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   والمضاعفاتلآلية في تدبير الحالة الربوية دور التهوية ا
  التالية لها في وحدة العناية المشددة عند الأطفال

  

 
  *أيمن البلخي

  الملخص
 التقليل من ثَم و،أساسي لوضع المعالجة المناسبةم جداً وة الربوية في بدايتها مهإن تمييز الحال: هدفهخلفية البحث و

 الكثيرة المحتملة إلى المضاعفات  آخر إجراء يلجأ إليه نظراًتي تعدالحاجة للتهوية الآلية ال مالاسيو المضاعفاتمن 
  . الوفياتلاسيماالتالية لها و

 لاسيماو التالية لها مضاعفاتل خاص في تدبير الحالة الربوية والأجريت هذه الدراسة لتقييم دور التهوية الآلية بشك
معرفة إنذار الحالة الربوية بشكل عام وإمكانية تلافيها في المستقبل، و.....صدريةالريح الي والمتعلقة بإنتانات المشاف

  . الدراسات العالمية المماثلةبومقارنة ذلك 
 حالة ربوية قُبلت في وحدة العناية المشددة في مشفى 63صفية لـ جرِيتْ دراسة مستقبلية وأُ: مواد البحث وطرائقه

 لجمع وضعت استمارة خاصة. 31/12/2013 إلى 1/1/2009 سنوات من 5ق على مدى الأطفال الجامعي بدمش
  .البيانات المطلوبة للدراسة

 39 .4± سنة 5: من المرضى من الذكور، متوسط أعمار المرضى% 81 حالة ربوية، 63شملت الدراسة : النتائج
حدثت . نتان مكتسب ضمن المشفىإ %) 9.5( حالات 6 لدى تطور. لتهوية الآليةاحتاجت إلى ا)  %62(حالة 

 %).  7.4 ( حالات3رت ريح صدرية ومنصفية في تطو %). 11( حالات 7اضطرابات في الجملة القلبية الوعائية في 
وكانت الوفيات %) 6(معدل الوفاة الكلي . انتهت جميعها بالوفاة%) 6( حالات 4تطور قصور أعضاء متعدد في 

.  التهوية الآلية من البداية، السبب الأول للوفاة كان قصور الأعضاء المتعددفي الحالات التي طُبق لها هاجميع
  كانت أقلPH لكن قيم ال PO2 و PCO2م في كل من قيم مهبالمقارنة بين المرضى المتوفين والناجين لم يظهر فرق 

أقل انت سرعة التنفس  لكن ك، فروق في الضغوط المطبقة بين المتوفين والناجينولم تظهر. لدى المرضى المتوفين
  .زمن الزفير أطول في المرضى الناجينو

النسب المذكورة نوقشت الدراسات المماثلة في الأدب الطبي فكانت نسبة استخدام التهوية الآلية أعلى من : الاستنتاج
 العنايةكذلك كانت نسبة الإنتان أعلى مما هو عليه الحال في الدراسات العالمية بسبب نقص  و،في الأدب الطبي

 مقارنة المضاعفاتولم يلاحظ اختلاف في باقي . الإمكانيات المتعلقة بوسائل التعقيم من قبل الطاقم الطبيالصحية و
  . معدل الوفاة أخذ قيمة وسطية بين الدراسات العالمية. بالدراسات العالمية

 .وفياتالحالة الربوية، التهوية الآلية، وحدة العناية المشددة، ال: كلمات مفتاحية

                                                           

 . كلية الطب البشري ـ جامعة دمشق- قسم الأطفال -أستاذ مساعد *
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The Role of Mechanical Ventilation in the Management of 
Asthmatic Status and the Following Complications in Pediatric 

Intensive Care Unit 
  
  
  
 

Ayman AL- Balkhi* 
Abstract 

Background & Objective: Recognition of status asthmaticus in its first stage is very important and 
essential to plan for appropriate management and to decrease the complications including mortality 
especially those due to mechanical ventilation which is the last procedure used in the therapy. 
This study was performed especially to evaluate the role of mechanical ventilation in the management of 
asthmatic status and their following complications especially infections, pneumothorax …..and the 
possibility of avoiding them in the future and to recognize the prognosis of asthmatic status in general. 
Materials and Methods: This descriptive prospective study involved 63 admissions of status asthmatics to 
pediatric intensive care unit at Damascus University Children Hospital over the 5 year period from 
1/1/2009/ till 31/12/2013. The required data for all patients included in the study were collected through a 
preset chart.  
Results: 63 asthmatic status were included in the study, 81% of the patients were males, age 5 ± 4 year. 39 
patients (62%) required mechanical ventilation, sepsis developed in 6 patients (9.5%), cardiovascular 
disturbances occurred in7 admissions (11%), pneumothorax and pneumomediastinium developed in 3 
patients (4.7%), 4 cases (6%) developed multiple organ failure which led to death in all of them. mortality 
rate was (6%), all of them were ventilated, the most common cause of death was multiple organ failure. In 
comparison between survivors and non survivors, there were no differences in PO and؛ PCO2 .but PH 
was lower in the non survivors. In addition, there were no differences in the pressures used, whereas the 
respiratory rate was lower and expiration time was longer in survivors. 
Conclusion: Similar studies were discussed in the literature. The frequency of mechanical ventilation was 
higher than in the literature. Sepsis was more frequent than other studies due to the poor procedures 
regarding hygiene .The other complications were almost similar to those in other studies. Mortality rate 
was in the range of other studies.  
Key words: status asthmatics, mechanical ventilation, PICU, mortality. 
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   :مقدمة
يقدر الحادة أن تكون مهددة للحياة ، و      يمكن للنوبة الربوية    

معظم  حالة وفاة و250000ب " عدد الوفيات السنوي عالميا
 بالوقت الذي يمكن أن تعـالج       1هذه الوفيات يمكن تجنبها،   

، فإن قلة من    لنوب الربوية بقسم الإسعاف بنجاح    به معظم ا  
عانون من نوبة ربوية شديدة بحاجة إلـى        الأطفال الذين ي  

 التسريب  ولاسيما يعالج قسم منهم بالأدوية      إِذْعناية مشددة   
 2 فـي المعالجـة،    لوريدي للموسعات القصبية كخط ثانٍ    ا
 أساسية  دلتهوية الآلية التي تع   هم الآخر إلى ا   بعضيحتاج  و

    .1في الحفاظ على الحياة في حالات كثيرة ،
 ـ   إن تمييز الحالة ا    م جـداً لوضـع     لربوية في بدايتها مه
منـع   التقليل مـن الوفيـات و      من ثَم  و ،ةالمعالجة المناسب 

التهويـة   ولاسيما وتجنب الإجراءات الغازية     المضاعفات
  إلـى    آخر إجراء يجب اللجوء إليه نظـراً       الآلية التي تعد

  .الوفيات ولاسيما الكثيرة المحتملة التالية لها المضاعفات
كثير من الحالات الربوية التي تقبـل       ضوء على   ليط ال لتس

في مشفى الأطفـال الجـامعي      في وحدة العناية المشددة     
عـددة  ما قد تتعرض له من إجراءات غازية مت        و ،بدمشق

تهوية الآلية وإنتانات   من ثم ال   و ،بما فيها التنبيب الرغامي   
 من إجراء هذه    كان لا بد  .....  الريح الصدرية   المشافي و 

ل خاص في تـدبير      لتقييم دور التهوية الآلية بشك     الدراسة
وإمكانية تلافيهـا    ، التالية لها  والمضاعفاتالحالة الربوية   
إنذار الحالة الربوية بـشكل عـام       معرفة  في المستقبل، و  

 في وحدة العناية المشددة في مشفى الأطفـال      ومضاعفاتها
الدراسات العالمية المجراة   بالجامعي بدمشق ومقارنة ذلك     

  . ي وحدات العناية المشددة في الدول الأخرىف
    :مراجعة نظرية

هي نوبة ربوية شديدة مـع عـدم        : تعريف الحالة الربوية  
  كانت سواء(لمعالجة بالموسعات القصبية    الاستجابة على ا  

اقية أو الابراتروبيوم برومايد ولا حتـى        الإنش β2بمنبهات  
علــى  عــدم الاســتجابة وأيــضاً) ســلفات المغنزيــوم

