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 فصل چهارم                      

 (Atmospheric oxygen)اکسیژن اتمسفر       

      • اکسیژن اتمسفر ظهور افزایش یا
 (Lee .R. Kumpمقاله بقلم : لی آر کومپ ) 

                                                                                                                                                              

که   های باستانی به ایجاد تصویری منسجم ازچگونگی تغییر جو زمین از جوی های سنگ سرنخ         
                                              .  کندکمک می  ست، تقریباً بدون اکسیژن به یک پنجم اکسیژن ا

 
رسانه ای علمی تخیلی « حق مخصوص»)پیشتازان فضا  یک فرانجیز  Star Trek یک قسمت .      

  Starship Enterprise   درآنرا تصور کنید که  ( تفصیل توسط این قلم.............آمریکایی است ...
میلیارد سال پیش به زمین منتقل  3به یک پیچ زمانی برخورد می کند و  )درداستان های علمی تخیلی (

در مورد مه متان   باید بیشتر  ن هستند، اما قبل از این که انجام دهند، ق پیاده شد مه مشتا خد .می شود
 رشیپ اینترپرایز استا  .ست، کشف کنند را احاطه کرده اره  که سیا  صورتی رنگی) غبار گاز متان( 

  به اندازه  جو زمین که  می شود  مه متوجه  ل تعجب خد را تجزیه و تحلیل می کند و در کما  نمونه ای
سطح  کاوش در   اگرچه امید خدمه برای .ست یر ا نی که با آنها روبرو شده اند، ناپذ اجرام آسما  اکثر

آنها   .ست انجام نداده ا  قبلً   دادند که هیچ کس  را انجام  ست، اما آنها کاری بین رفته ازمین اولیه از 
 .محتوای اکسیژن جو اولیه را تعیین کردند

 

 :                           زمان بندی همه چیز است
یعنی زمانی که گرچه این احتمال وجود دارد که تاریخ اکسیژن اتمسفر قبل از قرن بیست و سوم،       

ل تجزیه و تحلیل  سا 40مجموعه تلویزیونی پیشتازان فضا در حال ساخت است، آشکار شود، بیش از 

 .2ازتاریخ اولیه سیاره تصویری  .سنگهای باستانی وتوسعه نظری هنوز به نتیجه قطعی نرسیده است

از  جو امروزو  .اکسیژن بودجو زمین اساساً فاقد  اولیه ترینست:  دو واقعیت با قطعیت شناخته شده ا

بیشتر رویدادهایی که بین این دو نقطه زمانی رخ داده اند بسیار  .ست درصد اکسیژن تشکیل شده ا 21

شناسی تغییری از یک اتمسفر  های زمینای از شاخصدر پایان قرن بیستم، مجموعه .نامشخص هستند

 .میلیارد سال پیش پیشنهاد کردند   2.0تا  2.5بدون اکسیژن به یک اتمسفر اکسیژن را در زمانی بین 

ترین شواهد، عدم  کنندهقانع .شناخته میشود «تحمض»اکسیداسیوناین تغییر به عنوان رویداد بزرگ 

آهن قرمز رنگ شده بودند، در واحدهای  های رسوبی که توسط اکسید، سنگ«های قرمزتخت»وجود 

شاخه ای از زمین شناسی است که به مطالعه  {  stratigraphic units } چینه شناسی]  شناسی چینه

تر ییم قد [ ...تفصیل توسط این قلم ..... .لایه های سنگی )طبقه( و لایه بندی )طبقه بندی( می پردازد

ست  شده که آهن خود را در طول هوازدگی از د باستانی سنگ  هایدرعوض، انبوهی از خاک .بود

 .دهنده عدم وجود اکسیژن در محیط هوازدگی استفت شد که نشان داده بودند، یا

 

 .(4کشف و گزارش شد )مراجعه  2000تفنگ دود کردن" برای افزایش اکسیژن اتمسفر در سال "   

 (MIF) حاوی درجه زیادی از شکنش مستقل از جرممیلیارد سال  2.45تر از حدود های قدیمیسنگ

دهند کدام را نشان نمیمیلیارد سال اساساً هیچ 2.32تر از های جوانسنگ .های گوگرد هستندایزوتوپ



شوند، اما معمولًا های عناصر تمایز قائل میبسیاری از فرآیندهای روی زمین بین ایزوتوپ .(1)شکل 

گوگرد می شوند نادر هستند و  MIF فرآیندهایی که منجر به .بستگی دارد یز به جرم ایزوتوپ  این تما

امضای   .می شود محدود   فوقانی  یی فاز گاز در اتمسفر به واکنش های فتوشیمیا MIF اثرات بزرگ

در مقابل،  .کوچک است و به سرعت در جو اکسید کننده مدرن همگن می شود MIF فتوشیمی سولفور

ایزوتوپی   ت منجر به ترکیبا  می شود، که  بزرگ حفظ  MIF اثرات  اکسیژن،در یک اتمسفر بدون 

و در سنگ   رسوب کرده  که از اتمسفر می شود   متضاد گونه های گوگرد کاهش یافته و اکسید شده

                   .های رسوبی گنجانده می شود

 

      

سال پیش رخ داد، و یک رویداد اکسیژن رسانی میلیارد  2.45رویداد بزرگ اکسیداسیون در حدود    

میلیارد سال پیش رخ داده باشد )اما این مورد بحث داغ  3.2اولیه و شکست خورده ممکن است حدود 

نسبت   ف انحرا )‰(   در هزار قسمت   که  شود،نشان داده می  Δ33S )آبی( با MIF درجه  .است(

 .و شکنش وابسته به جرم است  34S/32Sنسبت  شده از بینیاز مقدار پیش  33S/32Sاستاندارد شده 

نوار صورتی  . می شود  عمودی نشان داده یک سن معین با میله های   محدوده مقادیر از نمونه های

ست، که تنها تغییرات  که به دلیل اثرات وابسته به جرم ا دهد را نشان می  Δ33S محدوده تغییرپذیری

حدود   در  اکسیداسیون  بزرگ رویداد  .دهدن می ل گذشته نشا میلیارد سا 2.32در طول  کوچکی را

خورده ممکن است   و شکست  نی اولیه اکسیژن رسا  و یک رویداد  میلیارد سال پیش رخ داد، 2.45

 Δ33S )آبی( با MIF درجه .میلیارد سال پیش رخ داده باشد )اما این مورد بحث داغ است( 3.2حدود 

از مقدار     33S/32Sشده   استاندارد  نسبت   انحراف )‰( در هزار   شود، که قسمتنشان داده می

محدوده مقادیر از نمونه های یک سن  .و شکنش وابسته به جرم است 34S/32Sشده از نسبت بینیپیش

ن  را نشا  Δ33S ریی تغییرپذ  محدوده صورتی   نوار  .معین با میله های عمودی نشان داده می شود

میلیارد   2.32طول  را در   کوچکی  ست، که تنها تغییرات دهد که به دلیل اثرات وابسته به جرم امی

                                                                                                                         .دهدشته نشان می سال گذ

، سه شرط لازم است: اکسیژن اتمسفر بسیار کم، گاز گوگرد کافی در MIF برای حفظ امضای         

نشان  6و همکاران  Zahnle مدلسازی عددی توسط .اتمسفر، و غلظت قابل توجهی از گازهای کاهنده

  Zahnleدر واقع،  .است MIF داده است که دومی، به ویژه سطح متان اتمسفر، نیاز اولیه برای حفظ

https://www.nature.com/articles/nature06587/figures/1


( نتیجه 1میلیارد سال پیش )شکل  2.45در حدود  MIF مقادیر  فرض کنید که انقباض در .و همکاران

سپس برای « هاگرمایش گلخانه»این از دست دادن  .ست سطوح متان اتمسفر بوده ا  مستقیم سقوط در

هایی که تا با یخ« برفی زمین گلوله »توضیح اولین یخبندان بزرگ در تاریخ زمین، احتمالًا به نسبت 
و همکاران  Zahnle توسط  در سناریوی پیشنهاد شده .شودیابد، استناد میمناطق استوایی گسترش می

پیشنهادی قبلی که  سناریوی   ، کاهش متان باعث افزایش اکسیژن اتمسفر می شود، جایگزینی برای6

بالای   با توجه به واکنش پذیری .8 .  در آن افزایش اکسیژن باعث فروپاشی "گلخانه" متان شده است

 .شند مرتبط بوده با متان و اکسیژن، افزایش اکسیژن و نابودی متان باید بطور جدایی ناپذیری با هم 

 د.کشف علت و معلول همچنان یک چالش خواهد بو

طولانی بین میلیارد سال پیش( فاصله  2.5آرکئن )قبل از  MIF ، رکورد9،10ا بررسی دقیق ب         
نظر می رسد  آن به   طی  که در  ن می دهد را نشا (Mesoarchean)  میلیارد سال پیش 2.8تا  3.2

نی جو یا  رسا برای اکسیژن  موفقی تلش نا  11در این دوره   آیا .شد کمتر با MIF دیر مقا  گسترش
شناسی پراکنده است؟ نفروپاشی متان اتمسفر صورت گرفت یا این صرفاً مصنوع از یک رکورد زمی

و غلظت   هستند  در چرخه های بیوژئوشیمیایی مهم  ن و دی اکسید کربن، ب، مانند متا گازهای کمیا
آیا این غیر  .زمانی زمین شناسی نوسان داشته است  توجهی در مقیاس های  آنها به طور قابل  اتمسفر

به عدم تعادل بین تولید و   در پاسخ  د،گاز ردیابی بو  اکسیژن یک  ست که فرض کنیم وقتی منطقی ا
دهنده بی اکسیژنی مداوم در   نشان MIF  رکورد  مصرف، بسیار متفاوت بود؟ آخرین تجزیه و تحلیل

 را در طول  کمتری  MIF دیر اتمسفر که مقا  سراسر آرکئن است، با برخی تغییرات دیگر در شیمی

Mesoarchean که ممکن است "بوی   دهدنشان می شواهد ژئوشیمیایی  اگرچه   آورد،به حساب می
 .13میلیون سال قبل از افزایش دائمی اکسیژن 50 .اکسیژن" در پایان دوران آرکئن ظاهر شده باشد

