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1- Airway     

دهاني یا نازال( )    Airway ازدر تجهيزات تنفسي کوتاه مدت مواقع اورژانس برای باز نگهداشتن راه های هوایي  

 .استفاده ميکنند. بسته به شکل ظاهری فک و دهان و حلق اندازههای مختلفي از ایروی ساخته شده است

های  د، با هدف جلوگيری از انسداد راه شوستيک درجه یک پزشکي ساخته مي پزشکي که معمولاً از پلااین وسيله  

شوند های هوا در سایزهای مختلفي توليد مي لوله.روندهوایي و فراهم کردن تهویه مناسب برای بيماران به کار مي 



آن  از  هر کدام  برای گروه که  مختلف طراحي شده ها  و شرایط  برای  های سني  هوا  لوله  سایزبندی صحيح  اند. 

 اطمينان از کارایي مطلوب و ایمني بيمار ضروری است.  

 ساختار و عملکرد لوله هوا  

 :ها شامل چندین ویژگي کليدی است ساختار این لوله 

از مواد پلاستيکي پزشکي مانندلوله :مواد   جنس = .1 وینيل کلراید( یا مواد مشابه  پلي  ) PVCهای هوا معمولاً 

کنند. این مواد  های باليني فراهم مي پذیری و استحکام لازم را برای استفاده در محيطشوند که انعطاف ساخته مي 

 .های دهان و گلو جلوگيری کنندباید غيرسمي و با کيفيت بالا باشند تا از آسيب به بافت 

شوند تا با ساختار طبيعي دهان و  طور معمول به شکل هلالي یا منحني طراحي مي ها به این لوله  :آناتومیک  شکل  .2

این لوله  باشند. طراحي آناتوميک  به حفظ مسير هوایي کمک  ها شامل خميدگيگلو هماهنگ  هایي است که 

 .کندکند و از انسداد جلوگيری ميمي

های نرم دهان و  اند تا از آسيب به بافت های لوله هوا به طور خاص گرد و صاف طراحي شده لبه :گرد   هایلبه  .3

 .گلو جلوگيری کنند و در حين قرار دادن لوله، راحتي بيشتری برای بيمار فراهم آورند

های مختلف  شوند و معمولاً با رنگ های هوا در سایزهای مختلف توليد مي لوله :بندی   سایز   و   رنگی   طیف .4

کند تا به سرعت سایز مناسب را شناسایي کنند. بندی به کادر درماني کمک مي شوند. این رنگکدگذاری مي 

 ..شودسایزها از نوزادان تا بزرگسالان متغير است و بسته به نياز بيمار انتخاب مي 

 سایزبندی  

لوله  به سایز  هوا  آن های  و طول  قطر  اساس  بر  کلي  مي طور  تعيين  و  ها  سنين  با  بيماراني  برای  سایزها  این  شود. 

 :شودهای زیر تقسيم ميهای مختلف مناسب است و به دسته اندازه 

طور  های این سایز به این سایز برای نوزادان و کودکان بسيار کوچک طراحي شده است. لوله( :صفر  دو   00  سایز  •

 (های کوچک مناسب هستندخاص برای کودکان با وزن کم و اندازه 

نيز برای نوزادان و کودکان خردسال استفاده مي  :0  سایز • اما کمي بزرگ این سایز  از سایز  شود،  است.    00تر 

 .تر از نوزادان هستند، مناسب استبرای کودکاني که به اندازه کمي بزرگ  0های سایز لوله

طور متوسط وزن و  برای کودکاني که به   1های سایز  تر و خردسالان. لوله مناسب برای کودکان بزرگ  :1  سایز •

 .انداندازه دارند، طراحي شده 



لوله این سایز برای کودکان بزرگ  :2  سایز • با    2های سایز  تر و برخي بزرگسالان مناسب است.  بيماراني  برای 

 .های متوسط و نيازهای خاص مناسب هستنداندازه 

های معمول. این سایز برای بيماراني که در رده سني بزرگسال قرار دارند  مناسب برای بزرگسالان با اندازه  :3  سایز •

 .های معمولي هستند، طراحي شده استو دارای اندازه 

برای بيماراني که نياز    4های سایز  شود. لولهتر استفاده ميهای بزرگ این سایز برای بزرگسالان با اندازه  :4  سایز  •

 .ای با قطر بيشتر دارند، مناسب استبه لوله 

برای    5های سایز  تر و بيشتر طراحي شده است. لولههای بزرگ این سایز برای بزرگسالان با نياز به لوله :5  سایز •

 .باشدهای هوایي بسيار بزرگ هستند، مناسب مي بيماراني که دارای راه 

 :    هوا  هایلوله   بندیرنگ  

ها شوند. این رنگ های مختلف کدگذاری مي های هوا اغلب با رنگ برای تسهيل در شناسایي و انتخاب سریع، لوله 

های پزشکي به کند تا در شرایط اضطراری و در محيطمعمولاً به هر سایز لوله اختصاص داده شده و کمک مي 

 :عنوان مثال سرعت سایز مناسب انتخاب شود. به

 3سایز  :آبی  •

 2سایز  :سبز •

 5سایز  :زرد •

 0سایز  :قرمز  •

 1سایز  :سفید •

 4سایز  :نارنجی  •

 00سایز  :مشکی  •

 

 نقاط قوت لوله هوا 

های تنفسي جلوگيری کند، زبان  تواند از انسداد راه طور مؤثر ميلوله هوا به  :تنفسی   های راه   موثر  مدیریت .1

 .های هوایي باز کمک کندهای نرم را از مسير بردارد و به حفظ راه و بافت

های سني و شرایط متفاوت را  وجود سایزهای مختلف این لوله امکان استفاده در گروه  :کاربرد   و  سایز   تنوع .2

 .آورد، از نوزادان تا بزرگسالانفراهم مي 

طور  شود که لوله هوا به طراحي ارگونوميک و استفاده از مواد پزشکي با کيفيت، باعث مي  :استفاده  در   راحتی .3

 .مؤثر و بدون ایجاد ناراحتي برای بيمار عمل کند



  ماسک لارنژیال  -2

 

 

وسيله ای نوین در ساماندهي راه هوایي است      (Laryngeal Mask Airway)  (LMA) لارنژیال ماسک

یک روش ایمن و موثر برای ایمن سازی راه   و  .که استفاده از آن توسط متخصصين بيهوشي رایج شده است

مراقبت های حياتي است تنظيم  و  بيهوشي  واقع    .هوایي در  متوسط  در  با مدت  برای مواردی  مناسبي  گزینه ی 

 ارند .اج به لوله گذاری ندبيهوشي که نياز به حمایت بيشتر از تهویه با ماسک داشتند اما احتي

ها را مي   LMAاین ماسک ها موجبات تسریع در تنفس در شرایط سخت را فراهم مي آورند . علاوه بر این،  

 . توان در طي برونکوسکوپي ها و روش های مختلف راه هوایي ، از قبيل تراکئوستومي استفاده کرد

 LMA  انواع ماسک

 . آن ها به شرح زیر مطرح ميگردند با افزایش کاربرد این وسيله انواع مختلفي از آن توليد گردید که مهم ترین 

– LMA    کلاسيک 

 ترکيبي از لوله با یک ماسک بادوام •

 نرم  و سيليکوني کاف و لاتکس  ساختمان داخلي   •

 . شکل کلي آن صاف ، مرواریدی شکل و انعطاف پذیر و جلو باز است •

 پرکاربرد  و بار  40قابل استفاده ی مجدد تا  •



قسمت بالای حنجره و پایانه ی ابتدایي آن باید روی زبان قرار گيرد و مرکز دیواره ی آن باید در برابر   •

 . عضله زبان قرار بگيرد

 قبل از هر بار استفاده، تميز و استریل •

 LMA Proseal ماسک –

 . و به دنبال توسعه ی ماسک کلاسيک توليد گردید 2000در سال 

 چندبار مصرف  •

 دارای طراحي منحصر به فرد کاف •

 فشار سي سانتيمتری آب  •

 کامل  SEAL دارنده ی •

 دارای لوله درناژ تعبيه شده در نوک ماسک و لوله ی فنر دار نرم  •

 قابليت جداسازی مسير راه تنفسي و گوارشي  •

 افزایش امکان ونتيله بيمار با عوارض کمتر •

 مصرف کم تر دارو  •

 کاهش گلو درد در بزرگسالان •

 کاهش سرفه و حرکت بيمار در موارد اورژانسي  •

 تثبيت وضعيت همودایناميکي بيمار •

 جلوگيری از آسپيراسيون  •

 دارای مجرای ثانویه رو به نوک دیستال ماسک  •

 LMA Fastrach ماسک –

 یک ماسک ایده آل در الگوریتم راه هوایي دشوار  •

 جای گذاری آسان دون نياز به حالت دادن به سر یا گردن و فقط با کمک یک دست  •

 امکان ونتيله در هنگام لوله گذاری  •

 اکسيژن کمبود کاهش عوارض ناشي از  •

 دارای دو مدل یکبار مصرف به صورت استریل و یا دائم مصرف به صورت غير استریل  •

 کاهش مدت زمان پروسه ی لوله گذاری و افزایش بازده  •

 فاقد لاتکس  •



 قابل دسترس است  5-4-3در سایز های  •

 دارای لوله تراشه مخصوص   •

 C-Trach LMA ماسک –

 دشوار  هوایي راه  الگوریتم در  قابل استفاده  •

 ماسک  در واقع امکان مشاهده حنجره توسط دسته های فيبراوپتيک   •

– LMA  های یکبار مصرف 

 : این نوع ماسک ها بر سه نوع مي باشند

 LMA-Unique الف

 قابليت استفاده در هنگام عمل جراحي و لوله گذاری در شرایط دشوار  •

 قابليت استفاده برای بيماران بستری شده در شرایط اورژانسي  •

 دارای هشت سایز کوچک تا بزرگسال  •

 فاقد لاتکس  •

 بار  40قابليت استفاده تا  •

 در دهانه لوله جهت جلوگيری از انسداد لوله توسط اپيگلوت پ  Aperture Bar دارای ایمني •

