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 ملخص
 

 البحث: خلفية 

لتقيم و وبخاصة عند الأطفال.عن التهوية الألية غير دقيقة  للفطامالتنبؤية ما تكون المشعرات  غالبا

مكانية استخدام الامواج فوق الصوتية للحجاب الحاجز من حيث الثخانة ومدى الانزياح كمقياس إ

 .والمخبريةلى المعايير السريرية إضافة إتنبؤي للفطام 

  البحث:هدف  

وتقييمه  للفطام.يكو عند الأطفال المحضرين عن طريق الإ حركتهقياس ثخانة الحجاب الحاجز و

 كمشعر لنجاح الفطام عند الأطفال

  البحث:طرائق 

يكو للحجاب الحاجز إعن طريق إجراء  المرشحين للفطامدراسة حشدية مستقبلية تتضمن الأطفال 

ارة ئمقياس ثخانة الحجاب الحاجز. بعد ملء است مع M-Modeنظام  باستعمال حركتهوتقييم 

 التهوية.تتضمن العمر والجنس والوزن وسبب القبول والمشعرات المخبرية والسريرية ونظام 

 النتائج:

مواقُ  للفطام،طفل محضر  168بلغت العينة   نسبة نجاح الفطام  عمرية،الى ثلاث فئات  سِّ

كانت حساسية مشعر  العصبي،السبب الأشيع للقبول هو السبب  %.23.8ونسبة الفشل  %،76.2

 %.46بؤية السلبية ن% والت85يجابية والقيمة التنبؤية الإ %.57% ونوعيته 79ثخانة الحجاب 

% 75يجابية % والقيمة التنبؤية الإ44% ونوعيته 87حساسية انزياح الحجاب  لكن كانت

 %.65والتبؤية السلبية 

 الاستنتاج:

لية من حيث مشعر التهوية الآيكو الحجاب كمشعر تنبؤي جديد للفطام عن جهاز إيمكن اعتماد 

  الانزياح.الثخانة ومدى 

 

 مدى انزياح الحجاب  الحجاب،مشعر ثخانة  الحجاب،ثخانة  المفتاحية:الكلمات 

 
 

 جامعة دمشق  –كلية الطب البشري –قسم الأطفال 

 طالبة دكتوراه في العناية المشددة عند الأطفال 

 جامعة دمشق –ستاذ في كلية الطب البشري أ–ستاذ في أمراض الخدج وحديثي الولادة أ
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 : المقدمة
 

حيث أن الفطام  جدا،يعتبر تحديد الوقت الملائم للفطام عن جهاز التهوية الآلية أمرا حساسا وهاما 

الباكر قد يؤدي إلى زيادة الجهد على الجهاز الدوراني وحدوث العسرة التنفسية ونقص الأكسجة مع 

كما أن التأخير غير المبرر في الفطام قد يكون  تنبيب،% من المرضى يحتاجون لإعادة 25نسبة 

والانتانات  الآلية ضارا أيضا حيث قد تحدث اختلاطات كذات الرئة المكتسبة على جهاز التهوية

 الحاجز.الحجاب  العضلية وضمورونقص الكتلة  العصبية،المشفوية والاختلاطات 

على أنه التحرر من التهوية الميكانيكية والسماح إلى التنفس التلقائي بتحمل  (14) الفطاميعرف 

يمكن اعتبار مرحلة الفطام ناجحة عندما يتمكن المريض من أن يحافظ  الفعّال.المسؤولية لتبادل الغاز 

الفطام  ويمكن اعتبارعلى تبادل فعال للغاز، مع التنفس التلقائي الكامل وبدون أي مساعدة ميكانيكية. 

فاشلاً عندما تكون الجهود العفوية غير قادرة على دعم التبادل الفعّال للغاز من دون الاستعانة بدعم 

 .هوية الميكانيكيةالت

 WINDتصنيف  لآليةة اجهاز التهوي عن (49)لفطام عالمي لوبتصنيف 

 (WEANING ACCORDING TO A NEW DEFINITION) صنفت الفطام الى  والتي

 :أربع مجموعات

المجموعة الأولى )مجموعة الفطام  الفطام،وهي المجموعة التي لم تتعرض لمحاولات  0مجموعة ال

ساعة من محاولة الفطام. المجموعة الثانية  24القصيرة( وتتضمن المرضى الذين نجح فطامهم بعد 

أيّام من حدوث محاولات  7 -2)مجموعة الفطام الصعبة(: وتتضمن المرضى الذين نجح فطامهم بين 

م ينجح الفطام قبل سبعة أيام من محاولات الفطام. المجموعة الثالثة )مجموعة الفطام المديدة(: ل

 الفطام. والتي تقسم إلى قسمين الأول نجح فطامهم والثاني فشل فطامهم. 

هناك العديد من المشعرات السريرية والمخبرية التي يتم أخذها بعين الاعتبار لاتخاذ قرار الفطام عن 

 الدورانية(الناحية  الوعي، التنفسي،الجهد  الدم،غازات  الآلية،ومنها )نظام التهوية  التهوية الآلية

ومنها دراسة  وأكثر دقةولكنها في كثير من الأحيان تكون غير كافية وبحاجة الى مشعرات أوسع 

  الفطام.وجود ضعف فيه قبل اجراء  وحركته ونفيوظيفة عضلة الحجاب الحاجز 

لتي تواجه عبء التنفس بعد الفطام على قوة العضلات التنفسية ا (67) للفطاميعتمد استعداد المريض 

تعتبر عضلة  الفطام.عن التهوية وفي حال وجود ضعف في العضلات التنفسية سوف تؤدي الى فشل 

في وحدة العناية المشددة لدى المرضى الموضوعيين  بالتنفس،الحجاب الحاجز هي العضلة الأساسية 

في عضلة الحجاب قد يكون بسياق التهوية في سياق  التهوية الآلية يحدث ضمور وضعف على جهاز
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هذا الضعف في عضلة الحجاب قد يؤدي الى الأدوية المركنة للمريض أو المرض المستبطن نفسه. 

 فشل فطام عن جهاز التهوية الآلية

 rapid shallow breathing index (RSBI)مثل ال  (68) الحديثةهناك بعض المشعرات 

 6.7أعتبر أن العتبة  العفوية، حيثمع تجارب حركات التنفس ب للفطام تستخدم لتقييم الوقت المناس

ما يزال حتى الآن  الأطفال، لكنلدى  نفس/الدقيقة/مل/كغ معيارا مقبولا وعمليا للتنبؤ بنتيجة الفطام

 استخدام هذا المشعر أشيع لدى البالغين.

تقييم عضلة الحجاب الحاجز بالأمواج فوق  ، يتم(67) الأخيرةجديدة في السنوات  (69) وكطريقة

وهي وسيلة سهلة وغير  الحجاب،ة وغير غازية لوظيفة عضلة والتي تسمح برؤية مباشر صوتية،

 غازية وسريعة 

تقييم الحجاب الحاجز عن طريق الأمواج الصوتية يلعب دورا كبيرا في العناية المشددة عند البالغين 

لدراسة حركية الحجاب  M-Mode  الموضوعين على جهاز التهوية الآلية، حيث يستخدم الـ 

بالإضافة الى المشعرات  للفطام جيد كمشعر يستخدم و الحاجز مع دراسة ثخانة الحجاب الحاجز

في حي أن الدراسات المجراة لدى مرضى العناية المشددة لدى الأطفال قليلة . ةالسريرية والمخبري

،اضافة الى ذلك أن الناحية الفيزيولوجية والخصائص التشريحية تختلف بين الأطفال والبالغين ، 

يم عضلة الحجاب الحاجز بالأمواج فعالية تقي لأثباتولذلك نحن بحاجة الى دراسات واسعة وضخمة 

واستخدامها كمشعر تنبؤي للفطام عن التهوية  في شعبة العناية المشددة فوق صوتية لدى الأطفال

: يمكن اعتبار دراسة  أنه الآلية  وعلى ذلك أجري هذا البحث لإثبات الفرضية البحثية التي تنص على

عر للتنبؤ بنجاح أو فشل الفطام عن جهاز ايكو الحجاب الحاجز من حيث الثخانة والحركية كمش

 .التهوية الألية وبالتالي التقليل من محاولات الفشل ومن اختلاطات اعادة التهوية الألية

  البحث:هدف 

 للفطام.قياس ثخانة الحجاب الحاجز عن طريق الايكو عند الأطفال المحضرين  -

 للفطام.المحضرين الحاجز عن طريق الايكو عند الأطفال دراسة حركية الحجاب  -

 تقييم حركة الحجاب الحاجز وثخانته كمشعر لنجاح الفطام عند الأطفال. -

حركته لدى الأطفال تم اجراء وبسبب عدم وجود معلومات حول القيم الطبيعية لثخانة الحجاب و

 ة حول القيم الطبيعية واجراء مقارنة مع الأطفال الموضوعيين على جهاز التهوية.دراس
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من التذكير بتشريح الجهاز التنفسي وخاصة عضلة الحجاب الحاجز والفيزيولوجية لا بد هنا و

 والقاء الضوء على تأثير التهوية والتخصيص بالفطام وشروطه الخاصة بهم مع التذكير بالتهوية الآلية

  الفطام.مع ذكر العوامل التي تنبأ بفشل  الحاجز،على عضلة الحجاب  الآلية
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 القسم النظري الأول:الفصل 
 

 كسيد الكربون.وطرح ثاني أ للأنسجة،توفير الأكسجين  : )1.2(التنفسهدف 

 :لىإنا تقسيم التنفس يمكنو

 :الخارجي التنفس 1.

 .والدم والرئتين الخارجي المحيط بين الغازات تبادل عملية هو

 :الداخلي التنفس 2.

 .بها المحيط السائل والوسط الخلايا بين الغازات تبادل عملية

 السائل مع الوسط الغازات هذه وتبادل الكربون أكسيد ثاني غاز وإنتاج ,للأكسجين الخلايا كاستهلا (

 .) بها المحيط

 وتشريحيا:فسي وظيفيا نالتتصنيف الجهاز ثانياً 
 

 :من وظيفيا يتكون

 .الغازات تبادل يحدث فيهما :الرئتين .1

 من:لف وتتأ الرئتين، إلى الهواء تضخ التي :المضخة .2

 .الفقري والعمود والقص الأضلاع الصدر: جدار .3

 القطر خلال الصدري( من الجوف حجم من وتنقص تزيد التي :التنفسية العضلات .4

 .العمودي( أو الأمامي الخلفي

 .العضلات بهذه تتحكم التي :الدماغية المناطق .5

عمل  تنسق (العضلات تلكالدماغية و المناطق هذه بين تربط التي :والأعصاب السبل .6

 (.العضلات

 تشريحيا:

 ) العلوية التنفسية الطرق (العلوي التنفسي الجهاز .1

 .الأنف بجوف الملحقة والأعضاء الأنف :من يتألف

 .) والتنفسي الهضمي بين الجهازين مشترك طريقوهو  :(البلعوم .2

 ) السفلية التنفسية الطرق (السفلي التنفسي الجهاز .3

 .الرئةو والقصباتالرغامى والحنجرة  :من يتألف
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 ات التهوية الرئويةليّ آثالثاً 
(1) 

 

 :هما وآليتين بطريقتين وتتقلصا تتمددا أن للرئتين يمكن

 الحجاب فتقلص ،الصدر لجوف العمودي القطر تغير والصاعدة الهابطة الحاجز الحجاب حركة-1

  .الصدر موسعا جوف لأسفلإلى اللرئتين  السفلية السطوح جر يسبب الشهيق أثناء في الحاجز

 الصدر وجدار الرئتين من لكل المرن الارتداد ويساعد وضعية الراحة إلى الحجاب يعود الزفير وفي

 .الهواء لإخراج الرئتين ضغط على البطنية والأعضاء

 .(إرادياللّا ) الهادئ التنفس معظم فيها يحدث التي الآلية وهي 

 التخلص أجل من السريع اللازم الزفير لإحداث السابقة المرنة القوى تكفي لاالثقيل  التنفس أثناء في

 الحصول يمكن خارجية قوة وجود مما يتطلب الثقيل، التنفس بعد المتشكلة الكبيرة CO2 ال كمية من

 الحاجز الحجاب تقعر عكس للأعلى البطنية المحتويات التي تدفع البطنية، العضلات بتقلص عليها

 .من الرئتين الغازات إفراغ فتزيد

 

 

 

 (والزفير بالشهيق التهوية ألية يبين مخطط) 1  رقم الشكل
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 (1):وانخفاضها الأضلاع ارتفاع -2

 .وإنقاصه الصدر لجوف الخلفي الأمامي القطر لزيادة

 لأن ;الرئتين تتمددان  يجعل ما وهذا الصدري، ارتفاع القفص هي :الرئتين لتمدد الثانية لطريقةا

 .لأسفلإلى ا الأضلاع بهبوط الطبيعي يكون الراحة وضع

 .أعظمي بشكل الأمام إلى الأضلاع مباشرةً  ز  ر  تب   الصدري القفص يرتفع عندما

 وزفيريه. شهيقيهلى إ العضلات تصنيف يمكن ولذلك 

 
 )شكل يبين كيفية زيادة القطر الأمامي الخلفي عند تقلص العضلات( 2  رقم الشكل

 :وهي الصدري القفص : ترفعهالعضلات الشهيقي

 هالشهيقي العضلات أهم :الحاجز الحجاب عضلة*

الحجاب الحاجز عبارة عن هيكل عضلي رقيق يملأ الجزء السفلي من الصدر ويفصل بين تجويف 

 البطن.در وتجويف الصّ 

نهايات الأضلاع و الصدر،الحافة الضلعية من جدار و الناتئ الخنجري من القص، بـ:طرفيًا وصل ي

 القطنية.والفقرات  الخلفي؛لى جدار البطن إالأربطة التي تمتد و عشر؛الحادي عشر والثاني 

تمتد هذه الارتباطات المحيطية وتتقارب باتجاه المركز لتشكل الوتر المركزي الذي يرتبط القسم 

  بالتامور.الأوسط منه 

عند مستوى الفقرة الظهرية التاسعة  ينحدر الحجاب الحاجز من الناتئ الخنجري لعظم القص أماماً 

ً  ماممن الأ متجاوزاً  المتوسط،لخلف نحو الرباط المقوس والعاشرة باتجاه ا  الشريان الأبهري تقريبا

 .12ال بمستوى الفقرة الظهرية 

 ( التي تخترقC5إلى  C3) ةالأعصاب الحجابي ساطةي عصب الحجاب الحاجز بو

 الحجاب الحاجز ويعصبها من سطح البطن.

 للقفص العمودي القطر ازدياد من ثمالبطن و نحو قبتها انخفاض إلى عضلة الحجاب تقلص يؤدي

 .الصدري
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 )شكل يبين تشريح عضلة الحجاب الحاجز( 3  رقم الشكل

 
 (1) :الخارجية الوربية العضلات*

 يسبب) والأمام الأسفل إلى والأعلى الخلف من (مائل بشكل خرآ إلى ضلع من تتجه

 .الصدري للقفص الخلفي الأمامي القطر زيادة إلى يؤدي مما الأضلاع، ارتفاع تقلصها

 (1) :الأخمعية العضلات*

 .للقفص الصدري الخلفي الأمامي القطر زيادة إلى يؤدي مما ضلعين، أول رفع في تساهم

 :الخشائية الترقوية القصية العضلة*

 للقفص الخلفي الأمامي القطر ازدياد من ثم  القص و وعظم الأول الضلع رفع في بتقلصها همتس

 .الصدري

 القطر زيادة تقلصها على أثناء في تعمل الفقري، للعمود باسطة عضلات هي :الشوكية العضلات*

 .الصدري للقفص الخلفي الأمامي

 .الصدري القفص تضغط عضلات الزفير القسري:

 تجاه لأعلىإلى ا البطن محتويات ضغط على تعملإذ  ،الزفير عضلات أهم تعد   :البطن عضلات*

 .الصدر لجوف العمودي المحور فينقص الأعلى قبته تجاه يدفع مما الحاجز، الحجاب

 :الداخلية الوربية لعضلاتا*

 الأمام من أي ;الخارجية الوربية العضلات ألياف اتجاه عكستسير  عضلية ألياف من تتكون التي

 بالألياف تحديداً  (الأضلاع هبوط إلى تقلصها أثناء في تعمل وهي والخلف، الأسفل والأعلى إلى

 .) لها الخلفية

 



9 
 

 .السفلية الخلفية المنشارية العضلة*

 يذكر دور فليس لها العادي الزفير في أما القسري، الزفير على العضلات هذه مجموع دور ويقتصر

 .بانفعال يحدث لأنه

 الحاجز:رابعاً التطور الجنيني للحجاب 
 يتميز بالمنشأ الرباعي: الحجاب الحاجز هو السطح الذي يفصل جوف الصدر عن الجوف البيرتواني

 

 (يبين المنشأ الرباعي للحجاب الحاجز) 4الشكل رقم  

 المحية.الحجاب المستعرض الذي يتوضع خلف الأنبوب القلبي وأمام القناة  .1

 تحدد بسويقات الحجاب. الظهرية للمري التيمساريقا  .2

  البيرتوانيتين الجنبيتينالطيتين  .3

 عضلي من جدار الجسم الذي يساهم في حواف الحجاب.نمو  .4

قر بمستوى الفقرة القطنية أ النزول ليستدومن ثم يب5-3أ الحجاب من مستوى الفقرة الرقبية ديب

 الأولى.

 

 (يبين كيفية نزول الحجاب) 5الشكل رقم  
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 تسببها:حركة الهواء الداخل والخارج من الرئتين والضغوط التي  خامساً 
(1.2) 

 .والانكماش على التمدد تساعدها التي والكولاجين الإيلاستين ألياف تحوي إذ مرنة الرئة بنية تعد

 القوة تتوفر فيه لا وقت أي في الرغامى عبر الهواء كل وتطرد كالبالون تنخمص أن لها يمكن*

 .منتفخة لإبقائها

 سرتها عند (الرئةفيه  تتعلق الذي المكان عدا ما الصدري القفص وجدار الرئة بين رابط لا وكذلك*

 .المنصف أعضاء مع)

 الذي يسائل جنب من جداً  رقيقة بطبقة تحاط فإنها الصدري، الجوف في الرئة تنتشر أن من وعوضاً *

 جوف الصدر. في الرئتين حركات يسهل

 

 )حركة الهواء داخل وخارج الرئتين( 6  رقم الشكل

(1) :مطاوعة الرئتين سادساً 
 

 .عبر الرئة الضغط في واحدة وحدة تعادل لزيادة المقابل الرئتين تمدد مقدار هي المطاوعة

 لتر ليمي200لإنسان البالغ العادي حوالي ا الرئتين لدى المطاوعة لكلابلغ متوسط ي

  الرئوي.من الهواء لكل سنتيمتر من الماء من الضغط 

إلى  10ملليلتر بعد  200الضغط الرئوي، يزداد حجم الرئة  الماء منسم من  1زيادة وبالتالي كل 

 ثانية. 20

 

 )حركة الصدر بالشهيق والزفير( 7الشكل رقم  
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 :بوساطة هوصفات المطاوعة مخطط ملامح تتحدد*

a (1) المرنة الرئوية القوى 

Bقوى جدار الصدر مع مطاوعة الرئة فيها 

 ةقوّ  وتقارب بالهواء، امتلائها عند كثيراً  الأسناخ تمدد تمنع التي القوى هيالقوى الرئوية المرنة : 

 .الهواء طرد على تعملف للسنخ داخل باتجاه معاكسة التمدد بقوة

 :منفصلين جزئيين إلى تقسيمها يمكن

 (1) بالخاصة:القوى المرنة التابعة لنسيج الرئة -1

 .الرئوي المتن المتوضعة في يلاستينالإ وألياف الكولاجين ألياف أساسياً بوجود القوى هذه تتحدد

 الرئتان وعندما تتمدد ومفتولة، جزئياً  تقلصاً  متقلصة الراحة بحالة الرئتين في الألياف هذه تكون

 نسيج مطاوعة عن الناجمة القوىو ،استطالت قد تكون وبذلك جزئياً  حلقاتها وتنفك الألياف تتمطط

 .الرئة السوية في المرنة القوى 1/3 حوالي تشكل الرئة

 السطحي:القوى المرنة الناجمة عن التوتر -2

 عام:مفهوم التوتر السطحي بشكل 

 

 (السطحي التوتر مفهوم يظهر) شكل  8  رقم الشكل

 

 تملك قوى تلاصق تتشارك بها مع جميع الجزيئات المجاورة بشكل متفاني مثنى مثنى .Bالجزيئة 

جزيئات ماء فوقها وبالتالي ستميل قوى التلاصق لأن تتشكل بقوة على السطح  لا يجاورها Aالجزيئة 

  ماء(ها من الأعلى جزيئات بين جزيئات السطح )والتي لا يجاورالسائل لتربط 

بل ربطت جزيئات السطح إلى بعضها فتشكلت طبقة  الأعلى،أي أن قوى التلاصق لم تتفانى كما فب 

يعرف  وهذا ما المرونةمرنة قوامها الروابط التلاصقية القوية بين جزيئات الماء على السطح أعطته 

  السطحي.بالتوتر 
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ففي هذه الحالة تكون السطوح المائية سطوح الداخلية للأسناخ يشابه ذلك على ال يحدث ما فيزيولوجيا:

يأخذ  الحالة،)ولكن في هذه  الدم.مما يمنع وصول الأوكسجين إلى  أيضا،في محاولة مستمرة للتقلص 

سطح الماء المبطن للأسناخ والمحيط بهواء السنخ والذي يكون في محاولة مستمرة للتقلص شكل 

لدفع الهواء خارج الأسناخ عبر القصبات تجعل الأسناخ ه المحاولات ومن الواضح أن هذ البالون(

 الإنخماص.تحاول 

لاحقا قوى التماسك بين الجزيئات الماء في محيط السنخ محصلة هذه القوى بين جزيئات الماء 

  دوما.والناتجة عن التوتر السطحي تتجه إلى الداخل وتميل لأن تطرد الهواء 

 السويتين.حوالي ثلثي القوى المرنة في الرئتين  تعد هذه القوى مسؤولة عن

وعند  بالهواء،عندما يقارن بين مطاوعة الرئتين عندما يتم ملؤهما  السطحي،وتتوضح أهمية التوتر 

  الملحي.ملئهما بالسائل 

فعندما يتم ملؤهما بالهواء يكون هناك تماس بين السائل المبطن للأسناخ والهواء الموجود في  -1

 الأسناخ.

