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Introduction: Non-invasive ventilation with positive pressure is known as 
one of the main pillars in the  management of  patients with  acute and 
chronic respiratory failure, which can  be used at home and in  hospital 
intensive care units. Although this ventilation support method has various 
advantages, there are also concerns and limitations related to the use of this 
method. The purpose of this study is to address the challenges related to 
non-invasive ventilation in patients with respiratory failure.
methods: The present article  is a  systematic  review study using systematic 
search  in  databases,  SID,  Magiran,  Science Direct  PubMed  and Google 
Scholar  search  engine   with   keywords “mechanical  ventilation”, “non-in-
vasive ventilation”, “ respiratory failure”,  “advantages”,  “complications” 
and “challenges” and their English  equivalent, in the period of 2010 to 
2022, and also the review of the sources mentioned in these related articles 
was done.
Findings: Although   non-invasive   ventilation  in acute  and  chronic 
respiratory failure patients has advantages such as; Reducing the patient’s  
breathing  effort,  improving   gas  exchange and  blood  oxygen  level,  
improving the quality of sleep and life of patients, reducing hospitalization 
time and mortality rate in patients, but with problems and complications 
such as skin damage, discomfort and mask  intolerance in some Patients 
have a high  failure rate if this method is not used correctly, as well as the 
possibility of spreading and transferring contamination to health workers.
conclusion: Non-invasive ventilation in patients will have the best effect 
when it is used according to the patient’s condition at the right time, with 
the appropriate equipment, connections and settings of the device and by 
skilled and trained personnel. Monitoring and continuous monitoring of 
the patient’s clinical condition under non-invasive ventilation is one of the  
principles of  the  success  of  this  ventilation  support  method. It is also 
recommended that medical workers use appropriate personal protective 
equipment while using this treatment method.
Keywords: mechanical ventilation, non-invasive ventilation, respiratory 
failure, benefits, complications, challenges
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مقدمــه: تهویــه غیــر تهاجمــى بــا فشــار مثبــت بــه عنــوان یکــى از ارکان اصلــى در مدیریــت 
بیمــاران داراى نارســایى تنفســى حــاد و مزمــن شــناخته مــى شــود کــه قابلیــت اســتفاده در منــزل 
و بخــش هــاى مراقبــت هــاى ویــژه بیمارســتانى را دارد. اگــر چــه ایــن روش حمایتــى تهویــه 
داراى مزایــاى گوناگونــى اســت، امــا نگرانــى هــا و محدودیــت هایــى در ارتبــاط بــا اســتفاده از 
ایــن روش نیــز وجــود دارد. هــدف از ایــن مطالعــه پرداختــن بــه چالــش هــاى مرتبــط بــا تهویــه 

غیــر تهاجمــى در بیمــاران داراى نارســایى تنفســى مــى باشــد.
مــواد و روش هــا:. مقالــه ى حاضــر یــک مطالعــه مــرورى نظــام منــد اســت کــه بــا اســتفاده 
SID, Magiran, Science Di- ,ــى ــاى اطلاعات ــگاه ه ــم در پای ــوى منظ از جســت و ج
ــه  ــدى ”تهوی ــات کلی ــا کلم ــتجوى Scholar Google ب ــور جس rect, PubMed  و موت
مکانیکــى“، ”تهویــه غیــر تهاجمــى“، ”نارســایى تنفســى»، "مزایــا"، «عــوارض» و»چالــش هــا"و 
معــادل انگلیســى آنهــا، در بــازه زمانــى ســال هــاى 2010 تــا 2022 میــلادى و همچنیــن بررســى 

منابــع ذکــر شــده در ایــن مقــالات مرتبــط انجــام شــد.
یافتــه هــا: اگــر چــه تهویــه غیــر تهاجمــى در بیمــاران نارســایى تنفســى حــاد و مزمــن، داراى 
ــیژن  ــطح اکس ــادلات گازى و س ــود تب ــار، بهب ــى بیم ــلاش تنفس ــه؛ کاهــش ت ــى از جمل مزایای
خــون، بهبــود کیفیــت خــواب و زندگــى بیمــاران، کاهــش زمــان بســترى و نــرخ مــرگ و میــر 
ــا مشــکلات و عوارضــى از جملــه آســیب هــاى پوســتى، ناراحتــى  در بیمــاران مــى شــود امــا ب
ــتفاده  ــدم اس ــالا در صــورت ع ــزان شکســت ب ــاران، می ــل ماســک در برخــى بیم ــدم تحم و ع
درســت از ایــن روش و همچنیــن احتمــال انتشــار و انتقــال آلودگــى بــه کارکنــان درمانــى را بــه 

همــراه دارد.
بحــث و نتیجــه گیــرى: تهویــه غیــر تهاجمــى در بیمــاران زمانــى بهتریــن تاثیــر را خواهــد 
ــا تجهیــزات، اتصــالات و  ــا توجــه بــه شــرایط بیمــار در زمــان مناســب، همــراه ب داشــت کــه ب
تنظیمــات مناســب دســتگاه و توســط پرســنل متبحــر و آمــوزش دیــده اســتفاده شــود. نظــارت و 
پایــش مــداوم شــرایط بالینــى بیمــار تحــت تهویــه غیــر تهاجمــى، یکــى از اصــول موفقیــت ایــن 
روش حمایتــى تهویــه محســوب مــى شــود. همچنیــن توصیــه میشــود کارکنــان درمانــى حیــن 

