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التنفسية عند مرضى فعالية استخدام التهوية الرئوية غير الراضة في تدبير المشكلات 
  الشلل الرباعي

  
 *رنيم شحرور

  الملخص
ة  غير الراضلاستخدام تقنية التهوية الرئوية الميكانيكيةوالمخبرية الفائدة السريرية مدى بيان : خلفية البحث وهدفه

)NIV( نخاع ضطرابات التنفسية عند مرضى الشلل الرباعي الناجم عن أذيات ال وسائل تدبير الاىحدبوصفها إ
  .الشوكي في المنطقة الرقبية

الفقرتين  مستوى محصور بين على،  في النخاع الشوكي أذياتثمانية مرضى يعانون من حالة شلل رباعي ناجم عن
الذين  مريكية لأذيات النخاع الشوكيمقياس الجمعية الأ على C وAودرجة أذية بين  السابعةو الرقبيتين الثالثة

  .30/04/2009و 2009 /01/10 الواقعة بين المدةخلال  ذلكو لتطبيق التهوية الرئوية غير الراضة أُخضعوا
شعبة أذيات /أجريت الدراسة بالطريقة المستقبلية في قسم الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل: مواد البحث وطرائقه

باستخدام جهاز التهوية الرئوية  NIVالـ طبق إِذْ. فرنسا/ غارش الجامعي بباريسالنخاع الشوكي في مستشفى 
تخطيط فضلاً عن  كل من الأعراض السريرية وغازات الدم وأجري تقييم ،مدة ساعتين صباحاً خلال الليل والميكانيكية

ئم للمرضى حتى بعد انتهاء  بشكل داتالتي استمر تطبيق المعالجة وسطياً من هوبعدأسبوع الوظيفة التنفسية قبل 
  .الدراسة
 الأعراض  تحسنفضلاً عنمن هؤلاء المرضى ستة لدى ، أظهرت النتائج تحسناً في مستوى قيم غازات الدم: النتائج

د كما بقيت عن ، معظم المرضى لدىالحيويةفي السعة مة مهلدى المرضى جميعهم في حين لم تشاهد تغيرات 
  .بيعيةدون الحدود الط همجميعالمرضى 
 ، علاجاً للمشكلات التنفسية عند مرضى الشلل الرباعيدة لا تعإن التهوية الرئوية الميكانيكية غير الراض: الاستنتاج

،  عن نقص الأكسجة الليليةالاضطرابات الناجمة كما تفيد في تجنب، هذه المشكلاتتعالج العقابيل الناجمة عن ما وإنّ
  . والحماض،الكارباميةو

  .الوظيفة التنفسية،  غازات الدم،الشلل الرباعي، ةالتهوية الرئوية غير الراض: المفتاحيةالكلمات 
 

  
  
  

                                                 
 .ديبلوم التأهيل الاختصاصي المعمق جامعة باريس الخامسة، ماجستير في الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل *
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Effectiveness of the utilization of non-invasive ventilation in the 
treatment of respiratory complications in tetraplegic patients 

 
 

 
 

Ranim Chahrour* 

Abstract 
Background& Objective: Evaluation of the clinical and laboratory efficiency of the utilization of non-
invasive ventilation (NIV) in the treatment of respiratory complications in tetraplegic patients. 
Patients: Eight patients with tetraplegia du spinal cord injuries between C3 and C7 and a level between A 
and C on ASIA score, who were treated by non-invasive ventilation during the period between 01/10/2009 
and 30/04/2010. 
Materials & Methods: A prospective study was done in the department of physical medicine and 
rehabilitation /spinal cord injuries unit, CHU Garche/Paris, the NIV was used during the night and 2 
hours in the morning. The gazometry, respiratory function exploration, and clinical status, of each patient 
were evaluated before and after an average of one week of the utilization of the treatment with NIV, 
Knowing that we continued to use this treatment after the end of this study.  
Results: Amelioration in the blood gaze levels in six of patients and in the clinical status in all patients was 
remarked, whether no important changes were noticed in the vital capacity in most of patients which 
remained under the normal levels. 
Conclusion: Non-invasive ventilation is not an etiological treatment, it is used to treat the consequences 
and respiratory complications in tetraplegic patients, and it's used to prevent the nocturnal hypoxia, 
acidose, and hypercapnia.  
Key words: Non invasive ventilation, tetraplegy, gazometry, respiratory function exploration.         
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  :مقدمة
رئتين حيث يبدأ السبيل التنفسي من الأنف والفم وينتهي بال

