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 انواع تهویه مکانیکی

 

PC  کنترل با فشار ثابت:یا   

ی در هر دم فشار ثابت ،در این مدهاشود. با رسیدن به فشار ثابت تعیین شده، دریچه بازدمی باز می شود، دم پایان و بازدم شروع می

تفاوتی حجمهای م ،به ریه بیمار اعمال می شود ولی ممکن است بسته به مقاومت و کمپلیانس )ظرفیت( ریوی هرفرد در هر تنفس

صل اتحویل داده شود پس بهتر است حجمهای برگشتی در بازدم بیمار پایش شود تا از دریافت حجم کافی توسط بیمار اطمینان ح

 ادم ریوی مناسب هستند. و ARDSها و بیماران بیماران با کمپلیانس پایین ریه مانند بچهدر این مدها  شود.

 

VC  کنترل با حجم ثابت:یا 

ه در این مدها حجم ثابتی در دم ببا رسیدن به حجم ثابت تعیین شده، دریچه بازدمی باز می شود دم پایان و بازدم شروع می شود.

در فاوتی های متفشارشود ولی ممکن است بسته به مقاومت و کمپلیانس )ظرفیت( ریوی هرفرد در هر تنفس اعمال میریه بیمار 

ریه بیمار ایجاد شود در این مدها برای جلوگیری از باروتروما شدن بیمار یا همان آسیب ریه در اثر افزایش فشار بیش از حد 

تعریف شده است تا از افزایش بیش از حد فشار راه  (Pressure Limitشار )های ونتیلاتور محدودیت فمعمولا روی دستگاه

 در آلارمها تعریف شده است.  840هوایی در حین تحویل حجم ثابت، پیشگیری شود این محدودیت در دستگاه بنت 

 

 

 مدهای هوشمند:

و برای رسیدن به حجم و  کنترل می کنددر این مدها، دستگاه به طور هوشمند هم حجم و هم فشار را در محدوده تعیین شده  

 دهد تا به هر دو هدف حجم و فشار مطلوب دست یابد. این مدها هوشمند هستندفشار تنظیم شده، روی زمان دم یا بازدم مانور می

 .شود د تا در نهایت بیمار  از دستگاه جدانبه طوری که بسته به نیاز بیمار، تهویه را ارائه می کن
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 نوع تنفس در ونتیلاتور وجود دارد: سه

 

 تنفسهای اجباری: 

توسط پزشک روی ونتیلاتور تنظیم می شود ودر هر دقیقه به تعداد تنظیم شده با مشخصات ثابت تنظیم شده از قبل به بیمار تحویل 

 شود.داده می

 

 تنفسهای کمکی : 

ر با تنظیمات تنفسهای اجباری به بیمار تحویل داده می شود دتنفسهایی هستند که با درخواست و تلاش تنفسی خود بیمار ولی 

تحویل داده  فشار ثابت تنظیم شده قبلی کند ولی تنفس با حجم واین نوع تنفس فقط زمان شروع تنفس را تلاش بیمار تعیین می

ر بیمار، ممکن است بیماویل حجم یا فشار ثابت با هر درخواست می شود. اگر تلاش تنفسی بیمار زیاد باشد به دلیل تح

 دچارهایپرونتیلاسیون یا تهویه بیش از حد شود.

 

 تنفسهای خودبخودی: 

ود اگر شبسته به حساسیتی که روی دستگاه تنظیم شده است به بیمار تحویل داده می ،تنفسهایی هستند که با درخواست بیمار

پایین(، به کوچکترین درخواست و تلاش تنفسی بیمار پاسخ خواهد داد و این مسئله باعث   Trigدستگاه حساس تنظیم شود )

بالا ( نیز باعث خواهد شد که دستگاه به  Trig حساسیت کم) خواهد شد که بیمار تنفسهای سطحی و با تعداد بالا بکشد. و تنظیم

  3lit/min-2در بزرگسالان  Trigود. معمولا بهتر است تلاش تنفسی بیمار پاسخ ندهد و دریچه دم با درخواست بیمار باز نش

هوا را از مسیر خرطوم ونتیلاتور برباید و وارد ریه   3lit/min-2تنظیم شود. این تنظیم به این معنا می باشد که اگر بیمار بتواند 

انجام  بیمار بتواند تنفس خودبخودی کند تاخود کند دستگاه، این افت فشار سه لیتر در دقیقه را حس کرده و دریچه دم را باز می

 دهد.