 کاف سيليکوني و نرم  •

 کاهش تحریکات همودایناميکي •

Portex Soft-Seal 

 فاقد کاف سيليکوني  •

 کاهش زمان لوله گذاری  •

 امنيت بالا •

 Ambu ج ( لارنژیال ماسک

 دارای ساختماني سفت در جهت تطابق بهتر با آناتومي حنجره  •

 گذاری  لوله زمان دارای کوتاه ترین زمان مورد نياز برای  •

 امنيت بسيار بالا و قابليت استفاده ی باليني  •



 

دراندازه ها و سایزهای متنوعي برای سنين مختلف موجود مي باشد. در انتخاب این نوع ابزار    لارنژیال ماسک

 .پزشکي به جز سن مواردی چون جثه ی فرد و ویژگي های فيزیولوژیکي تاثيرگذار است

  

 مزایا لارنژیال ماسک :  

 .قابليت استفاده برای بيماراني که در حالت بي حسي موضعي قرار گرفته اند-1

 ..استفاده در شرایط مختلف مانند آمبولانس، عمل جراحي و-2

 .برای ارگونومي های مختلف صورت قابل استفاده است -3

 نرم بودن ساختار ماسک و انعطاف پذیری بسيار بالا  -4

 کاهش تهوع بيماران حساس و عدم تحریک اندام گوارشي-5

 .نسبت به لوله گذاری تراشه ای برای بيمار کمتر است لارنژیال ماسکعوارض استفاده از -۶

 

  معایب استفاده از لارنژیال ماسک

 (ml)حجم کاف (kg)وزن بيمار سایز

1 5-0 4 

1.5 10-5 ۷ 

2.0 20-10 10 

2.5 30-20 14 

3.0 50-30 20 

4.0 ۷0-50 30 

5.0 100-۷0 40 



تنها عيبي که مي توان در استفاده از این ابزار بيان نمود، حفاظتي در برابر آسپيراسيون)ورود هر نوع مایع، ترشحاتي  :

 .مانند بزاق دهان و خلط توسط دم ریوی به درون مجرای تنفسي( ایجاد نمي کند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



لوله تراشه                                       -3

 

رود که به شکل یک  شود، یک وسيله پزشکي حياتي به شمار مي، که با نام لوله نایي نيز شناخته مي تراشه  لوله

شود. هدف اصلي از جایگذاری این لوله،  ميل یا سوند )کاتتر( طراحي شده و در داخل نای بيمار قرار داده مي 

ایجاد و حفظ یک مسير هوایي مطمئن و باز برای بيمار است تا تبادلات گازی به درستي انجام شود. این وسيله نه  

ها در برابر ورود  سازد، بلکه از ریه ها را فراهم مي اکسيد کربن از آنها و خروج دی تنها امکان ورود اکسيژن به ریه 

 ..کندمواد خارجي مانند محتویات معده یا خون نيز محافظت مي 



تواند جان بيمار را نجات دهد. این وسيله برای باز کردن راه هوایي  در شرایط اورژانسي، استفاده از لوله تراشه مي 

رود . همچنين، در مواردی که بيمار  مسدود شده ناشي از جسم خارجي، تورم، یا سایر عوامل انسدادی به کار مي 

ها جلوگيری  تواند از ورود خون به ریه دچار خونریزی شدید از دستگاه گوارش فوقاني شده است، لوله تراشه مي 

 .کند

سازد، که در شرایط هيپوکسي  علاوه بر این، لوله تراشه امکان تحویل اکسيژن با غلظت بالا به بيمار را فراهم مي 

مي  تراشه  لوله  از طریق  . همچنين،  است  مهم  بسيار  اکسيژن(  و )کمبود  سالبوتامول  مانند  تنفسي  داروهای  توان 

ایپراتروپيوم بروماید، و همچنين گازهای بيهوشي مانند دسفلوران، ایزوفلوران، و سووفلوران را به طور مستقيم به  

 .های بيمار رساندریه 

شود. به عنوان  های تراشه استفاده مي  های تخصصي مانند جراحي قلب و سينه، از انواع خاصي از لوله در جراحي 

های دابل لومن )با دو مجرا( برای مواردی کاربرد دارند که نياز به تهویه جداگانه یک ریه و عدم تهویه  مثال، لوله

دهند که دیگری وجود دارد، مانند زماني که یک ریه برای جراحي نياز به کلاپس دارد . این کاربردها نشان مي 

 .لوله تراشه یک ابزار چندمنظوره و مهم در مراقبت های ویژه و عمل های جراحي محسوب ميشود

 انواع لوله تراشه 

شوند که هر  های تراشه بر اساس جنس ساخت، طراحي و ساختار، و ابعاد و اندازه به انواع مختلفي تقسيم ميلوله

 .ها و کاربردهای خاص خود را دارندکدام ویژگي 

 

 انواع بر اساس جنس ساخت

 .ها تاثير بگذاردتواند بر خواص فيزیکي و شيميایي آنهای تراشه مي جنس مواد به کار رفته در ساخت لوله

ها است . این ماده به دليل ترین مواد مورد استفاده در ساخت این لوله یکي از رایج  (PVC) پلي وینيل کلراید

 .رودپذیری، سازگاری زیستي، و هزینه مناسب، انتخاب محبوبي به شمار مي انعطاف 

 .گيردها مورد استفاده قرار مي پذیری بالا و مقاومت در برابر تخریب در برخي از لوله سيليکون نيز به دليل انعطاف 

رفت، اما به دليل معایبي مانند عدم  ها به کار مي در گذشته، کائوچو )لاستيک( به طور گسترده در ساخت لوله

های فنردار،  تر، استفاده از آن کاهش یافته است. در برخي موارد خاص، مانند لوله شفافيت و احتمال تخریب سریع

 . شود تا استحکام و مقاومت لوله در برابر خم شدن افزایش یابداز استيل نيز استفاده مي 



 .روندها به کار مي یورتان نيز به دليل سازگاری با بدن انسان در ساخت برخي از لولهمواد دیگری مانند تفلون و پلي 

 انواع بر اساس طراحی و ساختار 

دار دارای یک بالون  های کافهای تراشه نيز بر اساس کاربرد مورد نظر متفاوت است. لوله طراحي و ساختار لوله 

شود تا یک آب بندی ایجاد کند و از نشت  در انتهای خود هستند که پس از قرارگيری لوله در نای، با هوا پر مي 

 .هوا و آسپيراسيون جلوگيری نماید

های بدون کاف فاقد این بالون هستند و عمدتاً  ها به ویژه در بزرگسالان رایج هستند. در مقابل، لولهاین نوع لوله 

ها )به ویژه غضروف کریکوئيد(  گيرند، زیرا ساختار راه هوایي آن در کودکان و نوزادان مورد استفاده قرار مي 

تواند به طور طبيعي یک آب بندی بين لوله و دیواره نای ایجاد کند و خطر آسپيراسيون در این گروه سني  مي

 .معمولاً کمتر است

کند.  دارای یک فنر داخلي در دیواره خود هستند که از خم شدن و انسداد لوله جلوگيری مي  اسپيرال تراشه  لوله

ها لوله تحت فشار قرار بگيرد، بسيار مناسب  های سر و گردن که ممکن است در آن ها برای جراحي این نوع لوله 

 .هستند

اند، جایي  های قلب و سينه طراحي شده دارای دو مجرا هستند و به طور خاص برای جراحي  لومن  دابل  تراشه  لوله

 . که نياز به تهویه جداگانه یک ریه وجود دارد

دارای یک شکل خاص هستند که برای کاربردهای ویژه،   RAE (Ring, Adair, and Elwyn) هایلوله

 .شوندهای صورت و گردن که نياز به دور نگه داشتن لوله از محل جراحي است، استفاده مي به ویژه در جراحي 

های تراشه همچنين بر اساس مسير جاگذاری به دو نوع اورال )از طریق دهان( و نازال )از طریق بيني( تقسيم  لوله

 .شوندمي

 انواع بر اساس ابعاد و اندازه 

متر قرار  ميلي   10.5تا    2شوند که برای انسان در محدوده سایزبندی مي  (ID) های تراشه بر اساس قطر داخلي لوله

تواند از طریق لوله عبور کند. طول لوله نيز مهم است و بر دهنده ميزان هوایي است که مي دارد. قطر داخلي نشان 

 .گيری باشد گذاری شده است تا عمق نفوذ لوله در نای قابل اندازه متر علامتاساس سانتي 

 راهنمای انتخاب سایز لوله تراشه 

https://bgl.ir/%d9%84%d9%88%d9%84%d9%87-%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d8%b4%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d9%be%db%8c%d8%b1%d8%a7%d9%84-%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%ac%d8%a7%d9%85%d8%b9-%d8%a7%d9%87%d9%85%db%8c%d8%aa-%d9%88/
https://bgl.ir/%d9%84%d9%88%d9%84%d9%87-%d8%aa%d8%b1%d8%a7%d8%b4%d9%87-%d8%af%d8%a7%d8%a8%d9%84-%d9%84%d9%88%d9%85%d9%86/


انتخاب سایز مناسب لوله تراشه برای بيماران مختلف یک مرحله حياتي در فرایند اینتوباسيون است و بر ایمني و  

اثربخشي تهویه مکانيکي تاثير بسزایي دارد. سایز لوله باید با آناتومي بيمار مطابقت داشته باشد تا از عوارضي مانند  

 .لوگيری شودآسيب به راه هوایي، نشت هوا، و تهویه ناکافي ج

 بزرگسالان 

شود. سایزهای معمول  برای انتخاب سایز لوله تراشه در بزرگسالان، معمولاً جنسيت و قد بيمار در نظر گرفته مي

تر، ممکن است  در افراد با قد کوتاه .  1متر است  ميلي   ۸.0تا    ۷.5متر و برای مردان بين  ميلي   ۷.5تا    ۷.0برای زنان بين  

تر استفاده شود. یک روش تخميني دیگر، استفاده از  تر و در افراد بلند قد از سایزهای بزرگ از سایزهای کوچک 

تواند با مقایسه قطر انگشت خود با قطر نای بيمار، سایز  انگشت اشاره برای ارزیابي قطر نای بيمار است. پزشک مي 

 .مناسب لوله را تخمين بزند

 کودکان 

های مختلفي برای  شود . فرمولها انجام مي انتخاب سایز لوله تراشه در کودکان معمولاً بر اساس سن و وزن آن 

 .تخمين سایز مناسب وجود دارد

فرمول  از  لولهیکي  برای  رایج  بر  های  تقسيم  )به سال(  : سن  بدون کاف، فرمول  اضافه    4های  برای    4به  است. 

