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 مقدمه مولف 

مراقبت  مدیریت و پرستاران، بیماران در بخش  و علمی پزشکان  توان عملی  بر  ویژه، علاوه  های 

و تجهیزاتی است که نیازمند اطلاعات کافی در مورد اصول و شیوه ابزار  بکارگیری صحیح  های 

توانند در عین سودمندی ویژه برای بیماران، باعث خطرات احتمالی نیز برای آنها گردند. این  می

در   مراقبت امر  و بخش  فیزیولوژیک  خصوصیات  که  چرا  دارد.  ویژه  اهمیتی  کودکان  ویژه  های 

 کند.پذیرتر از بزرگسالن می ای است که آنها را آسیب دموگرافیک کودکان به گونه

کرد نقش مهمی در معرفی جالینوس، پزشک مشهور یونانی که در قرن دوم میلادی زندگی می 

داشت. اگرچه مطالعات او بیشتر روی حیوانات بود، اما او فرض را بر  های ریه  ساختار ریه و بیماری 

هایی دارند. او بر روی رابطه بین تنفس و گردش این نهاد که ساختار بدن انسان و حیوان مشابهت

سال پیشرفتی در درک تهویه و مکانیک    1500خون مطالعاتی کرد. پس از جالینوس تقریبا برای  

این دو )تنفسی حاصل نشد.  تاریک  را عصر  اما  Dark ageران  نامیدند.   )Andreas Vesalius    در

استاد    Paduaسالگی در    23اواسط قرن شانزدهم میلادی وارد این کارزار شد. وسالیوس که در سن  

های وی در بسیاری از موارد  آناتومی بود بدلیل تشریح جسد انسان متحمل خشم کلیسا شد. یافته 

 Deای درخشان در آناتومی با عنوان  رساله   1543ت داشت. وی در سال  با تعالیم جالینوس مغایر

Humani Corporis Fabrica   منتشر کرد که در آن زمان برای اولین بار به تهویه با فشار مثبت به

 شناسیم اشاره کرد. او اینگونه نوشت:ای که امروزه آن را می گونه
“But that life may be restored to the animal, an opening must be attempted in the 

trunk of the trachea, into which a tube of reed or cane should be put; you will then 

blow into this, so that the lung may rise again and take air “ 

با اینکه کار او نمایشی چشمگیر از قدرت تهویه مکانیکی بود، اما برای یک قرن به فراموشی سپرده  

 شد و در قرن بعدی هم به طور عملی وارد تجربیات پزشکی نشد.

، فیلسوف علوم طبیعی، ستاره شناس و زیست شناس انگلیسی که Robert Hook،  1667در سال 

نام   به  هوشمندانه   England’s Leonardoبعدها  آزمایش  شد  نظریات  خوانده  اثبات  برای  ای 

ها برای برقراری گردش خون انجام داد. او در این آزمایش از  جالینوس در باب لزوم حرکات ریه

هایی در دیواره قفسه سینه و پرده جنب او ایجاد کرده بود. سپس  برش  یک سگ استفاده کرد که

های قفسه سینه خارج  او از راه دهان سگ در راه هواییش دمید. این فلوی ثابت از طریق سوراخ 

یابد و با قطع شد. او مشاهده کرد که با تداوم این جریان هوا ضربان قلب به صورت منظم تداوم می 



 شود.رود و با شروع مجدد جریان هوا سگ احیا میبه سمت مرگ پیش می  کردن جریان هوا سگ

شد، اما هنوز مکانیسم های متعددی برای احیاء بیماران انجام می میلادی تلاش  18و    17در قرن  

قلبی فعالیت  بر  تنفس  سال    _تاثیر  در  بود.  نشده  مشخص  و    Joseph Priestly،  1774عروقی 

Wilhelm Scheel  قل اکسیژن را کشف کردند. پس از آنها لوازیه به اهمیت اکسیژن  به صورت مست

 بدهد.   "استفاده اصیل از تنفس"در باب    Hookای به  در تنفس پی برد و توانست پاسخ قانع کننده 

