
اکسيژن درمانی
OXYGEN THERAPY



ميلادي۱۷۹۲درسال  (Thomas Beddoes)توماس بدوئس 

.اکسيژن را در درمان طبي به کار برد (Bristol)در بريستول 

(   (Haldaneجي اس هالدن ميلادي توسط ۱۹۱۷استفاده ي نوين از اکسيژن در سال 

درطي جنگ جهاني اول عموميت پيدا کرد



مي باشد که به آن فشار mmhg۷۶۰جو درسطح آزاد دريا داراي فشاري معادل 

اتمسفر يا فشار بارومتريک

Barometric Pressure) )گفته مي شود.

ساير گازها% ۱اکسيژن و % ۲۱نيتروژن، % ۷۸جو داراي حدود 

مي باشد که ترکيب اين گازها فشاري معادل يک اتمسفر يا

۷۶۰mmhgايجاد ميکند.



حجم هوا را اکسيژن تشکيل ميدهد که آن را به% ۲۱
Fair O2= 21%صورت 

(Fractional air O 2 Concentration)

.تشکيل شده است، نشان ميدهند O 2يعني بخشي از هوا که از 

وارد ريه مي شود از % ۲۱از آنجا که در جريان دم اين غلظت از اکسيژن 
.استفاده ميگردد FiO2نماد 



:به ياد داشته باشيد که

آناليز گازهاي خون شريانی ،نياز به تجويز اکسيژن، با 

موردارزيابی بالينی و پالساکسی متري 

.بررسی قرار می گيرد



:هايپوکسی و هيپوکسمی 

وکاهش ميزان اکسيژن خون شرياني عبارت است از هايپوکسمي

کاهشزماني که اين کاهش در اکسيژن در سطح سلولي منجر به 

.گفته ميشودهايپوکسي گردد، اصطلاحاً به آناکسيژناسيون بافتي

. استميليمتر جيوه ۸۰-۱۰۰ميزان طبيعي اکسيژن خون شرياني 

.بدن نسبت به هايپوکسمي با افزايش تعداد و عمق تنفس واکنش نشان ميدهد

.گردددر نتيجه علائم تنگي نفس به صورت استفاده ازعضلات کمکي تنفس، تعريق و سيانوز ظاهر مي



:هايپوکسی و هيپوکسمی 

يک سيکل با افزايش تلاش و تقلاي تنفسي، ميزان مصرف اکسيژن نيز بيشتر شده منجر به ايجاد

.معيوب ميشود که نتيجه آن خستگي و احتمالاً ايست تنفسي است

قراري، بي نظير اختلال در قضاوت، بي)نشانه هاي باليني هايپوکسمي شامل تغيير در وضعيت ذهني 

، تغيير در تنگي نفس، افزايش فشار خون( توجهي به محيط، تيرگي شعور، خواب آلودگي شديد و کما

.است( تعريق شديد وسردي انتهاها) از نشانه هاي دير رس(ضربان قلب، آريتمي، سيانوز 



:هايپوکسي و هيپوکسمي 

نشانه ها و ( کاهش تحويل اکسيژن به بافتها)هايپوکسمي معمولاً به هايپوکسي منتهي ميشود 

.علائم هايپوکسي بستگي به سرعت بروز هايپوکسمي دارد

همراه است زيرا مراکز عصبي بيشتر از ساير  CNSهايپوکسمي ناگهاني با تغيير در عملکرد 

.بافتها نسبت به کاهش اکسيژن حساس هستند



:هايپوکسی و هيپوکسمی 

.بدين ترتيب بيمار دچار ناهماهنگي حرکات و اختلال در قضاوت مي شود

.تابلوي باليني بيمار مشابه يک فرد مست است

موجب خستگي و خواب آلودگي، بي تفاوتي، بي توجهي و  COPD CHF )مثلاً در )هايپوکسمي مزمن 

.تأخير در رفلکس ها ميشود

.و ارزيابي باليني مورد بررسي قرار گيرد ABGنياز به تجويز اکسيژن بايد با آزمايش 



انواع هايپوکسی

: Hypoxemic Hypoxiaهايپوکسی هايپوکسميک 

.زماني که به هر دليل درصد اکسيژن هواي دمي کاهش يابد، هايپوکسي هايپوکسميک ايجاد ميشود

.تنفس در ارتفاعات و کاهش اکسيژن تنفسي به هر دليل مي تواند عامل ايجاد اين نوع هايپوکسي باشد

