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                 د اوکسیجن تجویز:  
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تاریخچه :داول ل دپاره په کال (1744) کی دPRIESTLY په وا سطه سره اوکسیجن 
له هوا خه تجرید اوبیل کشو ،او د BEDDOES له خوا دتداوی په منظور پکار یول شو  

سره له هغه هم دیرو کلونو په اودو کی اوکسیجن ناروغانو ته نه توصیه کیدل ، که چی 

په هغو وختونو کی اکثر اکتران دهغه داغیزی په اه بی باور او نااگاه وه ، او هغه ناروغان 

کوم چی په Hypoxemia باندی اخته او اکسیجن ته شدید ضرورت درلودل نه ورکول کیده ، 

که چیری فرضا دنوموی گاز دتجویز پریکه کیدل هغه هم په غلط او غیر علمی شکل سره 



ناروغ ته اوکسیجن ورکولی . مثلا نوموی گاز دیو قیف په ذریعه دناروغ مخی ته نیول کیدل 

بی له دی چی دهغه پزی ته    یر نژدی ونیول شی ، یا دیو کتیتر  په وا سطه سره   اکسیجن  

ورکل شی یا ناروغ داوکسیجن تر خیمی لاندی واچوی ، او یا داوکسیجن له ما سک خه 

ا ستفاده  وشی ، دتجربی د نه لرلو له مخی یر کم حجمی مقدار اوکسیجن په یر بطی ول 

سره په متناوب شکل یعنی هر لور ساعت وروسته د لسو دقیقی دپاره دنوموی قیف په  

ذریعه چی مخکی مو تری یاد کل  ناروغان ته اوکسیجن ورکول . 

په هر صورت دلم ی ل دپاره کار پوه JS. Haldan    په علمی توگه سره اوکسیجن 

د تداوی په مقصد پکار واچول .اوهغه هم دنی دلم ی جگی په وخت کی هغه نظامیانو 

ته چی په   Chlorin  سره مسموم کیدل اوکسیجن ورته ورکول ،     Haldan   دا سی   

توضیح ک ،چی اوکسیجن د انسان په عضویت کی نه ذخیره کیی ، نو لازم گل کیی 

چی دنوموی گاز سره تداوی باید ه نا ه په    دوامدار صورت بی له دی چی گاز    

ضایع شی صورت ونیسی . 

هغه ناروغان کوم چی په سینه بغلی باندی اخته اود مرگ په پوله کی ولا وی داوکسیجن 

تجویز له دی سببه ضرور بریی چی دیوی خوا ناروغ ژوندی ساتی تر و چی دهغه 

دفاعی قدرت پکار ولویی نو دبلی خوا دا زمینه میسر یی چی Antibiotic  دوخت له 

پلوه خپل کشنده اغیزی پر مسول مکروارگانیزم باندی وغوروی . 

         اوکسیجن دتداوی په منظور : 
هر کوچنی چی په تنفسی تشوش باندی اخته وی ، متممه (Supplemental)اوکسیجن باید 

ورته تجویز شی . سره له هغه چی تنفسی خوزت (Drive)      هغه  وخت  په تشوش او 

انحطاط معروضیی ، کله چی مرکزی Chemoreceptors دمزمن Hypercapnea په ذریعه 



دکاره ولویدلی وی یا په اصطلاح سره  کند اویا پس (Blunted) شوی وی . سره له هغی  

چی دا سی پیی دکو چینیانو په ناروغیو کی نه پییی او یر نادر وی ، مگر بیا هم  

معالج دوکتور   دسی  په مزمن او شدید ناروغیو باندی باید پوره پوهاوی ولری .  

شدید تنفسی ناروغی ( Bronchopulmonary  dysplasia ,Cystic fibrosis) کی اکسیجن 

ورکول په هغه صورت کی چی Apnea مین ته رانشی ژوند بخونکی شمیرل کیی . 

