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 ی تنفسیینارسا
وابوران،  اعصواب آوران و   مجاری تنفسوی، علاولات تنفسوی،   بند  بافت همخونی،  ها و عروق ستم تنفسی شامل حبابچهیس

 د کوربن( یو دی اکسو  ژنی)اکسو  گازهوای خوونی   حفظ مقادیرمسئول  بوده کهطی یهای مرکزی و مح رندهیگ کز تنفسی ومرا

ند بوه نحووی کوه نتواننود     ودی شیستم فوق دچار اختلال شدیا چند جزء از اجزاء سی کی. هنگامی که باشد می درحد نرمال

ژن یی اکسو مهفشوار سو   یتایون وضوع  که درم. یبر را به کار می ی تنفسییطلاح نارسااص ،را انجام دهند تبادل گازهای تنفسی

%( به کمتور  21ژن دمی یاکس کهوه( و در هوای اتاق )یلی متر جیم 760 بارومتریکای آزاد )فشار یدر سطح در انییخون شر

.رسیده استوه یلی متر جیم 50ش از یب خون شریانید کربن یی دی اکسمها فشار سیو  -وه یلی متر جیم 60از 

 : باشد میشامل دو گروه اصلی و دو گروه فرعی  ی تنفسیینارسا

که در طی آن بر اثور رونود    بوده 1حاد زجر تنفسیسندروم الگوی آن  :کیپوکسیی حاد هینارساو یا  Iپ یی تینارسا

جه یشوند و در نت ی پر مییداع اگزویله مایها به وس ادی از حبابچهیار زیمعیت بسشر و خارج از کنترل جتنما عفونی یالتهابی 

تلقوی   شانتن واحدها یا .( همچنان ادامه داردونفوزی)پر 3رسانی خونکه  یحالدر شدهک یفر نزد( به صهی)تهو 2ییتبادل هوا

و  نمووده عبوور  آلوئوول  مجواور  رگ( یر )موو لیاز کواپ  ناکافی ژنیخون با محتوای اکس نبوده و تبادل گازی موثرشوند چون  می

و پوس از آن   شوانت  ی تنفسوی ین نور نارسوا یدر ا هیپوکسمیکننده  جادیسم ایمکان مهمترینشود.  چپ میز یتاً وارد دهلینها

  .باشد میدر هوای استنشاقی  دمی اکسیژن کسرور کمتر کاهش یرسانی و با ش خون /ه یتهو عدم تجانس

تاکی  ،(دهد پاسخ نمیمعمولی  های روش با درمانی ژنیز موارد به اکساری ایبسدر )د یشد میسپوکیی با هین نور نارسایا

 شظرفیوت پوریر  ، در مراحول بعودی  هیپرکواپنی   سپسوه یدر مراحل اولپوکاپنی یه واد،یز یکار تنفس ،پنه شدید و سطحی

ص اسوت یقابول تشوخ   قفسوه سوینه   فیوگرایو در رادوی یو شور ر تمن هوای  انفیلتراسویون  هوا و  هیو ر بسویار پوائین  ()کمپلیانس

(PaO2<60mmHg). 

 بوه  هیو تهو ون و پوس از آن عودم تجوانس   یلاسیتونپویسم اصلی آن هیمکان: کینپپرکایهنارسایی یا  IIپ یت یینارسا

)صودمه   وابوران اخوتلال در اعصواب    ها(، سمومیتهار مراکز تنفسی )بر اثر مل مینجا فرد به دلیاست. در ا شدیدخون رسانی 

خوون   وه یو د تهویا اختلال شود ی( و در میاستنی گراو افراگمی)د د علاله اصلی تنفسیضع  شد (،در گیلن پاره کیعصب فرن

د کوربن در خوون   یدی اکسو  جوه یو در نت نبووده د کربن یه دی اکسیتهو فرد قادر به (ختگییبا برانگ COPDماران یب) رسانی

 (.PH<7.3و  PaCO2>50mmHg)ابد. ی ش مییافزا

 مسوئول  شوانت  Iپ یو در ت .کننوده آن اسوت  ادجیسوم ا یدر مکان IIپ یو و ت Iپ یو ی تین نارساید کلی، اختلا  بیک دیبا 

 شود.  می انیید کربن خون شریمی دی اکسهش فشار سیباعث افزا آلوئولی هیعدم تهو IIپ یاما در ت بودهد یشد میسپوکیه

خون  نژیو کاهش موازی اکس انیید کربن خون شریی دی اکسمهش فشار سیک به صورت افزاینپپرکایه تنفسی یینارسا

وه کواهش فشوار   یلی متر جیم 25/1انی ید کربن خون شریی دی اکسمهش فشار سیوه افزایمتر ج لییم 1انی )به ازاء هر یشر

در )کوم   تونفس تعوداد   ناشوی از هیپوونتیلاسویون بوا   زی اختلال گادر صورت ، م داشت(یخواه انییژن خون شریی اکسمهس

شود.  ملاحظه می بالینحرکات پارادوکس شکم در یا  اری ویمار، اختلال هشیا کمتر( بی 12حدود 

