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مدهای ونتیلاتور

اعظم السادات میرنیام

کارشناس ارشد مراقبتهای ویژه پرستاری



ونتیلاتور چیست 
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بیماربرایتهویهبهترینانجامومطلوبشرایطومیزانبهبیمارتنفسی
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همراه با آپنه ناشی از مصرف بی رویه داروهای تضعیف کننده CNSدپرسیون مراکز تنفس واقع در 

CNS

P ACO2طح کاهش فشار داخل جمجمه از طریق هیپرونتیله کردن بیمار با هدف کاهش س

درمان علامتی هیپوکسی مقاوم 

نو دی اکسید کربدرمان کمکی در بیماریهای حاد تنفسی به منظور حفظ سطح مناسب اکسیژن 

اختلال در حرکات قفسه سینه بعلت فلج یا ضعف شدید عضلات تنفسی

دنده یا بیشتر2داقل قطع ارتباط یا جداشدن قسمتی از قفسه سینه از جناغ بعلت شکسته شدن ح

ساعت به منظور پیشگیری از هیپوکسی24تا 6بطور انتخابی در جراحی قلب باز به مدت 



انواع ونتیلاتورها

ونتیلاتور فشار منفی •

ونتیلاتور با فشار مثبت•



ونتیلاتورهای فشار منفی



اندیکاسیونهای ونتیلاتور فشار منفی

ا دیافراگم ت عصبی عضلانی قفسه سینه و یهیپوونتیلاسیون ناشی از ناهنجاریهای مکانیکی قفسه سینه یا اختلالا•

و ادم و یا مال و مرکز کنترل تنفس نظیر خونریزیهیپوونتیلاسیون ایجاد شده در بیماران دچار ناهنجاریها، اختلال دراع•

آنوریسم مغزی که عملکرد مرکز تنفس در مغز را تحت تأثیرقرار دهد



معایبمزایا

استریل نمودن و حفظ موازین بهداشتی•

موجب کاهش تحرک بیمار و استعداد ابتلا به عوارض•

بیحرکتی

فشار منفی ایجاد شده در زیر محفظه موجب بروز •

عوارض بر روی سایر سیستمهای بدن است

تانجام مراقبتهای پرستاری از بیمار بسیار مشکل اس•

در نارسایی تنفسی نمی توان استفاده کرد•

عدم نیاز به وجود راه هوایی مصنوعی و عوارض آن •

اصلاح اکسیژناسیون در بیماران دارای تنفس ارادی •

COPDهمراه با کاهش کفایت و کارایی تنفس مثل 

نیکاهش نیاز به استفاده از سداتیو و شل کننده عضلا•

ه کاهش کار تنفس در درمان متناوب جهت حمایت از تهوی•

بصورتی که عضلات تهویه ای بتوانند استراحت 

(بخصوص در شب)نمایند



ونتیلاتورهای فشار مثبت



انواع فشار مثبت

فشار ثابت •

حجم ثابت •

زمان ثابت •

فرکانس بالا•



ونتیلاتور با فشار ثابت

ردهوایی به فشار از پیش تنظیم شده برسد ادامه دامرحله دم با وارد شدن هوا به داخل ریه ها تا زمانی که فشار راههای •

م آغاز می شودبه محض رسیدن فشار راههای هوایی بیمار به حد از پیش تعیین شده بازد•

.حویل ریه ها دادبا تنظیم مقادی بالاتر فشار بر روی دستگاه می توان حجم بیشتری را ت•

ه و مقاومت بستگی به سرعت جریان کمپلیانس ریفشار راههای هوایی بیمار در این نوع تهویه ثابت و حجم متغیر است و •

.راه هوایی و مدار ونتیلاتور دارد

نبال ل در کسب حجم مناسب بدتهویه کوتاه مدت با ریه سالم و بعلت مسائل خارج ریوی از جمله اختلا: موارد استفاده •

بیهوشی، 



با حجم ثابت

ه داردجریان گاز به داخل ریه ها تا زمان تحویل حجم از پیش تنظیم شده ادام•

ه ها گرددپیش تعیین شده بر روی دستگاه تحویل ریمرحله دم با جریان گاز به داخل ریه ها زمانی ختم می شود که حجم از •