از سایز محاسبه شده برای لوله بدون کاف کم مي ميلي   1تا   0.5دار، معمولاً  های کاف لوله شود. همچنين، متر 

تر تواند به انتخاب دقيق های استاندارد سایزبندی لوله تراشه بر اساس سن و وزن کودکان وجود دارد که ميجدول 

تر سایز لوله در کودکان بر اساس قد  گيری دقيق نيز یک ابزار مفيد برای اندازه  Broselow کمک کند. نوار

 ها است آن

تواند یک راهنمای سریع  در برخي موارد، انتخاب سایز معادل انگشت کوچک کودک به صورت چشمي نيز مي  .

 .باشد

 نوزادان 

گيرد. به طور معمول، برای نوزادان نارس  ها صورت مي در نوزادان، انتخاب سایز لوله تراشه بيشتر بر اساس وزن آن 

کيلوگرم    2.5تا    1.5شود. برای نوزادان با وزن بين  متر توصيه مي ميلي   3.0تا    2.5کيلوگرم، سایز    1.5با وزن کمتر از  

 متر مناسب است ميلي 3.5تا  3.0کيلوگرم، سایز  3.5متر و برای نوزادان با وزن حدود ميلي 3.0تا  2.5نيز سایز 

 . شودهای بدون کاف استفاده مي به دليل تنگي نای در خردسالان، معمولاً از لوله 



 جدول سایز بندی لوله تراشه کودکان 

 جدول سایز لوله تراشه بزرگسالان                                                              

 (مترقطر داخلي )ميلي  قد تقریبي  جنسيت

 ۷.0 مترسانتي  160 > زن 

 ۷.5 – ۷.0 متر سانتي 1۷0 – 1۶0 زن 

 ۷.5 مترسانتي  170 < زن 

 ۷.5 مترسانتي  170 > مرد

 ۸.0 – ۷.5 متر سانتي 1۸0 – 1۷0 مرد

 

 (متردار )ميلي قطر داخلي کاف  (مترقطر داخلي بدون کاف )ميلي  (وزن تقریبي )کيلوگرم سن 

 نوزاد نارس 
< 1.5 

2.5 – 3.0 
– 

 3.0 – 2.5 2.5 – 1.5 نوزاد نارس 
– 

 3.5 – 3.0 3.5 نوزاد 
– 

 3.5 – 3.0 4.0 – 3.5 10 سال 1

 4.0 – 3.5 4.5 – 4.0 15 سال 2-3

 5.0 – 4.5 5.5 – 5.0 20 سال 4-۶

 5.5 – 5.0 ۶.0 – 5.5 30 سال ۷-۹

 ۶.0 – 5.5 ۶.5 – ۶.0 40 سال  10-12

 ۶.5 – ۶.0 ۷.0 – ۶.5 50 سال  13-15



 تراکئوستومي لوله -4

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

وسيله ای پلاستيکي )پليمری( است که با اهداف خاصي جهت بهبود وضعيت تنفسي بيماران با علت شناسي های   

قرار داده مي شود. این عمل ممکن است موقتي و یا دائمي    بيمار    در نایاز طریق ایجاد سوراخي در گلو     مختلف  

نظير   ها  بيماری  برخي  در  دارد.  اهميت  بسيار  خروجش  زمان  موقتي،  موارد  در  که  ممکن    ALSباشد 

 . ماه یکبار  باید تعویض گردد  لوله تراکئوستومی هر . باشد دائمي  تراکئوستومي  لوله است

 مزایای تراکئوستومی چیست؟  

 .بيماراني که دارای ترشحات مکرر ریوی هستند به این مسير مطمئن برای خروج ترشحات نيازمندند •

بيماراني که باید مدت زمان زیادی از دستگاه تنفسي مکانيکي استفاده کنند ) بيش تر از دو هفته ( باید   •

 مسير مستقيم به نای داشته باشند

 



 اجزای تشکیل دهنده لوله تراکئوستومی 

لوله خارجي که معمولا ثابت و در تماس مستقيم با نای بيمار قرار   :(outer canula ) کانولای خارجی

 .دارد

لوله داخلي تراکئوستومي ميتوان برای شستشو آن را از درون کانولای   :(inner canula )کانولای داخلی

 .خارجي برداشت

 .وسيله ای ضخيم از جنس پلاستيک که لوله تراکئوستومي را با آن هدایت ميکنند  :(obtrator)ابتراتور

 شامل کانکتور برای اتصال بای پپ یا اکسيژن و غيره   :اتصالات جانبی 

 برای بستن لوله به دور گردن بيمار استفاده ميشود  : بند لوله تراکئوستومی

گفتار  صورت   speaking valve    یا  talking valve سوپاپ  در  که  است  پلاستيکي  وسيله 

تشخيص گفتاردرمانگر باید بصورت جداگانه تهيه کنيد . سوپاپ گفتاری دارای دو مدل با پورت اکسيژن و بدون  

 .پورت اکسيژن است

که البته در داخل ست لوله تراکئوستومي نيست و باید جداگانه تهيه گردد وسيله ای کوچک و پلاستيکيست که  

 برای ایجاد امکان تکلم 

پدی از جنس سازگار با پوست بدن است که آن را در فاصله بين پایه های لوله تراک و پوست    :پد گردنی

گردن قرار مي دهيم. البته به جای این پد مي توان از گاز استریل قيچي نشده نيز استفاده کرد. از دلایل استفاده از  

جلوگيری ضایعه روی پوست در    پد گردني یا گاز استریل در فضای بين گردن و پایه تراک به جذب ترشحات،

 .اثر کشيده شدن تراک و جلوگيری از ایجاد عفونت اشاره کرد

وسيله پلاستيکي که با شکل های مختلفي در بازار موجود است و برای جلوگيری    :فیلتر لوله تراکئوستومی

از ورود گرد و غبار و ذرات معلق محيطي به ریه استفاده مي شود. این فيلتر هم در دو نوع دارای پورت و بدون  

 .پورت اکسيژن بکار مي رود

 

 



 انواع لوله تراکئوستومي چيست ؟

 لوله تراکئوستومي کافدار 

 لوله تراکئوستومي بدون کاف 

  SPEECH VALVE) ) لوله تراکئوستومي با روزنه تکلم

 لوله تراکئوستومي بدون روزنه تکلم 

 

 ابعاد لوله تراکئوستومي 

طول و قطر نای تقریباً متناسب با اندازه فرد است و انتخاب تراک گلو با توجه به طول و قطر نای و تراشه است.  

یک لوله تراکئوستومي باید با توجه به قطر خارجي، قطر داخلي و طول لوله، به جای اندازه سازنده، که بين مدل  

 متفاوتي   ابعاد   احتمالاً   سازنده  یک  از    ۸نوان مثال، یک سایز  ها و توليد کنندگان استاندارد نيست، انتخاب شود. به ع

 .از توليدکننده دیگر دارد ۸ اندازه  با

حتي مي توان گفت که در انتخاب تراک گلو برای بيماران، حتمآ به مشکلات آناتوميکي تراشه و نای توجه کرد،  

به عنوان مثال در بيماراني که تراکئومالاسي دارند حتمآ انتخاب تراک با افراد و بيماران معمولي متفاوت خواهد  

 .بود

 

 در لوله تراکئوستومي چيست؟  OD و ID منظور از

بسياری از افرادی که بيمار آنها نياز به لوله تراکئوستومي دارد، با این دو کلمه در نسخه پزشک روبرو مي شوند  

 این مشخصات و اندازه. حالا مي خواهيم بررسي کنيم که منظور از OD  و ID که خرید لوله تراکئوستومي با 

ID و OD چيست؟! 

از تراکستومي منظور  لوله  تراکئوستومي یا همان ID: inner diameter در  لوله   :OD و  است قطر داخلي 

outer diameter  تراکئوتومي  عمل  انجام  برای  را  بيماری  اینکه  از  قبل.  است  قطر خارجي لوله تراکئوستومي یا 



لوله تراکستومي توسط پزشک مشخص گردد و بسته به نياز بيمار، این اندازه   OD و ID اندازه باید کنند، آماده

 .ها تعيين گردد و برای خرید لوله تراکئوستومي اقدام شود

به این علت است که مشخص گردد اندازه نای بيمار چقدر است و چه لوله تراک   OD و  ID تعيين اندازه های

 4تا  2ممکن است بسته به سازنده لوله تراکستومي، به اندازه ی  OD و ID گلو، برای بيمار مناسب است. اندازه

لوله تراکئوستومي، با ميلي متر اندازه گيری مي   (ID) و قطر داخلي (OD) ميلي متر متفاوت باشد. قطر خارجي

 .شود

قطر خارجي بيشتری دارند و کاربرد هر دو نيز برای   PVC لوله تراکستومي فلزی نسبت به لوله تراکئوستومي های

هر بيمار ممکن است متفاوت باشد. ميزان و اندازه قطر داخلي و قطر خارجي لوله تراکئوستومي بسته به سن بيمار  

و اندازه ی نای بيمار مشخص مي گردد. به عنوان مثال لوله تراکئوستومي که برای کودکان مورد استفاده قرار مي  

قرار مي گيرد، قطر داخليگيرد   استفاده  بزرگسالان مورد  برای  تراکستومي که  لوله   و قطر خارجي (ID) با 

(OD) متفاوتي را دارند. 