1- ARDS 

2- Ventilation 

3-  Perfusion 
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بورای   رخ داده،ی هوای پوس از عمول جراحو     یکتواز تلبه دنبال آ بوده که IIIپ یت ی تنفسییگروه فرعی شامل نارسا

 مناسوب،  سویون یپوزایجادبوا   معمولاًی ین نور نارسای. اباشد میجراحی  ی تنفسی در ارتباط با عملیرساگر آن ناین نام دیهم

بوا برطور  بوده،  قابل اصلاح  2ر تهاجمییغ کییمکان هیزشی( و گاهی استفاده از تهوی)انگ 1قییتشو  اسپیرومتریوتراپی، یزیف

  شود. اصلاح می یافته و هیپوکسمیمار کاهش یکار تنفسی بآتلکتازی شدن 

 آنمی، اثور اسیدوز، ک طر  به علت ی. در موارد شوک از باشد می ناشی از شوک IVپ یت ی تنفسیینارسا گروه فرعی

ن یبنوابرا  .ابود ی ش موی یکار تنفسی افزا ،کاردیوژنیک و  وییر ادم رهای مرکزی،سپتوکمور برها  ین باکتریتوکسدوان تحریکی

افت شده توسوط  یدر ژنیزان اکسیو م 4قلبی برون ده، 3مصرفی ژنیزان اکسی% م5افراگم که در حالت عادی کمتر از ید سهم

به علت شیفت شدن  هیکل مغز و قلب،  حیاتیهای  ارگان دیگر و از طر رفته  بالاشتر یبو % 40 تا حد ،باشد می 5ان خونیجر

موار در  یبورای ب  کییمکوان  هیو نجا استفاده از تهویدر ا شوند. میمحروم  مورد نیاز خود سهماز  به دیافراگم برون ده و اکسیژن

 ونربو لازم  ژنیزان اکسیم شده،توسط دیافراگم  کمتر اکسیژنجه مصر  یمار و در نتیحال شوک باعث کاهش کار تنفسی ب

. رفتاتی خواهد یهای ح ارگان به طر  اًقلبی مجدد ده

دهد . می ک را نشانیپرکاپنیک و هیهیپوکس ی تنفسییعلل عمده انواع نارسا 1 -1جدول شماره 
Causes of Respiratory Failure 

TYPE II (HYPERCAPNIC) 

Increased Work of BreakingNeurologic DiseaseDecreased Ventilatory DriveType 1 (Hypoxemic) 

Obstructive lung disease  

COPD 

Asthma 

Upper airway obstruction 

Obesity-hypoventilation 

Pneumothorax 

Severe burns 

Chest wall disorder 

Kyphoscoliosis  

Ankylosing spondylitis

Spinal cord trauma 

Motor neuron 

Poliomyelitis 

Amyotrophic lateral sclerosis 

Motor nerve 

Phrenic nerve 

Guillain -Barre 

Charcot -Mari e-Tooth 

Neuromuscular junction 

Myasthenia g ravis 

Botulism 

Muscular 

Muscular dystrophy 

Myositi s 

Myopathy 

Acid maltase 

Metabolic

Drug overdose 

Central sleep apnea 

Hypocapnia 

Cheynes-Stokes 

Acromegaly 

Hypothyroid 

Brain stem lesions 

Cerebrovascula r accident 

Encephalitis 

Multiple sclerosis 

Parkinson disease 

Metabolic alkalosis 

Primary alveolar 

hypoventilation 

(Ondine's curse)  

Congenital central 

hypoventilation 

Carotid body resection 

Obesity- hypoventilation

ADRS 

Pulmonary embolism 

Pulmonary edema 

Septic shock 

Pulmonary infection viral 

Bacterial 

Fungal 

inhalation 

Smoke 

Chemical 

Water 

Pleural effusion 

interstitial lung disease 

Obstructive lung disease 

Asiration  .

Primarary pulmonary 

hypertension 

اغلب بوه مورور    ،مراجعه کرده باشد ی تنفسییک شکل نارسایه با یمار در مراحل اولید دانست که اگرچه ممکن است بیبا

رد. یو ا حتی جای آن را بگیو  شدهی تنفسی به آن اضافه یگری از نارسایا روزها( ممکن است شکل دیها  زمان )در طی ساعت

د: یکنر توجه یهای ز به مثال

1- Incentive spirometry 

2- NIPPV= NIV (Non Invasive Positive Pressure Ventilation Or Noninvasive Ventilation) 

3-  VO2 

4- CO (Cardiac Output) 

5- DO2 (Delivery of Oxygen) 
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دچار خسوتگی   ،ر شرور شودید کییمکان هیکه تهو یدر صورت (Iپ یمراجعه کرده است )ت ARDS تابلویماری که با یب-1

 .(IIپ یخواهد شد )ت PaCO2ش یه و افزایجه کاهش تهویتنفسی و در نت

 PaCO2ش یو افوزا  هیپوونتیلاسویون افراگم دچار یو به علت ضع  دباره مراجعه کرده است  لنیتابلوی گکه با  یماریب -2

آتلکتوازی و  مووثر دچوار    سورفه و نداشتن  دفع ترشحات توانایی در روز به علت عدم چند( شده است پس از IIپ ی)ت

