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  وما توفيقي إلا باالله  

  

  

  كل الشكر
                       بالإشراف على هذا البحث  مستاذ الدكتور أیمن البلخي الذي تكرّ للأ

  .نِعم المشرف والمرشد   فكان

  .جمیع الأساتذة و العاملین في مشفى الأطفال و ل
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  :إهداء 
  ..لیین الغا والديَّ .. إلى من لهما و بهما أكون 

  ..لما و محمد  ،أحمد  ، لینا.. أخوتي .. إلى أحباب روحي 

  ..رندة الأیوبي .. إلى سندي و قوتي .. و فرحي حین حزني  إلى من كانت أماني في شدتي

اً أكبر من كل الكلمات         تبقین دائماً و أبد .. إلى صدیقة روحي و رفیقة كل لحظاتي 
  ..وداد الصباغ .. صدیقتيیا 

مجد المغربل ، نیفین درویش .. انتهى المشوار و بقي في القلب الكثیر .. لى رفاق الدرب إ
  ..ومحمد الملا حمید 

  ..رندة طفور ندى التیناوي و.. أیامنا معاً لا تُنسى .. اللحظات الجمیلة الذكریات الرائعة و إلى 

  .. رباب الشعبانو أیمن زوزو،اسماعیل مقصود  خاصةى كل الأصدقاء في مشفى الأطفال و إل
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  صطلحات طبیة أساسیةم

  ARDS الحادة  سرة التنفسیةمتلازمة الع

ARDS : Acute Respiratory Distress Syndrome 

  PICUوحدة العنایة المشددة عند الأطفال 

PICU : Pediatric Intensive Care Unit  

     VAP ذات الرئة المرافقة للمنفسة 

VAP : Ventilator  Associated  Pneumonia 

   HFV التهویة المیكانیكیة عالیة التواتر 

HFV : High Frequency  Ventilation 

   PEEPالضغط الإیجابي في نهایة الزفیر 

PEEP : Positive End  Expiratory  Pressure 

  ECMO الأكسجة الغشائیة خارج الجسم

ECMO : Extracorporeal  Membrane  Oxygenation 

  PaO2الشریاني الضغط القسمي للأوكسجین 
PaO2 : Partial Pressure Of Oxygen 

    FiO2بة الأوكسجین المستنشق نس
FiO2 : Fraction Of Inspired Oxygen 
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  :المقدمة  -1
حالة مرضیة مهددة للحیاة و سبباً  ARDSتعد متلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند الأطفال 

بالإضافة إلى أنها سببٌ  ،PICU هاماً للقبول في وحدات العنایة المشددة المختصة بالأطفال 
.                                                                       ات في وحدات العنایة المشددةهام للوفی

وقد تطورت المعرفة الطبیة بخصوص هذا المرض و أسالیب علاجه بشكل ملحوظ خلال 
السنین الماضیة لذا كان من الضروري أن نواكب هذا التطور للاستفادة من المعلومات الطبیة 

 .                                             الحدیثة في تخفیف المراضة و الوفیات الناتجة عنه
حین  Shock Lung صدمة الرئة بما یسمى 1960بدایة تم التعبیر عن المرض في عام 

البنكریاس أو  كالتهاب( لوحظ أن العدید من المرضى ممن لدیهم آلیات مرضیة غیر رئویة 
وفي عام .  دت إلى قصور تنفسيأویة شدیدة لدیهم إصابة رئ تتطور ) غیر ذلك الإنتان أو

 Adult Respiratory Distressسمي المرض متلازمة العسرة التنفسیة عند البالغین  1967
Syndrome  )1(  .   

  

و بمرور الوقت و بمعرفة أن المرض یصیب كل الفئات العمریة أصبح یسمى متلازمة العسرة 
وهي مرض رئوي شدید    Acute Respiratory Distress Syndromeالحادة التنفسیة 

ة بطریقة مباشرة أو غیر مباشرة ینتج عن مجموعة من الأذیات المختلفة التي تؤثر على الرئ
بالنسیج الرئوي یؤدي بالنهایة إلى  تسبب تحرر العدید من الوسائط الالتهابیة ینتج عنها تأذٍ و 

  . بالإضافة إلى قصور أعضاء متعدد ناتج عن نقص الأكسجة ، سوء بالتبادل الغازي 

                                                          AECCتم وضع تعریف واضح للمرض من قبل   1994وفي عام 
(American- European Consensus Conference)  كالتالي:  

  بدایة حادة لأعراض صدریة. 
 جانب على صورة الصدر ارتشاحات ثنائیة ال. 
    الضغط الإسفیني للشریان الرئويPulmonary Artery Wedge Pressure  أقل

وغالباً یكتفى بعدم وجود مایدل على  یقاس بالقثطرة الشریانیة الرئویة(مم زئبقي  18من 
  . )سوء بوظیفة البطین الأیسر دون قیاسه 

 PaO2/FiO2<200 torr  )2(  .  
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و المزمنة مثل الساركوئید و تلیف الرئة الأساسي ألأمراض تحت الحادة اعاة أن بعض امع مر 
  .تستثنى من التعریف و إن كانت تحقق بعضاً من  معاییره 

  
  :الفیزیولوجیا المرضیة  -2

  :تتكون ظهارة الأسناخ من نوعین من الخلایا 
یتها للتأذي من خلایا الأسناخ الرئویة و تتصف بقابل% 90 و تشكل:   Type1النمط الأول 

  . بسهولة وهي مسؤولة عن تصریف السوائل من لمعة الأسناخ
من ظهارة الأسناخ و هي أكثر مقاومة للأذیة من % 10 و تشكل:    Type2النمط الثاني 

خلایا النمط الأول و تقوم بإنتاج السورفاكتنت و نقل الشوارد كما أنها تتمایز إلى خلایا النمط 
  .الأول بعد الأذیة 

  
من الخلایا هما ظهارة الأسناخ  تألف الحاجز السنخي الشعري من طبقتین منفصلتینو ی

  .بطانة الشعریات الدمویة و 
  Diffuse Alveolar Damageیظهر في الطور الحاد من المرض تخرب منتشر بالأسناخ 

       و أذیة ببطانة الشعریات نتیجة تحرر العدید من الوسائط الالتهابیة و السیتوكینات  مثل
) IL 1 – IL 2 – IL 8 – IL 18 – TNF alpha – TNF gamma   ( و التي قد یتم

إنتاجها موضعیاً ضمن الرئة من قبل الخلایا الالتهابیة ، ظهارة الرئة ، و مولدات اللیف في 
أو یتم إنتاجها خارج ، ) مثل استنشاق محتویات المعدة (حال كان المرض الأساسي رئویاً 

فمثلاً العامل ، ) كالإنتان ( إلیها في حال كانت الأذیة البدئیة خارج الرئة  الرئة و تهاجر
المثبط للبالعات و الذي یتحرر من النخامى الأمامیة یتواجد بتراكیز عالیة في الغسالة القصبیة 

  .السنخیة لمرضى متلازمة العسرة التنفسیة الحادة 
  

والعوامل المضادة للالتهاب تحدث الأذیة الرئویة  و نتیجة اختلال التوازن بین العوامل الالتهابیة
و التي تتجلى بسوء وظیفة الخلایا الظهاریة للأسناخ مع ازدیاد النفوذیة الوعائیة للشعریات 

  .الدمویة 
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و إن سوء وظیفة خلایا الحاجز السنخي من النمط الأول یسبب إعاقة تصریف السوائل النازحة 
الأسناخ بسوائل غنیة بالبروتین و حدوث وذمة الرئة ، كما  إلى الرئتین مما یؤدي إلى إغراق

أن سوء وظیفة خلایا النمط الثاني یؤدي إلى نقص إنتاج السورفاكتنت ، و بالتالي فإن الوذمة 
لرئویة ونقص في مطاوعة الرئتین مع نقص السورفاكتنت یؤدیان إلى انخماص الأسناخ ا

صلة نهائیة لتلك العوامل یحدث سوء بالتبادل قدرتهما على التمدد بالشكل اللازم و كمحو 
  .الغازي و بالنتیجة تنقص أكسجة الجسم 

  
كما یترافق المرض بحدوث ارتفاع في التوتر الرئوي و تقبض الأوعیة الرئویة مما یؤدي إلى 

یتراجع .  اضطراب في نسبة التهویة ترویة و ما یلیها من زیادة شدة نقص الأكسجة الحاصلة
و لكن قد یحدث تلیف ، من المرض بشكل كامل و یعود الضغط الرئوي للسواء  الطور الحاد

رئوي عند العدید من المرضى یتجلى بامتلاء الأسناخ بخلایا میزانشیمیة و أوعیة دمویة جدیدة 
و مع أن التلیف هو المرحلة النهائیة من   IL1و عملیة التلیف هذه تتفعل بتحریض من 

طلیعة  3 ؤ به منذ بدایة المرض من خلال ارتفاع نسبة الببتیدالمرض إلا أنه یمكن التنب
لسنخیة للمرضى وهو في سائل الغسالة القصبیة ا ( Procollagen Peptide III)ن الكولاجی

  .)2(عامل خطورة لزیادة احتمال الوفاةالرئة یعتبران  التلیف المشاهد في خزعة بالإضافة إلى
  

  :أطوار یمر بثلاثة  ARDS  وعملیاً فإن ال
بیة في الأسناخ وهو یحدث فیه تجمع للسوائل والبروتین والخلایا الالتها :الطور النضحي *

  .أیام من بدایة الأذیة الرئویة 4-2 یتطور خلال
تتمیز بتنمي النسیج الضام مع فرط تنسج بظهارة الأسناخ كرد فعل : مرحلة التكاثر الفیبریني*

أسابیع من بدایة المرض مما یسبب  4-3 للفیبرین خلالثم یحدث تشكل  ، على الأذیة البدئیة
  .سماكة الحاجز السنخي 

شهراً وأحیاناً أكثر تبعاً للمرض المسبب  12-6تتحسن وظیفة الرئة خلال : فاءمرحلة الش*
علماً أنه في حالات كثیرة تبقى لدى المریض عقابیل صدریة بسبب  ، ومدى الأذیة الرئویة

  .) 3(الثاني  التلیف الحاصل في الطور
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 Ventilator Associatedالأذیة الرئویة المرافقة للتهویة المیكانیكیة  -3

Lung Injury:  
بازدیاد البحث الطبي في مسببات متلازمة العسرة التنفسیة الحادة أصبح الحدیث عن الأذیة 

وط و الحجوم حیث تبین بدراسات عدة أن الضغ، الرئویة المحدثة بالتهویة المیكانیكیة واسعاً 
غیر المناسبة و المطبقة من خلال أجهزة التنفس الاصطناعي تسبب أذیة في البرانشیم الرئوي 
قد تكون سبباً لتطور هذه المتلازمة في حال كانت الرئة سلیمة أو تفاقم تطورها في حال وجود 

اصل إلیها الو  رض لفرط تمدد بسبب حجم الهواءأذیة رئویة سابقة ، فالأسناخ السلیمة قد تتع
، .... )ریح صدریة ، ریح خلالیة(   Volutrauma الحجمیة فینتج عن ذلك ما یسمى الأذیة

كما أن التهویة الآلیة قد تسبب تناوباً میكانیكیاً في الأسناخ یتجلى بانخماص الأسناخ الرئویة 
 ثم عودة انفتاحها بالضغوط  Collapse at end expirationالمصابة في نهایة الزفیر 

مما یزید من أذیة هذه ،   Reexpansion by positive pressureالإیجابیة في الشهیق 
بالإضافة إلى هذا التأثیر  و،  Barotrauma ضغطیةالأسناخ وتسمى هذه الأذیة الأذیة ال
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المیكانیكي للتهویة فإن هذه الضغوط و الحجوم المطبقة تعزز إفراز الوسائط الالتهابیة في 
  .م الالتهاب و الوذمة في الرئة المصابة الرئة مما یفاق

  
لفترة طویلة یؤدي إلى تخرب   FiO2>65%وكسجین بتراكیز عالیة ن استخدام الأأكما تبین 

و تشكل غشاء هیالیني و بالنهایة تلیف   Diffuse Alveolar Damageمنتشر بالأسناخ 
  .)2،4(رئوي

  
  :الأعراض والعلامات  -4

ساعة من الأذیة البدئیة أو المرض الحاد حیث یتطور  48-24 خلال ARDSیتظاهر ال 
بالإضافة ... بالتنفس ، زلة تنفسیة ، زرقة لدى المریض أعراض العسرة التنفسیة من تسرع 

  .) 5( إلى التخلیط الذهني وتبدل الوعي الناجمین عن نقص الاكسجة
  
  :التشخیص و الفحوص اللازمة  -5

عراض الصدریة الشدیدة مع نقص الأكسجة بصورة یتم تشخیص المرض سریریاً بتطور الأ
أما على صورة ، حادة ومفاجئة مع وجود عامل أو عدة عوامل مؤهبة سیتم ذكرها لاحقاً 

بالساحتین قد تأخذ شكلاً بقعیاً أو منتشراً و قد تترافق صدر فتظهر ارتشاحات شدیدة ال
  :بانصباب جنب  ویلزم لتأكید التشخیص أیضاً 

  .مم زئبقي  200ن أقل م PaO2/FiO2انیة حیث یكون غازات دم شری -
أقل  Pulmonary Artery Wedge Pressureقیاس الضغط الإسفیني للشریان الرئوي   -

یقاس بالقثطرة الشریانیة الرئویة و غالباً یكتفى بعدم وجود مایدل على سوء (مم زئبقي  18 من
  . )بوظیفة البطین الأیسر

حسب بؤرة الإنتان المتوقعة في حال كان الإنتان السبب المؤهب إجراء الزروعات اللازمة  -
  . .....)زرع دم ، تحلیل وزرع قشع ( لتطور المرض 

- CBC تقییم كبدي وكلوي وشاردي لتقدیر وظیفة أعضاء الجسم ،.  



