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اکسیژن

اکسیژن به عنوان یک دارو میزان مصرف معین، طریقه مصرف مشخص و 

.باشدبه خود را دارا می عوارض مخصوص 

بر هدر رفتن منابع گران قیمت علاوه نادرست از اکسیژن می تواند استفاده 

بیمار کمکی نکند بلکه باعث صدمه به بیمار از طریق ارائه به اکسیژن، نه تنها 

. گرددتجویز اکسیژن ادرست نروش مقدار نامناسب و 



عوارض اکسیژن

مسمومیت ریوی با اکسیژن • 

جذبیآتلکتازی • 

و نارکوزیس دی اکسیدکربنهیپوونتیلاسیون • 

عوارض چشمی • 

آتش سوزی • 



مسمومیت ریوی با اکسیژن

مسمومیت با اکسیژن به علت اثرات تحریکی به صورت نشانه های اولین • 

100%اکسیژنپس از گذشت چند ساعت از تنفس . حاد ظاهر می گرددتراکئوبرونشیت 

در . یندصدمه می بکلیرانس موکوس فعالیت موکوسیلیاری مجاری تنفسی آسیب دیده و 

سرفه بدون خلط، درد زیر جناغ و گرفتگی 100%ساعت پس از تجویز اکسیژن 6طول 

و سردرد همچون خستگی، تهوع، بی اشتهاییعلایمی است ممکن بینی پیشرفت می کند و 

.گزارش شود

.  این تغییرات در صورت قطع اکسیژن قابل برگشت می باشند• 

ه علایمکاست منجر به تغییراتی در ریه شود بالا ممکن ادامه تجویز اکسیژن با فشار • 

.کندرا تقلید می حاد است دیسترس تنفسی سندرم 



شود و می مایع پروتئین داراندوتلیوم سیستم گردش خون ریوی منجر به نشت لایه پارگی 
.آیدوجود می ریه به تراوش حاوی مایع و گلبولهای سفید خونی در 

ونت به عفافزایش استعداد عملکرد ماکروفاژهای ریوی کاهش می یابد و می تواند سبب • 
شود

د ترمیم فرایناگرچه قطع تماس با میزان سمی اکسیژن به سلولها اجازه ترمیم شدن می دهد، • 
.  ریوی شودفیبروز ممکن است در نهایت منتهی به درجات متغیری از 

ی غلظت بالااکسیژن اجتناب از بالای کلید جلوگیری از صدمه ریوی ناشی از فشار • 
باشدمی طولانی اکسیژن برای مدت 

تی مجاری تنفسی وحعملکرد سلولهای اختلال می تواند باعث 96%از بالاتر اشباع اکسیژن • 
ریتین شود

