


سازمان اورژانس کشور

معاونت آموزش، پژوهش و برنامه ریزی



تنفس
ونبدسلولهایبینوریویمویرگهایوهاآلوئولبینگازتبادلفرایندبه•

یسممتابولهنگامدراکسیژنوگلوکزازاستفادههمچنینوآنهامجاورهامویرگ

میشودگفتهسلولهادرونطبیعی

آیا تهویه همان نفس کشیدن است ؟؟؟؟
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تنفس

: جز مجزا دارد 4نفس کشیدن 

تهویه ریوی 

تنفس خارجی

تنفس سلولی 

متابولیسم 
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(1)آناتومی سیستم تنفسی 
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(2)آناتومی سیستم تنفسی
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(3)آناتومی سیستم تنفسی
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تهویه ریوی 

شودمیگفتهتهویهها،ریهخارجوداخلبههواعبوربه•

میشودهاریهدرفشارایجادتغییراتباعثکهاستمکانیکیفرایندیک•

شودخارجریهازوواردریهبههوامیشودسببفشارتغییرات•
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پاتوفیزیولوژی

دهدمیپاسخکربناکسیددیتغییراتبهتنفسیسیستمسالمافراددر•

سیداکدیسطحبودنثابتدلیلبهریهمزمنانسدادیبیماریِدچاربیماراندر•

حساسنکرباکسیددیتاتغییربهنسبتدیگرشیمیاییهایگیرندهکربن

هستنداکسیژنسطحبهمتکیونیستند

؟؟؟؟  COPDمصرف اکسیژن با غلظت بالا در بیماران مبتلا به ????
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فیزیولوژی تنفس 

اکسیژناسیون فرایند اشباع خون و سلولها از اکسیژن می باشد

:  این فرایند به دلایل زیر رخ می دهد 

تنفس داخلی

تنفس خارجی

 فرایند جایگزینی اکسیژن تازه به جای دی اکسید کربن زائد

دن   تبادل گاز بین آلوئولها و مویرگها در ریه و بین مویرگها و سلولهای ب
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هایپوکسی 

 به ناکافی بودن میزان اکسیژن رسانده شده به سلولها اشاره دارد

 عمومی تر از هایپوکسمی است

 فقط به مقدار کم اکسیژن در شریان ها اشاره دارد : هایپوکسمی
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هایپوکسی 

:  دلایل ایجاد هایپوکسی
مسدود بودن راه هوایی
  تنفس ناکافی
 (هایپو پرفیوژن یا شوک)تحویل ناکافی اکسیژن به سلولها توسط خون
 ( مونوکسید کربن و )استنشاق گازهای سمی ..
 (  آسم و آمفیزم و) بیماریهای ریه و راه هوایی...
 ( ن و مورفین، هروئی) مصرف بیش از حد دارو که سبب سرکوب مرکز تنفسی مغز می شود...
سکته مغزی
 ساختارهای تنفسی قفسه سینه یا آسیب به
 آسیب به سر
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هایپوکسی 

    علایم هایپوکسی خفیف تا متوسط
 تاکی پنه
  دیسپنه
 (زودرس)پوست سرد و مرطوب و رنگ پریده
تاکی کاردی
 افزایش فشار خون
  بی قراری و تحریک پذیری
 گیجی و عدم آگاهی
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هایپوکسی 

 علایم هایپوکسی شدید
  تاکی پنه
 تنگی نفس
 سیانوز
  تا کی کاردی منجر به دیس ریتمی و در نهایت برادی کاردی
 گیجی شدید
  از دست دادن تعادل
خواب آلودگی
 گام به سمت بالا در هنگام دم و به سمت پایین در هن)حرکت سر هنگام دم و بازدم

(  بازدم
پلک های افتاده
 واکنش کند و آهسته
  تشنج
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سیانوز