اســتفاده از ایــن روش درمانــى از تجهیــزات حفاظــت فــردى مناســب اســتفاده نماینــد.
کلیــد واژه هــا: تهویــه مکانیکــى، تهویــه غیــر تهاجمــى، نارســایى تنفســى، مزایــا، عــوارض، 
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مقدمه:
بــا پیشــرفتهاى روزافــزون در حیطــه دانــش و تکنولــوژى، اســتفاده از 
روش هــاى نویــن درمانــى نیــز روز بــه روز در حــال گســترش اســت 
 NIV:) ــى ــر تهاجم ــه غی ــر تهوی ــه اخی ــه در دو ده ــورى ک ــه ط ب
ارکان  از  یکــى  عنــوان  بــه   (Non-invasive Ventilation
ــاران در  ــن بیم ــاد و مزم ــى ح ــترس تنفس ــت دیس ــى در مدیری اصل
منــزل و بخــش هــاى مراقبــت هــاى ویــژه بیمارســتانى شــناخته شــده 
اســت (1). برخــى از بیمـــاران داراى انـــواع هیپوکســمى بــه روش هاي 
معمول اکسیژن درمـــانى مانند کـــانولاي بینـــى، انواع ماســـک و هـود 
ــاي پیشــرفته  ــه یکــى از روش ه ــداده و ب اکســیژن پاســخ مناســب ن
تهویــه مکانیکــى تهاجمــى و یــا غیرتهاجمــى نیــاز پیــدا میکننــد (2, 3).  
تهویـــه مکانیکــى غیــر تهاجمى بــه روش هایى اطلاق مى شـــود کـــه 
در آن عمــل تهویــه بــدون نیــاز بــه تعبیــه راه هوایــى مصنوعــى (لولــه 
ــاى مخصــوص  ــک ه ــتفاده از ماس ــا اس ــتومى) و ب ــه و تراکئوس تراش
بینــى، دهــان - بینـــى و یــا ماســک کامل صـــورت، از طریــق راه هاي 
هوایــى طبیعــى خــود بیمــار انجــام مــى شــود (4). مهمتریــن هــدف در 
ایــن روش حمایتــى تهویــه، کمــک بــه برقــرارى تهویــه کافــى بــدون 
اســتفاده از لولــۀ تراشــه مــى باشــد تــا از عــوارض لولــه گــذارى داخــل 
تراشــه ماننــد؛ صدمــات حنجــره و تراشــه، آســیب هاى ریــوى ناشــى از 
ونتیلاتــور، پنومونــى اکتســابى بیمارســتانى، ســینوزیت، طولانــى شــدن 

زمــان بســترى و افزایــش میــزان مــرگ و میــر بکاهــد (5, 6).
 اگــر چــه در گذشــته تاثیرات مثبــت اســتفاده از NIV  در بیماران داراى 
نارســایى حــاد تنفســى، بیمــارى مزمــن انســدادى ریــه تشــدید یافتــه، 
آپنــه انســدادى حیــن خــواب، نارســایى قلبــى، ادم ریــوى کاردیوژنیــک، 
ســندرم هیپوونتیلاســیون بدنبــال چاقــى، برخــى از اختــلالات عصبــى 
 ALS:) عضلانــى ماننــد گیلــن بــاره و اســکلروز جانبــى آمیوتروفیــک
ــت شــده اســت (7- Amyotrophic Lateral Sclerosis) ثاب

ــرى  ــر بکارگی ــال اخی ــد س ــا در چن ــى کرون ــیوع پاندم ــا ش ــا ب 10) ام
ــه اســت (3,  ــش یافت ــمگیرى افزای ــرز چش ــه ط ــى ب ــن روش درمان ای
ــایى تنفســى  ــار نارس ــاران دچ ــه بیم ــه تهوی ــور کمــک ب ــه منظ 6). ب
ــد -19 اســتفاده از دو مــد فشــار مثبــت مــداوم راه  ــال کووی حــاد بدنب
CPAP: Con nuous Posi ve Airway Pres-) هوایــى 

 BiPAP: Bi-level)ــطحى ــت دو س ــى مثب ــار راه هوای sure) و فش
ــى  ــت خاص ــگاه و محبوبی Posi) از جای ve Airway Pressure
ــد CPAP یــک ســطح  ــن پزشــکان برخــوردار اســت (3). در م در بی
ــازدم) بــه صــورت مــداوم  فشــار مثبــت در کل ســیکل تهویــه (دم و ب
ــطح  ــش س ــادلات گازى و افزای ــود تب ــب بهب ــه موج ــده ک ــال ش اعم
اکســیژن خــون مــى شــود، امــا در مــد BiPAP دو ســطح فشــار مثبت 
متفــاوت (فشــار بالاتــر حیــن دم و فشــار کمتــر حیــن بازدمــى) تنظیــم 
مــى شــود کــه ایــن اختــلاف ســطح فشــار بیــن دم و بــازدم، افزایــش 
ــا  ــى، کاهــش کار تنفســى و نهایت ــه آلوئول ــود تهوی حجــم جــارى، بهب
 Paco2: Partial) ــریانى ــون ش ــیدکربن خ ــار دى اکس ــش فش کاه