. التي تشكل أماكن التبادل الغازيتوجد الأسناخ الرئوية 
لا يشارك يل التنفسي إلى جزء ناقل للهواء ينقسم إذاً السب

بالتبادل الغازي ويسمى تشريحياً بالحيز الميت ويقدر 
يقدر سطح  ومنطقة التبادل الغازيو، مل150حجمه بـ 
من الممكن اختبار الوظيفة و .1 2م100إلى 50التبادل بـ

التنفسية باستخدام أجهزة خاصة تسمح بقياس الحجوم 
 الرتم التنفسي خلال فضلاً عنالهوائية والسعات التنفسية 
 ويسمى هذا الإجراء باختبار ،الدورة التنفسية للشخص

  .Respiratory function exploration2وظائف الرئة 
ميكانيكية التنفس فإنها تحدث نتيجةً لحركة ا بالنسبة إلى أم

 وذلك ؛القفص الصدري مترافقةً مع حركة الرئتين ضمنه
جاب الحاجز حال(يجة تقلص العضلات التنفسية وهي نت

لعضلات التنفسية فضلاً عن ا، والعضلات الوربية
 3 )المساعدة والعضلات البطنية

التنفسية عند مرضى الشلل ه المشكلاتكثيراً ما تواج 
 إِذْ ،على مستوى الفقرات الرقبيةالناجم عن أذية الرباعي 

ز التنفس لدى هؤلاء المرضى بوجود نقص في السعة يتمي
شلل العضلات التنفسية لك إلى  ويعود ذ،التنفسية الرئوية

الذي ، )C3,4,5( م عن أذية العصبون المحرك العلويالناج
 تتسبب بدورها بحدوث أذية في يترافق مع أخماج رئوية

 استطاعة الامتلاء  فيمما يؤثرالبرانشيم الخلوي الرئوي 
 كما تحدث أذية على مستوى السورفاكتانت .8-5 الرئوي

 من الخصائص الميكانيكية للرئتين وتزيد تؤدي إلى تغير
الصلابة الناجمة  نلأهذا . 9النقص في سعة الامتلاء أيضاً

عضلات التنفسية بالإضافة إلى عن النقص الوظيفي لل
 التشنجية يؤدي أيضاً إلى نقص سعة الصدر عموماً

10,11,12. 

التناذر الحاصر وتتسبب هذه العوامل بحدوث ما يسمى ب
)restrictive syndrome (الحيوية نقص السعة ز بالذي يتمي

VC فرط الكاربمية نقص التهوية وو. %50-20 حتى
)hypercapnia( 9. تندفع طجاعوضعية الاض وعند اتخاذ 

الأحشاء باتجاه الأعلى تحت تأثير الجاذبية مما يزيد من 
 فرط الكاربمية الليلي والصداع فيزداد المشكلة المسببة

 12,13لنعاس خلال النهارفضلاً عن ا، الصباحي
 من العلامات المميزة لنقص دالتي تعاضطرابات النوم و

 وهذا ،12ية المزمنةالتهوية الناجم عن الاضطرابات التنفس
أن ه عادة مرضى الشلل الرباعي خاصة ما يعاني من

وضعية الاضطجاع هي الوضعية الأكثر اتخاذاً بالنسبة 
 .هميلإ

 Non-invasive ة التهوية الميكانيكية غير الراض دوتع

ventilation (NIV) وسيلة مساعدة تقوم على دفع الهواء
 يتألف الجهاز من ذْإِأو الفم إلى الرئتين /عبر الأنف و

الذي يقوم بدفعه عبر قناع   النقيضاغط بسيط للهواء
 يضبطوجهي أو أنفي مناسب للمريض وتحت ضغط 

 عمر المريض وحالته الإمراضيةوتجريبياً بما يتناسب 
، دون أية تعديلات على نسب الغازات في الهواء المدفوع

عادة  في التدبير التأهيلي  بشكل خاص اللجوء إليهاجريوي
د مرضى الأذيات لتحسين التهوية الرئوية عنعند الحاجة 

  .14 (Neuro-muscular diseases)العصبية العضلية 
  : وأهميتهاهدف الدراسة
سواء من NIV الـمن الدراسات التي تتناول  هناك القليل

