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ABSTRACT 
Introduction: In patients with head traumatic who have a low level of consciousness and require 
mechanical ventilation, two airway moisturizing devices are used to warm and moisturizing the 
airway based on clinical conditions of the patient. The purpose of this study was to evaluate the 
effect of two airway humidifying systems on the number of respiratory head traumatic patients under 
invasive mechanical ventilation.  
 
Materials and methods: In this randomized clinical trial, 50 patients were randomly divided into 
two intervention groups. Two heat exchangers and heat exchangers and a filtered moisture were 
used for each group for 30 minutes each. At the end of each period, using airway moisturizer, the 
patient's respiratory rate was recorded from the patient's mechanical ventilation device, the data were 
analyzed by SPSS25 software. 
 
Results: There was a significant difference between the two groups of heat and moisture exchangers 
and the heat exchanger and the filter humidity in the first placement (P = 0.049). There was no 
significant difference between the two heat and moisture exchange groups and the heat exchanger 
and the filter moisture content in the second placement (P = 0.056). Comparing the successive use 
of both devices in the thermal moisture group was significant (P = 0.013). Comparing the successive 
use of both devices in the heat exchange group and the filtered moisture was significant (P = 0.037). 
 
Conclusion: The use of a heat exchanger and a filtered moisture exchanger in the path of an 
aggressive mechanical ventilation flow in patients with head trauma leads to an increase in 
respiratory rate, which can be due to an increase in airway resistance and an increase in arterial blood 
carbon dioxide and dead body volume. It is recommended that this airway moisturizer be used with 
caution and according to the patient's clinical condition. 
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  چكيده

ند و نياز به تهويه مكانيكي دارند، دو وسيله هستكه دچار كاهش سطح هوشياري تروما به سر در بيماران  مقدمه:
شود. اساس شرايط باليني بيمار استفاده مي برمرطوب كننده راه هوايي براي گرم و مرطوب كردن راه هوايي 

دو سيستم مرطوب كننده راه هوايي بر تعداد تنفس در بيماران تروما به سر تحت  تأثيربررسي تحقيق  ينهدف ا
  تهويه مكانيكي تهاجمي بود.

  
تقسيم شدند. دو تصادفي به دو گروه مداخله بيمار به روش  ٥٠باليني تصادفي در اين مطالعه  ها:مواد و روش

دقيقه به صورت متقاطع  ٣٠كننده گرمايي و تبادل كننده گرما و رطوبت فيلتردار هر كدام به مدت وسيله مرطوب
مار بي ، تعداد تنفسمورد استفاده قرار گرفت. در پايان هر دوره استفاده از مرطوب كننده راه هوايي هاروهبراي گ

  تحليل قرار گرفت. و مورد تجزيه ٢٥SPSSافزار ها با نرمت شد، دادهاز روي دستگاه تهويه مكانيكي بيمار ثب
  

كننده گرما و و رطوبت فيلتردار در جايگذاري اول در مقايسه دو گروه مرطوب كننده گرمايي و تبادل ها:يافته
رطوبت  ). در مقايسه دو گروه مرطوب كننده گرمايي و تبادل كننده گرما و وP=٠٤٩/٠( تفاوت معنادار بود

در مقايسه استفاده متوالي هر دو وسيله در گروه  ). P=٠٥٦/٠فيلتردار در جايگذاري دوم تفاوت معنادار نبود (
در مقايسه استفاده متوالي هر دو وسيله در گروه . )P=٠١٣/٠مرطوب كننده گرمايي تفاوت معنادار بود (

  .)P=٠٣٧/٠(كننده گرما و و رطوبت فيلتردار تفاوت معنادار بود تبادل
  

كننده گرما و رطوبت فيلتردار در مسير جريان تهويه مكانيكي تهاجمي استفاده از يك تبادل گيري:بحث و نتيجه
تواند ناشي از افزايش مقاومت راه هوايي و شود كه ميدر بيماران تروما به سر منجر به افزايش تعداد تنفس مي

از اين وسيله مرطوب كننده كه شود اكسيد كربن خون شرياني و حجم فضاي مرده باشد. پيشنهاد ميافزايش دي
  فاده شود.راه هوايي با احتياط و با توجه به شرايط باليني بيمار است

  
  ، تروما به سر، تهويه مكانيكي.  ننده راه هوايي، تعداد تنفسكمرطوب :كليدواژه

  