 

                                                        :{   From when to why  }از کی تا چرا

جذاب زمان قبل از  جنبه های  آینده در مورد تکامل اکسیژن اتمسفر بر روی این  وزحمتکار        
به دنبال توضیح این است که چرا  .میلیارد سال پیش تمرکز خواهد کرد(  2.45 )یی آن در ظهور نها

کند تا  ایجاد می اکسیژن  سویه هایی را برایست، و شاخص ن زمان رخ داده ا افزایش اکسیژن در آ
                                                                                     .مل اکسیژن اتمسفر را مشخص کرد بتوان تاریخچه تکا

 

ن به  فت، همچنا افزایش یا یا ظهورش  اکسیژن در زمان افزایش یافتن وسویه  اینکه چرا سطح       

این فاصله زمانی به طور سنتی با  .ست امل اتمسفر باقی مانده العه نشده در تک عنوان یک مشکل مطا

آیا تغییر حاصل  .خشکی قاره ای بزرگ، ضخیم و پایدار همراه بوده است یاکتله های  ایجاد توده های

}   شاخه ای از زمین شناسی که به ساختار پوسته یک سیاره )مانند زمین( ه در سبک تکتونیک صفح
{              تفصیل توسط این قلم.......  .تشکیل چین خوردگی ها و گسل ها در آن می پردازدیا ماه و به ویژه 

 کاهش داد؟ 15یا دگرگونی  14نی  با گازهای آتشفشا  در واکنش را   برای اکسیژن  کلی  ، تقاضای

به طور گسترده سیانوباکتری ها گروهی از باکتری های فتوسنتزی هستند که   )ا نوباکتری ه یا آیا سیا
در زیستگاه های مختلف آبی )اقیانوس ها، دریاها، رودخانه ها،  دریاچه ها  و غیره(  و زیستگاه های 

آنها ممکن است به تنهایی یا در کلنی ها )با تشکیل  .خشکی )مانند خاک های مرطوب( پراکنده شده اند

سیانوباکتری ها  از تولیدکنند گان  مهم  .رشته ها یا کره ها با سا یر سیانوباکتری ها  ( زندگی میکنند

  اکسیژنی  فتوسنتز  دگی سا  به ن زما در این  (      تفصیل توسط این قلم... .   .اکسیژن سیاره هستند
نگر  نشا  شواهد قاره ها؟  شی از تثبیت ید نا رانتخابی جد ید درپاسخ به برخی فشا را تکامل دادند، شا



)به شکل استران ها،   اکسیژن  و مواد زائد آنها (methylhopanes-2) هازیستی برای سیانوباکتری 

میلیون سال قبل  200ز دارند( در سنگ هایی وجود دارد که  که احتمالًا برای سنتز آنها به اکسیژن نیا

نگرهای  این نشا   سی، شنازمین های یر داده ر سا در کنا  .از افزایش اکسیژن اتمسفر تشکیل شده اند

شد، اما ای تولید میالعادهمیلیارد سال پیش با سرعت فوق 2.5دهند که اکسیژن قبل از یستی نشان میز

 (methylhopanes-2)متیل هوپان ها-2حال،   ین با ا  .  شد شد مصرف میتر از آنچه تولید می سریع

استران   سنتز  در نظر گرفته نمی شوند، و مسیرهای جایگزین 17دیگر برای تشخیص سیانوباکتری 

میکروبی  های تشک   .اضافی بود (نیابتی ها  )بنابراین باید به دنبال پروکسی های .امکان پذیر است

اکسیژن   فتوسنتز  از منشأ اولیه  ست سرنخی ممکن ا (  زیربشقابس یا زیر فرشی یا استر)شده فسیل
ست و  داشته ا   وجود   مورد انتظار   های ردوکس قویشیب  شند، اگر بتوان ثابت کرد که داشته با

  .بازیابی شود های آرکئنسنگتواند از می  که  کندمی  د ایجا  یا ترکیبی  تغییرات ایزوتوپی

                                                                                                    

                                                                          های آرکئنسنگ                                            

نیز   آرکئن یا آرکئن  ، که به آنɑːrˈkiːən/ ar-KEE-ən/) ئون آرکئن توضیح سنگ های آرکنن:

از   دوره  دومین  نامیده می شود،  بع قدیمی که گاهی اوقات آرکئوزوئیک ، در منا(گفته می شود

میلیارد سال  2.5تا  4چهار دوره زمین شناسی تاریخ زمین است و طبق تعریف نشان دهنده زمان 

در دوران آرکئن  زمین   .پروتروزوییک بود  پس از آن  ائون و پیش از آرکئن هادین .پیش .است

وجود داشت، اما بیشتر آن در زیر اقیانوسی عمیق تر   پوسته قاره ای بیشتر یک دنیای آبی بود: 
ه قاره ای  پوست  ترین  ، قدیمی نی از مواد معد  به جز برخی  .قرار داشت  از اقیانوس امروزی

بسیاری از جزئیات زمین شناسی آرکئن در اثر فعالیت های  .باز می گرددامروزی به دوران آرکئن 

زندگی در سرتاسر آرکئن   .آرکئن آغاز شد  شناخته شده در  اولین زندگی .بعدی از بین رفته است

ساده بود و عمدتاً توسط تشک های میکروبی کم عمق به نام استروماتولیت ها نشان داده می شد 

   .زاد بودو جو فاقد اکسیژن آ

     
 اکسیژن باستانی                                     لیول یا زسازی سطوح با    
 

اکسیژن اتمسفر باستانی تنها بر وجود یا عدم  سویه ویا اندازه شناسیهای زمینبیشتر شاخص         
 جوی فعلی یا لیول  از سطح( ٪ 0.001 )اکسیژن به سویه هنگامی که  .(2حضور دلالت دارند )شکل 

(PAL)8   ،می رسدMIF  { عامل بازدارنده مهاجرت ماکروفاژها (MIF) همچنین به عنوان فاکتور ،



دوپاکروم یا فنیل پیرووات توتومراز نیز شناخته می -L ، ایزومراز(GIF) بازدارنده گلیکوزیلسیون
 تفصیل توسط این قلم{...... [6] {.5کدگذاری می شود.] MIF شود، پروتئینی است که در انسان توسط ژن

نی  خود باشد، آهن درخاک های سنگی شده باستا (PAL3٪ 1 )اکسیژن در نی که ناپدیدمی شود وزما  
عصر زمین یک }در پروتروزوییک  اقیانوس ها  که بی اکسیژنی پایدار استدلال می شود  .حفظ می شود

    {.تفصیل توسط این قلممیلیون سال پیش را در بر می گیرد......  538.8تا  2500شناسی است که از 
آتش فقط در  .نیاز دارد(    PAL2٪ 40 )میلیارد سال پیش( به سطوح اکسیژن کمتر از 0.5تا  1.8)از 

و   بقه کم  سا   براین بنا ند، باقی می ما(   PAL  =present atmospheric level درصد 60 )بالای
 یک حد پا  عنوان را به   این   شته گذ  ل میلیون سا (450 )زمین شناسی زغال چوب در  پیوسته  بیش

   لب جا  ی استثنا .می کند زمین تعیین   اکسیژن اتمسفر اززمان پیدایش جنگل ها بر روی  برای  یین تر
ل  سا  میلیون 60.3زمین شنا سی از دوران پا لئوزوئیک ا ست که یک دوره و منظومه ) نی تا پسین، دونین میا

که   ست ل پیش ا میلیون سا  380حدود  (  ..... تفصیل توسط این قلم   .از پایان سیلورین را در بر می گیرد
 (کمبود اکسیجن) آنکسی برای  شواهد گسترده  با  همزمان که   ست ف زغال چوب ا شکا  نشان دهنده

 ن هستند  نیازمند آ  ، که هستند یی  دریا  های ردوکس موجود از رسوباتسایر شاخص .ست ایی  دریا
  قبل  گذارند،می  ثیر تأ  نوس اقیا  ق اعما  در  اکسیژن بر سطح   که  نوسی فرآیندهای داخلی اقیا  که

 .از استنتاج در مورد سطح اکسیژن اتمسفر باز شود

               

                                                                                

                                     MIF                                          پروتروزوییک                                            

 

    

   داوونین مقدم                                               

 



    

   .: دیدگاه غالب از تکامل اکسیژن اتمسفر در طول زمان2شکل     

خط قرمز سطح استنباط شده از اکسیژن اتمسفر را نشان می دهد که توسط محدودیت های اعمال شده    
امضای  .2،20است  محدود شده  زمین توسط رکورد پراکسی تغییرات اکسیژن اتمسفر در طول تاریخ 

ل  رد سامیلیا  2.45قبل از   سطوح اکسیژن  رفتار ایزوتوپ گوگرد مستقل از جرم، حد بالایی را برای
میلیارد  2.45رکورد هوازدگی اکسیداتیو پس از   .کندتری را پس از آن زمان تعیین میپیش و حد پایین

لی که حد بالایی  در حا  کند،تعیین می   PAL٪ 1تری را برای سطوح اکسیژن در سال پیش، حد پایین
40٪ PAL   شودمی استنباط   روزوییکپروت  در طول  های بدون اکسیژن اقیانوس  از شواهد برای. 

