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.  سلول های بدن برای تولید انرژی نیاز به گلوگز و اکسیژن دارند

گلوگز+ اکسیژن = ATP+ دی اکسید کربن



عناوین

•Pao2 (Partial Pressure of Oxygen in arterial blood)

•Sao2 (arterial oxygen saturation)

•(saturation measured by pulse oximetry)   SpO2

•Fio2(Fractional Inspired O2 Concentration)

(hypoxia)هیپوکسی•

 (hypoxemia)هیپوکسمی•

(Oxygen Therapy)اکسیژن درمانی •



pao2

امحلول در پلاسم•

•3%
فشار سهمی اکسیژن در •

خون شریانی 

sao2
ینباند با هموگلوب•

•97%
نیاشباع اکسیژن خون شریا•



Pao2 
•Pao2    جیوهمیلی متر 100–80= نرمال
.میلی متر جیوه پایین تر می آید1سال هر سال 60از •
•Pao2  قابل قبول =Pao2 >60± 5 

یژن در خون کم مقدار اکس. )یعنی نرمال نیست اما با این مقادیر نیز بیمار آسیب نمی بیند: قابل قبول •
(شده ولی همچنان به بافت ها می رسد

SaO2
•Sao2  نرمال =Sao2 > 95% -97% 

•Sao2  5= قابل قبول±Sao2 > 90 

. حد قابل قبول برسدبه SO2اینقدر اکسیژن به بیمار بدهیم تا : هدف



هیپوکسمی

(خون= امیا)کمبود اکسیژن در خون •
.می باشد(Pao2)ملاک تشخیص هیپوکسمی؟ اکسیژن محلول در پلاسما  •
ABG؟ Pao2))راه سنجش اکسیژن محلول در پلاسما  •

طبیعی100-80
(ICUقابل قبول در)هیپوکسمی خفیف  60-79هیپوکسمی•

هیپوکسمی متوسط  60-40
هیپوکسمی شدید40کمتر از 



چگونه هیپوکسمی را بسنجیم؟

 آیا حتما برای سنجش هیپوکسمی نیاز بهABG می باشد؟
ترین می و غیر تهاجترین امروزه بهترین و قابل قبول ترین روش های تشخیصی و درمانی کم آسیب •

.آنهاست

دقیق، سریع، در دسترس، ارزان، مداوم: پالس اکسی متری•

ته شده حیاتی شناخمورد از علائم تعیین اشباع اکسیژن با این وسیله به عنوان پنجمین امروزه •
.  است

±2با اختلاف . تفاوت در روش سنجش است:  Spo2و  SaO2تفاوت •

 90برابر با ساچوریشن Pao2  60هدف درمانی  : نکته



•Pao2  60     =90Spo2

عدم تشخیص هیپراکسیمتری؟ معایب پالس اکسی •

ندانی  به بالا اکسیژن زیادی در خون ذخیره می شود ولی ساچوریشن دیگر تغییرچ Pao2  60از •

(.دیعنی هموگلوبین ها اشباع از اکسیژن شده اند و اکسیژن اضافی در خون ذخیره شو). ندارد 

چه اشکالی دارد که اکسیژن اضافی به بیمار داده شود؟

تولید رایکال های آزاد 

اکسیژن ذره خوار است به آلوئول ها آسیب می زند



اکسیژن درمانی محتاطانه

.یندانقدر اکسیژن به بیمار داده شود که بیمار از هیپوکسی اسیب نب

.اینقدراکسیژن داده می شود که رادیکال آزاد تولید نشوداکسیژن درمانی هدفمند        

-   90Pao2  60هدف    Spo2

.هیچ الزامی نداریم به همه بیماران اکسیژن بدهیم



هیپوکسی
.شودمنجر به هیپوکسی می هیپوکسمی 

در بافت o2کمبود : هیپوکسی

.ودچیست؟ یک ویژگی بالینی است که با علائم بالینی تشخیص داده می شهیپوکسی 
برای سوخت وساز= دارند o2بافت ها چه نیازی به 

گلوگز+ اکسیژن  = ATP+کربن اکسید دی 

نباشد            قند نمی سوزد               بعضی سلول ها تنفس بی هوازی دارند   o2وقتی 
.تعدادی از سلول ها از جمله سلول های مغز توانایی تنفس بی هوازی ندارند



افت است اولین بافتی که به هیپوکسی واکنش دهد حساس ترین ب: نکته

سلول های مغزی  علائم            اول آژیته و سپس گیجی و خواب آلودگی1.

