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   کیدهچ

رد را از پاي در آورد و منجر فیتواند یكي از مواردي که در انسان از اهمیت خاصي برخوردار است تنفس و دستگاه تنفسي انسان است ، زیرا وجود هر گونه اختلال در این دستگاه م

با تغییرات جزئي در هندسه آن،  دستگاه ونتیلاتور اما HME مشابه فیلتر فیلتريو سپس  گاه ونتیلاتور مورد بررسي قرار گرفتهدست فیلترهايابتدا در این پژوهش به مرگ فرد شود. 

 است.گرفتهانجام ورد نظر مبر روي فیلتر  و تحلیل جریان سیال )معمولا اکسیژن( نیرو تنش و مكانیكي از نوعتحلیل هاي همچنین . شده استاحي طربه کمک نرم افزار سالیدورک 

ر نهایت هم آب اضافي دبیشتر خواهد بود و بخار کمتري خواهد داشت.  آنسرعت اکسیژن در ء دستگاه، با توجه به ارتقا ،در طراحي جدید .تعیین شده استجنس آن فیلتر  سپس

درجه  2/1تا حدوددما افزایش  بعد ازیعني گرماي معادل از دماي اتاق تا دماي تب در بدن  اعمالپس از ملاحظه شد که جدید تحلیل گرمایي فیلتر در پي خارج خواهد شد. در ادامه 

 اثر خواهد بود.تقریبا بي آنبر این دماي بالا، به سرعت به دماي اولیه برگشته و  ، فیلتر مورد نظرسانتیگراد
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Abstract  

One of the most important things in humans is the human respiratory system, because the presence of any disorder in this system can kill a person and 
lead to death. In this research, first the filters of the ventilator device are examined and then a filter similar to the HME filter of the ventilator device, 

but with minor changes in its geometry, is designed with the help of SolidWorks software. Also, mechanical analyzes of stress and force and fluid flow 
analysis (usually oxygen) have been performed on the filter. Then the filter material is set. In the new design, due to the upgrade of the device, the 

oxygen speed will be higher and it will have less steam. Eventually the excess water will come out. Following the thermal analysis of the new filter, it 

was observed that after applying the equivalent heat from room temperature to fever in the body, i.e. after increasing the temperature to about 1.2 
degrees Celsius, the filter quickly returned to the original temperature and this high temperature, it will be almost ineffective.  
Keywords  
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 مقدمه -1

 ی سینهقفسهو  آناتومی دستگاه تنفس-1-1

و یک  لاسینه به شكل یک استوانه نامنظم با یک دهانه باریک در باقفسه        

و با گردن ارتباط  تدهانه فوقاني باز اسباشد. ميدهانه نسبتاً بزرگ در پایین 

اسكلتي  -ني لادیواره عض .شوددارد، دهانه تحتاني توسط دیافراگم بسته مي

ها،  ها، دنده مانند مهره مختلفهاي و از بخش تقفسه سینه قابل انعطاف اس

 [.2و1]شود ت و جناغ تشكیل ميلاعض

 

 ي سینه برگرفته از آناتومي نتر.تحتاني قفسه دهانه فوقاني و -1شکل

Figure 1 Upper and lower opening of the chest taken from the anatomy 

of the uterus. 
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خون به عهده دارد،  يبه وسیله، وظیفه تبادل گازها را  1 ستگاه تنفسد      

 ها مـي باشـند. قسمت اصلي این دستگاه دو عضو به نام ریه

از دو حفره که توسط دیواره اي به نام سپتوم از هم جدا  ، 2رات بینيحف       

مي شوند، تشكیل شده است بیني شامل یک اسـكلت غـضروفي استخواني 

که بین پوست، و مخاط قرار دارد. سطح خارجي بیني توسط پوست  باشدمي

صورت و سطح داخلي توسط مخاط پوشـیده شده است قسمت اعظم این 

،  2در شكل  .[3-7]اط، مخاط تنفسي است که عروق خوني فراوان دارد. مخ

 نمایي از این دستگاه آمده است.

 

 نمایي از دستگاه تنفس. -2شکل 

Figure 2 View of the respiratory system 

به قاعده  شود ویک لوله عضلاني است که از قاعده جمجمه شروع مي 3لقح     

 شود.  مي خـتم 6C گـردن در مهـره

شده اسـت، حلـق هم مربوط به دستگاه داخل حلق توسط مخاط پوشیده 

تنگ ترین قسمت حلق، حلق  .هم مربوط به سیستم گوارش مي باشد تنفس و

ي یهاي طرفي حلق بیني که مربوط به لوله شنوا   اي است اگر سوراخحنجره

  4هستند مسدود شود به علت اختلال در هواي صندوق صماخ موجب کري

در  طرفـي بـا عـروق بـزرگ مجاورت دارد.شـود حلـق در قـسمت قـدامي مي

دیواره هاي طرفي آن بن بست هرمي قرار دارد که از زیر مخاط آن شاخه 

عصب حنجره اي با عروق  .کنندداخلـي عـصب حنجـره اي فوقـاني عبور مي

 . [4] بزرگ گردن مجاورت دارد

                                                           
1 System Respiratory 
2 Cavitis Nasal 
3 Pharynx 
4 deafness 

عضله  ساختماني است که از تعدادي غضروف و الیاف لیفي و5 حنجره       

سه  )سـه زوج و باشـد.عدد مي 9هاي حنجره تعداد غضروف .استتشكیل شده 

 7 اپیگلوت غضروف -2   6 تیروئید غضروف -1  :فرد( مهمترین آنها عبارتند از

 انگشتري غضروف  -4 هرمي غضروف هاي   -3

در حدود  اسـت. از جلـو بـا عـضلات شروع مي شود و cm 5/4ارتفـاع آن        

از طرفین با  گردن، از عقب با حلق حنجره اي و 6C حنجره از مهره 4C مهره

غده تیروئید در تماس است، حنجره محلي است براي  عروق ناحیه گردن و

وظیفه دیگر آن تولید صداست. در ساختمان حنجره  عبـور هواي تنفسي و

غضروف  9کـه جمعاً  ،سه فرد قـرار گرفتـه انـد زوج و 3غضروف ها به صورت 

ها ، غضروف تیروئید است که یک برجستگي در شود. بزرگترین غضروفمي

غضروف تیروئید: این  .گویند 8انسان ایجـاد مـي کنـد کـه بـه آن سیب آدم 

غضروف از دو ورقه تشكیل شده که مانند کتاب نیمه باز مي باشد. در مردها 

 ،3، که در شكل تدرجه و در زنها کمي بیشتر اس 90زاویـه ایـن غـضروف 

 آمده است.

