
 کار با ونتیلاتور در پرستاری
 تهویه مکانیکی

به عهده راتنفسی  هایفعاليتهای عضلات و اندامشد که قادر است نيم ویا  تمامی یک روش مصنوعی تهویه ای ميبا

 بگيرد.

ل لان و دفع دی اکسيد کربن دچار اختتهویه مکانيکی زمانی استفاده ميشود که توانایی بيمار جهت  دریافت اکسيژ 

 گردد. 

 موارد استفاده از تهویه مکانیکی شامل موارد ذیل میباشد:
 ( هيپوکسی  1

 تنفسی( دیسترس  2

 ( آتلکتازی  3

 ( آسپيراسيون  4

 ریوی ( ادم  5

 ریوی( آمبولی  6

 عضلات تنفسی( خستگی  7

 دیسترس تنفسی حاد( سندرم  8

 های مرکز تنفسی  از تضعيف کننده( استفاده  9

 فشار داخل جمجمهکاهش (  10

 نگه داشتن قفسه سينه ( ثابت  11

هدف اصلی تهویه مکانيکی کمک به تبادلات گازی تا زمانی که بيماری ویا مشکل تنفسی بيمار بهبود نيافته  

 ميباشد.

 تهویه بافشار مثبت تهویه ؛ شایع ترین شکل تهویه مکانيکی  مورد استفاده در مراکز مراقبتهای پزشکی است . 

 شکل از  تهویه اکسيژن را با فشار چه از طریق لوله داخل تراشه و یا  تراکئوستومی به داخل ریه ها ميفرستند .این 

 دستگاههای تهویه با  فشار مثبت به چهار شکل مختلف موجود ميباشند.

 ونتيلاتورهای حجمی عمل دم را تا رسيدن به حجم معينی  ادامه ميدهند 

اری دم را تا رسيدن  به فشار معينی در مجاری تنفسی ادامه ميدهند. برخی از  در حاليکه ونتيلاتورهای فش

ونتيلاتورها جریان مشخصی از هوا را تامين مينمایند وبرخی  دیگر رساندن هوا به ریه ها را تا مدت معينی ادامه 

 ميدهند. 

 را برای بيمار فراهم سازند. دستگاههای ونتيلاتور جدید قادر هستند که برخی یا تمامی این  انواع تهویه  

 انواع تهویه
 روشهای مختلفی از تهویه برای ونتيلاسيون واکسيژن رسانی به  بيمار وجود دارند. 

اساسا این روشها راههایی برای شروع تهویه  بيمار ميباشند وبه بيمار اجازه ميدهند تا تنفس خود را کامل  ویا تا 

 حدودی بر عهده گيرند.

 روش تهویه در اینجا شرح داده ميشود .  9



 (CV: Controlled Ventilation)   تهویه کنترل شده -1
حجم ویا فشار از تهویه کنترل تنفس را به ميگيرد و اصولا برای بيمارانی استفاده ميشود که هيچ گونه تلاشی برا ی 

 د باید از آرام سازی دارویی استفاده کرد. تنفس انجام نميدهند. برای بيمارانی که تنفسهای خود به خودی دارن

 (Control Ventilation-ACV:Assist)  تهویه کمکی - 2
ميتواند حجم ویا فشار معينی از هوا رابه دفعات معين در صورت شروع تنفس توسط بيمار برقرار سازد. اگر بيمار در 

 مدت معينی تلاشی جهت شروع تنفس نداشته باشد 

 ونتيلاتور یک دم به بيمار ميدهد. این روش تهویه اصولا برای 

 بيمارانی که تنفس عادی دارند اما عضلات تنقسی آنها ضعيف 

است ویا نميتوانند حجم کافی از هوا را به داخل ریه خود بفرستند استفاده ميشود در این روش تهویه در صورتی که 

  باشد به وسيله دارو مرکز تنفسی وی تضعيف ميگرددبيمار بيش از حد تنفس خود به خودی داشته 

  تهویه اجباری متناوب هماهنگ شده - 3

   (SIMV:Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation ) 
حجم معينی از هوا را به دفعات مشخص وبه طور هماهنگ با تلاش تنفسی بيمار به ریه بيمار ميرساند این روش 

جازه ميدهد که در حين تنفس مصنوعی تنفس خود به خودی را داشته باشد واز نا هماهنگی و تهویه به بيمار ا

مقابله بيمار با ونتيلاتور جلوگيری مينماید چراکه عضلات تنفسی ممکن است به علت افزایش فعاليت تنفسی دچار 

تنفس بيمار مشخص خستگی بشوند. تنفسهای خود به خودی بيمار براساس حجم جاری وی ودفعاتی که مرکز 

 شایعترین نحوه تهویه است و به جدا سازی بيمار از دستگاه کمک مينماید.  SIMVکند انجام ميشود.  می

 (PCV: Pressure-Controlled Ventilation)  تهویه با فشار کنترل شده  - 4
 یک دم با فشار مثبت به مریض ميدهد تا هنگامی که در راههای 

تنفسی حداکثر فشار ایجاد گردد، سپس عمل دم متوقف ميگردد. حداکثر فشار به نحوی تنظيم ميگردد تا از ایجاد 

باروتروما (آسيب ناشی از فشار هوا) به ریه ها جلوگيری شود. حجم هوایی که به بيمار داده ميشود براساس مقاومت 

فشار به نحوی تنظيم ميگردد تاحجم جاری مدنظر  راههای هوایی و ظرفيت ریه تعيين ميگردد. معمولا حداکثر

 پزشک معالج تامين گردد. 

 این روش تهویه تبادلات گازی را بهبود ميبخشد و پذیرش ریه ها را افزایش ميدهد. 

توجه: برای حصول اطمينان از حجم مناسب و فشار معين در تهویه با فشار کنترل شده ممکن است از آرامبخشها   

 عضلانی استفاده شود. و فلج کننده 

 (IRV: Inverse-Ratio Ventilationتهویه با نسبت معکوس ) -5
یابد. در این تهویه نسبت دم وبازدم بيشتر به  زمانی استفاده ميشود که مدت دم افزایش و مدت بازدم کاهش می

 تنظيم ميگردد.  1/2ویا1/1صورت

ازها وبهبود اکسيژن رسانی را فراهم ميسازد. این تهویه بانسبت معکوس مدت زمان طولانی تری جهت تبادل گ

استفاده ميگردد.  PCVو  SIMVوبه همراه  ARDSشکل از تهویه عموما دربيماران مبتال به نارسایی حاد تنفسی 

در این مدل از تهویه یک الگوی غلط طبيعی تنفسی ایجاد ميگردد که ممکن است باعث ناراحتی واضطراب بيمار 

 گردد. 

 معمولا باید از فلج نمودن عضلات تنفسی به وسيله دارو استفاده کرد.  IRVت کاربرد موثر توجه: جه



 (CPAP : Constant positive )  فشار مثبت ومداوم راههای هوایی  -6
(Airway Pressure  درطی تنفسهای خود به خودی ميتواند به وسيله بازنگاه داشتن آلوئولهای روی هم خوابيده

 اکسيژن رسانی را بهبود بخشد. در این حالت از تهویه ظرفيت باقيمانده عملیدرحين تنفس، 

 (Functional Residual Pressureهم افزایش می )  .یابد 

CPAP  سانتی متر آب ميتواند به عنوان روشی جهت جهت جدا سازی بيمار از  10الی 5با فشاری در حدود

 ونتيلاتور استفاده گردد. 
   

سانتی مترآب ميتواند فشار داخل قفسه سينه را تاحدی افزایش دهد که باز گشت وریدی  10ر از توجه: فشار بيشت

بيمار را تحت تاثير قرار دهد وباعث کاهش برونده قلبی وفشار خون بيمار شود. این حد از فشار همچنين ممکن 

  است باعث ایجاد پنوموتوراکس شود.

  (PSV: Pressure Support Ventilation) تهویه با تامین فشار  -7
 ميتواند با ایجاد یک حد معينی از فشار در حين تنفسهای خود بخودی، 

 به بيمار کمک نماید. 

در تنفسهای کاملا خود بخودی ویا جهت جداسازی بيمار از ونتيلاتور SIMVاین شکل از تهویه ميتواند به همراه 

 استفاده شود. 