.اين مسئله با افزايش تهويه آلوئولي و تجويز اکسيژن برطرف ميشود



انواع هايپوکسی

: Anemic Hypoxiaهايپوکسي آنميک 

سط اين نوع هايپوکسي به دليل کاهش غلظت هموگلوبين و يا کاهش ظرفيت حمل اکسيژن تو

.هموگلوبين ايجاد ميشود

.و مت هموگلوبينمي از عوامل بروز آن هستند ، COانواع آنمي ها، مسموميت با گاز 

.اين نوع هايپوکسي با ترانسفوزيون خون و تجويز اکسيژن با فشار بالا قابل درمان است



انواع هايپوکسي

: Histotoxic Hypoxiaهايپوکسي سمي 

يژن به در اين نوع هايپوکسي، اختلال در سطح سلولي و به دليل اشکال در انتقال اکس

.داخل سلول ها اتفاق مي افتد

. شايع ترين علت آن مسموميت با سيانور و اورمي است

.ز استدر مسموميت با سيانور، درمان شامل تجويز تيوسولفات سديم و در اورمي، ديالي



انواع هايپوکسي

:P50هايپوکسي ناشي از کاهش 

 =p50  فشاري از اکسيژنPO₂) ) هموگلوبين ها اشباع از اکسيژن هستند٪50که در آن.

. نام دارد p50اشباع است، ٪۵۰دقيقاً  Hbنقطه اي که  ،(Oxyhemoglobin Dissociation Curve)فشار اکسيژن –روي منحني اشباع هموگلوبين 

.  استمعيار تمايل هموگلوبين به اکسيژن

.و اکسيژن راحت تر آزاد مي شود،سخت تر ميگيرد O₂به  Hbکاهش تمايل  p50 =بالا رفتن 

.  اکسيژن راحت تر گرفته مي شود، سخت تر رها مي شودو O₂به  Hbافزايش تمايل  p50=پايين رفتن -





وز منجر به شيفت منحني شکست اکسي هموگلوبين به سمت چپ و بر P50کاهش 

.آلکالوز ميشود

.  آلکالوز سبب قوي تر شدن ميل ترکيبي اکسيژن با هموگلوبين ميشود

أله به سطح سلولي ميرسد اکسيژن خود را رها نميکند و اين مس HbO2بنابراين زماني که 

.منجر به بروز هايپوکسي در سطح بافتي ميگردد

.درمان آن شامل درمان آلکالوز است





درصد حفظ شود؟۹3تا ۹۲در حد  SpO₂يا  SaO₂و  PaO₂ ≥ 65 mmHgچرا اصرار داريم 

:بين فشار سهمي اکسيژن و ميزان باند آن با هموگلوبين يک ارتباط مشخص وجود دارد، به اين صورت که

را نشان مي دهد (PaO₂))محور افقي، فشار سهمي اکسيژن 

محور عمودي، درصد باند اکسيژن با هموگلوبين را نمايش مي دهد

درصد اشباع هموگلوبين فراهم مي شود و ۹3تا ۹۲ميلي متر جيوه قرار دارد، شانس رسيدن به ۶۵زماني که فشار سهمي اکسيژن در حدود 

.تأثير قابل توجهي بر درصد باند اکسيژن نخواهد داشت PaO₂پس از اين نقطه، افزايش 



انواع هايپوکسي

Metabolic Hypoxia: هايپوکسي متابوليک 

يک در بدن اين نوع هايپوکسي به دنبال وضعيت هايي که منجر به افزايش نيازهاي متابول

. ميشوند به وجود مي آيند

.شايع ترين علت آن سوختگي شديد و تيروکسيکوز است

.درمان شامل رفع علت اوليه است



:علل هيپوکسمی

:هيپوونتيلاسيون

.کاهش انتشار اکسيژن از آلوئول ها به مويرگهاي ريوي منجر به هيپوکسمي مي شود

:عواملي که باعث ايجاد هيپوونتيلاسيون مي شوند عبارتند از 

مصرف برخي دارو ها که  ، CNSصدمات مغزي، صدمات ايسکميک مغزي، اختلال در عملکرد 

و برخي روي مرکز تنفس اثر مي گذارند، دفورميتي هاي قفسه سينه مثل کيفو اسکوليوزيس

.بيماريها مثل هيپوتيروئيدي شديد



:علل هيپوکسمی

:Shuntشنت 

شود چنانچه خون بدون ورود به ريه مستقيما از قسمت راست قلب وارد قسمت چپ قلب

.شنت راست به چپ رخ مي دهد که از عوامل بروز هايپوکسمي است



:انواع شنت 

:شنت آناتوميک 

.زماني ايجاد مي شود که آلوئول باي پس شده و خون از آلوئول نمي گذرد

شنت هاي داخل قلبي، نا هنجاري هاي شرياني ريوي مي توانند از عوامل

.ايجاد کننده آن باشند



:انواع شنت 

:شنت غيرآناتوميک 

د به زماني که به هر دليل هواي داخل آلوئول تهويه نشود، جريان خوني که وارد آلوئول مي شو