لا علـى   م وريديـة و    كانت فمويـة أ    لستروئيدات سواء ا
لقبـول بالمـشفى مـن أجـل         وتحتاج إلى ا   الأوكسجين،

  .1,3,المعالجة،
 شدة الحالة الربوية اعتماداً على المقياس المعياري لـ      ميتُقَ

Becker ،4.  فهي تشير إلـى  4 >إذا كانت درجة المقياس 
 7 ≥ الدرجـة    ا إذا كانـت    أم ،نوبة ربوية متوسطة الشدة   

 ـ         د فيجب قبول المريض في وحدة العناية المـشددة، ويع
 لتقييم شدة النوبة الربوية كمـا       مقياس بيكر مقياساً سريعاً   

   .1هو موضح بالجدول 
   :Becker ، 4تقييم شدة الحالة الربوية اعتماداً على المقياس المعياري لـ  : 1الجدول 

 3  2  1  0  الأعراض

 < 30  قيقة د\عدد مرات التنفس 
 

  > 50  50 ـ 41  40ـ 30

  بالشهيق و شامل للزفير  شامل للزفير  بنهاية الزفير  لايوجد  الوزيز

 > 3 :1 3 :1 2 :1 1.5 :1  لزفيرنسبة الشهيق إلى ا

   أمكنة أو استخدام عضلات العنق3  نمكانا  مكان واحد  لايوجد   العضلات المساعدةاستخدام

ديد استطباب القبول في    وجد معايير واضحة تماماً لتح    لا ت 
 4مقيـاس بيكـر،   فضلاً عن    و لكن    ،وحدة العناية المشددة  

المذكور أعلاه فإن هنالك عوامل خطورة تستدعي قبـول         
 مفاجئ شديد    منها تدهور  ،الطفل في وحدة العناية المشددة    

قبولـه  قصور تنفسي استدعى    في سوابق الطفل أدى إلى      
 ـ  في وحدة العناية المشددة و     از التهويـة   وضعه على جه

الرغم من زيادة تواتر    الحالة السريرية على    الآلية، تدهور   
، نقـص   الموسعات القصبية في قسم الإسـعاف     استخدام  

منهـا أيـضاً    الأكسجة الشديد، التدهور بالحالة العقلية، و     
  .2,5الآلية، الحاجة للتهوية توقف القلب والتنفس و

ير الأكثر  دب يتضمن الت  :التدبير الدوائي في الحالة الربوية    
 ارذاذ الألبـوتيرول  والتزويد بالأكسجين،   : يشيوعاً ما يأت  
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 \ كـغ  \ ملغ 0.5 ـ  0.15المستمر بجرعة ) سالبوتامول(
 ساعة، وهو مفضل على الارذاذ \ ملغ 20 ـ  10ساعة أو 
، ارذاذ الابراتروبيوم برومايد، الـستروئيدات      7,6المتقطع،

 ـ(الجهازية، المركبات الكزانتينية     ، سـلفات   )وفللينالأمين
، بيكربونات الـصوديوم فـي حـال وجـود          8المغنزيوم،

 . الحماض، وفي النهاية يتم اللجوء للتهوية الآلية

لا يوجد معيار مطلـق      :التهوية الآلية في الحالة الربوية    
للبدء بالتهوية الآلية باسـتثناء توقـف القلـب والتـنفس،          

. ديد الوعي السريع والسبات، ونقص الأكسجة الش      وتدهور
ما يـدل   : وتتضمن الاستطبابات الأخرى للتنبيب الرغامي    

على  القصور التنفسي الوشيك الذي يعرف بتعب شـديد          
 سيئة  ، مبادلات تنفسية  )علامة الإنهاك (للعضلات التنفسية 

إن كانت علامة متـأخرة  ، وجود الزرقة و )صدر صامت (
قد يصل بها المريض إلى المشفى أو تتطور بسرعة خلال         

وجـود النـبض    وه بالمشفى، تبدل الحالة العقلية،      مراقبت
التناقضي، والتبدلات الشديدة في غازات الدم كارتفاع غاز        

 إشـباع انخفـاض  أو Co2 ثاني أوكسيد الكربون الكربون 
                              .                           9  , 1، %92الأوكسجين النبضي أقل من 

النظام الضغطي مفضل علـى     : مبدئية المنفسة ال  إعدادات
 هـو الرضـع، و النظـام الحجمـي    النظام الحجمي عند  

  .1المفضل في الحالة الربوية عند الأطفال،
نظام تحكـم ضـغطي     : الإعدادات المدئية المنصوح بها   

 Peak يفضل أن يكـون الـضغط الـشهيقي الأعظمـي    

Ispiratory Pressure (PIP) ما يعادل ( سم ماء 40 أقل من
مـن   % 50، سرعة التنفس    )كغ/  مل 12-8م جاري   حج

 فـي نهايـة     ،يجـابي السرعة المناسبة للعمر، الضغط الإ    
 - Positive End Expiratory Pressure ( PEEP) 0الزفير 

، مـع   4-3 إلـى    1:  سم ماء، زمن الشهيق إلى الزفير      3
ارتفاع غاز ثـاني  ( Hypercapnea السماح بفرط الكربمية 

 > PH بشرط الحفـاظ علـى ال   Co2 )أوكسيد الكربون 
مـع تركيـز    % 92 الأكسجين أكبـر مـن       وإشباع 7,25

 جـري وي. 1،%60أقل مـن  ) FIO2( الأكسجين المستنشق 
خلال التهوية الآلية وفق نظـام       وإرخائهالمريض  تركين  
ركة  هي مـشا   والأدوية الأكثر استخداماً  ) Control(التحكم  

 ـ) مسكن ألـم  (التسريب الوريدي للفنتانيل     ع التـسريب   م
 الكيتـامين، مـع     يفضلالوريدي للمهدئات كالميدازولام و   

حالة وبتحسن ال. 10،الإمكانتجنب المرخيات العضلية  قدر 
فطام المريض عن المنفسة    ونقص الضغوط الشهيقية يبدأ     

 الانتقال إلـى نظـام      جري ي إِذْبالتحول بين أنظمة التهوية     
 Synchronized Intermittentالتهوية المتقطعـة الإيجابيـة  

Mechanical Ventilation (SIMV) ثم نظام الضغط الداعم 
)Pressure Support (PSإيقاف جريوي.  ثم التنفس العفوي 

 سـم   30<الإرخاء عندما يصبح الضغط بنهاية الـشهيق  
 ماء، ويسحالتركين عندما تكون الغازات طبيعية مـع        ب 

FIO2> 50  . %  الفطـام قـصيرة  مـدة يجب أن تكون  
  .،وسحب التنبيب أسرع ما يمكن

  :11 التهوية الآلية في الحالة الربوية،مضاعفات
  : التنبيب مضاعفات

 نقص الأكسجة بسبب المحاولات المتكررة للتنبيب،       :باكرة
 تنبيب القصبة اليمنى، رض الطـرق الهوائيـة العلويـة،         

 .الاستنشاق، هبوط الضغط

 .ة العلوية التهاب الجيوب، تضيق الطرق الهوائي:متأخرة

نقص الأكسجة، اضـطراب    :  سحب المفرزات  مضاعفات
 .النظم

نتانات المشافي، نقص نتـاج القلـب       إ: التهوية مضاعفات
الـريح الـصدرية    (وهبوط الضغط، الرض الـضغطي      

  .، الانسمام بالأكسجين)والمنصفية وتحت الجلد
القلاء التنفسي، ارتفاع التـوتر داخـل      :  أخرى مضاعفات

صبات، السدادات المخاطية، الاعـتلال     القحف، توسع الق  
   . 11العضلي الناجم عن المرخيات والستروئيدات،
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  :لمواد والطرائقا
 حالة ربوية قبلت في     63أجريت دراسة مستقبلية تضمنت     
 1/1/2009 سنوات من    5وحدة العناية المشددة على مدى      

كان .  في مشفى الأطفال بجامعة دمشق     31/12/2013إلى  
 مدة سنة أو اثنتينة المستقبلية الدراسجري  ت من المقرر أن  

  المقبولة في وحدة العناية سـنوياً      ولكن بسبب قلة الحالات   
وضـعت  .  سـنوات  5مدة  استمر جمع عينات المرضى     

 ـ       ة تـضمنت   استمارة لجمع البيانـات المطلوبـة للدراس
سوابق و،  الفصلوالجنس،  والعمر،  : المعلومات المجموعة 