  مقدمه
. دارداي سر داراي طبقه بندي گسترده ديدگيآسيب

ميليون نفر در ايالات متحد  ٧/١ساليانه حدود 
شوند. از اين ديدگي سر ميمتحمل آسيبآمريكا 
 ند.شونفر در بيمارستان بستري مي ٢٧٥٠٠٠ميزان 
حالت ترين شديد ١)TBIهاي تروماتيك مغز (آسيب
يكي از عوارض مهم و  ند.هستديدگي مغز آسيب

جدي در بيماران تروما به سر افزايش فشار داخل 

                                                           
1. Traumatic Brain Injury 

كه ممكن است به علت  است) ICP( ٢ايجمجمه
ار در دگرما و رطوبت فيلتراستفاده از وسيله تبادل 

مسير تهويه مكانيكي در بيماران تحت تهويه 
 زمرطوب كردن گاتشديد شود. مكانيكي تهاجمي 

تنفسي براي همه بيماران با تهويه مكانيكي اجباري 
آل بحث است؛ هرچند درباره مرطوب كردن ايده

. وقتي بيمار نيازمند يك راه هوايي )١(وجود دارد 
مصنوعي است، فيزيولوژي نرمال گاز استنشاقي 

2 .Intra Cranial Pressure 
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كند. راه هوايي مصنوعي مكانيزم نرمال تغيير مي
ب كردن و گرم كردن هواي فيلتراسيون، مرطو
مرطوب سازي در طول  ).٢( كندتنفسي را حذف مي

تهويه مكانيكي يك استاندارد مراقبتي است. آزاد 
شدن گاز سرد و خشك از سيستم هواي فشرده و 
اكسيژن مايع به يك بيمار با راه هوايي مصنوعي كه 

سازي و گرم كردن كنار گذاشته مكانيسم مرطوب
يمي دارد كه شامل دگرگوني شود، نتايج وخمي

، انسداد موكوسي ١ساختار و عملكرد تراكئو برونشيال
اختلال  ،، انسداد لوله داخل راه هواييراه هوايي

دن اپيش حركتي مژگاني (سيلياري) و پوسته پوسته
هاي اگر وضعيت .)٣( شودتليال راه هوايي مي

كي تغيير كند؛ همچنين با داشتن يك لوله فيزيولوژي
داخل تراشه در طول تهويه تهاجمي يا وقتي كه 

 و فشار در طول تهويه اجباري غير وضعيت جريان
تهاجمي تغيير كند يك سيستم مناسب مرطوب

دو وسيله  .)٤(سازي براي بيماران وجود ندارد 
كننده راه هوايي به طور عمومي و بدون مرطوب

برتري نسبت به يكديگر با ونتيلاتورهاي مراقبت 
توانند به شوند. هر دو وسيله ميويژه استفاده مي

يك  .)٥(طور كافي گاز استنشاقي را مرطوب كنند 
جانبي  نوعهاي گرمايي (فعال) كنندهمرطوبنوع از 

امروزه استفاده وسيعي در بخش مراقبت  است كه
 ر هر دو مورد تهويه تهاجمي و غيرويژه دارد و د

شود. مشكل اصلي اين كار گرفته ميه تهاجمي ب
 .)٤(كند وسيله اين است كه ذرات را فيلتر نمي

گريز، آب :هاي گرما و رطوبت شاملكنندهتبادل
نما و يا هر دو با فيلتر هستند. اين وسيله بين رطوبت
خرطومي دستگاه ونتيلاتور و راه هوايي  Yقطعه 

                                                           
1 .Tracheobronchial 
2 . Lucato & et al 

مقاومت هوا تواند شود كه ميتهاجمي بيمار وصل مي
را در طول دم و بازدم افزايش دهد. مقدار فضاي 

تواند متغير مرده توليد شده توسط اين وسيله مي
 ندنشان داد)، ٧٢٠١اران (و همك ٢لوكاتو .)٤( باشد

ا بمزمن ريوي  انسداد كه تعداد تنفس در بيماران
با  ر مقايسهكننده گرما و رطوبت د استفاده از تبادل

بوده  ١٦به  ١٨به ترتيب مرطوب كننده گرمايي 
  .)٦( است

م و عد با توجه به آمار بالاي تروما به سر در ايران
به ويژه بر اثر تصادفات و اهميت  وجود مطالعه كافي

تهويه مناسب در اين بيماران در جهت كاهش فشار 
دو  تأثيربررسي هدف از مطالعه حاضر  ،داخل مغزي

سيستم مرطوب كننده راه هوايي بر تعداد تنفس در 
 بيماران تروما به سر تحت تهويه مكانيكي تهاجمي

  بود.
  

