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1399-10-10 :تاریخ دریافت  1399-10-16  :تاریخ پذیرش          

 بررسي مورد ونتیلاتور دستگاه فیلترهاي سپس کرد، خواهیم تنفس دستگاه فیزیولوژي و آناتومي بر مروري ابتدا پژوهش این در چکیده:

 این. است شده طرحي آن، هندسه در جزئي تغییرات با اما ونتیلاتور دستگاه HME فیلتر مشابه فیلتري مقاله این در. گیرندمي قرار

 آن جنس تعیین وهمچنین نظر مورد فیلتر روي بر تنش هاي تحلیل آن از بعد. است گرفته انجام سالیدورک افزار نرم کمک به طراحي

 طراحي در که دریافتیم و ایمپرداخته باشد،مي اکسیژن معمولا که سیال جریان تحلیل به سپس. است¬شده انجام مقاله این در فیلتر

 این در که شد، خواهد خارج اضافي آب هم نهایت در. داشت خواهد کمتري بخار و بود خواهد بیشتر دستگاه در اکسیژن تسرع جدید

 گرماي شدن وارد از پس که شد ملاحظه و گرفته انجام شده طراحي فیلتر گرمایي تحلیل ادامه در. است گرفته قرار بررسي مورد پژوهش

 بالاي دماي و برگشته اولیه دماي به سرعت به نیز سانتیگراد درجه 2/1حدود تا افزایش از بعد بدن رد تب دماي تا اتاق دماي از معادل

 .بود نخواهد گذار اثر فیلتر بر مذکور

 ، جریان هوا، ریهHMEونتیلاتور، تنفس، فیلتر : های کلیدیواژه

 

 مقدمه .  1

 ی سینهآناتومی دستگاه تنفس و قفسه

و با گردن  ت. دهانه فوقاني باز استو یک دهانه نسبتاً بزرگ در پایین اس لایک استوانه نامنظم با یک دهانه باریک در با قفسه سینه به شکل       

و از بخشهاي قطعه قطعه مانند  تاسکلتي قفسه سینه قابل انعطاف اس -ني لادیواره عض .شودارتباط دارد، دهانه تحتاني توسط دیافراگم بسته مي

 [.2و1]شود ها، عضلات و جناغ تشکیل مي ها، دنده مهره
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 ي سینه برگرفته از آناتومي نتر.دهانه فوقاني و تحتاني قفسه -1شکل

هاي ها مـي باشـند. بقیـه قسمت، وظیفه تبادل گازها را با خون به عهده دارد، قسمت اصلي این دستگاه دو عضو به نام ریه 1 ستگاه تنفسد      

 ، ریه ها  5، ناي  4، حنجره  3، حلق 2 اعضاي سیستم تنفس عبارتند از: حفرات بیني هاي هدایت هواي تنفسي هستنده راهسیستم تنفس مربوط ب

6. 

از دو حفره که توسط دیواره اي به نام سپتوم از هم جدا مي شوند، تشکیل شده است بیني شامل یک اسـکلت غـضروفي  ، 7رات بینيحف       

پوست، و مخاط قرار دارد. سطح خارجي بیني توسط پوست صورت و سطح داخلي توسط مخاط پوشـیده شده است قسمت  استخواني است که بین

 اعظم این مخاط، مخاط تنفسي است که عروق خوني فراوان دارد. درقـسمت سـقف بینـي مخـاط زرد رنـگ بویایي زوائد استخواني نازکي به داخل

وسـیله مخـاط بینـي پوشیده شده و باعث افزایش سطح مخاط بیني مي شوند. ه که روي این زوائد اسـتخواني ببیني به نام شاخک بر آمده مي شود 

هواي تنفسي در اثر ترشحات مخاط بیني مرطوب  - 2هواي تنفسي از طریق مخاط بیني گرم مي شود.  - 1تنفس از طریق بیني سه مزیت دارد: 

را جـذب نموده و مانع از عبور آنها مي شوند. علاوه بر آن مخاط بویایي مانع تنفس گازهاي سمي مي  موهـاي بینـي ذرات خـارجي - 3مي شـود. 

 .[3د]هاي بیني در عقب به حلق باز مي شون شود. سوراخ

__________________________________________________________________________________ 
1 System Respiratory 

2 Cavitis Nasal 

3 Pharynx 

4 Larynx 

5 Trochea 

6 Lungs 

7 Cavitis Nasal 
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 نمایي از دستگاه تنفس. -2شکل 

شود. حلق در جلو از بالا به  مي خـتم 6C مهـره به قاعده گـردن در شود ویک لوله عضلاني ناقص است که از قاعده جمجمه شروع مي 8لقح     

 ، که عبارتند از؛شودقـسمت تقـسیم مي 3از ایـن نظـر بـه  هاي خلفي بیني، دهان وحنجره مجاورت دارد وپایین با سوراخ

 .11حلق بیني – 3    10حلق دهاني  -2   9حلق حنجره  -1

صماخ در  پردهاز این طریق تعادل هواي  کند وصماخ یا گوش میاني مرتبط مي پرده لق را بادر حلق بیني سوراخ لوله شنوایي قرار دارد که ح      

شود. در سقف حلق بیني لوزه حلقي قرار دارد که در کودکان فعـال در بـالغین تحلیل مي رود حلق در عقب با ستون دو طرف پرده صماخ انجام مي

 زبـاني و-هـاي طرفـي آن دو چـین کـامينار فوقـاني غـضروف اپیگلـوت ادامـه دارد، در دیـوارهحلق دهاني ازکام نرم تا ک مهر ها مجاورت دارد.