العوامـل  ومـؤرج صـريح،     إنتان فيروسي أو تعرض ل    
تعداد الكريات  و،  ... سوابق المريض   والمحرضة للنوبة،   

صورة صدر  و  C )(CRPالبروتين الارتكاسي   والبيض ،   
استخدام وغازات الدم الشعرية عند القبول،      و،  عند القبول 

إعدادات جهاز التهويـة الآليـة      والتهوية الآلية ونمطها،    
  المطبقــة،الموســعات القــصبيةوالقــصوى المطبقــة، 

 ضـمن   والمضاعفاتالمركنات والمرخيات المستخدمة    و
مدة البقاء فـي    ومدة البقاء في العناية المشددة،      والمشفى،  
  .الوفياتوالمشفى، 

اعتمد تشخيص النوبة الربوية على وجود قصة شخـصية         
للربو أو قصة عائلية مع قصة تكرر المركـب التـشنجي    

  .  مرات في سوابق المريض 3أكثر من 
وقرار القبول في العناية المشددة وقرار البدء بالتهوية ضِع 

ين في وحدة العناية المـشددة      الآلية من قبل الأطباء المقيم    
تاذ الباحث في وحدة العناية نظراً       على توجيهات الأس   بناء

أثناء المناوبـة و    في   جري معظم القبولات كانت ت    نإلى أ 
 . بالدرجة الأولىBecker  4وذلك اعتماداً على نظام بيكر،

تقطع للـسالبوتامول    الم الإرذاذتضمنت المعالجة المطبقة    
مـن  % 89رذاذ الابراتربيوم بنـسبة     كلّها، وإ  في الحالات 

تطبيـق  و فـي المـشفى،      فره أحيانـاً  االحالات لعدم تـو   
قـد  بحسب الحاجة، و  من الحالات    % 81الأمينوفللين في   

ـ جميعهـا   الستروئيدات في الحالات   تِقَطُب  ا تطبيـق   ، أم

 حالات،  5( سلفات المغنزيوم فقد كان في حالات استثنائية      
 تْماِسـتُخْدِ ). ا لم تستخدم فيها التهوية الآليـة      ن منه حالتا

 التي تعتمد النظام الضغطي Bennetنمط آلية  أجهزة تهوية   
وكانت المقاربة المبدئية المستخدمة في التهوية      . الحجميو

سرعة التـنفس وإطالـة زمـن       تعتمد على إنقاص    الآلية  
 قـيم   عـدتْ . الزفير مع استخدام ضغوط منخفضة نسبياً     

Pco2   تتماشى مـع فـرط كربميـة        ز  ملم 52>  شعري . 
وكانت المهدئات و المرخيـات الأكثـر اسـتخداماً هـي           

  .الميدازولام و السيس اتراكوريوم
رِياعتماداً على برنامج الإحصائي التحليل أُج Microsoft 

Excel  أُظْه، والانحـراف   ±المتوسط  (  النتائج بشكل    تِر 
 بـين المجموعـات     قُورنأو النسبة المئوية و   ) المعياري

  <Pواعتبرت قـيم  ). t) Student’s t testباعتماد اختبار 

  .حصائياًمهمة إ 0.05
  :النتائج

 حالة ربوية في وحدة العناية المـشددة بمـشفى          63 تْلَقُبِ
 ربو   حالة مريض  177 أصل   الأطفال الجامعي بدمشق من   

مـن   % 35 الدراسة أي بنـسبة      مدةقبلت بالمشفى خلال    
 معظمهـا لوجـود     لَ قُبِ إِذْ ،قبولات حالات الربو بالمشفى   

 ،غيرهـا  مرافقة كذات القصبات والرئة و     أمراض أخرى 
ربوية كانت تدبر بـشعبة الإسـعاف       ولكن معظم النوب ال   

 حالة  12، و %)81( منها من الذكور     51الإقامة المؤقتة،   و
 ،  4 ± سـنة    5 :اً، كان متوسط أعمار المرضى    كانت إناث 

 سـنة   4وبوجود الانحراف المعياري العالي كان الوسيط       
فـي الفـصول   ) % 63.4 ( قبولا40ًوكان. ) 3 و 2جدول(

كانت هناك قـصة    . )3جدول( الباردة أي الشتاء والخريف   
 ،)%68( حالـة    43إنتان تنفسي علوي سابق للنوبة فـي        

).  %20( حالـة    13صة تعرض لمؤرج صريح فـي       وق
 اً مريض 51أظهرت الدراسة وجود قصة عائلية للربو في        

)81(%.     
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  حسب العمرب توزع الحالات 2جدول 
  (%). الانحراف المعياري، أو العدد ±القيم معطاة بالمتوسط 

   سنة12-6   سنة5-1  سنة<   العمر
   )%42.8 ( 27   %)50.7 ( 32   % )6.3  ( 4  العدد

  الفصلبحسب الجنس و توزع الحالات 3جدول 
 القيمة المتغير

  سنة± 4  5  العمر

  :الجنس

  ذكر
 أنثى

51 )   81(%  
12)      19(%  

  :الفصل

  بارد
 حار

40)     63.4(%   
23)      36.6(% 

تكرر قبول عدد من المرضى عدة مرات في وحدة العناية          
مع العلـم أن     ) 14الجدول  (  الدراسة   مدةالمشددة خلال   

 مـدة  مرات في العناية المشددة خـلال  3الطفل الذي قبل   
 12الدراسة كانت لديه سوابق قبول في العناية المشددة لـ          

  .كمرة قبل ذل
 كرية بيضاء   10000كان تعداد الكريات البيض أكثر من        

، 14160مع متوسـط     %) 25( حالة   16بالملم مكعب في    
 ـ  حالات بشكل   7في  ) دل/ لغ م 5 >(ياً   إيجاب CRPكان ال

 حالات بشكل واضح فـي      9و%) 11 (خفيف عند القبول  
 ).%14.2(أثناء القبول ومتابعة المرضى 

   الدراسةمدةتكرر القبولات في  : 4جدول 
  عدد الحالات الربوية    نفسهلمريضعدد القبولات بالوحدة ل عدد المرضى

38 1 38  
7 2 14  
1 3 3  
2 4 8  

   حالة ربوية 63المجموع     مريض47  المجموع     

  حالـة  59،  جريت صورة الصدر في معظـم الحـالات       أ
 حالات من تلك التي لم تـستخدم  4ولم تجر في     )693%.(

 وكانت  مضاعفات ولم تتطور عندها أية      فيها التهوية الآلية  
التهوية المعزول على  شوهد فرط . الاستجابة جيدة للعلاج 

 حالـة بنـسبة     52اشرة في   صورة الصدر عند القبول مب    
 حالـة   24رط تهوية من تلك ال       حالة ف  21منها  % (82.5

، )%87.5التي لم تستخدم فيهـا التهويـة الآليـة بنـسبة            
 7بعض الانخماصات فـي     وشوهدت ارتشاحات خفيفة و   

 ) حـالات انخماصـات    4و حالات ارتشاحات    3( تحالا
أثناء متابعة المرضـى خـلال      في  تطورت  . )5الجدول(

ارتـشاحات  )  %9.5 ( مرضى منهم  6 لدى    بالعناية قبولهم
 كذات رئة   عدتْالتهابية شديدة لم تكن موجودة عند القبول        

شـوهد   و ،لمنفسة بوحدة العنايـة المـشددة     مكتسبة على ا  
انصباب جنب في حالة واحدة نـاتج عـن إحـدى تلـك             

    . حالات3منصفية عند حدثت ريح صدرية و، ولاتالحا

   .  CRPورة الصدر عند القبول بالترافق مع قيم موجودات ص : 5جدول 
 المجموع (-) CRP(+++) CRP (+) CRP صورة الصدر

 %)82.5 (52 32 16  4 فرط تهوية معزول

 %)11(7 0 7 0 ارتشاحات خفيفة وانخماصات

 %)6.3 (4 3 0 1 لم تجر

 63 35 23 5 المجموع

  بول بعد الق  CRPموجودات صورة الصدر بالترافق مع قيم 
 %)4.7(3 3  0 ريح صدرية أو منصفية

  %)9.5(6    0  6  ارتشاحات وانخماصات واسعة
 %)1.5 (1 0 0 1 انصباب جنب
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  : المعالجات المطبقة
 رذاذ متقطـع فـي الحـالات      أعطي السالبوتامول بشكل إ   