 

ي اعصاب حنجره، ب( نماي خلفي درون حنجره پ( نماي فوقان آ(عضلات و -3شکل

 [ .4و2غضروف ها و رباط هاي حنجره ]

Figure 3 a) Laryngeal muscles and nerves, b) Posterior view inside the 

larynx c) Upper view of laryngeal cartilage and ligaments [2, 4]. 

5 Larynx 
6 Thyroid Cartilage 
7 Epiglottic Cartilage 
8 eminenetia Laryngeal 
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 10-12الاستیک است که طول آن درحدود  یک لوله غضروفي و 1 ناي      

 5/1در زنان  سـانتي متـر و 2مـردان  قطر خارجي آن در .سانتي متر است

شكل تشكیل  C حلقه غضروفي ناقص 20-15سانتي متر است. ساختمان آن از 

باز توسط الیاف  عقب باز است اما این دهانه هـا بهشده که دهانه این غـضروف

از آنجـا کـه نـاي در عقب با  د.شـوبسته مي  (2  الاستیک وعضلاني )عضله

لفي ناي اجازه اتساع مري مجاورت دارد وجود غشاء فیبروالاستیک در سطح خ

دهد. داخل ناي بوسیله مخاط اپي بـه مـري در هنگـام عبـور مـواد غـذائي مي

باشـد، تلیوم مطبق منشوري مژه دار که غني از غدد ترشح کننده موکوز مي

مجاور پوشـیده شـده است. شروع ناي از زیر غضروف انگشتري حنجره در 

چهـارمین مهـره سینه اي )در  مجاورانتهـاي آن در  مهـره شـشم گردنـي و

پشت زاویه جناغي(، در محل دو شاخه شدن آن است. در وضعیت ایستاده 

مهره پنجم سینه  در شـاخه شـدن آن کمي پائین تر و محـل دو انتهاي ناي و

 4،که در شكلسـینه اي اسـت  اي واقع مي شود. ناي داراي دو قسمت گردني و

 ، آمده است.

 

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

Figure 4 - Trachea with two parts of chest and neck [8]. 

اعضاء اصلي دستگاه تنفس هستند، در قفسه سینه واقع شده  3  ریه ها      

وزن ریه راست در . محتویات آن از هم جدا مي شوند وتوسط فضاي مدیاستن و

 .گرم مي باشد( 625) وزن ریه راست گرم از ریه چپ بیشتر است 50حدود 

در اشخاص مسن به علت رسوب  ز تولـد قرمز تیره ورنگ ریه در نـوزادان قبـل ا

مواد کربن دار به رنگ خاکستري مایل به سبز مي باشد. ریـه راسـت از ریـه 

یک قاعده  سه کنار و هر ریه داراي سه سطح و .تر است چـپ حجیم تر وکوتاه

 ، آمده است. 5در شكل  [.5-1] یک رأس مي باشد و

                                                           
1 Trochea 
2 Trachalis 

 

  

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

 ریه انسان. - 5شکل 

Figure 5 The human lung. 

  بازدم و دم ،تنفس مکانیک -2-1

 داردن نگه هوا از پر را آن نیرویي اگر و دارد ارتجاعي ساختماني ریه      

 به همچنین .شودمي خارج آن از هوا و گیردقرار مي هم روي بادکنكي همانند

 و هری بین دیگري اتصال هیچ ،تاس آویزان مدیاستینوم از که ریه ناف از غیر

 لایه و تاس آویزان سینه حفره در ریه واقع در .ندارد وجود سینه قفسه دیواره

 هحفر در آن لغزندگي موجب که ت،اس کرده احاطه را آن جنب، مایع از نازکي

 .شودمي سینه قفسه

 مكیده لنفاوي مجاري درون به پیوسته طور به کافي مایع این، بر علاوه      

 بر واقع احشایي جنب بین مختصر مكش اعمال موجب امر همین و شودمي

 در نحوي به ها ریه بنابراین، .شودمي سینه قفسه روي جداري جنب و ریه

 و انقباض هنگام شودمي تصور که اند شده داشته نگاه سینه قفسه دیواره جدار

 بین سطح که درحالي دارد، وجود چسبندگي آنها بین سینه، قفسه انبساط

 روي بر آساني به توانندمي سینه قفسه جدار و ریه که تاس اي گونه به آنها

 بین در واقع باریكي فضاي در که است مایع فشار ،  4جنبي فشار. بلغزند هم

 این بین .دارد قرار )جداري( سینه جدار جنب و )احشایي( ریوي جنب

 طور به جنب فشار .دارد وجود منفي فشار یعني مكش اندکي سطح،دو

 فشار همان این (mmHg 5/2 )آب سانتیمتر 5حدود دم شروع در طبیعي

 ت.اس لازم تاستراح حد در ها ریه داشتن نگه باز براي که است مكش

3 Lungs 
4 Pleural Pressure 
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 نیروي با ها ریه سطح شودمي باعث آرام دم هنگام سینه قفسه انبساط       

 5/7متوسط  طور به که شود ایجاد تريمنفي فشار و کشیده بیشتري

 حبابچه داخل فشار   1اي جبابچه فشار ت.اس  (mmHg6 ) آب سانتیمتر

 ریه خارج یا داخل به هوایي هیچ و تاس باز گلوت که هنگامي ت.اس ریه هاي

 فشار را آن که جو فشار با تنفسي هاي تقسم تمام فشار ندارد، جریان ها

 گیرند،مي نظر در )آب سانتیمتر صفر برابر( هوایي مجاري صفردر مرجع

 داخل فشار باید یابد، جریان داخل به دم طي هوا اینكه براي . تاس مساوي

هاي هوایي در (. نمودار جریانصفر از کمتر( باشد جو از کمتر اندکي ها حبابچه

 آمده است. 6شكل 

 

 [.8نمودار دم و بازدم] -6شکل 

Figure 6 Inhalation and exhalation diagram [8]. 