  .شد خواهد آن اضافه به Iپ یی تی، نارساشانتو به علت وجود  شدهپنومونی 

 . بدانیمن آنها را یارتباطات ب مفهوم و 2ره تنفسیو ذخ 1بارمفهوم د یک باینپپرکایه نفسیی تیه نارسایدر توج

مواری و  یبودون ب در حالت عادی،  PaCO2ای جهت نگه داشتن  قهیاری است که برای داشتن حجم دقزان کیبار تنفسی م

فورد   است کوه  ای دقیقه میزان حداقلی از تهویهنمایانگر به عبارت دیگر بار تنفسی  ت بدنی در هر زمان لازم است.یبدون فعال

عملکورد خووب سیسوتم عصوبی،     لازم دارد. میلی متر جیووه   40در حد  PaCO2حفظ برای ، در حالت استراحت و بدون تب

و  ظرفیوت پوریرش ریوه   بسوتگی بوه    زان کوار ین میا است.نرمال  PaCO2لازمه ها  علالانی تنفسی، مجاری تنفسی و حبابچه

یووا  ، کیفواسووکولیوز شوودید، پنوموتوووراکسموواری دچووار چوواقی مفوورطیکووه ب یدر صووورت مجوواری تنفسووی داشووته، مقاومووت

اری تنفسی به علت مقاومت مجافزایش ا یو  (شوند ها می هیرش ریباعث کاهش پرهمگی ) ، فیبروز ریههیر ادم، هیدروتوراکس

ش یافوزا  PaCO2کار تنفسی در جهت نرمال نگوه داشوتن    متعاقب آن)شود  یا آسم COPD هایی از قبیل یماریدر ب انسداد

 اد شده است. یبار ز گوئیم می ،(ابدی می

فرد  آن از ورت داشتن مقدار مناسبکه در ص بودهره یهای بدن دارای  ذخ ه ارگانیستم تنفسی مانند بقیگر سیاز طر  د

 تمامیوت و جامعیوت  ره بسوتگی بوه   یو ن ذخیو استفاده کند. ا آند( از یت بدنی شدیا فعالیماری ی)ب بحرانط یتواند در شرا می

 ،آوران وابوران و تنفسوی، مراکوز تنفسوی، اعصواب      کمورسوپتورهای عنوی  ی ؛دارد ها حبابچهستم تنفسی از مرکز تنفسی تا یس

 ن اسوترس یو تواننود پاسوخ خووبی بوه ا     در صورت سالم بودن می کهاطرا  آنهاعروق  ها و حبابچهافراگم، مجاری تنفسی و ید

ره به حدی است کوه  ین ذخیالازم به ذکر است که وند. ای به چند برابر ش قهیش حجم دقیو باعث افزا داده وشرایط بحرانیاه

ها نرمال بلکه کمتر از حد نرمال نگوه  را نه تن PaCO2ای  قهیش چند برابری حجم دقیبا افزا دیط استرس شدیتواند در شرا می

  .باشد مییا تهویه نگه داشته شده حداکثری  3یحداکثر محفوظ نگه داشته تهویه ذخیره تنفسیگر ینام دداشته، 

 ،بوه هوم بخوورد    5)ذخیوره(  عرضهو  4(بار)تقاضا ن یب توازند یک شود باینپکارپیه ی تنفسییمار دچار نارساینکه بیبرای ا

 . با هم تغییر کنندا هر دو توام یکاهش  عرضها یش یعنی بار افزای

 هیو هوقوه ت یتور در دق یل 6در حالت استراحت معوادل   سالمی فردم. یزن شتر قابل لمس شود مثالی مییطلب بنکه میبرای ا

بوه   شوود،  برونکواسپاسمک یا یو  پنومونیک ین فرد دچار یت. اگر اقه اسیتر در دقیل 6 حدن فرد دریای دارد. پس بار ا قهیدق

 6ای بالاتراز  قهیدق حجم،PaCO2 تثبیتفرد مجبور است برای  یافته،ش یافزا اومجاری  ا مقاومتیهش ه کایرش ریب پریترت

ن یا 6حجم بازدم با فشار در ثانیه اول میکن افته است. فرضیش ینجا افزایپس کار تنفسی و بار تنفسی در ا .تر داشته باشدیل

ا یو تر یل 2ممکن است به  FEV1 ،شود برونکواسپاسما ی پنومونین فرد دچار یبوده است. اگر ا لیتر 3ت سلامت یفرد در وضع

                                                                                                                                                                  
1- Demand OR  Load  

2-  Supply OR Reserve 

3- Maximal Sustainable Ventilation (MSV)   

4- Demand 

5- Supply 

6- Forced Expiratory Volume (FEV1) 
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تهویوه   دیو م ابتودا با ین بوزن یتخم بیمارین فرد را در حالت سلامت و یا  عرضه یا ذخیرهنکه یابد.  برای ایکمتر از آن کاهش 

خواهد  تهویه ارادی حداکثر% از 50 ذخیرهمقدار مربوط به  .باشد می FEV1×35م که معادل یرا حساب کن 1یارادی حداکثر

×  3 = 105و 105÷  2 = 5/52) تور یل 52حودود   ذخیره ،داشته است FEV1 = 3Litپس اگر این فرد در حالت سلامت بود. 