جميعها،  ستروئيدات أيضاً في الحالات ، وأعطيت ال  جميعها
    لابراتروبيوم برومايـد    ا قَومن حاصرات نظير الودي طُب

فره في المـشفى    ا لعدم تو  وهذا عائد  %) 89(  حالة 56في  
 %) 81( حالـة  51 الأمينـوفللين فـي    قَوطُب،  بشكل دائم 

ا فيما يتعلـق    أم. )6(جدول حسب ما يراه الطبيب المعالج    ب
خدمت الأدوية المذكورة بالجدول    بالتهدئة والإرخاء فقد است   

حسب ب و ،ى بالدرجة الأولى  فرها في المشف  احسب تو ب) 7(
 حالـة   39 استخدمت التهوية الآلية في      .متطلبات المريض 

الة في حـين     ح 36وطبق النظام الضغطي في     .  %)62(

 مدة وكان متوسط    ، حالات فقط  3 طبق النظام الحجمي في   
   ±4.1  ( سـاعة 114 ±  100ى التهوية الآليـة  البقاء عل

عناية المشددة أطول    البقاء في ال   مدة كان متوسط    ).اًيوم5.4
 149دون تهوية آليـة     من  ا هو   باستخدام التهوية الآلية مم   

   38.5مقابل ) اً يوم6.2(ساعة 
 أطول بشكل واضح    المدةكان متوسط   و). اً يوم 1.6(ساعة  

 مـن   مـضاعفات عند المرضى المنببين الذين عانوا من       
 ± 163( مـضاعفات ن لم يعانوا مـن      المرضى الذي  أولئك

كـذلك  P  = 0.03 قيمة  ) ساعة65 ± 66بل  ساعة مقا169
 البقاء في المشفى أطول بوجود التهوية الآليـة         مدةكانت  

  .8الجدول  ) اً يوم3.8 مقابل اً يوم10(
   الأدوية المطبقة في الحالة الربوية والجرعات المستخدمة6جدول 

 الفواصل الجرعة  عدد الحالات  المعالجة

  سا6     جرعة\ مكغ 500-250  %)89(42  إرذاذابراتروبيوم 
  سا6-2 كغ/مغ0.3-0.15  %)100 (63 إرذاذالسالبوتامول 

 تسريب وريدي    دقيقة\ كغ \ مكغ 2-0.5  %) 46(29  2السالبوتامول تسريب وريدي،

   سا12 كغ/  مغ 1 %)100(63 بردنيزولون الستروئيدات

  سا6 كغ/  مغ5  %)81 (51 الأمينوفللين

 مرة وحيدة كمحاولة لتجنب التنبيب             كغ / مغ40-30 %)8.5(4 سلفات المغنزيوم 

    أدوية التهدئة والإرخاء المستخدمة في التهوية الآلية8جدول 
  هاوغيابأ  القبول بوجود التهوية الآليةومدةالاختلافات  في قيم غازات الدم  : 8الجدول 
  )  الانحراف المعياري±، أو المتوسط)النسبة المئوية(القيم معطاة بالعدد(

 Pقيمة دون تهوية آليةمن  تهوية آلية 

  %)38 (24 %)62 (39 العدد

PH  7. ± 0.14  7.34 ±0.08  0.001 
PCO2 61.34 ±24.9  40.25 ±12.1 0.0009 

PO2/FIO2 209 ± 94 187±80 0.396 
 0.0001 22.8 ± 38.5 216± 149 )ساعة( البقاء في العنايةمدة

 0.006 2.8 ± 3.8 5.8 ± 10 )يوم(المشفىالبقاء في مدة 

فرط كربميـة عنـد القبـول       )  %33(حالة   21كان لدى   
)Pco2   ضع  )  مم ز  52>  شعريمنهم على التهويـة     18و 

في الحـالات    معتبر    أعلى بشكل  Pco2، وكانت قيم    الآلية
الحالات التي لم   ب مقارنة    التهوية الآلية  التي استخدمت فيها  
جدول (هم  مة الآلية مع فارق إحصائي      تستخدم فيها التهوي  

 بـين  Pco2ال م في قـيم  مه لكن لم نجد هذا الفارق ال ،)8
 Phا فيما يتعلق بقـيم ال       أم. 9جدول  . الناجين والمتوفين 

اض تنفسي في مرضى التهوية     فقد كانت أقل أي يوجد حم     

، كما كانت أقل أيضاً في المرضى المتـوفين مـع           الآلية
 في قيم   اًولم نجد فروق  . )8،9جدولال(م  مهفارق إحصائي   

بين المجموعات المذكورة سابقاً باسـتثناء       PO2الإشباع و 
 50(حالة واحدة ترافقت بنقص الإشباع عند القبول بـشدة          

 %SaO2 =( ،   وتطلبت تهوية آلية مديدة بـسبب الأذيـة
  .فاةالحاصلة وانتهت بالو

ضـغط نهايـة    (وبمقارنة عيارات التهوية الآلية المطبقة      
ــشهيق  ــيال ــر  PIP الأعظم ــة الزفي ــغط نهاي ، ض
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التركيز وزمن الزفير،   وسرعة التنفس،   و،  PEEPيجابيالإ
بين مجموعتي الناجين والمتـوفين،     ) الأعظمي للأكسجين 

ن عدم وجود اختلاف فـي قـيم ال          تبيPIP,PEEP,FIO2 
القصوى المطبقة بين المجموعتين، ولكن سرعة التـنفس        

طول في  زمن الشهيق أ  إلى  ة  كانت أقل وزمن الزفير نسب    
    .)10جدول(م الناجين مع فارق إحصائي مه

  الاختلافات في قيم غازات الدم بين الناجين والمتوفين : 9الجدول 
 الانحراف ±، أو المتوسط )النسبة المئوية(القيم معطاة بالعدد

  المعياري
 Pقيمة المتوفون الناجون 

   %)6.3 (4  %)93.7 (59 العدد

  %)10 (4  %)90 (35 هوية الآليةاستخدام الت

PH 7.29±0.11 7.03±0.08 0.02  
PCO2 48.5±18 81±49 0.37 

PO2/FIO2 201±87 159±92 0.51 

  عيارات التهوية الآلية القصوى المطبقة في مرضانا: 10الجدول 
  الانحراف ±، أو المتوسط )النسبة المئوية(القيم معطاة بالعدد

  المعياري
 Pقيمة المتوفون الناجون يةفي التهوية الآل

   %)10 (4  %)90 (35 العدد

Rate 15.8±3.2 21.6±2.9 0.05 
PEEP  3 ± 2.2 5 ± 4.3 0.51 

PIP 36.8±10 41.6 ± 5.8 0.29 
T exp 3.1±1.5 2.7 ± 0.46 0.27 

I/E 0.4±0. 6 0.20 ± 0.1 0.005 
FIO2%  75±22 86±15 0.31 

 لـم تُـستخدم     وعة التي  في المجم  مضاعفاتلم نشاهد أي    
 هـا جميع المضاعفات، في حين ظهرت     فيها التهوية الآلية  

 ويظهـر الجـدول  ). حالة16 (في مجموعة التهوية الآلية 
 ونسبتها المئوية من مرضى     سجلَتْ التي   المضاعفات) 11(

 كانـت   المـضاعفات  مع ملاحظة أن هذه      ،التهوية الآلية 
 فإن عددها   ن ثَم وم ،هنفسمتعددة ومشتركة عند المريض     

كثـر  أ. بالمـضاعفات أكثر من عدد المرضى المصابين      

كانت ذات الرئة المكتسبة على المنفسة  اًعوشي المضاعفات
من مجمـل الحـالات      %) 9.5( حالات   6 تطورت في    إِذْ

وضـعت علـى    من الحالات التي     % 15.3 نسبة   توشكل
 4.5قد حدث الإنتان بفاصلة وسطية      جهاز التهوية الآلية، و   

يجابية ل، وكانت زروع المفرزات القصبية إ      بعد القبو  اًيوم
، وقد طبقت الصادات    )جراثيم سلبية الغرام  ( حالات   3في  
    .)12( جدول %) 68( حالة 43في 