ه نحوی تنظیم اه تنظیم شده باشد سرعت جریان بزمانی که حجم از پیش تعیین شده با تعداد مشخص در دقیقه بر روی دستگ•

می شود که حجم جاری در زمان دمی مناسب تحویل ریه ها گردد

ی دهدخصی را به ریه ها تحویل مپیشتر از سایرین قادر به کنترل تهویه و اکسیژناسیون هستیم و حجم مش: مزیت •

یزم باروتروما ، پنوموتوراکس، آمفگران قیمت ، سنگین وزن، افزایش فشار راههای هوایی تا مرز خطر، خطر : معایب•



با زمان ثابت

ارد کرده و پس از سپری شدن زمان ، دم خاتمه ودر زمان دم هوا را در فواصل زمانی از پیش تنظیم شده ای به ریه ها و•

.بازدم صورت می گیرد

قیقه و ا از طریق ست کردن تعداد تنفس در دسیکل های تهویه ای می تواند به طور ساده تحت کنترل مکانیزم زمانی ی•

تنظیم کردن نسبت دم به بازدم ف یا درصد زمان دم باشد

حجم جاری از طریق ضرب کردن سرعت جریان در زمان دم بدست می آید•

در تهویه کودکان و نوزادان: موارد استفاده •



با فرکانس بالا



انواع ونتیلاتور با فرکانس بالا



مدهای تهویه 

   CONTROLLEDمدهای کنترله •

در این مد ونتیلاتور تهویه را شروع و کل عملیات را انجام می دهد

    ASSISTEDمدهای کمکی•

استدر این مد بیمار شروع و ختم تمام یا قسمتی از تنفس را خود عهده دار



مد تهویه کنترلی یا اجباری CMV
CONTROLLED MECHANICAL VENTILATION

از کوشش های بیماربه ریه ها تحویل می دهددستگاه هوای دمی را با حجم جاری و تعداد از پیش تنظیم شده صرف نظر •

کل کار تنفس توسط ونتیلاتور•

جنگیدن بیمار، استفاده از داروهای فلج کننده عصبی عضلانی، :  مشکلات همراه •

:موارد استفاده -

(گیلن باره ) در بیماران با حداقل کوشش تنفسی ناشی از اختلالات عصبی-

FAIL CHESTبیمارانیکه کوشش تنفسی ممنوعیت دارد مانند -

جهت تهویه بیماران تحت شریطی همچون بیهوشی -

ی عضلات تنفسی استدر مواردیکه از داروهای فلج کننده عضلانی استفاده شده یا دچار خستگ-

شیاری و داشتن تلاش تنفسیایجاد احساس گرسنگی هوا در بیمار و افزایش کار تنفسی وی در صورت هو: معایب -

استفاده از سداتیوها: در صورت جنگیدن بیمار -



مد تهویه کمکی  AMV
ASSISTED MECHANICAL VENTILATION

اختیار ریه ها قرار می گیردحجم از پیش تعیین شده ای تنها با تحریک توسط کوششهای دمی بیمار در •

تگاه را تحریک به دادن حجم می کندفشار منفی ایجاد شده در سیستم ونتیلاتور ناشی از دم ارادی بیمار دس•

حجم قابل تنظیم بوده ولی تعداد تنفس قابل تنظیم نیست•

.قرارگیرد5-0ده که باید بین اعداد درصورت تنظیم کلید حساسیت ، تنها به دم های ارادی با فشار منفی کمک•

و احتباس دی اکسید PA  O2کاهش کفایت تهویه و کاهش –در بیماران دارای تنفس ارادی و بدون کفایت لازم : موارد استفاده •

کربن و اسیدوز تنفسی

ب مرکز تنفست تنفسی و عدم سرکوکار تنفسی بیشتر بوسیله عضلات تنفسی و پیشگیری از تحلیل و ضعف عضلا: مزیت •

در صورت توقف تنفس ارادی بیمار، به خطر افتادن جان او: عیب•



مد تهویه کنترله کمکی  ACV
ASSIST CONTROLLED VENTILATION



مد تهویه متناوب اجباری   IMV
INTERMITTENT MANDATORY VENTILATION

ترکیبی از تهویه کنترله و تهویه ارادی•

د میدهدوجود داردودستگاه بدون توجه به دم و بازدم ارادی بیمار حجم در تعدابا تعدا و حجم دلخواه دم و بازدم ارادی بیمار •