  :شوندمي منبسط و منقبض طریق دو از ها ریه

 فسهق طول افزایش یا کاهش براي پایین و بالا به رو دیافراگم تحرک با (الف 

- قدامي قطر افزایش یا کاهش براي ها دنده رفتن بالا و پایین(  ب سینه،

 .گیردمي صورت سینه قفسه خلفي

 با یعني اول روش وسیله به کامل طور به طبیعي و آرام کشیدن نفس       

 ریه تحتاني سطوح دم، طي دیافراگم انقباض .گیردمي صورت دیافراگم تحرک

 خاصي و شودمي شل دیافراگم فقط بازدم در .کشدمي پایین طرف به را ها

-مي وارد فشار ها ریه بر شكمي هايساختمان و سینه دیواره ها،ریه ارتجاعي

 نیستند قدرتمند کافي قدر به ارتجاعي نیروهاي شدید، تنفس طي البته .سازد

 انقباض که طوري به سازند، مرتفع را سریع بازدم به بدن نیاز بتوانند که

-مي فراهم منظور این براي عمده طور به را لازم افيک نیروي شكمي، عضلات

 انبساط براي روش دومین .فشاردمي دیافراگم زیر به را شكم محتویات و کند

 حال در زیرا شوندمي باز ها ریه ترتیب بدین ، تهاسدنده کشیدن بالا هاریه

                                                           
1 Alveolar Pressure 

 تاستراح حال در تا دهندمي اجازه جناغ به و هستند شیبدار هادنده طبیعي،

 دنده وقتي اما شود، جابجا هامهره ستون طرف به یعني عقب طرف در طبیعي

 جلو طرف به مستقیم طور به ها مهره ستون تقریباً  شوند، مي کشیده بالا ها

 دور ها مهره از قدام طرف به حرک با هم جناغ که طوري به گیرند،مي قرار

 ،آمده است. 7مراحل دم و بازدم در شكل  . شودمي

 

 .[8مراحل دم و بازدم ] -7شکل 

Figure 7 Inhalation and exhalation stages [8]. 

 محیط سوي به ها ریه گوناگون بخشهاي بازدم، و دم عمل هنگام       

 مي قرار جو هواي رطوب و دما فشار، معرض در نتیجه در و شده باز خارجي

 ها ریه در موجود هواي بین فشار اختلاف ایجاد باعث ايتهویه عضلات .گیرند

 متسع دمي عضلات انقباض دلیل به ها ریه دم، هنگام .شوند مي جوي هواي و

 مي هاجاز و شده کاسته ها ریه درون هواي فشار میزان از نتیجه در و شوندمي

 انقباض دلیل به بازدم، هنگام. کند تحرک ها ریه درون به جو از هوا دهد

 اه ریه درون فشار نتیجه در و شودمي کاسته ها ریه حجم از بازدمي، عضلات

 تحرک هنگام وقایع این .شودمي خارج جو سوي به ها ریه از هوا و افزایش

 درون به هوا جریان میزان میتواند تهویه که زماني یعني اند، مهم بسیار بدني

 قیقهد در لیتر 150 از بیش به تاستراح هنگام دقیقه در لیتر 6 از را ها ریه

 ديارا تنفس هنگام دقیقه در لیتر 200 از بیش و بیشینه ورزشي فعالي هنگام

  .دهد افزایش بیشینه

 این .دهد مي رخ ثانیه چند از کمتر در ریوي تهویه در وسیع تغییرات        

 سرعت ت. اس جاري حجم افزایش و تنفس مدت افزایش حاصل تغییرات

 ناچیز مقاوم دلیل به امر این و تاس توجه قابل ها ریه شدن خالي و پرشدن

 ویژگي از برخورداري. دهدمي رخ شدن خالي و شدن پر مقابل در ها حبابچه
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-مي پذیري اتساع را فشار در تغییر حداقل با حجم یا اندازه افزایش توانایي

 حداقل با تا باشند داشته بالایي بسیار پذیرياتساع  باید ها ریه بنابراین .گویند

 خالي یا پر فرد جثه با متناسب دقیقه در هوا لیتر 200 تا 6 از بتوانند تلاش

 براي بدن مصرفي انرژي کل از درصد 2 حدود فقط آرام تنفس حین. شوند

 انرژي مقدار اما گیرد،مي قرار استفاده مورد ها ریه اي تهویه عمل انرژي تأمین

 فرد اگر ویژه به یابد، افزایش برابر 50 تا تاس ممكن شدید، فعالي هنگام لازم

 .باشد ها ریه پذیري ظرفي کاهش یا مجاري مقاوم افزایش از درجاتي دچار

 میتواند فرد، هر در فعالي شدت حداکثر عمده هاي محدودي از یكي بنابراین،

 .[8-6]باشد تنفس براي فقط کافي عضلاني انرژي تأمین در وي توانمندي

 و هدف از استفاده از این دستگاه کمک تنفسی 1ونتیلاتور -3-1

یا دستگاه تنفس مصنوعي، دستگاهي است که با توجه به شرایط  ونتیلاتور       

کند و یا براي بیماراني که قادر به تنفس نیستند، بیمار به عمل تنفس کمک مي

شده است تا  دهد. دستگاه به نحوي طراحيتنفس را بصورت کامل انجام مي

هواي قابل تنفس )در صورت نیاز هوا با درصد اکسیژن بیشتر( را به داخل 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 اورژانس و بیهوشي استفاده 