ن فورد  یو د که اگور ا یکن خواهد داشت. ملاحظه می ( 35×  2 = 70و  70÷  2 = 35) تریل 35ماری حدود یو در حالت ب (35

هرچقودر  عوی اسوت کوه    یافتوه اسوت. طب  یره او کاهش یذخهم هم بار تنفسی او اضافه شده است و  ،ماری شودیسالم دچار ب

خلاصوه سوطور    1-2 دولاشت. جو خواهد د استرس مقابله با شتری براییب تواناییبیمار  ،شتر باشدیب تقاضاو  ذخیره اختلا 

 . باشد میفوق 

1-2جدول 

Supply - Ve
Supply

MVV/2

MMV

(35×FEV1)FEV1 Ve
متغیر

وضعیت  

نرمال525/5210536 - 6 = 46

بیمار353570210 - 10 =  25

 د شد کوه بیموار نتوانود تهویوه    کاهش دومی خواه و یابا در نظر گرفتن مفهوم بار )تقاضا( و ذخیره )عرضه(، افزایش اولی 

داخول حبابچوه    CO2کافی و موثری را انجام دهد. در نتیجه این شرایط به علت عدم امکان تبادل با گازهای اتمسفر میوزان  

بنوابراین بور   شد. تغییرات به کاپیلر ریوی منتقل خواهد داخل حبابچه کاهش یافته و همین  ،افزایش و فشار سهمی اکسیژن

که دچار افزایش فشار سهمی دی اکسید  لیتر تهویه خود را افزایش دهد؛ بدون آن 46تواند تا  اساس جدول فوق فرد سالم می

شوار سوهمی دی اکسوید کوربن     لیتر افزایش داشته باشود و پوس از آن ف   25تواند تا  کربن شریانی شود. اما در فرد بیمار می

 یابد. افزایش می شریانی 

کییمکان هیتهو های ونیکاسیاند
 م ذکر چند نکته ضروری است: یشو کییمکان هیاز آنکه وارد بحث موارد تهو پیش

 حتوی  انجام شوود   نیز ر تهاجمییبه صورت غ تواند می و ه،نبودون ینتوباسلزوماً مساوی با ا کییمکان هیتهو-1

یوا   بخوش ا یو ر تهواجمی در اورژانوس   یبلکه به صورت غ باشد مین ICUمار در یکی لزوماً به معنای حلاور بیه مکانیانجام تهو

تهویه مکانیکی نبوده و  شروع لزوما به معنایلازم به ذکر است که انتوباسیون  همچنین قابل اجراء اسوت. نیز منزل 

  بیمار انجام شود  صرفاً ممکن است جهت حفاظت راه هوایی

ر یتهاجمی اجتناب ناپور  کییمکانه یتهو ،تهاجمیریغ هیا شکست تهویو  ی تنفسییم نارساید بودن علایدر صورت شد -2

بودحال و  بیموار   برای انتهاییک اقدام یکی تهاجمی یه مکانین باور غلط وجود دارد که تهوی. متأسفانه در اکثر موارد اباشد یم

تا  جدا نمودن بیمار از دستگاه با مشکل مواجه شود،ممکن است در بسیاری از موارد با این تصور که  .باشد می در شر  مرگ

ن یدر چن شود. شرور نمیکی  یه مکانینکند تهودا یپ gaspingهای  و تنفس دهخسته نشملاً مار کایو تا زمانی که ب حد امکان

شدید و  و هیپوکسمی خونیگازهای  اختلال در ،قلبی همودینامیکس استر وکند  تابلوی اورژانس پیدا میکه بیمار طی یشرا

1- Maximal Voluntary Ventilation (MVV) = 2 × Maximal Sustainable Ventilation (MSV) 
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کوه نیواز بوه انتوباسویون اورژانوس       ،موار یتنفسی بورای ب  یکار طاقت فرسا تحمیل و ناشی از آن  ک سمپاتیکاکثر تحریحد

همانند پارگی تراشوه، آمفیوزم زیور جلودی و صودمه طنواب       بیشتری عوارض  خطرات و با مسلماً آید، می وکنترل نشده پیش

ه کی تهاجمی قبول از آن کو  یه مکانیتهو نیاز بههای  شانهافتن نی محضه که ب می شود هین توصیبنابرا .همراه خواهدبودصوتی 

 گازهوای  داریو ت ناپایگرر از وضوع  ایاست بر پلیکی یه مکانیتهو در حقیقت .یداقدام به آن نمایتر شود،  میمار وخیت بیوضع

  بیمار. وضعیتدار شدن یپاکمک به  وستم تنفسی یس بهترکمک به عملکرد  ،تنفسی

. ایون مووارد   این الوزام باشود  ر انگیتواند ب می آنهاکی از یحتی  که وجود دارد، کییمکان هیتهو از بههایی برای لزوم آغ نشانه

 :شامل

 قهیدر دق بار 35ـ  40ش از یب تنفس تعدادش یافزا

در ای خوود را   ای و حبابچوه  قهیحجم دق ،قهیدر دق ش تعداد تنفسیادارد به خرج افز 1عیسطحی و سر ماری که تنفسیب