نسبتاً مداوم   توسط رکورد ل پیش تا کنون  میلیون سا 420از   تر اکسیژن اتمسفر های محکممحدودیت
نگه داشت  PAL درصد 60توان زیر سطح اکسیژن ها را نمیشود: شعلهانباشت زغال چوب تعیین می

آتش   ت و شد  فراوانی  دلیل  به  اکوسیستم ها  .تداوم جنگل را حفظ کرد PAL درصد 160و بیش از 
 .سوزی های جنگلی بعید هستند

 

بندی  بر تقسیم  یک رویکرد امیدوارکننده برای بازسازی سطوح اکسیژن باستانی به تأثیر اکسیژن      
که بر تمایز ایزوتوپی در گیاهان و   عوامل دیگری این سیگنال با همه   اما  پردازد،ایزوتوپ کربن می

با   سازگاری  ، فیزیولوژیکی  اثرات   بر روی  تمرکز بیشتر .ست گذارند، درگیر امی  ها تأثیرجلبک
اضافی می   به پروکسی های  احتمالًا منجر  در گیاهان و حیوانات  برابر اکسیژن  دفاع در اکسیژن و 

جدیدی را برای اکتشافات   و مکان های می کنیم  را کشف  د ی ما پروکسی های جد همانطور که  .شود

https://www.nature.com/articles/nature06587/figures/2


زمین شناسی جستجو می کنیم، بدون شک تاریخچه کامل تری از تکامل چند میلیارد ساله اکسیژن 
 .اتمسفر ایجاد خواهیم کرد
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                                              پایان این مقاله          =====================
                      ****                               

  بازهم داستان اکسیجن      

                        The Story of Oxygen 

    (John E Heffnerبقلم جان ای هفنر) :مقاله ای

-------------------------- 

              :خلاصه

تاریخچه اکسیژن از کشف تا کاربرد بالینی برای بیماران مبتل به بیماری مزمن ریوی نشان دهنده        
اکسیژن را کشف   نه تنها  اولیه  محققان در یک دوره نسبتا کوتاه،   .ست یک سفر طولانی و طولانی ا

با این حال، استفاده از اکسیژن  .کردند، بلکه به اهمیت آن برای زندگی و نقش آن در تنفس نیز پی بردند
شیمیایی   ماهیت ، فیزیولوژیست ها  در دوران مدرن  .ین قرن طول کشید برای بیماری مزمن ریه چند

ین حال، به دلیل  با ا .ل کردند لی و انتقال گاز را دنبااکسیژن و تعامل فیزیولوژیکی آن با متابولیسم سلو
ز داشت تا اکسیژن را به  نگرانی در قرن بیستم از خطرات مسمومیت با اکسیژن، به پزشکان گستاخ نیا

های ستگاه از د  استفاده .نی برای بیماران مبتل به بیماری مزمن ریوی دنبال کنند عنوان یک منبع درما
که   دهدپیوسته اجازه می ت اکسیژن  های مهمی در مورد اثرات طولانی مدبه بررسیاکسیژن سرپایی 
اگرچه در حال حاضر برای بیماران هیپوکسیک به خوبی شناخته شده   .آن را ثابت کند  ایمنی و کارایی

 مزمن ریوی  بیماری  ت و انواع مختلف برای شد اکسیژن  است، اما سؤالات زیادی در مورد مزایای 
  .ست نده ا باقی ما

                                                                     :مقدمه   
بالینی استفاده می شود، کلمه "اکسیژن" یک نام  طبابت سریری یا در  کلمه  اکسیژن همانطور که      

 {اشاره می کند«  O»  د یا سمبول و نما 8اتمی  }این درواقع به اکسیژن عنصری با عدد .ست اشتباه ا
اکسیژن   و شکل مولکولی پایدار "O2" ، که دی اکسیژن یایا اطبا تا "اکسیژن" مورد نظر ما پزشکان

 ن دهنده یک نام اشتباه است، زیرا از ریشه یونانی م اکسیژن همچنین نشا نا . .ست ا  ("O") عنصری
"oxys"  عنصر ضروری   که یک لاووازیه و فرض ها  سید" در اشاره به طعم ترش ا"تیزبه معنای

     .ست که به معنای "زاینده" ا "genes-" ها، و برای همه اسید
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لفت دانشمندان  مخا  )علیرغم  هجدهم  با وجود این بی نظمی ها، کلمه "اکسیژن" در اواخر قرن       
( که توسط 1791ب شعر معروف، باغ گیاه شناسی ) کتا  کر آن در یک ذ  به دلیل  برجسته آن روز(

     1چارلز داروین.پدربزرگ   .نوشته شده بود، رایج شد اراسموس داروین
 

به نقش   توجه  اگرچه در نهایت به عنوان یک بخش غیر ضروری در اسیدها شناخته شد، اما با       
نامگذاری اکسیژن به عنوان "زانده" درست ت بر روی سیاره ما ایفا می کند،  سی که در حفظ حیا اسا
درصد از  50 . ست ن ا در جها ، سومین عنصر فراوان ، پس از هیدروژن و هلیوم از نظر جرم .بود

پوسته زمین را تشکیل می دهد و یک سوم جرم انسان را تشکیل می دهد و به مولکول های ضروری 
صر ساختاری غیر سلولی مانند استخوان  ه بر عنانند پروتئین ها، کربوهیدرات ها و چربی ها علاو ما

، بیشترین علاقه را به اکسیژن (erobic)  اما نقش آن در تنفس هوازی .ها و دندان ها راه پیدا می کند
       .ریه و درمانگران تنفسی برمی انگیزد طبیبان در میان

 
که انرژی  می کند  عمل  تابولیک  یی الکترون در واکنش های کا اکسیژن به عنوان گیرنده نها        

یا   ن تبدیل می کند که سوخت بدن انسا «ATP» آدنوزین تری فسفاتبیوشیمیایی از مواد مغذی را به 
الکترون   گیرنده  یک  به عنوان  به دلیل ماهیت بسیار واکنش پذیر، اکسیژن .را تامین می کند انرژی

ماهیت واکنشی که در هنگام تماس اکسیژن با تقریباً   این  اما . موثر یا عامل اکسید کننده عمل می کند
تواند به صورت گازی آزاد دهد که چرا میدهد، توضیح میصر دیگر، اکسیدها را تشکیل می تمام عنا

در نتیجه، اکسیژن یک افزودنی نسبتاً جدید  .تنها از طریق تولید مداوم توسط فتوسنتز وجود داشته باشد
میلیارد سال پیش پس از اینکه زندگی گیاهی با ظرفیت فتوسنتزی (  2.5 )بود که تنهاما «اقلیم» جوبه 
 .ن کرد شته شد فی سیاره را پر کرد، شروع به انبا کا

 

های ، نقش عنوان یک عامل درمانی برای بیماران مبتل به بیماری مزمن ریویداستان اکسیژن به       
ت و هم  یت از حیا عنوان یک مولکول ضروری در حماکند، هم به ای دوگانه آن را منعکس میسیاره

های بیولوژیکی تواند منجر به تخریب بافتکه می  های دیگرکننده تهاجمی مولکول عنوان یک اکسیدبه
یل  آسیب ریوی، تما  ل بالقوه ایجاد و در عین حا هیپوکسی نگی کمک به بیماران مبتل به گا دو . شود

این  .لینی پیچیده کرده است درعمل با (LTOT) ت ای اعمال اکسیژن درمانی طولانی مدپزشکان را بر
ریوی را   به بیماری  برای بیماران مبتل  از اکسیژن  ایمن  بررسی نقاط عطف در درک ما از استفاده

 .کند های دانش ما را مشخص میکند و برخی از محدودیت برجسته می

 

                                                                                                                            «Discovery» کشف

نی  رخ داد، زما( 1771 ) ل در سا یاکه کشف اکسیژن در لابراتوارها کشف آزمایشگاهی اکسیژن   

نامید، با گرم « هوای آتش»سوئدی، چیزی را که  -نی دان داروسازی آلما، شیمیکارل ویلهلم شیلهکه 
نویسنده آمریکایی  .های نیترات تولید کردکردن اکسید جیوه، کربنات نقره، نیترات منیزیم و سایر نمک

مید، زیرا او اولین کسی بود که اکسیژن و  نا« نس سخت شیلی شا»را  شیل های علمی و تخیلی،کتاب
را کشف کرد، اما اعتبار به  کلر و هیدروژن، باریم ،تنگستن ،مولیبدن یگر از جمله تعدادی عناصر د

مخابره  آنتوان لاووازیهبا نامه ای به  1774ل  اکتشافات اکسیژن خود را در سا شیله . .دیگران رسید

مستند نکرد، زمانی که او رساله شیمیایی خود را در مورد  1775ل  کرده بود، اما کشف خود را تاسا

مرگ زودرس بر اثر مسمومیت با جیوه  .منتشر نشد 1777د که تا سال  شر فرستا هوا و آتش برای نا

  به سراغ او رسید. که در نتیجه حرارت دادن اکسیدهای جیوه برای تولید اکسیژن ایجاد شد



انگلیسی قرن هجدهم با تمایلات دان الهی، جوزف پریستلیشتباه به ها کشف اکسیژن به ابرای سال     
اکسید جیوه قرمز را گرم  شد که  و مربی نسبت داده می دان لف، فیلسوف طبیعی، شیمی سی مخا سیا

روشن تر  . شد ایجاد شمع می  که باعث  کرد رنگ جدا می زی بی کرد و اکسیژن را به عنوان گامی

ل پس از  سا 3  یعنی منتشر کرد،   1774ل  اولین بار بود که نسل اکسیژن خود را در سااو  بسوزند

او از مشاهدات خود  .ر خود را درک نکرد هیم کا ل، هرگز مفا با این حا، پریستلی  .Scheele کشف

قابل ن همه اجسام  در آ  که  احتراق  سابق  نظریه ک ی ]  فلوژیستون گازهابرای استدلال بر نظریه 
....... تفصیل  .اشتعال قرار بود حاوی ماده ای به نام فلوژیستون باشند که با سوختن جسم آزاد می شد

 پریستلی  . کرد  استفاده  بود، ظهور  ل  در حا ن  و علیه نظریه اتمی که در آن زما[ توسط این قلم

نظرات بحث برانگیز دیگری در مورد تعدادی از مسائل سیاسی و الهیاتی داشت که باعث ایجاد سوء 
از انگلستان به مرکز   او  و شد    گروهی  توسط  او و کلیسای  نه  ظن شد و منجر به سوزاندن خا

 .برای سالهای آخر زندگی خود فرار کرد پنسیلوانیا

کاشف مستقل اکسیژن نیست، اما آنتوان لاووازیه به دلیل پیشرفت دانش  آنتوان لاووازیهگرچه        
ارتباطات او در  .علمی در مورد ماهیت شیمیایی اکسیژن و نقش آن در تنفس طبیعی شناخته شده است