Pressure of Carbon Dioxide) را بدنبــال دارد (4).
ــتفاده از NIV در  ــده در حیطــه اس ــات انجــام ش ــب مطالع ــج اغل نتای
بیمــاران بــا نارســایى تنفســى، بیانگــر آن اســت کــه اســتفاده درســت، 
ــى داراى  ــر تهاجم ــه غی ــد در تهوی ــن دو م ــع از ای ــه موق ــى و ب اصول

فوایــد کوتــاه مــدت از جملــه بهبــود تبــادلات گازى و ســطح اکســیژن 
خــون، افزایــش ســطح هوشــیارى و کاهــش میــزان ناراحتى و خســتگى 
ــدن کار  ــم ش ــد ک ــدت مانن ــى م ــاى طولان ــن مزای ــاران و همچنی بیم
تنفــس، بهبــود وضعیــت همودینامیــک و عملکــرد بطــن چــپ، بهبــود 
ــزان  کیفیــت خــواب و زندگــى بیمــاران، کاهــش زمــان بســترى و می
مــرگ و میــر بیمــاران مــى باشــد (11, 12) امــا چالــش هــا و نگرانــى 
هایــى در ارتبــاط بــا اســتفاده از ایــن روش درمانــى غیــر تهاجمــى نیــز 
ــن روش  ــالاى ای ــزان شکســت ب ــه می ــوان ب ــى ت ــه م ــود دارد، ک وج
درمانــى در اســتفاده نابجــا، وجــود برخــى عــوارض خــاص و همچنیــن 
افزایــش احتمــال آلودگــى کارکنــان درمانــى در بیمــارى هاى ویروســى 
تولیــد کننــده آئروســل اشــاره کــرد (13, 14). اهمیــت ایــن نگرانــى هــا 
ــه 2020،  طــى  ــى در ژانوی ــود کــه ســازمان بهداشــت جهان بقــدرى ب
ابلاغیــه اى بـــه منظــور کاهــش انتشــار آئروســل هــاى تنفســـى در 
محـــیط و افزایــش احتمــال آلودگــى کارکنــان درمانــى در حیــن پاندمى 
ــه محدودیــت در اســتفاده از NIV در درمــان  کوویــد -19  توصیــه ب
ایــن بیمــاران نمــوده اســت (15). نگرانــى هــا و تناقضــات موجــود در 
حیطــه تهویــه غیــر تهاجمــى ســبب شــد تــا بــرآن شــویم ایــن مقالــه 
ــه  ــتفاده از تهوی ــاى اس ــش ه ــه چال ــن ب ــا هــدف پرداخت ــرورى را ب م

غیرتهاجمــى در بیمــاران داراى نارســایى تنفســى انجــام دهیــم.

مواد و روش ها
ــا  ــه ب ــت ک ــد اس ــام من ــرورى نظ ــه م ــک مطالع ــر ی ــه ى حاض مقال
ــتفاده از  ــود در اس ــاى موج ــش ه ــى از چال ــه برخ ــن ب ــدف پرداخت ه
ــام  ــى انج ــایى تنفس ــاران داراى نارس ــى در بیم ــر تهاجم ــه غی تهوی
شــد. در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از جســت و جــوى منظــم در 
 SID, Magiran, Science Direct, ,ــگاه هــاى اطلاعاتــى پای
ــات  ــا کلم ــور جســتجوى Scholar Google ب PubMed  و موت
ــایى  ــى“، ”نارس ــر تهاجم ــه غی ــى“، ”تهوی ــه مکانیک ــدى ”تهوی کلی
ــى  ــادل انگلیس ــا"و مع ــش ه ــوارض» و»چال ــا"، «ع ــى»، "مزای تنفس
 Non-invasive”  “Mechanical Ventilation“,آنهــا
 Ventilation”, “Respiratory Failure”, “Benefits”,
Complication““ و ”Challenges“ در بــازه زمانــى ســال 
هــاى 2010 تــا 2022 میــلادى و همچنیــن بررســى منابــع ذکــر شــده 
در مقــالات مرتبــط انجــام شــد. در مجمــوع 87  مقالــه یافــت شــد کــه  
بعــد از حــذف مقــالات تکــرارى و بررســى عنــوان مقــالات، تعــداد 52 
مقالــه اســتخراج گردیــد. در گام بعــد پــس از مطالعــه چکیــده مقــالات 
و حــذف مقــالات نامرتبــط، 24 مطالعــه باقــى مانــد کــه مــورد بررســى 
قــرار گرفتنــد. معیــار هــاى ورود شــامل نــگارش بــه زبــان فارســى یــا 
انگلیســى و هــم خوانــى بــا هــدف مطالعــه و معیــار هــاى خروجــی هــم 

