
به نام خدا 
In  the  name  o f   GOD
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اکسیژن تراپی
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Out line
 Definition of  the oxygen

 purposes of using the oxygen therapy



 Types of oxygen therapy 

 Administration of oxygen therapy 

 Complication of oxygen therapy 
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Definition of  the oxygen

Oxygen is a drug

Has a Drug Identification Number (DIN)

Colorless, odorless, tasteless gas

Makes up 21% of room air
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تاریخچه 
1792یطبدرماندراستفاده–بریستول/بدوئیستوماس:میلادی

1868سیلندربهفشارتحتاکسیژنورود/بارث:میلادی

1917ازنویناستفاده/اولجهانیجنگطیدر/هالدن:میلادی
اکسیژن
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اکسیژن و جو
760:بارومتریکیااتمسفرفشارmmHg

21:اکسیژن%(F air O2)/FiO2

درهآنچازبیشغلظتباتجویز:درمانیاکسیژن
.داردوجودهوا
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هدف 
کربناکسیددیدفعواکسیژندریافت
میوکاردرویازفشاربرداشتنوتنفسکارکاهش
یاضافاکسیژنبهاستممکنخون،اکسیژنسطحکاهشدرصورت

.باشدنیاز

PaO2 = 60 -80 mmHg(O2saT ≤ 89%)
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PaO2 : پلاسمادر محلول اکسیژن

SaO2 :اکسیژن باند با هموگلوبین

؟؟؟مقادیر نرمال یا مقادیر قابل قبول
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oxygen therapy is used to treat

هایپرتانسیون ریوی
انفارکتوس قلبی
بهبودی بعد بیهوشی
بیماریهای انسدادی مزمن ریوی
 (آسم، پنومونی) دیسترس تنفسی شدید
 ترومای شدید-Acute head injury
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یهایپوکسمی و هایپوکس
حدازکمتربهشریانیخوناکسیژنفشارکاهش:هایپوکسمی

80:نرمال – 100 mmHg

:انواع
60:خفیف – 79 mmHg

40:متوسط – 59 mmHg

40ازکمتر:شدید mmHg

بافتسطحدراکسیژنکاهش:هایپوکسی
اکسیژنازاستفادهدربافتناتوانی:اکسیدیس

13



علل هایپوکسمی و موارد مصرف اکسیژن

کمبود اکسیژن محیط-1
پنوموانسفالی-اختلالات مغزی  -2
اختلالات راه هوایی  -3
PaO2-اختلالات ریوی-4 < 60 mmHg-SPO2 < 90%

شریانی–شنتهای وریدی -اختلالات قلبی -5
دفورمیتی قفسه سینه-اختلالات اسکلتی قفسه صدری -6
اختلالات عصبی عضلانی-7
داروها -8
بافتهابهخونناکافیانتقال–9

(سیانوربامسمومیت)اکسیژنمصرفبرایبافتهاتواناییبودنناکافی-10
خونجریانوتهویهمیزانبینتناسبعدم-11
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انواع هایپوکسی
هایپوکسمیک هایپوکسی-1
 , Stagnant Hypoxia)): IHD, CHF,MIهایپوکسی رکودی -2

cardiac arrest

هایپوکسی آنمیک-3
(  تیوسولفات سدیم)سیانور : Histotoxic Hypoxiaهایپوکسی سمی -4

(دیالیز)، اورمی 
انحراف منحنی شکست اکسی هموگلوبین: P50هایپوکسی ناشی از کاهش -5

(بروز آلکالوز)به چپ 
سوختگی ، تیروتوکسیکوز، تشنج، تب: هایپوکسی متابولیک -6
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یعلائم هایپوکسی و هایپوکسم

وراریقبی،قضاوتاختلالآلودگی،خوابوخستگیشعور،تیرگیذهنی،وضعیتدرتغییر:مغز
بیی،تفاتبی–(کندسقوطتختازاستممکنبیمار–مستفردیکشبیه)هوشیاریاختلال