ولذلك يكون تأثير قوى التوتر  المواجهة،فلا توجد تلك  بالسائل،أما في حالة الرئة المبلولة -2

 فقط.فقوى المرونة التي تسعى إلى خمص الرئتين تنجم عن نسيج الرئة  موجود،السطحي غير 

إذا: فالضغوط عبر الرئوية المطلوبة لتمدد الرئتين المملوءتين هواء تعادل تقريبا ثلاثة أضعاف 

 الضغوط المطلوبة لتمدد الرئتين المملوءتين سائلاً 

 .بالسائل(مطاوعة الرئة المملوءة  1/3)مطاوعة الرئة المملوءة بالهواء =

 . ة المسماة السورفاكتانتتتغير قوى التوتر السطحي بشكل كبير جداً بغياب الماد

 

 

 ( ملحيا سائلا ممتلئتين وآخرتين هواء ممتلئتين لرئتين المطاوعة مخططي بين يقارن والآخر سوي شخص في المطاوعة مخطط يظهر) 9  رقم الشكل
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 الرئوية:الحجوم 
(1) 

 :the tidal volume (TV)الحجم الجاري  -1

يدعى أيضا الحجم المدى وهو حجم الهواء المستنشق أو المزفور في كل نفس سوي ويساوي تقريبا 

  البالغ.مل عند الرجل  500

  مل /كغ 8-6فيعادل  (14)الأطفالاما عند 

 :the inspiratory Reserve volume (IRV)الشهيقي المدخر الحجم-2

ويعادل حجمه عادة  ،زيادة عن كمية الهواءن استنشاقه هو الحجم الزائد من الهواء الذي يمك

  تقريبا.مل 3000

 : the expiratory reserve volume (ERV)الحجم المدخر الزفيري  -3

 مل.1100هو الحجم الزائد من الهواء الذي يمكن زفره بعد زفير سوي ويعادل تقريبا 

 the residual volume (RV:) المثاليالحجم -4

  مل. 1200وسطيا  قسري، ويعادلهو حجم الهواء الذي يبقى في الرئتين بعد زفير جهدي 

 السعات الرئوية:

 :the inspiratory capacity (IC)الشهيقية السعة  -1

وهي كمية الهواء التي يمكن للشخص أن يتنفسها ابتداء من مستوى الزفير السوي الى درجة تمدد 

 الرئة الى الحد الأقصى.

 وتعادل الحجم الجاري + الحجم المدخر الشهيقي

 the functional residual capacity (FRC:)المدخرة السعة الوظيفية -2

 السوي،وهي حجم الهواء الذي يبقى في الرئة الذي يبقى في الرئة عند نهاية الزفير 

  وتساوي الحجم المدخر الزفيري +الحجم الثمالي 

  مل /كغ 30 (14)الأطفالوتعادل عند 

 :the vital capacity (VC)السعة الحيوية  -3

وهي أكبر كمية من الهواء يمكن للشخص أن يزفرها من رئتيه بعد أول امتلاء لرئتيه بعد اجراء 

 شهيق جهدي 

  المدخر الزفيري +الحجم الجاري +الحجم المدخر الشهيقي تساوي: الحجم

  مل / كغ50_40 (14)الأطفال دنعادل عن

 the total lung capacity (TLC : )السعة الكلية للرئة  -4
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 الثمالي.السعة الحيوية + الحجم  تساوي:

  مل /كغ80_60 (14)الأطفالوتعادل عن  

 

 (1) السنخية: التهوية

 الرئتين، الغازات في تبادل أماكن باستمرار في الهواء تجديدفي  الرئوية التهوية جهاز أهمية تكمن

 .الرئوي الدم مع صميمي بتماس الهواء فيها يكون التي

 :التبادل أماكن تتضمن

 .الأسناخ 1.

 .السنخية الأكياس 2.

 .السنخية القنوات 3.

 .التنفسية القصيبات 4.

"                             السنخية التهوية" المناطق هذه إلى الجديد الهواء وصول معدل يدعى

Alveolar ventilation)) 

 

 )كيفية التبادل السنخي( 10  رقم الشكل



15 
 

 (1) :الدقيقة في السنخية التهوية معدل

 .دقيقة كل في الأسناخ يدخل الذي الكلي الجديد الهواء حجم بأنه يعرف

 :نفس كل في الأسناخ يدخل الذي الجديد الهواء بكمية مضروباً  التنفس معدل تساوي

VA=Freq. (VT-VD) 

VAالدقيقة في السنخية التهوية : حجم. 

Freqالدقيقة في التنفس مرات : عدد. 

 VTالجاري : الحجم 

: VD الميت الحيز حجم 

 الميت:الحيز 

  الرئوية:الحيز الميت التشريحي وأثره في التهوية 

يصل جزء من الهواء الذي يستنشقه الشخص أبداً الى أماكن تبادل الغازات ولكن يذهب ليملأ  لا

  غازي.يحدث هناك تبادل  حيث لا ة(الثالث نوية،الثا الأولية،القصبات  الرغامى،الممرات التنفسية )

  الغازي.يفيد بعملية التبادل  يدعى هذا الهواء بهواء الحيز الميت لأنه لا

ل وهو أو الأسناخ،يتم أثناء الزفير نفث الهواء الموجود في الحيز الميت أولاً قبل أي هواء قادم من 

 .هواء يصل الى الجو

 فهذا الحيز غير مفيد إطلاقاً في إزالة غازات الزفير من الرئتين.

  الفيزيولوجي:الحيز الميت 

  البالغ.مل عند 150ولا يتبع الحيز الميت التشريحي البالغ  غازي،هو كل حجم لا يحدث فيه تبادل 

أي أن  بالأسناخ،فهذا يدل على تخريب  مل( 550من  أكثر)كثيراً مثلا غذا زاد حجم الحيز الميت 

  القصبات.أي تصبح مثل  غازي،هناك أسناخا لا يتم فيها تبادل 

 

 

 )مفهوم الحيز الميت( 11  رقم الشكل
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التنفسعمل 
 (1)

:  

 

 (التنفس عمل يبين) 12  رقم الشكل

 

  فقط.يحدث خلال التنفس السوي تقلص عضلات التنفس أثناء الشهيق 

وبنى القفص  للرئة،تنجم عن النكوص المرن  بكاملها،أما بالنسبة لعملية الزفير فهي عملية منفعلة 

 الصدري.

  أجزاء:تقسيم عمل الشهيق الى ثلاثة  يمكننا

  المطاوعة.عمل  ما نسميه:مطلوب لتكدد الرئتين ومعاكسة قوى المرونة وهذا  الأول:الجزء 

 مقاومة النسيج.مطلوب للتغلب على لزوجة تراكيب جدار الصدر والرئة ونسميه عمل  الثاني:الجزء 

مطلوب للتغلب على مقاومة الطرق الهوائية أثناء حركة الهواء الداخل الى الرئتين الجزء الثالث: 

مل مقاومة الطرق الهوائية )يجب ألا تكون هذه الطرق مسدودة أو يحصل انعدام لتقلص ويدعى ع

 . القصيبات(عضلات القصبات أو 

 1حيث يكون الفرق البسيط جدا ) جداً،في الحالات السوية تكون مقاومة الطرق الهوائية منخفضة 

  خارجه.ملم/ز( قادرا على تحريك الهواء لداخل السنخ أو 

ميق أو لكن في التنفس الع عضلي،تحتاج لبذل عمل  الزفير خلال التنفس الطبيعي السوي لاعملية 

أو مقاومة الطرق الهوائية كبيرة يحدث  الرئة(عندما تكون المقاومة النسيجية )كتليف جزء من نسيج 

 عمل زفيري قد يفوق العمل الشهيقي أحيانا.

  للتنفس:الطاقة اللازمة 

% من كامل الطاقة التي يستهلكها الجسم لتفعيل عملية 5-3عادي يلزم فقط خلال التنفس السوي ال

 الرئوية.التهوية 
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خصوصا إذا كان لدى  جداً،هذه الطاقة قابلة للازدياد لأكثر من خمسين ضعف أثناء التمارين الشاقة 

 الرئوية.درجة من زيادة مقاومة الطرق الهوائية أو نقص المطاوعة  الشخص أي

قدرته على  هيلذلك فإن من أهم المحددات الأساسية لشدة التمارين التي يمكن أن يقوم بها الشخص 

  وحدها.تأمين القدرة العضلية للعملية التنفسية 

 

الآليةالتهوية سابعاً 
 (61)

: 

  تنفيذ.ح هذه الفكرة موضع عام قبل أن تصب 400لأمر أكثر من استغرق ا

  تاريخية:لمحة 

 حديدية.أول رئة  Woillezصنع  م:1876

 .حديدية(للتهوية بالضغط السلبي )رئة  جهازا Drinkerقدم  م:1929

 اليدوي.م: انتشار وباء شلل الأطفال في شمال أوروبا وعلاج الشلل التنفسي بالخزع والآمبو 1950

بالضغط الإيجابي  منفسهفي بوسطن أول  Emersonم طورت شركة 1960

(Massachuesttes))  تعمل بنظام التهوية مضبوطة الضغط  كانت أولى المنفساتلقد

pressure control  

  (SIMVثم  A/C) هالمنفسأصبح المريض قادرا على أخذ حركات عفوية على  م:1970

 .P.Sتم تطوير نظام الدعم الضغطي  م:1980

 .VILI هاهتمام واسع حول أذية الرئة المحدثة بالمنفس م:1990

 

 

 الآلية:استطبابات التهوية 

 القصور التنفسي )أكسجة غير كافية أو تهوية غير كافية أو كليهما(

 دوراني.قصور قلبي 

 عضلية.اضطرابات عصبية أو عصبية 

 :(61)آلية بدء الحركة التنفسية 

يشير توصيف نظام  الزمن( الجريان،سرعة  الحجم، الضغط،لكل حركة تنفسية أربع متغيرات )

بينما يكون الدعم الزفيري للمريض بتقديم ضغط  للمريض،التهوية إلى طريقة تقديم الدعم الشهيقي 

 ايجابي في نهاية الزفير. 
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( والذي قد يكون انقضاء زمن trigger) بدئهاطريقة  دلكي تبدأ حركة تنفسية معينة يجب أولا تحدي

أو تبدلا في ضغط الطرق الهوائية أو سرعة جريان  المنفسه،معين إذا كانت الحركة مقدمة من قبل 

 الحركة.تيار هوائي عبرها إذا كان المريض هو من يقرر بدء 

 

 (هالمنفس على التنفسية الحركة أجزاء يظهر) 13  رقم الشكل

 

  التهوية.( يجب ألا تتجاوزها المتغيرات كي تضمن سلامة عملية limitلابد من وجود حدود معينة )

يمكن أن يكون  للزفير،لفترة الشهيق والتحول  المنفسهآلية الانتقال إلى الزفير: يتم تحديد آلية انهاء 

وبمكن  الضغط،كما في التهوية مضبوطة  (Time-cycleذلك بعد فترة انقضاء زمن معين للشهيق )

 (flow-cycleأن يحدث الانتقال إلى الزفير بعد انخفاض سرعة الجريان الهوائي إلى قيمة معينة )

كما يمكن أن يكون ذلك بعد تقديم حجم هوائي معين  الضغطي.كما في التهوية بنظام الدعم 

(volume-cycle)  كما في التهوية مضبوطة الحجم. يمكن إضافة فترة توقف زمني شهيقي في

  الحجم.ظام التهوية مضبوطة ن

 

أنظمة التهوية الآلية 
(61)

: 

ويوجد ثلاثة من الأنماط  الأطفال،لا يوجد هناك نظام مفضل عن الأخر في التهوية الآلية عند 

 .(62.63.64) ومساوئهاالأساسية لكا منها ميزاتها 

  :الحجمالتهوية مضبوطة 

المستخدم هنا معدل الحركات التنفسية المطلوب  يحددالآلية. هي الطريقة الأشيع عالميا في التهوية 

والحجم الجاري ومعدل الجريان الشهيقي. بينما يكون ضغط الطرق الهوائية الناتج متبدلاً. إن تبدلات 

يؤدي إلى تغير في الحجم الهوائي المقدم ولكنه يغير  المطاوعة الرئوية ومقاومة الطرق الهوائية لا

 الهوائية.في الطرق الضغط المسجل 

  الضغط:التهوية مضبوطة 

من حركة  يكون الحجم الناتج متبدلاً  الشهيق،يتم إدخال الهواء للرئة بتطبيق ضغط ثابت خلال فترة 

إن نقص المطاوعة  الصدر.ويعتمد على قيمة الضغط المطبق ومطاوعة الرئة وجدار  لأخرى.تنفس 

TRIGGER 

CYCLE LIMIT 
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بينما لا يتغير الضغط  التهوية(إلى نقص  ي)يؤدالرئوية يؤدي إلى انخفاض الحجم الجاري المقدم 

 الهوائية.المطبق على الطرق 

 

 المزدوجة:التهوية 

وأشيع مثال عنها  معا،وهذا من أنماط التهوية الحديثة حيث يتم ضبط الحجم الجاري والضغط 

(PRVC) بدراسة كل حركة تنفسية على حدا وفي حال نقص الحجم الجاري تقوم  هتقوم المنفس حيث

 المضبوط.مستوى الضغط لتحقيقي الحجم الجاري  المنفسه برفع

 

 (PRVC نظام في التهوية مخطط يبين) 14  رقم الشكل

 

  التنفسية:أشيع الأنظمة 

 (Assist control) والمساعدة:نظام التهوية الآلية الإجبارية 

الحركات الإجبارية والحركات  التنفسية،يسمح هذا النظام للمريض بأخذ نوعين من حركات 

ماثلة للجهد المبذول من قبل المريض وتستجيب له بأن تقدم حركة تنفسية م هتتحسس المنفس المساعدة،

حركة  المنفسه بإعطاءحال عدم قيام المريض بجهد تنفسي مناسب تقوم  الإجبارية. وفيتماما للحركة 

 إجبارية.

 

 

 (A/C نظام على التنفسية الحركات أنماط نمط يظهر) 15  رقم الشكل
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 (:SIMVالآلية المتقطعة والمتزامنة ) التهويةنظام 

حركات  مساعدة،حركات  إجبارية، )حركاتمن الحركات يمكن للمريض أن يأخذ ثلاث أنواع 

 المنفسه.هناك تزامن بين حركات التنفسية للمريض وحركات التنفس من  عفوية(. ويكون

 هو اشيع نظام تهوية يستخدم في وحدات العناية المركزة.

 

 

 (SIMV نظام ضمن التنفسية الحركات يظهر) 16  رقم الشكل

  

 spontaneous ventilationبالضغط: نظام التنفس العفوي المدعوم 

تكون جميع الحركات التنفسية عفوية من المريض مدعومة بمستوى  الفطام،النظام المستخدم قبل 

  الجاري.ضغطي يحدده المستخدم وبالتالي يزيد من الحجم 

 

 (PRESSURE SUPPORT نظام على التنفس نمط يظهر) 17  رقم الشكل

 

 السابقة قد تكون مضبوطة الحجم أو الضغط أو مزدوجة.جميع الأنظمة 
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  الآلية:اختلاطات التهوية 

  الشرياني.نقص النتاج القلبي وهبوط الضغط  

  صدرية(  )ريحأذية رضية 

 ( الأذية الرئوية المحدثة بالتهويةVALI) 

 ( احداث ضغط زفيري ايجابي ذاتيAUTO PEEP). 

  القحف.ارتفاع الضغط داخل 

 

  :الحاجزلية على عضلة الحجاب تأثير التهوية الآ ثامناً 

 

البالغين في وحدة العناية المشددة لإظهار تأثير التهوية  أجريت لدىهناك العديد من الدراسات التي 

بتاريخ أجريت الآلية على عضلات التنفس ومنها عضلة الحجاب الحاجز ومنها دراسة فرنسية 

2010 (samer jabber et al)(3) أثناء فيالتدريجي  الحاجز وضعفه أذية عضلة الحجاب حول 

  مجموعات:الى أربع  مواقس  مريض  37أجريت على حيث  الميكانيكية، التهوية

 ةليّ لمرضى التهوية الآ وذلك الحجاب الحاجز وظيفي لعضلةتقييم  ريج  أ  التي  :المجموعة الأولى

 ( ساعة.2-1قصيرة المدى )

طويلة  ةليّ الحجاب الحاجز لمرضى التهوية الآ تقييم وظيفي لعضلةري ج  أ  التي  :المجموعة الثانية 

 أيام(. 5 )منأكثر  المدى

قصيرة  ةليّ التهوية الآ الحاجز لمرضىتقييم نسيجي لعضلة الحجاب ري ج  أ  التي  :المجموعة الثالثة

 (.ساعات 3-2)المدى 

طويلة  ةليّ الحجاب الحاجز لمرضى التهوية الآ تقييم نسيجي لعضلةري ج  أ  التي  :المجموعة الرابعة

 (.ساعة 24أكثر )المدى 

 الآليّة،سبب التهوية و وسطح الجسم،معلومات تشمل العمر والجنس والوزن والطول  تأخذ 

  الألية.مدة التهوية و المرضية،سوابق وال

ري ض المغناطيسي للعصب الحجابي ثنائي الجانب وتحري تغير يتحرالالوظيفي عن طريق  التقييم أ ج 

  الرغامي.الضغوط عبر الأنبوب 

 .3سم 1خزعات مجهرية بحجم  تخذأ قدأما التقييم النسيجي ف



22 
 

لية والتي قد مرضى التهوية الآ وضمورها لدى عضلة الحجاب الحاجز صابةوتبين وجود تبدلات بإ 

  المرضى.تفسر سبب صعوبة الفطام لدى 

المطرقي ضمور الحجاب الحاجز  عن (4) أميركية(  Christie L   at alوبدراسة أخرى ل )

أجريت الدراسة الموضوعين على جهاز التهوية الآلية من الأطفال د قصور التنفسي الحاال لمرضى

 36)مدة  تنبيبقياسات لثخانة الحجاب بعد ال الآلية أخذتعلى جهاز التهوية  اً موضوع طفلاً  56على 

 الأنبوب(سحب  وبعد ،أسبوعينوبعد  ،أسبوعوبعد  ،ساعة 72و -48و ساعة

 والشهيق.الزفير في أثناء  القبول وثخانة الحجابمع أخذ العمر والوزن والطول وسبب 

ة وضمور قصور التنفسي الحاد مع ثخانالضمور عضلة الحجاب الحاجز لدى مرضى  وتبين وجود 

  المرخيات.بوجود  وازدياد الضمور ،المنفسهوية على فتنفس عهم حركات قل لدى المرضى الذين لديأ

اجم عن التهوية نالحجاب الحاجز ال وظيفي فيفي العناية المشددة لدى البالغين وجود خلل  ليةدعم الآت

  :(5)(6) بأنهالذي يعرف الآلية 

الذي يكون بسبب على الجهد المتوسط الحاجز على توليد القوة المناسبة للتغلب عدم قدرة الحجاب 

 .في الألياف العضلية ونخر لياف العضليةالأ ضمور

 (7) الآلية.ساعة من التهوية  18الحجاب الحاجز في غضون بوأظهرت الدراسات حدوث ضمور 

 : بسبب (8) الحاجزضمور عضلة الحجاب يزداد حيث 

 ،العضليةالعصبية  واستخدام الحاصرات ،العفويةالتنفس  وقلة حركات ،الآليةلتهوية طول فترة ا 

 للستيروئيدات.وزيادة التعرض 

نقص مشعر لية بلحاجز لدى مرضى التهوية الآط ضمور عضلة الحجاب ااارتبأكدت دراسات أخرى 

ضغط الشهيقي البمدة التهوية الألية و)فشلا أساسيا الفطام عن جهاز التهوية  ثمّ فشلمن الثخانة و

 (9.10)الـأعظمي(. 

لذلك قد يكون ضمور الحجاب الحاجز وسوء وظيفته من عوامل الخطورة التي يمكن تفاديها عند 

 (9.10) الأطفال.

لية ين على جهاز التهوية الآ% من المرضى الموضوع80-60ضافية وحديثة أن أكدت دراسات إ

 (12.13) الصوتية.فوق  ق ي م بالأمواجإذ  ب الحاجزخلل وضعف في عضلة الحجا لديهم

 . (11) الحجاب الحاجز عند الأطفال علىهناك دراسات قليلة حول تأثير التهوية الآلية 
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 تأثير المركنات على عضلة الحجاب الحاجز :

 

م  أكدت أن استخدام المركنات  لفترة طويلة 2021كما أن هناك دراسات حديثة ل مايكل كندية عام 

التنفسية ، كما أنه زاد من خطورة ضمور عضلة ساهم في عدم القدرة على استخدام العضلات 

% من 50الحجاب الحاجز  غير معتمدة على شدة المرض الأساسي للمريض ، كما أكدت أن 

المرضى لايستعيدون نشاط عضلة الحجاب الحاجز خلال يوم واحد من ايقاف المركنات ، وأن 

 (73)المركنات هي العوامل الأساسية المتهمة في احداث هذا التأخير.

