
 اکسيژن تراپی
 .است  %21عبارتست از تجويز اکسيژن با غلظت بيش از آنچه که در جو وجود دارد. در سطح دريا غلظت اکسيژن 

  :هدف

 انتقال کافی اکسيژن به خون 

 کاهش کار تنفسی  

 کاهش فشار بر ميوکارد می باشد.  

ده قلب، ميزان اکسيژن شريانی، غلظت هموگلوبين و نيازمندي هاي متابوليکی بدن  حمل اکسيژن به بافت ها به عواملی نظير برون نکته:

 بستگی دارد. 

 

 : کاهش ميزان اکسيژن خون شريانیهيپوکسمی       

: کاهش ميزان اکسيژن خون شريانی در نتيجه کاهش در اکسيژن در سطح سلولی منجر به کاهش اکسيژناسيون بافتی  هايپوکسی 

  به آن هايپوکسی گفته ميشود.گردد ، اصطلاحاً

 ميليمتر جيوه است .  80-100ميزان طبيعی اکسيژن خون شريانی  �

 علايم:

 افزايش تعداد و عمق تنفس  

 استفاده ازعضلات کمکی تنفس  �

 تعريق و سيانوز �

 فسی است . افزايش تلاش و تقلاي تنفسی باعث ميزان مصرف اکسيژن بيشتر شده که نتيجه آن خستگی و احتمالاً ايست تن �

 

 نشانه هاي بالينی هايپوکسمی :

 شامل تغيير در وضعيت ذهنی ) نظير اختلال در قضاوت، بيقراري ، بی توجهی به محيط ، تيرگی شعور ، خواب آلودگی شديد و کما ( 

 تنگی نفس  �

 افزايش فشارخون   �

 تغيير در ضربان قلب  �

 آريتمی   �

 سيانوز ) از نشانه هاي دير رس (  �

 تعريق شديد   �

 سردي انتهاها  �

 انواع هيپوکسی 

 هايپوکسی هايپوکسميک : زمانی که به هر دليل درصد اکسيژن هواي د می کاهش يابد( �

هايپوکسی رکودي: بدنبال رکود خون و يا کند شدن جريان خون در بيماريهايی نظري آرتريواسکلروز . آترواسکلروز . ترومبوز،  �

MI، ،CHF  ي ،انواع شوک ريو –، ايست قلبی 

 هايپوکسی آنميک: بدليل کاهش غلظت هموگلوبين و يا در نتيجه کاهش ظرفيت حمل اکسيژن توسط هموگلوبين به بافتها �

هايپوکسی سمی: اختلال در سطح سلولی و بصورت اشکال در انتقال اکسيژن به داخل بافت و سلولها مانند مسموميت با  �

 سيانور يا اورمی

افزايش نياز : وضعيتهايی که منجر به افزايش نيازهاي متابوليکی در بدن ميشود مثل سوختگی يا هايپوکسی ناشی از  �

 تيروتوکسيکوز

به سطح سلولی ميرسد اکسيژن   HbO2زمانی که   P50(:   بدليل کاهش   P50هايپوکسی هايپوکسميک)ناشی از کاهش  �

 طح بافتی ميگردد خود را رها نميکند و اين مسأله منجر به بروز هايپوکسی در س

 موارد مصرف اکسيژن درمانی 

 اکسيژن نوعی دارو است و اگر به موقع وبه نحوصحيح تجويز شود مفيد خواهدبود



 زمانی که به هر دليل درصد اکسيژن هواي دمی کاهش يابد

 و ارزيابی بالينی مورد بررسی قرار ميگردد . ABGنياز به تجويز اکسيژن ، با آزمايش 

 روشهاي تجويز اکسيژن 

مشخص و ثابتی را ايجاد می کنند که با  fio2معمولا درصد اکسيژن  High  flow :system   سيستمهاي با جريان زياد اکسيژن -1

 تغيير در الگوي تنفس بيمار ، در آنها تغييري ايجاد نمی شود.