 تهویه مکانیکی به زبان ساده

4 
 

 

 مفاهیم پایه در تهویه مکانیکی

TV        م وارد و با هر با هر دتا در مدهای حجمی روی ونتیلاتور تنظیم می شود حجمی که       (:)حجم    جاری

ری حین شود و به طور اجباپس دو نوع حجم جاری داریم حجمی که روی دستگاه در مدهای حجمی تنظیم می بازدم خارج شود.

تنظیم  kgCC15-10/. به طور معمول دم وارد ریه بیمار می شود و حجمی که به طور غیرفعال حین بازدم از ریه بیمار برمی گردد

 شود.می

RR        یاF :)باشد که در هر دقیقه توسط ونتیلاتور به بیمار تحویل دهنده تعداد تنفس اجباری مینشان   )تعدادتنفس

 .شودبار در دقیقه تنظیم می 10-14داده می شود در بزرگسالان 

 

FLOW RATE  هادر واحد زمان در حین دم می دهنده سرعت تحویل حجم به ریهنشان  :(سرعت جریان)یا

  شود.ر در دقیقه تنظیم میلیت 60الی  50سرعت تحویل افزایش می یابد در بزرگسالان حدود  ،باشد با کاهش زمان دم

 

 Pressure Support یا PS )های خودبخودی بیمار اعمال فشاری مثبت که فقط بر روی تنفس: )فشار حمایتی

شود تا تنفسهای خودبخودی بیمار تقویت شده و به تدریج از تنفسهای اجباری کاسته شود و بیمار از ونتیلاتور جدا شود.لازم می

بیمار شده و جداسازی را مشکل به ضعف عضلات تنفسی  منجرخودبخودی به ذکر است که حمایت بیش از حد از تنفسهای 

 کند.می

TRIG    در همه ونتیلاتورها دو مسیر دم و بازدم وجود دارد که کاملا : تنفسی بیمار یا حساسیت دستگاه به تلاش

تنظیماتی که روی ونتیلاتور انجام ای وجود دارد که طبق از هم جدا هستند در شروع مسیر دم و بازدم از طرف ونتیلاتور دریچه

اری، با رسیدن زمان تنظیم شده بر اساس تعداد تنفس ازدم انجام شود. در تنفسهای اجبها باز می شود تا دم و بمی شود این دریچه



 تهویه مکانیکی به زبان ساده

5 
 

بار در  10 یعنی اگر تعداد تنفس شوددر دقیقه، دریچه دم باز می شود و دم بیمار با تنظیمات مشخش قبلی به بیمار تحویل داده می

ر شود و اما دبیمار اعمال می تنظیم شده قبلی به ریهیا حجم فشار  باثانیه دریچه دم باز می شود و حجم  6دقیقه تنظیم شود هر 

تنظیم شده روی دستگاه دارد  Trigمورد تنفسهای خودبخودی، باز شدن دریچه دم، بستگی به درخواست و تلاش تنفسی بیمار و 

ر ااز مسیر دمی ونتیلاتور برباید دستگاه به این درخواست بیمرا دستگاه ، جریان   Trigاگر بیمار بتواند به میزان تنظیم شده در 

 دهد.حساس شده و با باز کردن دریچه دمی به درخواست بیمار پاسخ می

 

Fio2     دریافتییا درصد اکسیژن:  

و دستور پزشک،   ABGتنظیم می شود سپس با اندازه گیری  %100در بیمار بدحالی که تازه به ونتیلاتور وصل شده است روی 

Fio2   حفظ شود برای جلوگیری از مسمومیت با  %90کنیم که با حداقل اکسیژن دریافتی ممکن، ساچوریشن اکسیژن بیمار بالای تنظیم میطوری را

تنظیم کرد و خارج از این  %60ساعت روی  36و  %80ساعت روی  24 و %100ساعت روی  12را می توان حداکثر به مدت  Fio2اکسیژن،  

 اکسیژن شود.محدوده ممکن است منجر به مسمومیت با 

    T plateau   :)زمان کفه( 

کند فشار راه هوایی به تدریج افزایش پیدا می کند تا در یک نقطه به اوج فشار می رسد در این زمان وقتی بیمار شروع به دم می

فشار راه هوایی ثابت )کفه( می ماند سپس بازدم   T plateau تنظیم شده باشد به میزان زمان تنظیم شده در T plateauاگر 

 شود.شروع می

RAMP      :یا الگوی دم و بازدم 

 .الگوی شروع، ادامه و پایان دم و بازدم را طراحی می کند

SENS    E   :یا حساسیت بازدمی 

تنظیم شود به این مفهوم است که وقتی سرعت   %26روی  اگر های خودبخودی می باشد.کننده زمان شروع بازدم در تنفستعیین

در تنفسهای اجباری، با تنظیم  کاهش یافت، دریچه بازدمی باز شده و بازدم شروع شود.در حالیکه خود  %26جریان هوای دمی به 
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در مدهای حجمی، زمان شروع  دم و بازدم به  ()تعداد تنفس در دقیقه و زمان دم در مدهای فشاری و سرعت جریان

 طور ثابت تعیین شده است.