( استفاده ميشودبيمار ميتواند حجم ویا تعدادمعينی از هوا را با دفعات PSVزمانيکه از تهویه با تامين فشار )

  مشخصی دریافت کند. که

ميتواند به افزایش حجم جاری منتهی گردد. همچنين بيمار ميتواند تنفسهای خود بخودی بيمار را  PSVبه همراه 

 ای تنفس تلف کند. از طریق لوله تراشه ویا تراکئوستومی راتسهيل نماید وانرژی کمتری را بر

 ( HFV: High-Frequency Ventilation) تهویه با فرکانس بالا -8

 (Jet Ventilationیا همان جت ونتیلاسیون )
تا بيش از  60قادراست تا حجم جاری کمی را به تعدادزیاد در مدت معين به بيمار رساند. حجم جاری ميتواند 

ی ليتر تنظيم گردد. کم بودن حجم جاری باعث کاهش فشار داخل ميل 400الی  50بار در دقيقه وبه ميزان  200

قفسه سينه ودر نتيجه کا هش احتمال باروتروما و تغيرات همودیناميکی شود. این شکل از تهویه عموما در بيمارانی 

 کنند.  را تحمل نمی ACVیا  Cvبه کار گرفته ميشود که حجم جاری عادی ویا فشار ایجاد شده در روشهای از قبيل 

  معمولا دراین روش باید از فلج نمودن عضلات نيز استفاده کرد.

 فشار مثبت انتهای بازدم  -9
(PEEP:Positive End Expiratory Pressure ) 

کند ميتواند به عنوان روشی کمکی همراه اکثر انواع   باایجاد فشار مثبت در حين هر بازدمی که ونتيلاتور ایجاد می

سانتی متر آب، ميتواند از رویهم خوابيدن آلوئولها در  20الی  5با ایجاد فشاری حدود  PEEPه استفاده گردد. تهوی

 انتهای بازدم جلوگيری کند، اکسيژن رسانی را بهبود بخشد وظرفيت باقيمانده عملی را زیاد نماید. 

ميدهد، بنابراین برونده قلبی کم  فشار داخل قفسه سينه را افزایش و بازگشت وریدی را کاهش PEEPکاربرد 

 یابد.  ميشود و احتمالا فشار خون کاهش می



سانتی متر آب ميتواند باعث باروتروما، هيپوتانسيون، افزایش فشار داخل  20در حد باالی  PEEPتنظيم فشار 

  جمجمه و عدم تعادل تهویه به پرفيوژن گردد.

 آیتمهای مورد استفاده در ونتیلاتور

از هر ونتیلاتور قسمتی است که ما پارامترهایی را که میخواهیم اعمال کنیم را وارد میکنیم اولین بخش 

 نامیده میشود :  Key Controlکه این بخش  

 در این قسمت ما پارامترهایی نظیر :

 ریت تنفسی  - 1

 حجم تنفسی  - 2

 فلو  - 3

 زمان پلاتو  - 4

 پیپ  - 5

 درصد اکسیژن  - 6

7 - Trigger  

8 - Pressuer sapport  

 را تعیین میکنیم .

 میباشد Patient Dataقسمت دوم از هر ونتیلاتور قسمت 
اطلاعاتی در مورد چگونگی شرایط مکانيکال ونتيلاسيون بيمار در  Patient Dataدر ونتيلاتور هم در قسمت 

 نميتوانيم ایجاد کنيم .اختيار ما قرار داده ميشود ما در این قيمت فقط اطلاعات ميگيریم و تغييری 

  Alarm Setting  قسمت سوم هر ونتیلاتور قسمت 
 که در این قسمت ما حد بالایی و حد پایينی مورد نظر در پارامترهایی که ذکر شده را تعيين ميکنيم .

Alarm Setting 
را تعيين کنيم عبارتند وجود دارند و ما باید ماکزیمم و مينيمم اونها  Alarm Settingپارامترهایی که در قسمت 

 از :

  RRریت  تنفسی یا     - 1 

  TVحجم تنفسی یا  - 2

  MVحجم دقيقه ای یا  - 3

  PIPفشار راه هوایی یا   - 4

 بعنوان مثال برای ریت تنفسی بيماری که در قسمت اول یا 

Key Control  8را بعنوان حد فوقانی یا ماکزیمم و  25انتخاب شده است در قسمت آلارم ستينگ عدد  12عدد 

 . را بعنوان حد تحتانی یا مينيمم ست ميکنيم 

مهمترین نکته ای که در هنگام ست کردن آلارم ستينگ باید به آن توجه داشته باشيم اینست که تنها پارامتری که 

 را داراست پارامتر ستينگ فشار راه هوایی می باشد خاصيت ليميت کردن حد ماکزیمم



معنی خاصيت ليميت کردن پارامتر فشار راه هوایی اینست که در سایر پارامترها ، پارامتر تعيين شده ميتواند  از 

ست کرده ایم ریت تنفسی  25حد ماکزیممی که ما ست کرده ایم بيشتر بشود مثلا اگر ماکزیمم ریت تنفسی را 

و یا بيشتر هم بشود و ونتيلاتور در این بار فقط با آلارم به ما اطلاع ميدهد و یا حد ماکزیمم   35حتی تا ميتواند 

سی سی و حتی بيشتر  1000یا  900سی سی ست کرده باشيم تایدال واليوم بيمار تا  800تایدال وليوم را اگر ما 

 ن وضعيت با خبر ميکند .اعمال کند و ونتيلاتور فقط با آلارمی که ميزند ما را از ای

اما خاصيت ليميت حد ماکزیمم مانيتورینگ فشار باعث ميشود که ما پارامتر فشار راه هوایی را روی هر عددی که 

ست کرده باشيم اگر شرایط تهویه مکانيکی  بخواهد به ریه های  بيمار  فشاری بالاتر از اون چيزی که ما ست کرده 

جازه نميدهد که فشار راه هوایی از آنچه که  ما ست کرده ایم بالاتر برود و هم با آلارم ایم اعمال کند ونتيلاتور هم ا

 موضوع رو به ما اطلاع ميدهد .

در مورد ست حد ماکزیمم و مینیمم پارامتر ریت  تنفسی  به جدول ریت تنفسی اکتفا میکنیم که 

 ماکزیمم ها

  25تا  20برای بزرگسالان 

  35تا  30و برای اطفال 

 ریت در دقيقه  65تا  60و نوزادان 

  8تا  6و در مورد حد مينيمم برای بزرگسالان 

  15تا  10برای اطفال  

 را ملاک قرار ميدهيم . 30تا  25و برای نوزادان  

 مفاهیم اولیه تهویه مکانیکی بترتیب ذکر خواهند شد
 ی ميناميمیا حداکثر فشار دم PIPاولين حرف از حروف الفبای تهویه مکانيکی را 

P= peak 
I=Inspiratory  

P=Pressuer  
 فشار پلاتو یا فشار کفه ای حرف بعدی از الفبای تهویه مکانيکی است .

P Pleatu  
 ميناميم   Inspiratory puseشيب افزاینده نمودار در فازی که هوا آرام آرام  وارد ریه ميشود را فاز دم یا 

  Expiratory puseو هنگامی که در مرحله آخر یک سيکل تتفسی هوا از ریه خارج ميشود را فاز بازدم یا 

 ميگویيم

 پس هرسیکل  تنفسی از چهار مرحله تشکیل شده است
  Inspiratory puseفاز دم یا 

PIP 
P pleatu  
  Expiratory puseفاز بازدم یا 

حالا ميخواهيم به سيکل  تنفسی چهار مرحله ای یک پارامتر اضافه کنيم و ان تعریف مقاومت راه هوایی یا 

Ressistance   . ميباشد 



از فشار پلاتو هر چه که باشد مقدار عددی مقاومت راه هوایی را  PIPدر واقع اختلاف عددی حداکثر فشار دمی یا 

 تشکيل ميدهد .

سانتيمتر آب باشد آنگاه مقاومت  22سانتيمتر آب باشد و فشار پلاتو  30برابر با  PIPدمی یا  بعنوان مثال اگر  فشار

 سانتيمتر آب خواهد بود . 8راه هوایی برابر با 

 حالا یک پارامتر را به چهار مرحله قبل اضافه میکنیم 
  Inspiratory puseفاز دم یا 

PIP 
P platu  
  Expiratory puseفاز بازدم یا 

R= PIP_P  platu.  
هر چه مقدار عددی مقاومت را هوایی کمتر باشد شرایط تهویه مکانيکی بهتر است در چنين حالتی در نمودار 

 تنفسی اختلاف سطح کفه پلاتو به حداقل مقدار ممکن ميرسد .

 

خر از هوای د حبس کنيم و به این بخش آواگر چنانچه در هنگام باز دم بخشی از هوای بازدمی را در ریه های خ

بازدمی اجازه خارج شدن از ریه ها را ندهيم در اصطلاح تهویه مکانيکی پيپ ایجادکرده ایم چون فشار حاصله مثبت 

 است 

Possetive  
 و چون قسمت آخر است 

End 
 و چون بازدم است 

Expiratory 
 و چون باقی ماندنش در ریه باعث پيدایش فشار مثبت ميشود 

Pressuer  

 ه در این بخش میگیریم عبارتند ازاطلاعاتی ک

 فشار متوسط 

 فشار پیپ 

 فشار حداکثر دمی 

 نوع تنفس

 نسبت دم به بازدم

 حجم دمی 

  حجم بازدمی

قسمت چهارم و آخرین قسمت از تقسیمات یک ونتیلاتور قسمت آلارم استاتوس یا آلارم های اخباری 

 که بصورت آلارم شنوایی و بینایی میباشند .