***از تجویز بی دلیل اکسیژن به بیمار بپرهیزید***



آتلکتازی جذبی

آلوئول ل شود و گاز داخکلاپس آتلکتازی جذبی زمانی به وقوع می پیوندد که آلوئول • 

شودبه داخل جریان خون جذب 

باقیمانده جم نیتروژن یک گاز نسبتاً غیرقابل حل است که به طور طبیعی به عنوان ح• 

با استنیتروژن ممکن اکسیژن، بالای در طول تنفس غلظت . داخل آلوئول می ماند

ذب با جموارد در این . اکسیژن جایگزین شود یا به عبارتی از آلوئول شسته شود

ود آلوئول وجدهنده در اکسیژن داخل آلوئول به دلیل اینکه نیتروژن به عنوان حجم 

می شود کلاپس ندارد، آلوئول به طور کامل یا نسبی دچار 



هیپوونتیلاسیون و نارکوزیس دی اکسید کربن

.باشدمعمولا محرک اصلی مرکز تنفس کربن دی اکسید می • 

میلی متر جیوه 45نها بالا ترازآpco2بیمارانی که به طور مزمن میزان•

کز تنفس حساسیت مرکز تنفس آنها به افزایش کربن دی اکسید کاهش میابد ومر.باشد

یعنی هیپوکسی پاسخ میدهدpo2بیشتر به کاهش

ز تنفس، تجویز اکسیژن به این بیماران ممکن است سبب سرکوب شدن مرکبنابراین 

.شودآپنه ، هیپرکاپنی، اسیدوز تنفسی، کاهش هوشیاری و در نهایتهیپوونتیلاسیون

تواند باعث ایجاد نارسایی می COPDدر بیماران %92از بالاتر اشباع اکسیژن 

پرهیز  COPDبیمارانبه بالا از تجویز اکسیژن . شودتنفسی و یا حتی مرگ بیمار 

.کنید



عوارض چشمی

جریان بالای این عوارض در نتیجه تماس مستقیم چشم با غلظت و شدت • 

.  اکسیژن ایجاد می شود

بینایی، صدمات شبکیه و یا حتی در نوزاداناختلال اشک ریزش، ادم، • 

نارس به دکولمان شبکیه و بروز کوری



آتش سوزی

اکسیژن گازی قابل اشتعال است و اگرچه خودبخود مشتعل نمی شود اما • 

ه اگر با شعله آتش یا جرقه حاصل از یک وسیله الکتریکی تماس پیدا کند ب

.شودآسانی باعث آتش سوزی می 



اکسیژن از هوای تنفسی و به کار بردن آن در گرفتن 
:د ازمتابولیسم سلولی داخل بدن سه مرحله دارد که عبارتن

 شدن اکسیژن هوای تنفسی به آلوئولها و از آنجا به مویرگهای ریویوارد

 اکسیژن از عروق ریوی به بافتهاانتقال

 بافتهااکسیژن توسط مصرف

ی بدن انسان باید مطمئن شویم تمامی این مراحل به درستبرای سلامت 

.  اده کننداکسیژن استفاز انجام می شود و سلولهای بدن می توانند به خوبی 



:شوندعوامل زیر می توانند باعث کمبود اکسیژن خون 

:محیطکمبود اکسیژن .1

گیرند و میمانند کسانی که در ارتفاعات قرار می گیرند، کسانی که در میان دود ناشی از آتش سوزی قرار 

یژن حتی ساده تر از آن افرادی که در بیمارستان در حال مصرف اکسیژن هستند ولی ناگهان فشار اکس

.افتدمی پایین مرکزی 

: هیپوونتیلاسیون.2

و تعداد دیده می شود که در آنها به دلیل دارو، مواد مخدر، حوادث مغزی و یا مانند آن درافرادی حالت این 

شیم که بیماری دقت داشته با. حجم تنفس کم شده و در نتیجه اکسیژن کافی به آلوئول و از آنجا به خون نمیرسد

هیپوکسمی از ل درمقابایجاد شده نمی تواند هیپوونتیلاسیون به هر دلیل داروی سداتیو دریافت کرده به دلیل که 

کننده ل وشدر استفاده از داروهای سداتیو بنابراین . کند و تعداد و حجم تنفس وی کافی نیستدفاع خود 

که داروی ی زیرونتیلاتورهمچنین در بیماران . نیستند دقت کنیمونتیلاتور زیر که در بیمارانی عضلانی 

اه برای آن آپ مناسب دستگازست خون مکررگاز کنند با بررسی می دریافت عضلانی شل کننده ویا سداتیو 

.ود ندارداز خبیماردفاعی است و ودستگاه این شرایط در دست ما در که تنفس بیمار چرا مطمئن شویم بیمار 



mismatch Perfusion/Ventilationعدم تناسب تهویه و گردش خون .3

ی و باکتریال، بیماریهای ریوی مختلف بخصوص انواع پنومونی های ویروس. باشدمی و شایعترین علت هیپوکسمی سومین 
 mismatchهیپوکسمی ناشی از . طریق بیمار را دچار هیپوکسمی می کننداین از ... افیوژن پلورال و ، COPDآسم، 

Perfusion/Ventilation  اکسیژن کنترل می شودمصرف با معمولا.

:  شانت عروقی .4

هابی التترشحات در این حالت برخی از آلوئولهای ریوی توسط مایع، اگزودا و یا . علت هیپوکسمی می باشدچهارمین 
نشده فیه تصبطور کامل پر شده اند و در نتیجه خون در عروقی که خون وریدی را برای تصفیه به این آلوئولها می برند 

به دلیل . ندگردباقی مانده و وقتی با خونی که از آلوئولهای سالم برمی گردد مخلوط می شود باعث افت شدید اکسیژن می 
این یژن در اکسپر بودن این آلوئولها افزایش اکسیژن مصرفی تاثیری در افزایش اکسیژن خون ندارد و برای افزایش 

مایع داخل آلوئول را به بافت بینابینی هل داد و در واقع شانت را به  PEEPموارد باید با فشار مثبت 
Ventilation/Perfusion mismatchتبدیل کرد.