  هاروش و مواد
به  زگلستان اهوا بيمارستان درپس از اخذ مجوز 

هاي ويژه جراحي مغز و اعصاب بخش مراقبت
به علت هوشيار نبودن بيماران از قيم  .شدمراجعه 

مشخصات  شد.رضايت كتبي اخذ  قانوني بيمار
دموگرافيك، علت تروما و مدت زمان بستري، 

رهاي ميزان پارامت تنظيمات دستگاه تهويه مكانيكي،
هاي تنفسي با توجه به پارامترگازهاي خون شرياني، 

هاي بيمار از روي دستگاه ونتيلاتور و نمايه توده داده
قبل از شروع مطالعه در فرم محقق ساخته  ٣بدني

شود. شرايط ورود به مطالعه شامل بيماران ثبت مي
تروما به سر با كاهش سطح هوشياري كه تحت 
تهويه مكانيكي تهاجمي (دستگاه ونتيلاتور مارك 

3. BMI 
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840TAN BENNETPURI ساخت كشور آمريكا (
نتايج آناليز گازهاي خون شرياني نرمال  هستند،

هاي ريوي تروما به قفسه سينه و سابقه بيماري باشد،
اشند، كليوي نداشته ب سابقه نارسايي نداشته باشند،

در شرايط جداسازي از دستگاه تهويه مكانيكي 
هايپوترم يا هايپرترم نباشند، ترشحات  نباشند،

 بهفراوان يا خونريزي از راه هوايي نداشته باشند. 
واجد  افراد ،علت كاهش سطح هوشياري بيماران

سازي شرايط مطالعه با استفاده از روش تصادفي
شوند و توسط كادر ساده به دو گروه تقسيم مي

پرستاري مجرب حاضر در بخش به صورت تصادفي 
وسايل مرطوب كننده راه هوايي براي گروه  يكي از

اين ترتيب براي گروه دوم  و به شدكار برده ه اول ب
كار برده ه وسيله مرطوب كننده راه هوايي بعدي ب

 ٣٠هر يك از وسايل مرطوب كننده به مدت  .شد
 كه در صورت شدكار برده ه براي بيماران ب )٧(دقيقه 

پايدار بودن شرايط هموديناميك و شرايط تنفسي 
بيمار و همچنين مختل نبودن نتايج گازهاي خون 

پس  كه به بيمار آسيبي وارد نشود، شرياني به طوري
هاي بيمار از تعداد تنفس با استفاده از دادهاز ثبت 

دقيقه  ٣٠به مدت  و مجدداًدستگاه تهويه مكانيكي 
و پس از پايان دوره  شدبيمار بكار برده  براي هر

هاي بيمار از دستگاه تعداد تنفس با استفاده از داده
در اين مطالعه وسيله  .)٨(ثبت شد  تهويه مكانيكي

ساخت  R-VENTتبادل كننده گرما و رطوبت مدل 
 يي مدلو وسيله مرطوب كننده گرما كشور تركيه

290POYKEL MR FISHER &  ساخت كشور نيوزيلند
در اين مطالعه وسيله تبادل كننده گرما و  .بود

رطوبت در زمان كاربرد در مسير راه هوايي بين لوله 
شكل لوله خرطومي متصل  Yتراشه بيمار و قطعه 

                                                           
1 . Bacterofilter 

گيرد و به صورت به دستگاه تهويه مكانيكي قرار مي
تبادل كننده  وسيله كند.پاسيو يا غير فعال عمل مي

و همچنين نقش  استبار مصرف گرما و رطوبت يك
اما وسيله مرطوب كننده گرمايي  دارد. ١فيلترباكترو

ط توس كه استجزيي از دستگاه تهويه مكانيكي 
كارخانه سازنده دستگاه تهويه مكانيكي بر روي 

اين وسيله داراي يك پايه  دستگاه تعبيه شده است.
 و كندكه با انرژي برق كار مياست گرم كننده 

حرارت و يك مخزن آب مدرج   قابليت تنظيم درجه
مخزن روي آن  اكثر و حداقل گنجايشكه حددارد 