 

م أجريت حول مقارنة استخدام الميدازولام مع البربوفول 2019دراسة أخرى  لشاو بينغ صينية عام 

ساعة من التهوية الألية مع التركين بالمدازولام أدت الى  12والديكساميتادون ، حيث بينت أن خلال 

المضادة للأكسدة ضعف أكبر مقارنة مع البربوفول والديكساميتادون  ويعود ذلك الى ضعف قدرته 

.(74) 
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 :التهوية الميكانيكية عنالفطام  تاسعاً 

تبادل لالتلقائي بتحمل المسؤولية  للتنفسوالسماح  ،الميكانيكية التحرر من التهوية بأنه الفطام فعرّ ي  

 الفعّال.الغاز 

على تبادل فعال للغاز، مع  المحافظةة عندما يتمكن المريض من مرحلة الفطام ناجح عد  يمكن  

 دون أي مساعدة ميكانيكية.من التنفس التلقائي الكامل و

الفطام فاشلاً عندما تكون الجهود العفوية غير قادرة على دعم التبادل الفعّال للغاز من  ويمكن اعتبار

 دون الاستعانة بدعم التهوية الميكانيكية.

يجب أن يتوافق توقيت إزالة التنبيب مع تقييم ، والرغامىيعرف إزالة التنبيب بأنه إزالة أنبوب داخل  

 دون أي دعم ميكانيكي للتهوية.من لى الحفاظ على تبادل فعال للغاز قدرة المريض ع

 الميكانيكية.  للتهويةالمهم تجنب كل من نزع التنبيب المبكر والإطالة غير الضرورية ومن  

لتوفير التهوية الميكانيكية كافية يمكن بعد ذلك فطام  استيفاؤهاعندما لا تكون المؤشرات التي تم 

 (.1المريض من التهوية الميكانيكية )جدول 

 الفطام:وينبغي أن يبدأ  

 عندما يتحسن سير المرض الأساسي. (1)

 عندما يكون تبادل الغاز كافيا. (2)

 :على عضلات الجهاز التنفسي، مثل هناك ظروف تفرض عبئاً  إذا لم يكن (3)

 الأعضاء.قصور القلب، فرط التمدد الحاد وسوء التغذية الحاد وفشل العديد من أجهزة  

دعم جهاز التهوية  والتخلي عنيكون المريض قادراً على الحفاظ على التهوية التلقائية  عندما (4)

 دون استهلاك كمية مفرطة من الطاقة. 

ولا يمكن إجبار المرضى على  الفطام،ملية الفطام ووتيرة عملية المريض هو الذي يفرض بدء ع

 الفطام بشكل تعسفي. 

الرئوية، وعلاقات  الوظيفةويمكن تقييم تحسن المرض الأساسي بقياس مؤشرات تبادل الغاز، و

 ونتائج الأشعة السينية. بالتهوية،التروية 

 عدة: عوامل لمسؤولية من جهاز التهوية علىتحمل ا تعتمد قدرة المريض 

 التنفسيةقوة العضلات   (1)

 استقرار الجهاز القلبي الوعائي  (2)

 عمل التنفس  (3)

 الحالة الغذائية العامة للمريض  (4)

 جود أو غياب حالة فرط تقويض مستبطنة و  (5)
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جية المرضية لنتائج وتشمل المحددات الفيزيولو مثالية، كلها هذه العوامل ما لم تكنالفطام لا يمكن 

 : يأتيالفطام ما 

 الرئويةكفاية تبادل الغازات  (1)

 دفع التنفس  (2)

 وقدرتها  العضلات التنفسية كفاءة (3)

 التنفسيةحمل العضلات  (4)

 الميت الحيزكمية التهوية في  (5)

 ومتطلبات التهويةعمل التنفس  (6)

 الثوابت المحددة المفروض وجودها قبل البدء بالفطام.  (2)الجدول يوضح  

الأول هو الطريقة "التقليدية" لتقليل دعم التهوية ببطء )بما في ذلك تركيز  ؛هناك حالياً نهجان للفطام

 فهو أما الثاني التنبيب،يم استعداد المريض لنزع كسجين الشهيقي( إلى أدنى مستوى مقبول ثم تقيوالأ

 الفطام.ء بد  ع التنبيب بمجرد استيفاء المريض معايير الحديثة" لتقييم استعداد المريض لنزالطريقة "

 

 ء المعايير قبل البدء في الفطام:يجب استيفا

 . الحالة العقلية واليقظة1

 . السعال الجيد ومنعكس التهوع2

 درجة مئوية 38.5. درجة الحرارة أقل من 3

 . جهد التنفس التلقائي4

5( .pH)= 7.32-7.47 

 %95مم زئبق أو إشباع التأكسج > 60< (PaO2)كسجين الشرياني و. الضغط الجزئي للأ6

 0.50≥ (FiO2)كسجين الشهيقي و. الأ7

 H2Oسم  7≥ (PEEP). الضغط نهاية الزفير 8

 مم زئبق 50> (PaCO2). ضغط جزئي لثاني أكسيد الكربون 9

 قلبية. عدم الحاجة إلى دواعم. 10

 ماضيةساعة ال 24. لا حاجة سريرية إلى دعم جهاز التهوية المتزايد خلال الـ 11

 القادمة 12ال  إجراءات تنفيذية مخططة تتطلب تخدير شديد في الساعات . لا12

 ( الميكانيكية التهوية من المريض فطام) 1  الجدول
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 معايير إنهاء تجربة التنفس التلقائية:
 

 بتبادل الغاز: الاحتفاظ. عدم القدرة على 1

 %40بنسبة  والأوكسجين الشهيقي% 95 شباع الدم بالأوكسجينإ

 %95كسجين <و% للحفاظ على تشبع الأ50كسجين شهيقي أكثر من والحاجة إلى أ

 عدم القدرة على الحفاظ على التهوية الفعالة:. 2

 مل/كجم 5الحجم الجاري المقاس 

 مم زئبق 10مم زئبق أو زيادة < PaCO2 >50زيادة في 

ماض التنفسي   7.3 >(pHب )الح 

 التنفس:عمل . زيادة 3

 معدل التنفس خارج النطاق المقبول لعمر المريض

 min/60- 20 شهور        6>

 min/45-15 سنتين-شهور  6

 min/40-15 سنوات     2-5

 min/35-10 سنوات       5<

 استخدام العضلات التنفسية الملحقة

 سحب فوق الترقوة/ فوق القص/ بين الأضلاع

 نمط تنفس عجائبي

 علامات أخرى على الضائقة:. 4

 التعرق

 القلق

 لعمر معين 90معدل ضربات القلب أعلى من %

 التغير في الحالة العقلية )الهياج أو الوسن(

 نقباضي أقل من ثلث النسبة المئوية في عمر معينالاضغط الدم 

 (التلقائية التنفس تجربة إنهاء معايير) 2  الجدول

أثناء تجربة التنفس، فيجب إنهاء  في من هذه العلامات في أي وقت ايّ كان المريض يحمل أ  إذا 

 التجربة وينبغي إعادة تنشيط التهوية الميكانيكية.

(PaCO2 الضغط الجزئي لثاني أكسيد الكربون) 
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 الطريقة التقليدية للفطام: عاشراً 
 

في كل خطوة من ولظروف السريرية. ل تبعاً التسلسل الدقيق لعملية الفطام  فرض   بالطريقة التقليدية،

 مراحل الفطام، يجب أن يكون للمريض القدرة على الحفاظ على فعالية التنفس. 

متوسط ضغط المجرى  خفض   ا مع انخفاض معدل التهوية. ثمأساسي خفض التهوية الدقيقة خفضات 

 . CPAP/PEEPي الهوائي إلى الحد الأدنى مع انخفاض ف

إضافي ودعم ضغط  SIMVوحدها، مع  IMVأو  SIMVمعظم الأطفال حالياً باستخدام  ويتم فطام

(pressure support) أو مع دعم الضغط ،( وحدهpressure support،) 

 ، إلا أنّ (15.16) مفيداً كان  IMVالفطام باستخدام  المؤشرات السابقة التي تشير إلى أن   ومع أن هذه

 .(17.18) البالغين( لدى IMVللفطام باستخدام ) الدراسات الحالية لا تسمح

ضّع، تم توضيح أن توفير جهاز الجريان المستمر يقلل من عمل التنفس    الفطام. ويساعد فيفي الر 

(19) 

لأنه قد يؤدي إلى تزامن أفضل بين المريض وجهاز  نظاما للفطام،بوصفه  PSVتم الدفاع عن  

 (20.21) ، التهوية بمساعدة الحجم أو التهوية بالتحكم في الضغط.IMVالتنفس من 

 لأنّ  ونظرًا (20.21) أثناء عملية الفطام.في مال عضلات التنفس تدريجيًا أعيسمح دعم الضغط بإعادة  

 عضلات الجهاز التنفسي بطريقة تحسن كفاءتها.الضغط ل-د، فإنه يغير علاقة الحجمكل نفس يساع

(20.21) 

وحد الضغط  ،triggerمقدار عتبة الزناد  :الثوابت التي يمكن معالجتها لمعايرة حمل العضلات هي 

 المعين مسبقًا.

دار دعم الضغط المطلوب مق الأسناخ، يعتمدومنع انخماص  FRCعلى  للحفاظ PEEPيتم توفير  

لتقليل العمل التنفسي  الضغط اللازم، أو الحد الأقصى لدعم PSVmaxالسريرية توفيره الظروف 

 PSVmaxتقريبًا.  غمل/ك 12إلى  10بحوالي  VTeffإلى الصفر، يتطلب حد الضغط الذي يوفر 

 غير ضروري في بداية الفطام.

 

 يؤدي إلىوس التلقائي دون جهد زائد يجب أن يسمح مستوى دعم الضغط الذي يجب تحديده بالتنف 

 تهوية دقيقة طبيعية. ولا يمكن وضع معايير صارمة؛ بل يتعين تطبيقها ومعايرتها على أساس فردي.

على غرار ما ذكر سابقاً في الفطام في كل  عبر تقليل تناقصي لحد الضغط PSV اليتم إنجاز فطام  

معدل التنفس هي مؤشر  إن زيادةو سريريًا،حمل العضلات  فطام، يجب تقييم تأثير الفطام فيمرحلة 

إلى حمل عضلات أكثر  ستعمالهامبكر على زيادة حمل العضلات. يشير سحب العضلات الملحقة وا

 حدة.
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معدل  يادة مستوى دعم الضغط حتى ينخفضأثناء عملية الفطام، يجب زفي إذا زاد معدل التنفس  

 .PSVام داب نسبياً لاستخالحد الأعلى مضاد استطبلى التنفس التلقائي ع معدل دّ عوي  التنفس. 

نفس لاستشعار هذا الجهد ومن الاستشعار إلى تقديم تنفس الانتقالية محدودة تتعلق ببدء  هناك مدة 

لكل دقيقة(، قد يكون  اً نفس 50ميكانيكي. في حالة التنفس لدى الرضع بمعدل سريع نسبيًا )أكثر من 

 تزامن بين المريض وجهاز التهوية.، وقد يؤدي ذلك إلى عدم هذا الوقت المتباطئ طويلاً 
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 للفطام:الطريقة الحديثة  حادي عشرال

 طويلةالمرضى يحتاجون إلى عملية فطام  ليس كل   عليها الطريقة الحديثة هي أنّ  بنىالفرضية التي ت

% من المرضى قد خضعوا بنجاح لتجربة مدتها ساعتان من 76.2وآخرون أن  استبيانأظهر  ،(17)

 % منهم خضع على الفور لعملية نزع التنبيب.89،4التنفس التلقائي، و

% من المرضى في 42في تجربة مضبوطة، عشوائية كاملة حديثاً عن أوضاع الفطام لدى الأطفال،  

 (22) التنبيب.الاختبار وخضعوا لنزع في لضغط نجحوا الحد الأدنى من دعم اتجربة  عمالالبداية باست

 تؤكد الدراسات صحة الطريقة الحديثة لفطام المرضى عن التهوية الميكانيكية. 

عندها يمكن إخضاعهم  ،(3الجدول )إذا كان المرضى يستوفون معايير الفطام كما هو موضح في  

ً ار لاختب Extubate (RET)لاستعداد تجربة نزع التنبيب   قدرتهم على التنفس اختباراً تلقائيا

 والحفاظ على تبادل الغاز. 

، RETناجحًا، فهذا يعني أن المريض جاهز لنزع التنبيب. إذا فشل المريض في  RETإذا كان 

 نزع التنبيب للتهوية غير الغازية.  وإمّار التهوية الميكانيكية الغازية إما استمرا ؛فهناك خياران

. يجب أن يحافظ ساعةً  24في غضون  RETإذا استمرت التهوية الميكانيكية الغازية، فيمكن تكرار 

 مستوى دعم التهوية الميكانيكية الغازية على راحة المريض مع عدم زيادة عمل التنفس.

إذا كان القرار نزع التنبيب لدعم الضغط الإيجابي غير الغازي، فمن الحكمة اختبار المريض على  

مبيّنة  RETستوى دعم الضغط اللازم للحفاظ على تبادل الغاز وتقليل عمل التنفس. معايير إنهاء م

 )3الجدول )في 
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 القيم العتبية للمخاطر المنخفضة والعالية لإعادة التنبيب لثوابت الوظيفة التنفسية بجوار السرير:

 

 %25المرتفع <الخطر  %10الخطر المنخفض > الثابتة التنفسية

الحجم الجاري التلقائي 
(mL/kg) 

>6.5 <3.5 

FIO2 <0.3 >0.4 

متوسط ضغط المجرى الهوائي 
(cmH2O) 

<5 >8.5 

 cm)الضغط الشهيقي القمي 
H2O) 

<25 >30 

المطاوعة الديناميكية 
((mL/kg/cm H2O 

>0.9 
 

<0.4 

جزء من إجمالي التهوية الدقيقة 
 )%(التي يوفرها جهاز التهوية 

<20 >30 

الجريان الشهيقي المتوسط 
 )مل/كجم/ثانية(

>14 <8 

 (السرير بجوار التنفسية الوظيفة لثوابت التنبيب لإعادة والعالية المنخفضة للمخاطر العتبية لقيم) 3  الجدول

الثوابت التنفسية قبل بدء نزع الأنبوب مباشرة خطر إعادة التنبيب موجود في المرضى الذين  قيست

 ساعة من نزع الأنبوب. 48أعيد تنبيبهم في غضون 
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 (:RETالاستعداد لتجربة نزع الأنبوب ) ثاني عشرال

 

 :RETل  قائفي الوقت الحالي، هناك ثلاث طر

 T-piece( التجارب على شكل 1) 

 CPAP( تجارب 2) 

  (17.18.22.32) .الحد الأدنى لدعم الضغط( تجارب 3) 

المريض من جهاز التهوية ولكن لا يخضع لعملية إزالة  أزيل، Tقطعة  استخدمتفي التجارب التي 

 بوساطةطب دون أي دعم ضغط إيجابي المجرى الهوائي بالأكسجين المكمل المر دزوّ ي  الأنبوب. 

 . Tقطعة على شكل حرف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (قنيه الفطام) 18  رقم الشكل

في هذا النظام، يتم توصيل أنبوب متموّج من جهاز الرذاذ/جهاز ترطيب الهواء بطرف واحد للقطعة 

T ووصلة للأنابيب المموجة تتصل بالطرف الآخر من القطعة ،T . 

أثناء كل من في  Tيجب ضبط معدل الجريان لإنتاج رذاذ ثابت قادم من قطعة التمديد على الأنبوب 

 حوالي ثلاثة أضعاف ويعادل تقريباً  للمريض،لجهاز مع التهوية الدقيقة الشهيق والزفير ليتطابق ا

مريض مع دون نزع جهاز التهوية عن ال RETيمكن أيضًا إجراء  تهوية المريض الدقيقة على الأقل

 PSV. (22)( أو مستوى منخفض من H2Oسم  5)مثل  CPAPمستوى منخفض من 
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مستوى دعم الضغط ليلائم  يضبط بوساطتهاوصف راندولف تقنية الحد الأدنى من دعم الضغط والتي 

مم = دعم  4.5–4سم ماء،  10لـ مم = دعامة الضغط  3.5–3حجم الأنبوب داخل الرغامى )

 (.cm H2O 6الضغط مم = دعم  5؛ <H2Oسم  8الضغط لـ 

، Tمن ناحية أخرى، في دراسة تقارن الحد الأدنى من دعم الضغط بـ التجارب التي تستخدم القطعة  

. قد تتراوح مدة التجربة من (23.24) المرضىلجميع  H2Oسم  10دعم ضغط يبلغ  Fariasاستخدم 

أنه يتفوق على  RETدقيقة إلى ساعتين. يتكهن مؤيدو نهج "الحد الأدنى من دعم الضغط" في  30

وقد أظهر إسحايا وآخرون أن الحد الأدنى من  ،(25) الاصطناعيمقاومة التنفس عبر المجرى الهوائي 

دار الدعم المطلوب للتغلب على مقاومة دعم الضغط القائم على الدراسات المختبرية تجاوز تقدير مق

قياسات في المختبر تتحقق من صحة هذا المفهوم  التهوية. لا ودارة جهازالأنبوب داخل الرغامى 

مقاومة التنفس خلال المجرى  راسات التي أجريت على البالغين عنلدى الأطفال. وقد أفادت إحدى الد

تتأثر  ،(26) مكانهالرغامى في  والأنبوب داخلومة الهوائي العلوي بعد نزع الأنبوب مماثلة للمقا

المقاومة عبر المجرى الهوائي الاصطناعي بعوامل عديدة، بما في ذلك الجريان الشهيقي للمريض، 

لرغامى ووجود إفرازات في القطر الداخلي للأنبوب، استخدام أنبوب داخل الرغامى أو أنبوب فغر ا

في الأطفال، إحداهما مع دعم ضغط  RETقد قارن فاريا وآخرون مؤخرًا بين طريقتي  الأنبوب

H2O 10  سم والآخر بدارةT-piece (27)  .لم يكن فشل نزع الأنبوب مختلفًا بين المجموعتين

الأطباء عازفون عن إخضاع الرضع والأطفال الصغار إلى تجربة التنفس التلقائي الكامل مع 

CPAP  أو دارةT-piece  بسبب القلق حول عمل التنفس الذي يفرضه الأنبوب داخل الرغامى

بعد  اً روتيني ذج ينزعون الأنبوب عن المرضى نزعاً . والواقع أن أنصار هذا النموودارة التنفس

RET  أدنى حد من دعم الضغط". أظهر ويليس وآخرون أن عمل التنفس المترافق بتنفس عبر"

في الواقع، أظهرت هذه الدراسة أن  الأنبوب،س الكامل العفوي بعد نزع كان مماثلاً للتنف Tالقطعة 

عمل التنفس مع كل أوضاع الدعم بما في ذلك وضع الحد الأدنى من دعم الضغط كان أقل بشكل 

. وتشير هذه الدراسات مجتمعة إلى أن مع أوضاع الدعم يتلقى (28) الأنبوبملحوظ من ذلك بعد نزع 

باستخدام وضع  ( التي نفذتRETقد لا تمثل ) ث م،التهوية المساعدة. ومن  رة منالمريض كمية كبي

الدعم التنفس التلقائي بالكامل وقد يبالغ أي تقييم في قدرة الأطفال على التنفس التلقائي بعد نزع 

( التي تعمل RETالأطفال يتحملون ) الأنبوب. أظهرت الدراسات التي أجراها فاريا وآخرون أنّ 

أن تتبدد الأسطورة التي مفادها أن الأطفال والرضع لا  ثم ينبغي. ومن (23.24) جيداً  T-pieceبدارة 

يمكن إخضاعهم إلى تجربة قطعة تي قبل البدء بنزع الأنبوب. وعلى الرغم من هذه المخاوف 

أو  T-pieceتنبيبهم باستخدام إما  ع  ز  ن   رون أظهروا أن للمرضى الذين قدالنظرية، فإن فاريا وآخ

. في الوقت الحالي هناك مدرسة (27) التنبيبإجراء تجارب دعم الضغط معدلات مماثلة من إعادة 

. ينزع قبل نزع تنبيبهم RET لع والأطفال لا ينبغي أن يخضعوا ض  الر   نّ ول إ  فكرية أخرى تق
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( لدعم التهوية. غير منخفضتنبيب الأطفال والرضع من مستوى ) اً روتيني أنصار هذه الممارسة نزعاً 

أن الدراسات التي أجريت على الأطفال أظهرت أنه عندما يكون جزء التهوية الدقيقة التي يوفرها 

. من الأفضل تحديد القدرة (29.30) الأنبوب% يزداد خطر فشل نزع 30جهاز التهوية هي أكثر من 

نفس. وينبغي تذكر مقولة مهمة تقول على التنفس بفعالية مع التنفس التلقائي الكامل بدون دعم جهاز الت

 31"اختبار استعداد نزع الأنبوب ليس نزع الأنبوب". نّ إ
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 نزع الأنبوب: الثالث عشر

، يمكن للمريض الخضوع لعملية نزع الأنبوب وتحريره من التهوية الميكانيكية. RETعندما ينجح 

. يجب المجرى الهوائي الواقية ويملك منعكساتيجب أن يكون المريض مستيقظاً، وأن يكون منتبهًا، 

ولابد من إنشاء عملية تبادل كافية للغاز مع  مبرر،دون أي مجهود ومن أن يتنفس المريض بفعالية، 

FiO2   يجب ضمان توازن الاستقلاب،  ثابت،من وجود جهاز قلبي وعائي  دّ منخفضة نسبياً. ولاب

يمكن توقع فشل نزع ويجب تقليل ضغط المجرى الهوائي إلى الحد الأدنى.  والإلكتروليت،والتغذية، 

الغاز، الأنبوب باستخدام مقاييس وظيفة التنفس البسيطة مثل الدفع الشهيقي، وميكانيكا الرئة، وتبادل 

 عندما يكون معدل   (29.30) المنخفضوي عرف الخطر  الأنبوب،التهوية قبل البدء بنزع  ومستوى دعم

فشل نزع الأنبوب  ، وخطر الفشل المرتفع عندما يكون معدل  (29.30)%10من  فشل نزع الأنبوب أقل  

ثوابت التنفس مع قيم محددة للمخاطر القيم العتبية لـ4الجدول  يسرد (29.30%.25لا يقل عن 

تكون مفيدة في تحديد الأهلية لنزع الأنبوب هي: جزء  التي قد. الثوابت الإضافية والمرتفعةالمنخفضة 

المسافة الميتة الفيزيولوجية أقل من  (،طرة الشريان الرئويث% )يتطلب ق15يلة الرئوية أقل من التحو

سم  30سلبية لا تقل عن  شهيقيهمل/كجم، وأقصى قوة  15السعة الحيوية على الأقل  ٪32، 40

H2O. 