تاکی کاردی، آریتمی، افت فشار خونقلبی  سلول های 2.

کلیه ها                      افت برون ده ادراری ، افزایش . 3Cr

کبد               افزایش آنزیم های کبدی. 4

اندام ها         انقباض عروق . استبیمار با عرق سرد یعنی شدیدا محتوای ورودی بد ( تعریق سرد)5
(شده استیعنی قبل رویت سیانوز آسیب های دیگر ایجاد )در نهایت سیانوز محیطی و مرکزی . 6

.هیپوکسی چیست؟ یک ویژگی بالینی است که با علائم بالینی تشخیص داده می شود



COPDاکسیژن درمانی در بیماران 

 CO2و  O2محرک های  تنفس 

کم یا زیاد شده است؟CO2و O2بدن از کجا می فهمد که 
(  حساس به غلظت و فشار)با بارو رسپتورها و کمو رسپتورها 

همیشه بالا بوده و رسپتور دیگر حساس نیست   COPDCO2در بیماران 
.است O2پس در این بیماران محرک تنفس کم شدن 

.اضافه بدهیم در واقع این محرک را نیز از مرکز تنفس می گیریمO2اگر 

نکته
. حفظ شود% 88تا% 85ساچوریشن بین :  بدهیم یعنیCOPDما نباید اکسیژن اضافه به بیمار 

اندازه باهدف توجیه می شود نه وسیله 



قلبیاکسیژن درمانی در بیماران 

اشتباه. حتما اکسیژن بدهیم ACSو  MIدر بیماران 

.استهیپوکسی موضعی داریم نه سیستماتیک، پس درمان با باز کردن شریان MIدر: جواب

. واکنش نشان می دهندo2  -co2عروق به  تغییرات 

ول وازوکانتراکشن بیشتر و آسیب به سل. بدهیم  o2نیاز ندارد  o2اگر به بیمارقلبی که : نکته

های قلبی بیشتر 

نوع بیماریاست نه هیپوکسی   o2ملاک دریافت 



عوارض اکسیژن تراپی

و نارکوزیس دی اکسیدکربنهیپوونتیلاسیون .1

اکسیژنمسمومیت . ۲

چشمیصدمات . 3

آتلکتازی جذبی  . ۴



عوارض اکسیژن تراپی

و نارکوزیس دی اکسیدکربنهیپوونتیلاسیون . 1

خوناکسیژنفشاربهحساسمراکز.میگیردصورتPaCO2افزایشاثردرطبیعیطوربهتنفسیمراکزمهار
جیوهمیلیمتر60ازکمترPaO2)میشودفعالPaO2کاهشبوسیله،کاروتیدوآئورتدرموجودشریانی

مراکزحساسیتتدریجاهستند،CO2احتباسباهمراهریویمزمناختلالاتدچارکهبیمارانیدر(است
.میگیردصورتPaO2سطحدرتغییرواسطهبهتنهاتنفستحریکرفتهبینازPaCO2افزایشبهتنفسی

تهویهکاهشمتعاقباوPaO2افزایشموجبنشدهکنترلمقداربااکسیژنزیادتجویزافرادی،چنیندر
.میشودآپنهوCO2بامسمومیتسپسوCO2احتباسدچاربیمارآندنبالبهومیگرددآلوئولی



پاتولوژیک  یرات به تغیاکسیژن می تواند منتهی بالای مواجهه بافت مجاری تنفسی و ریتین با فشار : مسمومیت ریوی با اکسیژن
. بافت آنها شود

حاد ظاهر می یت تراکئوبرونشکه به صورت می باشد نشانه های مسمومیت با اکسیژن به علت اثرات تحریکی ناشی از آن اولین•
.  گردد

دمه صکلیرانس موکوس موکوسیلیاری مجاری تنفسی آسیب دیده و فعالیت %100از گذشت چند ساعت از تنفس اکسیژن پس •
.  می بیند

کن  پیشرفت می کند و ممسرفه بدون خلط، درد زیر جناغ و گرفتگی بینی %100اکسیژن ازتجویز ساعت پس 6طول در •
علائمیاست 