هارفلکسدرتاخیرتوجهی،

نفسی،تکمکعضلاتازاستفادهمرکزی،سیانوزپنه،دیستنفس،عمقوتعدادافزایش:تنفس
تنفسیارستنهایتدرومفرطخستگیتنفسی،اسیدوزشکمی،پارادوکس

آریتمیده،برونوضربانافزایش:قلب(MI,CHF,IHD)
مویرگیسریعمجددپرشدنزمانشدنطولانی(Capilary filling)

محیطیخونجریاندراختلالنشانگر

سیانوز/تعریق:علایمسایر
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ن فاکتورهای موثر در انتقال اکسیژ

Cardiac output

Arterial oxygen content

Concentration of Hgb

Metabolic requirements

O2 carry capacity: co * Hb concentration* Hb saturation 

*     1.34 * نیازهای متابولیک
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Need For Oxygen Is Assessed By

Clinical evaluation

Pulseoxymetry

ABG (lactat < 2)

 افزایش سطح لاکتات نشانه زجر سلولی و التهاب سلولی در
سطح آلوئولی است ؟؟؟؟ اسیدوز متابولیک
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لوبینعوامل موثر بر منحنی تجزیه اکسی هموگ

 تغییراتPH

 تغییراتT

 2,3تغییراتDPG :تولید درHb 

 تغییراتPCO2
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Classification of Oxygen Delivery Systems

Low flow systems 
do not provide constant FIO2

Ex:  nasal cannula

High flow systems
Ex: Venturi mask, trach collar, T-piece

Oxygen Reserve System سیستم های ذخیره کننده
Ex: simple mask , non-re breather mask , 

Partial rebreather mask 
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Sources of oxygen

1- Cylinder

2- Wall outlets.

Oxygen is moistened by passing it through a

humidification system to prevent the mucous
membranes of the respiratory tree from becoming dry.
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الگوهای تنفسی
استوکشاین(CHAIN STIKES):باتنفسالگوی

کیسپسوتنفسعمقدرتدریجیکاهشوافزایشمنظمهایدوره
خوابطولدرسالمندانونوزاداندرتنفسیالگوی-آپنهدوره

کاسمال(KUSSMAL)باعمیقتنفسالگوی:هواولعیا
دچاربیمارانکلاسیکعلامت-(دقیقهدربار20ازبیش)بالاتعداد
(DKA)دیابتیککمای

بایوت(BIOT):هایدورههمراهسطحی،نامنظم،تنفسالگوی
آپنهنامنظم
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صداهای تنفسی

ایرونک:پنومونیبابیماراندرغیرطبیعیصدای

دوراستری:حنجرهتنگیبردالغیرطبیعیصدای
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Methods 

of oxygen 

administration:
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توجه
مواظباکسیژنفلویکاهشدرباید

ازناشیبیمارآلودگیخوابونارکوزیس
.دباشیکربناکسیددیمجدداستنشاق

29



Delivery Devices

 Nasal cannula

***Face mask:

1- Simple face mask

2- Partial rebreather mask

3- Non-rebreather mask

4- Venturi mask

5- CPAP mask

 Bag Valve Mask

Oxyhood

 T-piece

 Pocket Mask & Face 
Shield
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کانول بینی
31

- Used for low-medium concentrations
of O2 Simple
- Can use continuously with meals
and activity
- Flow rates in excess of 4L cause
drying and irritation
- Depth and rate of breathing affect
amount of O2 reaching lungs
- adults  6 LPM
- infants/toddlers  2 LPM
- children  3 LPM
- FIO2 is not affected by mouth

breathing

1lit o2=FIO2 4%
6 lito2=Fio2 24%
21%+24%=Fio2 45%



انواع ماسک 
1- Simple face mask

ماسک ساده           
2- Partial rebreather mask

ماسک با استنشاق نسبی هوای بازدمی
3- Non-rebreather mask

ماسک بدون استنشاق هوای بازدمی
4- Venturi mask

ماسک ونچوری                            
* CPAP mask
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ماسک ساده
33