په حادو پیو کی دما سک په ذریعه سره داکسیجن تجویز گور وی ، گر چی نی ماشومان 

د ما سک ه اریی ، لذا دار شوی کوچینانو نگ ته نژدی د  اکسیجن   آزاد  اولوی   

جریان اوبهیدنه تر و چی داکسیجن دورکولو یو منا سب میتود تامینیی  ، باید تنظیم 

او په کار واچول شی ، که داکسیجن ددوامدار ورکونو مثله مدنظر وی ، نو په دی صورت 

کی اکسیجن باید دپزی دیو Canulla په واسطه سره کوچنی ته ورکل شی .نوموی کانول 

کوچنی ته یر ا سانتیاوی برابروی ، یعنی کوچنی هم خبری  کولای شی او  هم    خواه  

خول شی . دتجویز کل شوی  اکسیجن غلظت ددی     دپاره چیزHypoxemia له مینه  

یوسی ، یا دهغه شدت ه را کته کی ، باید کافی لو او پورته وی . او دبلی خوا باید 

هه وشی چی ناروغ د اکسیجن په تسمم اخته نشی .  

 دی مودی ا ستعمال دپاره کاملاکته داو 40%  په هر صورت د شهیقی اکسیجن غلظت له

محفوظ اوبی له کوم خطر وی . اما هغه ناروغان چی د  cannul  په  مر سته  سره اکسیجن  

اخلی د شهیقی اکسیجن دغلظت اکل گران کار دی ، نو لازم گل کیی چی دoximeter په 

وا سطه سره Pao2 تعین شی . د اکسیجن د ا شبا ع په زه پوری فیصدی 94-92 قبول شوی 

او ضرور نه دی چی داکسیجن د ا شباع فیصدی %100 وی .که   په لو   فیصدی  سره  

د هغه دتسمم احتمال لیدل کیی .اکسیجن په بالونو او وی اکسیجنی انکونو کی ای په  

ای اوساتل کیی ، یویر مهم خبر چی باید په پام کی ولرو هغه دادی چی اکسیجن باید 



په مر طوب شکل ناروغ ته تجویز کل شی ، او که چیری بی له رطوبت ناروغ ته تجویز شی 

دتنفسی لاری مخاطی غشا خپل مایعات له لاسه ورکوی یعنی Dehydrated کیی چی اروغ 

ته ستر تاوان رسوی .  

 Aerosol  Therapy،                             

مخکی له دی چی د Aerosol سره د تداوی په ارتباط خپل بحث ته دوام ورکو لازم گل 

کیی چی خپله Aerosol باندی یو ه را واچوو . 

، اروزول  : (AEROSOL)ه دی : اروزول هغه وی او یر نفیسی زرات او یا 
پاریکلونو (Particals) ته ویل کیی چی په هوا کی په جامد ، مایع او یا په مخلوط شکل په 

معلق ول موجود وی ، او یا داچی نن زیات دوایی مستحضرات  د اروزول په شکل دوایی 

  ، Asthma  Sprays   ی     لکه دول عرضه کی په sprays ی چی دونو کی پیدا کیمارکی

د حشراتو دوژونکی Sprays ، دیری د ریلو گ لرونکی مایع وله Foam ، دویتانو 

سی ،او داسی نور . 

د پورتنی رگندونی خه مطلب دادی چی نن په طبابت کی خصوصا دکو چینیانو دتنفسی 

ناروغیو په تداوی کی  Aerosolول دوایی مستحضرات زیات ا ستعمالیی . 

د سفلی تنفسی لاری په وا سطه سره ددوایی موادو لیدول اکثرا هغه وخت تکمیلیی چی 

ا نشاق کونکی ناروغ Aerosol شکل دوایی زرات انشاق کی ، ددی مقصد دپاره داروزول 

جنراتور پکار ول کیی ، د نوموی جنراتور  په وسیله سره  دوایی مستحضر په یروو 

زراتو آزادیی چی دهغو زراتو اندازه 5-2 میوو پوری  وی ،دلته ضروری مطلب دادی چی 

نوموی زرات باید په لوه کچه په سفلی تنفسی لاره کی ذخیره او متراکم شی ،دلته باید 

رگند کو چی دنوموی مواد و په ذخیره کیدو سره دنارغ د تنفس شکل ستر بدلون پیدا 



کوی ، یعنی نوموی زرات خپل موثر اغیزی  دناروغ دتنفس په شکل باندی  غوروی .  

