
 بهه  بیمهاري  ایه   در ریهه . شود می زندگی افتادن خطر به باعث که است ریوي شدید ضایعه و التهاب یک :حاد تنفسی زجر مسندر

 گهاز  خهرو   و بهدن  بهداخ   اکسیژن عبور از که بطوري گردد می آبکی ماده و خون از پر ریوي هاي حبابچه و شود می متورم شدت

 در. دارنهد  تهنس   مکهانیکی  دسهتااه  و اضهافی  اکسهیژن  به نیاز بیماران ریوي، بیماري ای  در.  شود می جلوگیري ریه از کربنیک

 .کنند می فوت بیماران از نیمی از بیش مناسب درمانهاي علیرغم پیشرفته کشورهاي

 شوند؟ می بیماري این دچار کسانی چه

 در اتسهاقی  یها  و شهوند  می درمان دیاري بیماري براي که کند می بروز کسانی در معمولا و افتد می اتساق وضعیتی و موقعیت هر در 

 بیماري سابقه هیچاونه بیماران ای  اکثر که است ذکر به لازم. است شده التهاب دچار ثانویه طور به ریه و افتاده بدن از دیاري جاي

 .اند نداشته

 شود؟ می حاد تنفسی زجر سندروم باعث عواملی چه

 ههاي  فرآورده و خون تزریق صدري، قسسه به ضربه استخوانها، شکستای مغزي، هاي ضربه تصادفات، خون، هاي عسونت الریه، ذات

 شکم حسره داخ  عسونتهاي پانکراتیت، پرتودرمانی، درمانی، شیمی خون، فشار کاهش شدید، خونریزي گازها، استنشاق آن،

 اکسهیژن،  کمبهود  تعریق، نس ، تنای دچار که هستند بستري بیمارستان در دیاري دلی  یک به بیماران ای  معمولابیماري:  علائم

 .گردند نیز کلیوي نارسایی و هوشیاري سطح کاهش دچار است ممک  علائم ای  بدنبال و گردد می تنسسی زجر

 :دهد می پوشش را هدف 2 درمانی اقدامات. ندارد وجود اختصاصی درمان هیچاونه

 .است شده تنسسی زجر باعث که اي زمینه بیماري درمان .1

 اسهتساده  داروههاي  از و شود وص  تنسسی ي مکانیک دستااه به و شود گذاشته بیمار ناي در لوله بایستی که تنسسی حمایت .2

 گردد تجویز بایستی شود می اي زمینه بیماري بهبودي باعث که داروهائی ضمنا.  کند تحم  را دستااه بتواند راحت بیمار که شود

 نهاي  داخه   لولهه  باشد می وص  دستااه به بیمار که زمانی تا...  و خون تزریق خون، فشار بالابرنده داروها ها، بیوتیک آنتی: مانند

 و شهود  مهی  گذاشهته  معهده  داخ  لوله یک بینی طریق از دلی  همی  به بخورد غذا دهان راه از  توادن نمی بیمار و ماند می باقی

 .شود می انجام طریق ای  از تغذیه

 ؟( یو.  سی.  آي) ویژه هاي مراقبت بخش

 ، پزشهک  چنهد  شهام   پزشهکی  تهیم  یک و شوند می بستري جا آن در بدحال بیماران که است بیمارستان از بخشی یو.  سی.  آي

 .باشد می ویژه، بخش بهیاران کمک و فیزیوتراپ تغذیه، متخصص تنس ، مکانیک دستااه متخصص ، ویژه بخش پرستاران

 بهدیهی  اسهت،  لازم بیمار نجات براي که شوند می وص  مختلف هاي لوله و مانتیورها ها، دستااه به معمولا یو.  سی.  آي در بیماران

 .شد خواهد اطرافیان ناراحتی باعث وضعیت ای  در بیمار مشاهده است

 ؟ شود می عوارضی چه باعث تنفسی زجر سندروم

 : است تنسسی مکانیک دستااه از استساده به مربوط ، عارضه مهمتری 

 پنوموتوراک  ریه، شدن سوراخ .1

 ریه ثانویه هاي عسونت .2

 مغزي عوارض .3

 استخوان مغز کبد، قلب، کلیه، مانند بدن دیار اعضاي به آسیب .4

 است؟ کشنده حاد تنفسی زجر سندروم آیا

 واحد آموزش به بیمار بیمارستان عیسی بن مریم)ع(
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 پیهدا  بهبهودي  روز چند ظرف بیماران از بعضی نمود مشخص توان نمی را آن آگهی پیش و است کشنده بسیار تنسسی زجر سندروم

 .کنند می

 مدت از بعد تعدادي و کنند می فوت سریعا تنسسی زجر بیماران از بعضی. بکشد طول ماه چند یا هسته چند است ممک  یاهگ درمان

 و فامیه   احساسهات  شهدن  دار جریحهه  باعهث  حتی ، بیمار وضعیت بودن متغیر و بیماري ای  شدن طولانی. کنند می فوت طولانی

 اسهت  لازم. باشهد  نمی بینی پیش قاب  بیماري سیر زیرا باشند امیدوار بیمار دوستان و فامی  که است لازم. گردد می بیمار دوستان