.همان صورت و بدون تغيير در ميزان اکسيژن به قلب باز مي گردد

.ندآتلکتازي و سندروم ديسترس تنفسي حاد از عوامل بروز شنت غيرآناتوميک مي باش

ابر صفر همچنين به صورت فيزيولوژيک در قسمت هايي از ريه نسبت تهويه به خونرساني بر

.است و مي تواند منجر به هيپوکسي شود



:انواع شنت 

عدم تناسب بين ميزان تهويه و جريان خون

هحال اگر ميزان تهوي. خون و هوا در آلوئول ها در مجاورت يکديگر قرار مي گيرند و تبادلات گازي صورت مي گيرد

V  يا خون رسانيQ  ،زياد يا کم شودV/ Q mismatch اتفاق مي افتد .

. Qو  Vاست به معني عدم توافق بين  V/ Q mismatchدر بدن شايعترين علت هيپوکسمي 

.عکسبدين معني که هواي حاوي اکسيژن وارد آلوئول مي شود ولي خوني براي مبادله ي گاز وجود ندارد و گاهي هم بال

.نزديک کند۱بدن همواره سعي مي کند اين نسبت را به 



:انواع شنت 

عدم تناسب بين ميزان تهويه و جريان خون

به نسبت کم تر است Qبالا ولي خونرساني  Vدر قله ي ريه تهويه 

V/ Q> 1  هر چه که به سمت قاعده ي ريه مي رويم هم مقدارV  و هم مقدارQ  افزايش

.مي شود V/ Q< 1بيشتر افزايش مي يابد در نتيجه  Qمي يابد اما 



:انواع شنت 

عدم تناسب بين ميزان تهويه و جريان خون

را  Qکاهش يابد  Vهرگاه . ريه ها همواره سعي مي کنند اين نسبت را به عدد يک نزديک کنند

کاهش داده و به عکس که به اين رفلکس عروق ريوي رفلکس 

Hypoxic Vasoconstriction ميگويند.

بيماري هاي انسدادي ريه، بيماري هاي  V/ Q Mismatchعلل شايع هيپوکسي به دليل 

.عروق ريه و بيماري هاي بافت بينابيني ريه است



:علائم هيپوکسي 

است CNSاولين علامت اختلال در عملکرد 

.باعث اختلال در حافظه کوتاه مدت مي شود PaO2 = 55 mmHgميزان 

ن باعث اختلال در عملکرد شناختي، حرکتي و افزايش ضربا≥ PaO2 ≥ 5530ميزان 

.قلب مي شود

.کندميافتشدتبهبيمارهوشياريPO2 3۰<ميزان





:اکسيژن تراپي

د دارد به در اکسيژن تراپي، گاز اکسيژن را با فشار بيش از آنچه در اتمسفر محيطي وجو

با تجويز اکسيژن و درمان هايپوکسمي، ميتوان از % ( ۲۱بيش از )بيمار ميرسانند 

.  هايپوکسي بافتي جلوگيري کرد

.ستهدف از اکسيژن تراپي، شامل کاهش کار تنفس و برداشتن فشار از روي ميوکارد ا



:انتقال اکسيژن به بافتهاي بدن به عواملي نظير

برون ده قلبي

اکسيژن موجود در خون شرياني

Hbغلظت 

نيازهاي متابوليکي 

oxygen carrying capacityظرفيت حمل اکسيژن 

توانايي هموگلوبين در گرفتن و آزاد کردن اکسيژن 

.وضعيت گردش خون بستگي دارد



:اکسيژن تراپي

کي از اجزاي بنابراين تنظيم اکسيژن محيط براي کسب فشار اکسيژن مناسب شرياني ي

.مهم اکسيژن درماني است

.در هنگام تجويز اکسيژن بايد تمام عوامل مذکور را در نظر داشت

پالس اکسيمتري و علائم  ، ABGميزان کاهش اکسيژن خون از طريق آزمايش 

.بالينی مشخص ميشود



:اکسيژن تراپی

مانند در اکسيژن تراپي دادن اکسيژن بايد با دقت و مراقبت انجام شود زيرا اکسيژن هم

.ساير داروها داراي مقدار درماني مشخصي است

.واهد شداگرميزان اکسيژن از حد مورد نياز بيمار بيشتر داده شود باعث عوارضي در بيمار خ