12  

 

یستخدم أحیاناً كوسیلة تشخیص في حال تعذر الوصول للسبب المؤهب : تنظیر قصبي  -
حیث یساعد في سبر الطریق الهوائي و أخذ غسالة قصبیة  ،تنفسیة الحادة لمتلازمة العسرة ال
  :سنخیة قد تكشف

  .وجود استنشاق خفي حیث یظهر في الغسالة بعض المواد الغذائیة المستنشقة* 
وجود نزف منتشر بالأسناخ حیث نجد مفرزات مدماة في الغسالة بالإضافة إلى وجود * 

  .بالعات الهیموسیدرین 
ة القصبیة السنخیة في تحدید العوامل الممرضة المساهمة في حدوث المتلازمة الید الغسقد تف* 

  .مثل الجراثیم اللاهوائیة ، المفطورات الرئویة ، الفیروسات و غیرها 
سرطانیة أو الاندخالات الخلویة تفید الغسالة أیضاً في إجراء دراسة خلویة لكشف الخلایا ال* 
  .في تحدید وجود الحمضات و 
  )6(.قد نلجأ إلیها في حال عدم تحدید سبب المرض : خزعة الرئة  -

  
  : التشخیص التفریقي للمرض  -6

هناك الكثیر من الأمراض التي تدخل في التشخیص التفریقي لمتلازمة العسرة التنفسیة الحادة 
  :نذكر منها 

سفیني ویتم التمییز بینهما بقیاس الضغط الإ :  Pulmonary Edemaوذمة الرئة .1
الرئوي وكون هذه الوسیلة صعبة تقنیاً فیكتفى بإجراء إیكو للقلب و تحدید وظیفة البطین 

 Brain Natriureticو أحیاناً قد تفید معایرة الببتید الدماغي المدر للصودیوم ، الأیسر 
Peptide   مل نستبعد /بیكوغرام 100في التوجه للمرض ففي حال كان مستواه أقل من
مل فاحتمال الإصابة القلبیة وارد /بیكوغرام 400لبیة و إذا كان مستواه أكثر من الإصابة الق

  .بقوة 
و الذي نستدل :   Diffuse Alveolar Hemorrageالنزف المنتشر بالأسناخ .2

علیه بحدوث هبوط مفاجئ غیر مفسر بالخضاب مع ظهور الارتشاحات ثنائیة الجانب 
  .بنفث دموي  على صورة الصدر و قد یترافق أحیاناً 
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و هي مرض :   Acute Interstitial Pneumoniaذات الرئة الخلالیة الحادة .3
نادر ذو سیر صاعق یتظاهر بشكل مفاجئ عند أشخاص سلیمین و ما تزال آلیة تخریب 

  .النسیج الرئوي في هذا المرض غیر واضحة
 Idiopathic Acute Eosinophilicذات الرئة بالحمضات مجهولة السبب .4

Pneumonia :  تتطور بصورة حادة خلال أیام عند أشخاص سلیمین و قد یحتاج
بوجود عدد كبیر من  ARDSو یتم تمییزها عن ال ، المریض إلى التهویة المیكانیكیة 

. من خلایا الغسالة % 55-35الحمضات في الغسالة القصبیة السنخیة حیث تشكل 
  )الیوم/كغ/غم1(بجرعة  ة بالكورتیزونت بشكل جید للمعالجتستجیب ذات الرئة بالحمضا

  .یكون الشفاء كاملاً و النكس غیر شائع  و عادة ما
قد تنتشر في الرئتین بسرعة و تسبب قصوراً تنفسیاً مماثلاً لما  :النقائل السرطانیة .5

و عادة ما تكون نقائلاً من لمفوما أو ابیضاض حاد أما نقائل  ARDSیحدث في ال 
 )6(.أخذ سیراً مخاتلاّ الأمراض الصلبة فت

 
 :اختلاطات متلازمة العسرة التنفسیة الحادة  -7

بل تتجاوزهما لتؤثر على الجسم كله  ، لا تؤثر متلازمة العسرة التنفسیة الحادة على الرئتین فقط
بالإضافة إلى كونها  ، بسبب نقص الأكسجة الناتج عنها وبسبب المرض الأصلي المؤهب لها

التهویة الآلیة وماینتج عن  وضعه على جهاز لمریض في العنایة المشددة واستطباباً لقبول ا
لاستخدام المرخیات  العصبیة العضلیة ومن  ذلك من عجز حركي واختلاطات للتهویة الآلیة و

  :اختلاطات هذه المتلازمة 
  الأذیة الضغطیة و الأذیة الحجمیة للرئة و ذلك بسبب التهویة المیكانیكیة. 
 اختلاط شائع لمتلازمة العسرة التنفسیة الحادة و تساهم في : لجرثومیة الإنتانات ا

 .غیر سلیمة  ها صعبة العلاج كون الرئة مسبقاً أنستمرار أذیة الرئة بالإضافة إلى ا
  الجهاز العصبي ،  ، الكلیة الكبد(و قد تتضمن : اضطراب بوظیفة أعضاء الجسم ،

أعضاء الجسم قد یكون في سیاق المرض وهذا الخلل في وظیفة ..) الجهاز المناعي 
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جانبي للعلاج أو في سیاق العملیة  أو كتأثیرٍ ،  ARDSالمستبطن المسبب لحدوث ال 
 .الالتهابیة المسببة لأذیة الرئتین 

 كسجة أو بسبب تأثیر الوسائط الالتهابیة بسبب نقص الأ: ن التخلیط الذهني و الهذیا
 .المسببة للمرض على الجهاز العصبي 

 ضطراب بالجهاز الهضمي قد یكون على شكل قرحات شدة أو نزف هضمي أو سوء ا
 ٠حركیة الأمعاء و غیر ذلك 

  سوء تغذیة و اضطراب شاردي. 
 اعتلال عضلي ناتج عن استخدام المرخیات العصبیة والعضلیة. 
  قرحات اضطجاعیة ، التهاب أوردة  خثریة. 
  7(.تلیف رئوي( 

  

التنفسیة الحادة عند الأطفال و نسبة الوفیات  معدل حدوث متلازمة العسرة -8
  :المرافقة للمرض 

المرض و ما تم إجراء عدة دراسات في وحدات العنایة المختصة بالأطفال لتحدید نسبة حدوث 
من % 7,7و % 1,4الأطفال بین  عند و قد تراوح معدل وقوع المرضیترتب علیه من وفیات 

  % .70و % 18القبولات و كانت نسبة الوفیات بین 
 للعلماء  في دراسة أمریكیة) Andrew, Furman P. David, Davis L. Susan

Costarino T. (  كان  1997/ نیسان / 1 فيو انتهت  1995/حزیران / 1في بدأت
المشددة للأطفال و معدل من قبولات العنایة % 4,2یشكلون   ARDSمرضى ال 

 . )8( %21الوفاة 
  و لغایة شهر حزیران  2003سنوات من شهر حزیران  3أجریت دراسة هندیة لمدة

طفل مقبول في  22,7/1000و تبین فیها أن معدل حدوث المرض حوالي  2006
)  من المرضى % 56,32( اً شهر  74,5و العمر الوسطي للمرضى  ، العنایة المشددة

%  47و لأسباب غیر رئویة  ، % 53و قد شكل المرضى المقبولون لأسباب رئویة 
من % 70كما كانت نسبة الوفیات . أیام  5ترة الإقامة في العنایة المشددة متوسط فو 
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وكانت  ،ولین لأسباب رئویة أو غیر رئویة المرضى دون اختلاف بین المرضى المقب
 .)9(لى لدى الأطفال بأعمار أقل من سنتین نسبة الوفاة أع

 للعلماء  و في دراسة صینیة)Fan XM ,Yu Y ,Mi YQ , Yu WL  ( 2004عام 
بأعمار  طفلاً  12018قبل فیها  ، وحدة عنایة مشددة مختصة للأطفال 25تمت في 

 105سنة تبین أن مرضى متلازمة العسرة التنفسیة الحادة كانوا  14 – اً یوم 29
) 64/105( % 61من مرضى العنایة و معدل الوفاة % 1,44أي ما یعادل  اً مریض

)10(. 
  قام بها العلماء 0520عام  أخرى صینیة  وفي دراسة) F Xu ,S Qian ,X Hu

Y Wang ,D Zhou ,B Huang( طفلاً  562عدد قبولات العنایة المشددة  انك 
من المرضى مع معدل وفاة % 5,5أي  اً مریض ARDS  29كان مرضى ال و 

24,1 %)11(. 
  للعلماء وفي دراسة أمریكیة) Caris JA ,Brouwers AG ,ber MCKney (  على

سنة موضوعین على جهاز التهویة الآلیة تبین أن نسبة  16-0بأعمار  طفلاً  533
 .)12(% 20,4و معدل الوفاة % 7,7یشكلون   ARDSالأطفال الذین تطور لدیهم 

  للباحث  2010في دراسة أمریكیة عام)Aaron Saguil( كان مرضى ال ARDS  
مع معدل   PICUة بالأطفال من مرضى وحدات العنایة المشددة المختص% 4یشكلون 

 . )13(%  18وفاة 
  
  :عوامل الخطورة لتطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند الأطفال -9

لتطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند الأطفال بعضها  اً مؤهب عاملاً  60 یوجد أكثر من
و سنأتي على ذكر )3(تحدث أذیة رئویة بصورة مباشرة و بعضها الآخر بصورة غیر مباشرة 

  :أهمها و أشیعها 
ویجب التفكیر به دوماً كسبب رئیسي  ARDSال   وهو السبب الأشیع لتطور: الإنتان .1

 .)6(عند الأطفال الذین هم عرضة للإنتانات الخطیرة كمرضى الأورام والمضعفین مناعیاً 
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 ARDSور ال تعد ذات الرئة المكتسبة في المجتمع من أهم أسباب تط: ذات الرئة  .2
               عند المرضى غیر المقبولین في المشفى وتكون العوامل الممرضة عادة هي المكورات 

عند مرضى المشافي  ARDSالرئویة كما أن ذات الرئة المشفویة  سبب شائع لتطور ال 
 .)6( أهم العوامل الممرضة العنقودیات المذهبة و سلبیات الغرامو 

تبین أن الإنتان  James D. Fortenberryللعالم   1993 ففي دراسة فرنسیة عام
من أسباب تطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند الأطفال و % 32مسؤول عن 

من الحالات بینما ذات الرئة غیر الإنتانیة تشكل % 28ذات الرئة الإنتانیة مسؤولة عن 
%  5، الرض % 5نزف ، ال% 12و البقیة كالتالي توقف القلب ( من الأسباب % 14

  . )5(% )4، غیر ذلك 
في وحدات العنایة المشددة  مقبولاً  اً مریض 12018لمدة عام على  و في دراسة صینیة

و كانت ذات الرئة مسؤولة عن % 1,44المختصة بالأطفال كان معدل حدوث المرض 
  .)10(منها % 22,9من الأسباب و الإنتان مسؤول عن % 55,2