در ساختمان حلق عضلات تنگ . مي باشد  13قرار دارد که جایگاه لوزه هاي کامي 12کـامي حلقـي قـرار دارنـد کـه بـین آن دو حفـره لـوزه اي 

هم مربوط به سیستم گوارش مي  مخاط پوشیده شده اسـت، حلـق هم مربوط به دستگاه تنفس و ، شرکت دارند. داخل حلق توسط 14 کننده حلقي

__________________________________________________________________________________ 
8 Pharynx 

9 Laryngio Pharynx 

10 Oro Pharynx 

11 Naso Pharynx 

12 fossa tonsilar 

13 tonsil palatine 

14 constrictor 
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هاي طرفي حلق بیني که مربوط به لوله شنوائي هستند مسدود شود به علت اختلال  تنگ ترین قسمت حلق، حلق حنجره اي است اگر سوراخ .باشد

در دیواره هاي طرفي آن بن بست  قـدامي طرفـي بـا عـروق بـزرگ مجاورت دارد. شـود حلـق در قـسمتمي  15در هواي صندوق صماخ موجب کري

 عصب حنجره اي با عروق بزرگ گردن مجاورت دارد .کنندهرمي قرار دارد که از زیر مخاط آن شاخه داخلـي عـصب حنجـره اي فوقـاني عبور مي

[4] . 

)سـه زوج  باشـد.عدد مي 9تعداد غضروفهاي حنجره  .استعضله تشکیل شده  ف لیفي وساختماني است که از تعدادي غضروف و الیا16 حنجره       

 غضروف انگشتري  -4 غضروف هاي  هرمي  -3 18 اپیگلوت غضروف -2   17 تیروئید غضروف -1  :وسه فرد( مهمترین آنها عبارتند از

 گردن، از عقب با حلق حنجره اي و 6C حنجره از مهره 4C حدود مهره در شروع مي شود و 6اسـت. از جلـو بـا عـضلات  cm 5/4ارتفـاع آن        

وظیفه دیگر آن تولید صداست. در  غده تیروئید در تماس است، حنجره محلي است براي عبـور هواي تنفسي و از طرفین با عروق ناحیه گردن و

ها ، غضروف تیروئید است شود. بزرگترین غضروفغضروف مي 9عاً سه فرد قـرار گرفتـه انـد کـه جم زوج و 3ساختمان حنجره غضروف ها به صورت 

غضروف تیروئید: این غضروف از دو ورقه تشکیل شده که مانند کتاب . گویند  19که یک برجستگي در انسان ایجـاد مـي کنـد کـه بـه آن سیب آدم 

 ، آمده است.3، که در شکل شتر استدرجه و در زنها کمي بی 90نیمه باز مي باشد. در مردها زاویـه ایـن غـضروف 

 

 

 [ .4و2آ(عضلات و اعصاب حنجره، ب( نماي خلفي درون حنجره پ( نماي فوقاني غضروف ها و رباط هاي حنجره ] -3شکل

__________________________________________________________________________________ 
15 deafness 

16 Larynx 

17 Thyroid Cartilage 

18 Epiglottic Cartilage 

19 eminenetia Laryngeal 
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ر زنان د سـانتي متـر و 2مـردان  قطر خارجي آن در .سانتي متر است 10-12الاستیک است که طول آن درحدود  یک لوله غضروفي و 20 ناي      

 عقب باز است اما این دهانه هـا بهشکل تشکیل شده که دهانه این غـضروف C حلقه غضروفي ناقص 20-15سانتي متر است. ساختمان آن از  5/1

ر سطح از آنجـا کـه نـاي در عقب با مري مجاورت دارد وجود غشاء فیبروالاستیک دد. شـوبسته مي  (21  باز توسط الیاف الاستیک وعضلاني )عضله

دهد. داخل ناي بوسیله مخاط اپي تلیوم مطبق منشوري مژه دار که غني از غدد خلفي ناي اجازه اتساع بـه مـري در هنگـام عبـور مـواد غـذائي مي

 مجاورآن در انتهـاي  مهـره شـشم گردنـي ومجاور باشـد، پوشـیده شـده است. شروع ناي از زیر غضروف انگشتري حنجره در ترشح کننده موکوز مي

شـاخه شـدن آن  محـل دو چهـارمین مهـره سینه اي )در پشت زاویه جناغي(، در محل دو شاخه شدن آن است. در وضعیت ایستاده انتهاي ناي و

 ، آمده است. 4،که در شکلسـینه اي اسـت  مهره پنجم سینه اي واقع مي شود. ناي داراي دو قسمت گردني و در کمي پائین تر و

 

 [.8ناي با دو قسمت سینه اي و گردني] -4شکل

وزن ریه . محتویات آن از هم جدا مي شوند اعضاء اصلي دستگاه تنفس هستند، در قفسه سینه واقع شده وتوسط فضاي مدیاستن و 22  ریه ها      

در اشخاص  بـل از تولـد قرمز تیره ورنگ ریه در نـوزادان ق .گرم مي باشد( 625) وزن ریه راست گرم از ریه چپ بیشتر است 50راست در حدود 