ــود.  ــه ب ــه نســخه ى کامــل مقال شــامل عــدم دسترســى ب

یافته ها
اســتفاده از تهویــه مکانیکــى بــا فشــار مثبــت در خــارج از اتــاق عمــل 
ــریع  ــال 1951 تس ــاگ در س ــال در کپنه ــج اطف ــى فل ــطه اپیدم به واس
 Bjorn)ــن ــورن ایبس ــز ب ــث برانگی ــنهاد بح ــان پیش ــد. در آن زم ش
ــت در  ــار مثب ــا فش ــه ب ــتماتیک تهوی ــال سیس ــراى اعم Ibsen’s) ب
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بیمارانــى کــه بــر اثــر فلــج اطفــال مــى میرنــد، بهبــودى چشــمگیر و 
فــورى در بقــاى بیمــاران ایجــاد کــرد و ایــن نتایــج پذیــرش جهانــى 
اســتفاده از تهویــه بــا فشــار مثبــت در مدیریــت نارســایى حــاد تنفســى 
بیمــاران را بــه همــراه داشــت (16). در ســال هــاى اخیــر بــا توجــه بــه 
شــیوع اختــلالات تنفســى و بیمــارى هــاى ویروســى نوپدیــد اســتفاده 
از تهویــه مکانیکــى گســترش زیــادى داشــته اســت، بــه طــورى کــه در 
ــه منظــور حمایــت تنفســى از بیمــاران،  بســیارى از شــرایط بحرانــى ب
تهویــه مکانیکــى بــا یــا بــدون لولــه گــذارى داخــل تراشــه انجــام و بــا 
برقــراري تهویــه مناســب، کــم کــردن تــلاش تنفســى بیمــار و حمایــت 
از تنفس بیمار تـــا رفـــع علـــت زمینـــه اى و گذر از شــرایط بحرانى به 
بیمــاران کمــک میشــود (17). در ادامــه بــا مــرور مطالعــات انجــام شــده 
ــى  ــر تهاجم ــه غی ــوارض تهوی ــا، ع ــت ه ــا، محدودی ــه بررســى مزای ب

میپردازیــم.

مزایاى استفاده از تهویه غیر تهاجمى در بیماران
تهویــه غیــر تهاجمــى بــا فشــار مثبــت یکــى از پیشــرفت هــاى فنــى 
عمــده در مراقبــت از اختــلالات تنفســى در دو دهــه گذشــته شــناخته 
ــن، منجــر  ــا مزم ــاد ی ــا نارســایى تنفســى ح ــاران ب ــه در بیم شــده، ک
ــرخ مــرگ  ــن کاهــش ن ــار و همچنی ــه کاهــش تــلاش تنفســى بیم ب
ــن  ــود (18, 19). انجم ــى ش ــد م ــا 75 درص ــزان 36 ت ــه می ــر ب و می
ــترك  ــه اى مش ــکا در کمیت ــینه آمری ــه س ــن قفس ــا و انجم ــه اروپ ری
ــه  ــى از تهوی ــا و اصول ــتفاده بج ــه اس ــان داشــت ک ــال 2017 بی در س
غیــر تهاجمــى موجــب کاهــش میــزان اینتوباســیون و تهویــه تهاجمــى 
ــاى  ــت ه ــار در بخــش مراقب ــدگارى بیم ــان مان ــاران، کاهــش زم بیم
ویــژه (ICU: Intensive Care Units) و کاهــش میــزان عفونــت 
هــاى بیمارســتانى شــده و در نهایــت کاهــش میــزان مــرگ و میــر را به 
همــراه دارد. از ایــن رو طــى دســتورالعملى توصیــه قــوى بــه اســتفاده 
ــایى  ــار  نارس ــاران دج ــطحى در بیم ــى دو س ــر تهاجم ــه غی از تهوی
COPD: Chronic Obstructive Pul-) ــى داراى ــاد تنفس ح
ــوده  ــه نم ــا هیپرکاپن ــراه ب ــه هم ــدید یافت monary Disease) تش
ــط  ــطح متوس ــا س ــه اى ب ــتورالعمل در توصی ــن دس ــویى در ای و از س
ــاد  ــایى ح ــاران داراى نارس ــى در بیم ــن روش درمان ــتفاده از ای ــه اس ب
ــد از  ــایى تنفســى بع ــک، نارس ــه کاردیوژنی ــا ادم ری ــراه ب تنفســى هم
ــه قفســه ســینه شــده و  عمــل جراحــى، بیمارانــى کــه دچــار ترومــا ب
ــر ایــن روش در فراینــد جداســازى بیمــاران  همچنیــن بکارگیــرى موث
ــى  ــر بیماران ــور اشــاره نمــوده اســت (4). از آنجایــى کــه اکث از ونتیلات
ــدون اســتفاده از داروهــاى آرام بخــش  ــد ب کــه NIV دریافــت مى کنن
مدیریــت مى شــوند، جداســازى زودهنــگام از ونتیلاتــور تســهیل شــده 
ــا مصــرف داروهــاى آرام بخــش نیــز دیــده نمــى  و عــوارض مرتبــط ب

ــود (20). ش
در ســال 2004 در هنــگ کنــک مطالعــه اى توســط Cheung و 
 SARS:) همــکاران، همزمــان بــا همــه گیــرى ســندرم حــاد تنفســى
 20 روى  بــر   (Severe Acute Respiratory Syndrome
ــر  ــه غی ــا تهوی ــا نارســایى حــاد تنفســى کــه تحــت درمــان ب بیمــار ب
ــه  ــه تهوی ــان داد ک ــج آن نش ــه نتای ــد ک ــام ش ــد، انج ــى بودن تهاجم
ــزان 70 درصــد از اینتوباســیون  ــه می ــر تهاجمــى توانســته اســت ب غی