اوددی دپاره چی دوایی زرات خپل اغیزی لا پیاوی کی ، د ورو  او ، ژور شهیق ضرورت 

لیدل کیی ،لاکن زیات کوچنیان خصوصا (INFANT) دا ول شهیق نه اجرا کوی ، پس 

دمخ دما سک یا د  Mouth  Piece په وا سطه سره د   Aerosol   انشاق دو دقیقو دپاره  

دآرام او پراخ یا ارته تنفس په وخت کی ضروری بریی . 

کله کله انشاق ورکونکی آله (جنراتور)  زیات فشار سره د Aerosol زراتو جریان اود هغوی 

د تراکم سبب دناروغ په غاونو او دخولی په مخاطی  غشا کی نسبت سو ته گری . 

 (                       ) Spece  Device د کوچنیانو په خوله کی د اروزول د انشاق په وخت کی باید

پکار یول شی ، تر و چی نوموی زرات هلته بند پاتی شی   اودهغه   له تراکم خه په  

غاونو کی مخنیوی وشی او ناروغ نوموی زرات تنفس او خپل سی ته ولیدوی ،  

هغه دوا چی د Aerosol په شکل ورکول کیی عموماBronchodilatator  وی ،همدارنگه  

په نی پیو کی Antibiotic هم د Aerosol په شکل تجویز کیی ، چی تاثیرات یی یر 

قناعت بخش وی . 

  (Physical  Therapy)فزیکل تیراپی      
کله چی دناروغیو په جریان کی دتنفسی لاری دافرازاتو او ترشحاتو په تخلیه کیدو کی 

خن ر ا شی یا دتخلیه کیدو پروسه ماوف شی ، فزیوتراپی  شاید چی دخن په له مینه 

وولو کی او دتنفسی لاری په پاکولو او خلاص سا تلو کی  پوره   مر سته وکی ، دریوی 

سگمنتونو د پا سه په صدری قفس باندی قرع (Percussion) کول ، ممکن ناروغ دا سی یو 

وضیعت تر لا سه کی چی د قرع کل شوی سگمنت افرازات یا تر شحات مستقیما سفلی 

خواته میلان پیداکی او نوموی افرازت دتنفس په لوی هوایی لاره کی ولویی اوبیا د 



همدی لاری خه د باندی ووی یا Expectorate شی .   د  زمان  په   لحاظ    یو   وصفی  

فزیو تراپی صفحه پنلسو نه تر دیرش دقیقی قبول شوی دی ، اکثر کوچینیان کوم چی  

د سی په ناروغیو اخته وی  ، هره ور یو تر لور ل صدری فزیو تراپی ته ضرورت 

لری ، غ کوچینان باید کم ترکمه  د 15-5 دقیقی پوری باید تمرین او سپورت وکی ترو 

چی  Hypercapnea پیدا کی ، او کیدای شی چی را پیدا شوی  Hypercapnea دافرازاتو 

او د ترشحاتو د ا یستلو زمینه برابر کی . 

صدری فزیوتراپی هغه کوچینانو ته چی   Cystic  Fibrosis ولری یر گور تمامیی ، 

ما هغه کوچینیان کوم چی عصی عضلی ناروغی اویا Atelectasis  ولری ، فزیوتراپی 

هم ورته ضرور او بی له گی نه وی . مگر په عمومی ول په سینه بغل با ندی اخته ناروغانو 

ته فزیو تراپی گور نه وی . 

 

          مصنوعی هوایی لاره پرانیستل 
    INTUBATION ،                

مخکی له دی چی د Intubation په مورد کی ه ووایو ، لازم  گل  کیی  چی  دهغه  په 

تاریخچی باندی یو لن نظر واچوو : 

د مصنوعی هوایی لاره پرانیستل یا INTUBATION د لم ی ل د پاره په 1543 میلادی 

کال کی د  Andreas  vesalius له خوا په حیواناتو کی پکار یول شو ، نوموی کار پوه 

دا سی رگندونه وک ، چی ا نسان کولای شی چی دغه عملیه کله کله په نی عاجلو پیو 

کی چی د ژوند او مرگ مثله طرحه وی ، په ا نسانانو کی هم تر سره کی ، په هر صورت 



دنوموی پوهان خبره په تیوری کی پاتی شو او تر یر وخت پوری وک په هغه تیوری 

باندی تم نشو اویا وک ور پسی ونه گریدل . 