:روش هاي اکسيژن تراپي 

تگاه اکسيژن اکسيژن با غلظت بالا از طريق سيلندر يا سوکت هاي اکسيژن سانترال يا دس

.ساز تأمين مي شود



:وسايل اکسيژن تراپي به سيستم هاي زير تقسيم بندي مي شوند

Low Flow Systemسيستم هايي با جريان کم اکسيژن -

System Oxygen Reserveسيستم هاي ذخيره کننده -

High Flow Systemسيستم هايي با جريان زياد اکسيژن -



:سيستم هاي اکسيژن درمانی عبارت است از

 Nasal Cannulaسند نازال 

، Simple Oxygen Maskماسک ساده اکسيژن 

با کيسه ذخيره کننده Rebreathing Maskماسک با استنشاق مجدد هواي بازدمي 

با کيسه ذخيره کننده Non Rebreathing Maskماسک هاي بدون استنشاق مجدد هواي بازمي 

چادر اکسيژن

ماسک تراکئوستومي

کاتتر ترانس تراکيال

فيلتر تراکئو

venture

HFO



Low Flow Systemسيستم هايی با جريان کم اکسيژن 

.مي کنددر سيستم هايي با جريان کم اکسيژن بيمار هواي اتاق را همراه با اکسيژن تنفس

ي منظم براي استفاده از اين نوع سيستم ها، بيمار بايد حجم جاري طبيعي و الگوي تنفس

.  داشته باشد

فس ثابت نميباشد و بستگي به شکل تن FIO2در سيستم هايي با جريان کم اکسيژن عدد 

.بيمار دارد



:سيستم هاي اکسيژن درماني با جريان کم عبارت است از

سوند نازال

 Simple Oxygen Maskماسک ساده اکسيژن 

با کيسه ذخيره کننده Rebreathing Maskماسک با استنشاق مجدد هواي بازدمي 

Non Rebreathingماسک هاي بدون استنشاق مجدد هواي بازمي 

 Mask با کيسه ذخيره کننده

چادر اکسيژن



Low Flow Systemسيستم هايي با جريان کم اکسيژن 

:سيستم هاي اکسيژن درماني با جريان کم عبارت است از

Nasal Cannulaسند نازال 



: Nasal Cannulaسند نازال 

براي از سند نازال جهت درمان بيماران هيپوکسيک با تنفس خود به خودي و افرادي که

زار براي اين وسيله متداولترين اب. مدت طولاني نياز به اکسيژن دارند استفاده مي شود

به  FiO 2ليتر در دقيقه مي توان ۱-۶تجويز اکسيژن است و به وسيله آن با تجويز 

.درصد به بيمار رساند۲4-44ميزان 

.پذير باشدهنگام استفاده از اين ابزار بايد سوراخ بيني باز و تنفس از طريق بيني امکان



.ليتر در دقيقه به درون نازوفارنکس مي فرستد۱-۶سند نازال اکسيژن را با سرعت 

.ليتر در دقيقه است۱۵سرعت جريان دمي حين تنس نرمال 

وسط بيمار بنابراين اکسيژن با جريان پايين از راه بيني تنها کسري از جريان دمي توليد شده ت

.است

.بيمار نهايتا کسر بالايي از حجم دمي خود را از هواي اتاق دريافت ميکند

.لذا دريافت اکسيژن با سند نازال بيمار را به غلظت هاي بالاي اکسيژن نميرساند





:مزايا 

استفاده آسان، قيمت ارزان، تحمل خوب توسط بيمار، ممانعتي در خوردن و آشاميدن

.ايجاد نمي کند، ممانعتي در صحبت کردن و استفاده از بخور ايجاد نمي کند



:معايب 

.باعث خشکي و تحريک مخاط شده و ممکن است ايجاد زخم فشاري در اطراف گوش ها و بيني کند

.ار داردغلظت اکسيژن را نمي توان دقيقاً کنترل کرد زيرا بستگي به حجم جاري و تعداد تنفس بيم

.ليتر در دقيقه تجاوز کند۶ميزان جريان اکسيژن تجويز شده نبايد از 

.زيرا موجب تحريک، خشکي و آزردگي مخاط بيني مي شود

.مقدار زيادي از اکسيژن از طريق بيني و دهان خارج مي شود



Simple face Maskماسک ساده صورت 

.براي غلظت هاي پايين تا متوسط اکسيژن کاربرد دارد

.درصد ايجاد کرد4۰-۶۰به ميزان  FiO 2ليتر در دقيقه مي توان ۶–۱۰با تجويز اکسيژن با سرعت 

.استدر بيماراني که با دهان تنفس ميکنند، تجويز اکسيژن با اين روش مؤثرتر از کانولاي بيني