 الانتباه إليها لدى الأطفال الذين يٌرعون في المنزل:العوامل التي يجب 

 .تحديد المريض -

 .التقييم الطبي -

 .استقرار القلب والرئتين -

 .ومنحنى النموالاتجاه الإيجابي في زيادة الوزن  -

 .إنتانات الجهاز التنفسي المتكررة التحرر من -

 .خصائص الأسرة والطفل -

 .الوعي -

 .التحفيز -

 .الالتزام -

 .متطلبات المنزل -

 .أنابيب، ونظم التدفئةوكهرباء آمنة،  -

 .الهاتف -

 .المسافة -

 .موظفو الدعم في مجال الرعاية الصحية -

 .الممرضات -

 .المساعدون -
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 .العائلة والأصدقاء -

 .التمويل -

 .جهة خارجية -

 .الولاية -

 .غير ذلك -

 .فريق متعدد التخصصات لرعاية المنازل من مؤسسة التفريغ -

 .طبيب متخصص في المرضى المعتمدين على التكنولوجيا -

 .ممرضة متخصصة في المرضى المعتمدين على التكنولوجيا -

 .مرشد اجتماعي -

 .اختصاصي في التنفس متخصص في المرضى المعتمدين على التكنولوجيا -

 .خدمات أخرى -

 .المهنيالعلاج  -

 .العلاج الطبيعي -

 .علاج الكلام -

 .الخدمات الغذائية -

 .عالم نفس -

 .مسؤوليات فريق الرعاية المنزلية -

 .المنسق -

 .ساعة 24طبيب متاح على مدار  -

 .الإحالة إلى شركة محلية للمعدات الطبية الدائمة -

 .تعليمات الوالدين والقائمين على الرعاية -

 .مساعدة الأسرة في تأمين التمويل -

 .إعداد الأسرة -

 .التدريب على الإنعاش القلبي الرئوي -

 .التعليم في جميع جوانب خطة الرعاية المنزلية -

 وصيانتها. المعدات استعمالتعليمات  -

 .تأثيرات نفسية -

 .تقنيات التدريب -

 
 ( التنفس لـثوابت العتبية القيم) 4  الجدول
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 مشاكل الفطام: الرابع عشر
 

فشل وي عرف  الأنبوب، وفشل نزع ،التجربةبين نوعين من الفشل: فشل  Farias (23.24)يميز 

أثناء تجربة التنفس التلقائي مع بقاء  والتنفس فيفشل في الحفاظ على تبادل فعال للغاز  :بأنه التجربة

 المريض منبّباً. 

ساعة بعد نزع الأنبوب.  48إعادة التنبيب في غضون إلى يعرف بأنه الحاجة  نزع الأنبوبفشل 

 يستغرق بعض المرضى وقتاً أطول من غيرهم للفطام. 

( عطل في مضخة 2، )( العلاج البطيء للمرض الأساس1) العوامل التي تطيل عملية الفطام هي

مرض فطام بسبب بطء علاج ال( العوامل النفسية. في العديد من الحالات يتأخر ال3التهوية و)

. قد يكون تعطل مضخة التهوية بسبب زيادة حمل الجهاز التنفسي، وانخفاض قدرة العضلات الأساس

قد يؤدي انخفاض التهوية إلى اختلال المركز التنفسي بسبب عوامل  الاثنين،التنفسية، أو مزيج من 

والقلاء  النوم،والحرمان من  الدماغ،ا كان يؤثر على جذع إذ وبخاصةمسكنة؛ مرض عصبي، 

ما تنتج إصابة العصب الحجابي كمضاعفات لصدمة الولادة أو الإجراءات  (33.34) عادة. الاستقلابي

شلل أحد  وإما إلى خرى. قد يؤدي ذلك إما إلى خزلالجراحية التي تشمل القلب والبنى الصدرية الأ

عموماً، مما يسمح نصفي الحجاب الحاجز أو كليهما. عند وجود ضعف العضلات يكون الفطام بطيئاً 

زيادة بوقت كافٍ لاستعادة قوة العضلات والقدرة على التحمل يمكن تدريب العضلات من خلال 

التهوية  لـ triggerال زنادالزيادة التدريجية في عتبة  ن طريقتدريجية في عمل العضلات ع

مع انخفاض معدل المدعومة. يمكن تقليل متطلبات التهوية مع انخفاض إنتاج ثنائي أكسيد الكربون 

بسبب عدم تزامن  IMVأثناء في استهلاك السعرات الحرارية الزائد. قد يحدث تحميل العضلات 

أثناء مرحلتي دورة في المريض. قد يحدث عدم التزامن بين تنفس المريض والتنفس الميكانيكي 

أثناء قيام جهاز التهوية بتسليم النفس الميكانيكي، ستكون  في التنفس. عندما يقوم المريض بالزفير

أثناء  في ضغوط المجرى الهوائي أعلى، أما النفس الميكانيكي فيهدر. وهذا يزيد من عمل التنفس

طويل إلى إرهاق العضلات وقد يساهم في الفطام  2تالزفير. لفترة طويلة قد يؤدي عدم التزامن لوق

 . الأنبوباعاة العوامل غير التنفسية التي قد تؤثر على فشل إزالة لفترة طويلة. من المهم مر

قوة السعال  إلا أن   (RET ب المرضى قد مروا وآخرون )على أن (36) خمييهفي دراسة قام بها 

في التنبؤ بالفشل. يصف مقال حديث الحالة الحالية  آزرترغامية كانت  والإفرازات الداخلالضعيفة 

 .(35) ونزع الأنبوبللمعرفة والأدلة للعديد من المشاكل المتعلقة بالفطام 
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  :الفطامبفشل  العوامل التي تنُبّئ الخامس عشر

 

 تقدركبيرة، كل من الفطام المتأخر وفشل الفطام لهما أضرار  ن  لأ جداً  مهمةتوقع فشل الفطام خطوة 

ب  حديثي الولادةوتصل النسبة لدى (     38-37) %،25-2ب  مجراهدراسات ل تبعاً نسبة فشل الفطام 

22-28.% (39 )  

ومنها:أجريت العديد من الدراسات حول عوامل التي تنبئ بفشل الفطام    

حول توقعات فشل  2015( أجريت عام Bedangshu Saikia et alل ) (40) هنديةدراسة  

 الفطام لدى الأطفال وحديثي الولادة 

على جهاز  اعلى الأطفال الذين وضعوفي العناية المشددة لدى الأطفال وقسم الحواضن  أجريت

جنس وسبب المرضى من حيث العمر وال عنمعلومات  تمعج   ساعة. 12ة تتجاوز مدّ تهوية الألية ال

لية من حيث غازات الدم وعيارات التهوية الآ لية ومشعرات مخبريةالآالقبول ومدة التهوية 

  والفطام.ومحاولات التنفس العفوي 

مفرزات سميكة داخل و%، 76.9 التنفسي بنسبةالجهد في تغيرات  :كان أشيع سبب لفشل الفطام هو

  الآلية.جهاز التهوية  على RSBIالى مشعر الجهد التنفسي  تبهان   السعال.وضعف منعكس  القصبات،

عادة التنبيب متعددة العوامل وأهمها زيادة الجهد التنفسي أو لى أن المشعرات التي تؤدي إلى إإ ل  وص  ت  

بحدوث الفشل هي ضعف  نبئي   لذيا التهوية.دوث التنفس العفوي مع ضعف التنفس مع الفشل في ح

 .المنفسه على RSBIمشعر وزيادة  اللزجة.منعكس السعال ووجود المفرزات 

عوامل الخطورة لفشل الفطام عند  عن Robinder G. Khemaniل  (41) أميركيةوبدراسة أخرى 

ثناء أم في قبل الفطاقياس ضغوط مري  مريض أجري 407أجريت على  م، 2017عام  فيالأطفال 

 وجود علاقةوتبين نبوب الرغامي وبعد نزع الأوجود تنفس عفوي مع جهاز تهوية وعيارات دنيا 

 فشل الفطام وبين س عبر جهاز ضغوط المري االضغط المنخفض المق بينمتينة 

 ارتباطاً الضعف العصبي العضلي في وقت نزع الأنبوب شائعًا عند الأطفال وكان مرتبطًا  كما كان

 خاصة عندما كانت جهود ما بعد نزع الأنبوب عالية. التنبيب،بإعادة  مستقلاً 

 نسبة يزيد من ممن ث  فطام يزيد مدة المكوث في العناية المشددة ولفشل ا دراسات أخرى بينت أنّ  

 (42.43)الوفيات 
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حول عوامل    Aracely Lizet Silva et al ل 2018لعام  (44) الجنوبيةأميركا  أخرى فيدراسة 

  المشددة.الخطورة لفشل الفطام في العناية 

 بالفطام، ابالفطام عن التهوية والذين فشلو االمرضى الذين نجحو قارنت بيندراسة حالة شاهد 

 826أجريت الدراسة على  الأنبوب.ساعة من نزع  48عادة التنبيب خلال فشل الفطام بأنه إ اوعرفو

تنبئ بفشل عوامل الخطورة التي  للفطام. وبين أن   امريض موضوع على جهاز التهوية وخضعو

 عمالواست أيام، 7 لىلية عمدة التهوية الآ المشددة وزيادةمة بالعناية قاالفطام هي زيادة مدة الإ

   أيام. 5تتجاوز  مدّةالمركنات والمنومات 

 الفطام:يمكن تلخيص العوامل التي تنبئ بفشل 

  .تسرع القلب والتنفس -

 الاستقلابي.وجود الحماض  -

 .الضغطو ارتفاع أهبوط  -

 .الأكسجةنقص  -

 .التعرق -

 .ضرابات النظمإ -

 .التنفسيعدم وجود كتلة عضلية كافية للقيام الجهد  -

 .اً أسبوعة تتجاوز مدّ لية زيادة مدة التهوية الآ -

 .أيامالمركنات أكثر من خمسة  عمالاست -

طفال في وحدة العناية ة لدى الأليالآ لفطام عن التهويةانتائج  عندراسة  أجريت المنطلق،ومن هذا  

تصنيف  عتمدوأ الفطام،مكانية دراسة عوامل الخطر لصعوبات وإمشفى الأطفال  المشددة في

WIND تصنيف عالمي لإجراء الفطام عن التهوية.   وهو 
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 البروتوكول المعتمد في الفطام في مشفى الأطفال :السادس عشر 
 

 تراجع السبب الذي أدى الى الحاجة الى التهوية الآلية

 الناحية العصبية
  وعي جيد لدى المريض 

  وجود سعال فعال 
 

 الناحية الصدرية

  تهوية نظامPRESSURE SUPPORT، 

  PEEP  5أقل من 

 FIO2   50أقل من ، %PS   8أقل من 

  حركات تنفس عفوية جيدة 

  حركة جدار صدر جيدة 

 ( مل / 7-5حجم جاري مقبول)كغ 
 

 الناحية الدورانية
  وجودها بجرعات دنيا  دورانيه أوعدم وجود دواعم 

  النظم.  اضطراباتغياب 
 

 الناحية المخبرية
  غازات دم ضمن الحدود الطبيعية خاصة من حيث الأكسجة وغاز ثاني أوكسيد

 الكربون  

 PAO2   ملم زئبقي ،  60أكثرPACO2  45أقل  ،PH  7.35أكثر 

  نسبةpa02/fio2 
 

 معايير أخرى
 التي تسبب عبئا على عضلات جهاز التنفس كقصور القلب  غياب الظروف

 وسوء التغذية الحاد

  38حرارة اقل من 
 

 )البروتوكول المعتمد بالفطام عن جهاز التهوية الالية عند الاطفال في مشفى الأطفال الجامعي( 5  الجدول
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البالغين ومستخدمة لدى  عند الأطفال وحدة العنايةيوجد هناك عدة مشعرات أخرى غير مستخدمة في 

  .RSBI، NIF، VCومنها 

 

RSBI Rapid shallow breathing index  (70) 

وهو  الآلية.ويفيد كمشعر تنبؤي لنجاح الفطام عن التهوية  البالغين،وهو مشعر شائع الاستخدام لدى  

حيث أنه عندما يكون أكثر من  باللتر،يعادل تقسيم عدد مرات التنفس بالدقيقة على الحجم الجاري 

عندما  مرتفع.يكون احتمال النجاح  105يكون احتمال الفشل مرتفعا وعندما يكون أقل من  105

شعر وبالتالي يكون هناك زيادة بعدد مرات التنفس أو نقص بالحجم الجاري فذلك يؤدي الى ارتفاع الم

  الفشل.

دراسات قليلة حول استخدام هذا المشعر عند  الأطفال،لكن استخدامه قليل جدا وغير شائع لدى 

 rsbiمريض حول دراسة  72م على  2018-2017ايرانية أجريت  azarدراسة ل  الأطفال،

  .%80% ونوعيته 73تنبؤي لنجاح الفطام عند الأطفال حيث كانت حساسية المشعر  كمشعر

كمشعر تنبؤي لنجاح الفطام  RSBIم حول دراسة 2020دراسة سعودية أخرى ل فريد أجريت عام 

المشعر يكون أعلى بالمجموعة الفاشلة أن وجدت  الأطفال.لدى الأطفال بعد الجراحة القلبية عند 

ب قبل ساعتين من نزع الأنبو ما يمكنبالفطام مقارنة مع مجموعة الناجحين بالفطام وتكون أدق 

 (71) الرغامي.

72)( forceIF: Negative inspiratory  

قوة الشهيق السلبية وهي أقصى ضغط يتم انشاؤه ضد الطرق الهوائية المسدودة بعد أقصى قدر   ،  
 من الشهيق 

سم ماء  30-عندما تكون القيمة أقل من  الحجاب،وهي تقيم وظيفة العضلات التنفسية وخاصة قوة 

وهو مشعر  ناجحا.فسيكون الفطام غير  20-وعندما تكون القيمة أقل من  ناجحا،الفطام غالبا سيكون 

%.95%، ونوعية 93جيدا للفطام عند البالغين مع حساسية   

 

عند البالغين يجب  ثانية، 30هي قياس أكبر حجم للمريض خلال  :vital capacityالسعة الحيوية 

 مل /كغ 15 أكبر (14)عند الأطفال كغ،مل /  10أن تكون م 
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الأدوية المستخدمة في التهدئة والتسكين في قسم العناية المشددة للأطفال الموضوعين 

  على جهاز التهوية الآلية : 
  التنفسي.من تأثيراته صلابة جدار الصدر والتثبط  مستمر،ويبدأ به كمسن مركزي بتسريب  :الفنتانيل

 آمن لدى الجميع  استخداما.وهو الأكثر  ميدازولام:

 مؤلم بالحقن. زيتي،قوامه  ديازيبام:

 جيد لدى مرضى الربو ومرضى الصدمة  كيتامين:

  الاستقلابي.ويؤدي الى هبوط ضغط والحماض  الأمد،قصير  بربوفول:

اتراكوريوم، روكورونيوم.  ونادرا مايتم اللجوء الى هذه المجموعة  كولين،سوكسونيل  المرخيات:

 الدوائية.

 فلومازيل. نالوكسون، أتروبين، نيوستغمين، المذكورة:اكسة تأثير الأدوية لمع

 وبدء تأثيرها: استخدامايوضح الجدول التالي الجرعات لأكثر الأدوية 

بدء التأثير  البدائيةالجرعة  المركب
 /دقيقة

 الميزات والتأثير الاستمرار

 سنة: 5-أشهر6 ميدازولام
 ملغ/كغ0.05

 ملغ 2الجرعة القصوى 
 سنة:12-سنة6

 ملغ/كغ0.025
 ملغ 2الجرعة القصوى 

 12  ملغ2-1سنة 

 مركن لكنه غير مسكن 60-15 دقيقة 1-3
عندما يشترك مع الفنتانيل يحقق التركين 

 المتوسط والعميق
توقف التنفس خاصة عندما –يثبط التنفس 

 يشترك مع الفنتانيل
قد يؤدي الى ردة فعل متناقض كفرط 

بكاء غير مفسر  -النشاط وسلوك عدواني
 ز

ملغ/كغ ولا تتجاوز 2-1 كيتامين
 ملغ/كغ1.5

 /دقيقة1-2
 

يستخدم التركين والتسكين المتوسط  /دقيقة15-30
 والشديد

من تأثيراته تشنج حنجرة وتوقف تنفس 
 ويحدث بشكل نادر
–شهر  12 >مضار استطباب نسبي بعمر

ارتفاع –وجود انتان تنفسي علوي فعال 
أمراض  -عيني زرق–توتر داحل القحف 

 الدرق.
 أشهر 3>مضاد استطباب مطلق: 
psychosis 

مكغ/كغ/د تزداد تدريجيا 100 بربوفول
 مكغ/كغ/د أو 200الى 
-1سنة –أشهر 6
 ملغ/كغ/بولس2
 ملغ/كغ1-0.5سنة 2<

دقيقة من  15-5 دقيقة 0.5≥
 الجرعة الأولى

 يحقق تركين عميق
 بالتسكين لا يفيد

 يخفض ارتفاع توتر داخل القحف
 تثبط تنفس

مضاد استطباب مطلق بورفيريا /توقف 
 القلب

دقيقة  60-30 دقيقة5-3 مكغ/كغ2-1 فنتانيل
من الجرعة 
 الأولى

 الضغطتثبط تنفس وهبوط 
صلابة جدار الصدر خاصة مع التسريب 

 المستمر
 )المركنات وتأثيرها( 6  الجدول



42 
 

 الآليةنتائج الفطام عن جهاز التهوية  عن فصلهمُ  دراسةعشر  السابع

 دمشق:في قسم العناية المشددة في مشفى الأطفال في  مجراه
 

على تصنيف  فطام التهوية الآلية بناءاً  سة في مشفى الأطفال قسم عناية مشددة حول نتائجدراأجريت 

wind  كان هدف  الإمكان،لإلقاء الضوء حول صعوبة الفطام في بعض الأحيان ولمكانية تفاديها قدر

على  بناءأً ل في وحدة العناية المشددة طفالية لدى الأم عن جهاز التهوية الآدراسة نتائج الفطا الدراسة:

 .WINDتصنيف 

والموضوعين  طفالفي مشفى الأ طفال المقبولين في شعبة العناية المشددةجميع الأأدخل بالدراسة 

 لية. على جهاز التهوية الآ

في شعبة العناية المشددة التي هي المشفى الجامعي المرجعي وتضمن  مستقبلية حشديهدراسة كانت 

 أسرة. ةفقط مع العناية الجراحية التي تضمن خمس اً سرير 14

 مجموعات:أربع  يتضمن WINDتصنيف  استخدم

 وهي المجموعة التي لم تتعرض لمحاولات الفطام  0المجموعة  

ساعة  24نجح فطامهم بعد  نوتتضمن المرضى الذي القصيرة()مجموعة الفطام  المجموعة الأولى

 الفطام.من محاولة 

من  أيّام 7 -2 بينالمرضى الذين نجح فطامهم  الصعبة(: وتتضمن)مجموعة الفطام  المجموعة الثانية

  الفطام.حدوث محاولات 

والتي  الفطام.ينجح الفطام قبل سبعة أيام من محاولات  المديدة(: لم)مجموعة الفطام  المجموعة الثالثة

  فطامهم.فشل  قسمين الأول نجح فطامهم والثاني لىإتقسم 

 ب:محاولة الفطام تعرف 

تنبيب أو سحب  ،تنبيبدون سحب من و حدوث التنفس العفوي مع أ :رغاميللمرضى مع تنبيب 

 ثبات التنفس العفوي مباشرة دون إ

ي تهوية دون أمن من تهوية عفوية خلال الفغر ساعة أو أكثر  24: رغاميالمرضى مع فغر 

 اصطناعية 

 



43 
 

 الفطام الناجح:

عادة تنبيب خلال سبعة أيام بعد سحب التنبيب دون حدوث وفاة أو إ نجاح رغاميللمرضى مع تنبيب  

 التنبيب.نزع 

سبعة أيام أو تخرج من  بين اصطناعية أي تهوية عفوية بدونحدوث تهوية  :رغاميللمرضى مع فغر 

   عفوي.العناية المشددة مع تنفس 

ضمن العمر والجنس واستطباب القبول تالبيانات التي ت تمعوج   مريض،مارة خاصة لكل ئاست لئتم  

 امل التي تنبئ بفشل الفطام ونتيجةلية والعوبالمشفى والعناية المشددة مع مدة التهوية الآ وتاريخ القبول

  .الفطام

 ساعة. 24ة تتجاوز مدّ لية الآ طفال الموضوعين على جهاز التهويةجميع الأ :القبولمعايير 

  .تهويةالعلى جهاز  وغير الموضوعينفي وحدة العناية  نالمقبولوطفال الأ :معايير الاستبعاد

 ساعة. 24الأطفال الموضوعين على جهاز التهوية لمدة تقل عن 

مع  Spss البيانات باستخدام برنامج كما تمت معالجة اكسلعلى برنامج  أ دخلتالبيانات و تعجم

 :تيةحصائية الآاستخدام الاختبارات الإ

 م.2020-2019واحد خلال عام  المشددة العنايةطفال في وحدة الأ مشفى وزمانها: مكان الدراسة

  النتائج:

  .اً مريض 950 والجراحية( )الداخليةبلغ عدد المقبولين في وحدة العناية المشددة 

طفل توزعوا كالتالي  500 د  عب  واست   الدراسة.شروط الذين حققوا وهم مريض في الدراسة  450أ دخل  

  الآلية(.ساعة على التهوية  24 فطموا قبل 200لية ، آج تهوية تلم يح 300)

مت  العينة مجموعات أربعة وحساب المتوسطات ودراسة العلاقات  إلى WINDلتصيف  تبعاً  ق س 

 نظام الفطام وعدد مدةو الآلية، الاستشفاء، التهوية العمر، مدةتم حساب الوسيط لكل من )الإحصائية. 