این تغییرات در صورت قطع اکسیژن قابل برگشت.همچون خستگی، تهوع، بی اشتهایی و سردرد گزارش شود

.  می باشند



تنفسی حاد  ادامه تجویز اکسیژن با فشار بالا ممکن است منجر به تغییراتی در ریه شود که سندرم دیسترس•
ARDS  روتئین دار  پارگی لایه اندوتلیوم سیستم گردش خون ریوی منجر به نشت مایع پ. را تقلید می کند

ت به صدمه سلولی ممکن اس. می شود و تراوش حاوی مایع و گلبولهای سفید خونی در ریه به وجود می آید
ستعداد  عملکرد ماکروفاژهای ریوی کاهش می یابد و می تواند سبب افزایش ا. سمت مرگ سلولها پیش برود

.به عفونت شود
.  ژن ایجاد می شودطور کلی آسیب بافتی در ریه به وسیله تولید مواد فعال بیوشیمیایی و رادیکال آزاداکسیبه •

است در  قطع تماس با میزان سمی اکسیژن به سلولها اجازه ترمیم شدن می دهد، اگرچه فرایند ترمیم ممکن
.  نهایت منتهی به درجات متغیری از فیبروز ریوی شود

کلید جلوگیری از صدمه ریوی ناشی از فشار بالای اکسیژن  
.از غلظت بالای اکسیژن برای مدت طولانی می باشداجتناب 



.افتدمیاتفاقمیگیرندقرار%100اکسیژنمعرضدرکهبالغینیدرشبکیهصدمات:چشمیصدمات.۳
،ادمریزش،اشک.هستندمستعدترباشند،میدکولماننظیرشبکیهبیماریهایازبعضیبهمبتلاکهمددجویانی

.استبالغیندرعدسیوقرنیهرویبالاغلظتبااکسیژنسمیعوارضنتیجه،بیناییاختلال

سلول هایبهآسیبشبکیه،نارسخونیعروقانقباضموجباستنارسممکننوزاداندراکسیژنزیادمقادیرتجویز
.شودکوریبروزوشبکیهدکولماناندوتلیال،

)جذبیآتلکتازی.4 Aborption Atelectasis):توسطآلوئول هاازنیتروژنکردنخارجعلتبهعارضهاین
.استاکسیژندرصد21ونیتروژندرصد79حدوداحاویاستنشاقیهوایطبیعیطوربه.شودایجاداکسیژن
جذبزیرامی کند،حفظمی شودآلوئول هاداشتننگهبازموجبکهراباقیماندهحجمنرمالحالتدرنیتروژن
.استضعیفبسیارآلوئولیغشایازنیتروژن

جایگزینازگاین(استجذبقابلتنفسیغشایازراحتیبهکه)اکسیژنبالایمقادیرتجویزدنبالبهکهزمانی
بیمارکهانیزمدرخصوصبهوضعیتاین.می شودایجادآلوئولیکلاپسیافته،کاهشباقیماندهحجمگردد،نیتروژن

بااکسیژنآن،باهمراهواستآمفیزمدچاریامیدارددریافتSighبدونطبیعیحجمیاوکمجاریحجم
.می شودایجادمی کند،دریافتبالاغلظت های



هنوزاگرچه.کنندتحملرا%21طبیعیطوربهمی توانندهاریه:اکسیژنبامسمومیت-5
احتمالااماشودمسمومیتموجبمیتوانداکسیژنازدرصدیچهکهنیستمشخصدقیقا

FiO2ایجادعوامل.می دهدافزایشرامسمومیتخطرساعت،24ازبیشترمدتبرای%50بالای
میاییبیوشیواکنش هایطیدرکههستنداکسیژننهاییمحصولاتاکسیژن،بامسمومیت

.می شوندخواندهاکسیژنآزادرادیکال هاینهاییمحصولاتاین.می شوندتشکیل

علائمشابهمدرستآنعلائمزیراباشد،مشکلاستممکناکسیژنبامسمومیتعلائمشناسایی
درد،تراحتاسدردیسپنهسرفه،.دارنداکسیژنتجویزبهنیازکهاستتنفسیوخیمبیماریهای

علائمازیپاراستزواشتهاییبیسردرد،وضعیتی،هیپوتانسیون،واستفراغتهوع،جناغپشت
.هستندآنشایع