 Anesthesia نومیده ،د Friedrich  Trendelenburg په کال    1869 کی یو المانی جراح چی

ورکولو په وخت کی د اول ل دپاره Intubation په انسان کی پکار یول ، هغه د انتوبیشن 

تیوب دیو گذری  Tracheostomyخه وروسته په شزن (Tracheal) کی کیودل ترو چی 

ناروغ په دی ول تنفس وکی . 

په 1878 کی انگلیسی جراح McEWen داول ل دپاره فمی انتو بیشن (oral  Intubation) په 

 . یو ناروغ کی تر سره ک

د نی د لم ی جگی پ کلونو کی Magil او Macintosh په Intubation کی یو ل اصلاحات 

او نو اوری مین ته راول او دهغه په تطبیق کی دپوره مهارتونو تن شو ، او خپلی پوه 

او مهارتونه نورو ته هم وغزول . نو په همدی بنیاد دی چی دLaryngoscope هغه برخه 

چی په هغه کی نور سامان آلات ولویی هغه ته د Macintosh سپتولا وایی ، او  هم   د 

،Endotracheal تیوب منحنی ته د Magil انحنی یا  Curve  ویل کیی . 

نو په دی بنیاد انتوبیشن په وا قیعت کی دا نسان د بدن په فوحه یا oriface او یا مجرا کی دننه 

اویا دهغه دباندی د یو تیوب کیودل دی ، مگر انتوبیشن زیاتر په شزن کی پکار ول کیی 

دا په دی معنی چی په شزن کی یو پلاستیکی نرم تیوب ایودل کیی ، چی دهغه توضیحات 

په لاندی ول ا فاده کوو : 

کله چی طبعی او اصلی پورتنی تنفسی لار مسدود یا تل شوی وی اوهغه هم دناروغی له 

کبله ، او یا کله چی دکومکی تهویی ورکولو ضرورت احساس شی ، اوهغه هم د ناروغی  

په جریان کی ، یا د Anesthesia  دورکولو ضرورت پی شی ،   نو   په   دی ا ساس ددی  

ضرورت او ا ستطباب لیدل کیی چی ناروغ ته یو مصنوعی هوایی لارپرانیستل شی . 



انتوبیشن دهوایی لاری فزیولوژی ته تغیر ورکوی ، چی نوموی تغیرات گور نه بریی 

او نی وختونه ناروغ ته مضر وی .یعنی انتوبیشن په دی لاندنی فزیولوژیکی مواردو 

کی مداخله کوی . 

د هوا په رطوبت ، گرموالی ، د انشاقی هوا په فلتریشن کی ، په آواز ،دترشحی موادو د 

انتقال په پروسه ( په نورمال حالت کی دتنفسی لاری افرازات اوهم نی اجبی مواد د 

وخی دعکسی په مرسته سره او هم د Mucocilia دحرکاتو په مرسته سره دباندی ایستل 

کیدل ) کی .اودبلی خوا خه خپله انتوبیشن په تنبهی ول سره د تنفسی  لاری   دزیاتو  

افرازاتو او د ترشحاتودتولید سبب کیی . چی د انتوبیشن په اینو دلایلو سره کیدای شی 

چی دهوایی لاری مقاومت لو یا کته شی ، او فزیولوژیکی می ساحه ممکن زیات شی 

،(Dead space مو مخکی لوستلی وه )  باید په یادو ساتو چی دانتوبیشن دپکارولو تکنیک 

او دهغه تفصیل ددی مقالی دتحمل خه وتلی مثله دی . لاکن  دا   باید   په  خاطر   مو  وی   

 چی  Endotrachealیوب په ا سانی سره حنجره او هوایی لاره ( که دهغه سایز ، په دقیق 

ول سره دکوچنی دعمر په نظر کی  نیولو سره مخکی دمخکی تعین شوی نه وی ) ماوف 

اوتخریبوی ،که چی په کو چینیانو کی CRICOID حلقه ،دهوایی لاری یر کوچنی برخه 

تشکیلوی اوکاملا په Cartilag یا غضروف سره محدود شوی وی .او   ددی    چمتوالی  او  

آ مادگی لری چی دبی توجهی له امله تخریب او ماوف شی . اوSubglotic stenosis مین ته 

راوی ، په یوب باندی فشار واردول د Capiliar دکیدو فشار(35cm H2O) لووی چی 

دهوایی لاری د مکوزا په ضد ، Mucosal  ischemia او د یوه گی په تیریدو سره مکوزل 

نکروزسس مین ته رای ، لهذا دEndotracheal دیوب پکار ولو سره یو کوچنی هوایی 

لاره یا Air leakage په حنجره کی  باید  پریودل شی . 