 العينة،لمعرفة توزع  shapiro-wilksاختبار م استخد الربعي كمامحاولات الفطام والمجال 

  للمجموعات الاسمية واختبار    fisher exact testم استخد المجموعاتالمقارنة بين  ولإجراء

mann whitney u test الرقمية، اختبار للمجموعات kruskal- wallis test    للمقارنة بين

 المجموعات الثلاث.
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  البحث:مخطط 

 

 )مخطط البحث( 1  المخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

 م 2020-2019المقبولون في وحدة العناية المشددة  

 ساعة  24الموضوعون على تهوية ألية غازية لمدة أكثرمن 

 مريضاً  450بلغ عدد المرضى بالدراسة 

 0المجموعة 
(200) 

(44.4)% 

لم يخضعوا 
 للفطام 

المجموعة  
1(110) 

 (البسيطة )

(24.4  )% 

تم فطام نجاح 
فطامهم لمدة أقل 

من أول  24من
 محاولة فطام 

 ( 65)2المجموعه 

 (الصعبة ) 

(14.4  )% 

الذي نجح فطامهم 
يوم  7-2خلال 

من أول تجربة 
 للتنفس العفوي 

 (75)3المجموعة 

 (المديدة )   

(16.6)% 

الذين تطلب 
فطامهم أكثر من 
سبعة أيام من أول 
محاولة تنفس 
 عفوي 

 3bمجموعة 

 الذين فشلوا بالفطام 

20(8)% 

 3aمجموعة 

 الذي نجحوا بالفطام 

 يوم  7 <

55(22)% 

 مريض  500استبعاد 

 لم يحتاجوا تهوية آلية غازية  200

 استعمات تهوية غير غازية 100

 24فطموا مدّة أقل من  200
 ساعة من التهوية 
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لمجموعة التي لم ا

 (200تتعرض للفطام )

المجموعة التي 
تعرضت للفطام 

(250) 
P-VALUE 

بالأشهر العمر 
(median( 

6.2(3-36) 16.8(5-60) <0.001 

 الجنس
 %(60) 150 %(55)110 ذكر

<0.001 
 %(40)100 %(45)90 أنثى

سبب 
 القبول

 %(97.5)195 طبي
 
185(74)% 

<0.001 

 %(26)65 %(2.5)5 جراحي 

تفصيل 
السبب 
 الطبي

قصور 
 أعضاء متعدد

43(21.5)% 24(9.6)% 

<0.001 

 %(13.6)34 %(7)14 صدري

 %(36.4)91 %(29.5)59 عصبي

 %(5.2)13 %(19)38 قبي

 %(9.2)23 %20.5)41 أخرى

 %(26)65 %(2.5)5 جراحي

 الاستشفاء مدةمتوسط 
(median) 

6.5(2-169.7) 28(20-43.5) <0.001 

التهوية  مدةمتوسط 
 ليةالآ

(median) 
4(2-8) 9(6-18) <0.001 

 0.001> %(8)20 %(100)200 الوفاة

 

 (.WIND لتصنيف تبعا( 1.2.3) للفطام تعرضت التي المجموعات وبين( 0) للفطام تتعرض لم التي المجموعة بين المقارنة) 7  الجدول
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 (والمديدة والصعبة البسيطة الثلاث الفطام مجموعات بين العلاقة يوضح) 8  الجدول

 
 

 P-VALUE (3المجموعة ) (2المجموعة ) (1المجموعة )

 0.001> (36-4)12 (24-3.5)12 (86-8)36 العمر )الأشهر (

 0.001> 5.4±9.3 4.9±8.6 12±16.9 الوزن )كغ (

 الجنس
 45 ذكر 49 ذكر 55 ذكر

0.004 
 30 أنثى 16 أنثى 55 أنثى

 سبب القبول

السبب 
 الطبي

57(51.8)% 60(92)% 68(90.7)% 
<0.001 

السبب 
 الجراحي

53(48.2)% 5(7.7)% 7(9.3)% 

 
 

تفصيل السبب 
 الطبي

قصور 
 أعضاء

3(2.7)% 7(10.8)% 14(18.7)% 

<0.001 

 %(10.6)8 %(18.5)12 %(12.7)14 صدري

 %(46.7)35 %(29.2)19 %(37)37 عصبي

 %(2.7)2 %(16.9)11 0 قلبي

 %(6.7)6 %(7.7)5 %(0.9)1 استقلابي

 %(4)3 %(6.2)6 %(1.8)2 أخرى

 
 

تفصيل السبب 
 الجراحي

جراحي 
 صدري

8(7.3)% 4(6.2)% 2(2.7)% 

<0.001 

جراحي 
 عصبي

32(29.1)% 1(1.5)% 5(6.7)% 

جراحي 
 هضمي

5(4.5)% 0 0 

جراحي 
 أخرى

8(7.3)% 0 0 

 0.001> (62-20)48 (40-25)35 (30-18)24 مدة الاستشفاء

 0.001> (40-13)33 (22-13)19 (9-5)6 مدة القبول بالعناية

 0.001> (38-11)25 (18-8)12 (7-3)5 ليةمدة التهوية الآ

 PESSUREمدة 
SUPPORT 

1(1-2) 2(2-3.5) 4(3-6) <0.001 

 0.001> (8-2)2 (4-2)2 (2-1)1 مدة البقاء بالعناية  دون تهوية

 
 نظام الفطام

Pressure 
support 

100(90.9)% 50(76.9)% 65(86.6)% 

 
ATC 0 0 0 

CPAP (9)%10 15(23)% 10(13.3)% 

  %(8)6 0 0 وجود فغر رغامي دون تهوية

الحالة عند 
 التخريج

 %(65.3)49 %(100)65 %(100)110 حياة
<0.001 

 %(26.7)20 0 0 وفاة
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 النتائج:مناقشة 

 والجراحية،بالعناية الداخلية  اً مريض 950المشددة بلغ عدد المرضى المقبولين في شعبة العناية 

لية التهوية الآ استخدمتمريض  100 لية،آإلى تهوية  امريض لم يحتاجو 200)مريض  500 استبعد

  جراحية.معظمهم بعد عمليات  ساعة وكان 24 نأقل م مدةفي  فطموامريض  200غازية، الغير 

لتصنيف  الى أربع مجموعات تبعاً  مواس  ق  مريض  450لدراسة ا في بلغ عدد المرضى الذين أدخلوا

wind  ( التي لم تتعرض 0،المجموعة )( ،والمجموعة 44.4) 200شملت محاولة فطام   لأي%

ساعة من أول  24جراء الفطام بعد التي تمكنا من إمجموعة الفطام البسيطة ضمن تالتي ت( 1الأولى )

هي ( 2%( ، والمجموعة الثانية )24.4مريض ) 110وشملت محاولة للتنفس العفوي للمريض 

 أيام  7-2خلال  لهم  جراء الفطامالمرضى الذين تمكنا من إ تلتي تضمنامجموعة الفطام الصعبة 

( 3ة )والمجموعة الثالث% ( 14.4) اً مريض 65الأول وشملت  من التنفس العفوي

مدة  فيمل المرضى الذين نجح  فطامهم ( والتي تش(3aلى قسمينالتي تقسم إ%( 16.6مريض)75

التي تشمل المرضى ( 3b%(  ، )12.2)55أيام من أول تنفس عفوي للمريض وبلغت  7تجاوزت 

 20 شملتأيام من أول حدوث تنفس عفوي  7ت مدة تجاوز في فشل فطامهم عن التهوية  نالذي

 %(. 4.4مريض )

 خلال 2019كورية أجريت عام  وهي دراسة AH YOUNG CHO et al ))(45)بالمقارنة مع 

 ،windيف نتص اعتمادبفال طلية عند الأحول نتائج الفطام عن التهوية الآ م( 2017-2015عامي )

 44بلغت المجموعة التي لم تتعرض للفطام  ،اً مريض 224حجم العينة الداخلة بالدراسة  بلغ إذ

 اً مريض 53( 2والمجموعة ) %(،44.2) ا  مريض 99( 1والمجموعة ) %(،19.6) اً مريض

 %(.6.3) اً مريض 14( 3bوالمجموعة ) %(،6.3) اً مريض 14( 3aوالمجموعة ) %(،23.7)

تم حساب  للفطام،مع المجموعة التي تعرضت  قورنتة التي لم تتعرض للفطام والمجموع درست

 ( مع36-3)شهر أ6.2للمجموعة التي لم تتعرض للفطام  للعمر، فكانتالوسيط مع المجال الربعي 

لمجموعة التي تعرضت للفطام فكان الوسيط للعمر لكانت  لكن%، 45ناث % والإ55نسبة ذكور 

وجود فارق  رستد  %.  4ناث%ونسبة إ60شهر مع نسبة ذكور  (60-5مع مجال ربعي ) 16.8

من  أقل P-VALUEيعبر عنه بقيمة  مهمحصائي ن وجود فارق إمن المجموعتين وتبيّ  حصائي لكلإ

  المجموعتين.من العمر والجنس لكلا  كلاً  يبين 0.005 <

% من مرضى المجموعة التي لم تتعرض 97.5 أن   المجموعتين، تبيّن القبول لكلاوبدراسة سبب 

% من مرضى المجموعة التي 70.8 لكن جراحي.% من المرضى لسبب 2.5وللفطام لسبب طبي 

وبدراسة السبب الطبي المستبطن  راحي.ج% لسبب 29.2وتعرضت للفطام كانت بسبب طبي داخلي 
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 صدري،% لسبب 7% قصور أعضاء متعدد ، 21.5مجموعة التي لم تتعرض للفطام فكانت لقبول ال

وبتفصيل السبب الطبي  أخرى.% لأسباب 20.5% لسبب قلبي ،19% لسبب عصبي ، 29.5

% 13.6 تعدد،م% قصور أعضاء 9.6)المستبطن للمجموعة التي تعرضت للفطام فكانت كالتالي 

وبدراسة وجود فارق  أخرى.% 9.2،% أسباب قلبية 5.2% أسباب عصبية ،36.4 صدرية،أسباب 

 مهمحصائي تبين وجود فارق إ تتعرض(لم  للفطام والتيتعرضت  المجموعتين التيحصائي بين إ

 . 0.005من  أقل P-VALUEيعبر عنه بقيمة 

نسبة القبولات الجراحية  تفكان AH YOUNG CHO et al ))(45)بالمقارنة مع دراسة 

ونسبة القبولات الجراحية  %،95.5 % والقبولات الطبية4.5بالمجموعة التي لم تتعرض للفطام 

وبتفصيل السبب الطبي  %،80.6والقبولات الطبية  %،19.4بالمجموعة التي تعرضت للفطام 

% أسباب 7.1% لأسباب قلبية ،28.6% لأسباب صدرية ،45.5للمجموعة التي لم تتعرض للفطام )

% لأسباب 67.6عرضت للفطام )توبتفصيل السبب الطبي للمجموعة التي  %(19.1أخرى  عصبية،

ق وجود فار درسكما  اخرى. % لأسباب6.2% عصبية ،11.7% أسباب قلبية ،14.5صدرية ،

من  أقل P-VALUEيعبر عنه بقيمة  مهمحصائي بين المجموعتين وتبين وجود فارق إحصائي إ

0.005 . 

الوسيط والمجال الربعي فكانت للمجموعة الأولى  سر  د   الاستشفاء إذلية ومدة وبدراسة مدة التهوية الآ

 الآلية.التهوية  مدة( ل18-6)9الاستشفاء ، مدة( ل169.7-2)6.5التي لم تتعرض للفطام 

إلى ( 18-6)9والاستشفاء، ة مدّ إلى ( بالنسبة 43.5-20)28وللمجموعة الثانية التي تعرضت للفطام 

الاستشفاء ومدة  إلى مدةحصائية بين المجموعتين بالنسبة الإعلاقة ال وبدراسة الآلية،التهوية  مدة

 .0.005من  أقل P VALUEيعبر عنه بقيمة  مهمحصائي إ كان هناك فارقلية التهوية الآ

غير ولى الوسيط للمجموعة الأ ( كان(AH YOUNG CHO et alبالمقارنة مع الدراسة 

(( لمدة التهوية 31.5-6)12.5و الاستشفاء، إلى مدة ( بالنسبة58-13.3)33.5للفطام  المعرضة

-4)7و للفطام،الثانية التي تعرضت  ة( للمجموع48-14)24الاستشفاء ة مدالوسيط ل لكن كان لية،الآ

  الآلية.( لمدة التهوية 13

 %.8لمجموعة الثانية لكانت  لكن%( 100في دراستنا كانت نسبة الوفيات للمجموعة الأولى )

 مهم. لوفيات تبين وجود فارق إحصائيبالنسبة إلى ابين المجموعتين  العلاقة الإحصائيةوبدراسة 

% للمجموعة 93.2( كانت نسبة الوفيات (AH YOUNG CHO et alبالمقارنة مع الدراسة   

 المجموعتين.حصائي بين فارق إ كما كان هناك الثانية.% للمجموعة 2.8و الأولى،
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فكان الوسيط والمجال  والطويلة(بين المجموعات التي تعرضت للفطام )البسيطة والصعبة  ورنق  ثم 

رس د  (. 36-4)12( ،24-3.5)12( ،86-8)36 التوالي:الربعي للعمر للمجموعات الثلاث على 

 p-valueبقيمة  مهمحصائي فارق إ دن وجوم بين المجموعات الثلاث فتبيّ مهحصائي وجود فارق إ

<0.05. 

عمر مع المجال إلى ال( كان الوسيط نسبة (AH YOUNG CHO et alبالمقارنة مع الدراسة 

 (،4-0.3) 1.7( ،5.3-0.4)1.4التوالي، )الربعي لكل من المجموعة الأولى والثانية والثالثة على 

  (.p-value  =0.184بين المجموعات ) مهمحصائي (. مع عدم وجود فارق إ0.9-10.8)3.7

 (. مع1.5:1( )1:3( )1:1)كانت نسبة الذكور للإناث في كل من المجموعات الثلاث على التوالي 

كانت نسبة الذكور بدراسة المقارنة لكل من المجموعات الثلاث على  لكن مهم.حصائي وجود فارق إ

  الثلاث.م بين المجموعات مهحصائي %( مع عدم وجود فارق إ16%،23%،63)التوالي 

% أسباب طبية 51.8) تيكالآ والجراحية وتوزعتتراوح سبب القبول بين الأسباب الطبية 

 جراحية( للمجموعة% أسباب 7.7طبية ، %أسباب92)البسيطة، و جراحية( للمجموعة% 48.2،

سبب  الطويلة. وبتفصيل جراحية( للمجموعة% أسباب 9.3% أسباب طبية ،90.7و ) الصعبة،

%أسباب صدرية 12.7% قصور أعضاء متعدد ،2.7) تيصابة الطبية والجراحية كانت كالآالإ

% 29.1%جراحي صدري ،7.3%أسباب أخرى ،1.8% قلبية ،0.9%أسباب عصبية ،37،

% قصور أعضاء 10.8) البسيطةللمجموعة الأولى  أخرى(% جراحي 4.5جراحي عصبي ،

أسباب  7.7 قلبية،% أسباب 16.9% أسباب عصبية ،29.2%أسباب صدرية ،18.5 متعدد،

 الصعبة.للمجموعة الثانية  عصبية(% جراحية 1.5 صدرية،% أسباب جراحية 6.2 استقلابية،

أسباب 2.7% أسباب عصبية ،46.7 صدرية،% أسباب 10.6 متعدد،% قصور أعضاء 18.7)

للمجموعة  صدرية(% جراحية 2.7% أسباب جراحية عصبية ،6.7% أسباب أخرى ،4قلبية ،

القبول  إلى سبب حصائي بين المجموعات الثلاث بالنسبةوبدراسة وجود فارق إ والطويلة.ة الثالث

 . 0.005من أقل  P-VALUEم بقيمة مهحصائي وجد فارق إوتفصيله 

% 75ولى )كان سبب القبول للمجموعة الأ(( AH YOUNG CHO et al بالمقارنة مع الدراسة

أسباب جراحية(  9.4% أسباب طبية ،90.6% جراحي (، والمجموعة الثانية )24.2طبي ، 

( .وبتفصيل السبب الطبي  %أسباب جراحية21.4% أسباب طبية ،78.6،والمجموعة الثالثة )

أسباب %21.2% أسباب صدرية ، 12.1% أسباب عصبية،23.1لمجموعة الأولى )ل للقبول كان

% أسباب  9.4% أسباب عصبية ، 24.5( وللمجوعة الثانية ) ةنتاني% إ9.1% ورمية ، 8.1قلبية ،

نتانية ( وللمجموعة الثالثة % إ9.4% أسباب ورمية ،  20.8ية ، % أسباب قلب28.3صدرية ،
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% أسباب 28.6ية ،  % أسباب قلب14.3%أسباب صدرية ، 10.7% أسباب عصبية ، 14.3)

  مهم.حصائي حصائي لمدة القبول وجد فارق إ% إنتاني ( . وبدراسة وجود فارق إ7.1ورمية ، 

وبدراسة الوسيط لمدة الاستشفاء لكل من المجموعات الثلاث مع المجال الربعي على التوالي 

 الثلاث.م بين المجموعات حصائي مهمع فارق إ ((20،62)48( ، 25،40)35 ( ،18-30)24))

حصائي بين مع وجود فارق إ ((63-34)49( ، 47-18)31 ( ،35-12)18))وبدراسة المقارنة 

   المجموعات.

 ( ،9-58)6))وكان الوسيط لمدة القبول بالعناية مع المجال الربعي للمجموعات الثلاث على الترتيب 

( 14-5)9)وبدراسة المقارنة  المجموعاتبين  مهمصائي حمع فارق إ ((13-40)33( ،13-22)19

 مهم.حصائي مع وجود فارق إ ((18-46)33.5 (،8-23)15 ،

-8)12 ( ،7-3)5)فكان على التوالي  الآلية للمجموعاتأما الوسيط والمجال الربعي لمدة التهوية 

( ، 7-3)4))وبدراسة المقارنة  المجموعات.م بين حصائي مهمع وجود فارق إ ((11-38)25( ، 18

  مهم.حصائي مع وجود فارق إ ((13-38)19.5 (،5-14)8

( 2-1)1))والمجال الربعي للمجموعات  pressure supportوكان الوسيط لمدة البقاء على نظام 

  الثلاث.بين المجموعات  مهمحصائي مع وجود فارق إ ((3-6)4( ، 2-3.5)2 ،

على التوالي  %(86.6 %،76.9 %،90.9) بنسبة pressure supportنظام الفطام  تبعأ  

  التوالي.على  %(13.3 %،23% ، 9) بنسبة CPAPو

المجموعة الأولى في لمجموعة الثالثة دون وجود وفيات % من ا26كانت نسب الوفيات بمعدل 

ثة ودون وجود % من المجموعة الثال17.9بالمقارنة مع دراسة المقارنة كانت نسبة الوفيات  والثانية،

  والثانية.ولى المجموعة الأفي وفيات 

% من المجموعة الثالثة أما بالدراسة 8لى فغر رغامي في دراستنا كانت نسبة الذين احتاجوا إ

  %.9المقارنة 
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 المشددة:تأثير فشل الفطام على الوفيات في العناية  عشر الثامن

 

المراضة والوفيات لدى لية بتأثير فشل الفطام عن جهاز التهوية الآ عنأجريت العديد من الدراسات 

 المشددة.مرضى العناية 

وزيادة معدل  الآليةقامة بالمشفى ومدة الحاجة الى التهوية فشل الفطام يزيد مدة الإأن  بعضها بين 

   .(50) زيد من خطورة الوفياتي لى الفغر الرغامي لكن لاإالحاجة 

لية الاستشفاء ومدة التهوية الآ مدة تزيدعادة التنبيب إفشل الفطام و أخرى على أن   دراسةبينما أشارت 

  .(52-51) اةة المشددة وتزيد من خطورة الوفقامة في العنايوالإ

 (53-52)%. 40-30معدل الوفيات في مرضى فشل الفطام كانت بمعدل  أن   إلى بعد الدراسات أشارت

 فشل الفطام أن   المشددة بينتين في وحدة العناية بالغ على مرضىم2008عام  هندية أجريت دراسة

  (54) .المراضة والكلفة والوفيات الآلية يزيدعن جهاز التهوية 

 

  :صوتيةيكو الحجاب الحاجز بالأمواج فوق جراء إكيفية إ عشر التاسع

 

 الحاجز:تقييم شعاعي بالأمواج فوق صوتية لعضلة الحجاب  أجري

يمن أسفل الحافة على جدار الصدر الأ عمودياً  يوضع HMZ (10-4م البروب السطحي )استخدإذ  

حظ ثلاث طبقات نلا إذ والمتوسط،بطيين الأمامي ( بين الخطين الإ10-8ين الوربين )الضلعية ب

صدويا )عبارة عن الجنب الجدارية والصفاق البيرتواني وبينهم الطبقة  ظليلتين للحجاب، طبقتين

تحسب  إذ البيرتواني،لى منتصف الخط إسماكة الحجاب من منتصف الخط الجنبي  وتحسب ية،العضل

 . DTFالحجاب مشعر ثخانة  يحسبثم  ،الزفيرثخانة الحجاب في نهاية الشهيق وفي نهاية 

مشعر الثخانة الذي يعرف بأنه ثخانة الحجاب في نهاية الشهيق مطروح منه ثخانة الحجاب في نهاية 

 100مضروبا ب  الزفيرالزفير مقسما على ثخانة الحجاب في نهاية 

DTF   =DTD/DT AT end expiration    *100 

DTF   مشعر الثخانة 
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DTD   ثخانة الحجاب في نهاية الشهيق مطروح من ثخانة الحجاب في نهاية الزفير 

DT AT end expiration  . ثخانة الحجاب في نهاية الشهيق 

في كلا الحالتين من حيث مشعر الثخانة ومدى    m-mode يتم اجراء القياسات باستخدام نظام 

 الانزياح وذلك بسبب دقة القياس وسهولته .