اتاق را همراه با اکسيژن تنفس می کند و بايد حجم جاري  :بيمار هواي    low   flow systemسيستمهاي با جريان کم اکسيژن  -2

  طبيعی و الگوي تنفسی منظم داشته باشد .

  Low Flow Systemسيستم هاي باجريان کم اکسيژن 
 Nasal Canulکانولاي بينی -1

 

   متداولترين ابزار براي تجويز اکسيژن

 درصد به بيمار رساند( . 24-44ميزان به  FiO2ليتر در دقيقه )می توان 1-6تجويز اکسيژن    �

 هنگام استفاده ار اين ابزار بايد سوراخ بينی باز و تنفس از طريق بينی امکان پذير باشد.  �

 

O2 به ليتردردقيقه FiO2 

2 24-28% 

3 28-32% 

4 32-36% 

5 36-40% 

6 40-44% 

 

 مزايا :

 استفاده آسان �

 تحمل خوب توسط بيمار �

 تحرک بيشتر �

 اکسيژن حين فعاليتهايی چون سرفه،صحبت کردن،غذا خورن،خوردن دارو....عدم قطع  �

 معايب :

 عدم کنترل دقيق غلظت اکسيژن داده شده 

 تحريک، خشکی و آزردگی مخاط بينی �



 خروج مقدار زيادي از اکسيژن از طريق بينی و دهان �

 عدم امکان استفاده طولانی مدت.  �

  ( (Simple Maskماسک ساده صورت ) -2

 

 

 
 

 تجويز غلظتهاي پايين تا متوسط �

 درصد  40-60به ميزان  FiO2ليتر در دقيقه و ايجاد  6-10تجويز اکسيژن با سرعت  �

 در بيمارانی که با دهان تنفس ميکنند،تجويز اکسيژن با اين روش مؤثر تراز کانولاي بينی است   �

 

 

O2 به ليتردردقيقه FiO2 

5 40% 

6 50-45% 

8 60-55% 

�  

 مزايا : �

 بيشتر FiO2تجويز 

 معايب :

 عدم تحمل توسط بيماران )به خصوص در افرادي که دچار ديسپنه شديد صدمه و سوختگی در صورت هستند.( 

 قطع جريان اکسيژن در هنگام بعضی فعاليت ها نظير خوردن،سرفه،خروج خلط و....  �

 ماسک ذخيره کننده اکسيژن-3
 مانند ماسک ساده صورت با يک کيسه ذخيره اکسيژن   �

 دو نوع ماسک ذخيره کننده وجود دارد: �

 (Partial Rebreathing Maskماسکهاي بااستنشاق مجدد بخشی از هواي بازدمی ) -الف �

�  



�  
 ليتر در دقيقه 6-10تجويز اکسيژن به ميزان   �

� FiO2  درصد  60-80در حدود 

 بيشتر به بيمار FiO2داراي کيسه ذخيره ساز)افزايش ذخيره مصنوعی اکسيژن و رسيدن   �

برگشت  تقريبا  �
1

3
از هواي باز دمی  به کيسه ذخيره ساز) حجم برگشتی از فضاي مرده آناتوميک ، غنی از اکسيژن بوده، گرم و  

 (  CO2مرطوب ،حاوي مقدار کمی 

در دقيقه  6از هواي بازدمی را مجددا تنفس نمی کند،بايد جريان اکسيژن حداقل  جهت اطمينان از اينکه بيمار حجم زيادي �

باشد. به نحوي که با هر دم بيش از 
1

3
نيز می تواند در کيسه  co2ازحجم کيسه ذخيره ساز کاسته شود.در غير اين صورت     

 ذخيره ساز تجمع يابد و موجب افت درصد اکسيژن داخل کيسه می گردد.