دمصنوعی هوایی لارپه ولو ولونو کی که دخولی یا که د پزی دلاری وی هه دی وشی 



چی هوایی لار دافرازاتو او ترشحاتو خه خوندی وساتل شی . په انتوبیشن کی مکوزی 

  تشکل کیدای شی چی وژونکی پایلی ولری ،    په    هر    صورت (Mucosal plug)پلگ

انتوبیشن په اجراکولو  کی باید زیات پاملرنه وشی اوهم باید رطوبت په نظر کی ونیول شی 

.په اخر کی د یادونی و مطلب دادی چی انتوبیشن باید دیو مجرب اوماهر اوفنی شخص 

یا دیو اکتر  په وا سطه سره تر سره شی . 

 

  TRACHEOSTOMY،                              

په شزن یا سره غاه کی دحنجری نه لاندی دجراحی عملیی په وا سطه سره مصنوعی  

هوایی لاری پرانیستل دی .که د یو اودی مودی Intubation په نظر کی وی ، دا به یر 

گور وی چی د یو انتخابی Tracheostomy په مورد کی فکر وشی ، که چی ددی ول 

، Tracheostomy په اجرا سره ، حنجروی ترضیض  ، او      ، Subglotic  Stenosisخه 

مخنیوی کیی ،او د بلی خوا خه ناروغ ته ارامی اود نرسنگ دپاره اسانتیا وی میسر 

کیی ، متا سفانه تر اوسه پوری کوم روانه قاعده او د ستورالعمل  په لاس کی نشته چی 

ناروغ تر کوم مودی پوری د Intubation تحمل لرلی شی ، او ه وخت د Intubation دعملیی 

د اجرا او د سرته رسولو ضرورت لیدل کیی ، په هر صورت کله چی حنجره تخریب شی ، 

د Subglotic  Stenosis د واقع کیدو احتمال لا پسی زیاتیی . 

کوچنیان په Subglotic  Stenosis باندی اخته ممکن Tracheostomy ته د یوی اودی مودی 

دپاره ضرورت پیدا کی ، د Tracheostomy تیوب یا کانول کوچنی ناروغ له خبری کولواو 

غپورته کولو او د Communication له تشوشاتو خه ساتی یا مخنیوی کوی ، اودا سی 

  Intubation  ه پرستاری شی ، دبلی خوا د شرایط مساعدوی چی ناروغ هرومرو باید

سره گTracheostomy  تیوب تل باید پاک ، خلاص ،او ستره وساتل شی .او دهر ول 



اختلاطاتو خه باید وقایه شی ، دترشحات او یا دافرازاتوپه وسیله سره د تیوب بندش  

 Tracheostomyاویا دکوم بل عامل سره دتیوب بندش وژونکی پایلی لری ، کو چینیان د

سره ه نرسنگ کیی یعنی دهغو مواظبت حتی په کور دناروغ کی هم میسریدای شی ، 

خصوصا که مواظبت کونکی ماهر ، پر تجربه او دلازمه وسایلو او سامان آلاتو لرونکی وی . 

                    میکانیکی تهویه  
  Mechanical  Ventilation،                    

ناروغان کوم چی دپوره اوکافی گاز د تبادلی کولو توان دهوایی لاری دبندش ، داخل ریوی 

پتالوژی ، عصبی عضلی ناروغی او یا دنو نورو فکتورونو   له کبله ونه لری   هرو مرو  

د  میکانیکی تهویی دپاره کاندید کیی .  

د میکانیکی تهویی تکنیک په دی کی انغتی دی چی سی دگاز د تراکم اود را ولیدو له 

کبله ک او پسیدلی وی ، ذفیر تل غیرفعال او  Passive وی .   کوم دقیق   او قبول شوی  

میتود چی د تنفس د میکانیزم خصلت ته تغیر ورکی په لاس کی نشته ،    اکثر موجوده  

میتودونه او رشونه  له نقص او اختلاطاتو خه ک دی . 