وخاصةً تلك  ،14ق تطبيقها وأنواعها ائحيث تأثيراتها وطر
 لذلك، الشلل الرباعيضى  لدى مرالتي تتناول تطبيقاتها

السريرية والمخبرية تأثيرات الفقد رأينا ضرورة دراسة 
 لما له من فوائد مثبتة في الدراسات هذا الإجراء الطبيل

فضلاً  ،التي أجريت عليه في مجال الأمراض الصدرية
للمريض وقليل التكلفة ولا  أنه إجراء مريح نسبياً عن

ما يمكن متابعة  ك،مراقبة لصيقة للمريضيحتاج إلى 
 قسم الطب في  بعد تخريج المريض14تطبيقه في المنزل

   .الفيزيائي وإعادة التأهيل
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  :المواد والطرائق
  هذه الدراسة المستقبلية على ثمانيةأجريت :عينة الدراسة

 الحالات مجموعمن ) نساء3،  عاما48ً-23(مرضى 
 إجراء مدة في أثناء قبلتالمقيمة أو التي السريرية 

تعاني و ، في وحدة تأهيل أذيات النخاع الشوكيراسةالد
المحصور الرقبي في الجزء من النخاع الشوكي من أذية 

 على مقياس C وA مع درجة أذية بين C7 و C3 بين
ASIA )مقياس الجمعية الأمريكية لأذيات النخاع الشوكي( 

 وجود اضطرابات تنفسية وتناذر حاصر يثبت على أن
وذلك خلال  .ايفة التنفسية لديهمشخص عبر دراسة الوظ

في قسم . 30/04/2010و01/10/2009 الواقعة بينالمدة
الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل العصبي وحدة أذيات 
النخاع الشوكي في مستشفى غارش التابعة لمجموعة 

  . مستشفيات باريس الجامعية
 مسبقاً في القسم ولم قبلوا كافة المرضى الذين نياستثن

قبل المباشرة وظائف الرئة جراء دراسة يخضعوا لإ
ما طبقت فقط بناء على معايرة وإنّ، NIVبتطبيق الـ
 لها رج الحالات التي لم ياستثنيت كذلك ،غازات الدم

  .أثناء النومفي دراسة للتنفس 
  :التداخل الطبي

باستخدام جهاز التهوية الرئوية الميكانيكية  NIV الـطبق
 ساعات9وسطياً  ( فقطين صباحاًمدة ساعتلال الليل وخ

عمر المريض ووضبط ضغط الجهاز بما يتناسب ، )يومياً
بشكل  هوضغط حجم الهواء المدفوع عدلومن ثم  وحالته،

كل لدراسة أجريت و. يؤمن أكبر قدر من الراحة للمريض
 استقصاء فضلاً عنمن الأعراض السريرية وغازات الدم 

 تطبيق المعالجة نأسبوع وسطياً م قبل وظائف الرئة
التي استمر تطبيقها بشكل دائم  هوبعدبالتهوية الرئوية 

 إجراءفضلاً عن  هذا للمرضى حتى بعد انتهاء الدراسة
قبل  همجميعلمرضى لأثناء النوم في  التنفس دراسة 

  .تطبيق المعالجة

  :نتائج الدراسة
راوحت )  سيدات3(الدراسة ثمانية مرضى تناولت 

)  سنة8,78±35,5( سنة 23ة و سن48أعمارهم بين 
 ASIA على مقياس A معظم الإصابات حققت درجة أذية

  )  مرضى6(
 C3 سنة شلل رباعي 42سيدة بعمر  :المريض الأول

ASIA C تعاني من أذية رضية ناجمة عن وضع بديل 
 مضى على إصابتها C3-C4صنعي للفاصل الرقبي 

 .عامان

 C4عي  سنة شلل ربا52رجل بعمر  :المريض الثاني

ASIA A ناجم عن استئصال ورم الخلايا النجمية 
Astrosytome ويعاني من ،  عاما19ً مضى على إصابته

يعاني من و .)تقطع كلام (أثناء الكلامفي انقطاع تنفس 
 nocturnalأثناء الليل في شباع الأوكسجيني نقص في الإ

hypoxia.   
 C7 عاماً شلل رباعي 23رجل بعمر : المريض الثالث

ASIA A حادث  ( سنوات3  ناجم عن أذية رضية منذ
رض صدري  ولديه .)رض صدري قويسير مترافق مع 

