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اصطلاحات رایج و مهم اکسیژن 
درمانی

PaO2

SpO2 (SaO2)

هايپوكسمي

هايپوكسي

FiO2

Oxygen Flow Rate

Deoxyhemoglobin

Carboxyhemoglobin

Methemoglobin



FiO2 & Oxygen Flow Rate 

FiO2

درصد100تا 21درصد –مقدار اکسیژنی است که به بیمار داده می شود . دمیدرصد یا کسر اکسیژن 

Oxygen Flow Rate

عددی که فلومتر نشان میدهد

 .لیتر در دقیقه15تا 1



Methemoglobin, Carboxyhemoglobin, & Deoxyhemoglobin

Deoxyhemoglobin

اکسیژن هموگلوبین فاقد 

Carboxyhemoglobin 

پایدار از کربن مونوکسید و هموگلوبین ترکیبی 

Methemoglobin

.است [+Fe3]ظرفیتی دارای آهن سه هموگلوبین



PaO2 

PaO2

(mmHg)

فشار نسبی اکسیژن در خون 



SpO2 (SaO2)

درصد هموگلوبین اشباع با اکسیژن•



هايپوكسي و هايپوكسمي

:هايپوكسمي

(PaO2< 80 mmHg)عبارت است از کاهش میزان اکسیژن خون شریانی 

:هايپوكسي

هیپوکسی زمانی که کاهش اکسیژن در سطح سلولی منجر به کاهش اکسیژناسیون بافتی گردد، اصطلاحا به آن

.ه می شودگفته می شود به عبارتی هیپوکسی به اکسیژن رسانی ناکافی به بافتها در سطح سلولی گفت



توجهات پرستاری در علایم و 
نشانه های هیپوکسی 

اندازه گیری هايپوكسي و هايپوكسمي

درجات  هايپوكسمي 

علايم ونشانه ها



 میزان اکسیژن خون شریانی(PaO2 ) سهمی اکسیژن خون شریانی است که مقدار طبیعی آنفشار
:زیرمی باشدبر حسب سن به ترتیب 

میلی متر جیوه50-70نوزادان بین • 

جیوهمیلی متر 80-100: روز28بزرگسالان، بچه ها و نوزادان بزرگتر از • 

 فعلا دستگاهی اختراع نشده استگیری هایپوکسی نسوج برای اندازه .

و هايپوكسمياندازه گیری هايپوكسي 



درجات  هايپوكسمي 

میلی متر جیوه است79تا 60میزان اکسیژن خون شریانی: خفیف.

استمیلی متر جیوه59تا 40میزان اکسیژن خون شریانی: متوسط.

استمیلی متر جیوه40زیر میزان اکسیژن خون شریانی: شديد.



علايم ونشانه ها

یكکهراسیانوزفقطهیپوکسیمتعددعلائممیانازاگر

یمارببحرانیموقعیتبسپاریم،ذهنبهباشدمیدیررسعلامت

تمصلحخلافتصمیماتاوقاتگاهیبساوچهکردهدیردركرا

هبمنجرکهدادخواهیمانجامرااقداماتیوگرفتخواهیمبیمار

.شدخواهدناپذیرجبرانصدمات



تنفسيسیستم 

 استاز شاخص های اولیه هیپوکسی تاکی پنه  .
تنفسطبیعي میزان 

RR>20>12: بزرگسال • 

RR>30>20: اطفال •

RR>40>30: نوزادان •

 فرعیاز عضلات در مراحل بعدی افزایش عمق تنفس و  استفاده

 بالاتر می زیرا مصرف اکسیژنشود؛ تنفسی یك سیكل معیوب ایجاد می تقلای با افزایش تلاش و
.استخستگی و احتمالا ایست تنفسی نتیجه آن رود که 



سیستم تنفسي

یاو(...واهنارکوتیكها،بنزودیازپین)داروهامانندمختلفیدلایلبهتنفسمرکزسرکوبصورتدر

وکسیهیپدچاربیمار(هیپوونتیلاسیون)تنفسعمقشدنسطحیوتعدادکاهشبعلتسمی،مواد

دهمشاهبیمارانایندرهیپوکسیزودرسعلائمباهمراهتواندمیپنهبرادینتیجه،در.شدخواهد

.شود



سیستم تنفسي

 بیمار گشادی پره های بینی آیا(nasal flaring  ) دم دارد ؟در

 دچار فرورفتگی آیا در دم(retraction ) دنده ها، گودی مانند بین سینه در نقاط مختلف قفسه

؟و غیره میشود (  supraclavicular notch)ترقوهبالای 

 عطش هوا دارد ؟آیا

 به دنبال هیپوکسی استدیس پنه موارد فوق از علایم  .