ده از  خود را با استفا آزمایش های  1775ل  به او اجازه داد تا در سا شیل و پریستلیبا  1774سال 

نامید که معتقد بود برای « اکسیژن»او این گاز بی بو را  .یشگاهی پیچیده تر تکرار کندتجهیزات آزما

د کرد، و  تنفس پیشنها  در  او نقش اکسیژن را در اکسید کردن فلزات و  .ست همه اسیدها ضروری ا

های آلی احتراق آهسته لایه  اجازه  شود تاتوسط بدن جذب می(شهیق)ق  نشان داد که در طول استنشا

یاکه ازراه سیستم  .شود بازدم می  نبی را بدهد و دی اکسید کربن به عنوان یک محصول جا)عضوی(

کرد که اکسیژن  او ثابت بیرون میشود ( ازعضویت زنده جان     expiration)ذفیر تنفسی در هنگام 

که ترکیب   کرد  د و او پیشنها   .را بی اعتبار کرد نظریه فلوژیستون  یی است که یک عنصر شیمیا

 هوا حاوی اکسیژن )"هوای حیاتی"( و نیتروژن )"آزوت" یا "هوای بی جان"( در کتاب خود با عنوان
Mémoire Sur la Combustion en General 1777ل  سا  کلی( در طور  به احتراق   ره )دربا 

طول انقلاب   در  او . ل کرد را دنبا  قبل از او، زندگی او مسیر دشواری شیل و پریستلیمانند  .است

   .یت می کند اوحما  ازآزمایشگاه  فرستاده شد،زمانی که مشخص شد بودجه سلطنتی گیوتین فرانسه به

 کاربرد یا استعمال اکسیژن در طبابت:

پس از کشف آن   تنفسی به سرعت ویا حالات  مبتلا به شرایط  ارزش بالقوه اکسیژن برای بیماران   
برای تولید  جیمز واتن تنفسی محسوب می شود، با مخترع  ردرما که پد توماس بدوز .یی شد سا شنا

انگلستان   را در بریستول  یک موسسه پنوماتیک 1798ل  اکسیژن و گازهای دیگر کار کرد و در سا

یی  رسا ، نا  «Asthma»ا متن آس درما  برای اکسید نیتروژنافتتاح کرد که با استفاده از اکسیژن و 

شتی  ا بهد  ل به دلیل اپیدمی تیفوس که منابع سا 3مؤسسه پس از  4یر بیماریها.  سا ...نی قلب و احتقا

در داروخانه  19و اوایل قرن  18انگلستان را مصرف می کرد تعطیل شد، اما اکسیژن در طول قرن 

 ن در اکسیژ  ذخیره   برای اولین سیلندرها  4.   ند قی ما سترس با ها از طریق تولید الکترولیز در د

، جورج هولتزاپل از 1885تا سال  .که استفاده از آن را در بیهوشی عمومی مجاز دانست   1868،5

مراقبت های   را در  اکسیژن برای مدیریت یک بیمار جوان مبتلا به ذات الریه استفاده کرد و نقش آن

   .حاد مشخص کرد

اثرات   ت فا اکتشا  پی سریع قرن بیستم شاهد آغاز استفاده از اکسیژن در پزشکی بالینی و پیا        
سفر  . را فراهم کرد  آن  بالینی  کاربرد امکان   فیزیولوژیکی و پیشرفت های تکنولوژیکی آن بود که

یه  و به عنوان پا  ایجاد کرداولین توصیف از اثرات هیپوکسی را  1911در سال  هالدن به قله پایک



متوقف می کند، بلکه  شین را  ما  نه تنها ای برای مشاهدات معمول نقل قول او عمل کرد، "آنوکسمی 
هایی روی قرار خون، و آزمایش  میزان اکسیژن گیری روشی برای اندازه  ".ماشین را خراب می کند

نه ای که  فسا ا  یر دانشمندان سا .جام دادباریک ان( hyper oxygen)گرفتن در معرض اکسیژن هیپر

 کارل،   کریستین بوراز:   عبارتند کردند   تقویت  بالینی  پزشکی  را در  درک مدرن ما از اکسیژن
   .هرمان ران  و  یاندل هندرسون،  جان پریستلی،  آگوست کروگ،  جوزف بارکرافت،  هاسلبالخ

 

در  .شت تری نیز نیاز دا گرایانههای عملدرعمل بالینی به پیشرفتاما استفاده مؤثر از اکسیژن         

تتر بینی برای تزریق  که به عنوان کا  یک لوله لاستیکی ابداع کرد  Arbuthnot Lane، 1907سال 

 .ماسک های اکسیژن امروزی توسعه داد یی را برای  طرح ها  Haldane اکسیژن عمل می کرد، و

برای   یی ف ها از بوم با شکا  اختراع شد و لئونارد هیلتوسط  1920اکسیژن در دهه  «خیمه»چادر

( چادر را با استفاده از تکه 1)شکل  الوان باراخ 8دسترسی بیماران اما بدون وسیله تهویه ساخته شد. 

های دی اکسید کربن، که به سیستم .برای جذب بازدم تغییر داد آهک سوداهای یخ برای خنک کردن و

اولین کسی   و  های اکسیژن رسانی ادامه دادباراک به تکمیل سایر سیستم 9دهد. چادر بسته اجازه می

الریه در بیمارستان بود که در عصر مدرن استفاده از اکسیژن را برای حمایت از بیماران مبتلا به ذات
که   یی هادریچه با    .را توسعه دادند   «های مترماسک»  هالدان  هم باراک و هم 10. گزارش کرد

فراهم  را   تحویلی  غلظت اکسیژن ن تنظیم  کنند و در نتیجه امکا ق رقیق می اکسیژن را با هوای اتا
ایجاد   بیماران  برای بت راه هوایی  همچنین هودهایی را برای ایجاد فشار مثبت ثا Barach .کنندمی

   .کرد

  باراخ                                     

( اکسیژن درمانی را به ایالات متحده معرفی کرد و کاربرد آن 1977-1895دکتر الوان باراخ )       

کار او شامل  . را از طریق یک سری نوآوری های پیشگام، کتاب ها و انتشارات مجلات اصلاح کرد

}    ماده ای که بت، ورایج کردن آئروسل ل تنفس با فشارثا طراحی دستگاه های اکسیژن رسانی،اعما
تحت فشار محصور شده و می تواند به عنوان یک اسپری خوب، معمولًا با استفاده از یک گاز 

  .با اجازه ،9از مرجع  ) .درمانی بود { .پیشران آزاد شود

   بیماری   برای را LTOT [long time oxygeno theraphy  ] زا س استفاده ما  و اسا یه  باراک پا 

تنفس   سب در موارد منا  اکسیژن درمانی» اشاره کرد که  1936ل  او در سا .گذاشت  ریوی  مزمن

ر کمک  پشت بیما  پاها و  تورم  و به کاهش  کندمی  بی زیا رت را با قد  هد، دمی دشوار را تسکین 
یی مبتلا به تنگی نفس  پرشده برای بیماران سرپااو از بطری های اکسیژن  1950در دهه   .«کندمی

از اکسیژن در سیلندرهای  15و پیرس 14در همان دوره، کت و گیلسون 12،13فعالیتی استفاده کرد. 

https://rc.rcjournal.com/content/respcare/58/1/18/F1.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1


گاز فشرده کوچک، قابل حمل و قابل حمل استفاده کردند و به بهبود ذهنی علائم در بیماران مبتلا به 
    .دبیماری ریوی اشاره کردن

 

 شواهد علمی اولیه از فواید اکسیژن در بیماری مزمن ریه   

 

اول استفاده برای   هاییج در طول سال ای در مورد نتا های حاشیهتنها داده  LTOTبا این حال،       

به دلیل نگرانی در مورد   کاربرد گسترده آن  .شت یمنی خود دا یت از ا های خود و حماتوجیه هزینه

، مطالعه مشترک اداره کهنه سربازان در مورد دوره و 1966ل  درسا .کند شد  CO2 خطرات نارکوز

گزارش  را   ضعیف  با بقای  و عوامل مرتبط COPD ، تاریخچه طبیعیCOPD نتایج بیماران مبتلا به

ل  در حا کلرادو  در دانشگاه   (2)شکل  توما س پتیهمزمان،  16کرد که یکی از آنها هیپوکسی بود.

ارزش آن   بررسی  به  تجربه با یک سیستم پرکننده اکسیژن مایع تازه در دسترس بود و شروعکسب 
 آمفیزم بیمار مبتلا به 6، او و همکارانش 1967در سال  .پیشرفته کرد COPD برای بیماران مبتلا به

بستر   کی در   یک ماه ت  که به مد را گزارش کردند  نویه  شدید، فشار خون ریوی و پلی سیتمی ثا
 70-60در محدوده  PaO2 دیر مقا .قلب راست قرار گرفتند کاتتریزاسیون ند و تحت بستری تثبیت شد

لت  بیمار میانگین فشار شریان ریوی در حا 3کاتتریزاسیون مکرر نشان داد که  .ست میلی متر جیوه ا

توده گلبول قرمز پایه آنها مورد با داده های موجود برای  5نفر از  4استراحت را کاهش داده بودند و 

س  ، احسا ورزش  ظرفیت ذهنی را در   بهبودهای  بیماران همچنین .کاهش پلی سیتمی را نشان دادند

اندکی پس از آن،  .جهانی بهزیستی و توانایی آنها برای شرکت در فعالیت های روزمره گزارش کردند

کاهش فشار خون ریوی و پلی سیتمی برای  بهی را در مطالعه ای در بیرمنگام انگلستان، مزایای مشا
با   ن مزمن تحت درما  هیپوکسی  پیشرفته و}بیماری انسدادی مزمن ریه {   COPD بیمار مبتلا به 6

بیمار  175گروه پتی همچنین تاکید کردند که هایپرکاپنیا به ندرت در  19. .یید کرد درمانی تا  اکسیژن

کنترل شده اکسیژن را   تحویل مفهوم  متعاقبا  رخ می دهد و توانبخشی ریوی تحت درمان با اکسیژن 
 .معرفی کردند

                     