__________________________________________________________________________________ 
20 Trochea 

21 Trachalis 

22 Lungs 
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هر ریه داراي سه  .تر است مسن به علت رسوب مواد کربن دار به رنگ خاکستري مایل به سبز مي باشد. ریـه راسـت از ریـه چـپ حجیم تر وکوتاه

 ، آمده است. 5[. در شکل 5-1] یک رأس مي باشد یک قاعده و سطح وسه کنار و

 

  

 [5ب( رگ هاي ریه انسان] [.8سان ]الف( لوب هاي ریه ان

 ریه انسان. - 5شکل 

  بازدم و دم تنفس، مکانیک

 به همچنین شود.مي خارج آن از هوا و خوابدمي هم روي بادکنکي همانند ندارد نگه هوا از پر را آن نیرویي اگر و دارد ارتجاعي ساختماني ریه      

 آویزان سینه حفره در ریه واقع در ندارد. وجود سینه قفسه دیواره و ریه بین دیگري هیچ اتصال ، است آویزان مدیاستینوم از که ریه ناف از غیر

 .شودمي سینه قفسه حفره در آن لغزندگي موجب که است، کرده احاطه را آن جنب، مایع از لایه نازکي و است

 احشایي جنب بین مختصر مکش موجب اعمال امر همین و شودمي همکید لنفاوي مجاري درون به پیوسته طور به مایع کافي این، بر علاوه      

 شودمي تصور که شده اند داشته نگاه سینه قفسه دیواره جدار در نحوي به بنابراین، ریه ها شود.مي سینه قفسه روي جداري جنب و ریه بر واقع

 میتوانند سینه قفسه جدار و که ریه است گونه اي به آنها بین سطح درحالي که دارد، وجود چسبندگي آنها بین سینه، قفسه و انبساط انقباض هنگام

 )جداري (سینه جدار جنب و )احشایي (ریوي جنب بین در واقع باریکي در فضاي که اس مایعي فشار ،  23جنبي بلغزند. فشار هم روي بر آساني به

( mmHg 5/2 آب) سانتیمتر 5حدود دم شروع در طبیعي طور به جنب فشار دارد. وجود منفي فشار یعني مکش اندکي دوسطح، این بین دارد. قرار

 است. لازم استراحت حد ریه ها در داشتن نگه باز براي که است مکش فشار همان این

 5/7 متوسط طور به که شود ایجاد تريمنفي فشار و کشیده نیروي بیشتري با ریه ها سطح شودمي باعث آرام دم هنگام سینه قفسه انبساط       

 یا به داخل هوایي هیچ و است باز گلوت که هنگامي است. ریه حبابچه هاي داخل فشار   24جبابچه اي فشار (  است.mmHg6 ) آب سانتیمتر

 نظر در )آب سانتیمتر صفر برابر( هوایي مجاري صفردر مرجع فشار را آن که جو فشار با تنفسي هاي قسمت تمام فشار ندارد، جریان ریه ها خارج

__________________________________________________________________________________ 
23 Pleural Pressure 

24 Alveolar Pressure 
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صفر(. نمودار  از کمتر( باشد جو از کمتر اندکي حبابچه ها داخل فشار باید یابد، جریان به داخل دم طي هوا اینکه براي . است مساوي گیرند،يم

 آمده است. 6هاي هوایي در شکل جریان

 

 [.8نمودار دم و بازدم] -6شکل 

  :شوندمي منبسط و منقبض طریق دو از ریه ها

 قطر افزایش یا کاهش براي دنده ها رفتن بالا و ( پایین ب سینه، قفسه طول افزایش یا کاهش براي پایین و بالا به رو افراگمدی حرکت با الف( 

 میگیرد. صورت سینه قفسه خلفي- قدامي

 سطوح دم، طي راگمدیاف انقباض گیرد.مي صورت دیافراگم حرکت یعني با اول روش وسیله به کامل طور به طبیعي و آرام کشیدن نفس       

ریه  بر هاي شکميساختمان و سینه دیواره ها،ریه ارتجاعي خاصي و شودمي شل دیافراگم فقط بازدم در کشد.پایین مي طرف به را ریه ها تحتاني

 سازند، مرتفع را سریع بازدم به بدن نیاز بتوانند که قدرتمند نیستند کافي قدر به ارتجاعي نیروهاي شدید، تنفس طي البته سازد.مي وارد فشار ها

 فشارد.مي دیافراگم زیر به را شکم محتویات و کندمي فراهم منظور این براي عمده طور به را لازم نیروي کافي شکمي، عضلات انقباض طوري که به

 جناغ به و هستند شیبدار هادنده عي،طبی حال زیرا در شوندمي باز ریه ها ترتیب بدین ، هاستدنده کشیدن بالا هاریه انبساط براي روش دومین

تقریباً  مي شوند، کشیده بالا دنده ها وقتي اما شود، جابجا هامهره ستون طرف به یعني عقب در طرف طبیعي استراحت حال در تا دهندمي اجازه

. مراحل دم و بازدم  شودمي دور مهره ها از طرف قدام به حرک با هم جناغ که طوري به گیرند،مي قرار جلو طرف به مستقیم طور به مهره ها ستون

 ،آمده است. 7در شکل 

 

 [.8مراحل دم و بازدم ] -7شکل 
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مي  قرار جو هواي رطوب و دما فشار، در معرض نتیجه در و شده باز خارجي محیط سوي به ریه ها گوناگون بخشهاي بازدم، و دم عمل هنگام       

 عضلات انقباض دلیل به ریه ها دم، هنگام  .مي شوند جوي هواي و ریه ها در موجود بین هواي فشار تلافاخ ایجاد باعث تهویه اي عضلات گیرند.