اعث قطع اين ماسکها بايد کاملا با بيني و دهان مماس شود، ولي نبايد به صورت بيمار فشار وارد آورد و ب

.جريان خون شود



پورت هاي بازدمي در کنار ماسک صورت به بيمار اجازه ميدهد هواي اتاق را

.استنشاق نمايند



سي سي دارد و باعث افزايش فضاي ذخيره آناتوميک ۱۰۰-۲۰۰ماسک اکسيژن حجمي در حدود 

.ميشود

سبت بيمار در طول زمان دم محتويات ماسک را نيز وارد ريه ميکند و به دليل اثر ذخيره اي ماسک ن

.بالاتري را فراهم ميکند FI O 2به کانولاي بيني 

مي در ليتر در دقيقه يا بيشتر تنظيم شود تا از تجمع هواي بازد۵جريان اکسيژن معمولا بايد به ميزان 

.بالاست اجتناب گردد CO 2زير ماسک و استنشاق مجدد آن، که حاوي 



Simple face Maskماسک ساده صورت 

بيشتر نسبت به سوند اکسيژن FiO 2تجويز : مزايا

استفاده ساده و راحت به خصوص در شرايط اورژانس

قابليت استفاده از داروهاي استنشاقي از طريق دستگاه نبولايزر

.در هنگام صحبت، هنگام سرفه و تخليه ترشحات، خوردن و آشاميدن نياز است بيمار ماسک را بردارد: معايب

.تحمل آن کمي مشکل است (NGT)در صورت داشتن لوله معده 

.در صورت تروما به صورت و يا سوختگي، قابل استفاده نيست

.  احتمال آسپيره شدن مواد استفراغ شده وجود دارد

.سبب خشکي پوست و تحريک چشم ها مي شود



ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

.مانند ماسک ساده صورت هستند اما يک کيسه ذخيره اکسيژن دارن دارد

:ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن به دو شکل است

ماسک هايي با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدمي: الف

Partial Rebreathing Mask ))

Rebreathing MaskNonماسک هاي بدون استنشاق مجدد هواي بازدمي: ب 



ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

( ( Partial Rebreathing Maskماسک هايي با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدمي 

ه آن متصل اين نوع ماسک شبيه ماسک ساده مي باشد فقط يک کيسه ذخيره کننده اکسيژن به قاعد

.مي باشد

سي سي دارد که باعث افزايش ذخيره اکسيژن و افزايش۱۰۰۰-۶۰۰حجم ذخيره اي حدود 

FI O 2  مي شود% ۶۰-۸۰به ميزان.

.استm l/ in ۶-۱۰ميزان اکسيژن تنظيمي 





ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

در طول دم هوا از  ( Partial Rebreathing Mask)ماسک هايي با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدمي 

.طريق کيسه ي ذخيره کننده، ماسک و سوراخ هاي طرفي آن وارد ريه بيمار مي شود

در هر بار عمل دم بايد بيش از يک سوم از حجم کيسه کاسته شود و در طول بازدم هم يک سوم گازهاي 

.خروجي به داخل کيسه ذخيره کننده بر گردد

رکت فضاي حلق، حنجره، ناي در تبادلات ش(توجه داشته باشيد که گازهاي خروجي از فضاي مرده آناتوميک 

گرم و مرطوب مي باشد و مقادير  O 2)بنابراين غني از ) نداشته اند و ازميزان اکسيژن آن ها کاسته نشده است

.دارند CO 2بسيار کمي 



ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

( ( Partial Rebreathing Maskماسک هايي با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدمي 

.در ابتداي بازدم به گاز بازدمي اجازه داده ميشود تا به کيسه ذخيره کننده باز گردد

مي همانطور که بازدم ادامه مي يابد سرعت جريان بازدمي کم ميشود و زماني که سرعت جريان بازد

.ده برگرددکمتر از سرعت جريان اکسيژن شود، گاز بازدمي ديگر قادر نيست که به کيسه ذخيره کنن

.تاس( فضاي مرده آناتوميک)بخش ابتدايي بازدم شامل گاز برگشتي از راه هاي هوايي فوقاني 



ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

( Partial Rebreathing Mask)ماسک هايي با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدمي 