بیمــاران جلوگیــرى کــرده، و طــول زمــان بســترى در ICU را بــه طــور 
متوســط حــدود 18 روز کاهــش دهــد (21). همچنیــن در ســال 2010 
ــى ویروســى  ــه پنومون ــر روى بیمــاران مبتــلا ب پژوهشــى در اســپانیا ب
از نــوع H1N1 نشــان داد کــه تهویــه غیــر تهاجمــى توانســته اســت 
ــه اینتوباســیون در بیمــاران را حــدود 40 درصــد کاهــش دهــد،  ــاز ب نی
VAP: Ventila-) کــه متعاقــب آن پنومونــى وابســته بــه ونتیلاتــور
tor-Associated Pneumonia)، مــدت زمــان نیــاز بــه تهویــه 
مکانیکــى، طــول مــدت بســترى در ICU و بیمارســتان، میــزان اســتفاده 
ــور  ــه ط ــر ب ــرگ و می ــزان م ــت می ــور و در نهای ــاى وازوپرس از داروه
ــا اپیدمــى کوویــد-19 در  چشــمگیرى کاهــش یافــت (14). همزمــان ب
ــن نشــان داد  ــکاران در چی ــه Wang و هم ــج مطالع ســال 2020 نتای
ــى 100  ــى (تهاجم ــه مکانیک ــد تهوی ــال نیازمن ــار بدح ــه از 134 بیم ک
نفــر و غیــر تهاجمــى 34 نفــر)، تهویــه غیرتهاجمــى 79٪ (27 مــورد) و  
ــه همــراه  تهویــه تهاجمــى 97 درصــد (97 مــورد)  فــوت بیمــاران را ب

داشــت (22). 
در برخــى از کشــورهاى اروپایــى، بــا توجــه بــه دیــدگاه مــدرن مدیریــت 
ــدف  ــه ه ــر همیش ــول عم ــش ط ــا، افزای ــارى ه ــور بیم ــار مح بیم
ــتان  ــى بیمارس ــوده و در بعض ــار نب ــک و بیم ــدگاه پزش ــى از دی مطلوب
ــذارى»  ــام لوله گ ــدم انج ــتور «ع ــب دس ــى برچس ــز درمان ــا و مراک ه
بــراى    (DNI: Ventilator-Associated Pneumonia)
برخــى بیمــاران (مثــل بیمــاران بــا ســن بــالاى هشــتاد  ســال مبتــلا بــه 
بیمــارى مزمــن تنفســى پیشــرفته) اعمــال شــود کــه در چنیــن شــرایطى 
NIV اولیــن و کاربــردى تریــن روش بــه منظــور کمــک بــه تبــادلات 
ــتفاده  ــت (20). اس ــار اس ــایش بیم ــى و آس ــاد راحت ــار ایج گازى در کن
راحــت و انعطــاف پذیــرى بــالاى تهویــه غیــر تهاجمــى موجــب شــده 
ــت  ــمندى در مدیری ــل ارزش ــوان مکم ــه عن ــى ب ــن روش درمان ــا ای ت
ــن در  ــتان و همچنی ــف بیمارس ــاى مختل ــار در بخــش ه ــان بیم و درم

ــزل شــناخته شــود (23) من
ــزان  ــه کــم شــدن می ــوان ب ــه غیرتهاجمــى میت از دیگــر مزایــاى تهوی
ــاران،  ــینوزیت در بیم ــزان س ــش می ــتانى، کاه ــاى بیمارس ــت ه عفون
ــاران و  ــى بیم ــش راحت ــش، افزای ــاى آرام بخ ــر از داروه ــتفاده کمت اس

ــرد (19, 20, 24). ــاره ک ــا اش ــى آنه ــت زندگ ــود کیفی بهب

عوامل مرتبط با شکست تهویه غیر تهاجمى
ــى  ــى تهاجم ــه مکانیک ــر از تهوی ــا بهت ــر ی ــى بدت ــر تهاجم ــه غی تهوی
ــک روش  ــى از ی ــت و اصول ــتفاده درس ــه اس ــدر ک ــان ق ــت، هم نیس
ــر  ــا و غی ــتفاده نابج ــت، اس ــده اس ــک کنن ــار کم ــراى بیم ــى ب درمان
ــرد  ــات ف ــده حی ــد کنن ــى تهدی ــان آور و حت ــد زی ــى از آن میتوان اصول
باشــد (25). نتایــج مطالعــات نشــان میدهنــد لولــه گــذارى تاخیــرى از 
ــزان مــرگ  ــوده و موجــب افزایــش می ــوب ب نظــر پیــش آگهــى نامطل
ــام  ــاى انج ــى ه ــن بررس ــود (19). همچنی ــى ش ــاران م ــر در بیم و می
ــاران داراى  ــتفاده از NIV  در بیم ــر در اس ــد تاخی ــان میده ــده نش ش
ــار  ــال بیم ــت ح ــث وخام ــت باع ــن اس ــى، ممک ــاد تنفس ــایى ح نارس
ــد. از  ــش ده ــد از آن را افزای ــوارض بع ــال شکســت و ع ــود و احتم ش
ــم  ــا علائ ــاران ب ــه در بیم ــن روش تهوی ــى زود ای ــروع خیل ــى ش طرف
 ARF: Acute Respiratory) ــى ــاد تنفس ــایى ح ــف نارس خفی
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Failure)، بــه ویــژه در بیمــاران هیپرکاپنیــک، فایــده اى نــدارد (20). 
بنابرایــن اســتفاده بــه هنــگام از ایــن روش تهویــه همــراه بــا  اکســیژن 
حمایتــى و درمــان دارویــى در مدیریــت بیمــاران ARF بهتریــن تاثیــر 
ــل  ــذارى داخ ــه گ ــى لول ــل توجه ــزان قاب ــه می ــد ب ــته و میتوان را داش
تراشــه و عــوارض مرتبــط بــا آن، طــول مــدت بســترى در بیمارســتان و 