 بازدم، کند. هنگام حرک درون ریه ها به جو از هوا مي دهد اجازه و شده کاسته ریه ها درون هواي فشار میزان از نتیجه در و شوندمتسع مي دمي

 جاري جو سوي به ریه ها از هوا و افزایش ریه ها درون فشار نتیجه در شود ومي کاسته ریه ها حجم وسع از بازدمي، عضلات انقباض دلیل به

 هنگام دقیقه در لیتر 6 از را ریه ها درون به هوا جریان میزان میتواند تهویه که زماني یعني مهم اند، بسیار ورزشي هنگام فعالي وقایع این شود.مي

  دهد. افزایش بیشینه ارادي تنفس هنگام دقیقه در لیتر 200از  بیش و بیشینه ورزشي فعالي هنگام دقیقه در یترل 150 از بیش به استراحت

سرعت  است.  جاري حجم افزایش و تنفس مدت افزایش حاصل تغییرات این مي دهد. رخ ثانیه چند کمتر از در ریوي تهویه در وسیع تغییرات        

 از دهد. برخورداريمي رخ شدن خالي و پر شدن مقابل در حبابچه ها ناچیز مقاوم دلیل به امر این و است توجه ابلق ریه ها شدن خالي و پرشدن

 باشند داشته بالایي بسیار اتساع پذیري باید ریه ها بنابراین گویند.مي اتساع پذیري را در فشار تغییر حداقل با حجم یا اندازه افزایش توانایي ویژگي

 انرژي کل از درصد 2 حدود آرام فقط تنفس شوند. حین خالي یا پر )فرد جثه با متناسب( دقیقه در هوا لیتر 200 تا 6 از بتوانند تلاش حداقل با تا

 برابر 50 تا است ممکن شدید، فعالي هنگام لازم انرژي مقدار اما گیرد،مي استفاده قرار مورد ریه ها تهویه اي عمل انرژي تأمین براي بدن مصرفي

 عمده هاي از محدودي یکي بنابراین، باشد. ریه ها پذیري ظرفي کاهش یا مجاري مقاوم افزایش از درجاتي دچار فرد ویژه اگر به یابد، افزایش

 [.8-6باشد] تنفس براي فقط عضلاني کافي انرژي تأمین در وي توانمندي میتواند فرد، هر در فعالي شدت حداکثر

 25ونتیلاتور

کند و یا براي بیماراني که قادر به یا دستگاه تنفس مصنوعي، دستگاهي است که با توجه به شرایط بیمار به عمل تنفس کمک مي ونتیلاتور       

دهد. دستگاه به نحوي طراحي شده است تا هواي قابل تنفس )در صورت نیاز هوا با درصد اکسیژن تنفس نیستند، تنفس را بصورت کامل انجام مي

خل ریه ها بفرستد و سپس دي اکسید کربن را از ریه ها خارج کند. از ونتیلاتورها به صورت عمده در بخش هاي مراقبت ویژه، بخش بیشتر( را به دا

 مناطق بحراني، شرایط در همچنین آمبولانس، در استفاده براي نیز شود. نوعي از ونتیلاتور به نام ونتیلاتور پرتابلاورژانس و بیهوشي استفاده مي

همچنین در هواپیما مورد استفاده قرار مي گیرد ضمن این که براي  و پیشرفته تجهیزات بدون امدادي هاي مکان و صحرایي بیمارستان ،صنعتي

 انزم و فشار،حجم تواند مي ونتیلاتور نیز مي توان از دستگاه ونتیلاتور پرتابل استفاده نمود. با توجه به شرایط بیمار   26نگهداري از بیمار در منزل

 .سازد محدود یا و کنترل را تنفس

  هدف استفاده از دستگاه کمک تنفسی ونتیلاتور

مکانیکي تهویه اري نیست بلکه با برقري یوي رهاري بیمان مابرقراري تهویه مصنوعي در ف اصلي استفاده از دستگاه کمک تنفسي ونتیلاتورهد       

ري اـبیمن اـمدرث ـباعر نتیلاتودد. در واقع وگرتامین مير بیمان کسیژناسیواي و اتهویه ي هاز نیا، علت زمینه سازع ـفن راـمزا ـا تـیه هاز رحمایت و 

 بیمار شرایط اگر که تلاشند در همواره درمان کادر و پزشکي گروه د.شون مااي درمینه ري زا بیماـتدارد ه ـنگه دـنر را زند بیماافقط مي تود شونمي

به ز طولاني تر نیات هي مدوگرروز و د ـچن يـبعض اعتـس دـچن رانبیما از بعضي. کنند جدا ونتیلاتور دستگاه از را ربیما زودتر چه هر دهد اجازه

 .ندر داروـنتیلاته وتگاـسده ـبز اـعمر نیم تمااي برران گاهي بیماو ند ه دارستگاد

گونه  شدند . طرز کار آنها این 12اشین هاي تهویه مکانیکي در پزشکي ابداع مقدمه اي بر م 1940ولین نمونه این ونتیلاتورها حدوداً در سال ا       

گرفت کـه فشـار آن از فشـار محـیط اطـراف کمتر بود و این اختلاف فشار باعث کشیده شدن هوا بود که فرد در داخل یک استوانه بزرگ قرار مي