 مسوتلزم کامل آنهوا   اتسار، ها هیر 2رشید پریبه علت کاهش شد ARDSمار یمثلاً در ب. دارد نگه میآن ا بالاتر از ینرمال حد 

و بالطبع  کمتری مصر  شده )یعنی انرژی شدخواهد  تر پس تنفس سطحی .است جهت تامین فشار اد انرژییار زیبس مصر 

 ای حبابچوه  ه به شودت کواهش یافتوه و تهویوه    یی رمانده عملیت باقیو ظرف ن حجم جارییبنابرا .شود( فشار کمتری وارد می

یابد. بسیار کاهش می

 :دارد دو اشکال نور تنفس نیا

هر  ،شخصی استمو  ثابتدر فرد مقدار  فلاای مرده آناتومیکنکه حجم یبه علت ا: ستم تنفسییالف( راندمان کم س 

فلاوای مورده   حجم  کهد ینسبت به آن کمتر خواهد بود. تصور کن فلاای مرده آناتومیکشتر باشد سهم یب چقدر حجم جاری

 ،باشد cc 250 ی تنفسییت نارسایدر وضعو cc500مت ت سلایحجم جاری در وضع اما .باشد می ml150 فرد یکآناتومیک 

 شوده و از حجوم جواری اشوغال     بخشوی ، ثابوت  یو فلاای مرده آنواتومیک  دوم با حجم جاری کمتر دروضعیتواضح است که 

ش حجوم  یبا افزا راد ورزشکاردر اف شابهی به طرز م دارد. ناموثر(تل  شده و) 3فلاای مرده تهویه ماریبشود  گفته میاصطلاحاً 

ش یر ورزشوکار عمودتاً بوا افوزا    یدر افراد غ لیوشود  می برون ده موردنیاز تامین ،ش ضربان قلبیافزا نیز تا حدودیای و  ضربه

 . افتد می این اتفاقضربان قلب 

به فرعی ی علالات تنفسی ستگخ توم است حن است که سرنوشت آن میع ایسطحی و سر ب( اشکال دوم تنفس

شودن( فورد   ک یلتارژ) گیو خواب آلودماریب تعداد تنفسکاهش تدریجی باعث   افراگمیش کار تنفسی و خستگی دیزاعلت اف

زایش فشوار  بوده که منجر به افو  خستگی علالات تنفسی و کاهش تهویه حقیقت خواب آلود شدن فرد در نتیجه در. شود می

 به طور  نرموال  ج یافته بود بتدریکه در ابتدای شرور تنفس کاهش  PaCO2شود. می سهمی دی اکسید کربن خون شریانی

 خواهد رفت.  شدن و سپس افزایش

1- Rapid Shallow Breathing 

ها به ازاء فشار وارد شده داخل آنها. با کاهش پریرش یعنی علیرغم فشارهای بالای وارد شده حجم چندانی به دست حبابچه پریرش یعنی تغییرات حجم  -2

آید.نمی
3- Dead Space Ventilation = wasted  ventilation 
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 مله بطور کاملجک ی گفتنی در یاری و عدم توانایشروع اختلال هوش
 هیو تهو هور چوه سوریعتر   و ضوروری اسوت    بودهشدید گازهای خون به علت اختلال  رور اختلال هوشیاری(اول )ش هنشان

هوای   دوم )عدم توانایی در گفتن یک جمله بطور کامل( بوه علوت کواهش شودید حجوم      هشرور شود. نشان تهاجمی کییمکان

.باشد میبازدمی 

  1ت متناقض شکمحرک
فعوال   و نقوش  نمودعمل خواهد  پاسیوو به صورت داده خود را از دست  دامنه حرکاتج یبتدرخستگی  شرور ابافراگم ید

بوه  و  کورده ن حرکت ییپاطر  افراگم به یعنی دی دم عادی علاله اصلی تنفس زماندر دهد.  خود را در عمل دم از دست می

برای  اتسار قفسه سینه ن علالهیشدن ا خستهرود. با  جدار شکم به طر  بالا میجه یدر نتکند  د میمحتویات شکم فشار وار

کشویده  بوالا  افراگم( بوه طور    یو ن علاله )دیا ،ویو به علت عملکرد پاس شده انجام )دمی( له علالات فرعی تنفسییوسبه  دم

دموی    ن علالهیتر ای به نفع از دست رفتن نقش مهم ن نشانهیشود. وجود چن ده مییکش)کمر( ن ییو شکم به طر  پا شود می

د. یافت نمایای را در ت تنفسی همه جانبهید حمایفرد با و بوده

 دیشد میسپوکیه
برسد  200به کمتر از  FiO2   /PaO2 )دریافتی( ژن دمییاکس کسربه  انییخون شر ژنیی اکسمهچنانچه نسبت فشار س

 بوده ARDSع در یوس شانتمعر   میسپوکین شدت هیالبته ا .وجود خواهد داشت کییمکان هیتهو شرور ونیکاسیقطعاً اند

ز ممکون اسوت   یو شوود ن  محسووب موی   2به عنوان صودمه حواد ریووی    که 300و   200ن یب عنیی این نسبتشتر یر بیاما مقاد

ن است که ینجا ممکن است مطرح شود ایکه ا یداشته باشد. پرسش ر تهاجمییتی به صورت غحکی یه مکانیون تهویکاسیاند