  PHفي البدایة كان هناك اعتقاد بأنه یجب أن یكون : المعدة استنشاق محتویات  .3
لإحداث أذیة رئویة ثم تبین لاحقاً أن محتویات المعدة غیر  2,5محتویات المعدة أقل من 

جزیئات الطعام تفسیر ذلك بأن أنزیمات المعدة و  الحامضیة تسبب أذیة للنسیج الرئوي و تم
 . )6( الصغیرة المستنشقة تؤهب للأذیة

استنشاق الدخان والمواد الكیماویة حیث تتأذى الرئة بفعل الحرارة و المحتویات  .4
  .الكیمیائیة للمواد المستنشقة

 :بآلیات عدة منها   ARDSتساهم في تطور ال : الرض الشدید و الحروق الواسعة  .5
بعد الرضوض الكلیلة  ARDSالتكدم الرئوي ثنائي الجانب عامل ممرض لتطور ال  -

 .لصدر على ا
عند المرضى المصابین بكسور في   ARDSالصمة الشحمیة قد تكون سبباً لتطور ال  -

 .ساعة من الأذیة البدئیة  24-12العظام الطویلة و هذه المتلازمة تتطور حینها بعد 
بعد عدة أیام من   ARDSمؤهب و هام و هو السبب الأشیع لحدوث ال  الإنتان سببٌ  -

 . الحرق أو الرض
  .)ARDS )6ضیة الشدیدة للنسج یمكن أن تؤهب بشكل مباشر لل الأذیة الر  -
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 )Guo-shou Z, Xiang-jun B, Cheng-ye Z(اها الباحثون دراسة أجر  ففي
ة حدوث المرض برضوض صدریة بطنیة هامة كانت نسب اً مصاب اً مریض 282على 
% ARDS   37,8و معدل الوفیات بین مرضى ال) 90/282(ضى من المر % 31,9

  .)14() 34/90(أي 
6.ARDS   ٍفأحیاناً یتلو إزالة الانسداد : لإزالة الانسداد من الطریق التنفسي العلوي  تال

قد  ةٍ رئوی بالطریق التنفسي العلوي عن طریق التنبیب الرغامي أو خزع الرغامى تطور أذیةٍ 
 ، و هذا الاختلاط أشیع عند الأطفال منه عند الكبار،   ARDS تصل بشدتها لحدوث 

بهذه الصورة المفاجئة قد یكون المؤشر الوحید على حصول   ARDSكما أن تطور ال 
 .)6(ناسور رغامي مریئي أثناء التنبیب مما قد یتطلب تداخلاً جراحیاً لإصلاحه 

دویة بعض الأجرعة زائدة من ة العسرة التنفسیة الحادة بعد قد تتطور متلازم: الأدویة  .7
مثل الأسبرین ، الكوكائین ، الفینوتیازین ، مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقة أو قد تتطور 

نتروفورانتوئین ، المواد الظلیلة : بآلیة مجهولة بعد جرعة علاجیة من أدویة أخرى مثل 
  . )6(المستخدمة في التصویر الشعاعي

و فترة   ARDSتزید نسبة تطور ال   BMIبینت عدة دراسات أن زیادة : البدانة  .8
  .)15(الإقامة في المشفى دون تأثیر في معدل الوفیات 

كونها عامل خطورة لتطور ذات الرئة و الإنتانات  ARDSالتهویة الآلیة قد تؤهب لل  .9
والعیارات غیر المناسبة مما  وأحیاناً بسبب استخدام الحجوم، عند مرضى العنایة المشددة 
  . یؤدي إلى أذیة النسیج الرئوي

) Caris JA ,Brouwers AG ,Kneyber MC(أمریكیة أجراها العلماءففي دراسة 
          سنة كان  16-0 على جهاز التهویة بأعمار من اً عموضو  طفلاً  533على 

  .)12(%20,4 و الوفیات تصل إلى)  اً مریض ARDS  7,7) %41معدل حدوث ال 
  Emma`s Children Hospitalففي دراسة إحصائیة أجریت في :  متلازمة داون  .10
على مرضى داون الموضوعین على جهاز التنفس الاصطناعي من   Amisterdamفي 

و الشاهد فیها مرضى التهویة غیر  2005تموز عام  حتى 1998كانون الثاني عام 
تبین  2001حتى كانون الثاني عام  1998المصابین بمتلازمة داون من كانون الثاني عام 

داون من  بمتلازمة  اً مصاب طفلاً  11عسرة التنفسیة الحادة عند أنه قد تطورت متلازمة ال
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و بالمقابل تطور %) 46دل أي بمع 11/24(على التهویة المیكانیكیة   وضوعینم 24
  .)16(% 7أي بمعدل ) شاهد ال مجموعة ( 317من  اً مریض 21عند  ARDSال
سبباً هاماً للوفیات عند مرضى الغرق ففي دراسة أجریت   ARDSیعد ال : الغرق  .11

 وفاة2% (25,8لدیهم غرق وشیك كانت نسبة الوفیات  طفلاً  31على   Sirirajفي مشفى 
وفیات بسبب ذات رئة  ARDS   ،3وفاة بسبب  2ماغیة شدیدة ، بسبب نقص أكسجة د

ناتجة عن حدوث واحدة ناتجة عن التهویة المیكانیكیة طویلة المدة و الاستنشاق ، وفاة 
  . )17(من الوفیات% 6,5السبب في  ARDSأي كان ال ، ) نزف دماغي 

  .الربو  .12
  . )الكروب(الخانوق  .13
  . زرع الرئتین وزرع النقي .14
  .نقل الدم الكتلي  .15
  ...) . التهاب البنكریاس(اضطرابات استقلابیة مثل  .16
  .رئة بالحمضات لذات ا .17
  .السل الدخني  .18
  )6(.الصمة الهوائیة الوریدیة  .19

  
  

 :علاج متلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند الأطفال  -10
و الوفیات الناجمین عن متلازمة  إن التطور الحاصل عالمیاً في انخفاض معدل المراضة

یعود سالیب علاج و دعم هؤلاء المرضى و یعود إلى التقدم في أ ARDSالعسرة التنفسیة الحادة 
. فهم الأوضح لآلیة حدوث المرض هذا التطور في العدید من استراتیجیات العلاج إلى ال

أجل تدبیر أفضل  عملیاً یجب البحث جدیاً عن المرض المسبب لتطور هذا المتلازمة منو 
للمریض حیث تهدف المعالجة إلى الحد من المرض المسبب و معالجة اختلاطاته وتخفیف 

بالإضافة إلى تأمین تهویة میكانیكیة  ، معاناة المریض بسبب الألم و تدهور الحالة الذهنیة
  .مكانجانبیة لهذه التهویة قدر الإتساعد على الحفاظ على تبادل غازي جید مع تجنب الآثار ال
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  :التهویة المیكانیكیة
أكثر من كونه طبیعیاً وذلك للتقلیل من  تهدف التهویة المیكانیكیة إلى تأمین تبادل غازي كافٍ 

كما یتم المحافظة على وصول أوكسجین ، الأذیة الرئویة الحاصلة بفعل التهویة المیكانیكیة 
مناسب بالإضافة إلى إشباع قلبي جید وتركیز خضاب دم  للنسج عن طریق تأمین ناتجٍ  كافٍ 

  .الأوكسجین 
  التهویة التقلیدیةConventional Ventilation  : 

یسبب فرط تمدد  large tidal volumeكبیر  جارٍ جم تبین أن التهویة التقلیدیة باستخدام ح
بالأسناخ السلیمة یتسبب بأذیة ظهارة الأسناخ و بطانة الشعریات الدمویة وتحریر عوامل 

وما ینتج عن ذلك من حدوث الأذیة الرئویة ،  TNFa- IL2ارة للرئتین مثل التهابیة ض
وهذه الوسائط الالتهابیة بدورها   Ventilator Associated Lung Injuryالمرافقة للتهویة 

  .تسبب أذیة جهازیة قد تؤدي إلى قصور أعضاء متعدد 
  

لعلاجیة الأكثر فائدة في صغیرة هي الاستراتیجیة ا جاریةو بالمقابل فإن استخدام حجوم 
و نتیجة الدراسات . و الوفیات  و الأكثر جدوى في تخفیض المراضة ARDSالتعامل مع ال 

  : ARDSالخبرات المتعددة تبین أنه یجب مراعاة تحقیق مایلي لدى الأطفال المصابین بال و 
 .كغ / مل  10أقل من  TV جاريحجم  -
- Plateau Pressure  سم ماء  30أقل من. 
 .   7,45–7,3الدم بین PHحافظة على الم -
- PaO2  تور لتأمین  80 -60بینSPO2  ≤ 90. % 

صغیرة زیادة بثاني أوكسید الكربون في الدم  جاریةور لدى المرضى باستخدام حجوم وقد یتط 
Hypercapnia  نه یسمح ألأطفال وتوجد عدة دراسات تفید  بغالباً یتم تحملها تدریجیاً لدى ا
مقابل تجنب الضغوط العالیة  7,2الدم عن   PHفرط الكربمیة على ألا یقل  بحدوث درجة من

التي قد تفاقم أذیة الرئتین مع الأخذ بعین الاعتبار منع حدوثها لدى مرضى فرط التوتر داخل 
  .القحف أو فرط التوتر الرئوي أو عند وجود سوء بوظیفة البطین الأیسر 
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هو جزء أساسي  Positive end expiratory pressure الضغط الإیجابي بنهایة الزفیر 
فتوحة ویزید من مطاوعة الرئتین حیث یحافظ على الأسناخ م،  ARDSأیضاً في علاج ال 

 . Functional Residual Capacityیزید السعة الوظیفیة الباقیة و 
جارٍ حجم ساعة باستخدام  48ة لمدة ن التهویة المیكانیكیأتبین بدراسات عدة عند البالغین  وقد

لدى العدید من المرضى مما یسلط الضوء على أهمیة   ARDSكبیر ترافقت مع تطور ال 
اتباع سبل تهویة وقائیة للرئتین تحمیها من تطور المرض بغض النظر عن وجود أذیة رئویة 

  . )18،19(مسبقة أو عدم وجودها
  

  التهویة المیكانیكیة عالیة التواترHigh Frequency Ventilation: 
/ مرة  800 - 180( شكال التهویة المیكانیكیة یستخدم فیه معدل تنفس عالٍ أهي شكل من 

صغیرة و باستخدامهما معاً نحصل على ضغط هواء جید بالطرق  جاریةمع حجوم ) الدقیقة 
سناخ المخموصة ي التهویة التقلیدیة مما یفتح الأأقل من المستخدم ف PIPالهوائیة باستخدام 

ماص المتكرر الذي السلیمة مفتوحة بشكل مستمر و یجنبها الانفتاح و الانخسناخ الأ یبقيو 
  . )18(ذیة الرئویةیزید الأ

یما إذا كانت تحسن معدل البقاء بالرغم من وجود عدة دراسات حولها إلا أنه لم یتم تحدید فو 
  .كسجة لألرغم من إحداثها لتحسن ملحوظ باتقصر فترة التهویة عند الأطفال المطبقة لدیهم باو 

  ARDSنها تقلل من احتیاج الأطفال المصابین بال أوفي دراسة برتغالیة تبین 
  .)ECMO)20لل
  

  :وضعیة الاضطجاع البطني 
إن وضعیة الاضطجاع البطني تحسن نسبة التهویة ترویة مما یساهم في تحسن الأكسجة دون 

دراسة وهذا ما أظهرته  (یكیة وجود فائدة بتحسین نسبة الوفیات أو تقصیر فترة التهویة المیكان
حیث تم وضعهم  ARDSبال  طفل مصابٍ  102على  Birminghamفي عشوائیة أجریت 

  ) .ساعة یومیاً  20رض و لمدة بالاضطجاع البطني منذ بدایة الم
لكنها تطبق في  ARDSروتینیة في ال  ةمعالج وبالتالي وضعیة الاضطجاع البطني لیست

  . )18(و المعندكسجة الشدید حالات نقص الأ
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  : Nitric Oxide زوتأوكسید الآ

  Selective pulmonary vasodilatorهو موسع وعائي رئوي انتقائي  زوتوكسید الآأ
  :وهو یعمل على زیادة الترویة للمناطق الرئویة المهواة وقد أجریت حوله عدة دراسات منها 

 1303على تمت ) Afshari A, Brok J, Møller AM, Wetterslev J(للعلماء دراسة 
إنشاقاً  زوتین الأولى طبق لها أوكسید الآتم تقسیمهم إلى مجموعت ARDSبال  مصابٍ  طفلٍ 