__________________________________________________________________________________ 
25 Ventilator 

26 Home Care 



 60 52-70-( 2020-2021) 1399سال 4شماره 10مجله پژوهش و کاربرد در مکانیک دوره 

 

07-25-(2021-2020) 1399 زمستان 4شماره  10مجله پژوهش و کاربرد در مکانیک دوره   

هاي جدیدتر اي یافته و همزمان با پیشرفت علوم مهندسي و پزشکي روشویژهگردید. امروزه ونتیلاسیون فشـار مثبـت جایگـاه به داخل ریه ها مي

 [.10-9]اندهاي زماني طولاني معرفي شدههـایي بـا توانـایي حفـظ تـنفس مصنوعي براي دورهوريابا فـن

 

 های ریویحجم و ظرفیت

این اثر متقابل یک مسئله مهم و .قفسه سـینه بررسـي شـود جهت درک بیشتر خصوصیات مکانیکي تنفس لازم است تا اثر متقابل شش و        

ها در بر خواهند داشت همه این هاي ریوي نیز نتایج مهمي براي عمل تبادل گاز براي ششتعیین کننده براي حجم هاي ریـوي خواهـد بود و حجم

 .8شکل  ،بودخواهند   27اي از ظرفیت کلي ششاشاره خواهد شد زیر مجموعه ها که به آنهـا حجم

 

 [.10]کیلوگرم 70براي یک شخص با وزن  به آن هاي مربوطهاي ریوي طبیعي و ظرفیتحجم -8شکل

سازند که فرد بررسـي کننـده را قـادر مـي سازند تا وضعیت دستگاه هاي خاص معرفي شده ویژگیهایي را نمایان مياین حجم ها و ظرفیت      

ه از این اطلاعات پزشک قادر خواهد بود وضـعیت فیزیولـوژیکي سیستم تنفسي بیمار را رصد کند و تعیین کند آیا ریوي را بررسي کنند . با استفاد

گاز این وضعیت سبب جریان هوایي ناکافي )مثلا وقتي که مسیر عبور هـوا از نظر فیزیکي با مخاط یا ترشحات درون ناي بسته شده اند(، مبادله 

 .[10]هـا دچـار مشـکلي مانند بیماري آمفیزم( شده است یا خون به قدر کافي نمي رسدوئولناکافي )مثلا وقتـي کـه آل

 روش اندازه گیری حجمهای ریوی

__________________________________________________________________________________ 
27 TLC 
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ترین آن انجـام اسپیرومتري است. شماي کلي وي مـي باشـد کـه متـداولیکـارکرد رون گیـري حجمهـاي ریـوي اسـتفاده از آزم اندازهروش        

دهد. در پوش که سوار نشان داده شده است. بیمار به داخل یک محفظه درپوش دار عمل تنفس انجام مي، 9کار گرفته شده در شکلو ساده ابزار ب

اغذ یک جداره آبي روان کننده است بر اثر تنفس بالا و پایین مي رود با بالارفتن در پوش ، یک قلم متصل به محفظه خط سیري را بر استوانه ک

دهد از این رو شکل منحني اسپیرومتري به طور خالص تابعي از ند. اسـپیرومتر مقاومـت بسیار کمي در برابر تنفس نشان ميکچرخان رسم مي

هـاي مفیـد از روي منحنـي هـاي بدسـت آمـده از کامپلیانس ریه بیمـار و سینه بیمار و نیز مقاومت مسیرهاي هوایي است. با اسـتخراج پارامتر

 .[11 و 12]ابزارهاي دقیق سنجش عملکرد ریه ها نوع بیماري سیستم تنفسي مشخص نموده و اقـدامات درمـاني متناسـب را برنامـه ریزي نمود

 

 [.10اجزاي یک دستگاه اسپیرومتري] -9شکل  

ونتیلاتور مي باشد. که در ادامه این پژوهش به همراه تحلیل ها و نمودار هاي آن این  HMEردر این پژوهش یکي از مهمترین اهداف بررسي فیلت

 فیلتر بررسس خواهد شد. همچنین تغییر شکل جزیي این فیلتر خواهد بود که به آن پرداخته خواهد شد.

 اهمیت و ضرورت -2

 طولاني [. با13است] بیماران به ویژه و مراقبتهاي درمانها ارائه در حمایتي اقدامات مهمتریناز یکي مکانیکي تهویه ویژه، مراقبت بخشهاي در      

 پنوموني خطر معرض در VAPبیماران، و یافته افزایش آن از ناشي عوارض و تهویه مکانیکي با مرتبط هزینه هاي مکانیکي، تهویه شدن مدت

 افزایش و آنها خانواده بیماران و رواني بار و بخش آرام داروهاي به نیاز یشعضلاني، افزا سیستم تضعیف تنفسي، مجاري ونتیلاتور آسیب به وابسته

 بیمار اقامت طول افزایش مکانیکي موجب تهویه مدت شدن [. طولاني15-14گیرند] مي مکانیکي تهویه مدت شدن قرار طولاني و میر مرگ میزان

[. 16را خواهد داشت] درماني بهداشتي هاي هزینه افزایش و ویژه مراقبتبخش  هاي تخت کمبود تواند مي که شود مي مراقبت ویژه هاي بخش در