اطولار   3ژن دموی یاکسو  کسرزان یم از میتوان کی وصل نشده باشد چگونه مییمکان هیمار هنوز به دستگاه تهویدر صورتی که ب

 م؟یحاصل کن

ر یر زین مقادیا دهد. را به بیمار می غلظت معینی از اکسیژن دار های بگ ماسکا یو  ونچوریهای  پاسخ آن است که ماسک

 5نسوبی و نور % 80 -% 95در حد  4دمجد دارای مخزن ذخیره بدون تنفسدار  های بگ ماسکشده است.  درجماسک  ورودی

% )به 45و کانولای بینی حداکثر  %(3)به ازای هر لیتر  %55های ساده حدود  ماسکدهند.  می اکسیژن دمی سرک% 75آن تا 

برند. % می21اکسیژن را بالاتر از  کسر%( 3ازای هر لیتر 

 هید تهویاختلال شد
ن یو ح ایتوضو  نجوا یشوود. در ا  مشخص موی  PH < 7.2و  PaCO2 > 55mmHgش یافزا عنییحاد با هیپرکاپنه هاین نشان

ABGبیموار را در   PaCO2گاهی اوقات بیمار هیپرکاپنه نشده است اما هنگوامی کوه سویر     رسد که نکته ضروری به نظر می

PaCO2سوطحی و سوریع ابتودا     یعنوی در تونفس   ؛بتدریج افزایش یافته استکنیم که  نماییم، مشاهده می سریال تعقیب می

در این شرایط  بتدریج افزایش یافته است. PaCO2مقدار  و هیپوونتیلاسیون کاهش یافته اما بتدریج با شرور خستگی تنفسی

1- Paradoxical Abdominal Motion 

2- Acute Lung Injury(ALI) 

3- Fraction of Inspired O2(FiO2)  

4- Non Rebreather Reservoir Masks 

5- Partial 
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یپرکاپنه شدن بیموار  شود. در اینجا لزومی ندارد که منتظر ه از حد نرمال گرشته و بیمار هیپرکاپنه می PaCO2نهایتاً مقدار 

نرمال در حضور تنفس سریع  PaCO2از هیپوکاپنه به طرف  PaCO2سیر فزاینده  !شودشویم چراکه ممکن است دیر 

. باشود  موی  pHبوا   PaCO2 تفسیر توام کردنگر ید نکته و سطحی و دیسترس تنفسی نشانه وخیم شدن اوضاع است 

دچوار   موزمن  نوروموسوکولر هوای   بیمواری ا یو  1ریووی مزمن انسدادی اران میب از قبیلماران یبرخی ب باید به خاطر داشت که

 الزان نرمو یو ش از میب انیید کربن خون شریی دی اکسمهفشار س و د کربنیحتباس مزمن دی اکسا، ی مزمن تنفسیینارسا

حواد   یتنفسو  وزدیک اسیدی به عنوان یاس pH در حلاورن گروه یدر ا PaCO2ش یافزا ووه (،یلی متر جیم 45ش از یبوده)ب

شود.  میشرور  این گروهبه طور حاد برای  کییمکان هیتهو شود. در چنین شرایطی تلقی می

 وییهای کافی ر دن به حجمیعدم رس
 کیفواسوکولیوز  گویلن بواره،   س، یگراو میاستنیمار ید بیضروری است. فرض کن ICUدر  اسپیرومتری پرتابلک یوجود  

 انموار ین بیوی ایر های ها و ظرفیت حجم و روزانه مکرر با سنجشاید.  منتقل کرده ICUپس از عمل را به  تلکتازیا آید یشد

 دلیول بوه   تهواجمی  مکوانیکی  تهویوه  شرور، 10ml/kgبه کمتر از  حیاتیت یو ظرف 5ml/kg حجم جاری و مشاهده کاهش

ضروری و پاک کردن ترشحات از مجاری تنفسی  فهی کافی در سرینداشتن توانا ه،یاختلال در تبادل گازی و تهو زیاد احتمال

. است

 2)ضعف عضلانی( قدرت ناکافی عضلات تنفسی
کوه اگور    بووده  اتییو ت حیظرف اولین مورد .است پیش بینیقابل  با اسپیرومتری 6مورد  همانند ورد آنم وخوشبختانه د 

زان یو کوه اگور م   بوده 3تهویه ارادی حداکثری عدد دومین مورد. ضروری است کییمکان هیشود شرور تهو 10ml/kgکمتر از 

ضع   ری،یخستگی پر نهشان ،قه(یتر در دقیل 12عنی کمتر از حدود یای باشد ) قهیبر حجم دقبرا 2کمتر از  آن محاسبه شده

 . باشد میکی یه مکانیاز به شرور تهویو نقدرت علالات تنفسی 

م فشار حداکثر دموی اسوت کوه خوشوبختانه در     یری مستقیگ ازهاند هلیدرت علالات تنفسی به وسق سنجش سومین مورد

حداقل فشوار   پس . نمود گیری اندازه توان میز یمار نین بیو بر بال بوده گیری اندازهران قابل یج در ایرا های پلتیسموگرا اکثر 