میلادی استفاده از ونتیلاتورها با اختراع ونتیلاتور با فشار منفی رایج شد. در سال   19در اواخر قرن  

1864  ،Alfred Jones    یکی از اولین ونتیلاتورهای فشار منفی را ابداع کرد. در این ونتیلاتور، بیمار

نشست. سپس بوسیله یک  کرد می ای که از گردن به پایین، تمام بدن را محصور میداخل جعبه 

 کرد. شد و تنفس را تسهیل میپیستون مرتبا فشار منفی و مثبت در داخل جعبه ایجاد می 

 Spirophoreرا ساخت و نام آن را    (Iron Lung)اولین ریه آهنی  Alfred Woillez،  1876در سال  

 شدگی را کمک کند.قرار داده شد تا قربانیان غرق   Seineگذاشت. این اختراع در امتداد رود 

قرار می سینه  قفسه  روی  که  داشت  فلزی  میله  یک  فلزی اسپیروفور  میله  این  و حرکت  گرفت 

برای   باری که    Tidal Volumeاندکسی  اولین  قرار    Iron Lungبود.  استفاده  مورد  به طور وسیع 

برای درمان   Bostonدر    Shawو    Drinkerبود که توسط    1929گرفت در سال   استفاده شد و 

بزرگترین مشکلات   از  بود که   Iron Lungبیماران فلج اطفال مورد کاربرد قرار گرفت. یکی  این 

یک اتاق تنفسی را    Peter Lordدسترسی پرستاران به بدن بیمار کم میشد. برای حل این مشکل  

گرفت و فقط سر وی بیرون بود. در  (. بیمار در این اتاق قرار می Respirator roomاختراع کرد )

ها  داخل ریه  کردند و این حرکت باعث ورود هوا بههای عظیم، فشار ایجاد می داخل اتاق پیستون

ریه از  آن  میشد.  و خروج  برای   Ventilator roomها  پزشکی  تیم  آن  توسط  داشت که  در  یک 

بیمار می از  این سیستم بسیار گران بود،  مراقبت  آنجاییکه  از  اتاق شوند.  وارد   Jamesتوانستند 

Wilson    یکVentilator room  می بیمار  چند  همزمان  آن  در  که  کرد  موطراحی  رد  توانستند 

اتاق  این  از  قرار داشت که در چند    Boston Children Hospitalها در  مراقبت قرار گیرند. یکی 

نوع دیگری از ونتیلاتور فشار    1926اپیدمی توانست به کودکان بیمار ارائه خدمت کند. در سال  

بود. این    Pneumatic Chamberابداع شد که در حقیقت یک    Wilhelm Schwakeمنفی توسط  

اعتقاد داشت که فشار منفی اعمال شده   Wilhelmاع با الگوی تنفسی بیمار تطبیق داده شد. اختر

 روی پوست بیمار توانایی دارد محصولت گازی تولید شده را بیرون بکشد.  



ها حوزه  وارد میدان شد. حمله دوباره فلج اطفال در آن سال   1950ونتیلاسیون با فشار مثبت از    

تاریخ   المللی فلج اطفال در  کنفرانس بین   1951تهویه مکانیکی رقم زد. در سال  جدیدی را در 

کپنهاگ برگزار شد. در تابستان سال بعد کپنهاگ اپیدمی وحشتناکی از پولیو را تجربه کرد که در  

شدند که اکثر آنها دچار فلج بولبار یا فلج عضلات تنفسی بیمار بستری می 50اوج اپیدمی روزانه  

رسید. پزشکان معتقد بودند که اکثر این می   % 80میر این بیماری در آن زمان به    بودند. مرگ و 

شوند. چرا که اکثر بیماران دچار  بیماران در اثر نارسایی کلیه در نتیجه ویرمی سیستمیک فوت می

رفت. ها بال میشدند و همزمان گاز کربنیک خون آنتعریق بیش از حد و افزایش فشار خون می 

Bjorn Ibsen متخصص بیهوشی بیمارستان بوستون دریافت که علت این علایم نارسایی کلیوی ،

نیست بلکه نارسایی تنفسی است. او برای اولین بار پیشنهاد تراکئوستومی و تهویه با فشار مثبت  

  بیمارستان بود در ابتدا پیشنهاد او را رد کرد اما به زودی   chief physicianکه    Lassenرا ارائه داد.  