 PEEP یا فشار مثبت انتهای بازدمی: 

سد سپس رتنفس طبیعی در انسان براساس ایجاد فشار منفی در فضای جنب شروع می شود به تدریج فشار افزایش و به اوج می

م، فشار مثبت یعنی با شروع دگیرد تهویه با فشار مثبت صورت می ،در حالیکه در ونتیلاتور پذیرد،صورت میطورغیرفعال بازدم به

مجددا  شود وتوسط ونتیلانور به ریه بیمار اعمال شده و با اتمام زمان دم ، دریچه بازدمی باز و بازدم به صورت غیرفعال انجام می

یعی تواند کار خود را به طور طباین اتفاق بیافتد چون فضای جنب نمی رسد که اگردر انتهای بازدم فشار راه هوایی به صفر می

فشار   PEEP بخوابند و آتلکتازی ایجاد شود برای جلوگیری از این عارضه، با تنظیم هم انجام دهد ممکن است آلوئولها روی 

ر بیمارانی که دروضعیت شوک قرار دارند گیرد. ددر راههای هوایی حفظ می شود که جلوی آتلکتازی را می ممثبتی در انتهای بازد

لازم است در حداقل میزان  بازگشت وریدی را کاهش می دهد،  PEEPبه دلیل اینکه استفاده از ، و فشار خون بسیار پایین است

  یا صفر تنظیم شود.

 

 

ه ک بازدم بیمار توسط دستگاه می باشددازه گیری شده از نشود که بیانگر مقادیر ادیده می 840نوار فوق در بالای مانیتور بنت 

 شود:موارد در ذیل تک تک توضیح داده می

 

P PEAK  :یا اوج فشار راه هوایی 

 P PEAK آلارم دستگاه طوری تنظیم شود کهدهد بهتر است شود را نشان میبالاترین فشاری که در هر دم در راه هوایی ایجاد می

 در بزرگسالان تجاوز نکند. o 245 cmH-40از 

PMEAN :یا فشار متوسط راه هوایی 
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 دهد.شود را نشان میمتوسط فشاری که در هر دم در راه هوایی ایجاد می

f TOT :یا تعداد کل تنفس 

 .دهدنشان می گرفته وکه از مسیر بازدم اندازه  باشدمیهای خودبخودی و اجباری بیمارمجموع تنفس

I: E دم به بازدم:نسبت    یا 

ازدم مشکل دارند بهتر است که در ب (COPDباشد ولی در بیماریهای انسدادی مزمن )می 1:2نسبت دم به بازدم در حالت طبیعی 

ن بهتر شود برای اکسیژناسیویابد یا محدود میتر تنظیم کنیم ولی در بیماریهایی که ظرفیت ریه کاهش میزمان بازدم را طولانی

 و ادم ریه. ARDSکنیم مانند بیشتر میزمان دم را 

زمان دم تغییر کرده و به تبع آن  MAX(V( FLOWدر مدهای حجمی)با کنترل حجم(، با تغییر در جهت تنظیم نسبت دم به بازدم 

نترل فشار(، کیابد. در مدهای فشاری)با به عبارتی با افزایش سرعت جریان، زمان دم کاهش می کند.نسبت دم به بازدم نیز تغییر می

 کند.با تغییر زمان دم به صورت یک گزینه مستقل، نسبت دم به بازدم نیز تغییر می

TV Expiratory یا حجم جاری بازدمی: 

 .دهدگیری و نشان میاندازهدم بازدر هر حجم بازگشتی از بازدم بیمار را 

 

TOT   EV  :یا حجم تهویه در دقیقه 

VE TOT    =   TV Expiratory    ˟ f TOT

گیری خارج می شود را اندازه دهد یعنی میزان کل حجمی که در یک دقیقه از بازدم بیمارحجم کل تهویه در دقیقه را نشان می

 دهد.کرده و نشان می
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 مدهای تهویه

 

 

 

 

 

 

CMV: Controlled Mechanical Ventilation    

 

 

 

            TV   -  RR   - Vmax(FLOW)    -  PEEP -Fio2 :پارامترهای قابل تنظیم در نوع حجمی

               Pins   -  RR  -    Tins                - PEEP -   Fio2        :پارامترهای قابل تنظیم در نوع فشاری

شود ولی اگر بیمار بخواهد یدر هر دقیقه تنفس اجباری به بیمار تحویل داده م RRشده در های تنظیمدر این مد به تعداد تنفس

شود پس بهتر است یا جنگ با دستگاه می Fightدهد واین موضوع باعث تنفس خودبخودی بکشد به هیچ وجه دستگاه اجازه نمی

د کاربرد در حال حاضر این م برای بیمارانی که اصلا تنفس خودبخودی ندارند استفاده شود یا باید بیمار به طور کامل سدیت شود.