:نکته

افتی گردد چرا که به اکسیژن می تواند منجر به هیپوکسی ببالا پایین بودن هموگلوبین و وجود هموگلوبین های با چسبندگی 
سوزی، در مسمومیت با مونواکسیدکربن برای مثال در آتش. اکسیژن نمی تواند به اندازه کافی به بافت منتقل شود

را نمی دهد و همین مونواکسید کربن با چسبندگی چندین برابر اکسیژن به هموگلوبین اجازه حمل اکسیژن توسط هموگلوبین
دم توانایی بافت از طرفی پرفیوژن نامناسب بافتی و سرد بودن بافت یا ع. موضوع باعث هیپوکسی شدید بافتی می گردد

های بافتی در برداشت اکسیژن مثل مسمومیت با سیانید می تواند باعث شود اکسیژن به میزان کمتری از خون به سلول
ن صحیح است از رسیدالزام از محیط به ریتین و عروق ریوی اکسیژن بر رسیدن مناسب علاوه بنابر این . منتقل شود

ن رسانی حجم ادرار مناسب و هوشیاری خوب نشان دهنده مناسب بودن اکسیژلامعمو. اکسیژن به بافتها نیز مطمئن شویم
رگیجه و تغییرات کمبود اکسیژن بافتها می تواند منجر به بروز بی قراری، از دست رفتن قدرت تمرکز، س. بافتی می باشد

رفتاری و در نهایت کاهش سطح هوشیاری شود



پالس اکسی متری

موگلوبین هپالس اکسی متر وسیله ای است که با استفاده از جذب متفاوت نور توسط • 

تر روش ماکسی پالس . میزان اشباع اکسیژن راتعیین می کندداکسیژنه اکسیژنه و 

عیین اشباع باشد و امروزه تمی غیرتهاجمی تعیین اشباع هموگلوبین شریانی از اکسیژن 

.تحیاتی شناخته شده اساز علائم اکسیژن با این وسیله به عنوان پنجمین مورد 



:محدودیت های پالس اکسی متر

.دهدهیپوکسی حاد را تشخیص میتواند در مواردی که هیپوکسی حاد رخ می دهد این وسیله به کندی و با تاخیر • 

جر به مسمومیت با که می تواند منهیپراکسی و فشار دی اکسید کربن و ونتیلاسیون از طرف دیگر پالس اکسی متر نمی تواند • 

اکسیژن شود را اندازه گیری نماید

رکت کردن، قرارگیری نامطلوب پروب، حهمچون پالس اکسی متر ممکن است ناشی از مسائل تکنیکی مختلف درعدد اشتباه • 

مسائل مربوط به نتیجهخواندن اشتباه پالس اکسی متری ممکن است در همچنین .تشعشعات الکترومغناطیسی باشدنورناکافی و 

ان، احتقان ، خونرسانی ناکافی، سرد بودن انگشتهموگلوبین های غیرطبیعیبیمار باشد که از این مسائل می توان به وجود 

.بردبر روی پوست نام استفاده ازرنگها روی ناخن و ناخن مصنوعی و لاک های تیره پوست، وجود وریدی،رنگدانه 

صورت وجود در.باشدرنگ قرمز می بهترین که با اندازه گیری اشباع اکسیژن تداخل دارد رنگ آبی و لاکی بیشترین رنگ • 

.داردبصورت عرضی قرار متررا و یا ناخن مصنوعی می توان پروب پالس اکسی لاک ناخن 

ن اکسیژن مربوط به تجویز آن مقدار اکسیژاشباع از اکسیژن پالس اکسی متر میزان مقدارمعینی دقیقه بعد از تجویز 5معمولا • 

ملاحظه را واقعی است تا بتوان میزان الزام دقیقه 20بیماری پیشرفته ریوی، گاهی حدود درصورت می دهد ولی را نشان 

دقیقه ادامه پیدا 20بیماری ریوی ممکن است افت اکسیژن تا حدود وجود همچنین بعد از برداشت اکسیژن در صورت . کرد

دقیقه منتظر بمانیم20بدانیم اکسیژن بیماردرحالت عادی چقدراست باید تا است واگرضروری کندو 