 آمبولانس، در استفاده براي نیز ور پرتابلشود. نوعي از ونتیلاتور به نام ونتیلاتمي

 هاي مكان و صحرایي بیمارستان صنعتي، مناطق بحراني، شرایط در همچنین

همچنین در هواپیما مورد استفاده قرار مي  و پیشرفته تجهیزات بدون امدادي

نیز مي توان از دستگاه    2ضمن این که براي نگهداري از بیمار در منزل .گیرد

 تواند مي ونتیلاتور ، پرتابل استفاده نمود. با توجه به شرایط بیمارونتیلاتور 

 .سازد محدود یا و کنترل را تنفس زمان و حجم فشار،

ویه برقراري ته ونتیلاتور ،ف اصلي استفاده از دستگاه کمک تنفسيهد       

و  مكانیكيتهویه اري نیست بلكه با برقري یوي رهاري بیمان مامصنوعي در

ي و اتهویه ي هاز نیاعلت زمینه ساز، ع ـفن راـمزا ـا تـیه هر ازحمایت 

ري اـیمبن اـمدرث ـباعر نتیلاتودد. در واقع وگرتامین مير بیمان کسیژناسیوا

ن مادر یماربعلائم تنفسي ا ـتدارد ه ـنگه دـنر را زند بیماافقط مي تو ،دشونمي

 جازها بیمار شرایط راگ که تلاشند در همواره درمان کادر و پزشكي گروه د.شو

 رانیماب از بعضي. کنند جدا ونتیلاتور دستگاه از را بیمار زودتر چه هر دهد

ند اره دستگادبه ز طولاني تر نیات هي مدوگرروز و د ـچن يـبعض اعتـس دـچن

 .ندر داروـنتیلاته وتگاـسده ـبز اـعمر نیم تمااي برران گاهي بیماو 

گونه بود که فرد در داخل یک  کار آنها این روشولین نمونه ونتیلاتورها ا       

گرفت کـه فشـار آن از فشـار محـیط اطـراف کمتر بود استوانه بزرگ قرار مي

                                                           
1 Ventilator 
2 Home Care 

گردید. امروزه و این اختلاف فشار باعث کشیده شدن هوا به داخل ریه ها مي

اي یافته و همزمان با پیشرفت علوم ونتیلاسیون فشـار مثبـت جایگـاه ویژه

هـایي بـا توانـایي حفـظ ورياهاي جدیدتر با فـنسي و پزشكي روشمهند

 .[10-9]اندهاي زماني طولاني معرفي شدهتـنفس مصنوعي براي دوره

 های ریویحجم و ظرفیت -4-1

ابل جهت درک بیشتر خصوصیات مكانیكي تنفس لازم است تا اثر متق       

مسئله مهم و تعیین این اثر متقابل یک  .شش و قفسه سـینه بررسـي شـود

هاي ریوي نیز نتایج مهمي کننده براي حجم هاي ریـوي خواهـد بود و حجم

ها که به ها در بر خواهند داشت همه این حجمبراي عمل تبادل گاز براي شش

 ،خواهند بود  3اي از ظرفیت کلي ششاشاره خواهد شد زیر مجموعه آنهـا 

 .8شكل 

 

زن وبراي یک شخص با  به آن هاي مربوطظرفیتهاي ریوي طبیعي و حجم -8شکل

 [.10]کیلوگرم 70

Figure 8 Normal lung volumes and related capacities for a person 

weighing 70 kg [10]. 

-هایي را نمایان ميهاي خاص معرفي شده ویژگياین حجم ها و ظرفیت      

را قـادر مـي سازند تا وضعیت دستگاه ریوي را بررسي  درمانگرسازند که فرد 

یولـوژیكي کنند. با استفاده از این اطلاعات پزشک قادر خواهد بود وضـعیت فیز

سیستم تنفسي بیمار را رصد کند و تعیین کند آیا این وضعیت سبب جریان 

3 TLC 
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مثلا وقتي که مسیر عبور هـوا از نظر فیزیكي با مخاط یا ، هوایي ناکافي 

هـا ترشحات درون ناي بسته شده اند، مبادله گاز ناکافي )مثلا وقتـي کـه آلوئول

است یا خون به قدر کافي نمي دچـار مشـكلي مانند بیماري آمفیزم( شده 

-، آمده است. این شكل نمونه 9سیمولاتور ونتیلاتور در شكل  صفحه . [10]رسد

 ي کاري ونتیلاتور است.صفحه اي از

 

 

 نمایي از صفحه ونتیلاتور. -9شکل 

Figure 9 View of the ventilator screen. 

 اشدونتیلاتور مي ب HMEدر این پژوهش یكي از مهمترین اهداف بررسي فیلتر

دامه این که در ا، که از قسمت هاي مهم به همراه فیلتر آنتي باکتریال مي باشد

. خواهد شد و نمودار هاي آن این فیلتر بررسي پژوهش به همراه تحلیل ها

واهد خه در جریان هواي ورودي این فیلتراثر گذار ک همچنین تغییر شكل جزیي

ندسه غییرات جزئي در هدر این پژوهش با ت به آن پرداخته خواهد شد. ،بود 

 ظاهري این پژوهش سعي در بهینه سازي آن شده است.

 

 اقدامات مهمتریناز یكي مكانیكي تهویه ویژه، مراقبت بخشهاي در      

 طولاني با [.13است] بیماران به ویژه و مراقبتهاي درمانها ارائه در حمایتي

 عوارض و مكانیكيتهویه  با مرتبط هزینه هاي مكانیكي، تهویه شدن مدت

 به وابسته پنوموني خطر معرض در VAPبیماران، و یافته افزایش آن از ناشي

 به نیاز عضلاني، افزایش سیستم تضعیف تنفسي، مجاري ونتیلاتور آسیب

                                                           
1 Giorgio A Iotti 

 و مرگ میزان افزایش و آنها خانواده بیماران و رواني بار و بخش آرام داروهاي

 طولاني [.15-14گیرند] مي مكانیكي تهویه مدت شدن طولاني به دلیل میر

 هاي بخش در بیمار اقامت طول افزایش مكانیكي موجب تهویه مدت شدن

 و ویژه بخش مراقبت هاي تخت کمبود تواند مي که شود مي مراقبت ویژه

[. دستگاه ونتیلاتور 16را خواهد داشت] درماني بهداشتي هاي هزینه افزایش

تواند دهد که خود ميسلامت و درمانگر قرار مياطلاعات زیادي در اختیار تیم 

 [.17کمک شایاني به درمان فرد نماید]