 [.17تواند کمک شایاني به درمان فرد نماید]دهد که خود ميدستگاه ونتیلاتور اطلاعات زیادي در اختیار تیم سلامت و درمانگر قرار مي

 مدار تنفسی بیمار

 :است زیر اجزاي شامل بخش این مربوطه اجزاء و ها لوله ،دارد قرار ونتیلاتور و بیمار بین که است بخشي      

 (باکتریال آنتي) دمي فیلتر •
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 28کننده  مرطوب دستگاه •

 بازدمي و دمي هاي لوله •

 ، آمده است.10،که در شکل 29کننده  جمع ظرف •

 

 [.18اجزا مدار تنفسي ونتیلاتور] - 10شکل 

 در نیز و شوندمي متصل به دستگاه طولاني مدت که بیماراني براي دمي هواي کردن مرطوب و گرم جهت همودیفایر یا کننده مرطوب دستگاه     

 داخل به آنها یا ورود و کننده جمع ویال از جلوگیري و بازدمي بخارات میعان از ناشي آب قطرات کردن جمع براي .رود مي بکار نوزاد بیماران

 .11شود، شکلمي استفاده بیمار بازدمي فلوي گیري دازهان فلوسنسور براي .شودمي گرفته بکار ونتیلاتور

 

 [18-9فلوسنسور] -11شکل

 در صورت و شود تعویض باید بیمار هر شود برايمي استفاده بیمار به آلودگي عفونت و انتقال و سرایت از جلوگیري فیلتر آنتي با کتریال، براي 

 .12شکل  گردد، تعویض ساعت48هر بیمار یک براي طولاني استفاده

__________________________________________________________________________________ 
28 Humidifier 

29 Collector Vial 
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 [.18-9فیلتر آنتي باکتریال] -12شکل 

 میکروب انتقال احتمال و برده به همراه خود با را آب ذرات هوا جریان نتیجه در مینماید حرکت بخار حمام یک سطح روي از هوا همودیفایرجریان   

فعال  سازي مرطوب و گرم روش بیماران با ویژه مراقبت بخش شود. درمي عنوان استفاده به ونتیلاتورها در روش میرسد. این حداقل به روش این در

 .13توصیه میشود، شکل مصرف یکبار هاي لوله همراه به فعال سازي مرطوب و گرم روش از مدت طولاني بستري

- 

 [.18-9همودیفایر] -13شکل

 ها فیلتر

 طرف از تحویلي دمي هواي شدن مرطوب و گرم بیمار موجب بازدمي حرارت نگهداري و بیمار بازدم از ناشي رطوبت تغلیظ با که است فیلتري      

کند. در این پژوهش به یکي از این مدل هاي فیلترها  جلوگیري مي عکس بر و بیمار به ونتیلاتور از آلودگي از انتقال و گرددمي بیمار به ونتیلاتور

 .14پرداخته مي شود، شکل
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 ج( فیلتر هاي موجود نحوه استفاده فیلتر ها ب( الف( فیلتر طراحي شده پیشنهادي.

 فیلترهاي مورد استفاده براي بیمار. -14شکل

یلتر در این فیلترها با تغییرات جزئي داده شده فیلتر جدید در نرم افزار سالیدورک مورد بررسي قرار گرفته است . سوپاپ هاي خروجي در این ف      

مي تواند به راحتي بخار هاي آب خروجي را با در پوش یک طرفه از خود خارج کند و در مخزن خود نگهداري تغییرات کوتاهي داشته که این تغییرات 

 .15کند، شکل 

سالیدورک نرم افزاري بسیار پیشرفته   ، آمده است. 15طراحي شده است که در شکل  HMEطرح اولیه فیلتر 30با استفاده از نرم افزار سالیدورک      

مي توان اقدام به طراحي و ایجاد مراجع هندسي ،  نرم افزاراین سازه هاي صنعتي به صورت سه بعدي مي باشد. با استفاده از به منظور طراحي 

کردن صفحه ، دستگاه مختصات جدید ، منحني هاي مارپیچ ، شیب دهي به سطوح و قرینه سازي اشیا سه بعدي ،  تنظیممنحني ها ، پلان ها با 

محور و ... نمایید. این نرم افزار قابل توجه بسیاري از مهندسان و دانشجویان رشته هاي مهندسي مکانیک، مهندسي صنایع چرخش پروفیل حول یک 

ابزارهاي  ، نقشه کشي صنعتي و ... بوده زیرا نسبت به نرم افزارهاي مشابه از محیط کاربري ساده اي بر خوردار است و در عین حال به پیشرفته ترین

 .سازي نیز مجهز مي باشدطراحي و مدل

 

 فیلتر طراحي شده. -15شکل 

 روش انجام کار -3

 این .روندبه کار ميها و سایر ذرات موجود در بیهوشي در بخش مراقبت هاي ویژه فیلترهاي سیستم تنفس یکبار مصرف براي کاهش انتقال میکروب

کنند. استفاده از این نوع فیلترها مي تواند به طور شیدن به گاز را فراهم ميبا حفظ حرارت و رطوبت بازدم ، عمل گرم کردن و رطوبت بخ فیلترها

__________________________________________________________________________________ 
30 SOLIDWORKS 2016 x64 Edition 
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موثر خطر عفونت هنگام بیهوشي و آلودگي تجهیزات تنفسي را کاهش دهد. همچنین مبدل حرارتي و رطوبت یکبار مصرف نوعي سیستم رطوبت 