   المشاهدة في مرضى التهوية الآليةالمضاعفاتأنماط :  11الجدول 
   )63( بالعناية  هاجميعمن الحالات المقبولة % النسبة   )39النسبة من مرضى التهوية الآلية وعددهم(العدد   المضاعفة

  %14.2 %)23   (9  ضمن المشفىالإنتان
  %4.7 % )7.6    (3 الريح الصدرية والمنصفية

  %1.5  %)2.5    (1 اضطراب النظم
  %7.9 %)12.8     (5 ارتفاع الضغط
  %1.5 %)2.5     (1 هبوط الضغط

  %4.7 %)7.6     (3 الاعتلال العضلي
  %7.9 %)12.8    (5 أذية نقص الأكسجة

  %6  %)10     (4 قصور الأعضاء المتعددة
  %6 %)10     (4 الوفاة

 حالة من دون تهويـة      17 في   الإنتانيةلم تستخدم التغطية    
 حالات مع تهوية آلية ولم يتطور الإنتان فـي أي           3وآلية  

  . من هذه الحالات
هبوط الضغط فـي    : ة القلبية الوعائي  المضاعفاتتضمنت  

ارتفـاع  و،  لم تستجب للعلاج وانتهت بالوفـاة    حالة واحدة 
تطلب الأمر إعطاء النيفيدبين فـي      ( حالات   5الضغط في   

ت بسبب التعنيد    حالا 3والهدرالازين في    هاجميعالحالات  
تـسرع  (، حدث اضطراب نظم على شكل   )على النيفيدبين 

 ـ  . في حالة واحـدة   ) اشتدادي فوق بطيني   ريح حـدثت ال
 حالات وتطلبت إجراء تفجير     3الصدرية و المنصفية في     

نيـة   في حين تحسنت الحالـة الثا      ،الصدر في حالة واحدة   
.  في الوفاة في الحالة الثالثة     عفوياً، وكانت عاملاً مساعداً   
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 %) 6.3( حـالات    4حدث قصور الأعضاء المتعددة في      
      ل ن الجدو من مجمل الحالات وانتهت جميعها بالوفاة، ويبي

    .أنماط قصور الأعضاء الملاحظة) 13(
   وتطور الإنتانالإنتانية مقارنة بين استخدام التغطية 12جدول 

 دون تهوية آليةمن  تهوية آلية 

 24 39 عدد الحالات

 7 36 الإنتانيةالتغطية 

 0 6 تطور الإنتان

  أنماط قصور الأعضاء المشاهدة في مرضانا :13جدول 
 العدد نمط القصور

ARDS 3 
 3 قصور كلوي

 1 نزف هضمي

 1 تثيبط نقوي

 2 قصور قلبي وعائي

من مجمـل الحـالات    %) 6.3( حالات   4حدثت الوفاة في    
الربوية المقبولة في وحدة العناية المشددة، وكانت جميعها        

من % 10(ي استخدمت فيها التهوية الآلية      من الحالات الت  
 للوفاة فـي    ر وكان السبب المباش   ،)مرضى التهوية الآلية  

 هو قصور الأعضاء المتعـددة المترافـق       الحالات الأربع 
 كان لدى الحالة الأولـى    . بالإنتان المكتسب ضمن المشفى   

 التهابية خفيفة بالرئة عند القبول تفاقمت إلـى         ارتشاحات
من ثم انصباب جنب ووهـط      وارتشاحات شديدة منتشرة    

ر ، في الحالة الثانية حدث تثبيط نقوي مع قـصو         دوراني
 Acuteكلوي مع متلازمـة العـسرة التنفـسية الحـادة     

Respiratory distress Syndrome (ARDS)  وفي الحالـة ،
نزف ية دورانية مع قصور كلوي و    الثالثة حدثت صدمة قلب   

ترافقت الحالة الرابعة بنقص الإشباع      ، و  ARDSهضمي و 
اعات  طويلة عدة سمدة  = SaO2 % 50(عند القبول بشدة 

وتطلبت تهويـة آليـة     ) لمشفىلوصول إلى ا  بسبب تأخر ا  
 حيث حـدث    فاةمديدة بسبب الأذية الحاصلة وانتهت بالو     

  . ARDS قصور كلوي مع 
  :وبتفصيل الحالات التي حدثت فيها الوفاة

كانت صورة الصدر    أشهر   6العمر سنة و  : الحالة الأولى 
  التهابية خفيفة بقاعدة الرئـة     عند القبول تظهر ارتشاحات   

تشاحات شديدة منتـشرة بـالرئتين      اقمت إلى ار  اليسرى تف 
قـد تكـون     (باليوم الرابع من وجود الطفل على المنفسة      

 )ناتجة عن العامل الممرض البدئي أو إنتان مكتسب جديد        
أدت إلـى ريـح صـدرية          عيارات عالية للتهوية   تْقَفَطُب 

 لجانب وريح منصفية وانصباب جنب وتطور لاحقاً      ثنائية ا 
  .وهط دوراني

بقه فقـر دم منـاعي       سنة في سوا   4.5العمر: لحالة الثانية ا
، تطورت لديه ذات رئة مكتسبة ضـمن   ذاتي وداء سكري  

ومن ثم حدث تعمم للإنتان وتثـبط        ،ARDSالمشفى  مع    
، وهبـوط الـضغط     )340تعداد الكريات البـيض     (للنقي  

  .الشرياني المعند وقصور كلوي
قبول في العنايـة   سنة مع سوابق   7.5العمر  : الحالة الثالثة 

، تطـورت  ) الدراسـة مدة منها خلال    3( مرة   14المشددة  
 48(أذية أعضاء متعددة تالية لحماض تنفسي شديد ومديد         

تظـاهرت بـشكل    . مع التعنيد على التهوية الآلية    ) ساعة
صور كلوي احتاج رحضاً بريتوانياً، مع نـزف        أساسي بق 
وذمات معممة وذات رئـة انتهازيـة بـسلبيات         هضمي و 

  ).Pseudo + E.Coli(الغرام 
كسجة شديد بـسبب    تعرض الطفل لنقص أ    :الحالة الرابعة 

  طويلةمدة =SaO2 % 50(نقص الإشباع عند القبول بشدة     
وتطلبـت  ) لمشفىعدة ساعات بسبب تأخر الوصول إلى ا      

تهوية آلية مديدة بسبب الأذية الحاصلة حيث حدثت أذيـة          
 وانتهـت   ARDSأعضاء متعددة منها قصور كلوي مـع        

  . فاةبالو
  :المناقشة

 هـا وتعريفيوجد اختلاف واضح في تسمية النوبة الربوية        
 يطلق عليهـا    همبعضسب شدتها بين مختلف الباحثين، ف     حب

، Acute Severe Asthma نوبة الربو الشديدة الحـادة  اسم
. severe exacerbation of asthma الآخـر اسـم   همبعضو

 ـ    عزف   وفي حين  ن تـسمية النوبـة     كثير من الباحثين ع
واسـتخدموا  Status asthmatics الربوية بالحالة الربوية 
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 من هذا التعبير مصطلح نوبة الربو شديدة الخطـورة          بدلاً
Life-Threatening  Asthma أو Near-Fatal Asthma كمـا  

 Sign مـة مثـل  ورد في بعض المـصادر العلميـة المه  

Guidelines،2         يستخدم هذا   إلا أن فئة من الباحثين لا يزال
أكثر المواقع  ر في كثير من الدراسات المنشورة في        التعبي

، National Institute of Healthالطبيـة أهميـة ألا وهـو    
2,12,13,14.   