Ibsen  و میر بصورت دراماتیک    توانست او را متقاعد کند و اثربخشی روش خود را اثبات کند. مرگ

نمود، کاهش یافت، اما مشکل آنجا بود که مراقبت از این بیماران بسیار سخت می   % 40به   %87از 

بیماران    چرا که تیم پزشکی هیچ ونتیلاتور فشار مثبتی در اختیار نداشت و مجبور بودند که دائما

با   اوج همه گیری همزمان    Bagرا  به صورت دستی ونتیله کنند. در  بیمار بطور همزمان    70و 

Hand bag  165000دانشجو این وظیفه را به مدت    1500گیری  شدند. مجموعا تا انتهای همه می  

ن ساعت انجام دادند. یک چالش بزرگ مراقبت از تمام این بیماران در یک مکان واحد بود و ای

 ( ایجاد گردد.ICUهای مراقبت ویژه )سبب شد اولین بخش 

بیماری   Barachاگرچه    درمان  در  مثبت  فشار  از  استفاده  مورد  قلبی( در  نارسایی  )ازجمله  ها 

در زمان نارسایی تنفسی، درک مفهوم اتلکتازی در    PEEPتحقیقاتی را به ثمر رساند، اما استفاده از  

بتوانند  بیماران خوابیده به پشت و طرا اعمال کنند توسط   PEEPحی ونتیلاتورهایی که  مناسب 

Ashbaugh .صورت گرفت 

ها در ساخت ونتیلاتورها براساس درک مفاهیمی نظیر  سال گذشته بسیاری از پیشرفت   60در طول  

Flow delivery  ( بازدمی  های  دریچه  نظیر  امکاناتی  از  استفاده  و  Exhalation Vulvesو   )

نظیر   مفاهیمی  بکارگیری  نیز  و  جدید    Triggeringمیکروپروسسورها  مدهای  از  استفاده  نیز  و 

 ونتیلاسیون صورت گرفته است.

دهه  از    1990و    1980های  در  به    Controlled ventilationاستفاده  را  خود   Partialجای 



ventilation support  و سپس بهPressure support ventilation  ها بر بهبود تعامل تلاشداد و

پایه   -بیمار این  بر  ونتیلاسیون  امروزی  از مدهای  بسیاری  در حقیقت  ونتیلاتور معطوف گشت. 

های شایع اند که بیمار به صورت کامل ونتیلاتور را در اختیار گرفته و هدایت کند. مثال ساخته شده 

های  ن نکته مهم است که پیشرفت باشند. ذکر ایمی  NAVAو    PAVاین روند استفاده ازمدهایی نظیر  

های ساخته شده  بیش از آنکه ناظر بر پیشرفت در تکنولوژی   Mechanical ventilationاخیر در  

 باشد. تر از نظر پاتوفیزیولوژی ونتیلاسیون میباشد معطوف به درک عمیق 

بیوتروما باعث شد که در علم درک مفاهیمی نظیر باروتروما، ولوتروما، اتلکتوتروما، اکسی تروما و  

جای خود را باز    Lung protective ventilatory strategiesای تحت عنوان  جدید ونتیلاتور واژه 

ها به حداقل رساندن عوارض جانبی ونتیلاسیون بود. در این  کند . هدف از بکارگیری این استراتژی 

مفرط،   Sedationاعث عوارضی نظیر  راستا به مفاهیمی نظیر اجتناب از لوله گذاری تراشه که ب

از کلونیزاسیون لوله و کاهش کلیرنس ترشحات می عوارض لوله تراشه، عفونت گردد،  های ناشی 

و   Gas Exchangeپرداخته شد. اما در عین حال بر اهمیت فوائد تهویه با فشار مثبت و حمایت از  