اگرچه بیني هاي مصنوعي  ،1999و همكاران در سال   1گیروگیو اي لوتي

جایگزین ارزشمندي براي مرطوب کننده هاي گرم شده هستند، اما داراي اثرات 

آنها افزایش فضاي مرده و در نتیجه کاربرد مكانیكي نامطلوب هستند. مهمترین 

افزایش نیاز به تهویه است. همچنین بیني هاي مصنوعي مقاومت دمي و بازدمي 

دستگاه را افزایش مي دهند و ممكن است فشار مثبت انتهاي بازدمي را به طور 

ملایم افزایش دهند. اهمیت این اثرات به طراحي و عملكرد بیني مصنوعي 

 فضايمرطوب کننده خالص فقط باعث افزایش متوسط بستگي دارد. عملكرد 

عملكرد با  فیلتر از ترکیبي که حالي در شود، مي دستگاه مقاومت و مرده

عملكرد مرطوب کننده ممكن است حجم و مقاومت بیني مصنوعي را به شدت 

افزایش دهد، به خصوص زماني که از فیلتر مكانیكي استفاده مي شود. افزایش 

ه که توسط بیني هاي مصنوعي تحمیل مي شود، که به ویژه براي دمي تهوی زبا

باید با افزایش . رطوبت ترکیبي قابل توجه است-فیلترهاي مبدل حرارتي

خروجي ونتیلاتور یا کار تنفس بیمار جبران شود. اگرچه هر دو رویكرد را مي 

وند. توان توسط اکثر بیماران تحمل کرد، برخي استثناها باید در نظر گرفته ش

افزایش فشار و حجمي که براي جبران اعمال بیني مصنوعي لازم است، خطر 

باروتروما و ولوتروما را در بیماراني که شدیدترین تغییرات در مكانیک تنفسي 

دهد. علاوه بر این، بیماراني که ذخیره تنفسي بسیار محدودي دارند، افزایش مي

را جبران کنند. هنگام انتخاب  میزان تنفس لازم دارند ممكن است نتوانند آن

بیني مصنوعي باید حجم و مقاومت دستگاه هاي موجود را در نظر بگیریم. 

همچنین هنگام تنظیم تهویه مكانیكي و ارزیابي توانایي بیمار براي تنفس خود 

 [20].به خود، باید اثرات مكانیكي بیني مصنوعي را نیز در نظر بگیریم

هدف بررسي مقاومت در برابر جریان با  2و همكاراننیز ام چاراندا 1992در سال 

 24در طول  HME نسل جدید فیلترهاي تبادل رطوبت حرارتي فیلترهاي

یک آنها به این صورت بود  طراحي را بررسي نمودند. ساعت استفاده بالیني

 96یک سري متوالي از  واحد مراقبت هاي ویژه عمومي یک بیمارستان دانشگاه

تهویه مكانیكي براي نارسایي تنفسي علت و شدت مختلف  بیمار تحت درمان

ویژگي هاي ترشحات جمع آوري شده با ساکشن  را مورد ارزیابي قرار دادند. 

2  M. Chiaranda 
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ساعت استفاده بالیني مورد  24قبل و بعد از   HMEناي و رابطه فشار/جریان 

 HME مقاومت به دست آمده به این صورت بود که نتایج .بررسي قرار گرفت

از بیماران پس از  نفر 83ور حالت خشک بود ، و به حداکثرافزایش یافت ها د

در چهار بیمار مبتلا به به خصوص مورد آزمایش قرار گرفتند .  ساعت 24

هیچ تغییر قابل توجهي در مورد وجود و بود  HME ترشحات سنگین مقاومت

هاي  HME کارایي و طراحي تهویه گاز عملكرد گرفتندنتیجه . آنها ندارد 

ایجاد نكرد مانع جریان هوا تهویه مكانیكي نتیجه قابل توجهي  آزمایش شده،

 [.21]میان مدت؛ با این حال، این دستگاه ها باید با احتیاط استفاده شوند

 2019گیري بیماري کروناویروس همه، 2019رادن و همكاران درسال 

(COVID-19) رین منابع هاي داراي بهتنشان داده است که حتي بیمارستان

ممكن است فاقد دستگاه تنفس مصنوعي کافي براي حمایت از بیماران در 

ک وسیله شرایط افزایشي باشند. در طي یک بیماري همه گیر یا تروماي انبوه، ی

جازه امقرون به صرفه، کم تعمیر و نگهداري که به تیم هاي مراقبت بهداشتي 

رعت افزایش دهند، مي مي دهد ظرفیت دستگاه تنفس مصنوعي خود را به س

به طور  باشد، اما تنها در صورتي که بتوان آن رابیماران تواند نجات دهنده 

 ایمن در یک مجموعه پیچیده و به سرعت در حال تغییر ادغام کرد. محیط

تور تعریف بالیني در اینجا، ما رویكردي را براي به اشتراک گذاري ایمن ونتیلا

تیلاتور یني و مستقل از بیماراني که داراي ونمي کنیم که مراقبت قابل پیش ب

جزئیات  دآنها بیان نمودنمشترک هستند را در اولویت قرار مي دهد. متعاقباً، 

 .کندي ميطراحي و آزمایش مدار جداکننده ونتیلاتور را که از این رویكرد پیرو

بت ار مثاین مدار قادر بود پشتیباني تهویه فردي و قابل تیتراسیون را با فش

د و بیمار بدحال به طور همزمان ارائه ده 2به  (PEEP) انتهاي بازدمي فردي

توجه  [.با22]در عین حال هر بیمار را از تغییرات در وضعیت دیگري عایق کند

ي مورد همانطور که در پژوهش هاي قبل یلاتورتبه قابل اهمیت بودن دستگاه ون

و  گاهور مختصر به این دستارزیابي قرار گرفته است، در این پژوهش هم به ط

 خواهد شد. هپرداختHMEفیلتر هاي  به خصوص فیلتر هاي آن

 

 مدار تنفسی بیمار -1-5

 مربوطه اجزاء و ها لوله، دارد قرار ونتیلاتور و بیمار بین که است بخشي      

 :است زیر اجزاي شامل بخش این

 (باکتریال آنتي) دمي فیلتر •

                                                           
1 Humidifier 

 1 کننده مرطوب دستگاه •

 بازدمي و دمي هاي لوله •

 آمده است. ،10،که در شكل 2 کننده جمع ظرف •

 

 [.18اجزا مدار تنفسي ونتیلاتور] - 10شکل 

Figure 10 Ventilator respiratory circuit components [18]. 