با فیلتر کند.  کمک گاز کردن فیلتر و کردن، گرم ، رطوبت به تا شود مي استفاده بیهوشي بیماران یا و مکانیکي تهویه با بیماران در  است که

نتیلاتور الکترواستاتیک براي محافظت در برابر میکروب ها به منظور کاهش انتقال ویروس ها و باکتري ها طراحي شده است تا خطر پنوموني ناشي از و

محیط فیلتراسیون فوق الکترواستاتیک است و مي شوند. صالات استاندارد طراحي بوده و با ات 31 محصولات از جنس پلیمرگرید پزشکي. کاهش یابد

توانند بخشي از گرما و رطوبت و گاز ناشي از بازدم بیمار را حفظ این نوع مبدل ها مي .ها را مهار کندتواند رشد میکروارگانیسمخاصیت آبگریز آن مي

 .کنند

 .س خودبخود این فیلترها داراي پورتي براي اتصال به اکسیژن و منفذي براي ساکشن کردن مي باشدبراي بیماراني که تنف HME هايفیلتر      

تشکیل شده که اجازه عبور آب و بخار   32 این فیلترها از چندین لایه تشکیل شده که عمل ضد باکتري، ضد ویروسي و همچنین از یک لایه آب گریز

گریز فیلتر در همان سمت حفظ شده، و در دم انتقالي توسط ونتیلاتور آب دفعي از بیمار توسط لایه هاي آبدر طي بازدم گرما و بخار . دهدآب را نمي

ظرفیت بالا در برگشت آب بازدمي بیمار، حجم داخلي کوچک )فضاي مرده پایین(،  ،مناسب HME مشخصه هاي یک فیلتر .گرداندبه بیمار باز مي

، موارد قبلي که مطرح شد  دلیل بهاز جنس پلیمر گرید پزشکي،  HMEبراي انجام کار یک فیلتر دارا مي باشد.  را مقاومت پایین در برابر جریان هوا

 [ .19، آورده شده است، ]1از معمول ترین مواد مورد استفاده مي باشد. خواص مکانیکي این پلیمر در جدول 

 

 پلیمر گرید پزشکي برگرفته از کتابخانه سالیدورک. -1جدول 

 واحد مقدار یت مکانیکيخاص

 N/M^2 6000000 مدول الاستیک

 N/M 47/0 ضریب پواسن

 N/M^2 2000000 مدول برشي

 N/M^2 13000000 کرنش

 W/(m.k) 16/0 رسانایي گرمایي

 J/(kg.k) 1600 ظرفیت گرمایي ویژه

 

 منجاا رمنظو به مهو در ادااست  هشد حياطر کورسالید ارفزا منردر  ابتدافیلتر مد نظر  براي دستگاه ونتیلاتور،  رساختااز  سه بعدي يها لمد      

با توجه به مطالبي که مطرح شد، یکي از موارد استفاده از  همان نرم افزار انجام شده است. مکانیکي و به دست آوردن نمودارها داخل  يها تحلیل

 قرار گیرد.باشد که مي تواند در این فرایند مورد استفاده روش اجزا محدود مي

 

 نتایج حاصل از تحلیل ها

، بارگذاري هاي لازم انجام شده است.  1با توجه به مباحث گفته شده تحلیل هاي مکانیکي به صورت زیر مي باشد ،که با استفاده از جدول           

لتر مد نظر نمایش داده شده است. با استفاده از با توجه به تحلیل هاي بدست آمده که بامعیار فون مایسز به دست آمده است ، که نقاط تنش در فی

شود در سر فیلتر نیز نقاط تنشي بیشتر است ولي در محفظه تنش نرم افزار سالیدورک تحلیل هاي تنشي انجام شده است. همانطور که مشاهده  مي

د به صورت ضخیم تر یا هلال باشد که شکستگي کمتر خواهد بود که در ساخت هاي بعدي قسمتي که با فلش مشکي نمایش داده شده است ،مي توان

 .17روي آن صورت نگیرد. با استفاده از نقاط بحراني بدست آمده این فیلتر نسبتا گزینه مناسبي جهت استفاده باشد، شکل

__________________________________________________________________________________ 
31 Poly Vinyl Chloride(PVC) 

32 Hydrophobic 
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 تنش ها و نیروي هاي مکانیکي موجود بر روي فیلتر ونتیلاتور. -17شکل 

نیز، میزان تنش را نشان مي دهد که با توجه به کانتور تنش میزان حداکثر تحمل فیلتر موجود را مشخص نمودار بررسي نقاط تنش در فیلتر        

نیوتون، بیشینه وکمینه تحمل این فیلتر مشخص مي شود 500شود. با وارد شدن نیروي حدود مي کند و قابلیت استفاده از یک فیلتر، مشخص مي

 میزان تنش بیشتر است.که ابتدا و انتهاي فیلتر)فلش هاي بنفش( 

آورده شده است. با توجه به میزان گرمایي که در تحلیل  گرمایي  18بعد از تحلیل مکانیکي نوبت به تحلیل هاي گرمایي میرسد ،که در شکل      

ه محیط دارد و افزایش دماي بدست آمده، مي توان با توجه به آن و گرماي کم حاصل به قابل استفاده بودن آن پي برد، زیرا با توجه به گرمایي ک

 ، مش بندي مثلثي و همین طور میزان توزیع گرما را نشان مي دهد.18بدن فرد، این فیلتر قابل استفاده مي باشد. این تحلیل ها در شکل

  

 الف ( فیلتر طراحي شده ب( مش مثلثي براي فیلتر
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 ج(دماي ثابت اتاق درجه 4د(افزایش دما در حدود 

 تحلیل گرمایي وارد بر فیلتر دستگاه ونتیلاتور. -18شکل

 

بدست آمده پي برد. که  18آورده شده است. با توجه به نمودار ها میتوان به نتایجي که در شکل  19نمودار هاي تحلیل هاي حرارتي در  شکل      

 در شکل مشخص مي باشد.