لوله تراکئوستومي که برای کودکان مورد   (OD) و قطر خارجي  (ID) در واقع مي توان گفت، قطر داخلي

لوله تراکستومي بزرگسالان اندازه ی کمتری دارد و هر کدام از اینها با توجه   OD و  ID استفاده قرار مي گيرد از

 .به اندازه های نای و تراشه بيمار اندازه گيری شده است و با آن متناسب است

لوله تراکئوستومي یک ميلي متر بزرگتر باشد، حين تعویض لوله تراکئوستومي حتمآ با  OD و ID اگر اندازه

مشکل برمي خورید و برای منظور است که هميشه توصيه مي کنيم لوله تراکئوستومي را تهيه کنيد که با مشخصات  

يمار از دستگاه تنفسي و  اوليه که پزشمتان به شما داده است، کاملآ مطابقت داشته باشد. البته برای جدا کردن ب

کمتری استفاده کرد ولي نمي توان   ID و OD خارج کردن لوله تراکئوستومي، مي توان از تراکئوستومي با سایز

 .از لوله تراکستومي بزرگتری نسبت به مشخصات اوليه تراک، استفاده کرد

 

 

 

 

 



   اکسيژن  ماسک-5

 

 

 
 

اکسيژن برای   ماسک  ماسک   .است  هاشش   به  انباره   مخزن  از  تنفسي کسيژنا گاز   رساندن  ابزاری 

  از   است  ممکن  هاماسک   این.  بپوشاند  را  چهره   سراسر  یا  دهد  پوشش  را  دهان  و  بيني  تنها  تواندمي  اکسيژن

 .باشند شده ساخته کائوچو سيليکون، پلاستيک،

 

 های اکسیژن انواع ماسک 

 های اکسیژن ساده ماسک

 .کنندساده جهت جریان کم اکسيژن خوب عمل مي  های اکسیژنماسک

با تسمه  اکسيژن ساده  قرار مي ماسک  بيني  گيرد. در زمان دم ماسک هوای  ای در دور سر و روی دهان و 

کربن را به بيرون انتقال مي دهد. ماسک جهت ميزان جریان  اکسيدخارجي را وارد مي کند و زمان بازدم، دی 

کند. در زمان خرید  اکسيژن پایين و غلظت اکسيژن بين چهل تا شصت درصد به صورت خيلي خوب عمل مي 

های ساده اکسيژن، بسيار خائز اهميت است که ماسکي را در نظر بگيرید که به طور کامل بر  و انتخاب ماسک 

 .روی صورت شما بچسبد تا بتواند عملکرد خوبي را داشته باشد

 های مخزنی ماسک

های مخزن نوعي ویژه ای از ماسک صورت هستند که دارای یک کيسه مخزن متصل جهت این نوع ماسک 

ها جهت انتقال جریان اکسيژن بالا تا  کربن اضافي هستند. از این نوع ماسک اکسيدجمع آوری اکسيژن یا دی 

  دو   برای.  است  مختلف  ماسک  این ها شيلنگ رابط اکسيژنشود. در بعضي از مدل ليتر در دقيقه استفاده مي   50

https://ariasarateb.com/%d8%aa%d8%a3%d9%85%db%8c%d9%86-%d8%af%d8%b3%d8%aa%da%af%d8%a7%d9%87-%d8%a7%da%a9%d8%b3%db%8c%da%98%d9%86-%d8%b3%d8%a7%d8%b2/


 .تنفسي  غير   های ماسک   و   جزئي   تنفسي  های ماسک :  دارد  وجود   مخزن   ماسک   اصلي   نوع

شوند و به شما اجازه  ها مي هر دو نوع ماسک به علت وجود دریچه یک طرفه مانع از ورود هوای بيرون به ریه 

کربني  اکسيدهای تنفس مجدد حدود یک سوم دی مي دهد هنگام بازدم هوا را به راحتي خارج کنيد. ماسک 

کربن به اکسيد کنند. این کار به این علت که دیآوری مي کنيد را در مخزن جمع را که با هر نفس، بازدم مي 

 .شودکند و در نفس های بعدی همين چرخه تکرار مي عنوان یک محرک تنفسي عمل مي 

تنفسي، دی ماسک غير  نمي اکسيدهای  بازیافت  را  اضافي  کربن  اکسيژن  اما کيسه مخزن جهت ذخيره  کند. 

تواند ميزان اکسيژن هدر رفته را  کنند. این نوع ماسک در حفظ اکسيژن بسيار کارآمد است و مي استفاده مي 

 .کاهش دهد

 

  (Venturi mask) ماسک ونچوری 

 

 

 

 

 

 
شود. این  یک نوع ماسک تنفسي است که برای تأمين تهویه و اکسيژناسيون بيماران با دقت و کنترل بالا استفاده مي 

های هوا با سایزهای مختلف است، کنترل  ماسک به وسيله یک سيستم ونچوری، که شامل یک ونچوری و ورودی 

 .کندپذیر مي دقيق تراکم اکسيژن را امکان 

  

گيرد و از جنس لاستيک  ، شامل ماسک، قسمتي است که بر روی صورت بيمار قرار مي ماسک ونچوری اجزای 

شود. این ماسک باید مناسب و قابل تنظيم بر روی صورت برای جلوگيری از نفوذ هوا به سر  یا سيليکون ساخته مي 



گيرد. این قطعه  و ونچوری که یک قطعه تقسيم کننده است و در بخش جلوی ماسک قرار مي .و صورت باشد

کند. هر  دارای چندین سوراخ با قطرهای مختلف است که ورودی هوا را به صورت مشخص و با سرعت کنترل مي 

 .شودسوراخ مرتبط با غلظت خاصي از اکسيژن است که بر روی ونچوری نمایش داده مي 

 بيماران) های ونچوری، ميزان هوا و اکسيژن قابل تنظيم است و برای بيماران با نيازهای خاص،  با تنظيم سایز سوراخ 

COPD  ماسک ونچوری شود. در بيماری ریوی مزمن انسدادی(، کنترل دقيق تنفس و اکسيژناسيون ميسر مي  ،

 .شودشود و با همراهي جریان اکسيژن، به بيمار تأمين مي های ونچوری وارد مي هوا از سوراخ 

شود.  های متفاوت( استفاده مي های با سایزهای مختلف )معمولاً با رنگ برای تنظيم دقيق غلظت اکسيژن، ونچوری 

اکسيژن    ٪2۸معادل با    24هر سایز ونچوری معادل با یک غلظت خاص اکسيژن است. برای مثال، ونچوری با سایز 

اکسيژن است. این سایزها به تناسب با نيازهای بيمار توسط    ٪3۶معادل با    4۸است، در حالي که ونچوری با سایز  

 .شودپزشک تعيين مي 

بر اساس اصل افزایش جریان هوا و تنظيم غلظت اکسيژن است. در زیر توضيح مراحل   ماسک ونچوری  طرز کار 

 : کار ماسک ونچوری آمده است

را روی صورت بيمار قرار دهيد. اطمينان حاصل کنيد که   ماسک ونچوری  ابتدا،  : اتصال ماسک  •

ی آن به خوبي چسبيده باشد تا هوای  ماسک به طور صحيح بر روی صورت قرار گرفته و هر گوشه 

 .وارد شده از اطراف ماسک نفوذ نکند

ونچوری، قسمتي است که در بخش جلوی ماسک قرار دارد و برای تنظيم دقيق   : تنظیم ونچوری  •

شود. روی ونچوری، تعدادی سوراخ با قطرهای مختلف نمایش داده شده  غلظت اکسيژن استفاده مي 

دهد. با تغيير سوراخ ونچوری، ميزان جریان  است. هر سوراخ درصد خاصي از اکسيژن را نمایش مي 

تنظيم مي  از هوا و غلظت اکسيژن  به کليدی هستند که   های ونچوری ماسک  شود. برخي  مجهز 

 .تواند با تغيير موقعيت کليد، غلظت اکسيژن را تنظيم کندکاربر مي 

لوله اتصال ماسک را به منبع اکسيژن، مانند تانک اکسيژن یا سيستم تهویه   : اتصال به منبع اکسیژن  •

 .کندمرکزی، متصل کنيد. این لوله اکسيژن را به ونچوری منتقل مي 

روی منبع اکسيژن یک کليد تنظيم جریان هوا وجود دارد که با کنترل آن   : تنظیم جریان هوا  •

شود و در نتيجه  توانيد جریان هوا را تنظيم کنيد. این کليد باعث تغيير در سرعت و فشار هوا مي مي 

 .کند کند تغيير مي غلظت اکسيژني که بيمار دریافت مي 



باید توسط پرستاران و پزشکان مجرب و متخصص انجام شود.   ماسک ونچوری  تمامي مراحل تنظيم و استفاده از 

پرستاران و پزشکان باید مقدار مناسب اکسيژن را بر اساس شرایط بيمار و نياز آن تنظيم کنند و به طور دقيق پيگيری  

 .کنند تا اطمينان حاصل شود که دریافت اکسيژن بيمار به ميزان صحيح و مناسب است

، کنترل موقعيت  ماسک ونچوری  این شامل انتخاب مناسب ونچوری و تنظيم جریان هوا است. در طول استفاده از 

 .و قرارگيری صحيح ماسک بر روی صورت بيمار نيز بسيار مهم است

بندی رنگي هستند که بر اساس  دارای دسته  های ونچوری ماسک  برخي از  : بندی رنگی دسته  •

بندی به پرستاران و پزشکان کمک  دهند. این دسته های متفاوتي نشان مي ميزان غلظت اکسيژن، رنگ 

 .کند تا به راحتي غلظت اکسيژن مورد استفاده را تشخيص داده و تنظيمات لازم را انجام دهندمي 

استفاده • بيماران   ماسک ونچوری : راحتی  برای  استفاده را  با طراحي مناسب و سبک، راحتي 

مي  مي بهبود  را حفظ  طبيعي خود  تنفس  قابليت  آنها  ميزان  بخشد.  اکسيژن،  غلظت  تنظيم  با  و  کنند 

 .کننداکسيژن مورد نياز را دریافت مي 

هوا  • تنظیم  یجریان  ونچوری  : قابل  منبع   ماسک  روی  هوا  جریان  تنظيم  کليد  از  استفاده  با 