علاوله  د یضوع  شود   نشوانه (  -15و یا  -10زان منفی باشد )مثلاً ین میی که کمتر از ای. فشارهاباشد می -cmH2o 20دمی 

است.  دمی

 ش کار تنفسیافزا
تواً  یبوا رانودمان کوم و نها    ذکور شود  همانطور که  ،باشد شده تنفسیکار ش یافزا منجر به ع و سطحییسرهای  تنفساگر  

ای  قوه یاگر حجوم دق . مثال زیر توجه کنیدبه ابی شود. یی ارزکمّ بطور دیش باین افزایکن ایل .مار همراه خواهد بودیخستگی ب

م؟ین حجم را محاسبه کنیچگونه ات اما نمایانگر افزایش کار تنفسی استر باشد یل 10ش از یمار بیب

1- Chronic obstructive pulmonary disease ( COPD) 

(.enduranceتولید نیرو و کاهش توان آن در ادامه و استمرار فعالیت علالانی )یعنی کاهش ظرفیت یک علاله استراحت کرده برای  ضعف عضلانی  -2

باشد. تر از معمول بوده و با استراحت برگشت پریر میای که زیر بار فعالیت اضافهیعنی کاهش ظرفیت برای تولید نیرو توسط علاله خستگی

3- Maximal Voluntary Ventilation(MVV) شوند.  ها جمع میثانیه با اسپیرومتری محاسبه شده و سپس حجم 12به مدت  های تند و عمیقتنفس  
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 .میینما می گیری اندازهرا  زان حجم جارییم اسپیرومتریک یابتدا با  -1

 م. یینما مار را در آن ضرب مییقه بیدر دق تنفس تعدادمتوسط  -2

زان یو م کواپنومتری با اسوتفاده از   نجایر موثر( است. در ایتل  شده یا غ هیمرده )تهو فلاای هیزان تهوین مییگر تعیراه د

CO2 فرمول  معمولاً در شرایط اینتوبه ازم. یکن ن میییمار را تعیبانتهای بازدم
PaCO PETCO

PaCO

2 2

2
کنویم   استفاده موی  

%حالت عادی رکه د




40 30 25
40

بایود % باشد 60ش از یب گرا کنیم. می تلقی% را نرمال 40حداکثر  تا ه امابود% 25حدود  

.باشد میمار یدمی ب فیناکا تنفس و عیمرده وس فلاای نشانه کهشرور شده  کییه مکانیتهو

 1-3جدول 

Physiology Indicators for Ventilatory Support, Classified by the Mechanism Underlying Respiratory Failure 

Mechanism Normal Values Support Indicated 

Inadequate alveolar ventilation 

Paco2 (mm Hg) 

pH  

35-45 

7 .35-7.45 

>55 

<7 .20 

Inadequate lung expansion 

T idal volume (VT) ml/ kg  5-8 <5 

Vital capacity (VC) ml/kg 65-75 <10 

Resp iratory rate 12-20 >35 

Maximum inspiratory pressure (cm H2O) - 80-100   20

Vital capacity (VC, ml / kg) 65-75 <10 

Maximum voluntary ventilation (L/ min) 120-180 <2 x VE 

Minute ventilation (VE) 5-6 < 10 

VD / VT(%) 0.25-0.40 >0.6 

Hypoxemia 

P(A- a)O2 on 100% oxyg en (mm Hg) 25-65 >350 

Pao2/ FIO2 350-450 <200 

در خواهد بود.  و فیزیولوژیکی نییشامل اهدا  بالاین اهدا  م. یدن به اهدافی هستیبه دنبال رس کییمکان هیبا شرور تهو

شود : زیر به اهدا  بالینی شرور تهویه مکانیکی پرداخته می

 میسپوکیبرطر  کردن ه -1

 (هی)اختلال در تهو یتنفس وزدیبرطر  کردن اس -2

  کار تنفسی اضافه شدهبرطر  کردن  -3

  لکتازیری از آتیا جلوگیبرطر  کردن  -4

 برطر  کردن خستگی تنفسی  -5

 کاهش فشار داخل جمجمه  -6

.ژن کل بدنیو کاهش مصر  اکس دوکاریم ژنیکاهش مصر  اکس -7

: موارد زیر است شامل شود که  پرداخته می مکانیکی شرور تهویه کیولوژیزیاهدا  فدر زیر به 

هیو بهبود تهو ونیناسژیهبود اکسب -1
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انتهای در  آنها بیش از حد اتسار جلوگیری از ه ویمانده عملی ریت باقیش ظرفیوی با افزایر های ش حجمیافزا -2

 1هیانتهای بازدم ردر آتلکتازی دم و 

 کاهش کار تنفسی  -3

. کیامنیبه حداقل رساندن اختلالات همود -4

 کییمکان هیتهو های روشانتخاب 
ر یهای ز به پرسش بایدبخش این ش از ورود به یم شد. اما پیآشنا خواه کییمکان هیمختل  تهو های روشدر بخش دوم با 

 م.یین را انتخاب نمایتر  ن و مناسبیمار بهتریود برای هر بکی موجیه مکانیتهو های روشم از یم تا قادر باشیپاسخ بده