 

 )كيفية وضع البروب لاجراء ثخانة الحجاب(19  مرق الشكل

 

 

 

 (b-mod)ثخانة الحجاب ب  20  رقم الشكل
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 (M-mod)ثخانة الحجاب  21  رقم الشكل

 

 (M-mod)ثخانة الحجاب 

لعضلة الحجاب الحاجز فباستخدام البروب القلبي مع إمكانية استخدام  نزياحالاأما حساب مدى 

 mبطي الأمامي   ثم يختار نظام الخط الإ البروب الحشوي، حيث يوضع أسفل الحافة الضلعية على

– mode .انزياح الحجاب بالشهيق والزفير ودراسته وحساب المدى بينهما 

 الزمن اللازم لحدوث ذروة الشهيق للحجاب الحاجز وهو TPIAdia ىما يسمكما أن هناك 

 

 (M-mod)قياس مدى انزياح الحجاب ب 22  رقم الشكل

A-A :المدى بين الشهيق والزفير 

 A-B:  الشهيق ويقدر بالثانية لحدوث ذروةوهي الزمن اللازم 
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أهمية إيكو في تقييم وظيفة الحجاب الحاجز في وحدة العناية  عشرون

  المشددة:

 الصوتية فيالأمواج فوق هناك أعداد كبيرة من الدراسات التي تدعم فكرة  سنة، 25أكثر من  منذ

أو  m-modeتقييم وظيفة الحجاب الحاجز. ويوجد عدة طرق لتقييمه كتقييم انسحاب الحجاب بنظام 

B-mode (55.56)، .وتغيرات الثخانة أثناء الشهيق والزفير 

م حول تقيم عضلة 2020عام  Alain Boussuges at al  (57)فرنسية ل حديثة أظهرت دراسة 

من مشاكل صحية من شلل  الأصحاء والذين يعانون الحجاب بالأمواج فوق صوتية لدى البالغين

 قيّمحيث  .المشددة ولدى مرضى العناية صدرية،وأمراض  الحجاب،وظيفة وسوء  حاجز،حجاب 

تم حساب مدى الانزياح ببروب سطحي  فئة.الحجاب الحاجز من حيث الثخانة والحركية لدى كل 

بين خط منتصف الترقوة والخط الإبطي أسفل الحاقة الضلعية  بوضعه MHz( 5-2.5قياس )

تم أخذ القياسات  الأيسر.حال بالجانب المتوسط بالجانب الأيمن أتخذ الكبد كنافذة صدوية بينما أخذ الط

كانت متوسط القيم لدى  العميق(التنفس  العطاس، الهادئ،بثلاث وضعيات )أثناء التنفس العفوي 

 0.4±1.8سم بالأيمن، 0.3±1.8)الذكور لدى  الأشخاص الأصحاء في التنفس العفوي الهادئ

 بالأيسر(.سم 0.4±1.6سم بالأيمن،  1.6±1.6)ولدى الإناث  بالأيسر(،

 1.8سم لدى النساء،1.6بينما كانت القيم الأدنى  الجانبين،سم في كلا 3بينما المتوسط أثناء العطاس  

 بالأيسر(، 0.9±7.5سم بالأيمن، 1.1±7)الذكور لدى  لدى الذكور. أما متوسط القيم بالتنفس العميق

طرق أخرى لقياس مدى ذكرت عدة  بالأيسر(.سم 1.1±6.4سم بالأيمن،  1.1±5.7)ولدى الإناث 

 .(58.59) الضلعيةمحور الكلية مع الحافة  كاستخدام الانزياح

( وضع على المسافة  MHz 12دقة )الأكثر  MHz 7ستخدم بروب ثخانة الحجاب أ  وبحساب 

 صدويينتشاهد ثلاث طبقات يفصل خطيين  المتوسط،الوربية الثامنة أو التاسعة على الخط الإبطي 

سبت والبيرتوان،هما الجنب  -m باستخداموالشهيق العميق  الثخانة في نهاية الشهيق والزفير ح 

mode،  (0.6±2.6( والشهيق )0.5±1.9)فكانت بالزفير. 

أجريت القياسات نفسها لدى الأشخاص الذين يعانون من مشاكل صحية وتبين وجود فروق هامة بين 

وتبين أهمية تقييم وظيفة الحجاب بالأمواج فوق القيم لدى الأشخاص الأصحاء وبين غير الأصحاء 

 صوتية وخاصة لدى مرضى الموضوعيين على جهاز تهوية والذين يعانون من شلل حجاب حاجز.

هاك صعوبة في تطبيق مثل هذه الدراسة لدى الأطفال لصعوبة التعاون مع الباحث حول اجراء 

  م وجود عينة كافية.وندرة وجود شلل حجب وبالتالي عد عطاس أو أخذ نفس عميق
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م حول تقييم وظيفة الحجاب 2016عام    Rianimazione et alل (60)دراسة أخرى ايطالية 

وتأثير  الحاجز،تم دراسة فيزيولوجية الحجاب  البالغين،ضى العناية المشددة لدى الحاجز لدى مر

التهوية الآلية في سوء وظيفة الحجاب ومقارنة وظيفته مع المشعرات الأخرى السريرية من علامات 

ت تهوية ألية ومشعرات شعاعية أخرى كصور الصدر البسيطة وقياس الضغوط راومشع جهد تنفسي

 عبر الحجاب والمري والفعالية الكهربائية للحجاب.

 10-7.5قياس  B-mode بروب نظامالثخانة باستخدام أجريت دراسة وظيفة الحجاب بدراسة 

MHz ( 10-8بوضعه على المسافة الوربية ) على الخط الابطي المتوسط وتختلف القياسات بين

كانت  أخرى، بطريقة m-modeنظام واستخدام  المرضية،الجنس والعمر والكتلة العضلية والحالة 

 5-3.5قياس كما تم دراسة حركية الحجاب ببروب  سم. 0.33متوسط قيم ثخانة الحجاب بالأيمن 

MHz للإناث. 0.3±1.6وللذكور  0.3±1.8القيم  وكانت  

سبب مهم لسوء وضعف وظيفة الحجاب الحاجز وبالتالي  ةوكانت نتيجة الدراسة أن التهوية الآلي

 .لحدوث فشل الفطام

 بالأمواجحول معايير الحجاب الحاجر  2018عام  (66) تايلندية therawit et al دراسة لأجريت 

 الفوق صوتيه كمشعر تنبؤي للفطام 

، حيث المشددةفي شعبه العناية  ومقبولينمريض احتاجوا جهاز تهوية آلية  68على  الدراسةأجريت 

 المخبريةإلى المعايير  بالإضافة والانزياح الثخانةالحجاب الحاجز بالإيكو من حيث  دراسةتم 

 الأخرى. يريةوالسر

غياب التركين  للفطام،المريض مجهز  آلية،الى جهاز تهويه  الحاجة كانت معايير دخول في الدراسة

، حركات تنفس جيده مع محاولات وضع المريض على قنيه الفطام، ساعة 24والمرخيات لأكثر من 

 .القلبيةبحاجه للدواعم  سكون المريض مسقر دورانيا ولييأن 

المرضى الذين لديهم أمراض عصبيه وعضلية، وجود ريح صدريه أو حبن، وجود فغر وتم استبعاد 

 رغامي.

 وسبب التنبيب والقصور التنفسي. العضلية والكتلةتم أخذ البيانات من حيث العمر والجنس 

التي أخذت من الإيكو.  تم استعمال بروب  الشعاعيةتم أخذ بيانات سريريه ومخبريه والموجودات 

 خط منتصف الابط الحركيةجل سطحي من ا
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تم حساب كل من ثخانة الحجاب بالشهيق والزفير ومشعر ثخانة الحجاب كما تم حساب مدى الانزياح 

 لكلا الجانبين الايمن والايسر. .TPIAdiaوالزمن لوصل الشهيق الاعظمي للحجاب 

 المشعراتمن باقي  أفضلوتم التركيز على زمن للشهيق الاعظمي لانزياح الحجاب كمشعر اساسي 

 ؜٪92ثانيه  0.8فوق قيمه ، TPIAdiaث كانت حساسيه ل يح ،للحجاب بالنسبة بالإيكو المأخوذة

 ٪56 السلبيةالتنبؤيه  والقيمة ٪،89 الإيجابيةالتنبؤيه  والقيمة ٪،46ونوعيته

 او لصالح مجموعه النجاح والفشل بالفطاممجموعتي النجاح  هامة بين كلا علاقةمع وجود 

 RBSI القوي بارتباطه  ومع TPIAdiaوعلى وجود تنبؤ هام لنجاح الفطام  الدراسةكما اكدت 

دراسة حركة الحجاب الحاجز بالأمواج فوق   واحد وعشرون

 : عند الأطفال الصوتية كمشعر تنبؤي للفطام عن جهاز التهوية الآلية
 

وتقييم وظيفتها كمعيار سريري قبل دراسات حديثة عند الأطفال حول ايكو عضلة الحجاب الحاجز 

وهذا مشعر جديد تم الاهتمام به في الآونة الأخيرة عند الأطفال مع اهتمام  ،الفطام عن التهوية الآلية

م في 2020م ونشرت عام 2019مصرية أجريت عام (47)مسبق وكبير لدى البالغين، دراسة ل داليا 

مجلة هندية بعنوان ايكو الصدر و الحجاب الحاجز كمشعر تنبؤي للفطام عن التهوية الآلية في وحدة 

)قسمت ثلاث مريض 106مستقبلية ، أجريت على  حشديهالعناية المشددة في الأطفال ، وهي دراسة 

للفطام بعد استكمال  ومحضرينى جهاز تهوية آلية موضوع عل ، مراهقين(رضع، أطفالفئات عمرية 

مع اجراء ايكو لعضلة  مريض،النقاط لكل  دالمعايير السريرية والمخبرية. تم إجراء ايكو صدر وتحدي

قسمت مجموعة  الحجاب.وحساب مشعر الثخانة ومدى انزياح  والأيسر،الحجاب الحاجز الأيمن 

أظهرت الدراسة  .B-modeتم اجراء الايكو نظام  .الدراسة إلى مجموعة الفشل ومجموعة النجاح

وجود علاقة احصائية هامة بين مجموعتي النجاح والفشل لكل من مشعر ثخانة الحجاب ومدى 

وعدم وجود قيمة احصائية هامة بالفئات  )الرضع(انزياحه وايكو الصدر بالفئة العمرية الأولى 

% والقيمة التنبؤية الايجابية 76% ونوعيته 100كانت حساسية مشعر الثخانة  الأخرى.العمرية 

%، والقيمة 66.7 ونوعيته% 87%، أما حساسية مدى الانزياح 100% والقيمة التنبؤية السلبية 86

فكانت  الصدر لإيكوأما بالنسبة %. 76.5بؤية السلبية ن% والقيمة الت77.8التنبؤية الايجابية 

%، والقيمة التنبؤية السلبية 75بؤية الايجابية ن%، والقيمة الت 81.2وال نوعية%، 85.7الحساسية 

 وهي أرقام جيدة وتشير الى أهمية التقييم الصدوي للحجاب الحاجز بالأمواج فوق صوتية. %.89.7
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 لإيكوبؤية نم بعنوان القيمة الت2019أجريت عام  صينية yang xue et al (46) كما أن هناك دراسة

طفل  50أجريت الدراسة على  الأطفال،الحجاب لنتائج الفطام في وحدة العناية المشددة عند 

-Mنظام  أجري الايكو مع تنفس عفوي للفطام، ومحضرينموضوعيين على جهاز تهوية آلية 

mode،  تم اجراء التقييم الصدوي لعضلة الحجاب الجزء الأيمن فقط وهذا مشابه لما قمنا فيه في

أظهرت الدراسة  الفشل.النجاح ومجموعة  مجموعتين، مجموعةالمجموعة الى  قسمت دراستنا،

وجود فارق احصائي هام بين المجموعتين نسبة لمشعر الثخانة. وعدم وجود فارق احصائي نسبة 

 لمدى الانزياح.

بؤية ن%، والقيمة الت94%،القيمة التنبؤية الايجابية 81%، ونوعيته 82كانت حساسية مشعر الثخانة 

 %.56السلبية 

م حول القيمة التنبؤية 2021نشرت    Mohanchandra Mandal et alل ( 48) دراسة هندية

في نتائج الفطام عن جهاز التهوية الآلية في وحدة العناية المشددة في الأطفال، لإيكو الحجاب والرئة 

شعر ثخانة الحجاب ومشعر ثخانة الحجاب وايكو الرئة، وجد أن لم RSBIحيث تم مقارنة مشعر 

%( 30)≤حساسية أعلى من حساسية مدى الانزياح. وأن التشارك كل من مشعر ثخانة الحجاب 

(، تعطي قيمة تنبؤية أكثر من مشعر الثخانة لوحده، وكذلك التشارك بين score 12)≥وايكو الصدر 

 لوحده. RSBIأفضل من  RSBI%( و26)≤مشعر الثخانة 

كمشعر الدراسة وامكانية إضافة التقييم الصدوي لعضلة الحجاب الحاجز ومن هذا المنطلق نجد أهمية 

 جديد وحديث في شعبة العناية المشددة للأطفال وهذا يدعم دراستنا بشكل كبير.
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 (العمليالقسم الثاني )الفصل 
 

 المقدمة:

وهو الانتقال من نظام الدعم التنفسي  كبيراً،الفطام عن جهاز التهوية الآلية يعتبر تحديا 

 مع التهوية الآلية إلى التنفس التلقائي العفوي المعتمد على المريض لوحده. 

د إلى معايير قرار يستن باتخاذالأمر بالغ الأهمية ويحتاج الى دقة مكثفة وثقة مطلقة  وهذا

 لتجنب فشل الفطام. ومخبرية وشعاعية سريرية

 عنوان البحث: 

 دراسة حركة الحجاب الحاجز بالأمواج الصوتية كمشعر تنبؤي لنجاح الفطام 

Study of diaphragm ultrasound as predictor of 

success in weaning from mechanical ventilation. 

 الدراسة:هدف 

 للفطام.يكو عند الأطفال المحضرين قياس ثخانة الحجاب الحاجز عن طريق الإ .1

 للفطام.يكو عند الأطفال المحضرين الحاجز عن طريق الإدراسة حركية الحجاب  .2

  لنجاح الفطام عند الأطفال.  بوصفه مشعراً تقييم حركة الحجاب الحاجز وثخانته  .3

  الدراسة:عينة 

جميع الأطفال المقبولين في شعبة العناية المشددة والموضوعين على جهاز التهوية الآلية والمحضرين 

 الدراسةمدة  للفطام والذين يحققون معايير الدّخول إلى الدّراسة خلال

 .1/8/2020ولغاية  1/2/2019من  المدةخلال  

 معايير القبول: 

 لية ومحضر للفطام أي طفل موضوع على جهاز التهوية الآ -

 سنة. 13-شهر  1من عمر  -

  ساعة 12التسكين والتركين يوقف قبل الفطام ب  - 
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  الاستبعاد:معايير 

 العضلية.الأمراض العصبية -

 دماغي.شلل  -

 ساعة 24مدة أقل من تهوية  -

 وطرائقها:تصميم الدراسة 

 مستقبلية للحالات المقبولة في قسم العناية المشدد في مشفى الأطفال. حشديهدراسة 

  الدراسة:خطة 

 الدراسة:طرائق 

جميع الأطفال المقبولين في شعبة العناية المشددة والموضوعين على جهاز التهوية الآلية  درسسي  

 M-Modeباستخدام نظام  حركتهيكو للحجاب الحاجز وتقييم إوالمحضرين للفطام عن طريق إجراء 

يكو من قياس ثخانة الحجاب الحاجز ثم متابعة الطفل بعد الفطام وتتقييم القياسات المأخوذة بالإ مع

 لنجاح الفطام. بوصفه مشعراً حيث مصداقيتها 

لى الحاجة الى إدى أتحديد السبب الذي  الوزن، الجنس، العمر، )الاسم،مارة تتضمن ئاست بعد ملء

وثخانته  الشهيق،نهاية في ثخانة الحجاب  الدم(غازات  ،المنفسهعيارات  التهوية،نمط  الألية،التهوية 

الذي يعرف بأنه ثخانة الحجاب في نهاية الشهيق مطروح منه ثخانة  DTFفي نهاية الزفير وحساب 

 100الحجاب في نهاية الزفير مقسما على ثخانة الحجاب في نهاية الزفير مضروبا ب 

DTF   =DTD/DT AT end expiration    *100 

DTF   مشعر الثخانة 

DTD   هاية الزفيرثخانة الحجاب في نهاية الشهيق مطروح من ثخانة الحجاب في ن 

DT AT end expiration  ثخانة الحجاب في نهاية الزفير   

بعد  ،t-tubeتم اجراء ايكو الحجاب أثناء حدوث التنفس العفوي للمريض بعد وضعه على قنية 

وجود  الآلية،تراجع السبب المؤدي الى الحاجة للتهوية  الوعي،استكمال المعايير السريرية من 

وغياب علامات الجهد التنفسي . والمشعرات المخبرية من حيث غازات  والتهوع،منعكس السعال 

 pressureونظام التهوية )نظام (، وعيارات التهوية الآلية ph-paco2-pao2الدم )

support  ،peep≤6 ،PIP≤ 12 ،Fio2 ≤60)%. 
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الذي يفسر نتائجه  clinical respiratory score(CRS)م الجهد التنفسي يستخدم مشعر تقيا

 كالتالي:( شديد وتفصيله 12-8) متوسط،( 7-4خفيف، )جهد تنفسي  3ب >

 2 1 0 المشعر

 عدد مرات التنفس
 30سنة > 1-5

 20سنوات > 5<

 40-30سنة  1-5

 30-20سنوات  5<

 40 سنة < 1-5

 30< سنوات 5<

 وزيز زفيري صغاءالإ
وزيز زفيري شهيقي مع 

 خراخر

مبادلات خفوت أو غياب 

 تنفسية مع خراخر شديدة

استعمال العضلات 

 التنفسية

سحب خفيف دون وجود 

 رقص خنابتي الأنف

استعمال متوسط 

للعضلات التنفسية مع 

 رقص خنابتي الأنف

سحب شديد مع رقص 

 خنابتي الأنف

 rest less lethargicهائج أو  طبيعي أو هائج قليلاً  الحالة العقلية

 %90> %95-90 %95< شباع الدمإ

 أزرق شاحب أو طبيعي طبيعي اللون

 ( التنفسي الجهد تقييم مشعر) 9  الجدول

 تم تقسيم العينة الى مجموعتين: 

 الفطام.من  48مجموعة النجاح وهي التي لم تحتاج الى تهوي آلية غازية أو غير غازية خلال 

 ساعة من الفطام. 48تهوية آلية واعادة تنبيب خلال مجموعة الفشل وهم الذين احتاجوا 

( الموجود في قسم L14( والبروب )L7( المتضمن البروب )mindrayاستخدم جهاز الإيكو نوع )

 .العناية المشددة في مشفى الأطفال

وضع عمودياً على جدار الصدر الأيمن أسفل الحافة  HMZ (l7-l14إذ استخدم البروب السطحي )

سماكة الحجاب من  وتحسب ،والمتوسطبطيين الأمامي ( بين الخطين الإ10-8ين الوربين )الضلعية ب

منتصف الخط الجنبي إلى منتصف الخط البيرتواني، إذ تحسب ثخانة الحجاب في نهاية الشهيق وفي 

 . DTFمشعر ثخانة الحجاب  يحسبثم  ،الزفيرنهاية 

DTF   =DTD/DT AT end expiration    *100 

DTF   مشعر الثخانة 

DTD   ثخانة الحجاب في نهاية الشهيق مطروح من ثخانة الحجاب في نهاية الزفير 

DT AT end expiration  ثخانة الحجاب في نهاية الزفير   
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 حيث يوضع أسفل الحشوي،لعضلة الحجاب الحاجز فباستخدام البروب  الانزياحأما حساب مدى 

انزياح الحجاب بالشهيق  m – modeبطي الأمامي   ثم يختار نظام الخط الإ الحافة الضلعية على

 والزفير ودراسته وحساب المدى بينهما.

 ق القياس:ائالمتغيرات وطر

 العمر .1

 الجنس .2

 التهوية التهوية: نمطاز همعايير خاصة بج .3

(FIO2, TIDAL VOLUM, RR,PEEP,IP.) 

 (PH، PCO2 , PO2الدم. )معايير مخبرية بما يخص غازات  .4

 والحركية( الحاجز. )الثخانةمعايير شعاعية عبر الأمواج الصوتية للحجاب  .5

 السبب المستبطن للتهوية الاليه .6

 :وزمانهامكان الدراسة 

ولغاية 1/2/2019تاريخ  شعبة العناية المشددة العامة في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق بدءاً من 

1/8/2020. 

