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غیر تهاجمیامیک همودینپایش های   

خاطره سیلانی دکتر   

  دانشیار گروه مراقبت های ویژه دانشکده پرستاری و مامایی تهران 

 

، مراه شودمؤثر، ه یرتهاجمیغ شیپاویژه با داده های حاصل از ت بقدر بخشهای مراتصمیمات بالینی فرایند اخذ اگر 

عملکرد  فیه تعرب توانیم کینامیهمود شیپاهداف ز اابهبود بخشد. را بدحال  مارانیبپیامدهای جسمی  تواندیم

 ییو شناسا ایپاسخ به اح، حجم تیوضع شیپا ،ییانتها یهاو عملکرد اندام نهیبهخونرسانی از  نانیاطم یبرا یعروق یقلب

نت ابتلابه عفوکه وقتی بصورت غیر تهاجمی انجام شود، خطر  اشاره کرد در مراحل اولیه یعروق یاختلال عملکرد قلب

 کینامیهمود شیپا حرکتی به سوی استفاده از تکنولوژی 2025در سال  .یا آسیب عروقی را کاهش می دهد

بیمار می بدون به مخاطره انداختن ایمنی  ،مداوم real timeموجب فراهم شدن داده های که ایجاد شده  یرتهاجمیغ

  گردد. 

 :عبارتند از  کینامیهمود شیپا یرتهاجمیغ یهاروشایج ترین ر 

اتوماتیک که فشار سیستولیک، دیاستولیک و متوسط ومتریک لاسیایش فشار خون با استفاده از کافهای پ .1

کافهای انگشتی و از  با استفاده فاده کرد کهتاس CNBP ی توان از مهمچنین فشار شریانی را نشان می دهد . 

روش تونومتری که با استفاده از حسگرهای دور  فشارخون را اندازه گیری می کند و نهایتافتوپلتیسموگرافی 

 فشارخون شریانی را نشان می دهد.، مقدار مچ 

بیوامپدانس قفسه سینه که حجم ضربه ای را بر اساس تغییرات به روش  و حجم ضربه ای  برون ده قلبی شیپا .2

، روش جدیدترین شکل اینو برون ده قلبی را اندازه گیری میکند.  دهزتخمین امپدانس الکتریکی قفسه سینه 

bioreactance و نهایتا با استفاده از یک کاف انگشتی هم می توان با تحلیل   ست که دقت بالاتری داردا

 سینهه قفساپلر از خلال می توان اولتراسوند د COرا پایش کرد. از دیگر روشهای پایش  COموج نبض میزان 

 . ورت نزولی را می سنجدتهاجمی تر بوده و جریان خون در آئکه روش دوم کم  از خلال مری را برشمرد و



با تحلیل به کمک هوش   IVCروشهای متعددی وجود دارد که اولتراسوند  بدنات پایش وضعیت مایعبرای  .3

 .از آن جمله اند  و حجم ضربه ایPPV تغییرات فشار نبض پایش ، مصنوعی، 

استفاده  یا کاپنوگرافی  شعه مادون قرمزبا ااسپکتروسکوپی  از افتیاکسیژن رسانی و خونرسانی بپایش برای  .4

مورد استفاده قرار میکروسیرکولیشن در مبتلایان به شوک سپتیک  ارزیابیفلومتری با لیزر داپلر در  .می شود

 میگیرد.

وضعیت و  وکاردیانفارکتوس م ها،یتمیآر تواندیممداوم  یوگرافیالکتروکارد ای یمترتله یمداوم قلبپایش  .5

نسبت بالای و  یحرکتهای  فکتیآرتی آن به هاتیمحدود از . کند صمشخرا های زمینه ساز این اختلالات 

 . شودمی از هشدار  یناش یخستگ عثبا می توان اشاره کرد که  یژگیبه و حساسیت 

امکان ایجاد مانند پچ های هوشمند و حسگرهای فتو پلتیسموگرافی  سیم پوشیدنی وسایل بیپایش به کمک امروزه 

پر تهاجمی پایش ساخته است و نیاز به روشهای شاخصهای همودینامیک را فراهم مداوم در مورد و داده های واقعی 

با استفاده از هوش مصنوعی امکان تحلیل های پیش بینی کننده وقوع این داده ها  تحلیلرا کاهش داده است. عارضه 

محدودیت . غلبه بر را ایجاد کرده است شوک و مداخلات هدفمند مانند جایگزینی مایعات یا استفاده از وازوپرسورها

وجب بهبود کیفیت مراقبت از بیماران ویژه و ی تواند م، مانع استفاده از این روشهای نوین پایش غیر تهاجمیوها و م

    گردد. حصول پیامدهای بهتر در بیماران

 