(Reaction oxygen specis)ROS 

ذرات واکنش دهنده اکسیژن
سوپر اکسیداز. 1

هیدروژن. پراکسید2

هیدروژن رادیکال. 3

هیپوکلرید اسید. 4

سینگل اکسیژن. 5



Fraction of Inspired Oxygen (FiO2)
FiO2 : درصد اکسیژن هوای دمی

به بیمار % ۲1بیشتر از FiO2اکسیژن درمانی یعنی دادن 

(سطحی و عمقی)الگوی تنفس 
 FiO2عوامل موثر بر 

روش اکسیژن دهی

نشان دهنده رسیدن اکسیژن مناسب به بیمار است؟ FiO2آیا فقط میزان 
برون ده قلبی

po2/Hbمیزان ها                   عوامل موثر بر انتقال اکسیژن به بافت 

...(تب، سپسیس، سوختگی و)نیاز های متابولیکی 



انواع هایپوکسی

Hypoxemic Hهایپوکسی هایپوکسمیک •

Stagnaticهایپوکسی رکودی • H

.ریوی و انواع شُک ها ایجاد می شود–ایست قلبی ،MI،CHFبیماریهایی نظیر آرتریواسکلروز، آترواسکلروز، ترومبوز، 

Histotoxicهایپوکسی سمی • H

P50هایپوکسی ناشی از کاهش •

هایپوکسی ناشی از افزایش نیاز•



درمانیانواع روش های اکسیژن 

Low Flow Systemاکسیژن                سیستم های با جریان کم •

High Flow Systemسیستم های با جریان زیاد اکسیژن •







Low Flow Systemسیستم های با جریان کم اکسیژن 

.باشده بیمار باید حجم جاری طبیعی و الگوی تنفسی منظم داشتها، برای استفاده از این نوع سیستم •

Lit/minواحد اکسیژن •

.استفاده می شودفضای مرده و جریاندر این نوع اکسیژن درمانی از روش •

Nasal Canulaبینی کانولای •

 Simple Oxygen Maskساده اکسیژن ماسک •

Partial Rebreathing Mask))ماسک های با استنشاق مجدد بخشی از هوای بازدمی  •

(Non Rebreathing Mask)استنشاق مجدد هوای بازدمی کننده بدون با کیسه ذخیره ماسک 



Nasal Canula

.  رسانددرصد به بیمار 24–44میزان به  Fio2لیتر اکسیژن در دقیقه می توان 1–6تجویز با این روش با •
.اضافه می شودFiO2به % 4لیتر  1با هر •
.استفاده از این ابزار باید سوراخهای بینی باز و تنفس از طریق بینی امکان پذیر باشد هنگام •
.اگر نیاز به اکسیژن بیشتر داریم باید فضای مرده را بیشتر کنیم•
.لیتر بیشتر منابع نظر به مرطوب کردن دارند2اکسیژن بیشتر از •



 Simple Oxygen Maskماسک ساده اکسیژن 

.  کرددرصد ایجاد 40–60میزان به  Fio2در دقیقه می توان لیتر 5–10با تجویز اکسیژن با سرعت •
.  است تجویز اکسیژن با این روش موثرتر از کانولای بینیکنند، بیمارانی که با دهان تنفس می در •
.لیتر نباشد 5-6جریان اکسیژن کمتر از : مهم ترین مراقبت پرستاری در بیمار با ماسک اکسیژن •



ی   های با استنشاق مجدد بخشی از هوای بازدمماسک 
(Partial Rebreathing Mask  )

.کنندایجاد می % 60–۸0در حدود  Fio2لیتر در دقیقه ، 6–10ماسک ها با تجویز اکسیژن به میزان این •

.ذخیره مصنوعی اکسیژن را افزایش می دهد بوده، این نوع ماسک دارای کیسه ذخیره ساز •

حجم برگشتی از فضای مردهدر واقع از هوای بازدمی نیز به کیسه ذخیره ساز برمیگردد که ۳/1تقریبا •
.  است Co2آناتومیک است که هنوز غنی از اکسیژن بوده ، گرم و مرطوب است و حاوی مقدار کمی 



بازدمیهای بدون استنشاق مجدد هوای ماسک 
(Non Rebreathing Mask)

خیره این ماسک ها دارای کیسه ذخیره ساز با دریچه یکطرفه هستند که اجازه ورود هوای بازدمی به داخل کیسه ذ•
.دهدساز را نمی 