کلرادو یک پزشک هیئت علمی در دانشگاه  1965( در سال 2010-1932) دکتر توماس پتی          

وارد شده برای نی که در یک روز به او وظیفه معمول باز کردن تجهیزات نمونه اولیه تازه  بود، زما
او اشتیاق زیادی به اکسیژن درمانی پیدا کرد و "بی شرمانه"  .اکسیژن درمانی سرپایی به او محول شد

تحقیقات اولیه  . خطرناک است، مخالفت کرد COPD با عقل مرسوم که اکسیژن برای بیماران مبتلا به

او یک محقق برجسته در  . اد کردیی ایج او پایه و اساس ایمنی و علمی را برای اکسیژن درمانی سرپا

با اجازه انجمن آمریکایی برای مراقبت د )  نه بو برنامه ریزی و اجرای آزمایشی اکسیژن درمانی شبا
 (  های تنفسی
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  اداره  تعاونی  لعه مطا توسط   بقای اکسیژن پیشنهاد شده هنوز سود   ت لعا این مطا اما         •

«  182 »را با  تجربه خود نف و پتی، «1970 »ل در سا .ودندکهنه سربازان را تایید نکرده ب

 »که در یک دوره توانبخشی ریوی ثبت نام کرده بودند، گزارش کردند که COPD بیمار مبتلا به

اکسیژن در بیماران مبتلا به کور ریوی و بیماری  .نفر از آنها اکسیژن مداوم دریافت کردند« 33

 .نشد  مشاهده  یی قلبی ب نارسا بقا در غیا  منفعت .دارد ت بیماری مطابقت  قلبی، با سن و شد

 درصد در مقابل «  28 »، تفاوت های بزرگ در مرگ و میر اگرچه یک کارآزمایی کنترل نشده

با و بدون   تحت درمان  (cor pulmonale)به کورپولمونال  درصد در بیماران مبتلا«    62»

    .اکسیژن درمانی سرپایی را برای اثر بالقوه بقای آن برانگیخت، علاقه به  اکسیژن

نتایج بالینی   بهبود  برای  درمانی لازم  ت زمان اکسیژن سپس گروه ها شروع به تمرکز بر مد      
اکسیژن در روز   ساعت 15  تا  12  که  نشان دادند  1972ل  در سا استارک و همکارانش .کردند

و نتایج حاصله ناشی   .ساعت استفاده از اکسیژن بهبود می بخشد 24همودینامیک را به همان اندازه 

  ازبکاربردن طول مدت درمان با اکسیژن را میتوان ملاحظه کرد.

 ت ازمایشات چند مرکزی اکسیژن درمانی طولانی مد

توسط مؤسسه  که   مبنای علمی درمان تنفسیدر مورد   Surgarloaf ، کنفرانس1974در سال        

مزمن   بیماری  ن را در مورد متخصصا  ملی قلب، ریه و خون مؤسسه ملی بهداشت حمایت می شد،
  .کنند  بررسی را   نی درما  اکسیژن  فواید  به  مربوط  تا شواهد ریه و درمان تنفسی گرد هم آورد 

برای ایجاد سود   که شرکت کنندگان نیاز به یک کارآزمایی تصادفی شده آینده نگر را شناسایی کردند 
ت زمان لازم تجویز اکسیژن درهر روز برای به حداکثر رساندن سود بالینی طراحی شده  و تعیین مد

ات بر بقا و ساعت( برای تعیین اثر 24ساعت( در مقابل اکسیژن سرپایی مداوم )هدف  12)هدف  .بود

سن دیگو و  این مطالعه بیماران را در شیکاگو، دنور، دیترویت، لس آنجلس،  24نتایج همودینامیک.

لت  در حا  PaO2 یا و   برونشیت مزمن،  آمفیزم، با یا بدون . وارد کرد  وینیپگ با تشخیص بالینی

لت پایدار،  حا «هفته ای 3 »یک دوره  طی  در  میلی گرم جیوه( 55≥  )استراحت تنفس هوای اتاق

ست، نارسایی قلب  ن رایمیلی متر جیوه با شواهد الکتروکاردیوگرافی هیپرتروفی بط PaO2 ≤ 59 یا

      .(1درصد )جدول  55 <یا هماتوکریت  راست بالینی مشخص شده،

   

     (MRC) تحقیقات پزشکی های شورایو کارآزمایی (NOTT) های درمان با اکسیژن شبانهمقایسه کارآزمایی          

 



استفاده  .ماه پیگیری گزارش کرد 19.3بیمار را با میانگین  203نتایج   NOTT، 1980در سال          
بل توجهی به همراه داشت، با  قا  مزایای از اکسیژن(  استفاده   ساعت  4.8±  17.1از اکسیژن مداوم )
ف  مصر  ساعت 12.0±  2.5)  نه شبا  اکسیژن  گروه    ( برای3.24-1.17) 1.94خطر نسبی مرگ 

ماهگی به  24و   ماهگی 12در   نه مداوم و شبا بین گروه اکسیژن  و میر  مرگ  تفاوت  25. اکسیژن(
اکسیژن مداوم  .درصد بود 8/40درصد در مقابل  4/22درصد و  6/20درصد در مقابل  9/11ترتیب 

با این حال، هیچ یک از افراد مبتل به  .پلی سیتمی شدباعث بهبود مقاومت عروق ریوی و کاهش شدت 
هیچ تفاوتی بین گروه ها در  .ل نکردند را نرما ریوی خود   عروق مقاومت   فشار خون ریوی از قبل،

ست آمده، میانگین فشار شریان ریوی، یا  ر به د حداکثر کا حجم ریه،  ، FEV1گازهای خون شریانی، 
     .شاخص قلبی مشاهده نشد

 
نتایج یک آزمایش طولانی مدت   بریتانیا  در  (MRC) ، شورای تحقیقات پزشکی1981در سال         

که شامل استفاده شبانه، بدون  اکسیژن،   ساعت  15یسه  در مقا NOTT  اکسیژن را گزارش کرد که با
 بیمارمبتل به  87  یی این کارآزم ا  .25 .را ببینید( 1نی مکمل بود، متفاوت بود )جدول  اکسیژن درما

COPD   برونشیت مزمن یا آمفیزم( را که دارای انسداد غیرقابل برگشت راه های هوایی، هیپوکسمی(
این  .بودند، مورد بررسی قرار داد  ریوی خون خفیف  و فشار   شدید شریانی، احتباس دی اکسید کربن

٪ برای گروه های 66.7٪ و 45.2مرگ و میر سال و بعد از آن نشان داد، با  3مطالعه مزیت بقا را در 
پیامدهای ثانویه، هیچ سودی از اکسیژن  در میان  .(3تحت درمان با اکسیژن و کنترل، به ترتیب )شکل 

، پلی سیتمی یا COPD کردید، روزهایی که در بیمارستان برای تشدیدتکمیلی در روزهایی که کار می
زیر گروه هایی با  و میر در  مرگ  حال، مزیت   با این .دشد، مشاهده نشهمودینامیک ریوی سپری می

 .و گلبول های قرمز در ابتدا بیشتر بود PaCO2 بالاترین مقادیر توده

                

            رگ و میر در بیماران مرد ثبت نام شده در کارآزمایی اکسیژن شورای تحقیقاتم
   (، با اجازه25مرجع  )از طبی                              

 

که در هر دو   بیمارانی  و بالینی  فیزیولوژیکی  دموگرافیک،  هایکه ویژگی  پیشنهاد کرد پتی       
به اندازه کافی مشابه هستند تا امکان تجزیه و تحلیل جمعی   اندنام کرده ثبت  MRC و  NOTT مطالعه

با اکسیژن درمان نشدند، بقای متوسط در   MRC لعه مطاکه از  در گروهی . های بقا را فراهم کندداده

در گروه   بقا و بهترین   ،MRC و NOTT ت لعا مطا از   ترکیبی  ساعته 15-12گروه های اکسیژن 

بعدی   نشده  کنترل  کارآزمایی های 27 .( 4شکل ) NOTT در مطالعه  گزارش شده پیوسته   اکسیژن

شده در  ذکر   دوز  پاسخ  با منحنی های  منطبق نتایج بقای   کلی  به طور  نی سرپایی اکسیژن درما
س مشاهدات اولیه از کارآزمایی  بر اسا  را ایجاد کرده است. MRC و NOTT کارآزمایی های ترکیبی

از مداخلات   کمی تعداد   . از این روش ها شناخته شد  به عنوان یکی   MRC ،LTOT و NOTT های
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هنوز توجیه اولیه  که   می بخشد،  بهبود پیشرفته را   COPD درمانی موجود که بقای بیماران مبتلا به

ما را برای پرداخت هزینه   امروزی  معیارهای  ین مطالعات ا .است  COPD از آن در  برای استفاده

مزمن ریوی،   شرایط  یر سیک با ساهیپوک  برای بیماران  آنها همچنین .نی تعیین کردند اکسیژن درما

 MRC یا NOTT هایاگر این شرایط در کارآزمایی  حتی تکمیلی ایجاد کردند،   نی از اکسیژن پشتیبا

   .گنجانده نشد

                                                                                   

 

کارآزمایی اکسیژن شورای تحقیقات پزشکی و مطالعه آزمایشی های بقای همپوشانی از منحنی
             .است تجویز اکسیژن  ت زمان  پاسخ به مد-دهنده منحنی دوزدرمان با اکسیژن شبانه، نشان

   ( .جازه، با 27از مرجع  )                          

  محدودیت های دانش

 بیماران مبتلا به  برای  مکمل  اکسیژن در ایجاد مزیت بقای  MRC و NOTT اگرچه مطالعات       

COPD  پیشرفته بنیادی بود، اما شکاف های زیادی در درک ما از نقش LTOT برای بیماران مبتلا به 

COPD   ها ناشی برخی از این شکاف .(2و سایر اشکال بیماری مزمن ریوی باقی مانده است )جدول

قابل   کاملاً   هاکارآزمایی  این  را ببینید(. 1)جدول   است  MRC و NOTT هایهای دادهاز محدودیت

در مورد   ایبه سیگار کشیدن ادامه دادند، اما هیچ داده MRC مطالعه  مقایسه نبودند، زیرا بیماران در