جهت جداسازی بیمار از دستگاه تهویه مکانیکی مفید می باشد•

اهدشدتعداد کمتر تنفس اجباری ونتیلاتور باعث افزایش تعداد تنفس بیمار خو•

زیت افزایش اکسیژناسیون، جداساوجود تهویه ارادی با وجود مشکلات عضلانی، در موارد کمک به بیمار جه: اندیکاسیون •

ویه با فشار عف می شوند اثرات جانبی تهسطح دی اکسید کربن در حد طبیعی حفظ میشود، عضلات تنفسی کمتر دچار ض: مزایا•

.د، جداسازی از دستگاه بسیار آسان استمثبت در این مد بسیار کم است، افت برون ده قلبی بندرت اتفاق می افت

ار وامکان تداخل آنها   تنفس های اجباری تحویلی در فواصل مشخص بدون توجه به تنفس ارادی بیم: معایب•



مد تهویه اجباری متناوب هماهنگ شده  SIMV
SYNCHRINIZED INTERMITTENT MANDATORY 

VENTILATION

کمکیوارادیتهویهازترکیبی•

کمکیتنفسیکلتحویبصورتکوششاینبهوشدهحساسبیمارتنفسیکوششبهشدهتعیینپیشازفواصلدرونتیلاتور•
ایندروندکمیتنفسخودانتخابیحجموتعدادباارادیبطوربیمارکمکیهایسیکلاینفواصلدر.دهدمیپاسخمکانیکی
.دهدقرارمیبیماراختیاردرصددرصدمرطوباکسیژنصرفاًونتیلاتورتنفسها

ثابتاصلفودرونتیلاتورگردد،تحویلارادیتنفسیسیکلازقسمتیهردرتواندمیکهدوممدبرخلاف:IMVباSIMVتفاوت•
تنفسگمانیتورینطریقازاولمددردیگرعبارتبه.کندحسرابیمارکوششهایکهدهدمیارائهزمانیتنهارااجباریتنفس
.ردگیمیصورتبیمارهایکوششباهماهنگبصورتاجباریتنفسونتیلاتورتوسطبیمارارادیهایکوششوارادی





درمدلهای جدید ونتیلاتور•

.جهت تقویت کوشش تنفس ارادی بیمار استفاده کردPSوجود دارد و می توان از مدحمایت فشا رتهویه با نام ( .SIMV/IMV/SPONT)امکان تنفس ارادی •

.بت دمی تقویت می نمایداین مد فعالیت تنفس ارادی بیمار را از طریق تحویل یک میزان فشا رمث•

یک مد تهویه ای با سیکل های جریانی •

.بیمار کنترل بیشتری بر روی طرح دمی و حجم تنفس خواهد داشت،ان و حجمبعلت اینکه زمان خاتمه و دم بر اساس معیار جریان است و نه فشار، زم•

.از لوله تراشه و دیگر انسدادهای راه هوایی کمک می کندسرعت بالای جریان دمی به بیمار درغلبه بر مقاومت راههای هوایی ناشی•

.رادی کاهش دهدغذیه ای می تواند توانایی بیمار را در انجام تنفس ا، آسم، آتلکتازی بعد از عمل ، کاهش ظرفیت ریوی با وضعیت نامناسب تCOPDوجود مشکلاتی نظیر •

.با این مد می توان به دم ارادی بیمار کمک کرد•

استفاده نمودSIMVاین مد را می توان به تنهایی یا همراه با •

.بیمار داده شوداین مد می تواند به دوصورت یک در سطح بالا و دیگری سطح پایین تحویل•

.ایت تهویه ای بدان می رسد، دست یابدبتدریج اضافه شده تا بیمار بتواند به ججم جاری که در استفاده از حمPSسطح بالا مقدار •

.جاری قابل قبول برای تنفس ارادی دست یابددر سطح پایین مقدار حمایت فشاری به نحوی تنظیم شده که بیمار به حجم•





مد تهویه با حمایت فشاری غیر تهاجمی NI PSV
NON INVASIVE PRESSURE SUPPORT VENTILATION

تهویه راه هوایی با فشار مثبت دردوسطح نامیده می شود•

اه هوایی ر راه هوای در ضمن دم و فشار مثبت رمد غیر تهاجمی تهویه که در آن بر روی ونتیلاتور دوسطح فشار مثبت ب•