 ش از آن استفاده کرد؟ یپ تهاجمیریغه یتوان از تهو ا مییاست؟  تهاجمی کییمکان هیشرور تهو دازمنینمار یا بیآ-1

انتظار ما مورد  ت نسبییحماا یو  ت کاملیحماا یم؟ آیت تنفسی دستگاه استفاده ببریم از حمایخواه یتا چه حد م -2

ا قسمتی از کار تنفسی بوه عهوده دسوتگاه و    یم تمام کار تنفسی به عهده دستگاه باشد یخواه ا مییاست؟ به عبارتی آ

نجام شود؟مار ایگر توسط بیقسمتی د

 ؟باشد میتر  مار مناسبیبرای ب کییمکان هیتهو از روش خاصیا یآ -3

درحود   ییفشار مجاری هواتثبیت ا یت و هد  اول است یاولو حجمو  هیتهواز  زان خاص و ثابتییدن به میا رسیآ -4

 ؟ ت بعدی استیه اولویای و تهو قهیقحجم د سپست و هد  اول ویاولومشخص، 

 ؟باشد میط موجود یبا توجه به شرا خاص میتنظاز به یدستگاه ن هیک روش تهویا پس از در نظر گرفتن یآ -5

 . شود در اینجا به سئوالات مطرح شده فوق پاسخ داده می

ا دچار شکسوتگی فوک و   یدارد  ر موثرین و سرفه غو ترشحات فراوااری یماری که اختلال هشیدر ب: پرسش اولدر مورد 

 م. یکن یاستفاده نم ر تهاجمییغ کییمکان هیصورت شده است طبعاً از تهو

بووده، اموا   تنفسی  ت کاملیازمند حمایعاً ننی دارد قطپپرکایا خستگی تنفسی و هی آپنهمار یاگر ب: پرسش دومدر مورد 

 هیو نی( باشود تهو پپرکایه حرکات پارادوکس شکم و نداشتنهای خستگی علالات تنفسی ) بدون نشانه سمیپوکیاگر صرفاً ه

 رسد. نظر میکافی به  ت نسبییبا حما کییمکان

 پاسوخ و  کورده مراجعه ای  قابل ملاحظه پوکسمییوی و هیرم قلبی دماری که با ایدر ببرای مثال : سش سومپردر مورد 

ت یتواند ظرف به مدت کوتاه می CPAP/ Bilevel CPAPاستفاده از  ،باشد میازمند زمان یو اثربخشی آنها ن های طبی درمان

 را بهبود بخشد.  ونیژناسیاز آن و اکس های ناشی یلکتازتآ ه،یمانده عملی ریباق

ا فشوارهای  ی بوده فیستول برونکوپلورالمبتلا به  مار شما جراحی توراکس شده است و یایب اگر: پرسش چهارمدر مورد 

ای  قوه یک حجوم دق یو دن بوه  یرسو  نه باشد می تیاولو وتنفسی هد   ی در مجاری تنفسی دارد نگه داشتن فشار مجارییبالا

برعکس، در بیماری که هد  ما رند. یقرار گ هیتحت تهو «2هد فشار » های روشد با یماران بایروه بن گینجا ایدر ا .شخصم

نماید. تری را فراهم می ای دقیق ه دقیقهتهوی «حجم هد »ثابت نگه داشتن فشار سهمی دی اکسید کربن باشد؛ روش 

1- Open lung Ventilation

2- Pressure targeted 
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ل در بوازدم  یازمند زمان بازدم طولانی بورای تسوه  ین باشدوی یر انسدادیماری یمار دچار بیاگر ب: پرسش پنجمدر مورد 

نگونه موارد حجم ید در ایپس با .ری شودیجلوگ 2داخلی های بازدمیانت فشار مثبتآن  نتیجهو  1احتباس هواخواهد بود تا از 

 3/1 یوک بوه سوه    نسبت زموان دم بوه بوازدم کمتور از     بالا و ان دمیین، جرییقه پایدر دق ، تعداد تنفسمعمولدر حد جاری

حجم جاری پائین، تعداد تونفس در دقیقوه بوالا، جریوان دموی بوالا و         ARDS باید توجه نمود که درشود. استفاده ( )نرمال

حجم جاری پایین با کاهش مرگ و میر همراه بووده،   ARDSدر  شود. اعمال  3نسبت زمان دم به بازدم ممکن است معکوس

  به قیمت افزایش شدید فشار مجاری تنفسی و خطر باروتراماهای بالا ها دادن حجم به علت کاهش شدید ظرفیت پریرش ریه

همراه خواهد بود. لازم به ذکر است که حجم پایین و تعداد تنفس بالا با پاتوفیزیولوژی بیماری که مبتلا  باروتراما و بیوتراماو 

تر است. جریان دمی بالا جهت برآورده نموودن نیواز    ، منطبقباشد می تنفسی های به بیماری محدودیتی حاد از لحاظ ظرفیت

 تر شده تا فرصت بیشتری برای تبادل اکسویژن  تنظیم شود. نهایتاً زمان دم طولانی ای باید بالا دمی بالای بیمار و حجم دقیقه

ها با گلبول قرمز موجود در کاپیلر مهیا باشد. در حبابچه

1- Air trapping 

2- Auto PEEP 

3-  Inverse Ratio Ventilation 




