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 در نوزادان  Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA)اصول اولیه استفاده از 

 دکتر ملیحه کدیور

 kadivarm@tums.ac.ir، مرکز طبی کودکان -استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

تآکید می شود. در این حال با استفاده از  ،آسیب بر ریه نوزادان که در حال رشد و تکامل می باشد هر چه بیشتر کاهش رامروزه ب

در اوایل سال اشاره نمود.  NAVAاز جمله می توان به است که  برای این رویکرد تلاش شده یمختلف از روش هایفناوری جدید 

ه در گسالان، بلکبالغین به کار گرفته شد، اما مطرح شدن آن در طی سال های اخیر بوده که نه تنها در بزر درهای نود میلادی ابتدا 

 Servo-I (Maquet) در دستگاه و نتیلاتور NAVAمد  کودکان و نوزادان و حتی نوزادان نارس هم امروزه به کار گرفته می شود.

این روش برای اولین بار در موجود می باشد که نیاز است برای داشتن این مد، خریداری و به مدهای اولیه دستگاه اضافه گردد. 

در بالغین مورد استفاده قرار گرفته است. ICU بخش مراقبت ویژه نوزادان مرکز طبی کودکان پس از دو بخش ایران در نوزادان در 

میوگرام از طریق الکتروبا استفاده از هماهنگی بیمار و دستگاه و نتیلاتور که  انجام می شودکنترل تنفسی توسط بیمار این روش 

د در این م .ودی هماهنگی در تمامی مراحل تنفسی دستگاه از طریق کنترل عصبی می شودو باعث بهب دیافراگرام صورت می گیرد

شرط اول انتخاب بیمار، داشتن تنفس خودبه خودی و عدم استفاده از داروهای  روش تهاجمی و غیرتهاجمی کاربرد دارد.هر دو دو 

است که با حرکت دیافراگم شروع می  PSVنوع از   NAVAدر حقیقت روش کمک تنفسی درسداتیو و فلج کننده عضلانی است. 

 شود و همزمان با تنفس دیافراگماتیک بیمار، حمایت تنفسی اعمال می گردد.

( از طریق کاتتر مخصوصی که در electrical activity of the diaphragm: Ediفعالیت الکتریکی دیافراگم ) NAVAدر 

( ثبت می شود و در پی آن هماهنگی کمک تنفسی همزمان با این سیگنال تنفسی اعمال Edi Catheterمری نوزاد جایگزین شده )

 می گردد. شروع تنفسی در این مد از طریق سیگنال های الکتریکی دیافراگم صورت می گیرد. 

اتتر براساس در مری جایگزین شود. اندازه و قطر این ک (Edi) جهت دریافت سیگنال دیافراگم NAVA ابتدا باید کاتتر مخصوص

سانتیمتر و برای نوزاد با قد کمتر از  100فرنچ  8سانتیمتر کاتتر  45-85قد و وزن شیرخوار انتخاب می شود )جهت شیرخوار با قد 

 6کیلو گرم کاتتر  5/0-5/1سانتیمتر و وزن  55سانتیمتر و نوزاد با قد کمتر از  50فرنچ  6کیلو گرم کاتتر  1-2سانتیمتر و وزن  55

باید تعیین شود.   (Nasal Ear Xiphoid NEX)در ادامه فاصله بینی تا لاله گوش و زایفویید   .سانتیمتر مناسب است( 49فرنچ 

ریق طموقعیت کاتتر از در دستگاه ونتیلاتور باید  .دهان یا بینی نوزاد داخل می گرددطریق کاتتر از پس از تعیین اندازه مناسب، 

گر اآشکار می شود. در این حال چهار موج الکتریکی قلبی شود که ر دستگاه ونتیلاتور ارزیابی در مانیتو Neural accessمنوی 

اگر موج های بالایی اما کاتتر می باشد. این جای مناسب  هنشان دهند ،داشته باشد Pموج های  دو و سه آبی رنگ باشند و موج اول 
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و پایین می باشد و ضروری است که  است که کاتتر از قلب دور بوده آننشانه  ،نداشته باشد Pبا رنگ آبی نمایان است و موج اول 

یعنی کاتتر خیلی به قلب ، داشته باشدرا   Pاگر موج های تحتانی آبی رنگ و دو موج اول و دوم  . اماکاتتر کمی بیرون کشیده شود

سیار ب یعنی جای کاتتر ،هیچیک از موج ها آبی نمی شود ی کهزمان. در انتقال یابدداخل به است که  کاتتر کمی  لازمو  بوده نزدیک

 شل کننده عضلانی دریافت نمی شود. نامناسب است یا سیگنالی به علت اختلالات عصبی و یا مصرف داروهای سداتیو و

لازم است تا همان میزان فشار یا کمی کمتر از فشار مورد نظر در مد قبلی را  NAVAپس از اطمنیان از جای مناسب کاتتر، سطح 

را به فشار چند برابر تبدیل می کند. ابتدا   Ediسیگنال ،  NAVAکه روی نمودار نمایان نموده، انتخاب شود. در حقیقت سطح 

تا حدی که  دادهافزایش  O/mcV  2cmH  5/0-3/0قرار داده و بتدریج هر بار O/mcV2cmH 1 را روی  NAVAسطح  

 است. NAVA مطلوب سطح کهسیگنال و افزایش فشار و حجم جاری همراه باشد  Ediبا کاهش  NAVAافزایش سطح 

آستانه تحریکی است که دستگاه به عنوان Trigger  Edi می رسد، شروع می شود.% 70به  Ediبازدم در زمانی که حداکثر سیگنال 

د. این دستگاه توانایی دریافت تریگرهای گرد آغازتنفس دریافت می نماید و با تحریک دیافراگم شروع می شود تا کمک تنفسی 

ا داشته ر پنوماتیک نیز دارد تا در صورت عدم دریافت پیام شروع تنفسی دیافراگمی توانایی ارسال ایمپالس های هماهنگ به بیمار

 برود. Back up ACباشد و در این حال روی مد 

حفظ حجم  با وجود  Ediسیگنال  که اگر سیگنال است  Ediدر این مد  (weaningنخستین عامل در تصمیم گیری جداسازی )

-O/mcV2cmH 2/0 به میزان  NAVAهر بار سطح  نمود. در این حال  NAVAشروع به کاهش سطح باید جاری کاهش یابد، 

به میزان  NAVAبا سطح   اگرتنفسی بیمار است.  تلاش بالاینشانه  Ediافزایش سیگنالداده می شود. کاهش  1/0

 O/mcV2cmH 1 ، سیگنالEdi می توان بیمار را تنفسی بیمار افزایش نیابد تلاشو فته حجم جاری کاهش نیا افزایش نیابد و ،

ش این رو .پیگیری نمودایمپالس های دیافراگم بیمار را  بتوان همچنانتا  گذاشتهکاتتر در جای خود باقی جدا نمود. دستگاه از 

( سختی داشته، می تواند weaningتنفسی خصوصاٌ در مواردی که بیماری مدت ها تحت تهویه مکانیکی بوده و یا جداسازی )

 به کار برد.  بینیج از طریق پرون هم غیرتهاجمی به صورترا می توان  روش تنفسیاین استفاده شود. 
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