در ضمن بازدم تنظیم می شود

.استPEEPمعادل EPAPو PSمعادل I PAPدر مقایسه با تهویه مرسوم •

.آنست که در این مد نیازی به راه هوایی مصنوعی وجود نداردPSتنها اختلاف این مد با •

یانس و فشارتنظیم شده و تغییر در کمپلحجم جاری ، سرعت جریان و زمان دم بر حسب کوشش تنفسی بیمار ، مقدار •

.مقاومت متغییر می باشد

.تهویه با این مد از طریق ماسک فیکس شده با صورت صورت می گیرد•



:  مزایا
عدم نیاز به اینتوباسیون

ع توانایی بیمار در خوردن و صحبت کردن و رف
احتیاجات

خش به دلیل ساده بودن روش استفاده در اکثر ب
ها مورد استفاده قرار می گیرد

:موارد استفاده •

فرآیند حاد اضافه شده به یک نارسایی تهویه ای مزمن•

و حمایت تهویه شبانه در بیمارانی که دچار نارسایی مزمن تهویه ای•

محدودیت ظرفیت عملکردی عضلات تنفسی هستند

اب حمایت تهویه ای شبانه در بیمارانیکه دچار آپنه انسدادی ضمن خو•

هستند

بعنوان یک روش الحاقی از کمک تهویه ای بعد از خارج کردن راه •

هوایی مصنوعی و قبل از شروع تنفس ارادی

:معایب

رائه محدودیت در مقدار حمایتی که ونتیلاتور به بیمار ا

می دهد

کنترل کمتر بر روی راه هوایی 

روج بیمار بایستی خود قادر به پاک کردن راه هوایی و خ

.ترشحات باشد



مد تنفسی دقیقه ای حداقل یا اجباری MMV
MINIMUM MANDATORY MINUTE VENTILATION

یا اجباری را بر روی ونتیلاتور تنظیم می کندبا توجه به حجم دقیقه ای مورد انتظار دربیمار تهویه دقیقه ای حداقل* 

تنفس بیمار تحت نظارت می باشد* 

یین شده را به بیمار یلاتو با تهویه تحت فشا رمثبت حجم از پیش تعاگر حجم دقیقه ای تنظیم شده بر روی دستگاه به بیمار منتقل نشود ونت* 

منتقل می کند

جهت جداسازی بیمارا از ونتیلاتور استفاده می شود* 

.ویه اجباری به بیمار داده نخواهد شدبوده با این تفاوت که اگر بیمار قادر به حفظ حجم دقیقه ای باشد تهSIMVشبیه مد * 

هانی نمی شود، در سیون حاد یا آپنه موجب هایپرکاپنی ناگکنترل بیشتر بر روی میزان دی اکسید کربن خروجی، در صورت هیپوونتیلا: مزایا

نگرانی چندانی در مورد هیپوونتیلاسیون وجود نداردCNSصورت تجویز داروهای 



مدهای دیگر 
ASV

•ADAPTIVE SUPPORT VENTILATION

ست شده بر اساس حداقل زمان تهویه بر اساس وزن•

جم جاری و ریت مناسب ارائه دهدماشین تصمیم می گیردچگونه حداکثر تهویه را با حداقل کار ریه و با ح•

کاهش نیاز به ارزیابی مکرر و تغییر در تنظیمات دستگاه•

عدم تفاوت در برونده و نتیجه با ایجاد تغییر•



PAV

•PROPORTIONAL ASSIST VENTILATION

(WEANING)مورد استفاده در جداسازی •

نسبت کار تنفسی با دستگاه بصورت مشارکتی ست می شود•

در هرتنفس حمایت متفاوتی از دستگاه شامل حال بیمار می شود•



APRV

•AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION

با تنفس خودبخودی بیمار CPAPسیکل ونتیلاتور در بین سطح بالاو پایین •

با تنفس خودبخودی بیمار( تروما)مورد استفاده در آسیبهای حاد ریوی•

.گی داردبه ظرفیت ریه و مقاومت ریه و مدت زمان آزاد شدن فشار داخل ریه بستVTمتغییر •