ــد (20).  ــاران را کاهــش ده ــر بیم ــرگ و می ــزان م می
ــا  ــه گــذارى داخــل تراشــه ی ــه لول ــاز ب ــوان نی ــه عن شکســت NIV ب
مــرگ در بیمــار تحــت تهویــه غیرتهاجمــى تعریــف مــى شــود کــه در 5 
تــا 60 درصــد مــوارد تحــت درمــان بــا ایــن روش اتفــاق مــى افتــد (20)
شکســت هــا بــا توجــه بــه زمــان وقــوع، بــه ســه دســته تقســیم مــى 

شــوند: 

ــک  ــر از ی ــا کمت ــه ت ــد دقیق ــرض چن ــورى: در ع ــت ف 1) شکس
ســاعت از شــروع تهویــه غیــر تهاجمــى رخ داده و حــدود 15٪ از 
شکســت هــا را شــامل میشــود. ایــن نــوع شکســت بیشــتر بــه دلیــل 
ــى، ســندرم  رفلکــس ضعیــف ســرفه، ترشــحات بیــش از حــد راه هوای
انســفالوپاتى هیپرکاپنیــک و کمــا، عــدم تحمــل، بیقــرارى و ناهماهنگــى 

ــد. ــاق مــى افت ــار و دســتگاه اتف بیم
2) شکســت زودهنــگام: در بــازه زمانــى یــک تــا 48 ســاعت بعــد 
ــا را  ــت ه ــدود 68٪ از شکس ــى رخ داده و ح ــه مکانیک ــروع تهوی از ش
شــامل مــى شــود از علــل عمــده ایــن شکســت هــا میتــوان بــه وجــود 
اختــلال شــدید در گازهــاى خــون شــریانى و ناتوانــى در اصــلاح ســریع 
ــا  ــراه ب ــالا هم ــس ب ــداد تنف ــداوم تع ــارى، ت ــدت بیم ــش ش آن، افزای

خســتگى و ضعــف عضــلات تنفســى اشــاره کــرد .
3) شکســت تاخیــرى: 48 ســاعت بعــد از شــروع تهویــه مکانیکــى 
ایجــاد شــده و حــدود 17٪ از شکســت هــا را شــامل مــى شــود. ایــن 
 NIV نــوع شکســت معمــولا پــس از یــک پاســخ مطلــوب اولیــه بــه
رخ مــى دهــد و ممکــن اســت بــا اختــلال خــواب، بیمــارى هــاى شــدید 

و هیپرگلیســمى مرتبــط باشــد (26). 
ــه  ــى اولی ــه ارزیاب ــد ک ــى ده ــده نشــان م ــر ش ــر منتش ــات اخی تحقیق
تــلاش دمــى توســط مانومتــرى مــرى (انــدازه گیــرى فشــار مــرى)، بــه 
عنــوان جایگزیــن فشــار پلــور، مــى توانــد شکســت NIV را بــه طــور 
ــه منظــور کاهــش  ــد (27). ب ــه پیــش بینــى کن دقیــق در مراحــل اولی
میــزان شکســت تهویــه غیــر تهاجمــى توجــه بــه شــرایط بالینــى بیمــار 
ــه  ــات اســت ب ــان مناســب از ضروری ــم مناســب در زم ــاذ تصمی و اتخ
ــاد  ــایى ح ــا نارس ــاران ب ــه Thille  در بیم ــج مطالع ــه نتای ــورى ک ط
ــه مکانیکــى  ــگام شــروع تهوی ــه هن تنفســى نشــان داد، در کســانى ک
 PaO2/FiO2 >) ،ــتند ــطى داش ــا متوس ــف ت ــلال خفی ــطح اخت س
mmHg 150) میــزان شکســت NIV حــدود 35٪ کمتــر بــود 
ــار  ــب در کن ــزات مناس ــور و تجهی ــتفاده از ونتیلات ــن اس (23). همچنی
ــت  ــدى موفقی ــاى کلی ــه ه ــر مؤلف ــان از دیگ ــارت کارکن ــه و مه تجرب
NIV محســوب مــى شــود (13). بنایرایــن نیــاز هســت تــا از ابتــداى 
بکارگیــرى ایــن روش کمکــى تهویــه، یــک پرســتار آمــوزش دیــده و 
ماهــر بــر بالیــن بیمــار حاضــر بــوده و وضعیــت بالینــى بیمــار را بــا دقت 
پایــش نمایــد تــا در صــورت اختــلال در شــرایط همودینامیــک بیمــار، 

تغییــر نامطلــوب در جــواب آنالیــز گازهــاى خونــى، بــى قــرارى و عــدم 
تحمــل بیمــار، تصمیــم مناســب و بــه موقــع در جهــت اصــلاح شــرایط 