خونسیستم گردش 

 هیپوکسی تاکیكاردی استاولیه از شاخصهای.

 برانی بدن در جبافتی توسط سیستم های و عصبی ترین درجات هیپوکسی قبل از بروز علائم خفیف

.قالب تاکیكاردی رفع می شود

 ضی در قدرت انقبا، اختلال فشار خون قلب، دیس ریتمی، افزایش ده در مراحل بعد افزایش برون

.  خون ممكن است رخ دهدقلب و در نهایت افت فشار 



کماخواب آلودگی و، بی توجهی به محیط،قراری، بی در قضاوتذهنی مانند اختلال وضعیت تغییر 

 شده، در کنترلوضعیت اکسیژناسیون بیمار ابتدا ... علائم بیقراری، اختلال در قضاوت وبا دیدن

.موارد بررسی شودهیپوکسی سایر صورت رد 

CNSسیستم 



سیانوز

ز اکسیژن به نتیجه کاهش اکسی هموگلوبین یا اشباع هموگلوبین اسیانوز است که در ازجمله علایم دیررس هیپوکسی 
.لیتر، ایجاد می شودبر دسی گرم 5کمتر از 

سیانوز مركزی-الف 

اخن ، لبها و بستر ندهان، زباناین نوع سیانوز در مخاط . در اثر کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی ایجاد می شود• 
.ضروری استدر سیاه پوست ها بررسی مخاط دهان و لبها . میشودبررسی 

سیانوز محیطي-ب 

رنگ ییر میباشد، تغسرد انتهاها در لمس دراین نوع سیانوز، . در نتیجه انقباض عروقی و یا انسداد عروق ایجاد می شود• 
.مشاهده می شودناخنها نیز بستر 



schamroth window كلابینگ انگشتان دست



علايم ونشانه ها



انواع هايپوكسي
هایپوکسمیكهایپوکسی •
رکودیهایپوکسی •
آنمیكهایپوکسی •
سمیهایپوکسی •
نیازهیپوکسی ناشی از افزایش •
50Pهیپوکسی ناشی از کاهش •



هايپوكسي هايپوكسمیك
hypoxemic hypoxia or hypoxic hypoxia

 ارتفاعاتهر دلیلی که درصد اکسیژن هوای دمی کاهش یابد مانند تنفس در به

 یابد مانند ادم ریهزمانی که به هر دلیل میزان اکسیژن ورودی به خون کاهش یا.

 گرددبا افزایش تهویه آلوئولی و تجویز اکسیژن بر طرف می  .



stagnant)ركودیهايپوكسي  hypoxia)

نظیر آترواسكلروز، ترومبوز،و کند شدن جریان خون در بیماریهایی رکود : علتMI ،CHF ایست ،

شوك هاریوی و انواع -قلبی

موضعی و سیستمیك: انواع

کننده عروقی و احیاء، تنگ داروهای محرك قلب، تجویز حجم مایعاتاصلاح : اقدامات



بافت، ه توسط هموگلوبین بکاهش ظرفیت حمل اکسیژن غلظت هموگلوبین و یا کاهش : تعريف

درهموگلوبین، درگیر بودن هموگلوبیننقص 

با گاز ، خونریزی، مسمومیت آنمیانواع : عللCO هموگلوبینمیو مت

بالااکسیژن با فشار ترانسفوزیون خون و تجویز : درمان

(Anemic Hypoxia)هايپوكسي آنمیك 



Histotoxic)سمي هايپوكسي  hypoxia)

در سطح سلولی سلول ها  به دلیل اختلال در انتقال اکسیژن به داخل اشكال 

با سیانور مسمومیت : علت

سدیمتیوسولفات : درمان



نیازهیپوکسی ناشی از افزایش 

ود به وجود متابولیك بدن می شافزایش نیازهای نوع هیپوکسی به دنبال وضعیتهایی که منجر به این 

