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درصد از 2۰حدود . ریوی در بیماران مبتلا به کرونا سبب کاهش سطح اکسیژن خون میشوددرگیری 

سسرهه و میتواند به صورت تنگی نفس،  گساهیاین امر بیماران دچار درگیری ریوی شدید میشوند که 

ته کاهش سطح اکسیژن خون خود را نشان دهد و ممکن است بیمسار بسه دسستگاک اکسسیژن نیساز داشس

ه ریوی از روز ششم و هفتم آغاز میشود و تا روز دهم و یازدهم ادامه پیسدا مسی کنسد کسدرگیری .باشد

ننسد و اگسر توصیه می شود بیماران پ، از تشخیص ابتلا  اقدام به اندازک گیری سطح اکسسیژن خسود ک

یمارسستان با توجه به اهزایش بیماران بسستری در ب. درصد بود باید بستری شوند93سطح اکسیژن زیر 

رهیست ممکن است بیمارستان ها ظرهیت پذیرش بیمار را نداشته باشند حال سسوال ایسن اسست آیسا ظ

؟اکسیژن مراکز درمانی جهت تامین اکسیژن بیماران کاهی هست 

Distinct Oxygen Cannula ،Oxygen Cannulaونتیلاتور، :کلمات کلیدی 

چکیده 



هبیان مسال

ها در مقابلسه های بیمارستاناستراتژی.سراسر جهان را درگیر نمودک و آمار مرگ و میربالایی داشته است19بیماری کووید 

رف اکسیژن به عنسوان یسد دارو میسزان م س.   تاثیر چشمگیری درکنترل و مدیریت این اپیدمی دارد19با اپیدمی کووید 

ک بسر توانسد عسلاواستفادک نادرست از اکسیژن می.باشدمعین  طریقه م رف مشخص و عوارض مخ وص به خود را دارا می

ائه مقدار نامناسسب هدر رهتن منابع گرانقیمت اکسیژن  نه تنها به بیمار کمکی نکند بلکه باعث صدمه به بیمار از طریق ار

وای محسی  اکسیژن درمانی روشی است که اکسیژن را با غلظتی بیش از آنچه در ه. و روش نادرست تجویز اکسیژن گردد

ه آزمایش های جدید از سوی متخ  ان علوم پزشکی در دنیا نشان دادک اسست کس. وجود دارد برای مددجو هراهم می کند

بیمساران ه در نتیجس کنسدبیماران مبتلا به ویروس کرونا با ماسد های اکسیژن پرهشار  به تنف، آن ها کمد مسیدرمان

در جریان موج های همه گیری کسه دک هسا هسزار .کمتری به مراقبت های ویژک با دستگاک تنف، م نوعی نیاز خواهند داشت

از بیماران با اختلال شدید تنفسی به بیمارستان ها مراجعه کردند  پزشکان در دنیا برای بسیاری19-بیمار مبتلا به کووید

.استفادک کردند 19روش های نوینی جهت مدیریت اکسیژن تراپی جهت بیماران کووید از 



بیان مساله

در بسیش 19-جهانی مربوط به درمان های غیرتهاجمی دستگاک تنفسی برای کوویدترین آزمایش هایاز اصلییکی

  ید هزار 2۰21تا مه 2۰2۰در طول ید سال از آوریل .بیمارستان اروپا است۴۸داوطلب در 2۰۰از ید هزار و 

ری با علائم درگیری حاد دستگاک تنفسی کسه در بیمارسستان بسست19-سال مبتلا به کووید1۸بیمار بالای 2۷2و

احتمسالا بسرای اسستفادک از سسی پی ای پیمطالعات نشان دادند که بسا.شدک بودند  برای این تحقیقات انتخاب شدند

.که به اکسیژن نیازمندند  به لوله گذاری تنفسی نیازی نیست19-درمان بسیاری از بیماران مبتلا به کووید

لکه با اهزایش بنه تنها برای بیمار بهتر استنتایج مطالعات نشان دادک است که اجتناب از اکسیژن رسانی تهاجمی

ن مبتلا بسه این یاهته باید قاعدتا در درمان بیمارا. ظرهیت بخش مراقبت ویژک از نظر منابع درمانی نیز اهمیت دارد

.بکاهدیزکمد کند  برای بیمار نتیجه بهتری داشته باشد و از هشار روی منابع درمانی نبه کادر درمان19-کووید



بیان مساله

 HFNC .یکی از گزینه های این امر است HFNCممکن است برای تنف، به حمایت نیاز داشته باشند و ICUاهراد بستری در

در ایسن . نسدهوای گرم و اکسیژن را از طریق لوله های پلاستیکی کوچکی که درون سوراخ های بینی قرار می گیرند  منتقل می ک

ن اسست که همیشه گرم نمی شود و ممک)روش  جریان هوا در هر دقیقه میزان بالاتری را نسبت به درمان با اکسیژن استاندارد 

.دارد( از طریق ماسد پلاستیکی صورت یا کانولای بینی انتقال یابد

یا ونتیلاسیون هشار مثبت  (non-invasive ventilation; NIV)تهاجمی-سایر گزینه های حمایتی شامل ونتیلاسیون غیر