درصد ایجاد 95–100به میزان  Fi02می توان دقیقه، لیتر اکسیژن در 6–15بوسیله این ماسک ها با تجویز •
.کرد 

در این نوع ماسک باید کیسه را در مدت دم مورد •
بیشکیسه نباید با هر بار تنفس . دادقرار مشاهده 

.از گنجایش خود جمع شود 1/۳از 

لیتر6–15اگر سرعت جریان اکسیژن •
کهمی توان مطمئن بود باشد، در دقیقه 

.کیسه ذخیره پر باقی می ماند 



اکسیژنهای با جریان بالا سیستم 
(High flow System )

و ثابتی را  مشخص  fio2معمولا درصد اکسیژن اکسیژن، سیستم های با جریان زیاد •
.ی شوددر آنها تغییری ایجاد نمبیمار، تنفس درالگوی ایجاد می کنند که با تغییر 

venture mask 

High Flow Nasal Cannula (HFNC)

CPAP, BIPAP



venture mask 

.هستنداکسیژن شدهکنترلو صحیحغلظتاعتماد ترین و دقیق ترین روش برای تجویز قابل •

ه ریه ها سپس بکرده، این وسایل طوری طراحی شده اند که هوای اتاق را با جریان ثابتی از اکسیژن مخلوط •
.می فرستند 

داشته،  ان به علت سرعت بالای جریان گاز در این سیستم ، همواره  میزان ثابتی از اکسیژن در سیستم جری•
.هوای اضافی همراه با دی اکسید کربن بوسیله این جریان سریع از زیر ماسک خارج می شود 



توضیح قانون برنولی

اعث هر زمان مایع یا گاز یا فشار زیاد از سوراخ کوچک عبور کند فشار منفی در اطراف آن ایجاد می شود و ب•
.می شود مواد اطراف به داخل کشیده شود

طرفدرگازسرعتافزایش.شودمی(ونچوریماسکورودی)تنگسوراخیکواردفشار،بااکسیژن•
وراخسطریقازاتاقهواینتیجهدرشود،میاطرافدرمکشنیرویتولیدسبباکسیژن،خروجیسوراخ

ازگبالایفشار.شودمیماسکشدنپرسبببالاجریانباگازوشدهماسکمحفظهواردکناریهای
.کندمیپرراماسک



High Flow Nasal Cannula (HFNC)

این وسیله که جدیدتر از سایر وسایل اکسیژن درمانی وارد بازار شده با•
دمایدردقیقه و تنظیم رطوبت و لیتر 60تا ۳0فلوی اکسیژن بین افزایش 

.استفاده نمایدبالا می گردد بیمار بتواند از اکسیژن با درصد آن موجب 

بالا در بیماران مبتلا به کویدFIO2این وسیله با وجود مزیت ایجاد •
بوده و قطعه بینی که یک بار مصرف است هزینهبالا قیمت دارای 19

.  نمایدزیادی را به بیمار تحمیل می 



ایدمی نممکانیسم فیزیولوژیک اثرات مفید خود را اعمال 5این سیستم با 

از فضای مرده فیزیولوژیکCO2گازهایی مانند OUT WASH( الف
کاهش تعداد تنفس( ب

فلولیتر 10هر سانتی متر آب  به ازای    1به میزان  PEEPایجاد ( ج
(VT)جاریافزایش حجم (  د

افزایش حجم انتهای بازدمی( ر



CPAP, BIPAP

در انتهای  بازماندن بیشترآلوئول عمل کرده و باعث  PEEPفشار مثبت دائمی دستگاه مانند CPAPدر •
.  بازدم می گردد

SUPPORTنقشدمیمثبتفشاروPEEPنقشبازدمیمثبتفشارBIPAPدر• PRESSUREبازیرا
درودمامهنگدربیرونبیشترفشاروبازدمانتهایدرآلوئولبیشترماندنبازموجبترتیببهوکرده

.شوندمیدمدربیشترهوایورودنتیجه



ونتیلاتور

یاوکردحفظغیرتهاجمیروشهایبارابیماراکسیژناسیوننتوانصورتیکهدرنهایتدر•
شدنتهبسمعرضدربیمارهواییراهدرصورتیکهیاونمودکنترلرابیمارهیپوونتیلاسیون

.گیردقرارونتیلاتورزیروشدهبیماراینتوبهاستالزمباشد