وسایل اکسیژن رسانی به بیمار

 نازالاکسیژن با سوند

 ساده صورتبا ماسک اکسیژن

ای ماسک با استنشاق مجدد بخشی از هو)ماسک ذخیره کننده اکسیژن

(ماسک های بدون استنشاق مجدد بازدمی/بازدمی

ماسک ونچوری

CPAP-BIPAP

ونتیلاتور



دقیقهدر لیتر 6حداکثرتا 1: اکسیژن با سوند نازال• 

بیمارتنهامیزان دریافتی نه لیترباشد 6در صورتیکه جریان اکسیژن با سوند نازال بیش از : نکته• 

را شده و مخاطتوربولانس باعث ایجاد بالای اکسیژن جریان بلکه نمی رود طورمناسب بالا به 

فزایش نمی یابد اکسیژناسیون بیمار با سوند بینی به اندازه کافی اصورتیکه لذا در . آسیب می رساند

.وددرمانی استفاده شاز روش دیگری برای اکسیژن اکسیژن بردن فلوی بالاتر به جای باید 

لذا بهتر . شودمی تجویز اکسیژن سرد در هوای دمی باعث پر خونی مخاط بینی و گرفتگی بینی • 

.شودفلومتر دیواری خالی آب است برای جلوگیری از کاهش دمای اکسیژن دمی مخزن 

باعث کاهش دمایبلکه پر کردن مخزن آب نه تنها میزان رطوبت هوای دمی را افزایش نمی دهد • 

شودگازهای دمی و گرفتگی بینی می 



لیتردردقیقه10تا 6فلوی اکسیژن : اکسیژن با ماسک ساده• 

تا 85شریان اشباع اکسیژن )در بیماران با هیپوکسی متوسط تجویزاکسیژن ماسک ساده برای • 

است و می تواند غلظت دردقیقه لیتر 10تا 6ماسک ساده جریان اکسیژن برای . استفاده میشود(درصد89

. درصد ایجاد کند60تا40اکسیژن دمی 

بازدمی خود را CO2گذاشته شودبرای بیمار لیتر 5کمتراز ماسک اکسیژن با فلوی درصورتیکه : نکته• 

وص شدید بخصتنفسی ودر بیماراسیدوز بیماراز ماسک شسته نشده بازدمی CO2دوباره استنشاق کرده و 

.ایجاد میشود COPDدر بیماران مبتلا به 

ممنوع استCOPDلذا استفاده از ماسک ساده دربیماران • 



: ماسک با رزرو بگ• 

سیژن اشباع اک) ماسک رزرو دار برای تجویز اکسیژن در بیماران با هیپوکسی شدید • 

تا 10جریان اکسیژن برای ماسک رزرو دار . می شوداستفاده (درصد85شریانی زیر 

درصد ایجاد کند 80تا 60لیتر در دقیقه است و می تواند درصداکسیژن دمی 15



: دو دسته اند • 

صورتیکه بین بگ یا کیسه ذخیره و ماسک و روی دو سوراخ خروجی ماسک ازبیرون دریچهدر 

.مینامندNONE REBREATHINGوجود داشته باشد ماسک را

در این حالت با عمل دم دریچه بین ماسک و کیسه ذخیره ای باز شده و هوا از کیسه به ریه بیمار وارد 

می شود و در بازدم دریچه بین ماسک و بگ بسته شده و هوا از دو دریچه خروجی دو طرف ماسک 

در این حالت در صورتیکه همه این دریچه ها درست کار کنند و ماسک کاملا به . شودمی خارج 

صورت بیمار چسبیده باشد به صورت تئوریک همه هوای دمی بیمار از ماسک و فلوی در جریان 

.درصد استفاده میکند100اکسیژن تامین شده وبیمار در واقع اکسیژن 

نامیده میشود و در REBREATHINGدر صورتیکه ماسک دارای رزرو بگ دریچه نداشته باشد• 

نمایدمی فراهم 85%حدود FIO2بهترین حالت 

ملا باد شده فلوی اکسیژن در ماسک با رزرو بگ باید در حدی بالا برده شود که کیسه ذخیره کا: نکته• 

و در هر تنفس کمتر از یک سوم حجم کیسه خالی شود

در عمل ماسک های دارای رزرو بگ به طریقی ساخته شده اند که قسمت اتصال بگ به ماسک پیچ • 

از طرفی دریچه ها ضخیم . خورده و مقاومت بالایی برای خروج هوا از بگ به ماسک ایجادمی کند

در نتیجه عملاً دریچه ها کارایی . بوده و با تنفس مدخل ورود و خروج هوا را باز و بسته نمی کنند