، كانـت   حالة ربوية في وحدة العناية63 تْلَفي دراستنا قُبِ 
  ± سنة5و بلغ متوسط أعمار المرضى % 81نسبة الذكور 

كان ، و ت في الفصول الباردة   من القبولا % 63.4حدثت  . 4
مـن   % 68  للنوبـة فـي    اًن التنفسي العلوي سـابق    الإنتا

، %81يجابيـة فـي   وجدت قصة عائلية ربوية إ  . الحالات
. %25.3وجدت سوابق قبول في العناية المشددة بنـسبة         و

بلغـت  من الحالات، و   % 62استخدمت التهوية الآلية في     
اقتصرت  %. 9.5نسبة ذات الرئة المكتسبة على المنفسة       

بلغـت نـسبة     على مجموعة التهوية الآلية، و     المضاعفات
 10العنايـة و  من المرضى الذين قبلوا في      % 6.3الوفيات  

  .ممن تلقوا التهوية الآلية% 
 الطبـي  الأدببما نشر عن هذا الموضوع فـي       بالمقارنة  

نجد أن أغلبية المرضى المقبولين بحالة ربوية شديدة فـي    
قد وجدت هذه النسبة    ، و  %)81(ن الذكور دراستنا  كانوا م   

 Silva 2009العالية عل سبيل المثال في دراسة سيلفا عام 

M ،  15ْيمكن أن تُفسر هذه ، و%70 كانت نسبة الذكور إِذ
بة العالية بأن الربو أكثر شيوعاً عنـد الـذكور فـي            النس

  15,16,17كثير مـن الدراسـات ،     بحسب  الأعمار الصغيرة   
يضاف إلى ذلك أن عدم المطاوعة فـي التـزام العـلاج            

مـن  و ،المزمن لدى الأطفال الذكور أكثر منه عند الإناث       
فإن نسبة الحالة الربوية ستكون عندهم أكبرثَم .  

هـو  و4   ± سنة5: ار المرضى بدراستناكانت متوسط أعم
قـد  ف. راسات المنشورة في الأدب الطبي    مماثل لمعظم الد  

 28 علـى  16كان العمر الوسطي بدراسة شيانغ بتـايوان،      

فـي    M Silva ،15 سنة بدراسة 26. سنة وكان 236. طفلاً
 بمـشفى   17 قطـيش،  أبو سنة بدراسة    2.8 ± 3.6حين كان   

  .الملك خالد الجامعي بالسعودية
% 63.4وكانت القبولات أكثر في الفصول الباردة بنـسبة         

 68( حالة 43 للنوبة في    اًكان الإنتان التنفسي العلوي سابق    و
 ـ    )من الحالات %  ة أن الإنتانـات    ، وهذا يتوافق مع حقيق

التنفسية العلوية هي السبب المحرض الأول لنوب الربـو         
ا دور العوامل المؤرجة المسببة     أم.  17,18,19عند الأطفال،   

  .من الحالات في دراستنا % 20للنوبة الربوية فشكل 
%) 81(يجابيـة  نسبة العالية لقصة عائليـة ربويـة إ       إن ال 

يجعـل  %) 25.3 (ووجود سوابق قبول في العناية المشددة     
هذين العاملين عوامل خطورة مهمة فـي تقيـيم الحالـة           

 لما ورد فـي عـدة دراسـات عالميـة،           الربوية مؤكداً 
كانت فيها القصة العائليـة إيجابيـة بقـوة          23،22،21،17،15،1

      . Sunil 1، دراسة سونيلخاصة %87 ـ 67راوحت بين
ة لا يستطب التصوبر الشعاعي الروتيني للصدر في النوب       

 ،  2,3,12,13,14،هـا كلّ المصادر العلمية    بإجماعالربوية الحادة   
صورة الصدر عنـد معظـم      د من إجراء     كان لا ب   لكنو

 حالات من تلـك التـي لـم         4عدا  ( في دراستنا    الحالات
 في وحدة   جرىكون الدراسة تُ  ) تستخدم فيها التهوية الآلية   

ربويـة  النـوب ال  ن معظـم    أَّإلى   نظراًالعناية المشددة و    
 إِذْ ،المقبولة لدينا كانت شديدة الخطورة ومهـددة للحيـاة        

، وكان هنـاك     منها على أجهزة التهوية الآلية     %62وضع  
  .  في عدد آخر منهانشك بالإنتا

 القبول وصفية لحالة ربوية غير      كانت صورة الصدر عند   
الارتـشاحات  عـدت   و %) 82.5( حالـة    52مختلطة في   

 على الأرجح وفقـاً    التهابية   حالات 3بصورة الصدر في    
 صورة الصدر من قبل المختص وبنـاء      للقراءة الشعاعية ل  

يض وارتفاع المعتـدلات    نتاني للكريات الب  على التعداد الإ  
   .CRPارتفاع الملحوظ و
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مـن   %) 25(كان تعداد الكريات البيض مرتفعـاً لـدى         
كانت مرتفعة  ) CRP (الإنتانيةالمرضى مع أن الواسمات     

تماشى مع  وهذا ي  .من الحالات % 8ح فقط في    بشكل واض 
 من أن تعداد الكريات البـيض       ما يذكر في الأدب الطبي    

وحده غير مهم في تحديد الإنتان أو اتخـاذ القـرار فـي            
  .1,24،الإنتانيةاستخدام التغطية 

 العنايـة المرضى خلال قبـولهم فـي        أثناء متابعة في  و
شـديدة   مرضى منهم ارتشاحات التهابية      6تطورت لدى   

% 9.5 ضمن وحدة العناية بنسبة      ة كذات رئة مكتسب   عدتْ
 ـ   %15.3( من الحالات المقبولة بالعناية    ي من الحـالات الت

عية لصورة   للقراءة الشعا  ، وذلك وفقاً  )احتاجت تهوية آلية  
نتـاني  الصدر من قبل المختص، وبناء على التعـداد الإ        

فـاع  ارتلحـوظ و  للكريات البيض وارتفاع المعتدلات الم    
CRP .واحدة نـاتج عـن      شوهد انصباب جنب في حالة    و 

 3منصفية عنـد    ذات رئة مكتسبة وحدثت ريح صدرية و      
    .حالات

مقارنة نسبة التهوية الآلية بين الدراسات العالمية : 14لجدول ا
  ودراستنا

 (%)نسبة التهوية الآلية  الدراسة

  Cox24 كندا 

Yung8.5    استراليا 

(USA)   Pirie 5-9.5 
(USA)  Roberts 3-47 عدة دراسات مراجعة 

  Shugg12.6 استراليا 

  Maffei FA  11.4 -دراسة مافي 
  33.3  دراسة شيانغ   بتايوان

  0   قطيش  السعوديةأبو
 61.9  دراستنا

 هاكلّإن نسبة استخدام التهوية الآلية كانت أعلى من النسب       
 كما في   ،،26,27,28,29،25التي وجدناها في الدراسات العالمية،      

ت المقبولة  ، وهذا يعود إلى أن غالبية الحالا      )14(الجدول  
فـي   ،في وحدة العناية المشددة هي الحالات الأكثر شـدة        

لكن مع عسرة تنفسية شديدة     وناك حالات أقل شدة      ه حين
لا بد مـن قبولهـا       تدبيرها في الإقامة المؤقتة كان       جرى

فر شواغر، وهي   الم يتم ذلك بسبب عدم تو     بوحدة العناية و  
حالات تدبر في العناية المشددة في أغلب تلك الدراسـات          
العالمية لكون تلك الوحدات تغطي مساحة سكانية أقـل أو          

توسط الشدة كما في الدراسة أبو      أنها تقبل حالات ربوية م    
يعود في  عودية حيث كانت النسبة معدومة، و      بالس 17قطيش،

 من قبـل    يتَّخَذُجزء منه إلى أن قرار البدء بالتهوية الآلية         
في الوحدة بحـسب الخبـرة الـسريرية        الأطباء المقيمين   

 قد يكون هناك تسرع في تنبيـب        ، ومن ثَم  تقييمهم للحالة و
   .بعض الحالات

 على مثل هذا الاختلاف عند إجرائه Roberts ،10قد حصلف
حيث كانـت   . 10 وحدة عناية مشددة،   11دراسة تحليلية لـ    

 16،  بدراسة شيانغ بتـايوان    % 33.3نسبة استخدام التهوية    

 30، 2004عـام  Maffei FA-بدراسة مافي  % 11.4كانت و
في حين كانت النسبة معدومة فـي       ) 290 من   اً مريض 33(

  .17دراسة أبو قطيش بمشفى الملك خالد بالسعودية 
  البقاء في العناية المـشددة     مدةإن ما لاحظناه من تطاول      

 ـ 6.2عند تطبيق التهوية الآليـة      (وفي المشفى      فـي  اً يوم
يتوافق مـع مـا     )  لمن لم يتم تنبيبهم      اً يوم 10.6راستنا و د

ولكن كان متوسط هـذه المـدة       . 10ذُكر في الأدب الطبي،   
،  33،30،31أطول في دراستنا مقارنة بالدراسات العالميـة،        