.مي باشدCO 2بنابراين هوايي که مجددا تنفس ميشود غني از اکسيژن و فاقد 

.بيمار ميتواند از طريق پورت هاي بازدمي روي ماسک هواي اتاق را استنشاق کند

طريق اما هواي موجود در کيسه ذخيره کننده تحت فشار مثبت بوده و استنشاق عمدتا از

.هواي کيسه صورت ميگيرد



ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

(( Partial Rebreathing Maskماسک هايي با استنشاق مجدد بخشي از هواي بازدمي 

.  مي شود % FiO2 60در هيپوکسي متوسط تا شديد باعث فراهم شدن : مزايا

.اکسيژن بازدمي از فضاي مرده آناتوميکي را قابل استفاده مي نمايد

.مي شود CO 2اگر سرعت جريان کافي نباشد منجر به استفاده مجدد از : معايب

.ترس از فضاي بسته به علت گذاشتن ماسک روي صورت بيمار ايجاد مي کند

.محدوديت در خوردن، نوشيدن، صحبت کردن و تخليه ترشحات ايجاد ميکند

.جريان بالاي اکسيژن باعث خشکي و تحريک چشم ها مي شود



ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

Non Rebreathing Maskماسک هاي بدون استنشاق مجدد هواي بازدمي 

طرفه شبيه به ماسکهاي با استنشاق مجدد هواي بازدمي هستند با اين تفاوت که داراي سه دريچه يک

.مي باشند

پورت هاي بازدمي روي ماسک با لايه اي پوشيده شده که به گاز بازدمي اجازه خروج ميدهد اما از 

.استنشاق هواي اتاق جلوگيري ميکند

ارد يک دريچه بين کيسه ذخيره کننده و قاعده ماسک قرار داردکه اجازه مي دهد موقع دم هوا از کيسه و

.ماسک شود اما در طول بازدم از داخل ماسک به کيسه ذخيره بر نگردد





ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

Non Rebreathing Maskماسک هاي بدون استنشاق مجدد هواي بازدمي 

ز دو دريچه ديگر روي سوراخ هاي خروجي اطراف ماسک قرار دارند که به صورت يک طرفه عمل مي کنند و ا

ورود هواي محيط به درون ماسک در طي دم ممانعت به عمل مي آورند ولي به گازهاي بازدمي اجازه خروج 

.مي دهند

ازدم به طور کلي دريچه هاي طرفي در حين دم بسته و دريچه بين ماسک و کيسه باز مي شود و در طول ب

.شوددريچه هاي طرفي باز و دريچه بين کيسه و ماسک بسته مي شوند تا هواي بازدمي مجددا وارد کيسه ن



ماسک هاي ذخيره کننده اکسيژن

 Non Rebreathing Maskماسک هاي بدون استنشاق مجدد هواي بازدمي 

.درصد ايجاد نمود۹۵تا ۱۰۰به ميزان  Fio 2ليتر اکسيژن در دقيقه به وسيله اين ماسک ها مي توان ۶-۱۵با تجويز 

م از هنگام استفاده از اين نوع ماسک بايد کيسه را در مدت دم مورد مشاهده قرار داد، نبايد با هر بار تنفس بيش از يک سو

.گنجايش کيسه خالي شود

.ليتر در دقيقه باشد، مي توان مطمئن بود که کيسه ذخيره پر باقي مي ماند۶-۱۵اگر سرعت جريان اکسيژن 

FiO 2دسترسي به ميزان بالاي : مزايا

.مانند ماسک هاي با تنفس مجدد بازدمي است: معايب 





کانولاهاي ذخيره کننده اکسيژن

مدر اين کانولا ها فلوي اکسيژن در انتهاي بازدم محفظه اضافي را پر ميکند و در د

.وارد بيني بيمار ميشود% ۱۰۰ابتدا اين اکسيژن 

.نياز به اکسيژن را کاهش ميدهد: مزايا

.هزينه بالا دارند: معايب



Face Tentچادر صورت 

.چادر صورت جزو وسايل با جريان کم اکسيژن است

مزيت مهم چادر صورت اين است که مي توان رطوبت زيادي را همراه با اکسيژن به 

مددجو رساند، 

ليتر 4-۸را دقيقا کنترل کرد با تجويز  Fio 2از معايب آن نيز اين است که نمي توان 

.فراهم مي گردد% 4۰در حدود Fio 2در دقيقه اکسيژن، 



ترکيب چادر صورت و سند نازال



Oxygen Tentچادر اکسيژن 

.اين وسيله بيشتر در اطفال که قادر به تحمل ماسک و کانولاي بيني نيستند استفاده مي شود

:شرايط استفاده از چادر اکسيژن عبارتست از

در صورتي که اکسيژن گرم تجويز شود، درجه حرارت چادر آنقدر بالا مي رود که )کنترل درجه حرارت چادر -

(.موجب تعريق مي گردد و به اين ترتيب مصرف اکسيژنبالا مي رود

کنترل رطوبت چادر-

(.چادر بايد تهويه داشته باشد)زير چادر  co 2کنترل افزايش -

(.چادر بايد بعد از هر بار مصرف ضد عفوني شود)استريليتي چادر -



:ماسک تراکئوستومي 

.در بيماران داراي تراکئوستومي استفاده کرد T Pieceاين ماسک را مي توان به جاي 

جلوگيري مي  T Pieceاز کشيده شدن تراکئوستومي بدليل سنگيني ناشي از : مزايا 

.کند

نياز به تميز کردن دارد و در صورت نياز به بخور باعث ايجاد صدا مي شود: معايب 

.که موجب ناراحتي بيمار مي شود



Tracheostomy filter

فيلتر تراکئوستومي

Tracheostomy filter for humidifying and heating the breath, with an oxygen inlet.