تقویت می شودCPAPتهویه آلوئولی با تغییرات مختصر در سطح •

داخل آلوئولیPEEPفشار حداقلی روی راههای هوایی، ایجاد و پایدار کردن :مزایا

کاهش فضای مرده تهویه ای•

.را به بیمار می دهد( تنفس خودبخودی) اجازه تهویه خودبخودی •

.با تغییرات مقاومت و ظرفیت ریه تغییر می کند( VT)متغییر حجم جاری : معایب

افزایش موازی فشار راه هوایی که با تنفس خودبخودی موازی نیست



IRV

ارائه دم طولانی و بازدم نسبتاً کوتاهتر•

انجام می شود (VC)و با کنترل حجم( PCV)با کنترل فشار •

•PCV :پیک فشار و زمان دم وبازدم ست می شود

•VC :باوقفه تنفسی، کاهش سرعت جریان کاهش الگوی حجم بدست می آید.

جریان در سیکل تنفس کاهشی است•

.حجم جاری متغییر است•

مترین میزان ظرفیت آنبدون آب، استفاده از کل ریه با کبالانگه داشتن میانگین فشار راه هوایی، حفظ پیک بالای فشار آلوئولی: پشتیبانی: مزایا•

تحویلی VTعمیق، تغییر در مقادیر ظرفیت ریه با ظرفیتهای PARALYSISیا SEDATION،باروتروما، نیازمند AUTO PEEP: معایب•



HFV

•HIGH FREQUENCY VENTILATION

حمایت تنفسی با استفاده از حجم جاری کوچک با ریت بالای تنفسی•

حجم جاری کم در پیک پایین و فشار پایین: مزایا•

در پنوموتوراکس، پیوند استفاده می شود•

را با حداقل فشار بر راههای هواییARDSتبادلات گازی در •

کاهش جریان در فیستول های برونکوپلورال و بهبود آنها•

، احتمال نکروز بدلیل عدم وجود رطوبت (دام ) گیر کردن هوا: معایب



مانورهای مهم روی ونتیلاتور

فشار مثبت انتهای دم PEEP

فشار مثبت مداوم بر روی راههای هوایی CPAP



PEEP

هوای بازدم جلوگیری می کنداعمال فشار مثبت بر روی راه هوایی درانتهای بازدم که ازتخلیه کامل •

و کمپلیانس ریه می شودFRCباقیمانده عملی موجب افزایش حجم های ریوی در انتهای بازدم و در نتیجه افزایش ظرفیت•

تازی ای ریوی در زمان بازدم شده و به آلوئولهای دچار آتلکموجب اصلاح اکسیژناسیون از طریق افزایش تبادلات گازی در سطح حبابچه•

.نیروی تازه می بخشد

سانتی متر آب تجویز می شود10تا3با فشار •

خطر مسمومیت با اکسیژن و عوارض آن کاهش می یابددرصد اکسیژن هوای استنشاقی را می توان با استفاده از آن کاهش دادو •

شده نگه می دارداز کلاپس آلوئولی پیشگیری کرده و ریه ها را بطور نسبی در حالت باد •

در بیماران دچار ادم ریه موجب کاهش ادم ریه می شود•

، پنوموتوراکس، هیپوولمی، شنت داخل قلبی، افزایش فشار داخل جمجمهCOPDبیماریهای یکطرفه ریوی ، : کنتراندیکاسیون •





CPAPفشار مثبت مداوم بر روی راه هوایی    
CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE

فشار مثبت بر روی راههای هوایی در کل سیکل تنفس ارادی بیمار•

بازنگه داشتن آلوئولها و جلوگیری از کلاپس در ضمن بازدم•

کسیژناسیونایجاد افزایش ظرفیت باقیمانده عملی و اصلاح تبادلات گازی و بهبود ا•

یکی از روش های جداسازی•

ل و توسط یک سیستم ن را طبق فشا راز پیش تعیین شده به ریه ها تحویبه تنهایی ونتیلاتور هیچگونه تنفسی به بیمار نمی دهدبلکه فقط اکسیژ•

آلارم در مانیتورینگ پارامترهای تنفس وی را کنترل می کند

سانتی متر آب15تا 5معمولا بین •

رانهیوتیکهای پیشگیاحتقان ریوی با برونکودیلاتورها، استروئیدها، آنتی ب( اسیدوز تنفسی-هیپوکسی-تاکی پنه)نارسایی درمانها : اندیکاسیون•