 أذيات إمراضية رئوية  لحدوثاً إضافي عاملاًشكل يقوي
أثناء النوم وجود في يظهر تخطيط التنفس  و.متكررة

 مع  كما يعاني،أثناء النوم شديدفي تناذر انقطاع تنفس 
 .حليل غازات الدم في تكسجينيو أإشباعنقص 

 C3 سنة شلل رباعي 42رجل بعمر  :المريض الرابع

ASIA Aغطس في ماء قليل العمق ( رضي المنشأ( 
في يظهر تخطيط التنفس .  عاما29ً على إصابته مضى

أثناء النوم مع في أثناء النوم وجود نوب انقطاع تنفس 
  .صلابة رغامية

 C5ي  عاماً شلل رباع35سيدة بعمر : المريض الخامس

ASIA A  أثناء في سقوط من مرتفع (رضي المنشأ
يظهر تخطيط  لاو. سنوات7ى على إصابتها مض) التزلج

  .اضطراباتأثناء النوم وجود في التنفس 
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 C7 عاماً شلل رباعي 39سيدة بعمر  :المريض السادس

ASIA B على مضى ) سقوط من شاهق( رضي المنشأ
أثناء النوم  فييظهر تخطيط التنفس  سنوات و3إصابتها 

  .وجود نوم متقطع
 C4شلل رباعي   عاما26ًشاب بعمر  :المريض السابع

ASIA A سقوط من مرتفع بعد تناول دواء ( رضي المنشأ

 نوب أثناء النوم وجودفي يظهر تخطيط التنفس و) منوم
 .انقطاع تنفس

 عاماً مصاب بشلل 49رجل بعمر  :المريض الثامن
يظهر تخطيط التنفس  رضي المنشأ وC4 ASIA Aرباعي 

  .أثناء النوم وجود نوب انقطاع تنفسفي 

  .كافةً المرضىلدى  ومستواها طبيعة الإصابة 1يلخص الجدول رقم 
  1الجدول رقم 

 ASIAمقياس   مستوى الأذية  )سنة(السن   الجنس  المريض
 C3 C  42  سيدة  1

 C4 A  42  رجل  2

 C7 A  23  رجل  3

 C3 A  29  رجل  4

 C5 A  35  سيدة  5

 C7 B  39  سيدة  6

 C4 A  26  رجل  7

 C5 A  48  رجل  8

  .هاوبعد )NIV( التبدل في طبيعة الأعراض عند كل مريض قبل تطبيق التهوية الرئوية2يلخص الجدول رقم
  2الجدول رقم 

  VNI الأعراض بعد VNI الأعراض قبل  
  تحسن الصداع  صداع نهاري وتعب  1مريض
 تحسن في حالة التعب وتحسن في طبيعة النوم .متقطعةنوم ذو طبيعة ، تعب صباحي، صداع  2مريض

 تناقص شدة التعب وتحسن حالة الصداع وطبيعة النوم  تعب ونعاس خلال النهار، صداع  3مريض

   كلّهاتحسن في الأعراض اضطرابات نوم، نعاس نهاري، تقطع كلامي  4مريض
  نعاستحسن قي كل من حالة الصداع وال  نعاس نهاري، صداع صباحي  5مريض 
  تحسن حالة التعب ونوعية النوم  تعب نهاري واضطرابات نوم  6مريض 
  تحسن طريقة الكلام تحسن حالة الصداع والتعب  صداع، نعاس نهاري، تقطع كلامي  7مريض 
مع تحسن حالة التعب ، تحسن طبيعة النوم خلال الليل  نوب نوم خلال النهار مع تعب واضطرابات نوم خلال الليل  8مريض 

  .هاريالن

 مقارنة بين هذه 3ويظهر الجدول رقم هاوبعدلتهوية الرئوية قمنا بتقييم مستوى حموضة وغازات الدم قبل تطبيق ا
  .هوبعد NIVالمستويات قبل تطبيق الـ 

  3الجدول رقم 
  VNI بعد VNI قبل  
  PH 

(n:7,38-7,42)  
PCO2 
(n:5.00-5,60)  

PO2 
(n:12.0-13,3)  

PH 
(n:7,38-7,42)  