High Flow Systemسيستم جريان زياد اکسيژن 

مشخص و ثابتي را ايجاد  FiO 2سيستم هاي با جريان زياد اکسيژن، معمولا درصد اکسيژن 

.مي کنند که با تغيير در الگوي تنفس بيمار، در آنها تغييري ايجاد نمي شود

.است T Piece و venture maskشايعترين و متداولترين مثال آن، ماسک ونچوري 



venture

 Ventureدر حقيقت آداپتورهايي هستند که با اثر ونچوري  Ventureونچوري ها 

Effect اريک اثر ونچوري اثر کاهش فشار در سيالي است که از يک لوله ب. کار مي کنند

.عبور مي کند

ه است وقتي اثر ونچوري به نام جيوواني باتيستا ونچوري دانشمند ايتاليايي نامگذاري شد

.قطر لوله کوچک ميشود سرعت زياد و فشار کم مي شود



عبور مي کند دچار افت فشار  Aبنابراين در شکل زير وقتي اکسيژن از لوله 

نوشته شده روي  FiO 2با هواي اتاق مخلوط شده و  Bمي شود و در قسمت 

.ونچوري را تأمين مي نمايد



.دونچوري ها شماره هاي مختلفي دارند که با رنگ از يکديگر تفکيک داده مي شون

ليتر در دقيقه ۸مثلا در هنگام استفاده از ونچوري زردرنگ بايد سرعت ورود اکسيژن را 

.به بيمار رسانده شود % fio2=35تنظيم نماييم تا 



T Piece

لازم را  FiO 2از ونچوري ها مي توان همراه با قطعات و همراه با ماسک استفاده نمود و 

.به بيمار رساند

اشاره نمود که وسيله اي است که داراي سه  T Pieceاز جمله اين وسايل مي توان به 

.قطعه بوده و به لوله تراشه يا تراکئوستومي وصل مي شود

.وداز جهت آماده سازي بيماران اينتوبه براي جداسازي از ونتيلاتور نيز استفاده مي ش





T Piece

.حجم دقيقه اي باشد۲/۵بايد  T Pieceميزان جريان مخلوط هوا و اکسيژن درون 

ث به بيمار تحويل مي شود و به علت مقاومتي که در بازدم ايجاد مي کند، باعlit/m ۱۰که حدود 

PEEP  سانتي متر آب مي شود3-۵در حدود.

مت سانتي متر بيشتر باشد به دليل اينکه مقاو۲۰نکته مهم اين است که طول بازوي بازدمي نبايد از 

.راه هوايي را افزايش مي دهد



T Piece

.از بخور سرد همزمان مي توان استفاده نمود: مزايا 

افزايش مي به علت سنگيني احتمال کشيده شدن لوله تراشه و يا تراکئوستومي: معايب

.يابد و همچنين نياز به تميز کردن مکرر دارد



Venture Mask

.از اين ماسکها جهت تجويز غلظ تصحيح و کنترل شده اکسيژن استفاده مي شود

.در واقع دقيق ترين روش براي تجويز غلظت مشخصي از اکسيژن است

.هواي محيط با جريان ثابتي از اکسيژن مخلوط شده سپس وارد ريه ها مي شود

در سيستم جريان دارد، هواي اضافي همراه   O 2به علت سرعت بالاي جريان گاز در اين سيستم هميشه ميزان ثابتي از

.بوسيله اين جريان سريع از زير ماسک خارج مي شودبا دي اکسيد کربن 



در اين نوع ماسک، آداپتورهاي قابل تعويضي وجود دارد که مقدار ثابتي

از اکسيژن را با حجم ثابتي ار ازهوا مخلوط کرده به بيمار ميرساند

.مي باشد COPDمهمترين استفاده از ماسک ونچوري در بيماري هاي مزمن انسدادي ريه







:عوارض اکسيژن تراپی 



:عوارض اکسيژن تراپي 

:هيپوونتيلاسيون

.اتفاق مي افتد که اين مراکز در قوس آئورت و کاروتيد قرار دارند Pa CO 2مهار مراکز تنفسي در حالت طبيعي در اثر افزايش 