درصد است85-80بهترین حالت در حدود در نداشته و اکسیژن دریافتی بیمار 



:ماسک ونچوری• 

ی تواند شود مداده با استفاده از قانون برنولی که در آن اگر هوا با فشار از سوراخ کوچکی عبور • 

سیله اطراف را با خود جابجا کند وازهوای اطراف خود فشار منفی ایجاد کرده و حجم زیاد و ثابتی 

. را برای بیمار ایجاد نمایدثابتی FIO2می تواندای به نام ونچوری ساخته شد که 

می اکسیژنبالای مزمن می باشند و مقدار هیپوونتیلاسیون یا COPDبه مبتلا لذا در بیمارانی که 

فاده از ماسک ونچوری استاکسیژن درمانی تواند برای آنها خطرناک باشد توصیه می شود برای 

. شود

به خرطومیاتصال ماسکهای ونچوری به لوله بلندی به نام خرطومی متصل می شوند و در محل • 

زان رنگ از قطعه اصلی ونچوری میروی هر . لوله اکسیژن قسمت رنگی ونچوری قرار می گیرد

استشده از آن ونچوری نوشته شده حاصل FIO2وگذاشته شود باید اکسیژنی که 



اشباع در صورتی که علی رغم اکسیژن درمانی با هر یک از وسایل فوق درصد • 

با ماسک درمانی درصد نرسد بیمار نیازمند اکسیژن 90اکسیژن شریانی بیمار به 

CPAP باشدویژه می مراقبتهای یا تهویه غیر تهاجمی یا تهاجمی در بخش.

و کمک ددر صورت عدم توانایی بیمار در تامین اکسیژن کافی، گاهی می توان با • 

کردو ایجاد فشار مثبت به تامین اکسیژن در بیمار کمک CPAP-BIPAPدستگاه

بیشتر ماندن عمل کرده و باعث باز  PEEPفشار مثبت دائمی دستگاه مانند CPAPدر • 

و فشار  PEEPنقش بازدمی فشار مثبت BIPAPدر . آلوئول در انتهای بازدم می گردد

کرده و به ترتیب موجب باز بازی را SUPPORT PRESSUREمثبت دمی نقش 

یجه ورود بیشتر بیرون در هنگام دم و در نتفشار ماندن بیشتر آلوئول در انتهای بازدم و 

شوندهوای بیشتر در دم می 



:ونتیلاتور• 

در نهایت در صورتیکه نتوان اکسیژناسیون بیمار را با روشهای • 

ا بیمار را کنترل نمود و یهیپوونتیلاسیون حفظ کرد و یا غیرتهاجمی 

راه هوایی بیمار در معرض بسته شدن باشد الزم است صورتیکه در 

وزیرونتیلاتورقرارگیردشده اینتوبه بیمار 

ریانی اکسیژن شرا در اسرع وقت و به محض اینکه اشباع ونتیلاتور 

داری مقرسید باید تا حد ممکن پایین آورد و در کمترین 92%از بالاتر 

حفظ کند نگه داشت92%بالای که اشباع اکسیژن را 



تامین نمی FIO2%100در صورتیکه اکسیژناسیون بیمار حتی با • 

ونتیلاتور است ست آپ دستگاه توسط شخص مسلط به لازم شود 

در این موارد احتمال وجود شانت بسیار زیاد است و در. تنظیم گردد

شود تا متخصص مربوطه با افزایش تدریجیمعمولا لازم می نتیجه 

PEEP بهترین فشارPEEPا را که باعث افت فشار نگردد پیدا کرده و ب

افزایش فشار داخل آلوئول موجب بیرون راندن مایع از داخل آلوئول و

.گرددMISMATCH Q/Vتبدیل شانت به 



:اشتباهات رایج در اکسیژن درمانی

لوله اکسیژن از ماسک جدا شده و بیمار در واقع اکسیژن دریافت نمیکند.

بگ اکسیژن تا خورده ودریچه بالا مانده است و درواقع بیمار از اکسیژن بگ

گه داشته استفاده نمیکند بلکه از جریان اکسیژن که دریچه را به طور دایمی بالا ن

.استفاده میکند

اظت ماسک روی مجاری تنفسی بیمار قرار ندارد و به نظر میرسد بیمار قدرت حف

.از مجاری هوایی خود را بدون اینتوبیشن نداشته بلاشد

الی یک اشتباه بسیار شایع در مصرف اکسیژن باز ماندن شیر اکسیژن در ح

. است که بیمار از آن استفاده نمی کند
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