تصل زمانی اتفاق می افتد به مقدار کافی اکسیژن به مولکولهای هموگلوبین م
نباشد

یانوتیک در چه شرایطی ممکن است بیمار دچار کمبود اکسیژن شدید باشد ولی واضحا س
نباشد؟
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سیانوز ملتحمه، مخاط، بستر ناخن، اطرف دهان



ارزیابی تنفس 

پس از برقرای راه هوایی، کفایت تنفس بیمار ارزیابی می شود

برای تعیین تنفس کافی روی سرعت و حجم هر تنفس تمرکز می شود

ام دهد یک تکنسین باید این ارزیابی را سریع و دقیق و بر روی تمام بیماران انج
(  جدی ترین آن مرگ است) تصمیم اشتباه عواقب جدی دارد 
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رابطه حجم و سرعت تنفس در ارزیابی تنفس

:  حجم جاری•

میزان هوایی است که در یک تنفس به ریه ها وارد و از آن خارج می شود•

:حجم دقیقه ای •
مقدار هوایی است که طی یک دقیقه به ریه وارد یا از آن خارج میشود  •
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رابطه حجم و سرعت تنفس در ارزیابی تنفس

لیتر است 8تا 5حجم دقیقه ای در یک فرد سالم •
:  تنفس کافی وناکافی به متغیرهای زیر بستگی دارد •

 سرعت تنفس بیمار
 عمق هر تنفس
ریتم
کیفیت تنفس

از آنجا که حجم دقیقه ای هم با عمق و هم با سرعت سر و کار دارد 

پس با اینکه آیا تنفس کافی یا ناکافی است نیز در ارتباط است 
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ریتم 

است منظمدر ریتم طبیعی، الگوی تنفس، •

الگوی نا منظم تنفس می تواند نشانه آسیب شدید مغزی باشد •

ی کنند عمق و کیفیت نامناسبی ایجاد مسرعت، الگوهای تنفسی نامنظم همچنین •
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کیفیت 

صدای تنفس در دو طرف برابر و قرینه و کامل هستن •

کیفیت مناسب نسان دهنده باز شدن خوب ریه است •

درکیفیت مناسب تنفس از عضلات  فرعی استفاده نمی شود •
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بهترین روش برای ارزیابی حجم جاری

مشاهده بالا آمدن کافی قفسه سینه•
لمس و سمعِ حرکت هوا از بینی و دهان    •

22



ارزیابی کفایت تنفسی 

اینکار با  •
نگاه کردن  

گوش دادن  
حس کردن  
( کیبا گوشی پزش) سمع کردن 

انجام می شود    •
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در ارزیابی کفایت  •
تنفسی  

سرعت 
ریتم  

کیفیت  
عمق تنفس 

باید ارزیابی شود  •



هدف از مشاهده 

سنیهتایید بالا و پایین آمدن قفسه •
انبساط کافی •
بالا و پایین آمدن هر دو طرف قفسه سنیهبه یک اندازه در هنگام دم و بازدم •
برای یافتن رترکشن یا کشیده شدن عضلات بین دنده ای به داخلجتسجو •
استفاده بیش از حد از عضلات گردن در هنگام دم •
از کشیده نگاه کردن به ظاهر عمومی بیمار برای تعیین اضطراب، دیسترس تنفسی، در•

یا نشسته بودن و یا نشسته و به جلو خم بودن بیمار و تقلای تنفسی
تعیین منظم و یا نا منظم بودن الگوی تنفس •
( پهن شدن در دم و بازدم) نگاه کردن به پره های بینی•
(ی دارندشیرخواران به طور طبیعی تنفس شکم)حرکت غیر طبیعی شکم در تنفس •

ی که بهدر بیمار بی پاسخ گوش خود را نزدیک دهان و بینی بیمار قراردهید و درحال
24قفسه سینه  نگاه میکنید همزمان به صدای تنفس نیز گوش دهید 



هدف از گوش کردن 

( بریده بریده ) چگونه صحبت میکند •

:  در صورتی که به هر دلیل صحبت نمیکند 

گوش خود را کنار بینی و دهان قراردهید و گوش دهید و احساس کنید که هوا در  •
بازدم خارج میشود