کند. این کليد باعث تغيير در سرعت و فشار هوا  اکسيژن، امکان تنظيم دقيق جریان هوا را فراهم مي 

 .کند کند تغيير مي شود و در نتيجه غلظت اکسيژني که بيمار دریافت مي مي 

ها و توليدکنندگان مختلف متفاوت  ممکن است بين مدل  ماسک ونچوری  های فيزیکيمهم است بدانيد، ویژگي 

 .باشد

 مزایای ماسک ونچوری 

اکسیژن  • جریان  دقیق  اصلي  : تنظیم  مزایای  از  ونچوری  یکي  دقيق  ماسک  تنظيم  قابليت   ،

های مختلف در ماسک وجود دارند که هر کدام نسبت جریان اکسيژن  جریان اکسيژن است. ونچوری 

کند تا جریان اکسيژن  کنند. این امکان به پزشکان و کادر درماني کمک مي مشخصي را فراهم مي 

 .متناسب با نياز بيمار را تعيين و تنظيم کنند

به دليل داشتن ونچوری و سيستمهای دیگر درون ماسک، تهویه   ماسک ونچوری  : تهویه مناسب  •

دهند تا به طور متناسب و بهينه  کند. این سيستمها به جریان هوا اجازه مي مناسبي را برای بيمار فراهم مي 

 .ها وارد شده و اکسيژناسيون بهتری را فراهم کنندبه ریه 



رطوبت  • ونچوری  : حفظ  سيستم  ماسک  دارای  کمک  معمولاً  که  است  رطوبت  حفظ  های 

کنند تا رطوبت در جریان هوا حفظ شود. این امر به جلوگيری از خشکي و تحریک مجاری تنفسي  مي 

 .شودکند و باعث راحتي بيشتر بيمار مي کمک مي 

استفاده • سهولت  و  ونچوری  : راحتی  سيستم  ماسک  برخي  به  پيچيده نسبت  تنفسي  تر،  های 

توان به راحتي روی صورت بيمار قرار داد و جریان اکسيژن را تنظيم  تر در استفاده است. آن را مي ساده 

اند و برای بيماران  از جنس پلاستيک سبک ساخته شده  های ونچوریماسک  کرد. همچنين، اغلب 

 .کنندراحتي بيشتری فراهم مي 

دهد تا جریان هوای بالا دریافت کنند،  به بيماران اجازه مي  ماسک ونچوری  : جریان هوای بالا  •

 .تواند برای بيماراني با مشکلات تنفسي شدید مفيد باشدکه مي 

برای بيماران با مشکلات تنفسي مختلف، مانند نارسایي قلبي   ماسک ونچوری : استفاده گسترده •

نياز در هر مورد مي  از  و اختلالات تنفسي حاد مناسب است. غلظت اکسيژن مورد  استفاده  با  تواند 

 .ونچوری مخصوص تنظيم شود

برای بيماراني که نياز به تنظيم دقيق جریان اکسيژن   ماسک ونچوری  : مناسب برای موارد ویژه  •

 های ریوی مزمن مانند بيماری انسدادی مزمن ریهدارند، مفيد است. مثلاً در بيماران مبتلا به بيماری 

(COPD) شودباعث بهبود تهویه ریوی و وضعيت تنفسي آنها مي  ماسک ونچوری  ، استفاده از. 

یکبار مصرف است و باید بعد از استفاده به طور   ماسک ونچوری : توجه به اصول بهداشتی •

های یکبار مصرف به جلوگيری  منظم تعویض شود. این امر از نظر بهداشتي بسيار مهم است زیرا ماسک 

 .ها بين بيماران کمک مي کنندها و باکتری از انتقال عفونت 

 معایب ماسک ونچوری 

 : کنيمنيز اشاره مي  ماسک ونچوری  در کنار مزایا به برخي از معایب

اکسیژن  • تنظیم جریان  تنظيم دقيق جریان   ماسک ونچوری اگرچه  : عدم دقت در  امکان 

کند، اما در عمل ممکن است دقت مطلوب را نداشته باشد. این ممکن است به  اکسيژن را فراهم مي 

علت عواملي مانند نشتي هوا در ماسک یا عدم تطابق دقيق بين سایز ماسک و صورت بيمار باشد. در  

 .نتيجه، جریان اکسيژن ممکن است بيشتر یا کمتر از مقدار مورد نياز بيمار باشد

های مختلفي  ، ونچوری ماسک ونچوری  برای تنظيم جریان اکسيژن در : نیاز به تغییر ونچوری  •

شود. اما با توجه به ونچوری مورد استفاده، ممکن است نياز به تغيير ونچوری باشد تا جریان  استفاده مي 



اکسيژن مناسب برای بيمار فراهم شود. این مسئله ممکن است زمان و تلاش بيشتری از سوی پزشکان  

 .و کادر درماني بطلبد

ممکن است برای برخي بيماران عدم راحتي را   ماسک ونچوری استفاده از  : ایجاد عدم راحتی  •

را باید به طور صحيح و محکم بر روی صورت بيمار قرار   ماسک ونچوری .به همراه داشته باشد

تواند احساس ناخوشایندی و تنگي در نفس را به وجود آورد. همچنين، ماسک ممکن  داد و این مي 

 .است باعث ایجاد خشکي در دهان و لبها شود 

برای بيماراني که نيازمند جریان اکسيژن بسيار بالا یا   ماسک ونچوری : محدودیت در کاربرد  •

این موارد، سيستم  نيست. در  مناسب  پایين هستند،  نيوماسکبسيار  ماسک  مانند  تنفسي دیگر   های 

(Non-rebreather mask) ها نيازمندی  تراشه  بهترین   (Tracheostomy) یا  است  ممکن 

 .گزینه باشند

 

 

 

 

 

 ماسک اکسیژن بدون بازتنفس مجدد 

 

 
 

 
 

یکی از تجهیزات پزشکی   (Non-Rebreather Mask) مجدد  تنفس   غیرقابل  ماسک اکسیژن

ای طراحی شده است که بیمار  مهم در تأمین اکسیژن برای بیماران است. این ماسک به گونه 

بازدمی حاوی تنفس مجدد هوای  از  و  تنفس کند  را  تازه  اکسیژن  جلوگیری   CO₂ فقط 

 .شودمی



ماسک غیرقابل تنفس مجدد یک ماسک صورت کامل است که روی دهان و بینی بیمار قرار  

است که اکسیژن را ذخیره    (reservoir bag) گیرد. این ماسک دارای یک کیسه رزرومی

خالص  می اکسیژن  نفس،  هر  در  بیمار  تا  باشد  اکسیژن  از  پر  همیشه  باید  رزرو  کیسه  کند. 

است که اجازه    (one-way valve) طرفهدریافت کند. علاوه بر این، ماسک دارای فیلتر یک

طریق  می از  بیمار  بازدمی  هوای  و  یابد  جریان  بیمار  سمت  به  کیسه  از  فقط  هوا  دهد 

 .های کوچک یا فیلترها خارج شودسوراخ 

  

 :هاویژگی 

 .دهداکسیژن ارائه می  ٪100-۹0معمولاً  :غلظت اکسیژن بالا .1

 .کند تا در دسترس بیمار باشداکسیژن را ذخیره می  :کیسه رزرو .2

 .کنداز تنفس مجدد هوای بازدمی جلوگیری می  :طرفهفیلتر یک  .3

نیاز   :مناسب برای اورژانس  .4 بالا  با غلظت  به اکسیژن فوری و  در شرایطی که بیمار 

 .دارد

  

 :کاربرد

 .مانند شوک، سکته قلبی، پنومونی شدید یا نارسایی تنفسی :های تنفسیاورژانس  •

 .در حالت بحرانی COPD مانند بیماران مبتلا به :بیماران با نیاز شدید به اکسیژن  •

 .برای تأمین اکسیژن فوری در دوره بازیابی :های جراحی پس از عمل  •

 :مثال

بیماری که دچار سکته قلبی شده و نیاز به اکسیژن فوری با غلظت بالا دارد، از ماسک غیرقابل  

 .کندتنفس مجدد استفاده می 

  

  

 های اکسیژن مقایسه با سایر ماسک

  

 (Simple Face Mask) ساده  ماسک  با مقایسه در ماسک غیرقابل تنفس مجدد .1

 ماسک ساده  •

دهد و فاقد کيسه رزرو است. هوای بازدمي ممکن است مجدداً تنفس  ارائه مي   ٪۶0-40اکسيژن با غلظت  

 .شود

 ماسک غيرقابل تنفس مجدد  •

 .کنددهد و از تنفس مجدد هوای بازدمي جلوگيری مي ارائه مي  ٪100-۹0اکسيژن با غلظت 

 تفاوت اصلي  •



ماسک غيرقابل تنفس مجدد برای شرایط اورژانسي و نياز به اکسيژن بالا مناسب است، در حالي که ماسک  

 .شودساده برای نيازهای متوسط استفاده مي 

  

 (Venturi Mask) ونچوری ماسک با  مقایسه در ماسک غيرقابل تنفس مجدد .2

 ماسک ونچوری  •

 .کنددهد و از یک قطعه ونچوری برای تنظيم غلظت استفاده مي ارائه مي ( ٪۶0-24اکسيژن با غلظت دقيق )

 ماسک غيرقابل تنفس مجدد  •

 .دهد و نيازی به تنظيم دقيق نداردارائه مي ( ٪100-۹0کسيژن با غلظت بالا )ا

 تفاوت اصلي  •

ماسک ونچوری برای بيماراني که نياز به اکسيژن با غلظت مشخص دارند مناسب است، در حالي که ماسک  

 .شودغيرقابل تنفس مجدد برای شرایط اورژانسي و نياز فوری به اکسيژن بالا استفاده مي 

  

 CPAP ماسک با  مقایسه در ماسک غيرقابل تنفس مجدد .3

 CPAP ماسک •

راه  را در  مداوم  مثبت  مي فشار  ایجاد  استفاده  های هوایي  تنفسي  نارسایي  یا  آپنه خواب  درمان  برای  و  کند 

 .شودمي

 ماسک غيرقابل تنفس مجدد  •

 .کنددهد اما فشار مثبت ایجاد نمياکسيژن با غلظت بالا ارائه مي 

 تفاوت اصلي  •

برای بيماراني که نياز به فشار مثبت دارند مناسب است، در حالي که ماسک غيرقابل تنفس  CPAP ماسک

 .شودمجدد برای تأمين اکسيژن فوری استفاده مي 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 نبولایزر  ماسک اکسيژن

 
 

های نبولایزر  برای بيماراني که مشکل تنفسي مانند حمله آسم دارند و نياز فوری به دارو دارند، در ماسک

 فاده مي شود و سپس توسط بيمار است شودمحلولي از داروی آسم با اکسيژن یا هوا مخلوط مي 

 

 

 
 

 

 ماسک بيني  : ماسک که فقط روی بيني را پوشش مي دهد .