لمكتسب ضمن المشفى الأعلى لـدينا      بسبب نسبة الإنتان ا   
على . )15( جدول    أطول مدةالتي استدعت تغطية وريدية     

 اً يوم 2.55 البقاء في العناية المشددة      ةمدبيل المثال كانت    س
من  % 78.8 جإِذْ خُر  16بدراسة شيانغ في تايبي  بتايوان،     

 يوم   وسطياً المدةالمرضى خلال يومين من العناية وكانت       
 Sheikh S ،34 أيام بالمشفى بدراسة شيخ 3واحد بالعناية و

كـذلك كانـت    س بالولايات المتحدة الأمريكية، و    بكولومبو
 قطـسش   أبـو  بدراسـة    0.9 ± ين يـوم  2المدة الزمنية   

 القبول بالعنايـة أطـول بـشكل        مدةكانت  .  17بالسعودية،
 مضاعفاتمن  واضح عند المرضى المنببين الذين عانوا       
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 ± 163(مضاعفات   المرضى الذين لم يعانوا من       أولئكمن  
    P =0.03 قيمة )  ساعة65 ± 66 ساعة مقابل 169

 البقاء في العناية في الدراسات العالمية أقـصر         مدةكانت  
ووضعهم على  المرضى الذين تم تنبيبهم     بشكل معتير عند    

 ـ        ن جهاز التهوية الميكانيكية بسبب قصور تنفسي سريع م

 43 ± 29 ( لذين تطور لديهم قصور تنفسي مترقٍ     أولئك ا 
إلا أن هذه الجزئية     ،   30،23،  ) ساعة   72 ± 88ساعة مقابل   

    .لم تدرس في دراستنا

   البقاء في العناية المشددة والمشفى بين الدراسات العالمية ودراستنامدةمقارنة متوسط : 15جدول 
   البقاء في المشفىمدةمتوسط    البقاء في العناية المشددةمدةمتوسط   

(USA)Sarnaikأيام 5    سا56  تهوية آلية  
Bellomoأيام 4  سا52   استراليا تهوية آلية  

(USA)Afessa أيام 4   سا48  هادون ومن تهوية آلية مع  
  أيام 10   سا149  دراستنا مع تهوية آلية

 اً يوم3.8      سا38.5   دون تهوية آلية دراستنا  من 

  اًيوم6.9   سا93.75   هادون ومن التهوية الآلية مع دراستنا

متـوفين مقارنـة     الأقل فـي المرضـى ال      Phإن قيم ال    
التي لم تترافق باختلاف مماثل في قيم       بالمرضى الناجين   

 36،35،25 تتماشى مع ما يذكر في الأدب الطبـي،    PCO2ال  
 مـم ز    100-45تراوح بين   من أن فرط الكربمية التي قد       

 مرضى الربو ولا تشكل عامل خطورة بشرط        محتملة في 
 أو فـرط تـوتر داخـل     Ph > 70.25عدم وجود حماض    

  . القحف
بالمقابل فإن المرضى الذين وضعوا على التهوية الآليـة         

 أعلى بشكل   PCO2 وقيم   7.25 أقل من    Phكانت لديهم قيم    
 التهوية الآليـة لـديهم      متُستَخْدواضح من أولئك الذين لم      

 38،37،16 ، لعدد من الدراسـات العالميـة      اًشابهوكان ذلك م  
ك إلى تعنيد المرضى الذين وصـلوا       يعود السبب في ذل   و

على سبيل المثال   .هذه المرحلة على العلاج المحافظ      إلى  
 46.4عنـد   CO2 بغاز الاًأظهر تحليل غازات الدم ارتفاع  

 بالمملكة العربية   17 قطيش، أبومن المرضى في دراسة     % 
من جهة أخرى إن    . فى الملك خالد الجامعي   السعودية بمش 

تـدل   هاجميعقيم الإشباع بالأكسجين الطبيعية في الحالات  
على أن نقص الأكسجة علامة متأخرة جـداً ولا يمكـن           
الاعتماد عليها لتقييم حالة المريض وتحديد التدبير الأمثل        

كسجة شديد مـن   لحالة الوحيدة التي ترافقت بنقص أ     له، وا 

مثل هذه الحالة ذكرت في العديـد       ، و ت بالوفاة البداية انته 
 . 23من الدراسات العالمية أبرزها دراسة كلارك، 

إن مناورة إطالة زمن الزفير وإنقاص سرعة التنفس كان         
م في تدبير الحالة الربوية بشكل آمن وتجنـب         مهلها دور   

ــضاعفات ــات  الم ــق للدراس ــشكل مواف ــات ب  والوفي
 علـى مجموعـة     مضاعفاتالاقتصار    إن .35،25العالمية،

التهوية الآلية يعطينا فكرة واضحة عن ضـرورة جعـل          
التهوية الآلية الخط الأخير في المعالجة، مع الانتباه مـن          
ناحية أخرى إلى عدم تأخيرها في الحالات المعنـدة، أي          
يجب أن يكون لدى الطبيب الحكمة الكافية للموازنة بـين          

مـن    %12 اتالمـضاعف كانت نسبة . فوائدها ومخاطرها
كانت نسبة الاختلاطات    و 23،   مريضاً بدراسة كلارك   250

كثـر  من بين أ   و 39 ، مريضاً بدراسة كارول   293من  % 8
التي تضمنتها دراسة كارول عام      اًعو شي المضاعفاتهذه  

ة علـى   ذات الرئة المكتسب    ذات الرئة الاستنشاقية و     2007
  الـصدرية وانحـلال    الريحالمنفسة و التهاب المنصف و    

 36عنـد    المضاعفاتتطورت هذه   العضلات المخططة، و  
هي نسبة أكبر بشكل    و) من المنببين  % 42بنسبة   (اًمريض

   39واضح من تلك التي ظهرت عند غير المنببين، 
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فـي  " لا ينصح به روتينيـا     ةالوقائيإن استخدام الصادات    
 هـذه النقطـة     علـى  إجماعهناك   و ،تدبير النوب الربوية  
قد تـضمنت هـذه      و ,1,2,3,12,13,14لعلمية،بمختلف المصادر ا  

الدراسة هذه التوصية إذ لم تستخدم الصادات الحيوية في         
 ، حالات مع تهوية آليـة     3دون تهوية آلية و   من   حالة   17

 مع ذلك فقد  ، و ور الإنتان في أي من هذه الحالات      ولم يتط 
 في وحدة العناية المشددة فقط عند الأطفال الذين        تْمدِخْتُساِ

 ةمـشتبه  حالات أخرى    فضلاً عن  (39نبيبهم وعددهم   تم ت 
وعـدم اتبـاع     ذلك بسبب قلة عدد الممرضات    و )بالإنتان

 الإطـار ا من قبل     المتعارف عليه  ق العناية الصحية  ائطر
مـع   ولكن   .زيادة احتمال حدوث الإنتان المكتسب     و الطبي
إن نسبة الإنتان المكتسب ضمن المشفى كانت عالية        ذلك ف 
من مجمـل الحـالات     % 9.5 حالات   6في  دث  إِذْ ح لدينا  

من الحالات التي وضعت على جهاز التهويـة         % 15.3(
تراوح بـين   مقارنة بدراسات أخرى ذكرت نسباً      ،  )الآلية

لكن هذه النسبة كانت مرتفعة بـشكل       و. 40،31 ، 10-13%
 حين كانت   16ملحوظ في دراسة شيانغ في تايبي  بتايوان،       

إن نـسبة الإنتـان     %. 57.6نسبة ذات القصبات والرئـة      
المكتسب العالية لدينا على الرغم من الاستخدام الوقـائي         

الحالات لضرورات خاصـة ذكـرت   للصادات في بعض  
عدم فائدة الـصادات الوقائيـة كمـا تـذكر           تؤكد   سابقاً

د للوقاية من الإنتانـات مـن        فإنه لا ب   من ثَم  و 10المراجع،
 ـتحسين طر ضرورة التركيز غلى     قـيم وزيـادة    ق التع ائ

الدرجـة الأولـى    الوعي فيما يتعلق بالأساليب الصحية ب     
راء غسيل القصبات مـن قبـل       إجو،  ومنها غسل الأيدي  

اسـتخدام  و،  ) أو ممرضة وطبيـب    ممرضتين(شخصين  
سـحب المفـرزات    و القفازات ذات الاستعمال الوحيـد،    