قرار  پايه گرم كننده مشخص شده است و روي
پر كردن مخزن از آب مقطر  پس از .گيردمي

و دماي آن روي  شدپايه گرم كننده روشن  ،استريل
. كليه تجهيزات مورد استفاده شددرجه تنظيم  ٣٧
هاي كنترل اين مطالعه با توجه به استاندارددر 

كيفيت توسط كارشناس تجهيزات پزشكي كاليبره 
ها با آوري دادهدر پايان مطالعه پس از جمع .شدند

  .شدندتجزيه و تحليل  SPSS ٥٢افزار استفاده از نرم
 

  هاتجزيه و تحليل داده
اطلاعات مربوط به ميانگين متغيرهاي دموگرافيك 

  .آمده است ١در بيماران، در جدول  و...و باليني 
وضعيت نرماليتي بودن تعداد تنفس  ٢در جدول 
هاي سيستم مرطوب كننده راه هوايي بر حسب گروه

و تبادل كننده گرما و رطوبت قبل و بعد از مداخله 
  .آورده شده است

 ٢ويلك در جدول -نتايج حاصل از آزمون شاپيرو
نشان داد توزيع متغير تعداد تنفس نرمال بود 

)٠٥/٠>P.(  
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اثر دو سيستم مرطوب كننده راه  ٣در جدول 
هوايي بر تعداد تنفس در بيماران تروما به سر تحت 

  تهويه مكانيكي تهاجمي متفاوت است.
نتايج آزمون تي مستقل نشان داد بين دو سيستم 

داري وجود مرطوب كننده راه هوايي اختلاف معني
). همچنين آزمون تي مستقل نشان p=٠٤٩/٠دارد (

داد اختلاف معناداري در ميانگين تعداد تنفس در 
وجود نداشت  %٩٥اين حالت در سطح اطمينان 

)٠٥٦/٠=p همچنين ميانگين تعداد تنفس در .(
جايگذاري اول در گروه مرطوب كننده گرمايي 

بود كه پس از جايگذاري دوم  اين ميزان به  ٢١/١٦
رسيد كه با انجام آزمون تي زوجي اختلاف  ٣٢/١٨

در گروه تبادل  ).p=٠١٣/٠معناداري يافت شد (
كننده گرما و رطوبت نيز ميانگين تعداد تنفس در 

بود و در جايگذاري دوم اين   ١٦/٢٤جايگذاري اول 
اري با رسيده  بود كه از نظر آم ١٦/٢١ميزان به 

تفاوت در سطح اطمينان  انجام آزمون تي زوجي اين
  ).p=٠٣٧/٠معنادار بود ( % ٩٥
  

  
  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي دموگرافيك و باليني در بيماران :١جدول 

  بيشترين  كمترين  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  ٦٠  ١٩  ٦٩/١٢  ٧/٤١  سن

  ٣/٣٣  ٤/٢٠  ٧٨/٢  ٨٩/٢٦  توده بدني شاخص

  ٥٠  ٢  ٦٣/١٠  ٥٤/١١  مدت تهويه

  ٢٠  ١٠  ١٨/٢  ٩٦/١٣  حمايت فشاري

  ١٥  ٠  ٢٧/٣  ١٤/١١  تعداد تنفس

  ٧  ٠  ٣/١  ٠٨/٤  فشار مثبت انتهاي بازدمي

  ٨٠  ٣٠  ٥٦/٨  ٤/٥٠  درصد اكسيژن دمي

  ٧٠٠  ٠  ٢٦/١٤٨  ٤/٤٤٦  حجم جاري

  
  
  

  نرمال بودن تعداد تنفس. ٢جدول 

  متغير
  جايگذاري دوم  جايگذاري اول

  P-value  آماره آزمون P-value  آماره آزمون

  تعداد تنفس
 ٩٦٦/٠  ٥٥٨/٠ ١٧٦/٠  ٩٤٣/٠  يگرمايسيستم مرطوب كننده 

 ٩٥١/٠  ٢٦٨/٠ ٠٨٧/٠  ٩٣٠/٠  تبادل كننده گرما و رطوبت
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  سيستم مرطوب كننده راه هواييتعداد تنفس در بيماران ترومايي بر حسب دو مقايسه ميانگين : ٣جدول 
  گروه
  متغير

  تبادل كننده گرما و رطوبت  مرطوب كننده گرمايي
  شاخص آماري

  

  تعداد تنفس

  ١٦/٢٤ ±٤/٥  ١٦/٢١ ± ٠٨/٥  جايگذاري اول
٠٤٩/٠=P  
٠١٩/٢-= t   

  