مصرف سیگار در   به میزان  مربوط  اطلاعات عواقب؛ .شده ارائه نشدگیری بر اندازه  تأثیر سیگار

هیپرکاپنی در حال   همچنین  MRC لعه در مطا  بیماران  .ست ارائه نشده ا  NOTT  لعه گزارش مطا

هیچ اثری از اکسیژن  MRC یت، مطالعه و در نها  .تری داشتند ید ریوی شد  و فشار خون استراحت 

مقاومت عروق  که بهبود   ،NOTT لعه برخلاف مطا نشان نداد،   درمانی بر متغیرهای فیزیولوژیک

، با این حال، یک رابطه علی بین این متغیرهای NOTT مطالعه .ریوی و هماتوکریت را مشاهده کرد

  .فیزیولوژیکی و بقا مشاهده نکرد

  سوالات پژوهشی مداوم در مورد اکسیژن درمانی طولانی مدت

بقا و توجیه میلیاردها دلار هزینه  بر LTOT همچنین توجه داشته باشید، درک کامل ما از مزایای      

از   شماری  انگشت  تعداد  و MRC  و NOTT هایبه کارآزمایی تاً  نی عمد درما  شده برای اکسیژن

در  .سال گذشته استوار است 30شده دیگر انجام شده در طول شده کنترلسازیهای تصادفیکارآزمایی
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 را در نتایج  سکولار  روندهای  29،37،38این و سایر مطالعات  18،24،35،36نفر.  501مجموع 

COPD ،در مورد  در نتیجه سوالات 39(.5تر )شکل  ید بهتر در مطالعات جد  با بقای  نشان داده اند 

نی  درما  لاتمداخ  سایر و   ،COPD ناهمگونی  هایی برای اکسیژن درمانی، با در نظر گرفتننشانه

موسسه  یی  و کارآزما  .انددر دسترس قرار گرفته NOTT و MRC که از زمان آزمایش COPD برای

اکسیژن مکمل برای   از  استفاده  به  که  ،([LOTT] اکسیژن درمان  ت  کارآزمایی طولانی مد) خون

زدایی فقط با اشباع .شودمیو هیپوکسمی متوسط در حالت استراحت یا مبتلا  COPD بیماران مبتلا به

  .تمرین

 

 اثرات اکسیژن بر عملکرد مغز 

 
با درمان   یسه در مقا  یشرفته پ COPD اولین بار در بیماران مبتل به برای   کروپ و بلاک          

توانبخشی ریوی، و در  . نی نشان دادند درما  با اکسیژن  را  پلسبو با هوای فشرده بهبود عملکرد مغز
 .است LTOT نشانه ای برای "COPD توصیه کرد که "اختلل عملکرد عصبی مرتبط با 1979سال 

 1982با اکسیژن درمانی در سال   مغز  عملکرد  بهبود  برای  منطقی  24مداوم.   گروه های اکسیژن
 اختلل درجه   و  PaO2 بین  معکوس یک همبستگی  گرانت و همکارانشنی که  نی شد، زما پشتیبا

هر دو گروه اکسیژن   مغز در  بهبود اندک در عملکرد .را گزارش کردند COPD عملکرد مغزی در
بیمار هیپوکسیک مبتل  10تنها   یک مطالعه دقیق تر روی LTOT ماه پس از شروع 6شبانه و مداوم 

، نشان که از نظر شناختی دچار اختلل شده بودند، در مقایسه با گروه کنترل همسان با سن COPD به
عملکرد، سرعت جریان  .منجر به گرایش به سمت بهبود عصب روانشناختی شد LTOT ماه 3داد که 

 خون مغزی، و عملکرد خودمختار، اگرچه مزایا از نظر آماری معنی دار نبودند
 
دارد.   ختی بر عملکرد شنا منفی   ثیر که هیپوکسی تأ می دانیم  ما   ین گزارش ها، بر اساس ا        .

عملکرد مغز را   ما همچنین می دانیم که اکسیژن مکمل، اکسیژن رسانی مغزی و احتمالاً  46،49،50
نکنند، بهبود می   برآورده  را  LTOT برای بیمارانی که ممکن است در غیر این صورت نشانه های

گیری نحوی اندازه پزشکی را بهروان-توان اختللات عصبیدانیم که چگونه میبا این حال، می .بخشد
چگونه با   که  دانیمنمی  کند، و همچنینمندی از اکسیژن درمانی را تضمین میو تعریف کرد که بهره

ثیر مفید آن را تأیید  کنند، تأ س بهبودی را ایجاد می هایی که احساتوجه به تجویز همزمان سایر درمان
  .کنیم

 

   شدید COPD دربرای فشار خون ریوی  LTOT مزایای        

 
ست، زیرا بیش  یریت پرفشاری خون ریوی تمرکز مهمی در تحقیقات ا برای مد LTOT مزایای        

دارند، که معمولًا خفیف تا متوسط  خون ریوی   پیشرفته، فشار  COPD به  مبتلا  ٪ از بیماران20از 
خون ریوی با افزایش مرگ پرفشاری  .مرتبط باشد FEV1.34 است، اما ممکن است شدید و ضعیف با

 FEV1.53،54 مستقل از  ید، طول تشد  در  تر و میر، افزایش میزان تشدید و بستری شدن طولانی
بهبود پارامترهای همودینامیک را نشان داد، مدت زمان این مزیت  NOTT همراه است، اگرچه مطالعه

ساعت در  15درمانی بیش از   سیژناک  داد که  لعه نشان یک مطا  .و تأثیر آن بر بقا نامشخص است
کرد، در   را معکوس  ت فشار خون ریوی ن شد تر شد یپوکسیک روند بد ه COPD روز در بیماران

ساعت در روز تنها با کاهش   15تا  14برای   LTOT ل سا 2داد که  نشان   لعه دیگری حالی که مطا
به  6نشان داد که فشار خون ریوی پس از  اما مطالعه اخیر 33فشارهای ریوی. .اندکی در ارتباط بود



و  FEV1 رغم بدتر شدنبت ماند، علی متعاقباً ثا ها اکسیژن، اگرچه فشارها سال .مقادیر اولیه بازگشت
را برای  LTOT رسد پتانسیلبه نظر نمی همودینامیک ریوی  هیپوکسی. اثرات تجویز حاد اکسیژن بر 

 COPD در سیر فشار خون ریوی در   LTOT در نتیجه، اثرات 56بینی کند.پیش COPD بهبود بقا در
، COPD همچنین، اطلاعاتی برای سایر بیماری های مزمن تنفسی، به غیر از .ضعیف باقی مانده است

 .که با فشار خون ریوی مرتبط هستند، وجود ندارد
 

    : (Red Cell Mass) کتله کریوات سرخ خون

که فشار خون ریوی و هماتوکریت بالا داشتند بالاترین  NOTT مطالعهدر  COPD بیماران مبتلا به    

 COPD به مبتلا   ران ل، بیما مرگ و میر و بیشترین سود بقا را با اکسیژن درمانی داشتند. با این حا

منجر به   می تواند  که  را نیز تجربه می کنند هیپوکسیشی از  نا  اریتروپوئزیس گی پیشرفته افسرد
 کردند.  یی سا ضعیف شنا را با بقای   نی شته نگر، بیمارا ت گذ لعا ، که درمطا.کم شود هماتوکریت

و  اریتروپویتین داده ها مورد نیاز است، بنابراین، درمورد تأثیر اکسیژن درمانی بر تولید« 57،58 »

  .رخ می دهد COPD بقا در سراسر طیف ناهنجاری های هماتوکریت که در

 

 درمانی در هیپوکسی خفیف تا متوسطاکسیژن 

 
بررسی قرار دادند،  را مورد   ید بیماران مبتل به هیپوکسی شد MRC و NOTT هایکارآزمایی        

متر جیوه( میلی 65  ±56) cor pulmonale یا شواهدی از متر جیوه میلی PaO2 ≤ 55 همانطور که
برای بیماران مبتل به هیپوکسی خفیف تا متوسط در  LTOT های کمی در مورد اثراتما داده .نشان داد

بیمار مبتل به  163شده کوچک با مجموع  و کنترل سازی حال استراحت داریم. دو کارآزمایی تصادفی
با این حال، هیچ  .سال پیگیری نداشتند 3تا  1هیپوکسمی خفیف تا متوسط، هیچ مزیتی برای بقا در طی 

استفاده نکردند، و خطر مرگ و میر را  COPD ت لینی شد سایر معیارهای با یک از این مطالعات از
دستیابی به  .داده ها محدود است تعمیم این   براین قابلیت به عنوان معیارهای ورود ارزیابی نکردند، بنا

ساعت در  24فواید در شرایط هیپوکسی کمتر شدید ممکن است نیاز به تجویز اکسیژن برای نزدیک به 
تر شدن حاد  برای بد  ساعت 3ت  نی تنها به مد ز داشته باشد، با توجه به اینکه توقف اکسیژن درمارو

   .فی است فشار خون ریوی کا
 

بقا ممکن  .در این گروه بیمار نامشخص است  سود اکسیژن  سب برای اندازه گیری نقاط پایانی منا      
 .نباشد، زیرا تعداد زیادی از موضوعات مورد نیاز استست برای مطالعه مناسب یاحتی امکان پذیر  ا

تحمل ورزش،   بهبود  ید، برای این بیماران، از نظر کاهش تشد  LTOT ای در مورد تأثیرهیچ مطالعه
بیماران مبتل به  .وجود ندارد  شناختی،افزایش کیفیت زندگی، یا معکوس کردن اختللات عصبی روان

مانند فشار خون ریوی، شاخص توده بدنی پایین، توانایی ورزش ضعیف، هیپوکسمی خفیف تا متوسط، 
    .تشدید مکرر، یا بیماری قلبی همراه

 

 فواید اکسیژن در طول ورزش     
 

تجربه   ورزش  در حین  ن اکسیژن را فقط ، اشباع نشدCOPD به ران مبتل  زیرگروهی از بیما       
های انتشار، شنت و کاهش محتوای اکسیژن تهویه/پرفیوژن، محدودیتم تطابق  کنند که در نتیجه عدمی

 ن آمفیزم درما  ملی  کارآزمایی ل،  این حا با   ست. بقا مرتبط ا با کاهش  . ست خون وریدی مختلط ا



(NETT)ن افراد مبتل به  در بقا در میا  لعه، هیچ تفاوتی های مطانگر داده شته ، در تجزیه و تحلیل گذ
از  .اند، نشان داداکسیژن درمان شده  در حال استراحت که با یا بدون نرموکسمی زدایی فعالیت و اشباع

تصور  .ست مرتبط با ورزش با پیش آگهی بدی همراه ا هیپوکسی گزارش داد که  NETTسوی دیگر، 
 زندگی شودشرطی کردن و کاهش کیفیت نع ورزش، ترویج بی زدایی ممکن است ما شود که اشباعمی

 
مستقیماً   PaO2 افزایش  69بخشد.  مت را بهبود ین اثر بالقوه استقا اکسیژن ممکن است با چند .       