 های جدید حذف شده است.زیادی ندارد و از دستگاه

 

 

CMV 

ACV 

SIMV 

PSV 

CPAP 

PRVC   )فشاری( PCMV 

)حجمی(    VCMV 

BIPAP 
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ACV: Assisted Controlled Ventilation    

 

 

 

                    TV   -  RR   - Vmax(FLOW)  -  PEEP-Trig -Fio2پارامترهای قابل تنظیم در نوع حجمی

    

 Pins    -  RR  -    Tins  -  PEEP-Trig -Fio2 پارامترهای قابل تنظیم در نوع فشاری

 

هد دباشد با این تفاوت که علاوه بر تنفسهای اجباری که به تعداد تنظیم شده تحویل بیمار میمی CMVاین مد هم همانند مد 

به این معناست که اگر   Trig=2lit/minتنظیم  یعنیدهد بیمار تنفس خودبخودی هم داشته باشد بین تنفسهای اجباری اجازه می

این تلاش تنفسی بیمار، پاسخ  هبه داخل ریه خود بکشد دستگاه ب از مسیر خرطومها جریان هوا را 2lit/minبیمار بتواند به اندازه 

نابراین بدهد های اجباری را تحویل بیمار میتنظیم شده برای تنفس تنفسی با همان مشخصاتکند و داده و دریچه دم را باز می

های اجباری و خودبخودی از نظر حجم یا فشار تحویل داده شده یکسان است ولی زمان شروع تنفس را خود بیمار شکل تنفس

ن با پنه باشد و تلاش تنفسی زیادی داشته باشد چوکند. از معایب این مد آن است که اگر بیمار تاکیتنظیم شده تعیین می  Trigو 

 خطر هایپرونتیلاسیون وجود دارد.کند میهرتلاش حجم ثابت زیادی را دریافت 

 

Pins :دم پایان و با باز  ،مدهای فشاریو با رسیدن به این حد فشار در  شودفشار دمی یا فشاری که حین دم اعمال می

     .شودشدن دریچه بازدمی، بازدم شروع می

Tins :ثابت  با یک فشار انشود با افزایش زمان دم می توزمان دم که در مدهای فشاری به صورت یک پارامتر مستقل تنظیم می

 ، حجم بیشتری را تحویل داد.

)فشاری(    PACV 

)حجمی(   VACV 
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SIMV: Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation    

 

 

 بل تنظیم در نوع حجمی:اپارامترهای ق

 TV    - RR    -Vmax (FLOW) -PS -Trig - PEEP - Fio2          

  :پارامترهای قابل تنظیم در نوع فشاری

Pins -   RR      -    Tins -PS -Trig - PEEP - Fio2                                           

 

 

 

فس دهد، اجازه تنیعنی علاوه بر تنفسهای اجباری که طبق تنظیم قبلی، تحویل بیمار می می باشد  ACV  این مد همانند

( شروع Trigشود ولی با این تفاوت که تنفسهای خودبخودی بیمار با تلاش تنفسی بیمار)خودبخودی نیز به بیمار داده می

ر در تنفسهای یگر متفاوت است یعنی بیماولی مشخصات هرتنفس بسته به توانایی عضلات تنفسی بیمار با تنفس دشود می

توان کند. در این مد میهای متفاوت دریافت میحجم ثابت دریافت کرده ولی در تنفسهای خودبخودی، حجم ،اجباری

حد  البته حمایت بیش از تنفسهای موثر شود.حمایت کرد تا تنفسهای خودبخودی تبدیل به  PSتنفسهای خودبخودی را با 

باعث کم شدن تلاش بیمار و ضعف عضلات تنفسی شده وجداسازی بالا( ممکن است PS از تنفسهای خودبخودی )تنظیم

  .ندازدبیابیمار از ونتیلاتور را به تعویق 

 

 

 PSIMV)فشاری(

 VSIMV)حجمی(
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 )هماهنگ بودن مد( مفهوم سینکرونی 
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  PSV :Pressure Support Ventilation                                                                 