بر اساس گزارش قسمت دوم یا  Key Controlدر واقع هرگاه پارامتر تعيين شده توسط اپراتور در قسمت اول یا 

Patient Data   در محدوده قسمت سوم یاAlarm Setting  قرار نداشته باشه قسمت چهارم یا آلارم استاتوس



)) عبارات نوشتاری یا چراغ های رنگی (( با آلارمهای خود که هم آلارم شنوایی )) آژیر (( و هم آلارم بينایی

 ميباشند  اپراتور را فراخوان ميکند تا مشکل موجود را حل و فصل کند . 

 ست آپ دستگاه
یا   TVتوضيح ميدیم پارامتر تایدال وليوم هست که با حروف اختصاری  Ky Controlاولين پارامتری که در صفحه 

VT . نمایش داده ميشود 

 TVحجم جاری: 

 500mlان  هوایی که در یک  دم عادی یا بازدم عادی وارد ریه ميشود گفته ميشود.  ميز

حدود یک سوم از هوای جاری در مجاری تنفسی باقی می ماند و به کسيه های هوایی نمی رسد که به این        

 حجم از هوا، هوای مرده می گویند که کمترین حجم را دارد.

سی سی به ازاء هر کيلو گرم وزن بدن  15تا  8ایده آل بدن ست ميشود و حدودآ  در تهویه مکانيکی بر اساس وزن

گزارش شده ، ميزان اون در رنج بيان شده تنظيم  Paco2ست آپ شده و بر اساس تفسير گازهای خونی و ميزان 

 ميشود . 

 پارامتر بعدی در ست کردن ونتیلاتور ریت تنفسی است  :

 ریت تنفسی 

  20تا  12      در بزرگسالان     

 35تا  20در اطفال                 

 60تا  35در نوزادان              

 انتخاب ميشود .

اما در واقع ميزان عملی و دقيق ریت تنفسی برای هر بيمار تحت تهویه مکانيکی بر اساس دو معيار کمپليانس و 

 رسيستانس بيمار قابل محاسبه و اعمال است 

 ست.I:E Ratioیستی تنظیم بشود تنظیم  نسبت دم به بازدم یا پارامتر بعدی که با
 نيارمندیم Tiبه دانستن زمان دم یا I:E Ratioدر اکثر ونتيلاتورها برای تنظيم پارامتر  تنظيم  نسبت دم به بازدم یا 

 ثانيه را تقسيم به ریت تنفسی کنيد 60برای محاسبه زمان دم ابتدا باید 

 مجموع نسبت دم به بازدمی که ميخواهيد اعمال کنيد تقسيم ميکنيد .سپس عدد حاصله را به 

 آنچه که حالا بدست آورده اید زمان دم بوده .

  و مابقی زمان باقيمانده از سيکل تنفسی زمان بازدم خواهد بود .

 اشيم .داشته ب 2به 1اگر بخواهيم نسبت  دم به بازدم برابر   20بعنوان مثال برای بيماری با ریت تنفسی 

 ابتدا 

60÷20=3 

 1که ميشود  I+E= 3تقسيم بر  3آنگاه 

 ثانيه است 1پس زمان دم 

 ثانيه است که ميشود زمان بازدم .  2ثانيه اون شده دم  1ثانيه سيکل دمی که حالا  3و مابقی این 

 پارامتر بعدی که باید ست کنیم پارامتر فلو میباشد
 فلو یا ميزان جربان هوای دمی بر حسب ليتر در دقيقه که دارای یک رنج بين رنج مينيمم و ماکزیمم ميباشد 



در واقع برای محاسبه فلو ميبایست ابتدا ریت را در تایدال واليوم ضرب کنيم که حجم دقيقه ای بدست بياد و 

  تا فلو مينيمم بدست بياید .سپس این حجم دقيقه ای را در مجموع نسبت دم به بازدم ضرب کرده 

در واقع فلو تعيين کننده چگونگی  و یا بهتر است بگویيم چگونگی سرعت پر شدن ریه ها از هوا ميباشد بطوریکه 

هر چه فلو کمتر باشد سرعت پرشدن ریه ها از هوا آهسته تر و در نتيجه زمان پر شدن ریه ها از هوا طولانی تر 

يشتر شود سرعت پر شدن ریه ها از هوا سریعتر و زمان پر شدن ریه ها از هوا کوتاه ميشود و بر عکس هر چه فلو ب

 تر ميشود . 

خيلی از سيستمهای ونتيلاتورهایی که امروزه به بازار عرضه ميشوند مجهز به اتو فلو ميباشند بطوریکه در هر لحظه 

 بيمار محاسبه و اعمال ميکنند .فلو رو با توجه به شرایط همون لحظه تلاش تنفسی و یا تنفس اجباری 

اما توجه به این نکته ضروریست که حتی با وجود یک ونتيلاتور مجهز به سيستم آتو فلو بازهم ما از دانستن دانش 

 محاسبه فلو در ست آپ پارامترهای تهویه مکانيکی بی نياز نميشویم. 

 ه رو به ما نميدهند . اغلب ونتيلاتورها اجازه ست شدن فلویی که کمتر از حد مينيمم باش

یعنی خيال ما راحت است که لا اقل فلو مينيمم به بيمار ميرسد اما بعضی از ونتيلاتورها هم همين حالا هستند که 

با فلویی کمتر از حد مينيمم هم ست ميشوند و بيشترین مشکلی که ممکنه برای بيمار بوجود بياید در رابطه با 

 امکان ست شدن انها در زیر حد مينيمم وجود دارد . دسته آخر یعنی ونتيلاتورهایی که

 محاسبه فلو
 اگر بخواهيم بدونيم که بصورت کاربردی ميزان دقيق فلو را تا چندليتر ست کنيم بایدچند نکته را بدانيم :

و جزء دم نکته اول اینکه باید  بدانيم که در فلو مينيمم زمان پلاتو برابر با صفر است و  این یعنی تنفسی که فقط د

 و بازدم را دارد و اصلا مطلوب نيست.

 درصد زمان دم باشد . 60نکته دوم اینکه زمان پلاتو حداکثر ميبایست 

 درصد زمان دم کمتر باشد . 30و نکته سوم اینکه حداقل زمان پلاتو نباید از 

ده تا زمان پلاتویی به اندازه نتيجه اینکه پس از اینکه ما فلو مينيمم را بدست آوردیم رفته رفته آنرا افزایش دا

 درصد زمان دم ست شود . 30حداقل 

  درصد زمان دم شود بالا ببریم . 60و ميتوانيم فلو را تا زمانی که حداکثر زمان پلاتو 

 مثال : در بيماری که با 

TV=600cc 
RR=10 
I:E=1:2 

 ليتر خواهد بود  18مينيمم  ثانيه ميشود و فلو 2ونتيله ميشود اولا چون نسبت یک به دو است زمان دم 

 دهم ثانيه .6درصد زمان دم ميشود  30

 و

 درصد زمان دم ميشود یک و دو دهم ثانيه . 60

دهم ثانيه زمان پلاتو ثبت  6ليتر ميبينيم که  30پس ما فلو را رفته رفته زیاد ميکنيم تا مثلا در این بيمار در عدد 

 شده .

 درصد زمان دم برسد .  60و ميتوانيم بسته به شرایط نياز و تحمل بيمار آنر افزایش داده تا زمان پلاتو به 

 PIPپارامتر بعدی پارامتر 



یا حداکثر فشار دمی است این پارامتر یک پارامتر ویژه است که اگر چنانچه کسی تمام نکاتی که در پاراگرافهای 

شود را بطور کامل نداند و به ست کردن این پارامتر اقدام کند قطعآ مخاطراتی را بعدی در باره این آبشن گفته مي

  برای وضعيت تنفسی و گاهآ وضعيت همودیناميکی بيمار ایجاد ميکند .

برای اینکه بدانيم این پارامتر چه نقشی را در جریان تهویه مکانيکی ایفا ميکند ابتدا باید بدانيم که در حال ونتيله 

 ار با چه سيستمی هستيم .کردن بيم

آیا در حال ونتيله کردن بيمار با یک سيستم حجمی هستيم یا اینکه بيمار را با سيستم فشاری ونتيله ميکنيم و یا 

 اینکه در حال ونتيله کردن بيمار با سيستم حجمی و فشاری بصورت توام ميباشيم . 