Work of breathing  ها درحالیکه نارسایی  این استراتژی گردید. چرا که با رعایت کردن  تاکید می

رسید.  های ناشی از اکسیژناسیون مفرط به حداقل میگرفت اما آسیب تنفسی تحت درمان قرار می 

شوند مدنظر  در بیماران آسمی که انتوبه می  Controlled hypoventilationهمچنین استفاده از  

توسط   1982کند. این مفاهیم در سال  جلوگیری    Auto PEEPقرار گرفت تا از احتباس هوا و ایجاد  

Pepe & Marini .توضیح داده شد 

و همکارانش و در درمان    Hicklingبرای اولین بار توسط    Permissive hypercapniaاستفاده از  

استراتژی    ARDSبیماران   در  تاریخی  و  مهم  واقعه  شد.  یک   Lung Protectiveتشریح  انتشار 

بود که ثابت کرد با این روش مرگ و میر    2000در سال    ARDSNetکارآزمایی بالینی بزرگ توسط  

 Ventilation with lower tidalیابد. )مراجعه نمایید به مقاله  کاهش می   %31به    %40از    ARDSدر  

volumes as compared with traditional tidal volume for acute lung injury and the  

ARDS/ NEJM/ volume 342/ number 18. May 4, 2000) 

بالتر و موقعیت    PEEPهای بالینی بعدی دنبال شد که در آنها از  این مطالعه بزرگ با کارآزمایی

Prone  های نروماسکولر برای کاهش خطر  و تجویز زودرس و کوتاه مدت  بلوک کنندهVILI    استفاده

 گردید. می



ب نسبت  نوین  دید  با  همراهی  در  جدید  فیزیولوژیک  بکارگیری رویکردهای  و  بیولوژیک  وقایع   ه 

 Mechanical Ventilationهای مهندسی جدید مطمئنا باعث بهبود و پیشرفت الگوهای  توانمندی 

های  در قرن جاری و آتی خواهد شد. همه اینها منجر به این خواهد شد که متخصصین مراقبت 

ویژه باید بنشینند و فکر کنند که کدام استراتژی در درمان با ونتیلاتور برای بیماران بیشترین سود 

  ، ریه  مکانیک  مباحث  که  است  ضروری  راستا  همین  در  داشت.  خواهد  را  ضرر  کمترین  و 

 سیون و ونتیلاسیون بهتر شناخته شود. اکسیژنا

های ویژه کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران است در  کتاب حاضر که حاصل تلاش تیم مراقبت 

ها و نقش ونتیلاتورها  همین راستا تدوین شده است. با شناخت بهتر مبانی اولیه گردش هوا در ریه 

ل از بکارگیری نامناسب ونتیلاتور کاهش  زایی حاصدر تسهیل ونتیلاسیون بیماران مسلما بیماری 

خواهد یافت. در این کتاب سعی شده است که از اطاله بیمورد کلام پرهیز شود، هرچند که نیک  

دانیم در باب بکارگیری ونتیلاتور درکودکان سخن زیاده نیز کم است. منابع استفاده شده در  می

مراقبت  معتبر  کتب  عموما  کتاب  کودکان  این  ویژه  مورد  های  در  معتبر  مقالت  و  کتب  نیز  و 

 ونتیلاسیون مکانیکال است. 

کاستی نیز  کتاب  این  دیگری،  نوشتار  هر  مانند  که  است  و  مبرهن  ارشادات  با  که  دارد  هایی 

 راهنماییهای خوانندگان عزیز و اهالی صاحب نظر ان شاءالله اصلاح خواهد شد.

مقدم که در تدوین  ار عزیزمان خانم متین قرباندانم از دوست و همکدر انتهای این مقدمه لزم می 

 و ویرایش این کتاب زحمات فراوانی را متحمل شدند تقدیر و سپاسگزاری کنم.

الله توفیق و من  

زاده دکتر میثم شریف  

های ویژه کودکانمتخصص کودکان و فلوشیپ مراقبت   
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