 هواي کردن مرطوب و گرم جهت همودیفایر یا کننده مرطوب دستگاه     

 در نیز و شوندمي متصل به دستگاه طولاني مدت که بیماراني براي دمي

 میعان از ناشي آب قطرات کردن جمع براي .رود مي بكار نوزاد بیماران

 داخل به آنها یا ورود و کننده جمع ویال از جلوگیري و بازدمي بخارات

 بیمار بازدمي فلوي گیري اندازه فلوسنسور براي .شودمي گرفته بكار ونتیلاتور

 .11شكل شود،مي استفاده

 

 .[18-9فلوسنسور] -11شکل

2 Collector Vial 
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Figure 11 Flow sensor [9-18]. 

 به دگيآلو عفونت و انتقال و سرایت از جلوگیري فیلتر آنتي با کتریال، براي 

 ادهاستف در صورت و شود تعویض باید بیمار هر برايو شود مي استفاده بیمار

 .12، شكل گردد تعویض ساعت48هر بیمار یک براي طولاني

 

 [.18-9فیلتر آنتي باکتریال] -12شکل 

Figure 12 Antibacterial filter [9-18]. 

 رد . نمایدمي حرکت بخار حمام یک سطح روي از هوا جریانهمودیفایر       

 بوكرمی انتقال احتمال و برده به همراه خود با را آب ذرات هوا جریان نتیجه

 .13شكل. میرسد حداقل به روش این در

- 

 .[18-9همودیفایر] -13شکل

Figure 13 Humidifiers [9-18]. 

                                                           
1 SOLIDWORKS 2016 x64 Edition 

 ها فیلتر -1-6

 و بیمار بازدم از ناشي رطوبت تغلیظ با که است فیلتري HMEفیلتر      

 تحویلي دمي هواي شدن مرطوب و گرم بیمار موجب بازدمي حرارت نگهداري

 و بیمار به ونتیلاتور از آلودگي انتقال از و گرددمي بیمار به ونتیلاتور طرف از

کند. در این پژوهش به یكي از این مدل هاي فیلترها  جلوگیري مي عكس بر

 . 14پرداخته مي شود، شكل

 

فیلتر طراحي شده الف( 

 .پیشنهادي

 

 

 فیلتر هاي موجود ج( نحوه استفاده فیلتر ها ب(

  .مورد استفاده براي بیمار HMEفیلترهاي -14شکل

Figure 14  HME filters used for the patient. 

افزار  در این فیلترها با تغییرات جزئي داده شده فیلتر جدید در نرم      

ر سالیدورک مورد بررسي قرار گرفته است. سوپاپ هاي خروجي در این فیلت

ب آ بخار هاي د به راحتيتغییرات مي توانتغییرات کوتاهي داشته که این 

ي خروجي را با در پوش یک طرفه از خود خارج کند و در مخزن خود نگهدار

 .15کند، شكل 

طراحي شده  MEHطرح اولیه فیلتر  1 افزار سالیدورکبا استفاده از نرم     

سالیدورک نرم افزاري بسیار پیشرفته به   ، آمده است.15است که در شكل 

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

کردن صفحه، دستگاه مختصات جدید، منحني هاي مارپیچ، شیب  تنظیمها با 

رینه سازي اشیا سه بعدي، چرخش پروفیل حول یک محور دهي به سطوح و ق

و ... نمایید. این نرم افزار قابل توجه بسیاري از مهندسان و دانشجویان رشته 

هاي مهندسي مكانیک، مهندسي صنایع، نقشه کشي صنعتي و ... بوده زیرا 

نسبت به نرم افزارهاي مشابه از محیط کاربري ساده اي بر خوردار است و در 

 .ن حال به پیشرفته ترین ابزارهاي طراحي و مدلسازي نیز مجهز مي باشدعی

 

 .پیشنهادي فیلتر طراحي شده -15شکل 

Figure 15  Recommended designed filter. 

هندسي  این فیلتر نسبت به حالت قبلي خود از نظر اندازه و شكلدر طرح جدید 

ل ساده اندکي تغییر کرده ، از نظر اندازه اندکي بزرگ شده است و از نظر شك

براي  نظر لایه آبگریز اندکي بزرگتر شده که مدتي بیشتري تر شده است و از

ستفاده او میتواند کارایي بهتري در اختیار فرد  یک بیمار قابل استفاده است

 .کننده قرار دهد

 روش انجام کار -2

ها و فیلترهاي سیستم تنفس یكبار مصرف براي کاهش انتقال میكروب      

 این .روندبه کار ميسایر ذرات موجود در بیهوشي در بخش مراقبت هاي ویژه 

، عمل گرم کردن و رطوبت بخشیدن به با حفظ حرارت و رطوبت بازدم فیلترها

کنند. استفاده از این نوع فیلترها مي تواند به طور موثر خطر گاز را فراهم مي

را کاهش دهد. همچنین  عفونت هنگام بیهوشي و آلودگي تجهیزات تنفسي

 بیماران در  مبدل حرارتي و رطوبت یكبار مصرف نوعي سیستم رطوبت است که

                                                           
1 Poly Vinyl Chloride(PVC) 

 گرم رطوبت، به تا شود مي استفاده بیهوشي بیماران یا و مكانیكي تهویه با

  .کند کمک گاز کردن فیلتر و کردن،

فیلتر الكترواستاتیک براي محافظت در برابر میكروب ها به منظور           

کاهش انتقال ویروس ها و باکتري ها طراحي شده است تا خطر پنوموني ناشي 

بوده و با   1 محصولات از جنس پلیمرگرید پزشكي. از ونتیلاتور کاهش یابد

تاتیک محیط فیلتراسیون فوق الكترواس. مي شونداتصالات استاندارد طراحي 

این نوع . ها را مهار کندتواند رشد میكروارگانیسماست و خاصیت آبگریز آن مي

توانند بخشي از گرما و رطوبت و گاز ناشي از بازدم بیمار را حفظ مبدل ها مي

 .کنند

براي دریافت اکسیژن از داراي پورتي براي اتصال  ، HME هايفیلتر      

آب یا  منفذي براي ساکشن کردن همچنین  و دستگاه ونتیلاتور مي باشد

این فیلترها از چندین لایه تشكیل شده  .سیالات وحتي مخاط اضافه مي باشد

و همچنین از یک لایه آب  را انجام دهد که عمل ضد باکتري، ضد ویروسي

در طي بازدم . دهدتشكیل شده که اجازه عبور آب و بخار آب را نمي  2 گریز

گریز فیلتر در همان سمت دفعي از بیمار توسط لایه هاي آبگرما و بخار آب 

 .گرداندحفظ شده، و در دم انتقالي توسط ونتیلاتور به بیمار باز مي

 ظرفیت بالا در برگشت آب بازدميلازم است  ،مناسب HME یک فیلتر       

ریان جبیمار، حجم داخلي کوچک )فضاي مرده پایین(، مقاومت پایین در برابر 

د از جنس پلیمر گری HMEبراي انجام کار یک فیلتر  .باشدتهرا داش هوا

، ستآورده شده ا ،1در جدول  پلیمر. خواص مكانیكي این استفاده شدپزشكي، 

[19] . 