لمجموعتین في نسبة الوفیات لم یتبین وجود فرق إحصائي بین ا حیث و الثانیة لم یطبق لها
لأكسجة خلال أول ابالرغم من حدوث تحسن ب) في الثانیة % 38,6في الاولى و % 40,2(

  . )21(ساعة من التطبیق 24
)  Medjo B, Atanaskovic-Markovic M(للعلماء دراسة أخرى في صربیا كما أجریت

بالرغم من % 88أقل من  Satو إشباع الأوكسجین  ARDSبال  اً مصاب طفلاً  33على 
زوت بق لها أوكسید الآالتهویة المیكانیكیة حیث تم أیضاً تقسیمهم إلى مجموعتین الأولى ط

كسجة یجابي بالألوحظ حدوث تأثیر إفا مع تهویة میكانیكیة تقلیدیة الثانیة لم یطبق لهإنشاقاً و 
من المرضى المطبق لهم دون وجود فرق بالوفیات و فترة التهویة بین % 69عند 

  . )22(المجموعتین
وفي عدة دراسات عند البالغین تبین أنه یزید من سوء وظیفة الكلیة لذا لا ینصح باستخدامه 

  .لدیهم 
  .د أدلة كافیة على إمكانیة و أمان استخدامه الروتیني وبالتالي لا یوج
  :السورفاكتنت 

الالتهابیة  لوظیفة السورفاكتنت بالوسائط   تعطیل  التنفسیة الحادة یحدث في متلازمة العسرة 
بروتینات البلاسما التي تنزح إلى لمعة الأسناخ كما تنقص كمیته نتیجة تخرب الخلایا  و

عند مرضى لیات تشرح إمكانیة الاستفادة من تطبیق السورفاكتنت المنتجة له ، و هذه الآ
من تطبیق  كثر استفادةً الأ ARDSو قد تبین بدراسات عدة أن مرضى ال  ARDSال

  .السورفاكتنت هم الذین نتج لدیهم المرض عن أذیة رئویة مباشرة 
ریق التنبیب و لقد تبین في عدة دراسات على الأطفال تم فیها تطبیق السورفاكتنت عن ط

ات أعلى في المجموعة الثانیة أن نسبة الوفی  Placeboالرغامي مقارنة بمرضى طبق لهم 
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وفاة من المرضى الذین  15/77مقابل  Placeboوفاة عند المرضى الذین طبق لهم 27/75(
  .) 18( )طبق لهم السورفاكتنت 

ت أجریو قد  2003نشرت عام  ) Yapicioğlu H, Yildizdaş D(للعلماء  وفي دراسة تركیة
منهم بجرعة  طفلاً  12وتم تطبیق السورفاكتنت على  ARDSشخص لهم   طفلاً  36على 
، PIPلوحظ حدوث تحسن ملحوظ في "  جرعتان فقط"ساعة  12كغ بفاصل /مغ 150

PEEP ،TV  عند مرضى تطبیق السورفاكتنت مقارنة مع الشاهد كما قصرت فترة إقامتهم في
أیام عند الأطفال الذین تم تطبیق  7للشاهد و  اً یوم 14وسطیاً ( قسم العنایة المشددة 

من مرضى تطبیق % 42(بالإضافة إلى حدوث تحسن في معدل الوفیات ) السورفاكتنت لهم 
  .)23() من مرضى الشاهد % 63السورفاكتنت و 

  
  :ترصد و معالجة الإنتان 

طفال لذا كان عند الأ ARDSیشكل الإنتان و ذات الرئة الغالبیة العظمى من أسباب تطور ال 
من الضروري إعطاء أهمیة كبرى لمعالجة الإنتانات و الوقایة منها ، بالإضافة إلى أن 

لدیهم أهبة كبیرة لتطویر الإنتانات المشفویة و خاصة ذات  ARDSالأطفال المصابین بال 
و ذلك بغض )   Ventilator associated pneumonia ) VAPالرئة المرافقة للتهویة 

لذا یجب الانتباه جیداً إلى تطور حرارة جدیدة  ARDSالمسبب الأساسي لحدوث ال النظر عن 
  .لدى المریض أو حدوث زیادة بالمفرزات التنفسیة أو تغیر بالموجودات الشعاعیة 

كما یجب الانتباه أیضاً إلى إمكانیة تطور الإنتانات غیر الجرثومیة خاصة بوجود عوامل 
  ) .ط مناعي ، زرع نقي العظم ، زرع أعضاء أخرى نقص في العدلات ، تثب( مؤهبة 

لتقییم الأطفال المثبطین مناعیاً و لدیهم   Bronchoscopyو یمكن اللجوء للتنظیر القصبي 
ARDS  أو الأطفال الأسویاء مناعیاً ولدیهمARDS  دون وجود دلیل على إنتان جرثومي أو

  .غیر جرثومي لدیهم
وفقاً لمعلوماتنا عن الجراثیم الأشیع المسببة للحالة ریثما نتانیة تخبریة إطبق تغطیة تعادة 

  . )18(تظهر نتائج الزرع و التحسس
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  :التغذیة 
وجد في عدة دراسات إحداها في وحدات العنایة المشددة المختصة بالأطفال في فیلادلفیا أن 

قلب جین للنسج و تدعم قلوصیة التزید وصول الأوكس ARDSالتغذیة الباكرة لمرضى ال 
تساهم في إحداث التوازن  حركة العضلات التنفسیة و تزود الجسم بالسوائل اللازمة وو 

  .)24(الشاردي
  

  :تدبیر السوائل 
أظهرت عدة دراسات على الحیوانات أن إنقاص الضغط للبطین الأیسر یخفف الوذمة الحاصلة 

من أجل   ARDSل و سابقاً كانت تعتمد استراتیجیة تقلیل السوائل عند مرضى ا، بالرئة 
إنقاص الوذمة الرئویة ، ثم بناءً على عدة دراسات أصبح ینصح بإبقاء الضغط الوعائي بالحد 
الأدنى الذي یؤمن الإرواء الجهازي الجید و یحقق التوازن الحامضي القلوي و یحافظ على 

یر وظیفة الرئة ، وأحیاناً في حال عدم إمكانیة تأمین ضغط وعائي ملائم بعد ملء السر 
الوعائي كما في حالة الصدمة الإنتانیة ، تستخدم المقبضات الوعائیة لإیصال ترویة مناسبة 

  .)18(للنسج و تأمین تبادل غازي مناسب 
  

  :الستیروئیدات 
تم اقتراحها كعلاج لمتلازمة العسرة التنفسیة الحادة لما تلعبه من دور مضاد للالتهاب و دور 

  .مضاد للتلیف 
یقصر یروئیدات یخفف من نسبة الوفیات و اسات عند البالغین أن استخدام الستوتبین في عدة در 

فترة التهویة دون وجود دراسات تظهر النتائج نفسها عند الأطفال و مع ذلك تستخدم بشكل 
  .)18(في العدید من المراكز الطبیة  ARDSواسع عند الأطفال المصابین بال 

  
  

  :معالجات متفرقة 
 أو  Atracurium لمورفین و الفنتانیل  و الإرخاء كاستخدام التسكین كاستخدام ا

Cisatracurium  ألمه و تقلیل استهلاك الأوكسجین و للتخفیف من قلق المریض.  



24  

 

  .الوقایة من قرحة الشدة و النزف المعوي 
  . )18(الوقایة من حدوث الصمات الخثریة نتیجة الاستلقاء لفترات طویلة

  
Oxygenation Extracorporeal Membrane )ECMO ( :  

البعض منهم لدى تبین في عدة دراسات راجعة عند أطفال مصابین بقصور تنفسي حاد 
ARDS  أن استخدام الECMO  ض نسبة الوفیات ، ولكن الطبیعة الغازیة لهذا اانخفب ترافق

ت التي الإجراء و إمكانیة النزف الكبیرة المرافقة لاستخدامه جعل استخدامه یقتصر على الحالا
  .)18(تفشل فیها كل السبل العلاجیة الأخرى 
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  :القسم العملي : ثانیاً 
  

 .لهدف من الدراسة ا -1
  

 .الدراسة  نوع  -2
  

 .كان و زمان الدراسة م  -3
  

 .مجموعة الدراسة  -4
  

 .طریقة الدراسة  -5
  

 .نتائج الدراسة  -6
  

 . مناقشة النتائج  -7
  

 .لخلاصة ا -8
  

 .التوصیات  -9
 

  .المراجع  -10
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  :الهدف من الدراسة . 1
تهدف هذه الدراسة الإحصائیة إلى تحدید عوامل الخطورة الأشیع لتطور متلازمة العسرة 

عند الأطفال المقبولین في وحدة العنایة المشددة في مشفى الأطفال  ARDSالتنفسیة الحادة 
لمرض من حیث الشیوع ا اً حولحثر وضو كبغیة التوصل إلى رؤیة أ ، الجامعي في دمشق

ارتباطه بالجنس و العمر و معرفة الفترة الزمنیة اللازمة لتطوره و عامل الخطورة المؤهب و 
لوقوعه و مصیر الأطفال المصابین بالمرض و مقارنة النتائج التي حصلنا علیها مع نتائج 

  .بعض الدراسات العالمیة 
  
  :نوع الدراسة . 2

  .ستقبلیة دراسة إحصائیة م
  
  :مكان و زمان الدراسة . 3

أجریت الدراسة في وحدة العنایة المشددة في مشفى الأطفال الجامعي في دمشق خلال الفترة 
  .31/12/2012و لغایة  1/1/2012الزمنیة الممتدة من 

  
  :مجموعة الدراسة . 4

تطباب القبول كان اس سواءالمشددة في مشفى الأطفال  الأطفال المقبولین في وحدة العنایة
أو كانوا مقبولین لأسباب أخرى و تطور   ARDSهم تطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة دیل

، و تتراوح أو في الأقسام الأخرى المرض عندهم خلال تواجدهم في قسم العنایة المشددة 
 72وقد كان عدد أطفال الدراسة  سنة  14و حتى  اً یوم 29أعمار الأطفال في الدراسة من 

  .طفلاً 
  
  
  



27  

 

  :طریقة الدراسة . 5
الأطفال الذین قبلوا في وحدة العنایة المشددة  وضع استمارة خاصة لجمع المعلومات عنتم 
و تصنیفهم حسب استطباب القبول  31/12/2012و حتى  1/1/2012لال الفترة من خ

عتمدین في الرئیسي مع تحدید الحالات التي تطورت لدیها متلازمة العسرة التنفسیة الحادة م
  :إقرار التشخیص على 

  .نقص أكسجة عند المریض لا یتحسن على التراكیز العالیة من الأوكسجین -
  .ارتشاحات منتشرة ثنائیة الجانب على صورة الصدر مع غیاب السبب القلبي لها  -
  .غازات الدم  -

م رق –الاسم (  و التي أعدت للدراسة ARDSالاستمارات الخاصة بمرضى ال تضمنت 
عامل الخطورة المرافق  –سبب القبول في المشفى  –الوزن  –الجنس  –العمر  –الإضبارة 

مصیر الطفل  –الفترة الزمنیة التي تطور فیها المرض  –موجودات صورة الصدر عند القبول 
  . )المصاب 

لاستمارات و توزیعها على جداول علیها من ا حصلنام تحلیل المعلومات التي بعد ذلك ت
ل بیانیة و استخلاص العدید من النتائج ومناقشتها و مقارنتها مع عدد من الدراسات أشكاو 

  .العالمیة 
  
  :نتائج الدراسة . 6
في مشفى الأطفال في جامعة دمشق لعام  PICUأعداد القبولات و الوفیات في ال.6-1

  :فیها  ARDSونسبة تطور ال  2012
 لمشددة في مشفى الأطفال الجامعي في طفال المقبولین في وحدة العنایة اغ عدد الأبل

  .)  طفلاً  807( 2012دمشق عام 
و عدد الإناث ) من القبولات % 57أي ( طفلاً  460وقد بلغ عدد الذكور المقبولین 

  .) من القبولات % 43أي (  طفلةً  347
  )طفلاً  468/807(من القبولات  %58سنوات و أقل یشكلون  3وكان الأطفال بعمر 
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الذكور
57%

الاناث
43%

عام  PICUیبین نسبة القبولات في ) 1(شكل توضیحي رقم 
حسب الجنس 2012

  
  
أي ) طفلاً  519(كان عدد الأطفال الموضوعین على جهاز التهویة المیكانیكیة  -

 .من القبولات % 64,3
 

    