این رویکرد ها از هشار خفیف برای . می شوند (non-invasive positive pressure ventilation; NIPPV)تهاجمی-غیر

سستفادک به جلو راندن هوا به داخل ریه ها از طریق ماسد های صورت بسیار محکم یا ید کلاک ایمنی که کل سر را می پوشاند  ا

دن هسوا بسه داخسل و   برای به جلو ران(دستگاک تنف، م نوعی)ونتیلاسیون مکانیکی تهاجمی با استفادک از ونتیلاتور . می کنند

.خارج از ریه ها از طریق ید لوله پلاستیکی وارد شدک به نای  بالاترین سطح حمایت را هراهم می کند



مشکل حیاتی بیمارستان های کرونایی کمبود اکسیژن برای بیماران . 1

اهزایش . بی شمار بستری بیماران کرونایی در بیمارستان ها 2

تهدید حیاتی ترین نیاز بیماران کرونایی در مراکز درمانی کشور . 3

کمبود دستگاک های اکسیژن ساز . 4

عدم تناسب ظرهیت م رف اکسیژن بیماران کرونایی . 12در خارج از بخش های عادی حدود ) 5
(لیتر اکسیژن در دقیقه م رف می کنند32تا 2۴بین  ICUلیتر و در بخش های

ضرورت هماهنگی مسئول تجهیزات پزشکی و تأسیسات به خ وص در شیفت های ع ر و. شب 6

شدت گرهتن انتقال ویروس در هازهای مختلف . 7

روند اهزایشی شیوع کرونا و بستری روزانه بیش از دو هزار بیمار در بیمارستانها .   (مار رسمیطبق آ)8

اهزایش بی سابقه م رف اکسیژن در بیمارستان های کشور در سال های اخیر . 9

چالش ها



مسانی شسهید با توجه به شرای  بحران کمبود اکسیژن  این مطالعه در تمام بیماران نیازمند ونتیلاتور در مرکز آموزشسی در•

ز بسدلیل سازها و رهع نشتی اکسیژن و مسدیریت م سرف اکسسیژن بسارجایی کرج   علی رغم اهزایش توان و تعداد اکسیژن

هویسه بیماران زمسانی کسه کاندیسد دریاهست اکسسیژن بسا ت.ک استم رف بالای دچار کاهش هشار اکسیژن مرکزی انجام شد

ه شد با این تفاوت ککه پزشد تجویزی می کرد تنظیم میsetupشدند ونتیلاتور مشابه موارد منفی  با همان مکانیکی می

Fio2 به جای آن از ید .درصد تنظیم می شد 21دستگاکout let با خروجی دیگر اکسیژن با کانول اکسسیژن مجسزا بسه

این مقدار هلسوی اکسسیژن را بسر اسساس تجربسه. شدلیتر در دقیقه اضاهه می5-۴ونتیلاتور با هلوی Y-pieceیا Yقطعه 

یسا تجزیسه گازهسای خسون ABGتهویه به پرهیوژن بدست آمدک است و سپ، از یسد 1/1پرهیوژن  جهت حفظ  نسبت 

بیماران pco2که می شد هلوی اکسیژن طوری تنظیم .است گرهته شدک بعد ساعت 1هاصله و بلاشریانی در شروع تهویه 

.شودحفظ ۴5-35بین 

روش اجرا



هت جبران اهت هشار اکسیژن در دستگاههای ونتیلاتور جانجام این پروژک با توجه به دالایل •

هسه ای که در صسورت تهویسه بیمسار دریچسه یکطربودک است ؛تهویه بیمار دریچه یکطرهه ای

این دریچه بسته شدک و بیمار با هسوا 2barصورت اهت هشاراکسیژن زیر در تاتعببیه شدک

درصسد بیمساران بسا fio2شود چون هشار هوا ثابت است بنابراین با ایسن روش بسا تهویه می

جداگانسه بسدون اکسسیژن هشسارش fio2هوای عادی تهویه شدک و اکسیژن جهست اهسزایش 

.شود کاهش یابد به مخلوط گازی اضاهه می

روش اجرا











 دستاورد:
و بحرانیویژک جهت بیماران های بخشدر تراپی اکسیژنمدیریت هرایند •

تراپی اکسیژننیازمند به 

 موفقیت علل  :
حمایت مسئولین و بیمارستان •
مشارکت هعال مهندسین واحد تجهیزات پزشکی  •
کارلازم جهت هرایند انجام های ساختایجاد زیر •
ی در کاهش مورتالیتی و موربیدیتی در بیماران نیازمند تهویه مکانیک•

کرونا پید های 
بیمارستان ویژک بخش های در اکسیژن تراپی مدیریت •



قدردانیوتشکر

و ICU هکایتمامی کادر پزشککی و درمکانی بخ ازپایاندر
مهنکدس –مهندس زهره شادن پور ) پزشکیواحد تجهیزات 

و واحکد توسکعه ( مهندس مهسکا مهکربخ -وحید نصیری 
راماهکمرکز آموزشی درمانی شهید رجاییتحقیقات بالینی 

نمودنکدککمالدر اجرایی و عملیاتی نمودن این پکروژه یکاری 

.می آیدعملبهتشکروتقدیر