ــد (20, 26).  ایجــاد شــده را اتخــاذ نمای

ــاى  ــارى ه ــال بیم ــکان انتق ــا و ام ــل ه ــار آئروس انتش
ــى عفون

اگــر چــه در اپیدمــىSARS  در ســال 2004 هیــچ گزارشــى از ابتــلا 
ــاى  ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــان ارائ ــر از کارکن ــک از 105 نف ــچ ی هی
ــر  ــى منتش ــر تهاجم ــه غی ــاران تحــت تهوی ــى در بیم ــتى درمان بهداش
ــى و  ــت جهان ــازمان بهداش ــر س ــاى اخی ــال ه ــا در س ــد (21)، ام نش
انجمــن ریــه اروپــا، تهویــه غیــر تهاجمــى را به عنــوان روشــى پرخطــر 
بــراى کارکنــان درمانــى معرفــى کــرده انــد (14). تنظیمــات نامناســب 
ــط هــاى مناســب و ماســک اســتاندارد  دســتگاه، عــدم اســتفاده از راب
ــرات  ــش ریزقط ــد و پخ ــه تولی ــر ب ــار، منج ــرفه بیم ــن س و همچنی
از  متــرى  چنــد  فاصلــه  در   (Respiratory droplet)تنفســى
ــه  بیمــار شــده کــه ایــن عامــل، خطــر انتقــال عفونــت بیمارســتانى ب
ــن  ــد (17, 28, 29). همچنی ــى ده ــش م ــتى را افزای ــان بهداش کارکن
اســتفاده از ایــن روش حمایتــى تهویــه در بیمــاران مبتــلا یــا مشــکوك 
ــان  ــد موجــب ایجــاد اضطــراب در کادر درم ــد-19 مــى توان ــه کووی ب
ــب  ــردى مناس ــت ف ــایل حفاظ ــان از وس ــر کارکن ــا اگ ــود، خصوص ش
اســتفاده نکــرده باشــند (30). اضطــراب و نگرانــى در مــورد پراکندگــى 
آئروســل و ریزقطــرات تنفســى منجــر بــه درخواســت زودهنــگام بــراى 
لولــه گــذارى داخــل تراشــه در بیمــار شــده کــه ایــن اقــدام نــه تنهــا 
بســیارى از بیمــاران را از مزایــاى اســتفاده از روش هــاى غیــر تهاجمــى 
ــذارى  ــه گ ــا را در معــرض خطــرات لول ــد، بلکــه آنه محــروم مــى کن
ــه  ــب، پنومونــى وابســته ب ــه ایســت ناگهانــى قل داخــل تراشــه از جمل
ــور، آسپیراســیون جســم خارجــى و صدمــات حنجــره و تراشــه  ونتیلات

ــد (6, 25). ــرار میده ق
ــال  ــار و انتق ــرى از انتش ــور جلوگی ــه منظ ــنهادى ب ــاى پیش راهکاره
ــه شــرح ذیــل مــى باشــد؛ دقــت در  ــان درمانــى ب ــه کارکن بیمــارى ب
انتخــاب بیمارانــى کــه بیشــترین ســود را از تهویــه غیــر تهاجمــى مــى 
برنــد، برقــرارى تهویــه اســتاندارد در اتــاق بیمــاران، بــکار گیــرى فیلتــر 
 HEPA: High Efficiency) ذرات معلــق در هــوا بــا راندمــان بــالا
Particulate Air) در مســیر خروجــى هــواى بازدمــى، اســتفاده از 
ــا ســایز مناســب بــه منظــور بــه حداقــل  رابــط هــا و ماســک هــاى ب
ــودى  ــر (کلاه خ ــل س ــک کام ــتفاده از ماس ــوا، اس ــت ه ــیدن نش رس
ــزات  ــتفاده از تجهی ــن اس ــماره 1)، و همچنی ــر ش Helmet) (تصوی
حفاظــت فــردى مناســب توســط کارکنــان حیــن ارائــه مراقبــت هــا از 
ــر در کاهــش انتشــار آلودگــى محســوب میشــود  ــات موث ــر اقدام دیگ

.(31 ,28 ,6)

تهویــه  بــا  مرتبــط  مشــکلات  و  عــوارض  ســایر 
جمــى تها غیر

ــکلات  ــى، مش ــر تهاجم ــه غی ــزرگ در تهوی ــاى ب ــش ه ــى از چال یک
ــل  ــدم تحم ــى و ع ــوا، ناراحت ــک ه ــامل؛ لی ــک ش ــه ماس ــوط ب مرب
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ماســک توســط برخــى از بیمــاران و همچنیــن آســیب پوســتى ایجــاد 
شــده توســط ماســک اســت کــه حتــى ممکــن اســت در اســتفاده کوتــاه 
مــدت (در حــد چنــد ســاعت) از ماســک نیــز دیــده شــود (32). نتایــج 
مطالعــات نشــان داده انــد، فشــار ثابــت بــه میــزان 35 میلى متــر جیــوه 
ــه ایســکمى  ــر از 2 ســاعت منجــر ب ــراى زمــان طولانى ت ــا بیشــتر ب ی
بیمــاران  برخــى  در  آن  متعاقــب  بافتــى  نکــروز  و  برگشــت ناپذیر 
مى شــود (18). در بیشــتر مــوارد، ماســک ها بــه منظــور کاهــش 
ــر  ــده ب ــاد ش ــار ایج ــدند، فش ــته مى ش ــم بس ــور محک ــوا بط نشــت ه
ــاى ســفت و ســخت ماســک باعــث  روى پوســت توســط قســمت ه
ضایعــات پوســتى بخصــوص در قســمت هایــى کــه بافــت زیــر جلــدى 
بســیار کمــى دارد (ماننــد پــل بینــى) مــى شــود (32). آســیب پوســتى 
بدنبــال اســتفاده از ماســک در 2 تــا 70٪ بیمــاران  تحــت تهویــه غیــر 
تهاجمــى گــزارش شــده اســت (18). بــه منظــور کاهــش این مشــکلات 
توجــه بــه انتخــاب ماســک بــا ســایز و شــکل مناســب، پرهیــز از ســفت 
بســتن ماســک روى صــورت، بررســى دوره اى و منظــم پوســت از نظــر 
بــروز قرمــزى و آســیب، اســتفاده چرخشــى از اشــکال مختلــف ماســک 
ــا کامــل صــورت) و انجــام اقدامــات  ــى، بینى_دهانــى ی ( ماســک بین
ــر  ــه آســیب پوســتى در کاهــش عــوارض موث درمانــى در مراحــل اولی