اگر ما با مد کنترله به بيمار تنفس ميدهيم و برای بيمار ميزان حجم دمی یا تایدال وليوم ست کرده ایم در حال 

 را ایفا ميکند limiteنقش ليميت PIPونتيله کردن بيمار با سيستم حجمی هستيم و در چنين حالتی 

د که فشار دمی از ان حد بالاتر برود را روی هر عددی ست کرده باشيم ليميت هست و فقط اجازه نميده PIPیعنی 

اجازه بيشتر شدن از ست آپ  PIP.و اگر زمانی ميزان حجمی که ما داده ایم فشار راه هوایی را به ان اندازه برساند 

  تعيين شده را به آن نميدهد و در واقع ليميتش ميکند .

مد فشاری خيلی کم استفاده ميشود و  اگر با مد فشاری به بيمار تنفس ميدهيم که در ونتيلاسيون بزرگسالان

نقش اعمال شونده  PIPمدهای فشاری فقط در مورد اعمال تنفس مکانيکی برای نوزادان کاربرد دارد در این حالت 

دارد و روی هر عددی که ست بشود فشارراه هوایی را تا ان عدد بالا ميبرد در واقع آنقدر به ریه ها حجم اعمال 

 ایی به عدد ست شده برسد . ميکند تا فشار راه هو

به بيمار تنفس ميدهيم در واقع از یک سيستم حجمی فشاری توام استفاده کرده ایم .بدین  SIMVاما اگر با مد 

نقش ليميت  PIPمعنا که ان تعداد تنفسی که ست کرده ایم و ونتيلاتور اعمال ميکند تابع سيستم حجمی بوده و 

که حالا پرشر ساپورت روی پيپ  PIPمار ميبرد تابع سيستم فشاری بوده و داشته و ان تعداد تنفسی که خود بي

 تعيين کننده مقدار آن خواهد بود نقش اعمال شونده دارد . 

 
سانتيمتر آب ست ميشود و در موقعی که  40در موقعی که ليميته حداکثر   PIPالبته لازم به توضيح است  ميزان 

 :ر برسانيم ست ميشود بدینصورت کهکه ميخواهيم به بيما TVنقش اعمال شونده دارد براساس ميزان حجم دمی یا 

TV÷Compliance= pip  اعمال شونده 

 یا PSVرت یا پارامتر پرشر ساپو , key Controlخوب اما پارامتر بعدی از صفحه 

 (( Pressure support ventilation   )). بوده که به شرح اون میپردازیم 
 اولين نکته در باره پرشر ساپورت اینست که این پارامتر زمانی که بيمار تلاش تنفسی دارد نقش ایفا ميکند .

 ی تاثيراست .یعنی زمانيکه بيمار بدون تلاش تنفسی است این پارامتر در جریان تهویه مکانيکی ب

نکته دوم این است که مقدار عددی ان بعلاوه ميزان پيپ ست شده معرفی ميشود نه عددی که خودش نشان 

 15ست شده باشد ميزان عددی پرشر ساپورت  5و پيپ روی عدد  10ميدهد مثلآ اگر پرشر ساپورت روی عدد 

 . 10معرفی ميشود نه 

سانتيمتر آب ست شود مگر در شرایطی که برای بيمار  30تا  25ز نکته سوم اینکه پرشر ساپورت نباید بيشتر ا

 چست تيوب دوطرفه تعبيه شده باشد.



و نکته چهارم اینکه اگر ميخواهيم بدانيم پرشر ساپورت را در یک بيمار که تلاش تنفسی دارد چگونه تعيين کنيم 

کمپليانس ریه کنيم تا مقدار عددی پرشر ميبایست تایدال واليومی که ميخواهيم به بيمار برسانيم را تقسيم بر 

 ساپورت بدست آید . 

برای تعيين ميزان پرشر ساپورت ميبایست نصف تایدال وليوم اجباری را تقسيم بر کمپليانس ریه کنيم ميزان پرشر 

 ساپورتی که باید اعمال کنيم بدست می آید

 بعنوان مثال اگه 

Tv=600 cc  
Co=30cc/cmH2o 

PS=10 cmH20 

ست کردن پرشرساپورت مناسب میبایست به دیتای ونتیلاتور مراجعه  کنیم و چند پارامتر رو به  پس از

 شرح زیر چک کنیم .
تنفس در دقيقه  30تا -25ابتدا به ميزان ریت تنفسی توتال توجه ميکنيم که این ميزان نباید نهایتا از  -1

 بيشترباشد   

فسهایی که ایجاد اونها بر مبنای تلاش بیمار صورت گرفته نباید میزان تایدال ولیوم از نصف سپس به تایدال ولیوم توجه کرده که در تن-2 

 تایدال ولیوم منداتوری کمتر باشد .

نکته بعدی که حائز اهمیته ما باید کمپلیانس ریه را هم در تنفسهای منداتوری و هم در تنفسهای 

 هماهنگ شونده محاسبه کنیم
 500و تایدال وليوم  8در حال وینيننگ هستيم و ریت  SIMVکيلوگرمی که روی مد  50بعنوان مثال: در بيمار. 

نشان   300و تایدال وليوم را در تنفسهای هماهنگ شونده  20سی سی اعمال شده دیتا ریت تنفسی توتال را 

باشد کمپليانس ریه در شرایط تنفس  10و در تنفس هماهنگ شونده   20در تنفس منداتوری، PIPميدهد چنانچه 

سی سی بر سانتيمترآب خواهد بود که  30سی سی بر سانتيمتر آب و در تنفس هماهنگ شونده  25منداتوری 

چنين شرایطی یعنی،اینکه کمپليانس دیناميک. از کمپليانس استاتيک اگر بيشتر باشد شرایط برای وینينگ بيمار 

 مطلوب تر است.

 مد هماهنگ شونده در وینیننگ می باشد . بعنوان یک SIMVمد 
بگونه ایست که بخشی از ریتهای تنفسی را شما اعمال   SIMVنکته اول اینکه شرایط تنفسی بيمار شما در مد 

 ميکنيد و بخشی از تنفسها را بيمار با تلاش خود بصورت هماهنگ شونده از ونتيلاتور ميگيرد 

ميکنيد تابع حجم و فلوست و تایم اینسپيرشن ان تابع ریت انتخابی پس ان بخشی از تنفسهایی که شما اعمال 

شماست و ان بخشی از تنفسها که بيمار با تلاش خود از ونتيلاتور ميگيرد بر اساس فشار و پرشرساپورت بوده و تایم 

 اینسپيریشن ان تابع زمان رمپ خواهد بود .

 نکته دوم 

تعداد تنفسهای منداتوری باعث کاهش فرصت برای تلاش های تنفسی  اینکه ما باید توجه داشته باشيم که افزایش

بيمار شده و کاهش تعداد تنفسهای منداتوری باعث افزایش فرصت برای تنفس های هماهنگ شونده ميشود به 

عبارتی در صورت تاکی پنه شدن بيمار در مد هماهنگ شونده با افزایش ریت تنفسی منداتوری ميتوان تاکی پنه را 

ر کرده و در صورت عدم وجود تلاش تنفسی بيمار با کم کردن ریت تنفسی منداتوری ميتوان بيمار را از فاز آپنه مها

 بيرون آورد .



ترایگر بعنوان یک بازوی مهار تاکی پنه و همچنين بعنوان بازوی خارج کردن بيمار از شرایط آپنه کاربرد دارد در 

 را به چند نکته علمی کاربردی جلب ميکنم . خصوص چگونگی استفاده از ترایگر توجه شما

ترایگر در ونتيلاتور های مختلف بصورت پرشرترایگر و یا فلو ترایگر بوده و هيچ حالت سوم دیگری تا این لحظه در 

 هيچ یک از انواع ونتيلاتورهای ساخته شده در جهان وجود ندارد.

 ليتر در دقيقه بوده  15ليتر در دقيقه و حداکثر  0.3آن  درصورتی که از فلو ترایگر استفاده ميکنيم حداقل ميزان 

سانتيمتر آب فشار منفی است    20سانتيمتر آب و حداکثر  1و در صورتيکه از پرشر ترایگر استفاده ميکنيم حداقل 

 که ميتوانيم در جریان وینينگ اعمال کنيم .

 ترایگر هستیمصرفنظر از اینکه در حال استفاده از پرشر ترایگر و یا فلو 
ذکر این نکته لازمه که در هر دو نوع ترایگر هر چقدر ميزان عددی ترایگر بيشتر شود شرایط گرفتن تنفس 

 هماهنگ شونده از ونتيلاتور برای بيمار دشوارتر ميشود و در نتيجه تاکی پنه را کنترل ميکند 

ن بيمار را از حالت آپنه خارج ساخته و وادار به و برعکس در صورت آپنه بيمار با کم کردن مقدار عددی ترایگر ميتوا

 شروع تلاش تنفسی و گرفتن حجم از ونتيلاتور نمود .