Range 40 - 60% at 10 LPM

Volumes greater that 10 LPM
does not increase O2 delivery

5 lit / min _ 40% - 45%

6 lit / min - 45%-50%

8 lit / min - 55%-60%

If the flow rate is less than 6 L/min
(as cylinder nears empty), the
patient may re-breathe much of
his own exhalation and thus, the
concentration of oxygen delivered
will be low, possibly severely
hypoxic

بیمارانازبرخیدرترس



ی ماسک با استنشاق نسبی هوای بازدم
Consists of mask with exhalation ports and

reservoir bag

 Reservoir bag must remain inflated

O2 flow rate - 6 to 10 L

FIO2=60%-80%
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ماسک بدون استنشاق هوای بازدمی

This mask provides the highest concentration of oxygen (80-100%) 

at a flow rate 6-15 L/min. 

It is similar to the partial rebreather mask 

except two one-way valves prevent conservation of exhaled air. 

The bag is an oxygen reservoir
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ماسک ونچوری
38

 وش قابل اعتمادترین ودقیق ترین ر/ ارائه اکسیژن با جریان بالا
تجویز اکسیژن

Oxygen from 24 – 60 % 

At liters flow of 4 to 15 L/min.

 مناسب برای بیمارانCOPD
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Bag Valve Mask41



42فراستفاده ازماسک با بگ دریچه دار توسط یک ن



43راستفاده ازماسک با بگ دریچه دار توسط دو نف



ژن، اگر در آمبوبگ دارای کیسه ذخیره اکسی
اشد میزان جریان اکسیژن تنظیمی به قدری ب

وی ذخیره اکسیژن رهنگام آمبوزدن کیسه که 
مار هم نخوابد غلظت اکسیژن تحویلی به بی

. خواهد بود% 100برابر 
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Pocket Mask & Face Shield
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CPAPماسک    
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T-piece

درجداسازی از ونتیلاتور
Provides accurate FIO2

Provides good humidity

 میزان جریان هوا :
2/5برابر حجم دقیقه ای
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 جریان اکسیژن وصل شده بهT – Tube برابر 2تا 1.5باید حدود
.  ای بیمار باشدحجم دقیقه

توان با میT – Tube 21-% 50لیتر در دقیقه، 8–15با فلوی
. اکسیژن دمی به بیمار رساند

T- Tube با ایجادPEEP تواند باعث سانتیمتر آب، می5حدود
. بهبود اکسیژناسیون در بیمار گردد
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اکسی هود
49

ارائه اکسیژن مرطوب ، باغلظت بالا و دمای مناسب

Delivers 80-90% oxygen at 10 -15 liter per 
minute



اکسیژن تراپی درکودکان 
50



Side effect  & complication of 

oxygen therapy 51



Side effect  & complication 
of oxygen therapy 

 خطر اشتعال و انفجار
Oxygen toxicity

Retrolental fibroplasia

Absorption atelectasis

Ventilation  decrease in COPD

52



Oxygen toxicity

Fio2> 50% ساعت48برای بیش از
Fio2> 60% ساعت 36برای بیش از
Fio2> 80% ساعت24برای بیش از
Fio2 =100% ساعت6برای بیش از :

میکروآتلکتازی وکلاپس
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یژن علائم و نشانه های مسمومیت با اکس

گرفتگی/خستگی/(شودمیتشدیدعمیقباتنفس)جناغپشتدرد
بینی
استفراغوتهوع/موثرغیرسرفه
هایپوونتیلاسیون/گلوزخم/سردرد
دمهنگامدرد/پنهدیس/بینیاحتقان
سورفاکتانتتولیدکاهش
بهتهویهتناسبعدم/ریویادم/کمپلیانسکاهش

(شنت)پرفیوژن
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Retrolental fibroplasia

عدسیوقرنیهبهصدمه،بیناییاختلال،ادم،ریزشاشک

PaO2> 150 mmHgتواندمیساعت4ازبیشمدتدر
.گرددنوزاداندرعدسیپشتفیبروپلازیباعث
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Absorption atelectasis