PCO2 
(n:5.00-5,60)  

PO2 
(n:12.0-13,3)  

 11,2 7,44 7.34 12.5 7,48 7,34  1مریض
 13,7 6,75 7,40 9,3 8,05 7,34  2مریض
 13,2 6,41 7,40 11,8 6,68 7,41  3مریض
 16,5 7,13 7,33 11,2 6,53 7,36  4مریض
 14,7 7,11 7,33 10,9 6,61 7,35  5مریض 
 15,1 7,13 7,32 12,2 7,45 7,38  6مریض 
 14,3 6,80 7,31 11,5 6,87 7,34  7مریض 
 12,4 7,56 7,39 10,9 8,01 7,42  8مریض 
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 RFEوذلك من خلال دراسة الوظيفة التنفسية  ه؛وبعد NIV مقارنة في طبيعة الوظيفة التنفسية قبل تطبيق الـ4يوضح الجدول رقم 
  .مخبرياً

  4الجدول رقم 
    VNI بعد VNI قبل

CV  PIMax 
Cm H2O  

PEMax 
Cm H2O  

CV  PIMax 
Cm H2O  

PEMax 
Cm H2O  

 6 6 %18 5 9 %12  1مريض

 34 28 %44 25 31 %43  2مريض

 57 60 %38 42 53 %34  3مريض

 32 73 %35 17 52 %31  4مريض

 32 36 %40 30 33 %39  5مريض 

 51 54 %44 48 42 %40  6مريض 

 46 47 %32 46 50 %31  7مريض 

 33 48 %25 28 43 %22  8مريض 

وجود تناقص في مستويات غاز ثاني أوكسيد حظ لو
وسطياً  (8مرضى من أصل 6عند  )PCO2 (الكربون

 بعد 0,37±7,04 إلى NIV قبل تطبيق الـ0,62±7,21من
) PO2(مع ازدياد مستويات الأوكسجين ) NIVتطبيق الـ

 قبل تطبيق 0,92±11,11وسطياً من( كافةً عند المرضى
 ناقصت و)NIVق الـ بعد تطبي1,65±13,88 إلى NIVالـ

 0,04±7,3 من ()PH(حموضة الدم القيمة الوسطية لفي 
بعد تطبيق 0,03 ±7,35 إلىNIVقبل تطبيق الـ

 أصبح  مستوى غازات الدمع ملاحظة أنم .)NIVالـ
 توضح الأشكال .NIVلـ الفعلي لتطبيقال أثناءفي طبيعياً 

رات في القيم  الوسطية لغازات الدم  التغي3و2و1
  .لدم في العينة المدروسةوحموضة ا

  

PH   لشكل-1: التغیر في القیمة الوس طى للـ
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PCO2  الشكل-2: تغیر القیمة الوسطى لـ
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O2   الشكل-3: التغیر في القیمة الوس طى لـ
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الـعلى مستوى ا أمRFEلم يلاحظ وجود أي تحسن في  ف
 على كما لم يلاحظ تحسن حقيقي ،)VC (الحيويةالسعة 

 PIMaxضغط هواء الشهيق الأقصى مستوى كل من 
  لدى المرضىPEMaxوضغط هواء الزفير الأقصى 

  . همجميع
راض  حدث تحسن في الأع:على مستوى الأعراض

من حيث الصداع الصباحي  كافةًالعامة لدى المرضى 
  .تقطع النوم والتقطع الكلاميووالنعاس النهاري 

  :المناقشة
ة  التهوية الرئوية الميكانيكية غير الراضمعادة ما تستخد

 أو ،لمعالجة حالات الفشل التنفسي الناجم عن أذيات رئوية
 .15,16 حتى عن وجود اضطرابات تنفس ناجمة عن البدانة
 في NIVوقد أظهرت الدراسات المجراة على تأثير الـ

ويات  وجود تحسن في مستمختلف الحالات السريرية
، وهذا ما يتفق مع 16,17,18غازات الدم وفي طبيعة النوم 

 .رغم من اختلاف الإمراضية النتائج دراستنا على 
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 وجود تحسن طفيف في  في بعض الدراساتلوحظو
إصابات   بعضلشهيق الأقصى فيسرعة الشهيق وضغط ا

وجود في دراستنا  نجد  أننا لمفي حين، القصور التنفسي
 غير ،اختلاف يذكر على مستوى المعايير المذكورةأي 