 عبارتند از : SIMVحداکثر ها و حداقل های مجاز در مد 

 حداکثرها :

 تنفس در دقيقه  8حداکثر ریت تنفسی 

 سانتيمتر آب 25حداکثر پرشر ساپورت

 سانتيمتر آب 10حداکثر پيپ 

 ليتر در دقيقه 15سانتيمتر آب یا  10رایگر و یا  فلو ترایگر به ترتيبپرشر تحداکثر 

 ثانيه  1.2حداکثر زمان رمپ 

 حداقل ها :
 تنفس در دقيقه 4حداقل ریت تنفسی

 حداقل پرشر ساپورت کمترین مقداری که نصف تایدال وليوم منداتوری را حاصل کند 

 سانتيمتر آب 3حداقل پيپ 

 تنفس در دقيقه ایجاد کرده باشد . 25 تا 10که ریت تنفسی توتال بين حداقل پرشر ترایگر و یا فلو ترایگر مقداری 

که ميتوان گفت وجه تمایز این مد از سایر مدهای  SIMVیکی از مهمترین و اختصاصی ترین ویژگيهای مد 

ش های تنفسی بيمار پاس  داده ميشود و اگر هماهنگ شونده ميباشد اینست که در این مد تنها در فاز بازدم تلا

چنانچه بيمار در فاز دم و یا زمان پلاتو تلاش کند عملا پاس  نميگيرد و واژه فایتينگ مفهوم پيدا ميکند در 

برای سرکوب  SIMVمکانيکال ونتيلاسيون از هر ویژگی در جای خود ميتوان استفاده بهينه کرد و بهمين دليل مد 

بسيار کاربردی و موثر  ICPبيش از حد معمول بيماران بشرط جلوگيری از تاکيکاردی و افزایش تلاشهای تنفسی 

 است 

ميتواند در  مواردی کاربردی و  SIMVهر چند که عدم پاس  به تلاشهای تنفسی بيمار در فاز دم و پلاتو در مد 

است چرا که با مقاومت  SIMVمد  موثر باشد اما یکی از معضلات وینينگ بيماران جراحی قلب باز این خصوصيت

ونتيلاتور در مقابل تلاش های تنفسی بيمار در فاز دم و پلاتو بيمار تاکيکارد شده و ما ناگزیریم که  قبل از اینکه 



هایپرتانسيون و درناژ چست تيوب ميدهيد شرایط همودیناميکی بيمار را بر هم زند بيمار را سدیت کرده و وینينگ 

 خاتمه دهيم .را بصورت ناموفق 

نا گفته پيداست که منشائ واژه ونتيلاتور دپندد برای بيمارانی که وابسته به تهویه مکانيکی ميشوند از همين 

 وینينگ های ناموفق آغاز ميگردد.

یعنی عدم پاس  به تلاشهای تنفسی بيمار در فاز دم و  SIMVبا پيشرفت تکنولوژی برای جبران این مشکل در مد 

در این مد یعنی مد بایپپ به معنی ))بای فازیک  BIPAPپلاتو مهندسين پزشکی مد دیگه ای را ابداع کردند بنام 

ی اینترميتد پوزتيو ایر پرشر (( . ونتيلاتور در تمام لحظات یک سيکل تنفسی چه در فاز دم باشد و یا بازدم ، تلاشها

را برطرف نموده و باعث شد تا پروسه فایتينگ مانع ادامه وینينگ  SIMVتنفسی بيمار را پاس  ميدهد و نقيصه مد 

 نشود .

 مد بایپپ را نباید با مد بای لوول و یا بای پيپ اشتباه بگيرید .

مد بای پيپ و بای  برای اینکه این اشتباه صورت نگيره در پاراگرافهای بعدی تک تک وجوه افتراق  مد بایپپ از

 لوول  را توضيح ميدهيم 

 : BIPAPخصوصیات مد 
مد بایپپ یک مد پرشر سایکل بوده پس پارامتر تایدال وليوم در این مد مفهوم ندارد و ميزان حجم مورد نظر 

 بصورت تنطيم پرشر صورت ميگيرد .

 ندارد و موثر نيست .در مد بایپپ چون تایدال واليوم نقش ندارد پس پارامتر فلو نيز وجود 

در خصوص رمپ و نحوه ست کردنش توضيحات کامل  بایپپ پارامتر رمپ ميباشد که بعداجایگزین نقش فلو در مد 

 ارائه شده است.

 بوده که بشرح اون خواهم پرداخت . MMVمد بعدی از دسته مد های هماهنگ شونده مد 
MMV      Minute mandatori ventilation 

ای اجباری یکی دیگه از مدهای هماهنگ شونده است که ویژگيهای خاص خود را داشته و یکی از  یا حجم دقيقه

بهتر ین مدهایيست که برای وینينگ بيماران وابسته به  ونتيلاتور که جداسازی اونها از ونتيلاتور دشوار است بسيار 

 کاربردی و موثر است .

ایدال وليوم و ریت تنفسی را که اپراتور  برای دستگاه تعریف ونتيلاتور بصورت اتوماتيک پارامتر ت MMVدر مد 

کرده را در هم ضرب کرده و در صورتيکه بيمار بصورت خودبخودی حجم دقيقه ای بالاتری از این حاصلضرب داشته 

باشد ونتيلاتور هيچکونه تنفسی به بيمار نميدهد و در صورتی که مجموع تلاشهای تنفسی بيمار به حد این 

رب نرسد آنگاه ونتيلاتور فعال شده و به بيمار آنقدر حجم ميدهد تا به بالای اون حاصلضرب برسد و مجددا حاصلض

 غير فعال ميشود .

 بعنوان مثال:

تعریف کرده باشيم انوقت چنانچه بيمار با تلاش تنفسی خود   10و ریت تنفسی را  cc 400اگر تایدال وليوم را 

رد ونتيلاتور غير فعال بوده و مراقب است تا چنانچه حجم در دقيقه ای بيمار کمتر از ليتر در دقيقه حجم بب 4بتواند 

ليتر در دقيقه برسد و  4ليتر شود ونتيلاتور فعال شده و آنقدر حجم ميدهد تا حجم در دقيقه ای بيمار به بالای.  4

 مجددا غيرفعال ميشود .

 Mandatory Minute Ventilationمد 



در این مد ونتيلاتور حاصلضرب تایدال واليوم در ریت تنفسی را بعنوان ليميت در حافظه  نگهداری ميکنه حالا 

چنانچه بيمار با هر ریت و حجمی بتواند ان حجم دقيقه ای را نفس بکشد ونتيلاتور دخالتی در ارائه تنفس به بيمار 

 نميکند 

برسد ونتيلاتور فعال شده و بر طبق ست آپ ما تا رساندن بيمار به وهرگاه حجم دقيقه ای بيمار به زیر این ميزان 

 اون حجم دقيقه ای به بيمار تنفسهای هماهنگ شونده ميدهد. 

بسيار حائز اهميت دارد اینست که وینينگ در این مد بر خلاف تمام مدهای دیگر با  MMVنکته ای که در مد 

 ورت ميگيرد نه با کم کردن این پارامترها .افزایش پارامترهای ریت تنفسی و تایدال وليوم ص

 ميخواهيم وینينگ را آغاز کنيم:    MMVدر هنگامی که در مد 

سی سی شروع ميکنم در اینحالت ونتيلاتور حد پایه را برای  500و تایدال وليوم  6بعنوان مثال با ریت تنفسی

تا زمانيکه بيمار با تلاش های تنفسی خود ليتر ميداند و  3شروع مداخله تنفسی حاصلضرب این دو یعنی ميزان 

ليتر در دقيقه از ونتيلاتور بگيرد ، ونتيلاتور هيچگونه مداخله ای بعنوان اعمال  3بتواند حجم دقيقه ای در حد 

 حجم اجباری و یا هماهنگ شونده به بيمار ندارد .

ليتر   4ليتر به  3ا حجم دقيقه ای را از افزایش داده ت 8به  6با بهتر شدن شرایط تنفس بيمار ما ریت تنفسی را از

 برسانيم.

ليتر در دقيقه از ونتيلاتور حجم بگيرد در روند تنفسی  4در این حالت ونتيلاتور در صورتی که بيمار بتواند حجم

با افزایش پارامتر های تایدال وليوم و ریت تنفسی  MMVبيمار مداخله نميکند پس در واقع روند وینينگ در مد 

 ميگيرد نه با کاهش آنها .صورت 

را بخوبی تحمل کرده باشد زمانيست که صد در صد   MMVدر واقع در شرایطی که  بيماربا ریت تنفسی  مد 

 حجم دقيقه ای مورد نياز بيمار بصورت حاصلضرب ریت تنفسی در تایدال وليوم منظور گردیده باشد .