آپنه انسدادی حین خواب–( WEANING)پروتکل جداسازی-تأخیر در اینتوباسیون



تنظیم ونتیلاتور

10حجم کمتر ازCOPDباروتروما، در : حجمهای بالا10MI/KG-6، شیرخواران 15-10بالغین : VTتنظیم حجم جاری •

اسیدوز: آلکالوز، تعداد پایین : ، تعداد بالا15-12، بالغین 30نوزادان :BPMتنظیم تعداد تنفس در دقیقه •

IEتنظیم نسبت دم به بازدم • RATIO : بازدم 67دم و 33= 1:2، باعث پیشگیری از افت فشار راه هوایی، اگر 1:2، : 1:1.5یا 1:3معمولا

در صورت عدم پاسخگویی، استفاده از پیپ ABGبر اساس FIO2 :21-100: تنظیم درصد اکسیژن هوای دمی•

قرار گیردFIO2 60ساعت در معرض 24و بیش از FIO2 100ساعت در معرض 12نباید بیش از 

سانتی متر آب بر اساس مد دستگاه و کوشش تنفسی بیمار10تا 0.5کنترل پاسخ تهویه ای بیماردر ارئه حجم جاری،  : تنظیم حساسیت•

دیداری و شنیداری با اختلال در تهویه: تنظیم کلیدهای اخطار دهنده •



راقدامات ویژه جهت رفع اشکالات پیچیده تر در بیماران تحت ونتیلاتو

90و میزان اشباع اکسیژن کمتر از 70ML/KG-60کمتر از  PAO2: پایین بودن فشا راکسیژن شریانی

:علائم اولیه هشدار دهنده هیپوکسی و تغییر در وضعیت بالینی •

، دیس ریتمی های قلبی، تنگی نفس،بیقرار، گیج ، آژیته ، با افزایش ریت تنفس و نبض و افزایش فشار خون

ABGپالس اکسیمتری و انجام علائم تأخیری از جمله سیانوز، برادیکاردی، هیپوتانسیون، استفاده از•

:علل•

ادم ریه ، ARDSآتلکتازی، برونکواسپاسم، ترشحات ، : «تغییر در عملکرد ریه ها با افزایش شنت داخلی. 1

FIO2 ،PEEP: پارامترهاترشحات، و برونکواسپاسم، ساکشن، استفاده از برونکودیلاتورها، کنترلکنترل : اقدامات پرستار•

فیزیوتراپی، تجویز دیورتیک، آنتی بیوتیک ، پیشگیری از جنگیدن بیمار•



راقدامات ویژه جهت رفع اشکالات پیچیده تر در بیماران تحت ونتیلاتو



راقدامات ویژه جهت رفع اشکالات پیچیده تر در بیماران تحت ونتیلاتو



راقدامات ویژه جهت رفع اشکالات پیچیده تر در بیماران تحت ونتیلاتو



راقدامات ویژه جهت رفع اشکالات پیچیده تر در بیماران تحت ونتیلاتو



راقدامات ویژه جهت رفع اشکالات پیچیده تر در بیماران تحت ونتیلاتو





















جداسازی بیمار از ونتیلاتور

WEANING





در صورت وجود هریک از موارد زیر باید مجدداً بیمار را به 
ونتیلاتور وصل کنید

میلیمتر جیوه افزایش یابد30میلیمتر جیوه افت یا بیش از 20فشار سیستولیک به میزان •

میلیمتر جیوه یا بیشتر10افزایش فشار دیاستولیک به میزان •

نشان از خستگی بیمار: تنفس در دقیقه 8تنفس در دقیقه و کاهش آن تا 10تنفس در دقیقه برسد ، افزایش بیش از 30تا  25تعداد تنفس به بیش از 

برسد125ضربه در دقیقه افزایش یابد یا سرعت ضربان به بیش از 20تعداد نبض بیش از 

PVCبروز انقباضات زودرس بطنی

تنفس با زحمت فراوان و خسته کننده

راگم بروز خستگی استبروز پارادوکس شکمی شدید که نمایانگر ناکافی بودن قدرت انقباض دیاف

ABGمقادیر غیر طبیعی 



















با تشکر از همراهی شما
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