 .باشد داشته شرکت بیمار به مربوط گیریهاي تصمیم در و باشد داشته ارتباط پزشکان تیم با مرتب بطور بیمار مسئولی  از نسر یک

 کند؟ می کمک بیمار به چگونه و چیست مکانیکی دستگاه

 ي وقهت  که است اي وسیله مکانیکی دستااه. است بیماران داشت  ناه زنده براي تنسسی حمایت راه یک مکانیکی دستااه با تنس 

 را اسهت  گازکربنیهک  دفه   و اکسهیژن  جذب شام  که بدن احتیاجات بتواند که کند می کمک و ا به باشد نمی تنس  به قادر بیمار

 .کند برطرف

 ؟ شود می استفاده (تنفس مکانیکی دستگاه )ونتیلاتور از چرا

 بدن به رسانی اکسیژن جهت .1

 کربنیک گاز دف  جهت .2

 تنسسی کار کردن کم جهت .3

 تنس  مرکز در اختلال با مغزي بیماران در .4

 ازدستااه استساده که مواردي در) شود می بیمارگذاشته ناي در بینی یا دهان طریق از لوله یک ابتدا ؟ کند می کار چگونه ونتیلاتور

 آنَجها  بهه  دستااه و شده گذاشته ناي درون لوله یک و شود می انجام ناي روي گردن ناحیهجلو در سوراخ یک شود طولانی مکانیکی

 بهه  را اکسهیژن  و هوا مثبت فشار با ونتیلاتور دستااه. شود می وص  دستااه به خرطومی لوله یک طریق از بیمار و(  شود می وص 

 .شود می تخلیه ریه از هوا بازدم طریق همان از و فرستد می ریه داخ 

 شود؟ می پایش باشد، می متصل ونتیلاتور به که بیماري چگونه

 و دههد  نشهان  لحظه هر در را بیمار اکسیژن میزان تنس ، تعداد نبض، تعداد خون، فشار تواند می که شود می وص  وسایلی بیمار به

 هوا حجم میزان تنس ، تعداد دستااه، در معمول بطور داد تغییر را ونتیلاتور پارامتراي بتوان تا بدهد نشان تیمپزشکی به را تغییرات

 تنظهیم  ، بیمار به دستااه کمک مقدار دستااه، به بیمار کمک مقدار اکسیژن، میزان ریه، داخ  به هوا شد وارد سرعت تنس ، هر در

 .داد تغییر بیمار نیاز اساس بر را دستااه پارامترهاي توان می شریانی خون گازهاي آنالیز آزمایش انجام با و میشود

 نمود؟ استفاده ونتیلاتور از توان می مدت چه

 را بیمهار  توانهد  مهی  فقط شود نمی بیماري درمان باعث ونتیلاتور. دارد نیز خطراتی چه اگر شود بیمار نجات باعث تواند می ونیلاتور

 جدا ونتیلاتور دستااه از را بیمار زودتر چه هر که است تلاش در همیشه پزشکی گروه. شود درمان اي زمینه بیماري تا دارد ناه زنده

. دارنهد  دسهتااه  بهه  نیاز تر طولانی مدت گروهی و روز چند بعضی ساعت چند بیماران از بعضی( دهد اجازه بیمار شرایط اگر. )نماید

 . دارند ونتیلاتور دستااه به نیاز عمر تمام براي بیماران گاهی

 دارد؟ احساسی چه ونتیلاتور دستگاه زیر بیمار

 بیمهار  ناراحتی باعث بینی یا و دهان طریق از ناي در لوله گداشت  شود، می دیاري عوارض باعث ولی ندارد درد بیمار براي ونتیلاتور

 بهه  فشهار  با را هوا دستااه اینکه از بیماران اوقات گاهی. بخورد غذا یا و بکند صحبت تواند نمی ضمنا دارد بدي احساس و گردد می

 می بیمار ناراحتی باعث و دهد می بیمار به هوا دستااه دارد بازدم بیمار که زمانی در گاهی یا و هستند ناراحت فرستد، می ریه داخ 

 .گردد می استساده مختلف داروهاي از بیمار کردن آرام براي موارد ای  در گردد

 :دارد هم عوارضی شود می بیمار داشت  ناه زنده باعث و است تنسسی حمایت یک ونتیلاتور که ای  با ؟ ونتیلاتور عوارض

 ریه شدن سوراخ باعث است ممک  و فرستد می ریه داخ  به را هوا مثبت فشار با دستااه زیرا) ریه شدن سوراخ( پنوموتوراک  .1

 .شود

 .است ریوي عسونت دستااه شای  عوارض از یکی ریوي عسونت .2

 زمهان  ایه   در شهود  ریهه  بافت به رساندن آسیب باعث است ممک  ونتیلاتور دستااه مثبت فشار:  ریه بافت به رساندن آسیب .3

 .باشد حداق  آسیب ای  که نمایند تنظیم طوري را دستااه بایستی پزشکان
 خانم دکتر منیژه تختی ) متخصص داخلی، قلب و گوارش( مشاور علمی: 
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