% 100% حجم دقيقه ای شروع کرده و رفته رفته به 40با ست کردن  MMVو معمولآ ما وینينگ را بر روی مد 

 رسانيده و پس از آن در صورت تحمل ميتوانيم بيمار را روی یک  مد خودبخودی ببریم.

اینست که بایستی بيمار را از نظر آپنه مورد توجه قرار دهيم چرا که در این مد  MMVنکته هشدار در مورد مد 

نتواند با تلاشهای تنفسی خود به حجم دقيقه ای مورد نظر برسد و ونتيلاتور دقيقه  30چنانچه بيمار به مدت زمان 

 Apneh  Bake Upمجبور باشد مدام با تنفس های اجباری حجم دقيقه ای بيمار را حفظ کند در آنصورت به مد 

 ونتيله ميکند  Mandatoryباز گشت کرده و بيمار را با شرایط 

تنها از روی منحنی تنفسی و پيغام نوشتاری ونتيلاتور ميتوان متوجه شویم و نکته ظریف تر اینجاست که بسختی و

  Apneh Bake Upبه مد  MMVکه بيمار از مد 

 ميباشد . MMVبرگشت خورده و ممکنست تصور ما این باشد  که همچنان بيمار در حال ونتيله شدن با مد 

ار را روی این مد ونتيله کرد که بيمار در شرایط اینست که اغلب ميتوان آنقدر بيم MMVآخرین نکته در مورد مد 

off  وExtube . قرار گيرد و ميتوان بدون نياز به استفاده از مد خودبخودی مکانيکال ونتيلاسيون را خاتمه داد 

ميباشند توضيح دهم ميخواهم به توصيف  Dopapو  Bilevelقبل از اینکه در مورد مدهای بعدی که مدهای 

 بپر دازم .  Bi peepعملکرد فانکشن 

سانتيمتر آب باشد از  10در زمانهایی که به هر دليل برای بهتر کردن اکسيژناسيون نياز به اعمال پيپ بيش از 

نيز ميشود که گاهآ باعث ایجاد مخاطرات ميگردد ضرورت استفاده  Pco2باعث افزایش Pao2آنجایيکه این افزایش 

 محرز ميگردد  Bi peepاز  عملکرد 



مدت زمان یک دقيقه دومقدار مختلف از  پيپ بالا و پایين ست ميشود بعنوان مثال در مدت  Bi peepدر فانکشن 

سانتيمتر آب اعمال ميشود تا ضمن بهتر کردن  15ثانيه پيپ  20سانتيمتر آب و مدت  5ثانيه پيپ  40

 ممانعت بعمل می آید . Pco2اکسيژناسيون از بالا رفتن 

 کات زیر محرز میگردد .ن Bi levelدر مد 
 ست و اعمال ميگردد. Low Peepو  High Peepدو مقدار مختلف   Bi levelدر مد  _1

مدت زمان اعمال این دو مقدار مختلف از پيپ مجموعآ به اندازه یک سيکل تنفسی است که مقدار آنرا ریت  -2

ثانيه  4این دو مقدار مختلف پيپ  باشد مدت زمان اعمال مجموع 15تنفسی مشخص ميکند مثلا اگر ریت تنفسی

 خواهد بود.

در اختيار اپراتور قرار گرفته و با ست کردن آن مابقی زمان   High Peepآپشن انتخاب مدت زمان اعمال   _3

 اختصاص ميابد .  Low Peepباقيمانده از یک سيکل تنفسی به زمان اعمال 

ثانيه انتخاب کنيم ، آنگاه مدت زمان یک ثانيه باقيمانده به  3 اگر ما زمان اعمال پيپ بالا را 15مثلا در مثال ریت 

 اختصاص ميابد .  Low Peepزمان 

4_ I:E Ratio   ما با توجه به زمان های  ه در مورد مثالبر اساس نسبت دو زمان تعيين شده اعمال ميگردد ک

 خواهد شد .  1به 3انتخاب شده ,  

افزایش داشته  Pco2بدون اینکه  Pao2متفاوت در دو زمان امکان افزایش   Peepبا اعمال دو   Bi Levelدر مد 

در یک دقيقه  در حد دوبرابر    Low Peepباشد وجود دارد این امر در صورتی محقق ميگردد که مجموع زمان 

 در یک دقيقه کمتر  نباشد . High Peepمجموع زمان 

 Low Peepنيه خواهد شد در صورتيکه مجموع زمانثا 6که سيکل یک تنفس   10بعنوان مثال در ریت تنفسی

ثانيه باشد یعنی نسبت دم به بازدم  یک به دو باشد از  High Peep 20ثانيه و مجموع زمان40در دقيقه 

ممانعت بعمل خواهد آمد و در نسبتهای دم به باز دم که بسمت برابر یا معکوس نزدیک باشد  PCo2افزایش

 خواهيم شد.مواجه  Pco2همچنان با افزایش

اگر بخواهم توضيح فراگيری ارائه دهم که هميشه آنرا بخاطر بسپریم اینست که این مد  DOPAPدر خصوص مد 

شدن کيسه های هوایی ميشود با این  Exspandمتفاوت در دو زمان مختلف باعث  Pressureنيز با اعمال دو 

فشارهای ست شده هر ميزانی که باشند شروع  ویژگی منحصر بخود که تنفسهای اعمال شده به بيمار از حد این

 ميشود .

را بدرستی بدانيم و از توانمندی های این مد در راستای کمک به   Dopapبرای اینکه جایگاه استفاده از مد 

 بيماران نيازمند به تهویه مکانيکی استفاده کنيم به ویژگيهای این مد ميپردازم .

فشاریست پس در هنگام استفاده از آن تایدال وليوم را نميتوان ست و اولين ویژگی این مد اینست که یک مد 

تعيين کرد و ما برای اعمال حجم تنفسی به بيمار ميبایست تایدال وليوم مورد نظری که ميخواهيم به ریه بيمار 

 قابل اعمال مشخص گردد .  Pressureاعمال شود را بر کمپليانس ریه تقسيم نموده تا ميزان 

سی سی بر  40سی سی تایدال وليوم بدهيم و کمپليانس ریه او  500ال در بيماری که ميخواهيم بعنوان مث

 سانتيمتر آب خواهد بود . 12.5سانتيمتر آب ميباشد فشار مورد نظر برای اعمال 

 Doupapدومين ویژه گی در مد 

 High pressureاینست که ما با تعيين دو سطح از فشار راه هوایی بنام 



 و 

Peep 
 سروکار داریم .

 پيپ بعنوان فشار حداقل راه هوایی . و  

High pressure 
 بعنوان فشار ماکزیمم اعمال شده از سوی ما . 

های تنفسی بيمار ميباشد با حمایت  تنفسهای هماهنگ شونده ای که مبنای ایجاد آن تلاش  Doupapدر مد 

Pressure support 
تنظيم شده توسط    high pressureی هماهنگ شونده بعد از سطح  قابل ایجاد بوده و شروع این تنفس ها 

 اپراتور ميباشد .

سانتی متر آب ست کرده باشيم .و بيمار بخواهد  20را عدد   High pressureبعبارت دیگر اگر ما ميزان عددی 

سانتی  20از فشار سانتيمتر آب را انجام دهد شروع تلاش تنفسی بيمار  10ی  یک تنفس هماهنگ شونده به اندازه

 سانتی متر آب خواهد بود . 30متر آب بوده و حداکثر فشار راه هوایی در این تنفس هماهنگ شونده 

قدری دشوارست  پس از ذکر مثالهای  Doupapبا توجه به اینکه تفهيم تنفس های هماهنگ شونده در مد 

 ه از این مد در تنفس مکانيکی خواهم پرداخت.متعددی در این زمينه، آنگاه به ضرورتها و اندیکاسيونهای استفاد

به  Simvميزان حجمی را که در یک تنفس هماهنگ شونده بيمار از ونتيلاتور ميگيرد همانند مد  Doupapدرمد  

 که اپراتور ست کرده است بستگی دارد   Pressure support abave peepميزان 

باشيم، ميزان حجمی را که بيمار در یک تلاش تنفسی از ونتيلاتور ست کرده  15بعنوان مثال اگر ما این ميزان را 

سی سی بر سانتيمتر آب  20ضرب در کمپليانس ریه ، که اگر در این مثال، کمپليانس ریه  15ميگيرد عبارتست از 

 سی سی از ونتيلاتور ميگيرد. 300باشد ، آنگاه بيمار در هر تلاش تنفسی حجمی معادل 

يار مناسب برای شرایطی است که ریه های بيمار تحت فشار بوده و ونتيله کردن ریه بيمار یک مد بس Doupapمد 

 با حجم ممکن نيست ،

شرایطی مانند آمفيزم وسيع زیر جلدی،ادم حاد ریه، همو پنوموتوراکس هایی که با کلابس همراه بوده و یا در 

ARDS    که با افت اشباع اکسيژناسيون مواجه هستيم همه اینها  حالتهایی هستند که هرگز ما نميتوانيم با یک مد

Simv  حجمی در حمایت تنفسی بيمار موفقيت چشمگيری کسب نمایيم و در این شرایط مدDoupap  مثل یک

 ناجی به کمک تهویه مکانيکی بيمار آمده و موثر واقع ميگردد.