 

 

 .الیدورکسپلیمر گرید پزشكي برگرفته از کتابخانه  -1جدول                    

Table 1 Medical grade polymer taken from SolidWorks library. 

 واحد مقدار خاصیت مكانیكي

 N/M^2 6000000 مدول الاستیک

 N/M 47/0 ضریب پواسن

 N/M^2 2000000 مدول برشي

2 Hydrophobic 
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 N/M^2 13000000 کرنش

 W/(m.k) 16/0 رسانایي گرمایي

 J/(kg.k) 1600 ظرفیت گرمایي ویژه

 

براي دستگاه  فیلتر مد نظراز  طراحي شده پیشنهادي سه بعدي لمد      

 رمنظو به مهدر ادا واست  هشد حياطر کورسالید ارفزا منردر  ابتداونتیلاتور، 

 همان نرم افزار كي و به دست آوردن نمودارها داخلمكانی يها تحلیل منجاا

  انجام شده است. تحلیل هاي لازم

 آنهاتحلیل  نتایج و -3

که در این  HMEبه اهمیت دستگاه ونتیلاتور و همچنین فیلتر  با توجه          

پژوهش بیان شده است به بررسي نتایج حاصل  از تحلیل هاي به دست آمده 

 ،باشدشده تحلیل هاي مكانیكي به صورت زیر مي  مطالب ذکربه  مي کنیم. 

بارگذاري هاي لازم انجام شده است. با توجه به  ، 1که با استفاده از جدول 

که نقاط دست آمده است ، مده که بامعیار فون مایسز به آتحلیل هاي بدست 

تنش در فیلتر مد نظر نمایش داده شده است. با استفاده از نرم افزار سالیدورک 

شود در سر فیلتر مي نجام شده است. همانطور که مشاهدهتحلیل هاي تنشي ا

شتر است ولي در محفظه تنش کمتر خواهد بود که در ساخت ینیز نقاط تنشي ب

مي تواند به  ،با فلش مشكي نمایش داده شده است هاي بعدي قسمتي که

مقدار تنش  تر یا هلال باشد که شكستگي روي آن صورت نگیرد.صورت ضخیم

هاي به دست آمده حاکي از این بیان است که فیلتر به دست آمده قابل استفاده 

 .16، شكل خواهد بود و نقاط تنش در شكل زیر آمده است

 

 .فیلتر ونتیلاتورمكانیكي موجود بر روي  نش هاي ت -16شکل

Figure 16 Mechanical stresses on the ventilator filter. 

نمودار بررسي نقاط تنش در فیلتر نیز، میزان تنش را نشان مي دهد که        

 فیلتر موجود را مشخص مي کندمیزان حداکثر تحمل  کانتور تنشبا توجه به 

. با وارد شدن نیروي حدود شودمشخص مي از یک فیلتر،و قابلیت استفاده 

که با فلش هاي بنفش در شكل مشخص شده است میتواند تحمل  نیوتون500

انتهاي  ، بیشینه وکمینه تحمل این فیلتر مشخص مي شود که ابتدا وکند 

هدف از بررسي و این نیرو آن  فیلتر)فلش هاي بنفش( میزان تنش بیشتر است.

 است که در بعضي موارد بیمار دچار مشكل یا بیهوشي کامل است و اگر به فیلتر

نیرویي وارد شد تا چه حد قابلیت تحمل دارد. پس از بررسي مشاهده مي شود 

 که این فیلتر قابلیت لازم را براي تحمل نیرو خواهد داشت. 

 17که در شكل بعد از تحلیل مكانیكي نوبت به تحلیل هاي گرمایي میرسد،      

ا روي هدف از تحلیل گرمایي آن است که این افزایش گرم آورده شده است. 

وجه به میزان گرمایي که با تاین فیلتر اثر نگذارد و باعث تغییر شكل آن نشود. 

، مي توان با توجه به آن و گرماي کم حاصل به  ست آمدهگرمایي بد در تحلیل

حیط دارد و پي برد، زیرا با توجه به گرمایي که م این فیلترقابل استفاده بودن 

و بلافاصله و سریع  ییر شكل خاصي نداشته تغ این فیلتر ،افزایش دماي بدن فرد

به دماي محیط باز مي گردد. افزایش یک درجه اي تاثیر بسیار زیادي در این 

قابل استفاده مي باشد. این تحلیل ها در فیلتر نخواهد داشت، پس بنابراین 

 ، مش بندي مثلثي و همین طور میزان توزیع گرما را نشان مي دهد.17شكل

                              

        

                                      

  
         

 فیلتر طراحي شدهالف (  مش مثلثي براي فیلترب( 
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 دماي ثابت اتاقج(  درجه 4افزایش دما در حدود د(

 تحلیل گرمایي وارد بر فیلتر دستگاه ونتیلاتور. -17شکل

Figure 17 Heat analysis on the filter of the ventilator. 

 

وجه به آورده شده است. با ت 18 شكل ي درهاي تحلیل هاي حرارتنمودار       

طور که بدست آمده پي برد. همان 17توان به نتایجي که در شكل نمودار ها مي

مشخص 18که در شكل اشاره شده است. افزایش یک درجه اي  17در شكل 

ي باز م ، بلافاصله پس از افزایش دما، کاهش مي یابد و به دماي محیطمي باشد

 کند.ه ميبه قابل استفاده بودن این فیلتر براي افزایش دما اشار دگردد که خو

ر دتا دماي تب  15/298پس از وارد شدن گرماي معادل دماي اتاق از دماي 

ا رکه نمودار تغییرات دمایي در یک قسمت از فیلتر 313 /15بدن در حدود 

رگشته و ببه دماي اولیه نیز به سرعت 2/1نشان داده که بعد از افزایش تا حدود

 دما گفته شده، زیاد بر فیلتر اثر گذار نخواهد بود.