المتابعة بعد تطبيق المعالجة مدةن وجود فرق في أننا نبي 
 في إحدى الدراسات سنتين التي استمرت NIVبالـ

 وهذا ما قد يبرر ؛يةاختلاف الإمراضفضلاً عن  المقارنة
    .18,19اختلاف النتائج 

 لمعالجة NIVالدراسات تطبيقات الـبعض تناولت كما 
الاضطرابات التنفسية الناجمة عن الحثول العضلية أو 

 دأن هذه الوسيلة تع، وقد وجد التصلب الجانبي الضموري
مة للمرضى وإطالة مدة البقاء امفيدة في تحسين الحالة الع

 أن يترافق ذلك بمجموعة الإجراءات الفيزيائية على لديهم
 ،والتأهيلية القائمة على تشجيع السعال والقرع والكلام

المقبولين في أقسام  جميعهملمرضى ل عادة يطبقوهذا ما 
الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل عند وجود اضطرابات 

كما وجدت دراسة أقيمت في أحد أقسام . 20,21,23تنفسية 
 على مجموعة من التأهيليزيائي وإعادة الطب الف

المرضى المصابين بقصور في الوظيفة التنفسية عموماً 
تحسين طبيعة الحياة  الليلي يؤدي إلى NIVأن تطبيق الـ

غازات الدم مستويات فضلاً عن اليومية لهؤلاء المرضى 
تتفق هذه الدراسة مع دراستنا ، النشاط اليومي للمريضو

لمعالجة والإجراءات التأهيلية من حيث موعد تطبيق ا
ا من حيث الدراسات المطبقة على مرضى أم. 24المرافقة

أذيات النخاع الشوكي عامة والشلل الرباعي خاصةً فهي 
 أظهرت دراسة مطبقة على إِذْ ،قليلة جداً بل ونادرة

 لدى ماًد مه يعNIVمرضى الشلل الرباعي أن تطبيق الـ
 وذلك عند ؛بمشكلات تنفسيةهؤلاء المرضى عند إصابتهم 

  .25تطبيقها بشكلها المتقطع

  :التوصيات
لم نتناول في دراستنا طبيعة التهوية الرئوية المطبقة من 

 العينة دكما تع، حيث التهوية المتقطعة أو المستمرة
 على مراجعي القسم أجريت الدراسة لأن وذلك ؛صغيرة
 مدة تعدالتي   الستة أشهر قصيرة لم تتجاوزمدةخلال 
 الوظيفة التنفسيةو  وظائف الرئةتستقص كما لم ،قصيرة

كثير من حالات الشلل الرباعي التي  لدى أثناء النومفي 
كذلك لم ،  مما سبب استثناءها من الدراسة،راجعت القسم

تتابع الدراسة تطور حالات المرضى على المدى الطويل 
 مدةا بعد مما لا يوضح تأثيراتهNIVبعد البدء بتطبيق الـ

  .طويلة
لذلك نوصي بزيادة حجم عينة الدراسة من خلال إجراء 

 أو أن تشمل الدراسة أكثر ،دراسات مستقبلية أطول مدة
كما نوصي بإجراء . من قسم طب فيزيائي وإعادة تأهيل

، دراسة مقارنة بين نوعي التهوية المستمرة والمتقطعة
 أن إجراء متابعة لحالات المرضى حتى بعدفضلاً عن 

  . القسمفي يتخرجوا
  :الاستنتاج

وسيلة معالجة للإمراضية المسببة للتناذر  NIV  الـدلا تع
غير أنها ، التنفسي الحاصر عند مرضى الشلل الرباعي

التنفسي يمكن أن تعالج العقابيل الناجمة عن الاضطراب 
 هذه الطريقة مفيدة دتع و،الحاصل عند هؤلاء المرضى

 .حساس بالراحة عند المريضتحسين مستوى الإ :في
، ليليةتجنب العقابيل التي قد تنجم عن نقص الأكسجة الو

م جداً مراقبة مهمن الكما أنه . الحماض وفرط الكاربامية
المشكلات التنفسية التي تواجه مرضى الشلل الرباعي 
 ؛الناجم عن أذيات النخاع الشوكي العلوية وتتبع نتائجها

  .  قد تنتج عنهاوذلك لتجنب العقابيل التي
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