 Doupapدر مد   High pressureميزان  چگونگی ست کردن

 به چندین روش انجام پذیر است .  

اول اینکه اگر ميزان کمپليانس ریه را بدانيم کافيست که تایدال وليوم دلخواهی که ميخواهيم به ریه اعمال کنيم را 

 بدست می آید. High pressureبر کمپليانس ریه تقسيم کنيم ميزان 

 بعنوان مثال:

 سی سی باشه ميزان 25سی سی باشه و کمپليانس ریه  500ل وليوم دلخواه اگر تایدا

High pressure=20vCc  
 خواهد بود.



استفاده کرده و با اعمال حجم  Simvاز یک  مد حجمی مانند  Doupapروش دوم اینست که قبل از اعمال مد 

 ببينيم     Peatien dataبوجود آمده را در قسمت   High pressureمورد نظر ميزان 

 مثلا 

 سی سی گذاشته و ميبينيم 500تایدال وليوم را روی   Simvروی مد 

 Highسانتيمتر آب گزارش شده پس  20عدد  Peatien dataسانتيمتر آب بالا آمده و در  20تا عدد PIPکه 

pressure  را در مدDoupap  سانتيمتر آب اعمال کنيم. 20ميبایست 

 میپردازم  ASVدر ادامه مد های تنفسی به شرح مد  
 آشنا شویم   ASVبرای اینکه بتوانيم با چگونگی اعمال تنفس در مد  

 را بخوبی بشناسيم  MMVلازمست که ابتدا مد تنفسی  

 MMVدر مد  

م را در ميزان که یک مد هماهنگ شونده است ونتيلاتور بصورت اتوماتيک ميزان ریت تنفسی که ما انتخاب کرده ای

 تایدال وليومی که ما انتخاب کرده ایم ضرب کرده و حاصل آنرا بعنوان حجم دقيقه ای پایه در نظر ميگيرد .

چنانچه بيمار با تنفس های ساپورت شده بتواند در دقيقه حجمی معادل این حجم تنفس کند ونتيلاتور هيچگونه 

 مداخله ای برای دادن تنفس به بيمار نخواهد داشت.

اما به محض اینکه حجم دقيقه ای بيمار کمتر از حجم مورد نظر شود ، ونتيلاتور فعال شده و با تنفس هایی که 

 ميدهد حجم دقيقه ای بيمار را به حد مورد نظر رسانيده و مجددا غير فعال ميشود.

 بعنوان مثال :

 گذاشته باشيم ، سی سی  500و تایدال وليوم را   10ریت تنفسی را  MMVچنانچه ما  در مد 

 ليتر شده است،  5سی سی یا  5000حاصلضرب این دو برابر 

ليتر داشته باشد،  5ليتر و یا بيشتر از  5تا زمانيکه بيمار با تنفس های ساپورت شده بتواند در دقيقه حجمی معادل 

 ونتيلاتور هيچگونه مداخله ای برای دادن تنفس به بيمار نخواهد داشت،

ليتر در دقيقه شود آنگاه ونتيلاتور فعال شده و با دادن  5اما به محض اینکه حجم دقيقه ای بيمار کمتر از این ،

 رسانيده و مجددا غير فعال ميشود.ليتر  5تنفس های ساپورت شده به بيمار حجم دقيقه ای بيمار را به حد 

برای ونتيلاتور حجم دقيقه ای بيمار اهميت   MMVمهمترین نکته ای که باید به آن توجه شود اینست که در مد 

 دارد ،  و برای ونتيلاتور تعداد ریت یا ميزان تایدال وليوم چندان اهميتی ندارد .

 یعنی چه؟!!!

   MMVیعنی اینکه در مد 

سی سی  50تنفس با حجم  100سی سی داشته باشد و یا اینکه  100تنفس با حجم  50مثلاچه بيمار بخواهد 

ليتر  5سی سی داشته باشد چون در هر سه حالت حجم دقيقه ای معادل  500تنفس با حجم  10شد و یا داشته با

 فکر ميکند که شرایط بيمار یکسانست،  MMVميشود در نتيجه ونتيلاتور در مد 

سی سی تفاوت بسيار زیادی  100تنفس با حجم  50با  500تنفس با حجم  10در حاليکه اینطور نيست و بين 

 .و شرایط بيمار در حالت دوم بحرانی است و نياز به حمایت تنفسی دارد.هست 

   ASVدر مد 
هر تعداد ریت ولو ریت تنفسی بالا،   ASVتوضيح داده شد برطرف شده یعنی اینکه در مد  MMVاشکالی که در مد 



پارامتر ها تعيين و هر ميزان حجم  ولو حجم تنفسی بسيار کم ،پذیرفته نميشود و بر حسب تنظيمات ما این 

 ميشوند که در ادامه به شرح آن خواهم پرداخت.

  ASVدر مد  

با تعيين درصد حجم دقيقه ای از طرف اپراتور ،  ونتيلاتور حجم های کمتر از نصف تایدال وليوم ایده آل را نمی 

 پذیرد و ریت های بالاتر از حد نرمال را نيز نمی پذیرد

که از تاکی پنه شدن بيمار و یا حجم تنفسی کمتر از نرمال ممانعت بعمل می آورد به لحاظ این  ASVدر نتيجه  مد 

بيماران، خصوصآ بيماران  وابسته به  ( Weiningاز امنيت بيشتری در جریان ،، جداسازی از تنفس مکانيکی ) 

 ونتيلاتور ، برخوردار است.

 تایدال وليوم با گزینه قد و وزن بيمار نيز ميباشندهستند ،دارای قابليت اعمال  ASVونتيلاتور هایی که دارای مد 

بدین صورت که ما با دادن قد و وزن بيمار به ونتيلاتور مشخص ميکنيم که تایدال وليوم چقدر باشد که در این مد 

 ونتيلاتور مبنا را نصف تایدال وليوم معمولی در نظر ميگيرد ، آنگاه با گزینه 

Pasv limite  
ر هر تنفس را تعيين می کنيم و با تنظيم درصد حجم دقيقه ای ميزان ریت تنفسی را در حداکثر فشار دمی د

 کنترل خود در می آوریم.

 پارامتر بعدی که توضیح داده میشود پارامتر رمپ میباشد
 ست که بر مبنای فشار ست شده است رمپ تعيين کننده چگونگی سرعت پر شدن ریه از هوا در تنفسهایی ا

بطوریکه حداقل زمان رمپ  مپ و ست کردن ان به همين جا ختم نميشود و باید رمپ را تعریف کنيماما ماجرای ر

 % تایم دم باید باشد .60% تایم دم و حداکثر اون 30 امساوی ب

 Inspiratory Time =2sبعنوان مثال اگر تایم دم یا 

 ½ثانيه و حداکثر  0.6انوقت زمان رمپ حداقل 

 ) یک مميز دو دهم ( ثانيه باید ست بشود . 

 برای محاسبه کمپلیانس ریه چند روش وجود دارد
اول اینکه خيلی از ونتيلاتورها در قسمت دیتا همونطوری که تعداد ریت یا ميران پيپ را به ما نشان ميدهد 

ميزان    Massurmentدر قسمت  2کمپليانس را هم برای ما مشخص ميکند مثلآ در همين ونتيلاتور اویتا 

 کمپليانس را به ما ميدهد .

اگر چنانچه به هر دليلی ونتيلاتور اطلاعات مربوط به کمپليانس را در اختيار ما ندهد با تقسيم تایدال وليوم 

 ان کمپليانس ریه را در ان بيمار بدست مياوریم مثلآ اگر pipمنداتوری بر 

TV=600  
PIP=30 

Co= 600÷30=20  

 ی توضیح ترایگر میباشدپارامتر بعد
ترایگر به معنای ماشه در تفنگ و ترایگر به کسی یا چيزی گفته ميشود که این ماشه را بچکاند یعنی شليک را آغاز 

 کند .

 پارامتر ترایگر نيز مانند پرشرساپورت در مد های کنترله نقش ایفا نميکند و بی تاثيراست .