ز بازدمی را  دهد، فامی  کاهش  تنفس را  فرکانس  در نتیجه  70کند، را مهار میکاروتید تحریک بدن 
را هم در حین فعالیت و هم در مرحله  COPD در  کند و تورم بیش از حد مرتبط با ورزشطولانی می

اکسیژن رسانی   باعث بهبود  نی محتوای اکسیژن شریا افزایش  73. . دهدریکاوری ورزش کاهش می
و در  . می دهد  را کاهش  کاروتید و تحریک بدن اسید لاکتیک   تولید  ماهیچه ها می شود و در نتیجه

هیپوکسیک   عروقی انقباض   تسکین  را با  عروق ریوی  نهایت، اکسیژن رسانی بهبود یافته می تواند
     .قلبی و رساندن اکسیژن به عضلت را بهبود بخشد «اوت پوت»گشاد کرده و برون ده

 
های بیمارانی که از سیستم داد که  سرپایی نشان   با اکسیژن مکمل 1970مطالعات اولیه در دهه         

تر بودند و با هوای مایع، در طول ورزش راحت در مقایسه   کردند،مییع قابل حمل استفاده  اکسیژن ما
عملکرد تهویه، تنگی نفس و استقامت ورزش با   .روی کنندتری را پیادههای طولانیتوانستند مسافتمی

اکسیژن به  از   و ت بودند  ل، این مطالعات کوتاه مد ، با این حا87-79، 70، 69د اکسیژن.  تجویز حا
یک بررسی   . ت وجود ندارد طولانی مد لعه پیگیری  مطا هیچ  .ن یک مداخله حاد استفاده کردندعنوا

درمان با   تحت COPD بیماران  تحمل ورزش در  تیک اخیر نتایج غیرقطعی را برای مزایای سیستما
     . اکسیژن یافت

 
را بر تمرینات ورزشی و   مکمل  اکسیژن  ، اثرات کارآزمایی تصادفی کنترل شده کوچک 6تنها        

ریوی قرار داشتند، ارزیابی کرده   توانبخشی  ون کاهش اشباع فعالیتی که تحت عملکرد بیماران با یا بد
های کمکی مانند تهویه یر مکمل تکمیلی و سا ای در مورد تعامل بین اکسیژن علوه بر این، ما داده .اند

، و  نداریم  بیمار  جمعیت در این   ورزش برای  زیولوژیکی فی  هایسازگاری  ، بر روی غیرتهاجمی
 مبتل به فنوتیپ های مختلف  بیماران  برای  طی ورزش  همچنین اطلعاتی درباره اثرات اکسیژن در

COPD.94   ،هفته برای  12یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده اخیر اکسیژن به مدت   علوه بر این
عملکردی،  وضعیت   بر  تاثیری  هیچ زندگی،    روزمره  فعالیت های  در طول COPD ر بیما 143

٪ در طول ورزش، سود 88به کمتر از   به عنوان کاهش اشباع  .وضعیت سلمتی یا تنگی نفس نداشت
         .بهبود وضعیت ce .پیش بینی شده برای زیرمجموعه بیمارانی که تجربه کردند

 
لیت و  فعا  با  مرتبط  هیپوکسی  از  صریح  تعاریف عدم وجود   به دلیل تحقیقات در این زمینه         

یر پارامترها باید به  سا .های ورزشی استاندارد شده برای نشان دادن وجود آن محدود شده استپروتکل
از   علمتی بهبود   ایجاد  برای یش جداگانه  ز به آزما ر نیا آیا هر بیما اینکه   .طور محکم تعیین شوند

   .اکسیژن درمانی در طول ورزش دارد یا خیر، هنوز تعریف نشده است
 

 هایپرکاپنی گذرا 

 
پنی گذرا  دچار هیپرکا  تست ورزش  در طول تشدید و پس از COPD برخی از بیماران مبتلا به      

اکسیژن   هاستورالعمل چه د  اگر . ندارند LTOT برای  نه ای ین صورت نشا می شوند، اما در غیر ا
تنفسی را به   عضلات خستگی   کنند، اگر اکسیژن مکمل بتوانددرمانی را در این بیماران توصیه نمی

 .تأخیر بیندازد، ظرفیت کار دیافراگم را بهبود بخشد و از هیپرکاپنیا جلوگیری کند، منطقی وجود دارد
اقل  مشاهده شد. حد ای فایده  متر جیوه، میلی 43بالاتر اما نه کمتر از  PaCO2 در بیماران با سطوح



کند و تنگی نفس ناشی از می  را متوقف  استقامت  زمان  کاهش LTOT  دهد کهیک مطالعه نشان می
و هیپرکاپنی  COPD یسه با بیماران عادی مبتلا به دهد، در مقال کاهش می لیت را پس از یک سا فعا

 60یر. پذ برگشت

 

   مرتبط با سلامتکیفیت زندگی 

گزارش می دهند که بیماری آنها کاری را که می توانند انجام دهند  COPD اکثر بیماران مبتلا به       

اما از نمایه تأثیر بیماری  ، HRQOL،24 .می یابد  زندگی کاهش  کیفیت  و در نتیجه  محدود می کند،

با این وجود،  .تنفسی است  خاص یک معیار   به جای  عمومی سلامت  معیار  یک   استفاده کرد، که

NOTT  بهبود HRQOL  در هر دو گروه اکسیژن مداوم و اکسیژن شبانه نشان   ماه درمان 6را پس از

با این حال، محققین تجزیه و تحلیل خود را تنها برای گروه اکسیژن پیوسته طبقه بندی نکردند، و   .داد

، در HRQOL ثیر اکسیژن درمانی بر معیارهای ارزیابی تا  رایب درمان نشده  گروه کنترل   آنها یک

ممکن  LTOT داده ها، نگرانی وجود دارد که در غیاب گسترده تر 34مقایسه با بدون اکسیژن نداشتند.

 .داشته باشد، به دلیل عدم تحرک یا به دلیل انگ اجتماعی HRQOL بر است اثرات منفی بالقوه ای 

درمانی اکسیژن HRQOL شده بر روی اثراتسازی و کنترلهای تصادفیکارآزماییتوانایی انجام       

 .محدود شده است کند، می  دارونما جلوگیری گروه کنترل   ندن که از گنجا  ئل اخلاقی مسا  به دلیل

در میان بیماران  HRQOL بر  هیچ تاثیری و بعد،  ه از طرح قبل  با استفاد  اوکوبادجو و همکارانش،

کننده قرار گرفتند،   متمرکز  با یک نی  ماه تحت اکسیژن درما 6ت  ید که به مد شد  COPD مبتلا به

مطالعه  101اند.رهای اکسیژن قابل حمل کوچک درمان شده که با سیلند  نی در کسا  .گزارش نکردند

که هیپوکسی  COPD در بیماران HRQOL مدت نشان داد کهدیگری با استفاده از اکسیژن سرپایی کوتاه

پایه یا پاسخ  با ویژگی های  . ست % بودند، بهبود یافته ا88≥ مزمن نداشتند اما دارای اشباع فشاری 

علاوه بر این، تعداد قابل توجهی از بیماران با وجود پیشرفت های اندازه گیری  .حاد به تجویز اکسیژن

                                                                                                            .را کاهش دادند  HRQOL ،LTOT شده در

 اشباع شبانه

دچار اشباع نشدن   خواب در طول   بدون آپنه انسدادی خواب می توانند COPD بیماران مبتل به       
مرگ و میر   با افزایش   که  107-103شوند، حتی زمانی که اکسیژن رسانی در بیداری طبیعی است، 
شریان  میانگین   ، افزایش همچنین  108همراه است، در مقایسه با بیمارانی که غیراشباع شبانه ندارند.

تجویز اکسیژن  109می شود.  شاهده نه م با عدم اشباع اکسیژن شبا COPD ریوی فشارها در بیماران
  110شبانه برای این بیماران می تواند از اشباع نشدن در طول خواب جلوگیری کند.