اید اگر با هرتنفس میزان کافی هوا خارج نمی شود حجم جاری ناکافی است و بیمار ب•
تهویه شود 
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هدف از سمع کردن با گوشی 

:  مکان قرار دادن استتوسکوپ•

فضای بین دنده ای دوم در خط میدکلاویکل. 1

فضای بین دنده ای چهارم یا پنجم د رخط قدامی یا مید آگزیلاری  . 2

فضای بین دنده ای پنجم کنار استرنوم در قدام قفسه سنیه. 3

به یک دم و بازدم کامل گوش دهید 

آیا صدای تنفسی در دو طرف قرینه هستند 

ایا صدای تنفسی واضح و شفاف  است 

شنیده نمی شود ... ( مانند ویز ، رال و ) صداهای غیر طبیعی 
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علایم و نشانه های تنفس کافی 

• •علایم تنفس کافی سرعت تنفس طبیعی



تنفس نا کافی 
اکافی به منجر به تبادل اکسیژن ناکافی د رسطح آلوئولها و در نتیجه انتقال اکسیژن ن•

سلولها می شود
همینطور سبب دفع ناکافی دی اکسید کربن از بدن میشود •
در شرایط ادامه نفس ناکافی، سلولها هایپوکسیک شده  و می میرند •
مغز و قلب و کبد به هایپوکسی حساس هستند •

دقیقه بدون تامین اکسیژن کافی شروع به مرگ می کند6تا 4مغز درحدود 

 سرعت و حجم جاری تنفس کافی نیست : نارسایی تنفسی.
تاسهیچ سرعت و حجم جاری وجود ندارد نفس کشیدن متوقف ( آپنه: )ایست تنفسی    .

28



علایم و نشانه های تنفس ناکافی 

علایم تنفس ناکافی•علایم تنفس ناکافی•



دلایل شایع ایست تنفسی 

سکته مغزی•

سکته قلبی•

(CNSبه ویژه داروهای مخدر و سایر داروهای سرکوب کننده ) اورو دوز دارو •
( منوکسید کربن) استنشاق گازهای سمی•

برق گرفتگی یا اصابت صاعقه•

خفگی•

آسیب هایتروماتیک به سر و گردن، ستون فقرات و یا شکم•

عفونت در اپی گلوت •

انسداد راه هوایی با جسم خارجی    •
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تصمیم گیری در مورد تهویه کمکی 

اکسیژنهبفقطبیمارزمانیچهکهبگیرندتصمیماستدشوارهاتکسینبرایاغلب•
.کننداستفادهکمکیتهویهازبایدزمانیچهودارداحتیاج

.کندمیایجادزندگیومرگاندازهبهتفاوتیاینمورددرگیریتصمیم•

یماربحالوخامتازواستاثربیداردناکافیتنفسکهبیماریبهدادناکسیژن•
کندنمیجلوگیری
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و تهویه با فشار مثبت( تنفس)تفاوت بین تهویه خود بخود 

: تفاوت در حرکت هوا 
ا را به درتهویه خودبخودی فشار منفی ایجاد شده با افزایش اندازه قفسه سینه هو•

داخل ریه می کشاند 

یه ایجاد  تهویه با فشا رمثبت به این معنی است که شما از طریق فشار مثبت تهو•
می کنید 

ی اجازه آسیب دیدگ( مانند قفسه سینه شناور)زمانیکه بیمار آسیب دیده باشد •
ب هوای  نمی دهد قفسه سنیهبه اندازه کافی باز شود و فشار منفی کافی برای جذ

کافی به داخل ریه ایجاد نمی شود

رای یه با فشا رمثبت سبب می شود که بیمار مجبور نباشد ب.در این موارد تهو•
.  تولید فشار منفی به توانایی خودش متکی  و در آخر نیز ناکارآمد باشد
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و تهویه با فشار مثبت( تنفس)تفاوت بین تهویه خود بخود 