 قه و یا هر دو ،در ونتيلاتورهای مختلف وجود دارد.ترایگر برحسب سانتيمتر آب یا ليتر در دقي



ليتر در دقيقه ست کنيم معنای ان اینست که چنانچه بيمار بتواند با قدرت  3وقتی که ما عدد ترایگر را مثلا روی 

سی سی در ثانيه تلاش تنفسی داشته باشه آنگاه ونتيلاتور فعال شده و به او یک  50تنفسی سه ليتر  در دقيقه یا 

 نفس هماهنگ شونده ميدهد.ت

سانتيمتر آب  ست کنيم معنای ان اینست که چنانچه بيمار بتواند با قدرت  3وقتی که ما عدد ترایگر را مثلا روی 

سانتيمتر آب تلاش تنفسی داشته باشد آنگاه ونتيلاتور فعال شده و به او یک تنفس هماهنگ  3تنفسی منفی 

  شونده ميدهد.

ليتر در دقيقه ست  15ليتر در دقيقه تا  0.3اس فلو یعنی  ليتر در دقيقه باشد که از عدد پس چه ست آپ ما بر اس

 ميشود 

 سانتيمتر آب ست ميشود   20تا  1و یا بر اساس پرشر یعنی سانتيمتر آب باشد که از عدد 

تاکی پنه در هر چه مقدار عددی را افزایش بدهيم شرایط تنفس هماهنگ شونده برای بيمار سخت تر )) کنترل 

بيمار تاکی پنيک(( و هر چه مقدار عددی را کم کنيم شرایط گرفتن تنفس هماهنگ شونده را برای بيمار آسانتر )) 

  بيرون آوردن بيمار آپنه از فاز آپنه و تشویق به تلاش تنفسی (( کرده ایم .

 ریت تنفسی هیچگونه نقشی در محاسبه پرشر ساپورت ندارد
دی پرشر ساپورت ميبایست  تایدال وليوم مورد نظر)) که ميبایست حداقل نصف تایدال وليوم برای تعيين ميزان عد

  منداتوری در نظر گرفته شود  (( را تقسيم بر کمپليانس ریه ميکنيم مقدار عددی پرشر ساپورت بدست مياید .

 ست Fio2ست آپ  Key Controlپارامتر بعدی و آخرین پارامتر در 
% بوده و سپس با درصد 100دقيقه  3بهتر است که درصد اکسيژن استنشاقی در شروع تهویه مکانيکی بمدت 

 % ادامه پيدا کند . 50اکسيژن زیر 

 % باعث ميشود که در جریان تهویه مکانيکی :50درصد اکسيژن بالای 

 کمپليانس ریه کاهش یابد  - 1

 متوقف ميشود فعاليت تاژکها و مژکها کاهش یافته و یا  - 2

 فعاليت ماکروفاژها کاهش یافته و یا متوقف ميشود  - 3

 ترشح سورفاکتانت کاهش یافته و یا متوقف ميشود  - 4

 مقاومت راه هوایی افزایش ميابد  - 5

 به دليل افزایش ترشح مایعات لابلای کيسه های هوایی ،کيسه های هوایی مستعد کلابس ميشوند . - 6

  باعث اختلال در  روند اکسيژناسيون  ميشوند . و همه این اختلالات

 بخاطر داشته باشید که اولا : Fio2این قانون را در ست کردن 
 به منظور اصلاح هایپوکسمی افزایش درصد اکسيژن باید آخرین اقدام باشد نه اولين اقدام .

 و 

 PaO2ميليمتر جيوه افزایش  10ساعت  2درصد اکسيژن را بالا بردید و پس از گذشت  20اگر شما به ميزان 

 حاصل نگردید نتيجه بگيرید افزایش درصد اکسيژن اقدام درستی نبوده است . 

 در یک تقسیم بندی ساده مدهای تنفسی به دودسته تقسیم میشوند :
 دسته اول مد های کنترله 

 دسته دوم مدهای هماهنگ شونده 



 دسته اول مد های کنترله :
تفاده ميشود که بيمار هيچگونه تلاش تنفسی ندارد و اعمال تمام پارامترهای تنفسی از یک مد کنترله زمانی اس

 توسط ما صورت ميگيرد و هر آنچه را که ما در قسمت کی کنترل به ونتيلاتور داده ایم همان اجرا ميشود ولا غير . 

 پارامترهایی که در مدهای کنترله ما تعیین میکنیم عبارتند از :
RR  
TV 
Ti 

Flow 
PIP 

PeeP  
Fio2  

 مدهای کنترله ممکنه حجمی باشند یا فشاری در برخی از ونتيلاتورهای نوزادان  مدهای کنترله زمانی وجود دارد

 پس ممکنه :

 وليوم سایکل 

 پرشر سایکل 

 ویا 

  تایم سایکل باشند .

 ميبریم . حالا مدهای کنترله ای که با اسامی مختلف در ونتيلاتورهای مختلف وجود دارند را نام

 IPPVمد 

 IMVمد 

 CMVمد 

 VCVمد 

 PCVمد 

 هم یک مد کنترله ميباشد . Controled modeو خود 

 در مد کنترله حتی اگر بيمار تلاش تنفسی داشته باشه  ونتيلاتور به تلاشهایش پاسخی نميدهد .

  کنترله محسوب ميشود .و در هر مد  دیگه ای که بيمار تلاش تنفسی نداشته باشد هر اسمی که داشته باشد مد 

 بعنوان مثال :
 30سی سی تایدال واليوم و فلو  600ریت تنفسی با  10تعداد SIMVچنانچه شما در یک مد هماهنگ شونده بنام 

 FIO2% 40سانتيمتر آب و  3ثانيه و پيپ  2ليتر و زمان دم 

در توضيح پارامتر پرشر ساپورت و ست کرده باشيد و بيمار هيچگونه تلاش تنفسی نداشته باشد همانطوری که قبلآ

رمپ گفته بودم مقدار عددی پرشر ساپورت را هر عددی که داده باشيد بی تاثيراست و عملا بيمار در حال 

  ونتيلاسيون با مد کنترله تحت تهویه مکانيکی خواهد بود .

 دسته دوم از مدهای تنفسی مدهایی هستند که به مدهای هماهنگ شونده موسومند.
این دسته از مدها تعدادی از تنفس ها را ونتيلاتور طبق ست آپ ما اعمال ميکند و تعدادی از تنفسها را هم در 

  بيمار با تلاش تنفسی بصورت هماهنگ شونده از ونتيلاتور ميگيرد .



 اجازه بدهيد که ابتدا مدهای هماهنگ شونده اصلی را نام ببرم این مدها عبارتند از 

SIMV 
BIPAP  
MMV 

 های هماهنگ شونده ترکيبی عبارتند از :مد

  PCV SIMV 
VCV SIMV  
SIMV  ASB  
BIPAP ASB 

MMV  ASB  
SIMV PS  

BIPAP PS  
MMV PS 

 در هنگام اعمال یک مد هماهنگ شونده باید نکات زیر را بدانيم :

بدون تلاش تنفسی تحت در مد هماهنگ شونده حتمآ باید بيمار تلاش تنفسی داشته باشد و اگر چنانچه بيمار  - 1

  تهویه مکانيکی  با مد هماهنگ شونده باشد عملا بيمار تحت تهویه مکانيکی با مد کنترله قرار گرفته است .

% از نياز تنفسی 20در مد هماهنگ شونده حتمآ ميبایست پارامترهای تنفسی طوری ست شوند که  حداقل   - 2

  امين کند .بيمار کمتر باشد و بيمار با تلاش خود آنرا ت

در مد هماهنگ شونده اگر ترکيبی باشد  تنفسهایی که ونتيلاتور ميدهد حجمی بوده و تابع فلو محاسبه ميشود  - 3

  و تنفسهایی که بيمار دارد فشاری بوده و تابع رمپ محاسبه ميشود .

 در مد هماهنگ شونده پرشر ساپورت بالای پيپ نقش پيدا ميکند   - 4

 در مد هماهنگ شونده رمپ نقش پيدا ميکند   - 5 

 در مد هماهنگ شونده ترایگر نقش پيدا ميکند  - 6

 : SIMVیکی از ویژگی های مد 

هم محسوب ميشود اینست که چنانچه بيمار فقط در فاز بازدم تلاش کند  SIMVکه تا حدودی نقص عملکرد مد 

ند به یک تنفس هماهنگ شونده و اگر در فاز دم یا پلاتو تلاش ونتيلاتور ان تلاش را پاس  ميدهد و تبدیلش ميک

  کند ونتيلاتور مقاومت ميکند و با بيمار ميجنگد و به آن تنفس نميدهد .

 