  PS – PEEP- TRIG-Fio2                                                                          :                پارامترهای قابل تنظیم

                    

با  PSتنظیم شده دریچه دمی باز میشود و   TRIGشود بلکه با تلاش تنفسی بیمار و با توجه به نمی در این مد هیچ تنفس اجباری به بیمار داده

رسید دریچه بازدمی باز شده و بازدم  Esensمقدار تنظیم شده در راه هوایی بیمار جریان می یابد وقتی سرعت جریان به مقدار تنظیم شده در 

تواند حجمهای متفاوت دریافت کند بیمارانی که ارائه شده می PSشود. بیمار با توجه به کمپلیانس ریه و توانایی عضلات تنفسی از شروع می

این مد برای بیماران در حال جداسازی از نرمال یا پایین، حجم بهتری را دریافت کنند.  PSتوانند با یک ریوی بهتری دارند می -وضعیت مغزی

 شود.تنظیم می 15cmH20-10شود. حدود استفاده می ونتیلاتور

 

 

 عدم استفاده از   فشار حمایتی
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CPAP: Continue Positive Airway Pressure                                                           

 PEEP- TRIG-Fio2                          پارامترهای قابل تنظیم:                                                                                  

 

ار روی یابد  و بیممیشود بلکه یک فشار ثابت در راه هوایی به طور مداورم جریان در این مد هیچ فشار حمایتی یا تنفسی به بیمار داده نمی

 دهد.همین فشار ثابت که جریان دارد دم و بازدم انجام می

 

هایپوکسی بیمار، آپنه ونتیلاسیون برای بیمار تنظیم شود گیری از جلودر این دو مد آخری لازم است برای حفظ جان بیمار و 

که کاربر را ونتیله کند تا زمانی رونتیلاسیون بیماو در صورتی که بیمار دچار آپنه شد دستگاه با تنظیمات موجود در آپنه 

 خود، اقدام به تنظیم مجدد ونتیلاتور نماید.

ثانیه دچار آپنه شد ونتیلاتور به طور خودکار   20شود یعنی اگر بیمار حدود  ثانیه تنظیم می 20آپنه ونتیلاسون معمولا روی 

 نتیله خواهد کرد.با تنظیم قبلی موجود در آپنه ونتیلاسیون، بیمار را و
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BIPAP                    :             Bi-level     positive        airway        pressure          

 

                                                                          RR-Fio2-Phigh-Plow(PEEP)-Tins-Trig  :تنظیمقابلپارامترهای

 

 

   در این شیوه اگر بیمار تنفس خود بخودی   نداشته باشد  همان  مد   PCV (PCMV)  .هست 

  اگر سطح فشار بالا وپائین مساوی در نظر گرفته شود  همان مدCPAP   .خواهد بود 

 گیرد.صورت می سطح دو در مداوم مثبت فشار با تهویه 

 شودانجام می   ونتیلاتور روی بر فشار ومیزان  تنفس زمان تنظیم 

 شودمی امانج بیمار دم با هماهنگ  بالا فشار به پائین فشار از تغییر و بیمار بازدم با  هماهنگ پائین فشار به بالا فشار از تغییر. 
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PRVC: Pressure Regulated Volume Control / Volume control plus        

                                                   

                                                          TV-PIP(peak inspiratory Pressure)-I/E-RR-PEEP-Trigپارامترهای قابل تنظیم:  

   

 شود.انجام می تهویه با کنترل   دوگانه  فشاری  وحجمی •

)یعنی با طولانی کردن زمان دم با حداقل فشار ممکن حجم مطلوب را  time  cycledپایان دم   به صورت      •

 .کند(ارائه می

دراین  مد دستگاه با سه  تنفس  آزمایشی  بطور خودکار مشخص می کند که حداقل فشار لازم برای رساندن حجم 

 د.تنظیم شده  بالاتر برو pressure  limitبه اضافه اینکه این فشار نباید از    ،تنظیم شده  چقدر است

 

: PRVC              فواید استفاده ازمد 

 

 با خصوصیات ریه و قفسه سینه تغییر فشار دمی سازگار •

 حجم جاری ضمانت شده  با کاهش احتمال باروتروما •

 شرایط بیمار(تحمل بهتر توسط بیماران هوشیار)سازگاری با  •

 کاهش عوارض قلبی عروقی  بدلیل اعمال حداقل  فشار برای کسب  حجم مطلوب •

 توزیع بهتر هوا در ریه ها به علت الگوی جریان  نزولی ) خاص مدهای فشاری( •

 ICUکاهش بستری در •

 قابل استفاده  برای تمام بیماران •
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