:  تفاوت دردیواره راه هوایی
نمیگیردقرارتاثیرتحتخودبخودیتهویهدرهواییراهدیوارهفشار•

فضایوشودمیراندهبیرونبههواییراههایدیوارهفشارمثبتباتهویهدر•
تاداردازنیاکسیژنحاویهوایازبیشتریحجممتعاقباومیکندایجادبزرگتری

.کندتهویهموثرطوربهبیماروکندپررابزرگترحجم
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و تهویه با فشار مثبت( تنفس)تفاوت بین تهویه خود بخود 

: تفاوت در فشار باز شدن مری
ریمهایدیوارهطبیعیتهویههنگامدروداردپذیریانعطافونرمساختارمری•

نمیکندپیداراهآنداخلبههواییهیچومیخوابدهمروی

میدهدازهاجهوابهوکندغلبهمریشدنبازفشاربرمیتواندمثبتفشارباتهویه•
کندپرهوابارامعدهتهویههنگامدروشودمریواردتا

ارمریبهمعدهمحتویاتبرگشتاحتمالوشودمیمعدهاتساعسببامراین•
(یابدمیافزایشمعدهمحتویآسپیراسیونخطر)میدهدافزایش
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و تهویه با فشار مثبت( تنفس)تفاوت بین تهویه خود بخود 

:  تفاوت در برون ده قلبی
مناسبونخفشاریاقلبیدهبرونبهوشدهکافیبارپیشسببطبیعیتهویه•

(کاردیوتوراسیکپمپاثر).میکندکمک

دهرانهاریهداخلبههواحالیکهدردمهنگامدرمثبتفشارباتهویههنگامدر•
خلاراثطبیعی،تهویههنگامدرشدهایجادمنفیفشاردادندستازباشود،می

یابدمیکاهشوریدیبازگشتویافتهکاهش

میشودبارپیشکاهشسببامراین•

وخونفشارقلبی،دهبرونای،ضربهحجمکاهشباععثبارپیشکاهش•
.شودمیپرفیوژن
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روشهای تهویه مصنوعی

 دهان به ماسک

 ماسک با بگ دریچه دار(BVM )
 (  تهویه متصل به اکسیژن با میزان جریان محدود شده ) ماسک ونچوری
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ملاحظات در زمان استفاده از تهویه مصنوعی 

رت ماسک به خوبی روی صورت بیمار فیت شود و نشت هوا از بین ماسک و صو
.  وجود نداشته باشد

دستگاه بتواند حجم کافی هوا را برای حجم دادن به ریه ها فراهم کند  .

باید بتوان همزمان با تهویه مصنوعی اکسیژن داد  .
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احتیاطات در زمان استفاده از تهویه مصنوعی 

ویه  در نظر گرفت خطرات ناشی از تماس با ترشحات، خون یا استفراغ هنگان ته•
 استفاده از ماسک صورت
 اگر مشکوک به سل هستید استفاده از ماسکHEPA یاN95در تمام مدت تماس با بیمار
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در زمان استفاده از تهویه مصنوعی کافی مشخصات تهویه

سرعت تهویه کافی •

ه  حجم جاری مداوم ویکپارچه و کافی برای بالا آمدن قفسه سینه در هنگام هر تهوی•
(م دهیدبرای اطمینان از بالا آمدن قفسه سینه، در هر تهویه مشاهده قفسه سینه انجا)

.ضربان قلب بیمار به حالت طبیعی برمی گردد•

.   رنگ بیمار بهبود پیدا می کند•
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در زمان استفاده از تهویه مصنوعی ناکافیمشخصات تهویه 