 
که نمودار تغییرات 313 /15تا دماي تب در بدن در حدود  15/298ي معادل دماي اتاق از دماي نمودار حاصل از تحلیل گرمایي.پس از وارد شدن گرما -19شکل 

نیز به سرعت به دماي اولیه برگشته و دما معادل گفته شده، زیاد بر فیلتر اثر گذار 2/1دمایي در یک قسمت از فیلتر را نشان داده که بعد از افزایش تا حدود

 نخواهد بود.

 

، آمده است. 20باشد که در شکل نوبت به تحلیل جریان در فیلتر هوا مي رسد که مطابق با میزان حداکثر فشار دستگاه ونتیلاتور، ميدر نهایت       

آورده شده است. این تحلیل ها که بررسي سرعت اکسیژن  20توزیع این گرما در شکل مشخص شده است وجریان یک طرفه و دو طرفه نیز در شکل 

 دهد، نشان از طراحي مناسب این فیلترها جهت جریان هوا میباشد.تر ها نشان ميرا در این فیل
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 ب( الف(

به دست خواهد  100که این سرعت جریا هوا پس از تقسیم این عدد بر  قسمت سرعت جریان هوا،الف(  تحلیل جریان هوا در داخل دستگاه ونتیلاتور. -20شکل 

 سي کانتور جریان هوا.بررب(  امد.

 

زم را براي با توجه به تحلیل به دست آمده در این پژوهش همانطور که بیان شد، تحلیل هاي مکانیکي ناشي از نیروهاي وارد بر این فیلتر، استحکام لا

محیط نیز مورد بررسي قرار گرفت که استفاده یک بیمار دارد. در تحلیل هاي گرمایي هم شرایط داخلي بیمار از نظر دماي بدن و هم از نظر دماي 

 قابل استفاده است و قابلیت تحمل این گرما بدون تغییر شکل را دارا مي باشد .

ت آخرین تحلیل مورد بررسي از نظر میزان فشار اکسیژن و سرعت جریان هوا مي باشد که مورد بررسي قرار گرفته و این میزان جریان هوا قابلی

 دارا مي باشد. استفاده در این فیلتر را

 نتیجه گیری  -4

و یا حتي دستگاه هاي پر کاربرد دیگر یکي از مهمترین مواردي که براي استفاده دستگاه مهم است ،  با توجه به احساس نیاز به دستگاه ونتیلاتور

 کاربري ساده دستگاه و در دسترس بودن وسایل آن دستگاه است. دستگاه ونتیلاتور هم همین نکته در مورد آن صدق میکند، داشتن وسایل مصرفي

گاه کمک کند . با توجه به پژوهش فوق یکي از موارد مهمي که در دستگاه ونتیلاتور مورد استفاده قرار در دسترس میتواند به استفاده بهتر ان دست

 درمان گر بسیار مهم است . مي گیرد فیلترهاي آن دستگاه است که براي بیمار و سازنده و

که جریان هوا را به خوبي از خود عبور دهد مده از این و تحلیل آ با توجه به نتایج بدستمورد بررسي قرار گرفت.  HMEدر این پژوهش فیلتر هاي 

، چرا که موجب آسیب بیمار خواهد  دهدن انحتي ریه بیمار سي بیمار وفرا اجازه ورود به دستگاه تنناشي از دم و بازدم في تنفس ااض و بخارات و آب

آب ناشي از تنفس علاوه بر خروج قطرات بخار اضافي که  ه بسیار مهم استاستقامت فلیترهاي موجود براي استفاد طراحي و شد . بنابر این شکل و

 .ن اهمیت داده شود و به موقع این فیلترها تعویض گرددآباید به 

 مراجع -5

 پزشکي علوم  دانشگاه ،"پزشکی تصویربرداری های رشته برای بالینی کاربردی آناتومی" ،(1389) ه شمشیربند ب، جامعي [1]

 .378-321صفحه  ایران، درماني خدمات و

 ف، ابوالحسني م، اکبري ب، جامعي غ، زاده حسن ترجمه اول جلد، ) "تنه(گری آناتومی"   (،1388آ) میچل و، وگل ر، درک [2]

 .خسروي انتشارات اول، چاپ ا، دل زنده م، بربرستاني
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 اول، چاپ م، کریمي س، آشتنا پ، بختش پتاس م، عباسي ف، عمیدي ترجمه اول، جلد " تنه مور آناتومی" (،1387) ک مور إل [3]

 .پویا نهض انتشارات

 شاهرود. دانشگاه اول، چتاپ ک، آذر شتریفي ع، حستني ترجمته "حرکت و آناتومی مبانی و اصول" ،(1380)ک زدهینکل [4]

 [5]  Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, Adam W.M. Mitchell- "Gray’s Anatomy for Students 2 th 

Edition," 2010. 
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