الأطفال الموضوعین 
على جھاز التھویة الآلیة

64%

الأطفال  غیر 
الموضوعین على جھاز 

التھویة الآلیة
36%

یبین نسبة المرضى الموضوعین ) 2(شكل توضیحي رقم 
2012عام  PICUعلى جھاز التھویة الآلیة في 

  
  

  ). طفلاً  807طفلاً من  423أي %(  52,4بلغ معدل الوفیات عند الاطفال  -
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% 68,2طفل أي  354یكانیكیة و بلغ عدد الأطفال المتوفین من مرضى التهویة الم -
 .من إجمالي الوفیات % 83,7من مرضى التهویة و 

الوفیات 
52%

غیر الوفیات
48%

2012لعام  PICUنسبة الوفیات في ) 3(شكل توضیحي رقم 

  
  .یام أ 6قامة في وحدة العنایة المشددة و كان متوسط فترة الإ -
القبولات بحسب المرض المسبب و نسبة  توزعالتالیة  و الجداول البیانیةلأشكال بین اتو  -

 :عة من القبولات الوفیات في كل مجمو 
    

الأمراض الإنتانیة
23%

الأمراض التنفسیة
22%

أمراض الدم والأورام
12%

الأمراض الجراحیة
11%

الأمراض العصبیة
7%

الأمراض 
القلبیة

7%

أمراض الغدد 
الصم والاستقلاب

5%

أمراض الكلیة
4%

الأمراض الھضمیة
3%

2 %الرضوض
الحروق

1% متفرقات
3%

عام  PICUیبین توزع القبولات في ) 4(شكل توضیحي رقم 
2012
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  سبب القبول    

عدد 
  القبولات

من نسبةال
 مجموع
  القبولات

مرضى 
  التهویة
  الآلیة

وفیات 
  القبولات

نسبةالوفیا
في كل  ت

  مجموعة

نسبة وفیات 
المجموعةمن 
  كل الوفیات

نسبة وفیات 
المجموعة من 
  مجمل القبولات

  %15  %29  %66,6 122 135  %22,7 183  الأمراض الإنتانیة
  %11,5  %22  %51,6 93 110  %22,3 180  الأمراض التنفسیة
  %6,7  %12,8  %55 54 63  %12,1 98  أمراض الدم والأورام
  %1,75  %3,3  %15,5 14 27  %11,1 90  الأمراض الجراحیة
  %2,5  %4,7  %34 20 38  %7,1 58  الأمراض العصبیة
  %3,8  %7,3  %57,4 31 35  %6,7 54  الأمراض القلبیة

أمراض الغدد الصم 
  والاستقلاب

45 5,5%  33 29 64%  6,9%  3,7%  

  %2,9  %5,5  %74 23 30  %3,8 31  أمراض الكلیة
  %1,9  %3,5  %71 15 17  %2,6 21  الأمراض الهضمیة

  %1,2  %2,3  %66,5 10 12  %2 15  الرضوض
  %0,75  %1,4  %54,5 6 6  %1,35 11  الحروق

  %0,25  %0,4  %25 2 4  %1 8  التسممات
  %0,35  %0,7  %42 3 6  %1 7  الغرق

  %0,1  %0,2  %16,6 1 3  %0,75 6  لدغة عقرب
  %52,4     423 519   807  الكلي

  PICUیبین أعداد القبولات والوفیات في ال ) 1(جدول رقم 
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الأمراض الإنتانیة
29%

الأمراض التنفسیة
22%

أمراض الدم والأورام
13%

الأمراض الجراحیة
3%

الأمراض العصبیة
5%

الأمراض القلبیة
7%

أمراض الغدد الصم 
والاستقلاب

7%

أمراض الكلیة
6%

الأمراض 
الھضمیة

4%

الرضوض
2%

الحروق
1%

المتفرقات
1%

یبین توزع وفیات القبولات في ال ) 5(شكل توضیحي رقم 
PICU  2012لعام

  
  

 72سرة التنفسیة الحادة أن عدد الأطفال الذین تطورت لدیهم متلازمة الع و قد تبین 
 ) .من القبولات % 8,9أي (  طفلاً 

 

المرضى المصابون ب 
ARDS

9%

المرضى غیر المصابین 
ARDSب 

91%

 ARDSیبین نسبة مرضى ال ) 6(شكل توضیحي رقم 
2012لعام  PICUفي 
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  وقد كان عدد الذكور المصابین بالARDS 39  ًمن مرضى ال% 54( طفلاARDS (
 . )من المرضى % 46(طفلة  33بینما كان عدد الإناث 

ذكور
54%

إناث
46%

 ARDSیبین توزع مرضى ال ) 7(شكل توضیحي رقم 
حسب الجنس

  
 من مرضى % 79,2سنوات یشكلون  3أقل من  أو ساويی و قد تبین أن الأطفال بعمر

 %20,8سنوات یشكلون  3و بعمر أكبر من )  طفلاً  ARDS )57 /72ال
 ) . طفلاً 15/72(

  سنوات 3 >  سنوات 3 ≤  العمر
 15 57  عدد المرضى
  %20,8  %79,2  نسبة المرضى

  حسب العمر ARDSیبین نسبة حدوث ال ) 2(جدول رقم 
  

في مشفى الأطفال بجامعة  PICUلدى مرضى ال ARDSطور ال عوامل الخطورة لت 2- 6
  : 2012دمشق لعام 

باستعراض عوامل الخطورة المؤهبة لتطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة لدى مجموعات * 
من % 44,4تبین أن ذات الرئة مسؤولة عن 2012 لمختلفة في العنایة المشددة لعامالقبولات ا

 منها % 4,2والاستنشاق مسؤول عن  منها% 36,2مسؤول عن  و الإنتان ARDSحالات ال 
 الغرقو ،   ARDSمن إجمالي مرضى ال % 6,9و كان الحرق سبباً في تطور المرض لدى 
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من % 2,8و الرض عامل خطورة عند ،  ARDS من حالات ال% 4,1عامل خطورة لدى 
  .من الحالات % 1,4عند  ARDSو كانت لدغة العقرب السبب في تطور ال ، المرضى 

 ARDSالنسبة من مرضى ال  عدد المرضى  عامل الخطورة
  %44,4 32  ذات الرئة
  %4,2  3  الاستنشاق
  %36,2 26  الإنتان
  %4,1 3  الغرق
  %6,9 5  الحرق
  %2,8 2  الرض

  %1,4 1  لدغة العقرب
   72  الكلي

  2012لعام  PICUفي  ARDSیبین عوامل الخطورة لتطور ) 3(جدول رقم     
  

ریضَي الرضوض الذَین تطور  مع الأخذ بعین الاعتبار تداخل بعض العوامل أحیاناً فأحد مَ
 ARDSكان لدیه إنتان دم مرافق ، و أحد قبولات الغرق الذین تطور لدیهم  ARDSلدیهما 

 ARDSكان لدیه ذات رئة مرافقة ، كما أن طفلین من مرضى الحروق الذین تطور عندهم 
  .ضاً كان لدیهما إنتان دم أی

ذات الرئة
45%

الاستنشاق
4%

الإنتان
36%

الغرق
4%

الحرق
7%

الرض
3%

لدغة العقرب
1%

یبین عوامل الخطورة لتطور ) 8(شكل توضیحي رقم 
ARDS  في الPICU  2012لعام
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و سنورد فیمایلي مجموعات القبولات المختلفة في وحدة العنایة المشددة و نسبة تطور 
  .في كل منها   ARDSال
و تطور  2012لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات الأمراض الإنتانیة في ال . 3- 6
  :لدیها    ARDSال

  .من مجمل القبولات % 22,7أي  طفلاً  183بلغ عدد القبولات لأسباب إنتانیة  -
 .من مجمل الوفیات % 29من القبولات و % 15طفلاً أي  122وكان عدد الوفیات  -
 د كانت استطبابات القبول كالآتيقو %66,6نسبة الوفیات من مرضى القبولات الإنتانیة  -

  عدد القبولات  استطباب القبول  عدد القبولات  استطباب القبول
 3  تدرن صدري بطني 52  صدمة إنتانیة
التهاب زائدة مختلط  38  التهاب سحایا

  بعد الجراحة
1 

 1  التهاب كولون نخري 35  التهاب دماغ
 1  ذات رئة حماقیة 38  إنتان دم

إنتان معوي مع 
  صدمة نقص حجم

 1  خراجة دماغیة 13

  2012لعام    PICUیبین أشكال القبولات الإنتانیة في ال ) 4(جدول رقم 
من مرضى القبولات الإنتانیة  اً مریض 18تلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند تطورت م -

 :من القبولات الإنتانیة توزعت كالتالي % 10أي ما یقارب 
تطور  مرضىعدد   المرض الإنتاني

 ARDSال
 13/90  إنتان دم أو صدمة إنتانیة

 1/1  التهاب كولون نخري
 2/38  التهاب سحایا
 1/13  قص حجمإنتان معوي مع صدمة ن

 1/3  تدرن
  عند مرضى القبولات الإنتانیة ARDSیبین أسباب تطور ال ) 5(جدول رقم 
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و تطور   2012لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات الأمراض التنفسیة في ال . 4- 6
   :لدیها    ARDSال
  .ة من مجمل قبولات العنایة المشدد) طفلاً 180% (22,3شكلت قبولات الأمراض التنفسیة  -
من مجمل % 22من مجمل القبولات و % 11,5طفلاً أي  93أما الوفیات فبلغ عددها  -

  . من قبولات الأمراض التنفسیة% 51,6و  الوفیات
 

  عدد القبولات  استطباب القبول  عدد القبولات  استطباب القبول
 4  استنشاق جسم أجنبي 98  ذات رئة إنتانیة

التهاب قصیبات 
  شعریة

 التهاب رغامى 27
  جرثومي

1 

 1  تلیف رئة بدئي 25  ذات رئة استنشاقیة
 3  ریح  صدریة 12  ربو

Croup)1  هیموسیدروز رئوي 8  )الخانوق 
  2012لعام  PICUیبین أشكال القبولات التنفسیة في ) 6(جدول رقم 

  
من مرضى  طفلاً  20عند  ARDSو قد تطورت متلازمة العسرة التنفسیة الحادة   -

 :من هذه المجموعة توزعوا كالتالي % 11هم یشكلون القبولات التنفسیة و 
 

 ARDSمرضى ال  شكل المرض التنفسي
 13/98  ذات رئة

  4/27  التهاب قصیبات شعریة
 3/25  ذات رئة استنشاقیة

  عند مرضى القبولات التنفسیة ARDSیبین أسباب تطور ال ) 7(جدول رقم 
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و تطور   2012لعام  PICUفي ال   دراسة إحصائیة لقبولات أمراض الدم و الأورام. 5- 6
  :لدیها    ARDSال

  . PICUمن قبولات ال )  طفلاً  98% (12,1شكلت قبولات أمراض الدم و الأورام  -
 من الوفیات% 12,8من مجمل القبولات و % 6,7طفلاً أي  54وبلغ عدد الوفیات  -

 . من قبولات أمراض الدم و الأورام% 55و
  عدد المرضى  طباب القبولاست  عدد المرضى  استطباب القبول

 2  نیروفیبروما 35  ورم دماغي
ALL 25 2  كارسینوما كظریة 
 RMS 2 10  لمفوما
AML 4 ITP 2 

تفعیل  متلازمة 4  نوروبلاستوما
  البالعات

1 

 1  هیستوسیتوز 3  اعتلالات الخضاب
 Germ Cell Tumor  1 3  نفروبلاستوما

 CML  1 2  تیراتوما
  2012لعام  PICUقبولات أمراض الدم والأورام في  یبین أشكال) 8(جدول رقم 

  عدد المرضى  سبب القبول
 35  جراحة
 34  إنتان دم

 8  وذمة دماغیة
 6  انحلال ورمي
 6  نزف دماغي
 6  نقائل دماغیة
 3  احتشاء دماغي

  2012لعام  PICUیبین أسباب قبولات أمراض الدم والأورام في ) 9(جدول رقم 
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من إجمالي % 4مرضى أي  ARDS 4لذین تطور لدیهم وقد كان عدد المرضى ا -
 .قبولات أمراض الدم و الأورام و كان عامل الخطورة المؤهب هو إنتان الدم 

 
و تطور   2012لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات الأمراض الجراحیة  في ال . 6- 6
  :لدیها    ARDSال

  . PICUال  من قبولات) طفلاً  90% (11,1شكلت القبولات الجراحیة  -
من مجمل % 3,3من إجمالي القبولات و % 1,75طفلاً أي  14بلغ عدد الوفیات  -

