جان بیمار

.موضعی میباشد 
…قابلیت استفاده در شرایط مختلف تنفسی ، آمبولانس ، حین جراحی ، در حالت بستری و •

(… ی و دارای ریش ، بینی بزرگ ، سوختگ) بیماران با ویژگی های مختلف صورت قابلیت استفاده در •
تیز نبودن و دارای انعطاف پذیری و عدم تحریك اندام های گوارشی و کاهش تهوع•
احساس آرامش و راحتی بیمار در حین جای گذاری لوله ها و همكاری با تیم و کمك به روند درمانی•
.سرپاییو وضعیت های قابلیت استفاده در شرایط غیر بیمارستانی •
کاهش فشار بر بیمار•
خطر برای بافت نرم ، طنابهای صوتی ، دیواره نای و ترومای دندانیکاهش •
محافظت بیمار در مقابل ترشحات راه هوایی فوقانی•

معايب
کردند اشاره ایجاد نمیكآسپیراسیون از تنها معایبی که این وسیله دارد می توان به عدم محافظتی که در برابر 





با تشکر از حسن توجه شما

Thanks for your attention