.می آید

و تیروتوکسیكوزشدید سوختگی : علت

رفع علت اولیه: درمان



50Pهیپوكسي ناشي از كاهش 

پچسمتبهگلوبینهمواکسیشكستمنحنیشیفت

بهاکسیژنترکیبیمیلشدنترقویموجبآلكالوز

یسلولسطحبههموگلوبینکهزمانیوشودمیهموگلوبین

هیپوکسیموجباینوکندنمیرهاراخوداکسیژنرسدمی

.گرددمیبافتیسطحدر

تصحیح آلكالوز: درمان



عوارض اکسیژن تراپی و 
آنتوجهات پرستاری 

هیپوونتیلاسیون

اکسیژنمسمویت با 

چشمیصدمات 

جذبیآتلكتازی 

آتش سوزی



خشکي مخاط ها-عوارض اكسیژن تراپي

آيا در مانومتر آب بريزيم؟



هیپوونتیلاسیون-تراپیعوارض اکسیژن 

medulla)پنسوالنخاعبصلدرتنفسیاولیهمراکزتحریكطبیعیبطور• oblongata and pons)بوسیله
ترکمخوناکسیژنفشارکاهشباآئورتقوسوکاروتیددرتنفسیثانویهمراکزتحریكوCO2کمافزایش

.گرددمیانجام60mmHgاز

مدتطولانیدرمسئلهاینوباشندمیCO2احتباسدچارریویمزمنعملكردیاختلالاتبهمبتلامددجویان•
فشارکاهشبافقطتنفسیتحریكویافتهکاهشCO2افزایشبهنسبتالنخاعبصلحساسیتکهشودمیباعث

.گیردمیصورتاکسیژن

افزایشباهنتیجدروشودمیتنفسیمحركاینحذفباعثبیمارانایندربالامقادیربااکسیژنمصرفبنابراین•
PaCO2گرددمیآپنهدچارمددجوتنفسیاسیدوزو.

.پذیردصورتلازماقداماتتاکردهآگاهPaCO2افزایشازراپرستارتواندمیABGمنظموپیدرپیکنترل•

COPDدرکانولاوونچوریماسكاهمیت•



مسمويت با اكسیژن-تراپيعوارض اكسیژن 

کندمیبروزعارضهاین60%ازبیشغلظتبااکسیژنمصرفصورتدر•

دهدمیرخبالافشاربااکسیژندادنازپسساعت24-48هاریهپاتولوژیكتغییرات•

ایتانهوهواییراههایدرترشحاتتجمعمنجربهشدهمخاطیمژکهایفعالیتکاهشموجباکسیژنتجویز•
.شودمیعفونیغیرپنومونی

شتپدردرداحساسباهمراهوبرونشتراشه،خفیفالتهابشاملاکسیژنبامسمومیتاولیههاینشانه•
ناغجپشتودردترشدیدهاسرفهتدریجاکهاستوسرفهدمهنگامدرودردبینیاحتقان،سینهجناغ
کندمیپیدابروزنفسوتنگیشدهبیشتر

ادم،پیشروندهآتلكتازی،سورفكتانتتولیدوکاهشتنفسیغشاءتخریببهنهایتدراکسیژنبامسمومیت•
انجاندمیریهفیبروزوشدنوسفتقلبیغیر



چشميصدمات -تراپيعوارض اكسیژن 

افتدمیاتفاقگیرندمیقرار100%اکسیژنمعرضدرکهبالغیندرشبكیهصدمات•

.هستندترمستعد،باشندمیدکولماننظیرشبكیهبیماریهایازبعضیبهمبتلاکهمددجویانی•

استبالغیندرعدسیوقرنیهرویبالاغلظتبااکسیژنسمیعوارضنتیجه،بیناییاختلال،ادم،ریزشاشك•

.شودکوریوبروزشبكیهدکولمانموجباستممكننارسنوزاداندراکسیژنزیادمقادیرتجویز•



آتلکتازی جذبي-عوارض اكسیژن تراپي

شودمیایجاداکسیژنتوسطآلوئولهاازنیتروژنکردنخارجبعلتاستممكنعارضهاین•

استاکسیژن21%ونیتروژن79%حاویاستنشاقیهوایطبیعیطوربه•

زیرا،کندمیحفظشودمیآلوئولهاداشتننگهبازموجبکهراماندهباقیحجمنرمالدرحالتنیتروژن•
استضعیفبسیارآلوئولیغشاءازنیتروژنجذب

گازینا(استجذبقابلتنفسیغشاءازراحتیبهکه)اکسیژنبالایمقادیرتجویزدنبالبهزمانیكه•
.شودمیایجادآلوئولیکلاپسیافتهکاهشماندهباقیحجمگرددنیتروژنجایگزین

کمجاریحجم•

sighبدونطبیعیحجم•



آتش سوزی-عوارض اكسیژن تراپي

تابلو سیگار کشیدن ممنوع•

وسایل نفتی•

شعله•

سیگار•

روغنی و لباس هایی با الیاف مصنوعیمواد ( ساکشن کردن،ریش تراش برقی،رادیو)وسایل برقی•



Question?