 
اطلعات  .با این حال، مزایای دستیابی به نورموکسمی در طول خواب، به خوبی تعریف نشده است     

و مرگ و میر وجود  ، 104،111 محدود و متناقضی در مورد بهبود کیفیت خواب، اثرات همودینامیک
که   ست نه ا ت هیپوکسمی شبا نه و مد دارد. چالش های تحقیق در این زمینه شامل هیچ تعریفی از آستا

که   نیست  ، مشخص های موجوداما، بر اساس داده .اشباع غیر اشباع شبانه جدا شده را تعریف می کند
و  COPD  به مبتل  بیماران  را در   لینی مهم با  نی یا پا  نقاطیر  نه بقا یا سا نی شبا درما آیا اکسیژن

                                                                                                     .بخشد یا خیرنه ایزوله بهبود می شدگی اکسیژن شبا اشباع
 

                                                                                                  تحویل اکسیژن
پیشرفت های عمده ای در طراحی دستگاه های اکسیژن رسانی رخ داده است، اما پیشرفت های        

های مناسب ر زمانهای هوشمندی که اکسیژن را دسیستم  ت برای توسعه لعا مطا .بیشتری لازم است



، مورد  گیرندمی زندگی در نظر  دهند و رابطه بین تقاضا و عرضه را در شرایط مختلف تحویل می
ست،  ساعت ا 18بهتر از   ساعت شبانه روز 24به طور گسترده تر، ما مطمئن نیستیم که  .نیاز است

توسعه   برای آینده   تحقیقات  24،35،112ست.  که به دلیل چالش های مربوط به پایبندی بیمار مهم ا
نتایج   .در بهبود مورد نیاز است  یش اثربخشی آنها تحمل تر و آزما  دستگاه های اکسیژن رسانی قابل

  .بیمار
  

   COPD اکسیژن برای بیماری های مزمن ریه به غیر از
 

ناشی  COPD  مبتل به  ران از مطالعات بیما LTOT اگرچه تقریباً تمام شواهد برای سود از           
سایر بیماری های مزمن ریوی مرتبط با هیپوکسی   را برای   LTOT از   می شود، این شواهد استفاده

بهی را برای بیماران مبتل به  مشا  مزایای LTOT آیا  دانیم که ل، ما نمی  با این حا .توجیه کرده است
مکانیسم های   ست که ممکن ا فیبروز کیستیک،   یا  کیفوسکولیوز  نند فیبروز ریوی، بیماری هایی ما

به عنوان مثال، بیماران مبتل  .ارائه می دهد یا خیر متفاوتی برای هیپوکسی و تنگی نفس داشته باشند، 
حجم کم ریه در حین ورزش به جای در حجم بالای  به بیماری ریه بینابینی، تنفس سریع و کم عمق در 

انواع بیماری  .، توسعه می دهند مشخص می شود COPD  نطور که توسطریه با گیر افتادن هوا، هما
قرار   ارزیابی کم مورد  جریان   و اکسیژن  د تجویز شد حا  های بینابینی ریه، اما اکسیژن به صورت

نی، اشباع اکسیژن و امتیازات تنگی نفس  لیت بد نگرفت. یک مطالعه گذشته نگر بهبود قابلیت های فعا
 116. .اما کیفیت زندگی ارزیابی نشد  کرد، بیمار مبتل به بیماری بینابینی ریه گزارش  52را در بین 

های گردش خون، مانع اصلی در طول ورزش در ، اختلل در تبادل گاز و محدودیتCOPD برخلف
 .COPD تهویه غیرطبیعی با  نیک مکا تجربه  برخلف   بیماران مبتل به بیماری بینابینی ریه است،

این   در  HRQOL معیارهای بر  درمانی   اکسیژن  ، اثرات تنظیمات پاتوفیزیولوژیک علوه بر این
    119شرایط به ندرت بررسی شده است.

 

           LTOT   و بیماریهای همراه  

 
         COPD    سیستمی با بیان بالینی فراتر از ریه  چند   وضعیت  یکبه طور فزاینده ای به عنوان

در  COPD به  مبتل  بیماران بالینی   آگهی و   بر پیش  بیماری های همراه 120ها شناخته شده است. 
تمام کلس های شدت بیماری تأثیر می گذارد. با این حال، این بیماری های همراه در مطالعات در نظر 

یی احتقانی  که با نارسا COPD در هیپوکسمی  های از آنجایی که مکانیسم .LTOT از .گرفته نشده اند
است اثرات   متفاوت است، ممکن COPD های تنها در بیماران مبتل بهشود، با مکانیسمقلب پیچیده می

مورد مرگ و میر   در LTOT برای ارزیابی .درمانی در این دو حالت استنباط شودمتفاوتی از اکسیژن
، به COPD فنوتیپ های همراه و   مختلف بیماری های مبتل به انواع   بیماران  ناشی از همه علل در

   .بررسی هایی نیاز است
 

 خلاصه 

 
ریوی   مزمن  به بیماری  مبتلا   از بیماران  کاربرد در مراقبت تا   تاریخچه اکسیژن از کشف       

جسور، پزشکان متعهد و محققین بالینی   که با مشارکت بسیاری از دانشمندانست  دهنده سفری ان نشا
جایگاه آن را در  سیاره،   در این  زندگی برای   سی اکسیژن اهمیت اسا .ست مشخص شده ا پیشگام 

های های بقای موجود عمدتاً از دههداده .تضمین می کند  تنفسی مراقبت از بیماران مبتلا به اختلالات 
آیند، از تعداد بسیار محدود و منتخبی از افراد مورد مطالعه که ناهمگونی به دست می 1980و  1970
اکنون اکسیژن برای   که  دهندهای مزمن تنفسی را نشان نمییا تنوع سایر بیماری COPD هایفنوتیپ



 126127ست،  ااجماع اصلاح شده   هایکنفرانس ها توسط ل طی سا  LTOT .شودمی  آنها استفاده
تر  های ظریفگیری این مزایا، ونشانه اکسیژن، نحوه اندازه  محدودیت در درک ما از ماهیت مزایای

 . .های تحقیقاتی بیشتر در آینده استهای مختلف بیماران نیازمند تلاشبرای استفاده از آن در جمعیت

 

                                                                                                                          بحث    

                                                                                                                             *:پیرسون
کردید، جان، من را ارائه می  لی بررسی عا  که شما آن  نطور هما  .ن امتیاز اولین پاسخ را می گیرمم

ها رخ داده است، فکر که در طول عمر این کنفرانس  تکنولوژیکی  هایپیشرفت  در مورد توانستم نمی
پیشرفتی که بیشتر برای من  .انداکسیژن را تسهیل کرده  و توسعه  بالینی  آنها تاریخچه  نکنم، و چگونه

خون  و تحلیل گازهای  بر اساس تجزیه  MRC2 و NOTT1 مطالعات .اتفاق افتاد پالس اکسیمتری بود
ل  در سا . بود LTOT با توجه به COPD  شریانی بود که استاندارد طلیی برای ارزیابی اکسیژن در

سنگین هیولت پاکارد، که   حجیم و ش اکسیمتر گو  ن وست به کوه اورست رفت، ، زمانی که جا1981
طی چند سال آینده در ایالات متحده  .رسانی در آن زمان بود، با خود برد  ارزیابی غیرتهاجمی اکسیژن

طور گسترده در تر و به ارزان  تر، ها کوچکو دستگاه رخ داد   اکسیمتری  انفجاری در فناوری پالس
 شامل اشباع  منتشر شد،  1985ل  مدیکر در سا LTOT العملتا زمانی که اولین دستور .دسترس شدند

O2 از پالس اکسیمتری به عنوان جایگزینی برای PO2 گازهای خون بود  شریانی از تجزیه و تحلیل. 

 .، و شروع یک دوره کامل از توسعه فن آوری باور نکردنی استCOPD تعیین بالینی هیپوکسمی در

خانگی و سرپایی، برای رساندن اکسیژن  O2 مورد فناوری جدید برایهایی در خواهیم سخنرانیما می
های دیگر بشنویم، اما به من تعجب کرد که تأثیر پالس اکسیمتری چقدر با جریان بالای بینی، و پیشرفت

  ای از اکسیژن بوده است: بر هر جنبه
 

  :موضوع این کنفرانس هفنر      

 
که تأثیر   تی مطالعا ری از  به بسیا  احتمالاً   که  شاهده خوب استمن فکر می کنم که این یک م        
 6بر روی  6لوین و پتی   به عنوان مثال، مطالعه .را بررسی کرده اند نیز مربوط می شود O2 درمان

کردند و بعد از اینکه آنها را   ابتدا بیماران را تثبیت  درمان شده بودند،  با اکسیژن بیمار اصلی آنها که 
این بدان  .نبودند  هیپوکسیک زیرا دیگر  ف کردند  تثبیت کردند، بعداً بسیاری از آنها را از مطالعه حذ

فوری از این   عکس های  -داشتیم   نقطه از زمان 2مجموعه گازهای خونی در  2معناست که ما واقعاً 
اکسیژن   معیارهای اگر   وت بوده باشد، ست متفا یمار ممکن اانتخاب ب .افراد به جای یک نمایه پیوسته

اگر چنین مطالعاتی بیماران را بر اساس  .رسانی مداوم، یا حداقل مکررتر، مانند اکسی متری را داشتیم
در مورد  متفاوتی   مشاهدات  ممکن است مطالعه   مختلف  اکسیمتری ثبت نام می کردند، جمعیت های

  نظر یا نظر دیگری دارید؟  .اشته باشندد O2 درمان مداوم
 

و اختراع پالس   که کشف  جالب بود به اظهارات دیو،   فقط برای پایان دادن :جفری وارد         

در حال آزمایش اکسی متری    Takuo Aoyagi، 1970دهه   در اوایل  .سرسام آور بود اکسی متری 
اندازه   تهاجمی غیر   صورت  را به  قلبی  برون دهگوش برای چگالی سنجی رنگ کاردیوگرن بود تا 

نانومتر(  900او روشی را برای لغو تغییرات ضربان دار در طول موج های مادون قرمز ) .گیری کند
با این حال، او متوجه  .نانومتری  630ل قرمز  ایجاد کرد، جایی که کاردیوگرین شفاف است، از سیگنا

با کاهش  . بود ن اکسیژن  نشد  مشکل اشباع .شودمی  یدار پا های ناالشد که این تکنیک منجر به سیگن
همه ما   برای  بود که  سیگنالی Aoyagi  ثابت .فت هش یا اشباع، مادون قرمز افزایش و نور قرمز کا

شرکتی، او پول زیادی از این کشف به دست نیاورد، زیرا شرکت  یدگاه  بر این، از د علوه  .جالب شد



در ژاپن ایجاد کرد و نه آن را در خارج   اولیه خود  نیهون کوهدن، نه بازاری برای اکسیمتر گوشاو، 
از کشور عرضه کرد. ثالثاً، شواهدی برای پالس اکسیمتری در واقع تفاوت زیادی در نتایج بیمار ایجاد 

                                                             -8می کند بسیار نازک است. 

 

    قدردانی 

 

نی که از رساندن  و دیگر پیشگاما  توماس نف، لوئیز نت  س پتی، این مقاله به الوان باراخ، توما     

  .اکسیژن به بیماران تنفسی نیازمند اطمینان داشتند، اختصاص دارد
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