  ١٦/٢١ ± ٦٧/٥  ٣٢/١٨ ± ٤٨/٤  جايگذاري دوم
٠٥٦/٠=P  
٩٦٢/١-= t   

  
  شاخص آماري

  
٠١٣/٠=P  
٦٨/٢= t   

٠٣٧/٠=P-value  
٢/٢=   t  

  

  

 بحث و نتيجه گيري
دو سيستم مرطوب  تأثيرتحقيق حاضر به بررسي 

كننده راه هوايي بر تعداد تنفس بيماران تحت تهويه 
 ها نشان دادمكانيكي تهاجمي پرداخته است، يافته

كه تعداد تنفس در گروه تبادل كننده گرما و رطوبت 
فيلتردار نسبت به مرطوب كننده گرمايي تفاوت 

  معناداري دارد.
 )،٧٢٠١( ١نتايج اين مطالعه با مطالعه لوكاتو

) كه به ١٩٩٦( ٣) و لي بوردلس٢٠٠٠( ٢كمپل
بررسي دو سيستم مرطوب كننده راه هوايي در 
 ،بيماران تحت تهويه مكانيكي تهاجمي پرداختند

استفاده از يك تبادل  .)٩،١٠( همخواني داشت
كننده گرما و رطوبت باعث افزايش فضاي مرده برابر 

شود و بيماران براي حفظ با حجم داخلي آن مي
اري ، حجم جآلوئولار طبيعي بايد تعداد تنفس يهتهو

وقتي بيمار قادر  .)١٠ ،٨(دو را افزايش دهند  يا هر
باشد تعداد تنفس و حجم جاري را افزايش دهد؛ دي

ماند و وقتي اكسيد كربن خون شرياني ثابت مي
حاصل ضرب اي (قادر نباشد حجم تهويه دقيقهبيمار 

                                                           
1. Lucato 
2.  Campbell 

تعداد تنفس در حجم جاري) را به علت ضعف 
عضلاني، خستگي يا فلج بودن افزايش دهد غلظت 

 ،٦( يابداكسيد كربن خون شرياني افزايش ميدي
. تلاش تنفسي اضافي همچنين ممكن )٨، ١١، ١٢

است ناشي از يك افزايش در مقاومت تنفسي تحميل 
 شده به وسيله تبادل كننده گرما و رطوبت باشد

يك قسمت اعظم  ،كندكه بدون شك بيان مي )١٣(
PEEP  ذاتي كه با تبادل كننده گرما و رطوبت

در مطالعه كمپل و همكاران  .)١٠( يابدافزايش مي
فضاي مرده تبادل  تأثير)، كه به بررسي ٢٠٠٠(

هاي گرما و رطوبت بر متغير هاي تنفسي در كننده
بيماران با تنفس خودبخودي و تنفس فلج شده 

ل افزايش فضاي مرده تباد نتايج بيانگرپرداخته شد، 
هاي گرما و رطوبت، نسبت حجم فضاي مرده كننده

دهند كه در بيماران با جاري را افزايش ميبه حجم 
تنفس خودبخودي نيازمند افزايش حجم تهويه 

ولار و فشار دياي براي حفظ ثبات تهويه آلوئدقيقه
و در اين بيماران  استكربن خون شرياني  اكسيد

اي به طور اساسي با افزايش افزايش تهويه دقيقه

3.  Le Bourdelles 
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 ١پلوزي .)٨(يافتن تعداد تنفس صورت گرفته است 
اي اثر دو سيستم ) در مطالعه١٩٩٦و همكاران (

و رطوبت بر روي تهويه مكانيكي تبادل كننده گرما 
كه را بيمار ونتيله شده  ١٤هاي ريوي در و حجم
 .دسي كردنهويه با فشار حمايتي بودند بررتحت ت

دو سيستم تبادل كننده گرما و  يافتند كه هردرآنها 
دهند بالاتر از اي را افزايش ميرطوبت تهويه دقيقه

ي گرمايآنچه با استفاده از سيستم مرطوب كننده 
اي نشان داد كه تهويه دقيقهها افتد، يافتهاتفاق مي

مورد نياز براي غلبه بر فضاي مرده افزايش يافته به 
يم تأثيرطور معناداري بر تلاش تنفسي بيماران 

در يك  ،)١٩٩٧و همكاران ( ٢يوتي .)١٤( گذارد
 ،هاي تنفسيمقايسه كردن مكانيك همطالعه مشاب