  الإحصائية:الدراسة 
 

 يستخدمكما  25رقم  النسخةSPSS حصائية المناسبة باستخدام برنامج الاختبارات الإ ستطبق

حصائية المناسبة ومعالجتها ق الإائل عليها بالطرسيحصلجمع البيانات التي  EXCELبرنامج 

 .جيداً  انعكاساً وتصنيفها في مجموعات وجداول ومخططات بيانية تعكس الدراسة 

واستخدام اختبار كاي مربع للمتغيرات  ،العينةلمعرفة توزع  shapiro-wilksاختبار  يستخدمكما 

    kruskal- wallis test مجموعتين واختبارالرقمية في حال  للمتغيرات t testواختبار  الاسمية

الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية السلبية  سيحسبكما  مجموعات،للمتغيرات الرقمية في حال ثلاث 

 فطام. بوصفه مشعريكو والايجابية للإ

وتكون قوة  المتغيرات،قوة العلاقة بين  لتحديد ROC TESTالإحصائي الاختبار  استخدمكما 

  العلاقة:

 فشل.( 60-50( ضعيف، )70-60عادل، )( 80-70) جيدة،( 90-80) ممتازة،( 90-100)
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 مدلوليهلى نتائج ذات إالنتائج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية الموافقة للوصول  يقارنثم 

 مدةمما يساهم من نقص  كاملة،لمام بها مكانية الإإاحصائية لتحديد العوامل التنبؤية لنجاح الفطام و

 (.الإمراضية والوفيات )نقص المترتبةنقص الاختلاطات  ذلكالبقاء على التهوية و
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 النتائج:الفصل الثالث 
  

لية على جهاز التهوية الآ اً موضوع طفلاً  168بلغ عدد العينة المدروسة والمحققة لمعايير الدخول 

  العمرية: للفئة موا تبعاً قس   للفطام، محضراً و

 

 شهر(24-1الفئة الأولى ) 
 -25الفئة الثانية )

 (72شهر
 -73الفئة الثالثة )

 (156شهر

 20 40 108 العدد

 %11.9 23.8 %64.2 النسبة المئوية
 

 (العمرية للفئة تبعاً  التوزع) 10  الجدول

 

 

 

 (العمرية للفئة تبعاً  التوزع) 2  المخطط

 

 

 

 

 الفئة العمرية 

 الفئة العمرية الأولى 

 الفئة العمرية الثانية

 الفئة العمرية الثالثة
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  التالي:موضحين بالجدول  طفلاً  40وعدد الفاشلين  طفلاً  128بلغ عدد الناجحين بالفطام 

 الفاشلين في الفطام الناجحين في الفطام 

 40 128 العدد

 %23.8 %76.2 النسبة المئوية
 

 (الفطام لنتيجة تبعاً  التوزع) 11  الجدول

 

 

 
3  المخطط (الفطام لنتيجة تبعاً  التوزع)   
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  كالتالي:فكان التوزع  الفطام،لفئات العمرية ونتيجة ل تبعاً العينة  متس  ق  كما 

 مجموعة الفشل مجموعة النجاح 
p-

value 

 
مجموعة 
 أولى

مجموعة 
 ثانية

مجموعة 
 ثالثة

مجموعة 
 أولى

مجموعة 
 ثانية

مجموعة 
 ثالثة

 

 10 16 14 10 24 94 العدد

النسبة 
 المئوية

73.4% 18.7% 7.8% 35% 40% 25% 

 (الفطام لنتيجة تبعاً  العمرية الفئات توزع) 12  الجدول

 

 

 (الفطام لنتيجة تبعاً  العمرية الفئات توزع) 4  المخطط
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س توزعكما  ر  حصائية ما إجراء دراسة علاقة إلنتيجة نسبة للجنس والفئة العمرية مع ل تبعاً العينة  د 

 فكان التوزع كالتالي: 0.05حصائية عند رقم أقل من إقيمة  ذو p-valueبينهما باعتبار 

 مجموعة الفشل مجموعة النجاح 
p-

value 

 مجموعة ثانية مجموعة أولى 
مجموعة 
 ثالثة

مجموعة 
 أولى

مجموعة 
 ثانية

مجموعة 
 ثالثة

0.4 
 ذكر

40.6 %
(52) 

15.6(%20) 6.2(%8) 20(%8) 20(%8) 20(%8) 

 (2%)5 (8%)20 (6%)15 (2%)1.5 (4% )3.1 (32%)32.8 أنثى
 

 (العمرية الفئة مع للجنس تبعاً  النتيجة توزع) 13  الجدول

 

 

 (العمرية الفئة مع للجنس تبعاً  النتيجة توزع) 5  المخطط
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حصائية ما إجراء دراسة علاقة إ الفطام معلفئة العمرية ونتيجة ل العينة تبعاً متوسط وزن  سر  د  كما 

 وكانت الدراسة كالتالي:  0.05حصائية عند رقم أقل من إقيمة  ذو p-valueبينهما باعتبار 

 مجموعة الفشل مجموعة النجاح 
p-

value 

 
مجموعة 
 أولى

مجموعة 
 ثانية

مجموعة 
 ثالثة

مجموعة 
 أولى

مجموعة 
 ثانية

مجموعة 
 ثالثة

0.002 
متوسط 
 الوزن

7.8±2.9 13.8±4.5 31.2±7.1 5.07±2.3 12.8±5.1 27.9±7.6 

 

 (الفطام ونتيجة العمرية للفئة تبعاً  الوزن متوسط) 14  الجدول

  هذه الأسباب لية منتعددت أسباب التي أدت الى الحاجة إلى التهوية الآ

داء –كروب  -ذات رئة وقصبات–ذات الرئة  -التهاب قصيبات شعرية –)الربو  :الأسباب الصدرية

 كيسي ليفي( 

 الأورام الدماغية، الحالة الصرعية( –رضوض الدماغ  -)التهابات الدماغ :الأسباب العصبية

 التوسعية(اعتلالات القلب  -تشوهات القلبية  –)قصور القلب  :الأسباب القلبية

 (قصور دوراني في سياق الصدمات الانتانية.) الأسباب الدورانية:

 موضحة بالجدول الآتي:

 p-value مجموعة الفشل مجموعة النجاح 

 (4%)10 (42%)32.8 صدري

0.001 
 (30%)75 (82%)64.1 عصبي

 (2%)5 (2%)1.6 قلبي

 (4%)10 (2%)1.6 دوراني
 

 (التنبيب أسباب يوضح) 15  الجدول
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 (الفطام ونتيجة العمرية للفئة تبعاً  الوزن متوسط) 6  المخطط

 

 

 لية لدى المجموعتين كانت كالتالي: وبدراسة متوسط مدة التهوية الآ

 

 p-value مجموعة الفشل مجموعة النجاح 

متوسط مدة التهوية 
 لية الآ

9.01±6.8 15.5±11.6 0.001 

 

 (الآلية التهوية مدة متوسط) 16  الجدول
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تم حساب  الآلية إذوبدراسة معايير الفطام الأخرى من حيث غازات الدم وعيارات التهوية 

المتوسطات مع الانحراف المعياري لكلا المجموعتين بالفئات العمرية الثلاث مع دراسة وجود فارق 

 0.05من  أقل p-valueبقيمة م مهحصائي إم بين المجموعتين باعتبار وجود فارق مهحصائي إ

  كالتالي:فكانت النتائج 

 P-VALUE مجموعة الفشل مجموعة النجاح 

IP 10±2.7 9.9±2.4 0.7 

PEEP 5.2±2.6 5.7±4.7 0.5 

FIO2 34.9±7.9 34.4±8.7 0.6 

PH 7.40±0.05 7.40±0.04 0.7 

PACO2 35.7±6.2 34.8±6.2 0.5 

PAO2 70±21 69.8±19 0.9 

VT 7.2±1.2 6.7±0.9 0.04 

PAO2/FIO2 230 275 0.6 

 

 (الآلية التهوية وعيارات الدم غازات متوسط) 17  الجدول
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ن اعتمادا على العمر مع دراسة وجود فارق لكلا المجموعتيوبدراسة معدل عدد مرات التنفس 

 كالتالي:النتائج  المجموعتين فكانتم بين مهحصائي إ

 

-p مجموعة الفشل مجموعة النجاح 
value 

مجموعة  
 أولى

مجموعة 
 ثانية 

مجموعة 
 ثالثة 

مجموعة 
 أولى 

 0.002 مجموعة ثالثة مجموعة ثانية 

RR  33.5±10 25.5±8.3 24±5.5 35.9±6.7 35.007±6.7 31.6±11.4 

 

 ( التنفس مرات عدد متوسط يبين) 18  الجدول

 

معيار  خذأت  في اتخاذ قرار الفطام من حيث الجهد التنفسي  اعتمدهاوبدراسة المشعرات الأخرى التي 

السعال والتهوع فكانت ايجابية لدى المجموعتين فكانت النتائج  شديد( ومنعكس)ضعيف متوسط 

 كالتالي:

  

 p-value مجموعة الفشل مجموعة النجاح 

 - %100 %100 منعكس التهوع 

 - %100 %100 منعكس السعال 

الجهد 
 التنفسي

 0.004 %67 %76 خفيف 

 %33 %24 متوسط

 - - شديد
 

 (المشعرات الأخرى بين المجموعات )مقارنة19  الجدول
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وبإجراء دراسة شعاعية بالأمواج فوق صوتية للحجاب الحاجز من حيث الثخانة بالشهيق والزفير 

 بالزفير(ثخانة الحجاب بالزفير /ثخانة الحجاب  -وحساب مشعر الثخانة )ثخانة الحجاب بالشهيق

م بين مهحصائي إحصائية بين المجموعتين للنجاح والفشل باعتبار وجود فارق إوبدراسة علاقة 

  كالتالي:م فكان هناك النتائج مهحصائي إلى فارق إتشير  0.05من  أقل p-valueالمجموعتين بقيمة 

 

 
 

 المتوسط

 مجموعة الفشل مجموعة النجاح
p-

valu
e 

مجموعة 
 أولى

مجموعة 
 ثانية

مجموعة 
 ثالثة

مجموعة 
 أولى

 مجموعة ثالثة مجموعة ثانية

0.00
0 

ثخانة 
الحجاب 
 بالشهيق

0.18±
0.03 

0.19±
0.02 

0.20±0.3 
0.14±.

0.007 
0.15±
0.01 

0.18±
0.007 

ثخانة 
الحجاب 
 بالزفير

0.14±
0.02 

0.14±
0.02 

0.15±
0.02 

0.11±
0.007 

0.13±
0.006 

0.14±
0.004 

0.00
0 

مشعر 
 الثخانة

31.1±
7.8 

31.3±8.4 
35.03±
8.4 

24.5±3.9 20.1±5.7 26±6.4 
0.00
0 

 

 (الثخانة ومشعر والزفير بالشهيق الحجاب ثخانة متوسطات يبين) 20  الجدول

 
7  المخطط (الثخانة ومشعر والزفير بالشهيق الحجاب ثخانة متوسطات يبين)   
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م بين المجموعتين مهحصائي إوبدراسة مدى انزياح الحجاب بالشهيق والزفير مع دراسة وجود فارق 

  كالتالي:فكانت النتائج 

 

 
 

المتو
 سط 

-p مجموعة الفشل مجموعة النجاح
valu

e 

مجموعة 
 أولى

مجموعة 
 ثانية 

مجموعة 
 ثالثة 

مجموعة 
 أولى 

مجموعة 
 ثانية 

مجموعة 
 ثالثة

 
 
0.00
3 

مدى 
انزياح 
الحجا
 ب 

. 
0.6±
0.16 

 

0.61±
0.13 

0.67±
0.23 

0.48±
0.1 

0.53±
0.1 

0.66±
0.21 

 

 (الحجاب انزياح متوسط يبين) 21  الجدول

 

 

 

 (الحجاب انزياح متوسط يبين) 8  المخطط

قيم المجراة لمرضى ليجابية لابد من مقارنة االسلبية والإلحساب الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية و

وبسبب عدم وجود مراجع ودراسات حول القيم العينة المدروسة مع القيم الطبيعية للحجاب الحاجز 

ومقارنتها مع القيم لدى الأطفال  دراسة حول القيم الطبيعية للحجاب جريتأ  ولذلك الطبيعية 

 النتائج كالتالي:  عمرية فكانتلى ثلاث فئات إالعينة  متس  ق   التهوية،الموضوعين على جهاز 
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 6-سنة 2) سنة(،2-لى ثلاث مجموعات عمرية )شهرإ مواس  ق  طفل  200بلغ عدد العينة المدروسة 

  المئوية كالتالي:وكانت النسبة  سنة(13-سنة  6) سنة(،

 المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الأولى 

 76 68 56 العدد

 46 38 34 ذكور

 30 30 22 اناث

 %38 %34 %28 النسبة المئوية

 

 )توزع العينة حسب الجنس(22  الجدول

 

 

عمرية مجوعة  الجسم لكلس وسطح الجسم ومشعر كتلة أخذ العمر والوزن والطول ومحيط الرأ  

 النتائج كالتالي: وكانت

 

 المتغيرات

 الأولىالمجموعة 

 مريض( 56)

 المجموعة الثانية

 مريض( 68)

 المجموعة الثالثة

 مريض( 76)

 

*p-value 

±  121.26 13.8± 56.47 6.4±  13.7 العمر )شهر(

18.8 

< 0.00001 

 0.00001 > 13.8±  132.2 15±  98.5 9.5±  71.3 الطول )سم(

 0.00001 > 7.8±  29 4.1±14.8 2±  8.32 الوزن )كغ(

 0.00001 > 2.25±  52 3.08±  49.35 2.8±  44.8 محيط الرأس )سم( 

 0.00001 > 0.22±  1.03 0.14±0.64 0.07±  0.41 (2سطح الجسم )م

BMI 0.02227 3.14±  16.35 2±14.9 5.19±   16.46 (2)كغ/م 

 

 (البحث مجموعات بين الأنثربومتريكية البيانات متوسّط مقارنة) 23  الجدول

مجموعة الدراسة وحساب ثخانة الحجاب بالشهيق والزفير  الأيمن لدىيكو الحجاب الحاجز إ أجري

 كالتالي:النتائج  الأيمن كانتمع حساب منسوبهم مع حساب مدى الانزياح للحجاب الحاجز 
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 القياس

 المجموعة الأولى

 مريض( 56)

 المجموعة الثانية

 مريض( 68)

 الثالثةالمجموعة 

 مريض( 76)

 

*p-value 

ثخانة الحجاب 

 )سم( الزفيرب

 

0.132  ±0.017 

 

0.136  ±0.017 

 

0.147  ±0.023 

 

0.000037 

ثخانة الحجاب 

 )سم( شهيقبال

 

0.16 ±0.017 

 

0.176  ±0.024 

 

0.19  ±0.024 

 

< 0.00001 

مشعر ثخانة 

 الحجاب

 

23.05  ±6.9 

 

29.69  ±7.8 

 

28.9  ±9 

 

0.000012 

مدى الانزياح 

 للحجاب )سم(

 

0.59  ±0.09 

 

0.77  ±0.12 

 

0.96  ±0.14 

 

< 0.00001 

 

 (الانزياح ومدى الثخانة ومشعر الأيمن الحجاب ثخانة) 24  الجدول

 

  لجنس:إلى وبتفصيل متوسط ثخانة الحجاب بالشهيق والزفير بالنسبة 

 

 

 )سم(شهيقمتوسط ثخانة الحجاب بال )سم( الزفيرمتوسط ثخانة الحجاب ب

-P إناث ذكور

value* 

-P* إناث ذكور

value 

المجموعة 

 الأولى

 

0.128±

0.01 

 

0.14  ±

0.02 

 

0.009 

 

0.16±

0.012 

 

0.17  ±

0.02 

 

0.065 

المجموعة 

 الثانية

 

0.135±

0.018 

 

0.136±

0.015 

 

0.837 

 

0.17±

0.021 

 

0.18±

0.027 

 

0.346 

المجموعة 

 الثالثة

7 

0.15  ±

0.024 

 

0.142±

0.021 

 

0.082 

 

0.19±

0.023 

 

0.186±

0.025 

 

0.256 

 

 ( الثلاث للمجموعات والزفير بالشهيق الحجاب ثخانة متوسط) 25  الجدول
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  كان كالتالي:اب الحاجز الأيمن الانزياح للحج وببيان مدى

 *P-value اناث ذكور 

المجموعة 

 الأولى)سم(

 

0.56  ±0.074 

 

0.63   ±0.12 

 

0.008 

المجموعة 

 الثانية)سم(

 

0.76  ±0.125 

 

0.77  ±0.13 

 

0.827 

المجموعة 

 الثالثة)سم(

 

0.95 ±0.14 

 

0.98  ±0.14 

 

0.342 

 (الأيمن للحجاب الانزياح مدى) 26  الجدول

 :الأيمن والبيانات الأنثروبومتريكيةالعلاقة بين مشعر ثخانة الحجاب 

 

 الخصائص

مشعر ثخانة الحجاب الحاجز 

 الأيمن

  بالشهيقثخانة الحجاب  لزفيرثخانة الحجاب با

معامل ارتباط 

 (rبيرسون )

P-

value 

معامل 

ارتباط 

بيرسون 

(r) 

P-value  معامل

ارتباط 

بيرسون 

(r) 

P-value 

 > 0.37 0.0032 0.20 العمر )شهر(

0.00001 

0.46 < 

0.00001 

 > 0.35 0.0167 0.17 الطول )سم(

0.00001 

0.43 < 

0.00001 

 > 0.4 0.359 0.065 الوزن )كغ(

0.00001 

0.45 < 

0.00001 

محيط الرأس 

 )سم( 

0.26 0.0002 0.2 0.0042 0.31 < 

0.00001 

سطح الجسم 

 (2)م

0.108 0.127 0.42 < 

0.00001 

0.47  < 

0.00001 

BMI 0.724 0.025  0.325 0.07 0.226 0.08- (2)كغ/م  

 

 (الأنثروبومتريكية والبيانات الأيمن الحجاب ثخانة مشعر بين العلاقة) 27  الجدول
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 (الأنثربومتريكية والخصائص الأيمن الحجاب ثخانة مشعر بين العلاقة) 9  المخطط
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وبمقارنة القيم لدى الأطفال الأصحاء لكل من ثخانة الحجاب ومدى الانزياح مع القيم لدى الأطفال الموضوعين 

يجابية لكل من الثخانة ومدى الحساسية والنوعية مع القيم التنبؤية السلبية والإ حسبتلية على جهاز التهوية الآ

  كالتالي:الانزياح فكانت النتائج 

 مدى الانزياح مشعر الثخانة الحجاب 

 %87 %79 الحساسية 

 %44 %57 النوعية 

 %75 %85 القيمة التنبؤية الايجابية 

 %65 %46 القيمة التنبؤية السلبية 

 

 والنوعية لكل من مستشعر الثخانة ومدى الانزياح()الحساسية 28  الجدول

الثخانة لكل من مشعر  ROC TESTاختبار  أجري الحاجز(الحجاب  )إيكوولمعرفة قوة الاختبار المعتمد 

   كالتالي:وكانت قوة العلاقة  ةالانزياح ككل ومن ثم لكل فئة عمرية على حد ومدى

 
 ()الحساسية والنوعية لكل من مستشعر الثخانة ومدى الانزياح 10  المخطط
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Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):   الثخانة مشعر DTF   

Area 
Std. 

Errora 
Asymptoti

c Sig.b 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

.832 .035 .000 .765 .900 
 (ROC)لمشعر الثخانة 29  لالجدو

 
 (ROC ثخانة مشعر) 11  المخطط

 
Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):   الانزياح مدى   

Area 
Std. 

Errora 
Asymptoti

c Sig.b 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

.640 .052 .007 .539 .741 
 ( ROC انزياح مدى)  30 الجدول
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  كالتالي:العمرية فكان  تبعاً للفئةوبتفصيل مخطط الروك 

 
(مخطط الروك تبعاً للفئة العمرية) المخطط   12 

 
 

 

 

(تبعاً للفئة العمريةمخطط الروك ) المخطط   13 
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(مخطط الروك تبعاً للفئة العمرية) المخطط   14 

 

 
 

 
 

 Area الفئة
Std. 

Errorb 
Asymptotic 

Sig.c 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1-24 .805 .042 .000 .722 .887 
25-72 .896 .056 .000 .786 1.000 
73-156 .850 .085 .008 .684 1.000 

 

 (ROC حسب الثخانة مشعر) 31  الجدول
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  الانزياح فكانت النتائج كالتالي:  العمرية لمدىلفئة ل تبعاً وبتفصيل مخططات الروك 

 
(للفئة العمريةمخطط الروك تبعاً ) المخطط   15 

 
 

 

(مخطط الروك تبعاً للفئة العمرية) المخطط   16 
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(مخطط الروك تبعاً للفئة العمرية) المخطط   17 

 

 

 

 

 Area الفئة
Std. 
Errorb 

Asymptotic 
Sig.c 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1-24 .706 .069 .013 .572 .840 
25-72 .798 .070 .002 .661 .935 
73-156 .670 .123 .199 .429 .911 

 

 )مدى الانزياح تبعا للفئة العمرية( 32  الجدول
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  النتائج:ملخص 
 

لى ثلاث فئات إالدخول في الدراسة تم تقسيم المجموعة  حققوا شروط طفلاً  168المدروسة بلغ حجم العينة 

 72-25تتضمن الفئة العمرية )المجموعة الثانية  شهراً(24-1تتضمن الفئة العمرية )ى ولعمرية المجموعة الأ

مجموعة نجاح الفطام عن  ؛لى مجموعتينإالعينة  قسمت(. ثم اً شهر156  -73والمجموعة الثالثة ) شهراً(

 اً مريض 128فكان عدد المرضى بمجموعة النجاح  الآلية،الفشل في الفطام عن التهوية  ةلية ومجموعالتهوية الآ

  طفلاً. 40مجموعة الفشل في و

 أنثى(% 32.8% ذكر 40.6طفلاً( ) 94%)73.4النجاح  مجموعةفي لأولى اكانت نسبة الفئة العمرية 

ونسبة الفئة العمرية الثانية لمجموعة  أنثى(% 15و اً % ذكر20طفلاً( )14% )35الفشل ونسبتها في مجموعة 

( 16 )طفلاً % 40 في مجموعة الفشل أنثى( ونسبتها% 3.1، اً ذكر 15.6طفلاً( )24% )18.7النجاح 

 ذكراً،%6.2( )أطفال10% )7.8في مجموعة الفشل ونسبة الفئة العمرية الثالثة  أنثى(% 20، اً % ذكر20)

النسب  أن  إلى مع الانتباه  الفشل.في مجموعة  أنثى(% 5% ذكر ، 20طفل( )10% )25و أنثى(% 1.5

  والفشل.النجاح  ؛جمالي عدد المرضى لكلا المجموعتينإمحسوبة من 

كغ 2.3± 5.07و كغ،2.9±7.4كان متوسط وزن المرضى في الفئة العمرية الأولى لمجموعة النجاح 

كغ  4.3± 12.8كغ و4.5±13.8متوسط الوزن للفئة العمرية الثانية لمجموعة النجاح  لكن الفشل.لمجموعة 

كغ 7.6± 27.9وكغ لمجموعة النجاح 7.1± 31.2ومتوسط الوزن للفئة العمرية الثالثة  الفشل،لمجموعة 

 0.005أقل من  فكانت p-valueكانت بين المجموعتين حصائي إلمجموعة الفشل. وبدراسة وجود فارق 

 النجاح.لصالح مجموعة  مهمحصائي إوهذا يشير الى فارق 

كان السبب العصبي هو الأكثر شيوعا في العينة المدروسة لية لى جهاز التهوية الآإوبدراسة الأسباب التي أدت  

 الفشل.% لمجموعة  75% من مجموعة النجاح للفئات العمرية الثلاث وبنسبة 64.1حيث كانت 

 % 10و% لمجموعة النجاح 32.8لية لحاجة للتهوية الآإلى اأما الأسباب الصدرية فكان السبب الثاني الأشيع 

  المجموعتين.سباب قلبية ودورانية قليلة لكلا أمع وجود  الفشل،لمجموعة 

 أقل.ولكل من الأسباب القلبية والدورانية نسب 

، ومتوسط مدة التهوية لمجموعة الفشل 6.8±9.01لأولى لية للمرضى للمجموعة اكان متوسط مدة التهوية الآ

وبالتالي وجود  0.05أقل من  p-valueفكانت قيمة  مهمةحصائي إوبدراسة وجود فارق  15.5±11.6

  النجاح.علاقة هامة بين المجموعتين لصالح مجموعة 
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مع استكمال شروط  ناسب% وهذا يت100هوع بنسبة يجابية منعكس السعال والتإكانت كلا المجموعتين لديها 

  الفطام.