تولیدکاهشباعثاکسیژنافزایش
همراههبراآلوئولیکلاپسوشدهسورفاکتانت

.دارد
تا2سطحیکششکاهشباعثسورفاکتانت

جلوگیریدرایعمدهنقشوگرددمیبار10
.داردهاحبابچهخوابیدنرویهماز
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یراههای جلوگیری از عوارض اکسیژن تراپ

 PEEPاستفاده از -1

می   تجویز اکسیژن با غلظت پایین همراه با افزایش زمان تاخیر د-2
inspratory  hold

( جلوگیری از آتلکتازی و شنت داخل ریوی)sighبکارگیری -3
فیزیوتراپی تنفسی، درناژ وضعیتی، سرفه -4
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cyanosisسیانوز    

وجودعلتبهپوستبودنرنگآبیمعنیبهHbپوستیمویرگهایدرداکسیژنه
.استبنفش–آبیرنگدارایHbنوعاین.است

گرم5ازبیشمحتویشریانیخونهرگاهHbسیانوزباشد،لیتردسیدرداکسیژنه
.گرددمیظاهر

کافیمقدارچونگردد،نمیسیانوزهیچگاهتقریباآنمیبهمبتلافردHbکهندارد
5grگرددداکسیژنهشریانی،خوندرآن.

گرددمیسیانوزبهمنجرکراتبهحقیقی،سیتمیپلیبهمبتلافرد.
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What is liquid oxygen?

Liquid oxygen is oxygen that is cooled to -

183° C (-297°F), at which point it becomes a

liquid. When in liquid form, the oxygen takes

up much less room and can be stored in

specially designed containers

The concentration of oxygen delivered

from liquid oxygen is 100%.
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استسانتیمتر13حدودحلقیبینیساکشندرکاتترتقریبیطول.
استسانتیمتر15تا10حدوددهانراهازساکشندرکاتترتقریبیطول.
استسانتیمتر20حدودتراشهساکشندرکاتترتقریبیطول.
گرددبررسیبایدساکشنانجامازقبلبیمارنبضریتموتعداد.
وبینینوکبینفاصلهحلقی،بینیساکشندرکاتترتقریبیطولتعیینبرای

.بزنیدتخمینراگوشنرمه
الزامیقیحلبینییاحلقیدهانیساکشنانجامحیناستریلتکنیکازاستفاده

.است
10حدودشودمیواردبالغیندرتراکئوستومیلولهطریقازکهکاتترطول –

12.5 cmاست.
هاهریبهکافیاکسیژنتاباشدفاصلهدقیقه1حداقلکردنساکشندفعاتبین

.برسد
فرنچ16–12بالغیندرتراکئوستومیلولهطریقازساکشنجهتنیازموردکاتتر

.باشدمی
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100:بالغیندردیواریساکشنباشدهتنظیممنفیفشار – 120

mmHg

بالغفردیکساکشنبرایمتحرکساکشنباشدهتنظیممنفیفشار:

100 – 150 mmHg

ککودیکساکشنبرایمتحرکساکشنباشدهتنظیممنفیفشار:
100 – 120 mmHg

یژناکسوجودعدمصورتدرساکشنحینهیپوکسیازپیشگیریبرای
.کردهیپرونتیلهرابیمارتوانمی100%
نباید(کاتترخروجوقطعساکشن،انجامکاتتر،ورود)کردنساکشنبارهر

.بکشدطولثانیه15تا10ازبیشتر
شودگذاشتهفاصلهثانیه30تا20کردنساکشنبارهربین.
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 و 100<دادن اکسیژنPaO2 > 400 mmhg؟؟؟؟

تشکیل اکسیدان و رادیکال آزاد اکسیژن ؟؟؟؟
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انواع نارسایی تنفسی

نارسایی هایپوکسمیک

نارسایی هایپرکبنیک

نارسایی مختلط
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.اشیدسربلند وپیروزب