�  

  ( Non Rebrething Maskماسک هاي بدون استنشاق مجدد بازدمی) -ب             

�  
 کيسه ذخيره ساز با دريچه يک طرفه )عدم اجازه ورود هواي بازدمی به کيسه ذخيره ساز( �

 درصد 95تا  100به ميزان  Fio2ليتر اکسيژن در دقيقه و ايجاد 6-15تجويز   �

مشاهده ماسک کيسه  در مدت دم ) کيسه نبايد با هر بار تنفس بيش از  �
1

3
از گنجايش خود جمع شود. اگر سرعت جريان  

 ليتر در دقيقه باشد، می توان مطمئن بود که کيسه ذخيره پر باقی می ماند.( 6-15اکسيژن 

 Face Tent        چادر صورت-4 

 
 



  
 

 تجويز اکسيژن با جريان آهسته
  Fio2% 40 با ليتر  4 – 8ويز اکسيژن به ميزان تج

 مزيت :رساندن  رطوبت زياد همراه با آن به مددجو 

  Fio2معايب : عدم کنترل دقيق ميزان 

 ( (oxygen tentچادر اکسيژن )-5 �

�  

�  
 

 استفاده بيشتردر اطفال )عدم تحمل ماسک و کانولاي بينی (

 شرايط استفاده از چادر اکسيژن : �

درجه حرارت چادر)در صورت تجويز اکسيژن گرم، درجه حرارت چادر آنقدر بالا می رود که موجب تعريق گردد و کنترل -1

 مصرف اکسيژن بالا می رود(

 کنترل رطوبت چادر-2

 زير چادر )تهويه چادر( co2کنترل از نظر افزايش -3

 استريليتی چادر ) ضد عفونی  بعد از هر بار مصرف( -4

T.Tube- 6 ياT-Piece  

 اين وسيله روي لوله قرار ميگيرد و از طريق آن اکسيژن با فشار بالا به بيمار داده ميشود.

شود  peepسانتيمتر آب  5اين ابزار ميتواند علاوه بر تجويز اکسيژن،توسط مقاومتی که در سر راه بازدم ايجاد ميکند،سبب توليد حدود  

 جلوگيري نمايد . paco2و از افزايش 



 برابر حجم دقيقه اي ميباشد. 5/2بايد  t-pieceان مخلوط هوا و اکسيژن درون ميزان جري 

 تجويز اکسيژن از طريق ترانس تراکيال -7 �

در اين روش از طريق جراحی يک کاتتر کوچک از محل غشاء کريکوتيروئيد به داخل تراشه وارد و مستقيما جريان اکسيژن به 

اين روش موجب موجب کاهش مصرف اکسيژن به خصوص در مواردي ميشود که به داخل تراشه برقرار ميگردد . استفاده از 

 طور مزمن نياز به اکسيژن تراپی در منزل با کپسول يا به صورت پرتابل وجود داشته باشد.

تراکئوستومی و درصد افزايش داد.بايستی به بيمار و خانواده در نحوه مراقبت از  50تا  30را به ميزان  fio2با اين روش ميتوان  �

 چگونگی تعويض کاتتر آموزش داده شود .

  High Flow Systemسيستم هاي با جريان بالاي اکسيژن )
�  

 (Venturi Maskماسک و نچوري ) �

�  
 جهت تجويز اکسيژن با جريان بالا �

 قابل اعتماد ترين و دقيق ترين روش براي تجويز غلظت صحيح و کنترل شده اکسيژن   �

 اتاق با جريان ثابتی از اکسيژن مخلوط می کنداين وسايل هواي  �

به علت سرعت بالاي جريان گاز در اين سيستم،همواره ميزان ثابتی از اکسيژن در سيستم جريان داشته،هواي اضافی همراه با  �

 دي اکسيد کربن به وسيله اين جريان سريع از زير ماسک خارج ميشود.