 .% 15,5و كانت نسبة الوفیات بین قبولات الجراحة الوفیات 
  

  عدد القبولات  استطباب القبول  عدد القبولات  استطباب القبول
 3  انغلاق دروز باكر 15  استئصال كیسةمائیة
 3  ق كولستوميإغلا 15  إصلاح فتق حجابي

 2  جذر مثاني حالبي 10  هیرشبرنغ
 2  اندحاق حجاب 8  انغلاف أمعاء

 1  إصلاح إحلیل تحتي 8  انثقاب حشا أجوف
 1  انشقاق بالقص 6  معاءانسداد أ

 1  مري باریتي 5  رتق طرق صفراویة
 1  هیغروما ناكسة 5  ناسوررغامي مریئي

 90  الكلي 4  رئة استئصال خراجة
  2012لعام  PICUالقبولات الجراحیة في  یبین أسباب )10(جدول رقم 

  
تطورت متلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند طفلین من قبولات الأمراض الجراحیة أي  -

من مرضى هذه المجموعة وقد كان الإنتان عامل الخطورة لدى أحدهما و كانت % 2,2
 .ذات الرئة عاملاً مؤهباً لدى الطفل الآخر 
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و تطور   2012لعام  PICUصائیة لقبولات الأمراض العصبیة  في ال دراسة إح. 7- 6
  :لدیها    ARDSال

  .من مجمل القبولات ) طفلاً  58% (7,1بلغت قبولات الأمراض العصبیة  -
 من مجمل الوفیات% 4,7من مجمل القبولات و % 2,5طفلاً أي  20و كان عدد الوفیات 

  . من قبولات الأمراض العصبیة% 34و 
  عدد القبولات  ب القبولاستطبا

 21  حالة صرعیة
 14  غیلان باریه
 10  نزف دماغي
ADEM 8 

 2  استسقاء دماغي
 2  وردینغ هوفمان

 1  التهاب نخاع مستعرض
 58  الكلي

  2012لعام  PICUأشكال القبولات العصبیة في  یبین) 11(جدول رقم 
من قبولات % 10(مرضى  6وقد تطورت متلازمة العسرة التنفسیة الحادة لدى  -

خطورة المساعد لدى هؤلاء و كانت ذات الرئة هي عامل ال) الأمراض العصبیة 
  :وقد توزعت الحالات التي تطور عندها المرض كالتالي المرضى 

  عدد المرضى  سبب القبول
 3  حالة صرعیة

ADEM 1 
 1  نزف دماغي
 1  غیلان باریه

 2012لعام القبولات العصبیة  من ARDSالحالات التي تطور لدیها  یبین) 12(جدول رقم 
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و تطور   2012لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات الأمراض القلبیة  في ال . 8- 6
  :لدیها    ARDSال

  .من مجمل قبولات العنایة المشددة ) طفلاً  54% (6,7شكلت قبولات الأمراض القلبیة  -
 ن مجمل الوفیاتم% 7,3القبولات و من مجمل % 3,8(طفلاً  31بلغ عدد الوفیات -

  ) .من قبولات الأمراض القلبیة % 57,4و
  :القبول  شكالأوالجدول التالي یوضح  -

  عدد القبولات  الأمرض القلبیة  عدد القبولات  الأمرض القلبیة
 4  التهاب عضلة قلبیة 9  اضطراب نظم
 2  تضیق برزخ أبهر 8  رباعي فاللو

PDA 6 ASD 2 
VSD 6 1  ضمور بطین أیمن 
TGA 5  1  ه الوسادةتشو 

 1  فرط توتر رئوي 5  اعتلال قلب توسعي
 54  الكلي 4  انصباب تامور
  2012لعام  PICUفي  الأمراض القلبیةقبولات یبین أشكال ) 13(جدول رقم 

  عدد القبولات  سبب قبول المریض
 16  ذات رئة
 11  وذمة رئة

 9  اضطراب نظم
 4  اعتلال قلب توسعي

 4  التهاب شغاف
 4  انصباب تامور

 3  التهاب عضلة قلبیة
 3  احتشاء دماغي

  2012لعام  PICUفي  للأمراض القلبیة أسباب القبول یبین) 14(جدول رقم 
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% 7,4أطفال أي  4من هذه المجموعة  ARDSكان عدد المرضى الذین تطور لدیهم  -
أطفال منهم  3من مجمل القبولات القلبیة ، و كانت ذات الرئة عامل الخطورة لدى 

 .كان الإنتان عامل خطورة لدى طفل واحد بینما 
  

في  ARDSالعامل المؤهب لتطور ال 
  قبولات الأمراض القلبیة

  عدد المرضى

 3  ذات الرئة
 1  الإنتان

  لدى مرضى الأمراض القلبیة ARDSأسباب تطور ال  یبین) 15(جدول رقم 
  

لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات أمراض الغدد الصم و الاستقلاب  في ال . 9- 6
  :لدیها    ARDSتطور  ال و  2012
% 5,5طفلاً أي  PICU  45بلغ عدد قبولات أمراض الغدد الصم و الاستقلاب في ال  -

  .من مجمل القبولات 
من مجمل % 6,9من مجمل القبولات و % 3,7طفلاً أي  29كان عدد الوفیات  -

 .%64ستقلاب و كانت نسبة الوفیات في قبولات أمراض الغدد الصم و الاالوفیات 
 

  عدد القبولات  أمراض الغدد و الاستقلاب
 17  نوبة حماض عضوي

 13  حماض سكري
 10  شك آفة استقلابیة
 2  صدمة كظریة
 1  تناذر لاي

 2  أدواء خزن الشحوم
  2012لعام  PICUفي  أمراض الغدد والاستقلاب قبولات یبین أشكال ) 16(جدول رقم 
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من % 6,6مرضى و هم یشكلون  3نفسیة الحادة عند و قد تطورت متلازمة العسرة الت -
 .مجمل قبولات الغدد الصم و الاستقلاب 

  
 ARDSال العامل المؤهب لتطور

  الصم و الاستقلاب لدى مرضى الغدد
  عدد المرضى

 2  الإنتان
 1  ذات الرئة

  عند مرضى الغدد والاستقلاب ARDSالعوامل المؤهبة لتطور ال  یبین) 17(جدول رقم 
  

لعام  PICUمراض الكلیة و الجهاز البولي  في ال أدراسة إحصائیة لقبولات . 01- 6
  :لدیها    ARDSتطور  ال و  2012
من قبولات ) طفلاً  31(% 3,8 شكلت قبولات أمراض الكلیة و الجهاز البولي -

  . PICUال
من مجمل % 2,9 من قبولات أمراض الكلیة% 74 طفلاً أي 23كان عدد الوفیات  -

 .من الوفیات% 5,5 القبولات و
 

  عدد القبولات  المرض الكلوي
 16  قصور كلوي مزمن
 5  قصور كلوي حاد

 5  نفروز
 2  حماض أنبوبي

 2  بارتر
 1  بعد زرع كلیة

  2012لعام  PICUفي أمراض الكلیة والجهاز البولي قبولات یبین أشكال ) 18(جدول رقم 
  

  :وقد كانت استطبابات القبول كالآتي 
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  عدد المرضى  بولاستطباب الق
 10  وذمة رئة
 9  إنتان دم

 6  اعتلال دماغي
 3  تجفاف
  3  حماض

  2012لعام  PICUفي أمراض الكلیة والجهاز البولي  استطبابات قبول یبین) 19(جدول رقم 
من قبولات أمراض % 13(مرضى  4و قد تطورت متلازمة العسرة التنفسیة الحادة لدى  -

 .مل الخطورة المؤهب لدى هؤلاء المرضى كلهم و كانت ذات الرئة عا) الكلیة 
و تطور   2012لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات الأمراض الهضمیة  في ال . 11- 6
  :لدیها    ARDSال

  . PICUمن قبولات ال ) طفلاً  21% (2,6بلغت قبولات الأمراض الهضمیة  -
من % 3,5ت و من مجمل القبولا% 1,9طفلاً و هم یشكلون  15وبلغ عدد الوفیات  -

 .من قبولات الأمراض الهضمیة % 71و مجمل الوفیات 
  عدد القبولات  الأمراض الهضمیة
 13  قصور خلیة كبدیة

 3  حرق مري بالكاویات
 2  سغل مع توقف تنفس

 A 2التهاب كبد 
 1  هیموسیدروز

  2012لعام  PICUفي الأمراض الهضمیة قبولات یبین أشكال ) 20(جدول رقم 
 .متلازمة العسرة التنفسیة الحادة لدى مرضى هذه المجموعة  و لم تتطور -

  ARDSو تطور  ال 2012لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات الرضوض في ال . 12- 6
  :لدیها  
  ) .من مجمل القبولات % 2(طفلاً  15بلغ عدد المرضى المقبولین بسبب الرضوض  -
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و  من الوفیات% 2,3لها و من القبولات ك% 1,2أطفال أي  10و كان عدد الوفیات  -
 . %66,5كانت نسبة الوفیات بین قبولات الرضوض 

  
  عدد القبولات  شكل الرض

 7  رضوض على الرأس
 3  شظیة بالرأس

 2  شظایا متعددة بالجسم
 2  حادث سیر

 1  شظیة صدریة
  2012لعام  PICUفي الرضوض قبولات یبین أشكال ) 21(جدول رقم 

  
التنفسیة الحادة عند طفلین من مرضى الرضوض أي  وقد تطورت متلازمة العسرة -

كما أن أحد هذین  من مرضى المجموعة و كانت الرضوض عندهم على الرأس% 13
ن تطور لدیه إنتان دم أثناء تواجده في العنایة المشددة أي تواجد لدیه عاملان الطفلی

 . )الرض و الإنتان ( ARDSمؤهبان قبل تطور ال 
  

  ARDSو تطور  ال  2012لعام  PICUلقبولات الحروق  في ال  دراسة إحصائیة. 13- 6
  :لدیها  
  .القبولات  من%1,35طفلاً أي 11بسبب الحروق  ل المقبولین اطفبلغ عدد الأ -
من % 0,75 من مرضى الحروق و% 54,5 أطفال و هم یشكلون 6كان عدد الوفیات  -

  .من مجمل الوفیات % 1,4القبولات كلها و 
 .من مرضى الحروق % 45أطفال أي  5عسرة التنفسیة الحادة عند تطورت متلازمة ال -
كانا قد اكتسبا إنتان دم  ARDSو إن طفلین من مرضى الحروق الذین تطور لدیهم  -

أي كان لدیهما عاملان  مؤهبان  ARDSقبل تطور ال  PICUأثناء تواجدهما في ال 
  ) .الحرق و الإنتان ( 
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 ARDSال و تطور 2012لعام  PICUم  في ال دراسة إحصائیة لقبولات التسم. 14- 6
  :لدیها  
مرضى أي  PICU  8بلغ عدد الأطفال المقبولین بسبب التسمم أو الشك فیه في ال  -

  .من القبولات كلها % 1
من مجمل القبولات % 0,25 من قبولات التسمم و% 25 وبلغ عدد الوفیات طفلین أي -

  .من مجمل الوفیات% 0,4و
  ىعدد المرض  سبب التسمم

 4  مركبات الفوسفور العضویة
 2  مبیدات حشریة

 1  سم فئران
 1  شك تسمم

  2012لعام  PICUفي التسمم قبولات یبین أشكال ) 22(جدول رقم 
  .و لم تتطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة لدى مرضى هذه المجموعة  -
  
  ARDSال  و تطور 2012لعام  PICUدراسة إحصائیة لقبولات الغرق  في ال. 15- 6

  :لدیها  
  . PICUمن مرضى ال ) أطفال7% (1شكلت نسبة الأطفال المقبولین بسبب الغرق  -
القبولات  من% 0,35 من قبولات الغرق و% 42 أطفال أي 3و كان عدد الوفیات  -

  .الوفیات من % 0,7كلها و 
  .)من إجمالي قبولات الغرق%43(أطفال3سرة التنفسیة الحادة لدى تطورت متلازمة الع -
كان قد اكتسب ذات رئة على  ARDSو إن طفلاً من قبولات الغرق الذین تطور لدیهم  -

ذات الرئة ( ARDSجهاز التهویة أي كان لدیه عاملان مؤهبان قبل تطور ال 
 ).والغرق
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 2012لعام  PICUدراسة إحصائیة للأطفال المقبولین بسبب لدغة العقرب في ال . 16- 6
  :لدیها    ARDSتطور  ال و 