 

 

 
 

 

http://www.google.com/


 ماسک بيهوشي  -6
 

 

 
 : ماسک بیهوشی چیست

ها باید روی  اند. ماسکهای بيهوشي برای انتقال گازهای پزشکي به بيماران در زمان عمل، توليد شده ماسک

های مختلفي  ها در اندازه دهان و بيني بيمار گذاشته شود تا گازهای مورد نياز به بيمار منتقل شود. این ماسک 

 .شوندمتناسب با سن و وضعيت بيماران عرضه مي 

پایين، بدون فشرده   تا درست زیر لب  بيني  از پل  مناسب ترین ماسک صورت بيهوشي به صورت عمودی 

ترین حجم ممکن باشد. ماسک  دهد. این ماسک روی صورت باید دارای کم سازی، مجرای بيني را پوشش مي

متراکم شدن گاز    ، سيانور  تشخيص  امکان  )غير لاتکس( ساخته شود که  پلاستيک شفاف  با  باید  صورت 

بازدمي و وجود ترشحات اضافي یا استفراغ را فراهم کند. رایج ترین ماسک صورت بيهوشي که امروزه مورد  

گيرد، نوع پلاستيکي یکبار مصرف آن است که حاوی یک بالشتک پنوماتيک قابل تنظيم استفاده قرار مي 

توان آن را تغيير داد تا با شکل صورت بيمار مطابقت داشته  است که در صورت باد یا خالي شدن با هوا مي 

 .باشد

 

 

 : سایزبندی ماسک بیهوشی 

 :سایز مختلف با کد رنگي متفاوت به شرح زیر هستند  ۶های بيهوشي در ماسک

 ) نوزادان (   سایز صفر به رنگ سفيد

 ) کودکان(  سایز یک به رنگ صورتي 

 ) کودکان( سایز دو به رنگ زرد



 ) کودکان( سایز سه به رنگ سبز

 ) بزرگسالان ( سایز چهار به رنگ قرمز

 ) بزرگسالان (  سایز پنج به رنگ آبي

 

 

 

 تفاوت ظاهری ماسک اکسيژن با ماسک بيهوشي  

 

 

ماسک بيهوشي دارای حاشيه پهن و نرم لاستيکي مي باشد تا روی صورت کاملا فيکس شود و از نشر   -1

گازهای بيهوشي به محيط اتاق جلوگيری شود .) این لایه لاستيکي پر از هوا مي باشد که در برخي مدل  

   ۹پر و خالي شدن را دارد 1ها قابليت 

 فرم آن زاویه دار و عميق تر است چون باید محکم روی صورت قرار گيرد و نشت نداشته باشد . -2

 ماسک بيهوشي ضخيم تر و سنگين تر از ماسک اکسيژن مي باشد . -3

ميليمتری و    22دارای کانکتور  کانکتور دایره ای بزرگ برای اتصال به لوله های خرطومي  بيهوشي  را )   -4

( در حالي که ماسک اکسيژن به شانگ  هستند لوله های خرطومي بيهوشي ميليمتری جهت اتصال انواع  15

 نازک اکسيژن وصل مي شود . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://mediatajhiz.com/product/anesthesia-circuits/
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رساني به بيماران  ترین وسایل پزشکي برای اکسيژناکسيژن( یکي از رایج  Nasal Cannula) نازال کانولا

شود و دو شاخه کوتاه دارد  پذیر تشکيل شده که به منبع اکسيژن وصل مي است. این وسيله از یک لوله انعطاف

 .گيرندهای بيني بيمار قرار مي که در سوراخ 

 

 

 

 ساختار و اجزاء نازال کانولا

 :یک نازال کانولا معمولاً از اجزای زیر تشکيل شده است

  

 های بینی پروَنگ  .1

ها گاز اکسيژن را مستقيماً شوند. این شاخک های بيني بيمار وارد مي دو شاخک کوتاه و نرم که به داخل سوراخ 

ای باشد که حداقل تحریک را ایجاد کرده و به راحتي  ها باید به گونه رسانند. طراحي آن به مجرای بيني مي 

 .در بيني قرار گيرند

 

  



 لوله اتصال  .1

کند. این لوله  های بيني را به یک کانکتور استاندارد متصل مي یک لوله پلاستيکي باریک و شفاف که پرَونگ 

 .شود تا کانولا ثابت بماندگيرد و سپس زیر چانه یا دور سر محکم مي در پشت گوش بيمار قرار مي 

  

 کانکتور  .1

یا منبع دیگر اکسيژن )مانند کپسول   به فلومتر اکسيژن  انتهای لوله که  یک کانکتور مخروطي استاندارد در 

 .شودکننده( متصل مي اکسيژن یا کنسانتره 

  

 اسلایدر/تنظیم کننده  .1

دهد طول لوله زیر چانه را تنظيم کند و کانولا یک قطعه پلاستيکي متحرک روی لوله که به کاربر اجازه مي

 .تر روی صورت بيمار ثابت نگه داردرا محکم 

 تجهيزات تنفسي طولاني مدت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بيهوشي (  –لوله های خرطومي ) ونتيلاتور ست -۸
 

 

 

 ست لوله خرطومی ونتیلاتور 

 
 

 

 

 

 

ترین کالاها در حوزه تنفسي و بيهوشي  شک یکي از پرمصرفونتيلاتور بي  -های لوله خرطومي بيهوشيست

ها رساندن گازهای تنفسي در  شوند و هدف آن عنوان رابط بين بيمار و دستگاه استفاده ميها بهاست. این ست 

ها عمدتاً دو شلنگ هستند؛ یک شلنگ برای مسير دم و شلنگ دوم برای مسير  دستگاه به بيمار است. این ست 

 .شودبازدم است. محاسبه حجم، فلو و فشار نيز از طریق گازهای برگشتي از شلنگ بازدمي انجام مي 

 

 مشخصات لوله خرطومي و ونتيلاتور 

گرید پزشکي زیست سازگار دارای طراحي   EVA و PVC این لوله ها یکبار مصرف بوده و در دو جنس

مناسب جهت اتصال به ونتيلاتور یا هر دستگاه تنفسي با کيفيت بالا و مقاوم در برابر گاز و دارای کانکتورهای  

 محکم و مقاوم است 

 

های متفاوتي استفاده  های ونتيلاتور از ست های ونتيلاتور معمولا دو شلنگ دارند ولي در بعضي از دستگاهست

های دیگر که قطر کمتری نسبت به شلنگ  شود که تک شلنگ بوده و محاسبه حجم برگشتي از طریق لولهمي

سانتيمتر، شفاف یا مات و دارای    ۸0های خرطومي معمولا طول آنها حدود  شود. لولهاصلي دارند، انجام مي 



هایي با سطح داخلي صاف جهت به حداقل رساندن تجمع قطرات آب و بهبود گردش هوای کانکتور و  لوله

 .ضد انسداد است

 

 

 

 ست خرطومی بیهوشی   
 

 
 

 
 

صورت یک پک کامل با محتویات )ست دو شلنگ و همراه با یک ست  ست بيهوشي در مراکز مختلف به

های گازهای  شود. زماني که بيمار با یکي از روش تک شلنگ برای تنفس دستي و یک عدد بگ( استفاده مي 

  از   بيمار  کامل  بيهوشي  زمان  تا   ابتدا  در  شودمي   بيهوشي   دارو   تزریق   یا(  …بيهوشي )هالوتان، ایزوفلوران یا  

مل بيمار ادامه  کا  شدن  بيدار  زمان   تا  عمل   انتهای   در  دستي  تنفس  این   همچنين  و  شودمي   استفاده   دستي  تنفس

شود و ست دو شلنگ برای اتصال به دستگاه  یابد. در این مواقع از ست تک شلنگ دستگاه استفاده ميمي

بيهوشي )قسمت ونتيلاتور دستگاه( در حين عمل و در حالتي که دستگاه در مد کاری ونتيلاتور است استفاده  

به حداقل رساندن حجم آب د  سطح  با  و  شفاف  سي،وی پي  جنس   از  هالوله   این شود.  مي  اخلي صاف در 

 .کاربرد دارند

 



 نحوه کارکرد لوله خرطومی بیهوشی چگونه است؟ .