جود دارد که مقدار ثابتی از اکسيژن را با حجم ثابتی ار ازهوا مخلوط کرده به در اين نوع ماسک،آداپتورهاي قابل تعويضی و �

 بيمار ميرساند : 

� O2 � FiO2   رنگ آداپتور 

4 Lit/min  
 

 آبی � 24% �

4 Lit/min � 28% � زرد 

6 Lit/min � 31% � سفيد 

8 Lit/min � 35% � سبز 

8 Lit/min � 40% � صورتی 

        

 است  COPDمهمترين مورد مصرف ماسک ونچوري در بيماريهاي مزمن انسدادي ريه  �

 ملاحظات بالينی در اکسيژن تراپی 
 

 تجويز اکسيژن با رعايت احتياط  �

 ارزيابی اثرات آن بر روي بدن  �

�   

يمتر جيوه است . در ميل 80-60شريانی به ميزان  PaO2در مبتلايان به بيماري هاي ريوي ، اکسيژن درمانی با هدف رساندن   �



 از اکسيژن اشباع ميشود . Hbدرصد  90-80اين محدوده ، 

علائم مورد نظر شامل :اختلال در سطح هوشياري ، رنگ غير طبيعی پوست و مخاط ها ، تعريق شديد ، تغيير در فشار خون ،  �

 تاکيکاردي و تاکی پنه است .

بايد خطر آتش سوزي را مد نظر گرفت و از استعمال دخانيات در  به دليل قابليت احتراق اکسيژن ، هنگام استفاده هميشه �

 محيط اجتناب کرد .

 عوارض اکسيژن تراپی
 .هيپونتيلاسيون ناشی از تجويز اکسيژن1 �

 . مسموميت با اکسيژن2 �

 . صدمات چشمی3 �

 (Absorption Atelectasis). آتلکتازي جذبی4 �

 

 مسموميت با اکسيژن
ساعت پس از  48تا  24اين عارضه بروز ميکند . تغييرات پاتولوژيک ريه ها  %60در صورت مصرف اکسيژن با غلضت بيش از  �

 دادن اکسيژن با فشار بالا رخ ميدهد. 

تجويز اکسيژن موجب کاهش فعاليت مژکهاي مخاطی شده منجر به تجمع ترشحات در راه هاي هوايی و نهايتا پنومونی غير  �

 شود. عفونی می

نشانه هاي اوليه مسموميت با اکسيژن شامل التهاب خفيف تراشه و برونش همراه با احساس درد در پشت جناغ سينه،احتقان  �

 بينی،و درد در هنگام دم و سرفه است که تدريجا سرفه ها شديدتر و در پشت جناغ بيشتر شده،تنگی نفس بروز پيدا می کند.

غشاء تنفسی و کاهش توليد سورفاکتانت،آتلاکتازي ،ادم غير قلبی و سفت شدن و  مسموميت اکسيژن در نهايت به تخريب �

 فيبروز ريه می انجامد.

 

 جهت جلوگيري از بروز مسموميت با اکسيژن ، رعايت موارد زير کمک کننده است : 

 ساعت( 12-6به مدت هاي کوتاه )حدود  %100محدود کردن دوره مصرف اکسيژن  �

 ميليمتر جيوه . PaO2 >60ين مقدار آن در اولين فرصت ممکن ، با حفظ به پايين تر FiO2کاهش  �

 ساعت بی خطر باشد . 24ممکن است براي  %70استفاده از اکسيژن بالاي  �

 روز بی خطر باشد . 2ممکن است براي مدت  %50اکسيژن بالاي  �

� FiO2 روز بالقوه سمی خواهد بود. 2بعد از  %40بالاي  استفاده از 

 ندرتا منجر به مسموميت با اکسيژن خواهد شد . %40زير  FiO2استفاده از  �

 منابع: 

 1389نيکروان م،شيري ح - ICUمراقبت هاي ويژه در     

1388راهنماي بالينی پرستاري واستاندارد هاي حرفه اي ومراقبتی پرستاري      

 
 

 