  ).% 0,75(فال أط 6كان عدد الأطفال المقبولین بقصة لدغة العقرب  -
من % 0,1من القبولات بسبب لدغة العقرب و % 16بلغ عدد الوفیات طفلاً واحداً أي  -

  .من الوفیات % 0,2مجمل القبولات و 
 ) .من مرضى المجموعة % 16,6(لدى مریض واحد فقط  ARDS  الو قد تطور  -

عدد   استطباب القبول
  لقبولاتا

عدد المرضى الذین 
 ARDSتطور لدیهم 

 نسبة حدوث ال
ARDS في المجموعة  

  %10 18 183  مراض الإنتانیةالأ
  %11,5 20 180  الأمراض التنفسیة
  %4 4 98  أمراض الأورام

  %2,2 2 90  مراض الجراحیةالأ
  %10 6 58  الأمراض العصبیة
  %7,4 4 54  الأمراض القلبیة
  %13 4 31  أمراض الكلیة

أمراض الغدد الصم 
  و الاستقلاب

45 3 6,6%  

  %13 2 15  الرضوض
  %45 5 11  الحروق
  %43 3 7  الغرق

  %16,6 1 6  لدغة العقرب
     8  التسمم

     21  الأمراض الهضمیة
   72 807  الكلي

  2012لعام  PICU في مجموعات القبولات في ARDSیبین نسبة تطور ال ) 23(جدول رقم 
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  :في وحدة العنایة المشددة  ARDSلمیكانیكیة و تطور ال التهویة ا. 17- 6

تبین عند مرضى متلازمة العسرة التنفسیة الحادة الذین تم تشخیصهم في وحدة العنایة المشددة 
أن صورة الصدر ) من القبولات باستطبابات مختلفة% 8,9طفلاً أي  72والذین بلغ عددهم ( 

)  ARDSمن مرضى ال% 41,6(فلاً منهم ط 30دى كانت خالیة من الارتشاحات الالتهابیة ل
  .ضعهم على جهاز التنفس الاصطناعي عند و 

  
  :في وحدة العنایة المشددة  ARDSالبدانة و تطور ال . 18- 6

تمت خلال دراستنا متابعة أوزان  ARDSبسبب وجود مقالات عن دور البدانة في تطور ال 
كان الوزن  ARDSمن مرضى ال % 37,5ن وقد تبین أ ،الأطفال الذین تطور لدیهم المرض 

منهم یقع % 55,5و %  5لدیهم بالنسبة للعمر على مخططات النمو یقع تحت الخط المئوي 
كان الوزن حسب  ARDSمن مرضى ال % 7و % 50و انتهاءً بالخط % 5بدءاً من الخط 

  .% 90و أقل من الخط % 50من الخط  العمر یقع  أعلى
  

الخط المئوي للوزن 
  للعمر نسبة

  %90 ≥  %90<و% 50≥  50%–5  5% <

  لا یوجد ARDS 27 40 5عددمرضى ال
من مرضى  النسبة
 ARDSال

37,5%  55,5%  7%    

 PICUفي  ARDSال وزن الطفل نسبةً للعمر عند مرضى ي لیبین الخط المئو ) 24(جدول رقم 
  2012لعام
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  :عند المرضى  ARDSالفترة الزمنیة لتطور ال . 19- 6
  

خطورة عند عامل ال
 ARDSمریض ال 

  أیام 7 ≥  أیام7–ساعة 48  ساعة 48 ≤

 11 11 10  ذات الرئة
 4 13 9  الإنتان

 1 2    الاستنشاق
 1 2 2  الحرق
   2 1  الغرق
   2    الرض

     1  لدغة عقرب
                    عند المرضى بمختلف عوامل الخطورة المرافقة  ARDSیبین الفترة الزمنیة لتطور ال ) 25(جدول رقم 

  .أیام تقریباً  ٤كان متوسط الفترة الزمنیة لتطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة عند الأطفال 
  :معدل الوفیات . 20- 6

ا تحسن في الموجودات الشعاعیة ترافق مع فصل حدث فیهحالة  11في دراستنا سجلت 
صیرها الوفاة أي نسبة أما بقیة الحالات كان م، التنفس الاصطناعي أجهزة عن الأطفال 
و قد توزعت حالات النجاة وفق عوامل الخطورة التي نوقشت في دراستنا % 84,7الوفیات 
مرضى من الذین  3مرضى من الذین كانت ذات الرئة عامل الخطورة لدیهم و  6(كالتالي 

كان الإنتان عامل الخطورة لدیهم و مریض من مرضى الحروق و مریض من مرضى ذات 
  ) . ستنشاقیة و الذین تطورت لدیهم متلازمة العسرة التنفسیة الحادة الرئة الا

  :مناقشة نتائج الدراسة. 7
  :2012في مشفى الأطفال بجامعة دمشق  PICUالقبولات و الوفیات في ال 1٠- 7

 طفال المقبولین في وحدة العنایة المشددة في مشفى الأطفال الجامعي في بلغ عدد الأ
، و بناءً على تصنیف وحدات العنایة المشددة حسب )  فلاً ط 807( 2012دمشق عام 

  :) كبیرة و متوسطة و صغیرة ( مریكیة القبولات في الولایات المتحدة الأعدد 
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High Volume ICU  : قبول في السنة  1000أكثر من.  
Medium Volume ICU  : قبول في السنة  1000إلى  600من.  

Low Volume ICU  : في السنة  قبول 600أقل من.  
  .)25(فإن وحدة العنایة المشددة لدینا تعتبر متوسطة من حیث عدد القبولات 

و عدد الإناث ) من القبولات % 57أي ( طفلاً  460وقد بلغ عدد الذكور المقبولین  -
و هذا یتوافق مع معظم الدراسات العالمیة التي ) من القبولات % 43أي (  طفلةً  347

  %.60-58لقبول بنسبة تتراوح بین ترجح الجنس الذكري في ا
أي ) طفلاً  519(كان عدد الأطفال الموضوعین على جهاز التهویة المیكانیكیة  -

  .من القبولات % 64,3
  ). طفلاً  807طفلاً من  423أي %( 52,4بلغ معدل الوفیات عند الاطفال  -
% 68,2طفل أي  354و بلغ عدد الأطفال المتوفین من مرضى التهویة المیكانیكیة  -

  .من إجمالي الوفیات % 83,7من مرضى التهویة و 
  .یام أ ٦قامة في وحدة العنایة المشددة و كان متوسط فترة الإ -

  

و  2012في مشفى الأطفال بجامعة دمشق  PICUفي ال  ARDSنسبة تطور ال . 2- 7
  :المقارنة مع بعض الدراسات العالمیة 

أي (  طفلاً  ٧٢لعسرة التنفسیة الحادة عدد الأطفال الذین تطورت لدیهم متلازمة ابلغ  *
  ) .من القبولات %  ٨.٩

  :وهي نسبة معدل حدوث أعلى مما في الدراسات المنشورة        
كان مرضى  1997/نیسان/1وحتى  1995/تموز/1ففي دراسة أمریكیة امتدت من  -

 .)PICU )8من مرضى ال  %4,2حوالي  ARDSال
كانت  2006/تموزوحتى شهر  2003/تموز سنوات من شهر3وفي دراسة هندیة لمدة  -

 .)9(من قبولات العنایة المشددة المختصة بالأطفال % ARDS 2,27نسبة وقوع ال
من مرضى % 1,44یشكلون  ARDSكان مرضى ال  2004وفي دراسة صینیة عام  -

 .)PICU )10ال 
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عند الأطفال  ARDSكان معدل حدوث ال  2005عام  وفي دراسة صینیة أخرى -
 . )11(%5,5في وحات العنایة المشددة  حوالي المقبولین 

سنة موضوعین على  16- 0عمار من أب طفلاً  533وفي دراسة أمریكیة  أجریت على  -
 .)12( من المرضى% 7.7لدى  ARDSجهاز التنفس الاصطناعي تطور ال 

من مرضى % 4یشكلون   ARDSكان مرضى ال  2010وفي دراسة امریكیة عام  -
  .)PICU )13ال

في مشفانا لكونه مشفىً مركزیاً یواجه  ARDSهذه النسبة العالیة لحدوث ال وتفسر  -
كبیراً من حیث أعداد القبولات لعدم وجود مراكز مماثلة في بقیة المحافظات ضغطاً 

وهذا بدوره یشكل ضغطاً على وحدة العنایة المشددة أیضاً والتي عدد أسرتها محدود  
نحن الأطباء والذي یتجلى أحیاناً بعدم استخدام بالإضافة إلى بعض التقصیر من قبلنا 

كونها ) ذُكرت في الدراسة النظریة ( استراتیجیات حمایة الرئة أثناء التهویة المیكانیكیة 
  .أحیاناً هي العامل المؤهب لإحداث الأذیة الرئویة أو تفاقمها 

من مرضى % 54( طفلاً  ARDS 39وقد كان عدد الذكور المصابین بال  *
  . )من المرضى % 46(طفلة  33بینما كان عدد الإناث ) ARDSال

أجریت على  2008أي معدل الحدوث أعلى لدى الذكور و هذا یتوافق مع دراسة إیرانیة عام 
سنوات حیث كان عدد  9تراوحت أعمارهم من عمر یوم حتى  ARDSبال  اً مصاب طفلاً  567

% 39(طفلة  220اث المصابات و الإن)  من المرضى% 61( طفلاً  347الذكور المصابین 
  .)26() من المرضى 

  
  .في الأهبة للمرض  ولم توجد دراسات أخرى تثبت فیما إذا كان للجنس دورٌ 

تبین أنه لا فرق في حدوث المرض بین  2012أما عند البالغین فقد نشرت مقالة علمیة عام 
لاً مؤهباً حیث نسبة الجنسین على اختلاف الأسباب المؤهبة ، باستثناء أن یكون الرض عام

  .)1(الحدوث أعلى بقلیل عند الإناث 
  
من مرضى % 79,2سنوات یشكلون  3أقل من  یساوي أو قد تبین أن الأطفال بعمرو  *
 ) . طفلاً 15/72( %20,8سنوات یشكلون  3و بعمر أكبر من )  طفلاً  ARDS )57 /72ال
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ة سابقاً حیث بینت أن نسبة حدوث وهذه النتائج تتوافق أیضاً مع الدراسة الإیرانیة المذكور 
سنوات 3بأعمار من یوم حتى % 76,9المرض لدى المجموعة التي أجریت علیها الدراسة هي 

  .)26(سنوات  9سنوات و حتى  3بأعمار أكبر من % 23,1و 
  
في مشفى الأطفال بجامعة  PICUعند قبولات ال ARDSعوامل الخطورة لتطور ال. 3- 7

 :الدراسات العالمیة  دمشق و مقارنتها مع بعض
عدد   استطباب القبول

  القبولات
عدد المرضى الذین 

 ARDSتطور لدیهم 
 ARDS نسبة حدوث ال

  في المجموعة
  %10 18 183  مراض الإنتانیةالأ

  %11,5 20 180  الأمراض التنفسیة
  %4 4 98  أمراض الأورام

  %2,2 2 90  مراض الجراحیةالأ
  %10 6 58  الأمراض العصبیة

  %7,4 4 54  اض القلبیةالأمر 
  %13 4 31  أمراض الكلیة

أمراض الغدد الصم 
  و الاستقلاب

45 3 6,6%  

  %13 2 15  الرضوض
  %45 5 11  الحروق
  %43 3 7  الغرق

  %16,6 1 6  لدغة العقرب
     8  التسمم

     21  الأمراض الهضمیة
   72 807  الكلي

  2012لعام  PICU قبولات فيفي مجموعات ال ARDSیبین نسبة تطور ال ) 23(جدول رقم 
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وباستعراض عوامل الخطورة المؤهبة لتطور متلازمة العسرة التنفسیة الحادة لدى مجموعات 
من % 44,4تبین أن ذات الرئة مسؤولة عن 2012 لمختلفة في العنایة المشددة لعامالقبولات ا

 منها % 4,2والاستنشاق مسؤول عن  منها% 36,2و الإنتان مسؤول عن  ARDSحالات ال 
الغرق و ،   ARDSمن إجمالي مرضى ال % 6,9و كان الحرق سبباً في تطور المرض لدى 

من % 2,8و الرض عامل خطورة عند ،  ARDS من حالات ال% 4,1عامل خطورة لدى 
  .من الحالات % 1,4عند  ARDSو كانت لدغة العقرب السبب في تطور ال ، المرضى 