لوله های خرطومي مخصوص بيهوشي را در انواع متنوعي توليد مي کنند و با توجه به نوع کارایي از آن ها   

کنند مي  پرکاربردترین   .استفاده  و  ترین  مهم  از  یکی  پزشکی  تجهیزات  و  لوازم  از  نوع  این 

ها   آن  بیهوشی  یا  بیماران  به  رسانی  اکسیژن  زمان  در  ها  آن  وجود  که  هستند  تجهیزاتی 

از این لوله ها به وسيله سيستم های متفاوتي استفاده مي شود که در ادامه آن ها را   .ضروری خواهد بود

 بررسي مي کنيم

در این روش ماده بيهوشي یا هيچ گاز دیگری به لوله خرطومي وارد نمي شود و بيماران تنفس    :ساز و کار بسته

کاملي را انجام مي دهند. در سيستم های دایره این روش کاربرد بالایي دارد و یکي از مناسب ترین روش  

 های بيهوشي محسوب مي شود

 : روش نيمه بسته 

، این وسيله با هوای اطراف مرز مشخصي را دارد. به  لوله خرطومی بیهوشی  در این روش از ساز و کار 

.  شوند  مي  وارد   اطراف  محيط  به  اضافي  گازهای    عبارتي دیگر، هوای ورودی به آن راه پيدا نمي کند و تنها

  همراه   به  بيماران  برای  را  بيهوشي  یا  تنفس  و  شود  مي   وارد  ها  لوله  این  به  تنظيم  قابل  منبع  یک  از  تازه  گاز  جریان

 مجدد رخ خواهد داد تنفس با بازدم طریق این  از. آورد خواهد 

در لوله خرطومي بيهوشي در این روش از ماسک های اکسيژن و بيهوشي استفاده مي شود و  : سيستم نيمه باز

اکسيژن مورد نظر در این فضا حبس شده و با ایجاد یک مرز با هوای بيرون سبب مي شود که ساز و کار  

  .مخزن تامين اکسيژن محدود شود. البته باید بدانيد که در این روش تنفس مجددی انجام نمي شود

در این نوع از ساز و کار لوله های خرطومي، از هوای اطراف جهت تامين گازهای مورد نياز استفاده  :  روش باز  

مي شود. درواقع این سيستم هيچ مرزی را بين راه هوایي بيمار و هوای اطراف در بر نمي گيرد و بيهوشي  

این روش مخزن تامين    توسط پانسمان هایي که حاوی ماده بيهوشي هستند؛ انجام مي شود. به طوری که در

گاز اکسيژن و سایر گازهای ضروری بدن وجود ندارد و یکي از روش های قدیمي در بيهوشي محسوب مي  

 .شود که ریسک بالا و خطرات بسياری دارد

 

 

 

 

 

 

 



 HMEفيلتر -۹
 يلترهای مبدل کننده حرارت و رطوبتف

 

  

 
 

 
 

هوایي که تنفس مي کنيم گرم و مرطوب نباشد ، مي تواند باعث ایجاد مخاط غليظ ، خشک و خوني  اگر  

شود که مي تواند مجاری تنفسي را مسدود کند ، تنفس را دشوار کرده و در برابر عفونت ها و عوارض تنفسي  

  نمي   مرطوب  و   وقتي هوا از طریق بيني یا دهان ما استنشاق نمي شود ، به طور طبيعي گرم  .آسيب پذیر شود

از   استفاده  لذا  قطعه  فيلترهااین  مي شود  مهم و ضروری   HME فيلترهای شود  تنفس و  بين  )Y بين مدار 



برای   را  فوقاني  تنفسي  مجاری  کننده  مرطوب  و  کننده  گرم  تا  گيرند  مي  قرار  بيمار(  و  تنفس  سيستم 

 .کنند فراهم ویژه های  مراقبت تحت  بيماران

 

 : عملکرد فيلتر

بر پایه بازگرداندن بخار آب و گرمای بازدم به هوای دم طراحي شده است. در هر   HME عملکرد فيلتر

شود. در دم بعدی، این رطوبت و گرما به هوای  های داخلي فيلتر ميبازدم، رطوبت و گرمای هوا جذب لایه 

 .کندسرد و خشک برگشتي انتقال پيدا مي 

کاررفته در این فيلتر معمولاً شامل فوم، کاغذ خاص یا الياف سلولزی هستند که خاصيت جذب بالایي  مواد به 

شوند که نقش محافظتي ها نيز به صورت ترکيبي با فيلترهای ضد باکتری و ویروس عرضه مي دارند. برخي مدل 

 د کننمي  ایفا بيشتری

 

 

 چه کمکي ميکند؟ HME فيلترهای

  از باکتری و ميکروب در مجاری تنفسي جلوگيری کرده •

 از گازهای بازدم شده بيمار برای گرم کردن و رطوبت هوای استنشاق شده دوباره استفاده کرده •

 از انسداد تنفسي جلوگيری کنيد •

 .کنيد تضمين  را تنفسي عوارض   خطر  کاهش و  بهبود •

 قطع شدن تهویه را به حداقل مي رساند  •

 از آلودگي متقابل بيمار و دستگاه خودداری مي کند  •

 .خطرات جابجایي کانولا و لوله را کاهش مي دهد •

 .فشار تنفسي را کاهش مي دهد •

 

 

 HEPA با فیلتر HME تفاوت فیلتر

دو ابزار پرکاربرد با عملکردهای متفاوت هستند.  HEPA و HME های تنفسي و بيهوشي، فيلتردر سيستم

 .ها در انتخاب درست فيلتر برای شرایط باليني مختلف اهميت داردشناخت این تفاوت 

رطوبت و گرمای بازدم بيمار را حفظ کرده و در   HME (Heat and Moisture Exchanger) فيلتر

گرداند. این ویژگي باعث محافظت از راه هوایي و حفظ عملکرد طبيعي  دم بعدی آن را به گاز تنفسي بازمي 

 .شوددستگاه تنفس مي 



طور خاص برای جلوگيری از عبور  به  HEPA (High Efficiency Particulate Air) در مقابل، فيلتر

سازی هوا دارند  ذرات ميکروسکوپي، باکتری و ویروس طراحي شده است. این فيلترها قدرت بالایي در پاک

 .سازی هستنداما فاقد توانایي گرم و مرطوب

فيلتر رطوبت  HME بنابراین،  برای  وبيشتر  و گرمایش  عوامل   HEPA سازی  و  فيلتر کردن ذرات  برای 

 .روند. در برخي موارد نيز ممکن است از ترکيب این دو استفاده شودکار مي عفوني به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   کتتر مونت-10

   
  

 
 یا لوله تراکئوستومي قرار گرفته و از سوی دیگر به فيلتر لوله تراشه  کتترمونت بين لوله خرطومي ونتيلاتور و

HME   بيمار یا صدمه به راه هوایي  از کشيدگي  به لوله خرطومي ونتيلاتور وصل مي شود و  یا مستقيم  و 

 جلوگيری خواهد کرد. به کتترمونت ، کانکشن بيهوشي نيز مي گویند 

 

 

 

هاانواع کاتتر مونت و مقایسه آن  

نوع کاتتر  

 مونت 

ها ویژگی   مزایا  کاربرد  

کاتتر مونت 

 صاف 

های  و بخش ICU طراحی مستقیم و ساده 

 عمومی

 سبک و ارزان 

کاتتر مونت 

دارموج   

انعطاف بیشتر و  

 جلوگیری از تا خوردگی 

بیماران نیازمند تحرک 

 بیشتر 

 جلوگیری از انسداد 

کتتر مونت 

 شفاف 

رنگ و شفاف برای  بی

 مشاهده مسیر

های ها و بخشبیمارستان

 مراقبت ویژه 

کنترل بهتر جریان  

 هوا

مونت ضد  

گرفتگی مه  

وضوح مسیر در   بیماران با رطوبت بالا دارای پوشش ضد بخار 

 طول استفاده 

 



 تي تيوب -11

 

 
 

تيوب حنجره  به حرف   تي  شبيه  شاخه  سه  لوله  بيمار    Tیک  بدن  وارد  لوله  این  بلند  است. شاخه  انگليسي 

 .مانددر بيرون باقي مي  Tکند. اما قسمت سر  شود. پزشک آن را به سمت دو نایژه یا کارینا هدایت ميمي

 

 

 
 کاربرد تي تيوب حنجره 

شود تا به قسمت ریه  تي تيوب حنجره یک لوله باریک و توخالي است که از قسمت حنجره عبور داده مي 

این لوله مي  این لوله برای بيماران مبتلا به مشکلات بيمار برسد. بيمار با کمک  تواند به راحتي تنفس کند. 

 .دارد کاربرد هستند،  گذاری از دهان تنفسي و کساني که دچار ضایعات ثانویه ناشي از لوله 

ها مسدود یا تنگ شده باشد، براساس تشخيص پزشک از تي تيوب حنجره  همچنين در بيماراني که نای آن 

تواند مسير نای و عبور هوا را باز نگه دارد. در نتيجه بيمار با کمک آن به راحتي  شود. این وسيله مي استفاده مي 

 .کشدنفس مي 

 شود؟تي تيوب حنجره چگونه استفاده مي 

پزشک برای اینکه بتواند تي تيوب حنجره را در بدن بيمار قرار دهد، ابتدا یک برش کوچک را در قسمت  

مي  ایجاد  گلو(  )گودی  گلو  انجام  پایين  بيهوشي  داروی  با کمک  پزشک  تشخيص  در صورت  عمل  کند. 