استخدام الدارات المغلقـة لغـسيل القـصبات        والمتكرر،  
ب الأنفية المعديـة للوقايـة مـن خطـر          للأنابيالانتباه  و

 تحسين أساليب الحـصول علـى       فضلاً عن ) الاستنشاق

 بالحـالات   الإنتانيـة الزروعات القصبية وحصر التغطية     
  .  فعلاًالتي تحتاج إليها

إن نسبة الرض الضغطي المنخفضة لدينا تماثل ما وجدناه         
في الدراسات التي اعتمدت الـضغوط المنخفـضة مـع          

 فعاليـة هـذه     ى مما يدل عل   32،25 الكربمية،   السماح بفرط 
 نهنـاك حالتـا  . الآمن للحالة الربويةالمناورة في التدبير   

 بدراسـة أبـو     ريح صدرية ومنصفية تحـسنت عفويـاً      
بدراسـة  % 6 حالة رض ضغطي بنـسبة       15 و 17قطيش،
بدراسـة   % 3.3كانت نسبة الريح المنصفية      و 23كلارك،

  16 بتايوان، شيانغ في تايبي
لاضطرابات القلبيـة الوعائيـة لاحظنـا أن        سبة إلى ا  بالن

ارتفاع الضغط الشرياني الشديد والمعنـد أحيانـاً علـى          
النيفيدبين كان أكثر توارداً من هبـوط الـضغط بـشكل           

  كانت نسبة قدف، 41,35،25 مخالف لما يذكر في الأدب الطبي،     
بدراسة شيانغ في تايبي  بتايوان،       % 9.1الوهط الدوراني 

يجابي في الصدر خـلال التهويـة الآليـة         لضغط الإ  فا 16
. لها تؤدي إلى هبوط الضغط    والأدوية المركنة والمسكنة ك   

شديد والمعنـد   يعود سبب ارتفاع الضغط الشرياني ال     هذا و 
لعالمية إلى   لما هو عليه في الدراسات ا      في دراستنا مخالفاً  

 لدينا بسبب   الإرخاء الجيد القصور في التهدئة والتسكين و    
لخبرة الكافية من قبـل الممرضـات       ادم التعامل الجيد و   ع
الأطباء المقيمين مع الأدوية الخاصـة بوحـدة العنايـة          و

ــشددة  ــل، (الم ــورفين، والفنتاني ــل، والم الريميفنتاني
الروكورونيـــوم، والبروبوفـــول، والميـــدازولام، و
في زيادة جرعات هذه الأدويـة أو       .....) الاتركوريوم  و

حالات تقريباً مما يحرض هرمونـات    إنقاصها في أغلب ال   
  . ارتفاع الضغط المعندمن ثَمالشدة و

من المرضى الذين قبلـوا  % 6.3 إن نسبة الوفيات كانت 
  قيم تْذَخِ وقد أُ  ،ممن تلقوا التهوية الآلية    % 10بالعناية و   

، 16وسطية بين عدة دراسات عالمية كما فـي الجـدول           
بولة وتؤكد أن تدبير الحالة     ، مما يجعلها نتائج مق     32،31،28،25
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 على سبيل   .الربوية في العناية المشددة كان ناجحاً ومقبولاً      
المثال كانت نسبة الوفيات بدراسـة شـيانغ فـي تـايبي             

 4 كانت النسبة 23في دراسة كلارك ،، و %3.3  16بتايوان،
 منهم بسبب توقـف القلـب قبـل         10 ماتوا    طفلاً %11 (

 أبـو م توجد وفيات في دراسة      في حين ل  ) القبول بالعناية 
لا  لـم يوضـع و     إِذْكة العربية السعودية     بالممل 17قطيش،

هـذا مـا    ، و  على جهاز التهوية الآلية    56مريض من ال    
إِذْ اقتصرت الوفيات على مـن      يماثل ما جاء في دراستنا      

 في  وبالعودة لمناقشة الوفيات الأربع    .لمنفسةاحتاجوا إلى ا  
 تطور لديهما ذات رئة مكتسبة      دراستنا نجد أن حالتين فقط    

 سـنة   1.5على المنفسة الأولى عند طفل سـليم عمـره          
من ارتشاحات التهابية منذ     لأنه يعاني    ومشكوك بها أيضاً  

 سنة في سوابقه فقـر دم       5والثانية عند طفل عمره      ،قبوله
مناعي ذاتي وداء سكري تفاقمت عنده الحالة لإنتـان دم          

ضغط الشرياني المعنـد     وهبوط ال  ARDSوتثبط للنقي مع    
 القواعد الصحية   تباع كلوي كان يمكن تجنبهما بإ     قصورو

 سنة مع   7.5عمره  ا الحالة الثالثة فلطفل ذكر      أم. الصارمة
 مرة لـم يكـن فيهـا        14سوابق قبول في العناية المشددة      

 و كان في آخر نوبة ربوية يراقب   ،ي بالعلاج الوقائ  ملتزماً
خان أسود كثيف يدل علـى      احتراق دواليب ينبعث منها د    

لة الرابعة فقد تعرض الطفل لنقص      ا الحا أم. شدة الإهمال 
 % 50(كسجة شديد بسبب نقص الإشباع عند القبول بشدة أ

SaO2 = (ساعات بسبب تأخر الوصـول   طويلة عدة مدة
مثل هذه الحالة ذكرت فـي العديـد مـن          إلى المشفى، و  

بمعزل عن و.  23الدراسات العالمية أبرزها دراسة كلارك،
صيته فإن تدبير الحالـة     هذه الوفيات التي لكل منها خصو     

 ـطرة فيما يتعلق بإعدادات المنفـسة و      خاصالربوية و  ق ائ
 لم تحدث أية  إِذْ  جيداً يعدالمناورة عليها لتأمين تهوية جيدة      

 فضلاً عن المعالجة على المنفسة    دبير و وفاة بسبب سوء الت   
حدتنا مقارنة  مقبولة في و  و منخفضة تعد نسبة الوفيات    أن
    .الدراسات العالميةب

  مقارنة نسبة الوفيات بين الدراسات العالمية  ودراستنا: 16جدول 
 (%)نسبة الوفيات من مرضى التهوية عدد الوفيات عدد حالات التهوية الآلية  الدراسة

  Cox et al0 0 19 كندا 

Sarnaik  (USA) 51 0 0 
  Shugg18.5 5 27 استراليا 

Affesa   (USA) 48 10 10.8  
 10 4 39 دراستنا

 ذوات الرئة المكتسبة على المنفـسة     هذه الوفيات و  تتطلب  
تأمين الأجهـزة   منا السعي للتطلع للمستقبل و العمل على        
 Non Invasiveالخاصة بالتهوية الآليـة غيـر الغازيـة    

Ventilation          في وحدة العناية المشددة في مشفانا للحد من  
  . التهوية الآلية الغازية مضاعفات

و ريثما يتم ذلك تبقى التهوية الآلية المعالجـة الأخيـرة           
أكبر، مع الحـرص علـى       مضاعفاتبسبب ترافقها مع    

العلاج الوحيد   هنفسالتعامل معها بحكمة كونها في الوقت       
جنـب التنبيـب     بت المنقذ للحياة في عدة حـالات، وذلـك       

بانتقاء التوقيـت المناسـب      و الإمكان  قدر اءالرغامي ابتد 
للتنبيب وإذا ما تقرر وضع المريض على التهوية الآليـة          
 التركيز على استخدام الضغوط المنخفضة وزمن الزفيـر       

 زيادة   فضلاً عن . طول مع السماح بفرط كربمية مقبول     الأ
الاهتمام بشروط التعقيم لإنقاص تـواتر الإنتـان كونـه          

   . في دراستناة الملاحظاًعوشيكثر  الأالمضاعفة
  :الخلاصة

ربوية في  أظهرت هذه الدراسة أن تدبير مرضى الحالة ال       
مفيد في التحسن الأسرع للمرضى     العناية المشددة فعال و   

الميكانيكيـة  قليلة بحال استخدام التهويـة       مضاعفاتمع  
  . معدومة في حال التدبير المحافظ ومضاعفات

وث مال حد يجب التركيز على العوامل التي تنقص من احت       
 فـصل المـريض    لاسيماذات رئة مكتسبة على المنفسة و     

  .عن المنفسة بأسرع ما يمكن
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