هاي تنفسي در طول هاي خون شرياني و حجمگاز
و رطوبت با يك  استفاده از يك تبادل كننده گرما

، يك مرطوب كننده گرمايي و پذيرلوله انعطاف
 د كهنشان دادنتبادل كننده گرما و رطوبت فيلتر دار 

تعداد تنفس بيماران در مقايسه هر سه وسيله 
اما سطح فشار حمايتي  ،مرطوب كننده ثابت بود

در  ١٥در مرطوب كننده گرمايي به  ١٣اكتسابي از 
 متر آبسانتي ١٨تبادل كننده با لوله انعطاف پذير و 

. )١٣( دار افزايش يافته استكننده فيلترتبادلدر 
در طول تهويه با فشار دريافت كه ) ١٩٩٦( ٣رانيري

حمايتي ثابت دستگاه تهويه، افزايش يافتن تعداد 
تر از افزايش حجم جاري تنفس براي بيماران آسان

كند كه پيشنهاد مي ،)٢٠٠٠مپل (ك .)١٥( است
متر آب فشار حمايتي سانتي ١٠تا  ٥اضافه كردن 

دستگاه تهويه ممكن است در نرمال كردن تلاش 
تنفسي و الگوي تنفسي در طول تهويه با تبادل 

                                                           
1.  Pelosi 
2.  Iotti 

كننده كننده گرما و رطوبت با فضاي مرده بالا كمك
در يك مطالعه  ،)٢٠١٧. لوكاتو و همكاران ()٨( باشد

ننده گرما و رطوبت در تبادل ك نشان دادند كه
تعداد تنفس مرطوب كننده گرمايي  مقايسه با

اي كاهش يافت و افزايش يافت و حجم تهويه دقيقه
يافتند كه بيماران نياز به يك درهمچنين آنها 

ه ادرصدي افزايش حمايت فشاري دستگ ٣٨افزايش 
د وقتي كه از دارنهاي قبلي تهويه براي حفظ حجم

 كننديك تبادل كننده گرما و رطوبت استفاده مي
در پژوهش  ،)١٩٩٧خلاف مطالعه يوتي (بر .)٦(

حاضر فشار حمايتي دستگاه تهويه مطلبق با 
لبه و بيماران براي غتنظيمات اوليه دستگاه ثابت بود 

 بر فضاي مرده و همچنين مقاومت ايجاد شده توسط
دار براي حفظ تبادل كننده گرما و رطوبت فيلتر

حجم دقيقه اي و تهويه آلوئولي در مقايسه با مرطوب 
 خود را افزايش دادند كننده گرمايي تعداد تنفس

)١٣( .  
در صورتي كه بيمار تروما به سر با تنفس خود به 

به علت ضعف عضلات خودي تحت تهويه مكانيكي 
تنفسي و يا خستگي توانايي افزايش تعداد تنفس 
براي غلبه بر مقاومت ايجاد شده و فضاي مرده وسيله 

اشد را نداشته ب داريلترتبادل كننده گرما و رطوبت ف
ط توسفشار حمايتي دستگاه تهويه مكانيكي يا 

ه تواند منجر بمين باليني افزايش داده نشود، امراقب
 و كاهشاكسيد كربن خون شرياني افزايش فشار دي

 اي و كاهش تهويه آلوئولي شودحجم تهويه دقيقه
تواند افزايش يا تشديد فشار داخل كه در نهايت مي

شود پيشنهاد مي اي را در پي داشته باشد.جمجمه
كه در افراد تروما به سر تحت تهويه مكانيكي 

3.  Ranieri 
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وبت تهاجمي از وسايل تبادل كننده گرما و رط
ه استفاد دار با حجم فضاي مرده و مقاومت كمفيلتر

مكان از مرطوب كننده گرمايي در حد اشود و 
  د. گرداستفاده 

هاي تحقيق حاضر وجود از جمله محدوديت
اي ريوي تشخيص داده نشده بود كه بيماري زمينه

تا شود، توصيه مي در اين پژوهش قابل كنترل نبود.
امكان از وسايل تبادل كننده گرما و رطوبت با حد 

حجم فضاي مرده و مقاومت كم استفاده شود و 
همچنين در بيماران تروما به سر جهت جلوگيري از 

اي از مرطوب كننده خل جمجمهافزايش فشار دا
  د.گردگرمايي استفاده 
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