                                                           
1 Alveolar Pressure 

 

  نمودار حاصل از تحلیل گرمایي. -18شکل 

Figure 18  Graph from heat analysis. 

در نهایت نوبت به تحلیل جریان در فیلتر هوا مي رسد که مطابق با میزان       

، آمده است. توزیع این 19 باشد که در شكلحداکثر فشار دستگاه ونتیلاتور، مي

 19فه نیز در شكل در شكل مشخص شده است وجریان یک طرفه و دو طردما 

را در این فیلتر ها آورده شده است. این تحلیل ها که بررسي سرعت اکسیژن 

               دهد، نشان از طراحي مناسب این فیلترها جهت جریان هوا میباشد.نشان مي

 5حدود دم شروع در طبیعي طور به جنب همانطور که ابتدا گفته شد فشار

 نگه باز براي که است مكش فشار همان ( اینmmHg 5/2 آب) سانتیمتر

 است.  لازم استراحت حد ریه ها در داشتن

 با ریه ها سطح شودمي باعث آرام دم هنگام سینه قفسه انبساط           

 5/7متوسط  طور به که شود ایجاد تريمنفي فشار و کشیده نیروي بیشتري

 حبابچه هاي داخل فشار   1جبابچه اي فشار (  است.mmHg6 ) آب سانتیمتر

 ریه ها خارج یا به داخل هوایي هیچ و است باز گلوت که هنگامي است. ریه

 مرجع فشار را آن که جو فشار با تنفسي هاي قسمت تمام فشار ندارد، جریان

 مساوي گیرند،مي نظر در )آب سانتیمتر صفر برابر( هوایي مجاري صفردر

 حبابچه ها داخل فشار باید یابد، جریان به داخل دم طي هوا اینكه براي . است

صفر(. بنابراین با توجه به این اعداد و اعداد  از کمتر( باشد جو از کمتر اندکي

 ناشي از تحلیل سیالات این فیلتر قابل استفاده مي باشد.
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 ب(  الف(                    

سرعت جریان قسمت الف(  تحلیل جریان هوا در داخل دستگاه ونتیلاتور. -19شکل 

  بررسي کانتور جریان هوا.ب( هوا 

Figure 19 Analysis of air flow inside the ventilator. A) Air flow 

velocity part. b) Check the air flow contour. 

تحلیل به دست آمده در این پژوهش همانطور که بیان شد، تحلیل با توجه به 

هاي مكانیكي ناشي از نیروهاي وارد بر این فیلتر، استحكام لازم را براي استفاده 

ي یک بیمار دارد. در تحلیل هاي گرمایي هم شرایط داخلي بیمار از نظر دما

 استفاده استمورد بررسي قرار گرفت که قابل بدن و هم از نظر دماي محیط 

با توجه به مواردي که براي تحلیل هاي گرمایي بیان شد این فیلتر قایل استفاده 

کانتور جریان هوا نشان  جریان هوا و آخرین تحلیل مورد بررسي از نظراست.

 فیلتر بیان شده براي  استفاده مناسب است وکارایي لازم را دارد.داده شد که 

 گیرینتیجه -4

احساس نیاز به دستگاه ونتیلاتور و یا حتي دستگاه هاي پر با توجه به          

کاربرد دیگر یكي از مهمترین مواردي که براي استفاده دستگاه مهم است، 

کاربري ساده دستگاه و در دسترس بودن وسایل آن دستگاه است. دستگاه 

کند، داشتن وسایل مصرفي در ونتیلاتور هم همین نكته در مورد آن صدق مي

ن دستگاه کمک کند . با توجه به پژوهش آمیتواند به استفاده بهتر دسترس 

فوق یكي از موارد مهمي که در دستگاه ونتیلاتور مورد استفاده قرار مي گیرد 

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

 است .

توجه به  بامورد بررسي قرار گرفت.  HMEدر این پژوهش فیلتر هاي        

که جریان هوا را به خوبي از خود عبور دهد مده از این و تحلیل آ نتایج بدست

را اجازه ورود به دستگاه ناشي از دم و بازدم في تنفس ااض و بخارات و آب

، چرا که موجب آسیب بیمار خواهد  دهدن انحتي ریه بیمار سي بیمار وفتن

هاي موجود براي استفاده بسیار استقامت فلیتر طراحي و شد . بنابر این شكل و

ن آباید به آب ناشي از تنفس علاوه بر خروج قطرات بخار اضافي که  مهم است

 .اهمیت داده شود و به موقع این فیلترها تعویض گردد

با توجه به تحلیل هاي بدست آمده که بامعیار فون مایسز به دست           

شده است. همانطور آمده است ، که نقاط تنش در فیلتر مد نظر نمایش داده 

شود در سر فیلتر نیز نقاط تنشي بیشتر است ولي در محفظه که مشاهده مي

تر یا هلال باشد که تنش کمتر خواهد بود که مي تواند به صورت ضخیم

شكستگي روي آن صورت نگیرد. مقدار تنش هاي به دست آمده حاکي از این 

بلافاصله پس از افزایش دما، بیان است.در این فیلتر افزایش یک درجه اي ، 

کاهش مي یابد و به دماي محیط باز مي گردد که خود به قابل استفاده بودن 

پس از وارد شدن گرماي معادل دماي  کند.این فیلتر براي افزایش دما اشاره مي

که نمودار 313 /15تا دماي تب در بدن در حدود  15/298اتاق از دماي 

ز فیلتر را نشان داده که بعد از افزایش تا تغییرات دمایي در یک قسمت ا

نیز به سرعت به دماي اولیه برگشته و دما گفته شده، زیاد بر فیلتر 2/1حدود

 سانتیمتر 5حدود دم شروع در طبیعي طور به جنب اثر گذار نخواهد بود. فشار

ریه ها  داشتن نگه باز براي که است مكش فشار همان ( اینmmHg 5/2 آب)

 شودمي باعث آرام دم هنگام سینه قفسه انبساط است.  لازم حتاسترا حد در

 طور به که شود ایجاد تريمنفي فشار و کشیده نیروي بیشتري با ریه ها سطح

(  است. با توجه به کانتور هاي بدست mmHg 6) آب سانتیمتر 5/7متوسط 

 خواهد بود.آمده از جریان هوا این فیلتر با شرایط هم سازگار و قابل استفاده 
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