از بين رفته و تحريک به وسيله تغيير در  PaCO 2حساسيت مراکز تنفسي به افزايش ( اختلالات مزمن ريوي)در بعضي از بيماري ها 

.رخ مي دهد PaO 2سطح 

شده و در نتيجه کاهش تهويه PaO 2در افرادي که مبتلا به اختلالات مزمن ريوي هستند افزايش ميزان تجويز اکسيژن باعث افزايش 

مسموميت و آپنه مي شود، PaCO 2آلوئولي را ايجاد مي کند و به دنبال آن بيمار دچار احتباس 



:عوارض اکسيژن تراپي 

:مسموميت با اکسيژن 

4۸درصد به مدت طولاني  بيش از ۵۰مسموميت با اکسيژن زماني روي مي دهد که اکسيژن با غلظت بالاي بيش از 

.ساعت تجويز شود

.جود مي آيدمسموميت با اکسيژن در اثر توليد بيش از حد راديکال هاي آزاد اکسيژن ناشي از متابوليسم سلولي به و



:عوارض اکسيژن تراپي 

:مسموميت با اکسيژن 

ول ها اگر مسموميت با اکسيژن درمان نشود، اين راديکال ها مي توانند به شدت به سل

.صدمه زده و يا آن ها را از بين ببرند

تجويز اکسيژن همچنين موجب کاهش فعاليت مژکهاي مخاط شده و باعث تجمع 

.ترشحات راههاي هوايي و نهايتاً پنوموني مي گردد



:عوارض اکسيژن تراپي 

سينه، علائم مسموميت با اکسيژن شامل التهاب خفيف تراشه، برونش، درد پشت جناق

يتا احتقان بيني، درد در هنگام دم، سرفه که تدريجاً سرفه ها شديد تر مي شود و نها

.تنگي نفس است

ازي، ادم غير در نهايت با تخريب غشاء مخاطي تنفسي و کاهش توليد سورفکتانت، آتلکت

.قلبي و فيبروز اتفاق مي افتد



:عوارض اکسيژن تراپي 

.شامل درد قفسه سينه و سرفه خشک است% ۱۰۰ساعت از تجويز اکسيژن ۶علائم کلينيکي بعد از 

.ساعت کاهش عملکرد ريه بروز مي کند۱۸بعد از 

.بروز مي کند ARDSساعت علائم ۲4-4۸بعد از 

.ساعت احتمالاً بي خطر است۲4کمتر از % ۷۰استفاده از اکسيژن بالاي 

.ساعت احتمالاً بي خطر است4۸کمتر از % ۵۰استفاده از اکسيژن بالاي 

براي مدت % ۱۰۰ساعت و اکسيژن 3۶براي مدت بيش از % ۶۰استفاده از اکسيژن با غلظت بالاي : بطور کلي 

براي مدت % ۸۰-۱۰۰ساعت منجر به ميکروآتلکتازي و کلاپس آلوئولي مي شود و اکسيژن با غلظت ۶بيش از 

.مي شود ARDSساعت منجر به ۲4



:عوارض اکسيژن تراپي 

:صدمات چشمي 

باعث صدمات چشمي مي شود که با اشک ريزش، ادم، % ۱۰۰تجويز مقادير زياد اکسيژن 

.اختلال بينايي و صدمه به قرنيه و عدسي همراه است

.در بيماراني که بيماري هاي شبکيه دارند صدمات جدي تر خواهد بود



:عوارض اکسيژن تراپي 

:آتلکتازي جذبي 

. به علت خارج کردن نيتروژن از آلوئول ها توسط اکسيژن ايجاد مي شود

نيتروژن در . اکسيژن است% ۲۱نيتروژن و % ۷۸به طور نرمال هواي استنشاقي حاوي حدوداً 

.دحالت نرمال حجم باقيمانده که موجب باز نگه داشتن آلوئول ها مي گردد را حفظ مي کن

انده ولي در حضور اکسيژن با ميزان بالا اين گاز جايگزين نيتروژن مي شود و حجم باقي م

.کاهش يافته کلاپس آلوئول رخ مي دهد



:عوارض اکسيژن تراپي 

:رتينوپاتي پره مچوريتي

.يک عارضه شايع در نوزادان نارس ميباشد

بکيه واکسيژن سبب تنگي عروق شبکيه نارس، صدمه سلول هاي اندوتليال، جدايي ش

.احتمالا کوري ميشود



.  که قادر به ايجاد اشباع کافي اکسيژن ميباشد FiO2کمترين 

به عنوان بهترين راهنما جهت تعيين ميزان

.اکسيژن درماني است
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