را در قسمت مورد نظر قرار   T.Tube تواندشود. بعد از بهبودی کامل قسمت برش خورده، پزشک ميمي

 .دهد



بيمار   T تي تيوب حنجره یک لوله سه شاخه شبيه به حرف  لوله وارد بدن  این  بلند  انگليسي است. شاخه 

 .شودمي

ماند. به طوری  در بيرون باقي مي T کند. اما قسمت سرپزشک آن را به سمت دو نایژه یا کارینا هدایت مي 

که از بيرون بر روی گردن بيمار به راحتي قابل مشاهده است. عمل ورود هوا به داخل ریه از طریق همين  

 .دهدتيوب حنجره به راحتي انجام مي  T شود. بيمار دم و بازدم خود را کمکقسمت انجام مي 

 انواع تي تيوب برای حنجره 

T.Tube  شود. سایز براساس سن و جنسيت  ها با سایزهای متفاوتي توليد مي انواع مختلفي دارد. هر یک از آن

 .شودبيمار انتخاب مي 

 

اند، استفاده از تي تيوب به نظر پزشک بستگي دارد.  در برخي از بيماراني که در گذشته از تراک استفاده کرده 

استفاده کرده از تراک  برای مدت طولاني  بيماران که  از  نياز داشته  برخي  نای  به جراحي  است  اند، ممکن 

 .باشند

T.Tube  کند؟ چگونه عمل مي 

کند. ها هدایت مي در این وسيله یک شاخه در خارج از گلوی بيمار وجود دارد. این شاخه هوا را به سمت ریه 

را ببندد. تا زماني که قادر   T.Tube تواند درب دریچهاگر بيمار بخواهد از طریق بيني یا دهان تنفس کند، مي 

ماند. وقتي دوباره بخواهد از طریق این لوله تنفس  است از طریق بيني و دهان تنفس کند، درب آن بسته مي 

 .کندکند، درب دریچه را باز مي 

های تنفسي فوقاني وارد ریه  شود، خشک نيست. بلکه از راه هوایي که از طریق تي تيوب حنجره وارد ریه مي 

های بيمار وارد  شود. بنابراین هيچ آسيبي به ریه شود. تا زماني طي کردن این مسير، هوا گرم و مرطوب ميمي

استفاده مي نمي تراک  از  بيماراني که  تيوب  کند، گاهي پزشک تشخيص مي کند. در  تي  با  را  دهد که آن 

 .تعویض کنند

 .شودبا کيفيت انجام مي  T.Tube شود، خشک و سرد است. تنفس بازیرا در تراک هوایي که وارد ریه مي 

 های استفاده از تي تيوب حنجرهمزیت

T.Tube توان به موارد  های این لوله مي شماری برای بيمار همراه است. از جمله مزیت های بي با مزیت  حنجره

 :زیر اشاره کرد

 عدم نياز به دستگاه بخور سرد  •

این مزیت   T.Tube شود. وليهای بيمار مي ها مثل تراک، هوای خشک وارد ریه در تنفس با برخي از لوله 

ها برساند. در مواردی که از تراک  را دارد که بدون نياز به دستگاه بخور، هوایي گرم و مرطوب را به ریه 



کند در کنار بيمار یک دستگاه بخور هم متصل شود. اما در تي تيوب به  شود، پزشک توصيه مي استفاده مي 

 .این دستگاه نيازی نيست

 جلوگيری از کلوت در لوله  •

، پيشگيری از ایجاد کلوت در لوله است. کلوت ترشحات T.Tube های استفاده از لولهیکي دیگر از مزیت 

هایي که برای  شود. در برخي از لولهچسبد و مانع از عبور جریان هوا مي ی لوله مي سفتي است که به جداره 

 .شودشود، بعد از مدتي مسير لوله مسدود و یا تنگ مي سهولت تنفس بيمار استفاده مي

های پرقدرت، کلوت در  شود. زیرا به دليل ساکشن و بازدماما در تي تيوب حنجره هيچ کلوت ایجاد نمي 

 .شودگيری، از لوله خارج مي همان مراحل شکل 

 سال  3-2تعویض برای  •

شود. در نتيجه انسداد تنفس بيمار را به دنبال در داخل لوله تي تيوب به دليل ساکش جرم زیادی تشکيل نمي

سال به تعویض نياز   3های بيمار استفاده شود. گاهي هم بعد از  در ریه   3تا    2تواند به مدت  ندارد. این لوله مي 

 .کندگيری مي ندارد و تنها پزشک آن را در اتاق عمل جرم 

 تر است برای بيمار راحت  Tube صحبت کردن با •

های استفاده از تي تيوب حنجره برای بيماران تنفسي، امکان تنفس آسان است. در این  یکي دیگر از زميت 

شود. بنابراین هيچ هوایي در اطراف تارهای صوتي جریان پيدا  لوله هوا به طور مستقيم از نای وارد ریه مي 

شود تا تارهای صوتي بيمار در زمان صحبت کردن، ارتعاش داشته باشد. در  کند. همين موضوع باعث مينمي

 .شودنتيجه از آن صوت توليد مي 

شود. پس تارهای  این مزیت به دليل یک شاخه بالایي در لوله است که باعث جریان هوا به سمت ریه مي

شود. مگر اینکه  ها صدا توليد ميصوتي که در حنجره قرار دارند، طي فرآیند تنفس، ارتعاش دارند و از آن 

 .بيمار در گذشته تارهای صوتي خود را از دست داده باشد

 توانند از تي تيوب استفاده کنند؟ چه بيماراني مي 

توانند بيماراني که توانایي بلعيدن غذا را به صورت طبيعي دارند و نگران پریدن غذا در قسمت نای نيستند، مي 

از تي تيوب استفاده کنند. اگر مدتهاست بيمار از طریق تراک و نای تنفس کرده است، وقتي تي تيوب برای  

ها بسيار حساس هستند. بنابراین ممکن است با کوچکترین استنشاق هوای نيمه خنک،  شود، سينوساو وصل مي 

 .دچار گرفتي شدید بيني شود. در این مواقع بهتر است از اسپری بيني فليکسونيز استفاده کنيد

 

 



 طولاني مدت  تنفسي تجهيزات

 : ریوی استنت  -

 براساس جنس ، شکل و محل جاگذاری اسامي و تقسيم بندی متفاوتي دارند . 
 

 

 

 
 

 

 

 گذاری ریه چيست؟ استنت

، یک روش درماني  (Airway Stenting) گذاری راه هوایيتر استنتگذاری ریه یا به بيان دقيقاستنت

در داخل   برونکوسکوپي ای غيرجراحي است که در آن یک لوله یا فنر کوچک به نام استنت از طریقمداخله 

شود تا انسداد یا تنگي راه هوایي باز شود. این روش برای حفظ  ها( قرار داده مي ها )برونشنای )تراشه( یا نایژه 

مي  استفاده  بيماراني  در  هوایي  مسيرهای  بودن  تومورهای خوش باز  مانند  مختلفي  به دلایل  یا شود که  خيم 

مدت گذاری طولاني های اطراف نای یا ریه، تنگي پس از جراحي یا لوله بدخيم، فشار خارجي ناشي از توده

 .انددچار مشکل تنفسي شده  (Tracheomalacia) هاو همچنين نارسایي تراشه یا نایژه 

https://drardakiani.com/bronchoscopy/


 

 

 شود؟گذاری ریه استفاده مي چه زماني از استنت

توجه در مجاری تنفسي )نای  شود که بيمار دچار انسداد یا تنگي قابل گذاری راه هوایي زماني انجام مي استنت

نایژه  یا حتي تهدید حيات شود. در چنين شرایطي،  یا  باعث بروز علائم شدید تنفسي  این تنگي  ها( باشد و 

 .رودداشتن راه هوایي به کار مي عنوان یک ابزار حمایتي یا درماني برای باز نگه  استنت به

 هانایژه  ، (Trachea) نای  در که  (Airway / Pulmonary Stents) تنفسي های استنت انواع 

(Bronchi)  معمولاً  بندی تقسيم این  .شوندمي  تقسيم اصلي  گروه چند به شوند،مي  استفاده هوایي های راه  یا 

 .شودمي  انجام استفاده محل و  آن شکل  استنت، جنس اساس بر

 
 تقسيم بندی براسای جنس : 

 
 (Silicone Stents) سيليکوني هایاستنت  . 1 

 
 .نایژه یا نای تنگي در  پرکاربرد

 .پذیرانعطاف  تر،ارزان برداشت، قابل  :هاویژگي 

 
 :انواع  ترین معروف

 
 .کردن گير برای  کوچک خارهای  با سيليکوني استنت ترینرایج  — (Dumon Stent) دوما استنت

T-Tube  حرف شبيه — (تيوب تي  مونتگومری Tنای و حنجره  های تنگي  برای ؛) 

 

Straight Silicone Stent —  ساده  ایاستوانه. 

 

Y-Shaped Silicone Stent — نای  شدن  شاخه دو محل  مناسب (Carina). 

 
 

 (Metallic Stents) فلزی های استنت -2

 
 .شوندمي  ساخته  (Nitinol) نيتينول مثل  فلزاتي از 

 .بدخيم تنگي مناسب محکم،  ،(self-expanding) خودگستر :هاویژگي 



 
 اع : انو

 .نوع ترین رایج  و خودبازشونده  – Self-Expanding Metallic Stent (SEMS)ا

 
Bare-Metal Stent – دارد بافت با مستقيم تماس پوشش؛ بدون. 

 
Covered Metallic Stent –  چسبدمي  بافت با  کمتر اورتان؛پلي  یا  سيليکون  پوشش با. 

 
Partially Covered Stent – دارد پوشش  بخشي. 

 
 
 
 (Hybrid Stents) هيبرید  هایاستنت .3

 
 .سيليکوني  + فلزی  ترکيب

 
 .سيليکوني پوشش + فلزی اسکلت

 .دارد هم  با  را سيليکون  غيرچسبندگي مزایای  و  فلزی استحکام

 

 .است  مناسب پيچيده  هایتنگي  برای 

 

 

 (3D Printed Stents) شدهسازی سفارشي  هایاستنت .4

 

 .شوندمي  ساخته  بيمار  CT براساس بعدیسه  چاپ با

 

 .خاص  هایتنگي  یا  پيچيده های ناهنجاری  با بيماران  برای 

 

 .شوندمي  ساخته  پزشکي  پليمرهای یا  سيليکوني  مواد  از  معمولاً

 

 

 

 (Biodegradable Stents) پذیرتخریبزیست  هایاستنت .5



 

 .شوندمي  تجزیه  بدن  در  تدریج به

 

 .موقت هایتنگي  یا  جوان  بيماران مناسب

 

 .شوندمي  ساخته  جذبقابل  پليمرهای یا اوکساندی پلي  از  معمولاً

 

 ریوی براسای  قرارگير محل  اساس بر بندیتقسيم

 

 

 نای  داخل  –

 

Bronchial Stent – نایژه  داخل 

 

Carinal (Y-Stent) – نای  شدن شاخه  دو محل 

 

Laryngeal Stent – رایج  کمتر حنجره  داخل 

 

 شکل  اساس  بر بندی تقسیم 

 

Straight  ساده  ایاستوانه 

 

Y-shaped حرف Y 

 

T-tube 

 

Hourglass باریک  کمر 

 

Customized shapes 

                                 

 با تشکر از توجه شما 
 تهیه کننده: واحد تجهیزات پزشکی معاونت غذا و دارو 