  
 ARDSن مرضى الالنسبة م  عدد المرضى  عامل الخطورة

  %44,4 32  ذات الرئة
  %4,2  3  الاستنشاق
  %36,2 26  الإنتان
  %4,1 3  الغرق
  %6,9 5  الحرق
  %2,8 2  الرض

  %1,4  1  لدغة العقرب
   72  الكلي

  2012لعام  PICUفي  ARDSیبین عوامل الخطورة لتطور ) 3(جدول رقم     
  

فأحد مرضى الرضوض الذین تطور مع الأخذ بعین الاعتبار تداخل بعض العوامل أحیاناً 
 ARDSكان لدیه إنتان دم مرافق ، و أحد قبولات الغرق الذین تطور لدیهم  ARDSلدیهم 

 ARDSكان لدیه ذات رئة مرافقة ، كما أن طفلین من مرضى الحروق الذین تطور عندهم 
  .كان لدیهما إنتان دم أیضاً 
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ذات الرئة
45%

الاستنشاق
4%

الإنتان
36%

الغرق
4%

الحرق
7%

الرض
3%

لدغة العقرب
1%

یبین عوامل الخطورة لتطور ) 8(شكل توضیحي رقم 
ARDS  في الPICU  2012لعام

  
  

في وحدة العنایة  ARDSة و الإنتان مسؤولان عن معظم حالات ال أي أن ذات الرئ* 
  .المشددة في مشفى الأطفال الجامعي في دمشق و هذا یتوافق مع الدراسات العالمیة 

  
من % 53لأسباب رئویة  ARDSففي دراسة هندیة ذكرت سابقاً كان مرضى ال  -

 . )9(منهم% 47المرضى و لأسباب غیر رئویة 
فیها  ARDSكان معدل حدوث ال  طفلاً  12018على  2004عام وفي دراسة صینیة  -

من الحالات و الإنتان عامل %  55,2و كانت ذات الرئة عامل خطورة عند % 1,44
 . )10(منها% 22,9خطورة عند 

من % 42كانت ذات الرئة مسؤولة عن  1993وفي دراسة فرنسیة على الأطفال عام  -
 من الحالات% 32تطور المرض لدى  والإنتان السبب في ARDSحالات تطور ال 

 .)5(% )4، غیر ذلك % 5، النزف % 5، الرض % 12 توقف القلبوبقیة الأسباب (
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ذات الرئة 
42%

الإنتان 
32%

توقف القلب
12%

الرض
5%

النزف
5%

غیر ذالك
4%

یبین عوامل الخطورة لتطور ) 9(شكل توضیحي رقم 
ARDS  لدراسة فرنسیة عام ً 1993وفقا

 
 

كان الإنتان السبب  ARDSطفلاً لدیهم  36أجریت على  2003وفي دراسة تركیة عام  -
من % 25عن من المرضى و ذات الرئة مسؤولة % 42في حدوث المرض عند 

 .)23(منها % 17الحالات و الخباثة عن 
 ARDSمن مرضى ال % 2.8في دراستنا كان الرض السبب في تطور المرض عند  -

 2007من قبولات الرضوض بینما في دراسة صینیة عام % 13و المرض تطور لدى 
 . )14(من مرضى الرضوض % 31,9تبین أنه تطور لدى 

  
  :في وحدة العنایة المشددة  ARDSر ال التهویة المیكانیكیة و تطو . 4- 7

تبین عند مرضى متلازمة العسرة التنفسیة الحادة الذین تم تشخیصهم في وحدة العنایة المشددة 
أن صورة الصدر ) من القبولات باستطبابات مختلفة% 8,9طفلاً أي  72والذین بلغ عددهم ( 

)  ARDSمن مرضى ال% 41,6(طفلاً منهم 30كانت خالیة من الارتشاحات الالتهابیة لدى 
عند وضعهم على جهاز التنفس الاصطناعي ، وهذا یقترح إمكانیة وجود دور كبیر للتهویة 

إضافة إلى الدور الكبیر لعوامل حدثیة المرضیة أو تفاقمها لدیهم المیكانیكیة في تطور ال
  .الخطورة الأخرى و التي كانت سبباً للقبول في قسم العنایة المشددة 
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سنة موضوعین على جهاز التنفس  16  - 0طفلاً بأعمار  533على  أمریكیة راسةفي دو 
من المرضى و هي نسبة حدوث % 7,7الاصطناعي تطورت متلازمة العسرة التنفسیة عند 

  .)12(عالیة مقارنة ببقیة الدراسات 
  
  :في وحدة العنایة المشددة  ARDSالبدانة و تطور ال . 5- 7

% 37,5وقد تبین أن  ، ARDSالأطفال الذین تطور لدیهم أوزان  تمت خلال دراستنا متابعة
كان الوزن لدیهم بالنسبة للعمر على مخططات النمو یقع تحت الخط  ARDSمن مرضى ال 

من % 7و % 50و انتهاءً بالخط % 5منهم یقع بدءاً من الخط % 55,5و %  5المئوي 
و أقل من الخط % 50 من الخط كان الوزن حسب العمر یقع  أعلى ARDSمرضى ال 

  . ARDSأي لم یتبین بدراستنا وجود دور للبدانة كعامل خطورة مساعد لتطور ال % 90
  
  :معدل الوفیات . 6- 7

في مشفى الأطفال بجامعة دمشق  PICUفي ال ARDSكان معدل الوفیات لدى مرضى ال 
ي دراسة أمریكیة مقارنة بالدراسات العالمیة ففمرتفعة و هي تعتبر نسبة % 84,7  2012لعام 
كانت نسبة  2004وفي دراسة صینیة عام ، ) 13(%18كان معدل الوفیات  2010عام 

وفي الدراسة ، في دراسة صینیة أخرى  )11(%24,1كانت  2005و عام  )10(%61الوفیات 
  .) 9(%70كان معدل الوفیات  2006-2003الهندیة 

الطفل في وحدة العنایة المشددة بسبب وقد یعود هذا الارتفاع في معدل الوفیات لتأخر قبول 
الضغط الكبیر على هذه الوحدة فیقبل الطفل غالباً في مراحل متأخرة من تطور المرض أیاً 

لدیه و یسيء لإنذاره بسبب سوء الحالة  ARDS كان سببه مما یزید من احتمال حدوث ال 
  .الصحیة مسبقاً 

ء وذلك خلال الممارسة الطبیة ، فعالمیاً بالإضافة إلى بعض جوانب التقصیر من قبلنا كأطبا
نتیجة استخدام مواد علاجیة  ARDSقد حدث تراجع واضح في معدل وفیات مرضى ال 

   حیث تؤكد) السورفاكتنت ، البریدلون و غیرها  و بعض هذه المواد متوافر في مشفانا ( جدیدة 
وضع المریض ، و إن لم  المقالات العلمیة على أهمیة تجربة هذه العلاجات بما یتوافق مع

  .توجد دراسات كافیة تثبت فائدتها بشكل مطلق وهذا ما یجب أخذه بعین الاعتبار من قبلنا 
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كما یعود التراجع الحاصل في معدل الوفیات أیضاً إلى فهم دور التهویة المیكانیكیة كعامل 
ذكرت (المیكانیكیة و استخدام استراتیجیات حمایة الرئة أثناء التهویة  ARDSمؤهب لتطور ال 

من معدل  قلیلأو لا ، وذلك للت ARDSسواء كان المریض  مصاباً بال ) في الدراسة النظریة 
و لذا یجب  وبالتالي تخفیض نسبة الوفیات وقوع المرض و لمساعدة المریض به على التحسن

  .ألا نغفل عن اتباع هذه الاستراتیجیات  
  
  :ة ــــــــــــالخلاص. 8

  .) طفلاً  807( 2012لعام  PICUقبولات في  ال بلغ عدد ال -
  ) .طفلاً من القبولات كلها 423% (52,4بلغ معدل الوفیات  -
و هو ) طفلاً 72(من القبولات % PICU  8,9في ال  ARDSبلغ معدل حدوث ال  -

  .أعلى من معدلات الحدوث العالمیة 
العسرة التنفسیة تبین أن ذات الرئة هي عامل الخطورة الأشیع في إحداث متلازمة  -

، وكان الإنتان مسؤولاً  ARDSمن حالات ال % 44,4الحادة فقد كانت مسؤولة عن 
، من المرضى% 6,9خطورة لدى  منها ، و تبین أن الحروق كانت عامل% 36,2عن 

، % 2,8والرض لدى ، منهم % 4,1منهم ، و الغرق لدى % 4,2و الاستنشاق لدى 
،  ARDSمن مرضى ال% 1,4امل خطورة لدى ع وكان التسمم بسبب لدغة العقرب

الإنتان عاملا سات العالمیة في كون ذات الرئة و وقد توافقت هذه النتائج مع الدرا
  .الخطورة الأهم 

  .أیام  4كان متوسط الفترة الزمنیة لتطور المرض  -
 .من المرضى و هي نسبة مرتفعة للغایة % 84,7بلغ معدل الوفیات  -
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  : التوصیات. 9
كیة  یخففان من تطور للتهویة المیكانی تانالمرافقوذات الرئة  الوقایة من الأذیة الرئویة إن  

  .عند مرضى العنایة المشددة  ARDSال
  سبل الوقایة من الأذیة الرئویة المرافقة للتهویة المیكانیكیةVentilator Associated 

Lung Injury: 
  .كغ  /مل  10 -6صغیرة  جاریة المحافظة على حجوم. 1
2 .Plateau Pressure    سم ماء 30أقل من. 
د یسمح بدرجة من زیادة غاز ثاني وق 7,45– 7,3الدم بین  PHالمحافظة على . 3
 . 7,2الدم عن PHوكسید الكربون بالدم على ألا یقل أ
 .سم ماء  35أقل من  PIPالمحافظة على . 4
 .وظیفیة الباقیة زید السعة التكسجة و حسن الأت PEEPالحفاظ على قیم . 5

مما یقي % 60إلى أقل من  FiO2في تخفیض  كافٍ  PEEPكما یفید استخدام 
سم ماء فهو لا  15أقل من  PEEP، و طالما أن ال  O2المریض من التسمم ب 

  .)18(ینقص النتاج القلبي 
  سبل الوقایة من ذات الرئة المرافقة للتهویةVentilator associated pneumonia 

) VAP   ( و الإنتانات: 
و كون التهویة  ARDSذات الرئة و الإنتان عاملا الخطورة الأشیع لتطور ال بما أن 

علمي الحاصل في المیكانیكة تعد عاملاً مؤهباً لحدوثهما ، وجب علینا مواكبة التطور ال
معالجتها باكراً ، واتباع سبل العقامة في التعامل مع المرضى و أجهزة ترصد الإنتانات و 

  :و یساعد في الوقایة منهما اعي نفس الاصطنالت
 .فطام الطفل عن أجهزة التنفس الاصطناعي بأسرع وقت ممكن . 1
  .القیام بالإجراءات الغازیة بتقنیات عقیمة . 2
 .مراعاة ظروف العقامة أثناء التنبیب . 3
سریر  التأكید على نظافة الأیدي قبل التعامل مع المریض ، مع وضع معقم للأیدي عند. 4

 .كل طفل 
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 .عند سحب المفرزات للطفل یتم السحب من الأنبوب الرغامي ثم الفم. 5
 .استخدام غسولات فمویة مضادة للإنتان . 6
 .تقلیل إرخاء المریض قدر الإمكان . 7
 .تبدیل مكان أنبوب التغذیة بشكل متكرر . 8
 . استخدام الأمعاء كطریق للتغذیة بأسرع وقت . 9

ائیة في اختیار الصادات مع أخذ زروع كافیة لاختیار المضاد الحیوي تجنب العشو . 10
 .المناسب 

إجراءات عزل صارمة لمرضى الإنتانات الساریة و المرضى المصابین بعضویات . 11
 .مقاومة 

  .)VAP )27أخذ مسحات دوریة من أجهزة التهویة الآلیة للحد من ال . 12
 لتلقیح بلقاح الإنفلونزا و لقاح كما یجب الأخذ بعین الاعتبار إمكانیة اRSV   للمرضى

الخطورة العالیة مثل مرضى الآفات القلبیة و الخدج مما یقلل من القبولات  يذو 
 . ARDS المشفویة التنفسیة و یخفض نسبة حدوث ال

  و یجب ألا نغفل عن متابعة التوصیات الطبیة الحدیثة بخصوص العلاجات المقترحة
البریدلون ، السورفاكتنت ، الاضطجاع ( یة الحادة عند الاطفال لمتلازمة العسرة التنفس

  .... ) .البطني 
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