ــود (18, 33) خواهــد ب
در برخــى بیمــاران تهویــه بــا فشــار مثبــت مــى توانــد موجــب افزایــش 
فشــار داخــل قفســه ســینه شــده و افــت فشــارخون، کاهــش بــرون ده 
قلبــى، اختــلال در عملکــرد بطــن راســت و گــردش خــون ریــوى را بــه 
ــذا ارزیابــى و نظــارت دقیــق قلبــى _ عروقــى  همــراه داشــته باشــد. ل
ــه منظــور اتخــاذ  ــا فشــار مثبــت ب ــه ب ــن اســتفاده از تهوی ــل و حی قب

تصمیــم مناســب ضــرورى اســت (16).
از دیگــر عــوارض مرتبــط بــا NIV میتــوان بــه پنوموتراکــس، اختــلال 
در حفــظ راه هوایــى، اختــلال در ســرفه موثــر، نفــخ معــده، اســتفراغ و 
افزایــش خطــر پنومونــى آسپیراســیون بدنبــال اســتفاده از تهویــه غیــر 

تهاجمــى اشــاره کــرد (1, 20). همچنیــن ممکــن اســت در هنــگام بیــدار 
ــوم  ــا دلیری ــرارى ی ــى ق ــا افــت هوشــیارى وى دچــار ب شــدن بیمــار ب

شــود، تــا جایــى کــه از ادامــه تهویــه جلوگیــرى کنــد(20).

بحث و نتیجه گیرى
تهویــه غیرتهاجمــى بــا فشــار مثبــت اگــر چــه بــه تنهایــى بــه عنــوان 
ــى  ــناخته نم ــى ش ــلالات تنفس ــتقل در اخت ــى مس ــک روش درمان ی
شــود، امــا بــه عنــوان بخشــى از یــک رویکــرد گام بــه گام در مراقبــت 
ــوان  ــه عن ــط و ب ــف و متوس ــى خفی ــایى تنفس ــاران داراى نارس از بیم
ــت  ــده اس ــه ش ــاران پذیرفت ــن بیم ــه اى از ای ــت تهوی ــط اول حمای خ
ــا کــم کــردن تــلاش تنفســى  (23, 25). ایــن روش حمایتــى تهویــه ب
ــید  ــطح دى اکس ــلاح س ــون و اص ــیژن خ ــطح اکس ــود س ــار، بهب بیم
ــده  ــى ایجــاد کنن ــت اصل ــع عل ــن فرصــت مناســبى در جهــت رف کرب
نارســایى تنفســى فراهــم میکنــد (16, 17). اگــر چــه در دو ســال اخیــر، 
همزمــان بــا شــیوع پاندمــى کوویــد-19 اســتفاده از ایــن روش حمایتــى 
بــه طــرز چشــمگیرى افزایــش یافتــه اســت.(28-30) امــا زمانــى ایــن 
ــا توجــه  روش حمایتــى تهویــه بهتریــن تاثیــر را خواهــد داشــت کــه ب
بــه شــرایط بیمــار در زمــان مناســب، همــراه بــا تجهیــزات، اتصــالات و 
تنظیمــات مناســب دســتگاه و توســط پرســنل متبحــر و آمــوزش دیــده 
اســتفاده شــود (34). حیــن بکارگیــرى ایــن روش حمایتــى بیمــاران بایــد 
ــه و در عــرض 1-2 ســاعت پــس از  ــرار گرفت ــداوم ق تحــت پایــش م
شــروع NIV ، آنالیــز گازهــاى خونــى را انجــام، تــا در صــورت ناموثــر 
بــودن و شکســت ایــن روش درمانــى اقــدام اصلاحــى مناســب انجــام 
ــروس در مســیر  ــتفاده از فیلترهــاى ضــد وی ــن اس ــرد (13). همچنی گی
ــل  ــه حداق ــى ک ــه صورت ــک ب ــردن ماس ــس ک ــازدم، فیک ــى ب خروج
نشــت هــوا را داشــته و از طرفــى باعــث ایجــاد آســیب هــاى پوســتى 
ــت  ــزات حفاظ ــتفاده از تجهی ــه اس ــن ب ــود و همچنی ــاران  نش در بیم
فــردى مناســب توســط کارکنــان درمانــى بــه عنــوان راهکارهــاى موثــر 
در جهــت جلوگیــرى از انتشــار و انتقــال آلودگــى بــه ســایرین توصیــه 

مــى شــود (31). 

  

  1_  Helmet  
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