تهویه چی د مثبت فشار سره مین ته رای Intubation یا    Tracheostomy ته ضرورت 

لیدل کیی . مثبت فشار دول صدری قفس د ننه ته انتقالیی ، چی ممکن ددی لیل شوی 

فشار په وا سطه سره د اوردو (venous) دوینی بیرته گریدنی جریان زه ته (د اوردو 

دوینی راگریدنی جریان په بالنفسهی شهیق یا طبعی شهیق کی لویی ،) دشهیق په وخت 

 ی پرا نشیم  د لووی . هوایی لار او د سی یا دهغه په لاره کی موانع را زیک کی خن

تراکمی فشار ( یا همدارنگه د ا نشاقی اکسیجن دلو غلظت له اثر) له کبله ممکن تخریب شی 

په عمومی ول سره متراکم فشار هغه ناروغانو کی چی د سی د کافی پراخوالی ضرورت 



اود کافی تهویی اود   Atelectasis  دمخنیوی دپاره مساعد وی باید کم اومحدود کل شی . 

دتهویی نوی مود مشتمل په لو ، مکرر گازی تهویه اویر لو فریکونسی سره  دناروغ  

ورول او کانه ورکونه دی ، چی په دی تکنیک سره د تنفس دلوی هوایی لار فشار په 

کمیدو رای . 

په فشار سره دوره وی تهویه ورکونه: دا ول تهویه اکثرا په کوچنیانو 
اووو ماشومانو کی پکار ول کیی ، او په ثابت متراکم فشار کی د  نا معین  حجم  گاز         

آزادول اوخارجول دی،  ددی سیستم غ نقص او عیب په دی کی دی    چی    فشار   د 

، Ventilator  د سر کی په وا سطه سره نسبت سی ته زیات را نیول کیی   .او د هوایی 

لاری مقاومت (د Endotracheal دیوب  بندش ) لو ی او په دی ول سره د خارج کل 

شوی یا دDelivered هوا حجم کمیی . 

  ventilator ول ددی : (Volume-cycled  Ventilators )حجمی دوره وی تهویه ورکونکی

  (up to preset  maximum)    ه  چی  متراکم فشار   سره   د گاز     ثابت   حجم   هغه

 ventilator ول ی  ، داای کیدنی فشار ته ضرورت وی تر سره کی یا تر اعظمی مقدم په

په کوچینیانو او نو بالغانو کی زیات په کار ول کیی .  

دتهویی دمیتود دانتخابولو خه بر علاوه ، سنخی تهویه (( دتنفسی آوازونو اوریدل دصدر 

دجدار خوزت ،او دشریانی وینی دگازاتو اندازه کول ) ) او Oxigenation ( دشریانی وینی 

دگازاتو د  اندا زی اکل اویا هم د Oximetry په کار ول )) باید له پامه ونه غورول شی . 

نورمال Tidal  Volume له پنه نه تر اوه ملی لیتر په هر کیلو گرام دوزن بدن منل شوی 

دی ، که  دنوموی    اندازی     خه  TV کم وی   دهغه   نتیجه به Hypoventilation او 

، Hypercapnea وی  د.سی په ناروغی اخته ناروغان او دنا متوازن تهویی توزیع کی 



 TV مقدار دغه لو ی چی باید مدنظر وی . اکثراته ضرورت احساس کی TVمقدار لو

  10-15ml/kg  ی آلی سرهسره لاسته راغلی شی ، یعنی دنومو Cyclic  Ventilator د

دوزن بدن   TV   تهیه کیدای شی . په کم حجم سره دوامدار تهویه دAtelectasis او د 

سورفیکتانت [Surfactant] د مجدد ویش او توزیع سبب کیی . 

رفرنسونه : 

*  دانترنی دمختلفو سایونو خه په گه اخیستینی سره . 

* دنیلسن  Textbookخه  
   Lough M : Respiratory  treatment and Equipment،*

  Pediatric  Section د  Merck Menual text(         ،,*

* دجرمنی ژبی له نی طبی لیتراتور خه ، 
 *******************************************************

                                دوام لری  

                  لورمه برخه 
دکوچینانو عمده  ریوی کمپلکسی اعراض 

                  دپورتنی هوایی لاری بندش 



 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 