سرعت تهویه بسیار سریع یا خیلی کند است•

قفسه سینه با تهویه مصنوعی بالا و پایین نمی رود  •

ضربان قلب با تهویه مصنوعی به حالت طبیعی بر نمی گردد •

رنگ بیمار بهبود نمی یابد  •
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سرعت تهویه برای بیماران دارای نبض
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سرعت تهویه برای بیماران فاقد نبض
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سرعت تهویه برای بیماران فاقدنبض که دارای یک وسیله راه  
هوایی پیشرفته هستند 
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اکسیژن درمانی 

درصد وجود دارد  21اکسیژن در جو با غلظت •

و در صد از راه تقطیر جز به جز طی فرایندی  به دست  میاید100اکسیژن خالص یا •
( psi)پوند بر اینج 2000در سیلندرهای فولادی یا آلومینیومی تحت فشار حدود 

ذخیره می شود 

ندرها حتی اگر حجم اکسیژن در سیلندرها متفاوت باشد در صورت پر بودن همه سیل•
دارند 2000psiفشار حدود 

سیلندر ها با توجه به حجمشان با حروف مشخص می شوند •
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فرمول محاسبه مدت زمان تامین اکسیژن توسط مخزن
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ملاحظات ایمنی جهت استفاده از سیلندر اکسیژن 

دقت در حمل به علت خاصیت اکسیژن در تسریعِ  احتراق•

، اتصالات و هرگز مواد قابل احتراق مانند روغن یا گیریس یا سیلندر، تنظیم کننده، شیرها•
(سبب انفجار میشود. )تماس نداشته باشد.. 

نشودهرگز در جایی که سیلندر اکسیژن قرار و یا نگه داشته میشود سیگار کشیده•

درجه فارنهایت نگهداری شود125سیلندرها باید در دمای زیر •

نیدهرگز از سیلندر اکسیژن بدون شیر تنظیم کننده ایمن و مناسب استفاده نک•

هرگز از شیری که برای گاز دیگری است استفاده نکنید •

حتی در صورت خالی بودن سیلندر شیر ها همیشه بسته باشد•

صوص  در حسن حمل و نقل در باکس مخ) از واژگونی سیلندر اکسیژن جلوگیری کنید •
ستاده باشند، یا بر روی برانکارد محکم شوند، در صحنه مخزن اکسیژن هرگز در حالت ای

(  قرارنگیرد و بدون مراقب رها نشود

ینید هرگز به عنوان تکیه گاه از سیلندر اکسیژن استفاده نکنید و یا روی آن ننش•

ن جدا فشار داخل سیلندر در صورت آزاد شدن می تواند شتابی ایجاد کند که  سر را از بد) 
(      کند
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موارد استفاده از اکسیژن 

استفادهمکملاکسیژنازبایدداردضعیفپروفیوژنیاهایپوکسمیهایپوکسی،ازشواهدیکهبیماری
:کند

دارد%94ازکمتراکسیژناشباعبیماریکهدر•

استنامعلوماکسیژناشباعسطحبیماریکهدر•

دهدمینشانراتنفسیدیسترسعلایمیاداردشکایتنفستنگیازبیماریکهدر•

داردراضعیفپرفیوژنهاینشانهبیماریکهدر•
پریدهرنگپوست•
مرطوبوسردپوست•
مویرگیشدگیپردرتاخیر•
خونفشارافت•
هوشیاریسطحافت•

قلبینارساییبارزعلایم•

شوکبهشک•

هایپوکسمییاهایپوکسیبهشک•
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تجهیزات ارائه اکسیژن 
ماسک یکطرفه  •

کانولای بینی •

ماسک صورت ساده •

ماسک ونچوری•

ماسک تراکئوستومی•
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تصمیم در ارتباط با ارائه اکسیژن و میزان آن 

با توجه به معیارهای مختلف از جمله شرایط بیمار صورت میگیرد•

: به طور کلی 

در 95اکسیژن درمانی با استفاده از نازال کانولا و در صورت اشباع اکسیژن کمتر از 
صد استفاده از روشهای با غلظت بالاتر و در صورت نیاز تهویه با فشار مثبت مانند

، و انتوباسیون  BVM ،LMAاستفاده از 
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