المجموعتين وبدراسة وجود علاقة  عدادات التهوية الألية بينإوبدراسة باقي المشعرات المخبرية والسريرية و

  :تيكالآكانت النتائج  بينهما مهمةحصائية إ

ومجموعة الفشل  (2.7±10مجموعة النجاح ) IPالقيم فكانت القيم التابعة لإعدادات التهوية الألية متوسط 

 . 0.05من  أكبر p-valueبين المجموعتين بقيمة  مهمحصائي إمع عدم وجود فارق  (9.9±2.4)

عدم وجود فارق  ( مع4.7±5.7)ولمجموعة الفشل  (2.6±5.2)النجاح  لمجموعة PEEPال ومتوسط قيم 

 .0.05من  أكبر p-valueاحصائي هام بين المجموعتين بقيمة 

مع عدم وجود فارق  (8.7±34.4الفشل )مجموعة لو (7.9±34.9)النجاح  لمجموعة FIO2قيم ومتوسط 

  المجموعتين.بين  مهمحصائي إ

الفئة العمرية الثانية ،  5.5±25.5للفئة العمرية الأولى ، 10±33.5)لمجموعة النجاح  RRمتوسط قيم  وكان

للفئة  6.7±35.07لعمرية الأولى ، للفئة ا 7.6±35.9)ولمجموعة الفشل  الثالثة(للفئة العمرية  24±5.5

-pمع وجود فارق احصائي هام بين المجموعتين بقيمة  الثالثة(للفئة العمرية  11.4±31.6العمرية الثانية ، 

value =0.02 النجاح.مجموعة  لصالح 

م وجود فارق مع عد (0.04±7.40)ولمجموعة الفشل  (0.05±7.40)النجاح  لمجموعة PHمتوسط قيم 

  المجموعتين.حصائي بين إ

مع عدم وجود  (6.2±34.8الفشل )ولمجموعة  (6.2±35.7)لمجموعة النجاح    PACO2متوسط قيم 

  .0.05من  أكبر P-valueالمجموعتين بقيمة بين  مهمحصائي إفارق 

رق مع عدم وجود فا (19±69.8الفشل )ومجموعة  (21±70)لمجموعة النجاح    PAO2قيم متوسط 

  المجموعتين.بين  مهمحصائي إ

  275وقيم مجموعة الفشل  230قيم مجموعة النجاح  فكانت PAO2/FIO2وبحساب متوسط 

 0.05من  أكبر P- VALUEبين المجموعتين بقيمة  مهمحصائي إمع عدم وجود فارق 

يعزى الموضوع الى أن جميع المرضى محضرين للفطام وبالتالي جميع اعدادات المنافس بالحد الأدنى وقيم 

 للفطام. الغازات ضمن الحدود المقبولة والا عدم دخول المريض ضمن الفئة المحضرة 
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وشديد الجهد التنفسي لكلا المجموعتين وتم تقسيم المجموعات الى جهد تنفسي خفيف ومتوسط  قورنتكما 

  كالتالي:فكانت النتائج  التنفسية،اعتمادا على معدل عدد مرات التنفس وعلامات العسرة ب

% 33% خفيف ، 67ولمجموعة الفشل ) %(24% ومتوسط 76 خفيفتنفسي  )جهدلمجموعة النجاح 

  متوسط(.

  النجاح.والتي تشير الى فارق احصائي هام بين المجموعتين لصالح مجموعة  p-value 0.004مع قيمة 

للفئة  0.03± 0.18صوتية بالشهيق للمجموعة الأولى )الوبدراسة ثخانة الحجاب الحاجز بالأمواج فوق 

 ولمجموعة الفشل الثالثة(للفئة العمرية  0.3±0.20للفئة العمرية الثانية ،  0.02±0.19العمرية الأولى ،

 الثالثة(للفئة العمرية  0.007±0.18للفئة العمرية الثانية ،0.01±0.15للفئة العمرية الأولى 0.14±0.007)

. وثخانة 0.05 أقل P-VALUEمع وجود فارق احصائي هام بين المجموعتين لصالح مجموعة النجاح بقيمة 

للفئة العمرية  0.02±0.14ى ،للفئة العمرية الأول 0.02± 0.14الحجاب أثناء الزفير للمجموعة الأولى )

للفئة العمرية الأولى 0.007±0.11ولمجموعة الفشل ) الثالثة(للفئة العمرية  0.02±0.15الثانية ، 

بين  مهمحصائي إمع وجود فارق  الثالثة(للفئة العمرية  0.004±0.14للفئة العمرية الثانية ،0.13±0.006

 .0.05 أقل P-VALUEالمجموعتين لصالح مجموعة النجاح بقيمة 

للفئة العمرية الثانية  8.4±31.3للفئة العمرية الأولى ، 7.8± 31.1وبحساب مشعر الثخانة للمجموعة الأولى )

للفئة 5.7±20.1للفئة العمرية الأولى 3.9±24.5ولمجموعة الفشل ) الثالثة(للفئة العمرية  35.03±8.4، 

بين المجموعتين لصالح مجموعة  مهمحصائي إمع وجود فارق  الثالثة(للفئة العمرية  6.4±26العمرية الثانية ،

 .0.05 أقل P-VALUEالنجاح بقيمة 

للفئة العمرية  0.13±0.61للفئة العمرية الأولى ، 0.16± 0.6وبحساب مدى الانزياح للمجموعة الأولى )

ة الأولى للفئة العمري0.1±0.48ولمجموعة الفشل ) الثالثة(للفئة العمرية  0.23±0.67الثانية ، 

مع وجود فارق احصائي هام بين  الثالثة(للفئة العمرية  0.21±0.66للفئة العمرية الثانية ،0.53±0.1

 .0.05 أقل P-VALUEالمجموعتين لصالح مجموعة النجاح بقيمة 

كانت الحساسية لمشعر الثخانة شعر ثخانة الحجاب ومدى الانزياح وبحساب الحساسية والنوعية لكل من م

  %.46% والقيم التنبؤية السلبية 85% والقيم التنبؤية الايجابية 57وعية % والن79

% والقيمة التنبؤية السلبية 75% والقيم التنبؤية الايجابية 44% والنوعية 87أما الحساسية لمدى الانزياح 

65 .% 



86 
 

كانت  والنتيجة(ح وبدراسة اختبار الروك لمعرفة قوة العلاقة بين متغيرين )الثخانة والنتيجة ومدى الانزيا

 الانزياح(العلاقة جيدة في مشعر الثخانة ومقبولة في مدى 
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 النتائج:مناقشة  الفصل الرابع
 

ولكن  وشائعة،إن تقييم المشعرات السريرية والمخبرية لاتخاذ قرار الفطام عن جهاز التهوية الآلية بسيطة 

الحجاب الحاجز كمشعر تنبؤي حساسيتها ونوعيتها محدودة نوعا ما. حديثا يتم استخدام ايكو الصدر وعضلة 

  الآلية.عن التهوية  للفطام

في شعبة العناية المشددة وموضوعيين على جهز التهوية الآلية  مقبولينمريض  168أجريت دراستنا على 

بعد استكمال المعايير السريرية والمخبرية واجراء ايكو لعضلة  ة،الآليللفطام عن جهاز التهوية  ومحضرين

في دراستنا الى ثلاث فئات عمرية وذلك لدقة المشعرات  تم تقسيم العينة والحركية،الحجاب من حيث الثخانة 

 ، ( BMI الجسم،سطح  وزن، الأنثربومتريكية )طول،وعلاقة القيم بالحالة  التنفس،السريرية كعدد مرات 

 . %(23.8% ونسب الفاشلين بالفطام 76.2كانت نسبة الناجحين بالفطام 

 et al Yangل  (46) صينيةدراسة كما في  كل، مقارنة مع دراسات عالمية لم يتم تقسيم العينة وأخذ العينة ك

Xue  عند  الحجاب لنتائج الفطام عن التهوية في العناية المشددة لإيكوم حول القيمة التنبؤية 2019في عام

نسبة  للفطام. ساعة ومحضرين 48طفل موضوعيين على جهاز تهوية لمدة تتجاوز  50أجريت على  الأطفال،

 .وهي مقاربة لنتائج دراستنا %(22%،78عن التهوية بالترتيب ) والفاشلين بالفطامالناجحين 

م حول ايكو الحجاب والصدر كقيمة تنبؤية  2020عام  أجريت Dalia A.et alل  (47) مصريةوفي دراسة 

مريض  106حيث أجريت الدراسة على  الأطفال،لنتائج الفطام عن التهوية الآلية في وحدة العناية المشددة لدى 

 % وهي42% ونسبة الفاشلين 64كانت نسبة الناجحين بالفطام  مراهقين( أطفال، رضع،تم تقسيم العينة الى )

 دراستنا.غير قريبة لنسبة 

مرية هو أكثر دقة من أخذ العينة ككل لعلاقة ذلك بالحالة مع الإشارة الى أن تقسيم العينة الى فئات ع

  .الأنثروبومتريكيه

لمجموعة الفاشلين  9.6±15.5و يوم، 6.8±9كان متوسط فترة التهوية الآلية في دراستنا لمجموعة الناجحين 

  المجموعتين.هام بين مع وجود فارق احصائي 

متوسط فترة التهوية الآلية لدى    Dalia A.et alوذلك مماثل للدراسات العالمية حيث أن الدراسة المصرية 

( مع وجود فارق احصائي هام بين  3.5±7.44،  7.5±12.81)مجموعة الناجحين والفاشلين على الترتيب 

  هامة.وهي قيمة احصائية  0.001من  أقل P-valueالمجموعتين بقيمة 
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 15ولدى مجموعة الفشل  يوم، 5كانت الوسيط للنجاحين بالفطام عن جهاز التهوية الآلية  الصينيةوفي الدراسة 

 .P –value =0.002مع وجود فارق احصائي هام لقيمة  يوم،

  الآلية.عن جهاز لتهوية  وهذا يشير بالمجمل على أنه كلما زادت مدة التهوية الآلية زاد خطورة الفشل

الفشل فكانت في دراستنا كالتالي وية الآلية ودراسة علاقتها بالنجاح ووبدراسة سبب القبول والحاجة الى الته

)السبب الصدري للناجحين  %(75 -%64والفاشلين بالفطام على الترتيب  العصبي للناجحين )السبب

)السبب  %(5-% 1.6)السبب القلبي للناجحين والفاشلين على الترتيب  %(10-%32والفاشلين على الترتيب 

وبالتالي  P-value 0.001%(مع وجود فارق احصائي هام بقيمة 10%،1.6 الدوراني للناجحين والفاشلين

 المجموعتين.فارق احصائي هام بين 

مشاكل صدرية التي شكلت  ،الاليةالقبول والحاجة الى التهوية  بمقارنة مع الدراسة المصرية فقسمت أسبا

لكل منها نسبة  النسبة الأكبر وأسباب قلبية وأسباب عصبية وأسباب هضمية وأسباب كلوية وأسباب دموية

وبدراسة وجود علاقة احصائية بين مجموعتي النجاح والفشل نسبة لسبب القبول فلم يكن هناك وجود  معينة،

الصينية فصنفت أسباب  مماثلة بالدراسةمع وجود نتائج  .0.005من  أكبر P-valueفارق احصائي هام بقيمة 

بعد  دم،انتان  أخرى،قصور أعضاء  قلبية،سوء وظيفة  تنفسية،الحاجة الى التهوية الآلية الى سوء وظيفة 

وبدراسة وجود فارق احصائي هام بين مجموعتي النجاح والفشل نسبة لسبب القبول فلم يكن  الجراحي،العمل 

  هام.ئي هناك فارق احصا

وجوده في  القبول وعدملسبب  دراستنا نسبةالفارق الاحصائي الهام في  على وجودواضح لا يمكن تفسير 

 لدينا،والتي انذارها جيد  أن معظم الحالات ضمن الأسباب الصدرية والعصبيةدراسات المقارنة قد يكون بسبب 

  أدق.وقد يكون لحجم العينة الأكبر نتائج 

قرار الفطام عن التهوية الآلية )عيارات التهوية  اتخاذوبدراسة المشعرات السريرية والمخبرية المعتمدة في 

ودراسة وجود فارق احصائي هام بين مجموعتي النجاح والفشل وتبين في دراستنا عدم  الدم(وغازات  الآلية،

ووجود فارق  الدم،ة الآلية وغازات وجود فارق احصائي هام بين المجموعتين وذلك نسبة لمشعرات التهوي

التنفسي. وذلك نسبة للجهد  ،0.005من  أقل P-valueاحصائي هام بين مجموعتي النجاح والفشل بقيمة 

أما الدراسة الصينية  الدراسة.مع الدراسة المصرية لم يتم ادخال المشعرات السريرية والمخبرية في  مقارنة

ه أدخلت المشعرات المخبرية من حيث غازات الدم ومشعرات التهوية فكانت مماثلة لنتائج دراستنا حيث أن

الألية من حجم الإدخال وضغط نهاية الشهيق وتبين عدم وجود فارق احصائي هام بين المجموعتين ويمكن 

وهذا يؤكد  للفطام،تفسير ذلك إلى أنه أذا لم تكن المشعرات المخبرية والسريرية جيدة لا يتم تحضير الطفل 

 لعضلة الحجاب. الصوتيةوجود متغيرات أخرى دقيقة ومهمة لتجنب فشل الفطام ومنها الأمواج فوق  ضرورة
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 الأيمن لكل من ثخانة الحجاب خلال أثناء التنفس العفوي  وبدراسة المشعرات الشعاعية للأمواج فوق الصوتية

أقل من   P-valueتبعا للفئات العمرية ، فكان هناك فارق احصائي هام بقيمة  ومشعر الثخانة  وحركته

، وهذا مخالف لما في  الثخانةلثخانة والحركية ومشعر الفئات العمرية الثلاث من حيث ا لكل من 0.005

ن حيث وجد بالدراسة أن هناك فارق احصائي هام بين مجموعتي النجاح والفشل لكل مالدراسة المصرية 

بالفئة العمرية الأولى ) الرضع( ، وعدم وجود فارق احصائي هام بين  زياح الحجاب وثخانته ومشعر الثخانةان

وجود فارق احصائي هام لكل من انزياح الحجاب عدم  المجموعتين لدى الفئة العمرية الثانية )الأطفال (، مع 

ين ( . وقد تفسر الفروق بين الدراستين الى للفئة العمرية الثالثة ) المراهق الثخانةومشعر الأيمن وثخانته 

دراستنا  في M-modeاختلاف طريقة قياس الثخانة وبالتالي مشعر الثخانة وكذلك الحركية حيث تم استخدام 

ومقارنة نتائج  للقياس،يقلل من تأثير العامل الشخصي  وهو ،B-mode  وهو أكثر دقة من القياس المباشر ب 

لكن لا يمكن تبرير  الأطفال،الأطفال الموضوعيين على جهاز تهوية آلية مع القيم الطبيعية للحجاب عند 

  مطلق.الفروقات بين الدراستين بشكل 

دراستنا بأن لمشعر ثخانة الحجاب قيمة احصائية هامة بين كل من مجموعتين  نتائج yangوافقت نتائج دراسة 

تصنف القيم تبعا للفئة العمرية وبالتالي قد يكون نقطة ضعف في دراسة  لا yangلكن دراسة النجاح والفشل 

 المقارنة. 

وبدراسة كل من الحساسية والنوعية والقيم التنبؤية الايجابية والسلبية لكل من مشعر ثخانة الحجاب ومدى 

والقيمة التنبؤية الايجابية  %،57ه ونوعيت %،79تبين في دراستنا بأن حساسية مشعر ثخانة الحجاب  انزياحه،

أن حساسية  حيث yang، ونتائج دراستنا مماثلة تقريبا دراسة %(46%، والقيمة التنبؤية السلبية 85عالية 

% )هذا مخالف لدراستنا حيث أن نوعية مشعر الثخانة بالدراسة 81والنوعية  %،82كانت  الثخانةمشعر 

  %(.56% والسلبية 94والقيمة التنبؤية الايجابية  أعلى(الصينية 

% وهي أعلى من حساسية دراستنا ، أما النوعية 100في دراسة داليا المصرية كانت حساسية مشعر الثخانة 

% وهي أقل من دراستنا ، 75% وهي أيضا أكثر نوعية من دراستنا، القيمة التنبؤية الايجابية 81فكانت 

ية انزياح الحجاب ففي دراستنا س% وهي أعلى من دراستنا .أما بالنسبة لحسا89.7بية والقيمة التنبؤية السل

% في دراستنا وهي أقل من  نوعية 44% ،أما نوعيته 87% وهي مماثلة للدراسة المصرية 87كانت 

صرية % وهي مماثلة لما في الدراسة الم75% ، القيمة التنبؤية الايجابية في دراستنا 66.7الدراسة المصرية 

 % . 76.5% ، وهي أقل من الدراسة المصرية 65% ، والقيمة التنبؤية السلبية في دراستنا 77.8

وهنا يجب التنويه الى وجود تناقض في الدراسة المصرية التي تشير الى عدم وجود فارق احصائي هام بين 

 ية مرتفعة.وبالمقابل وجود حساسيه عالية جداً ونوع انزياحه،مشعر الثخانة للحجاب ومدى 
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الى الفروق في حجم  الدراسات،بين  بعض الأحيان والشاسعة في بعضها الآخر البسيطة فيتشير الفروقات 

اضافة الى عدم تجانس العينات من حيث  أكتر،العينة والتي كلما كان حجم العينة أكبر كانت النتائج الموثوقة 

اس ات على عينة أكبر واجراء دراسة شعاعية لكل من سعيا في دراسات لاحقة الى توسيع الدر العمرية،الفئات 

 مع ايكو الصدر.الحجاب الأيمن والأيسر 

 فيوالرئة الحجاب  التنبؤية لإيكوحول القيمة م 2021نشرت    Mohanchandra Mandal et alل  (48) هنديةدراسة 

 RSBIحيث تم مقارنة مشعر  الأطفال،نتائج الفطام عن جهاز التهوية الآلية في وحدة العناية المشددة في 

الحجاب حساسية أعلى من حساسية مدى الانزياح.  ثخانةوجد أن لمشعر  الرئة،ثخانة الحجاب وايكو  ومشعر

تعطي قيمة تنبؤية أكثر  (،score 12≥الصدر )%( وايكو 30)≤وأن التشارك كل من مشعر ثخانة الحجاب 

 .لوحده RSBIمن  أفضل RSBIو%( 26≤لثخانة )اوكذلك التشارك بين مشعر  لوحده،من مشعر الثخانة 

ضمن متغيرات الدراسة وبالتالي عدم إجراء مقارنة بين  ،RSBIلم يتم في دراستنا حيث لم نأخذ وهذا 

  ان يتم اضافته في دراسات لاحقة. ما يجب وهذا ،RSBIمتغيرات الحجاب وبين مشعر 

دراسة وعليها تم  أدق،دائما هناك اختبارات احصائية أدق تجرى لزيادة قوة البحث والحصول على نتائج 

AUV (Area under curve) الانزياح. كانتمخططات الروك لكل من مشعر الثخانة ومدى  دراسة 

AUC درجة تصنف هي ب ، حيث0.934وهي أقل من الدراسة المصرية  الثخانة،لمشعر  0.83في دراستنا

والدراسة  ضعيف، بدرجة0.640لمدى الانزياح فكان بدراستنا  AUCأما  جيدة.دراستنا درجة  ممتاز، أما

 أهمية أكثروبالتالي نلاحظ أن كلا الدراستين كانت القيم التابعة لمشعر الثخانة  جيد.بدرجة  0.827المصرية 

من  ية ونوعية أقلمن القيم التابعة لمدى الانزياح وعليه يعتبر أن مشعر ثخانة الحجاب الحاجز يملك حساس

  الانزياح.مدى 
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   سلبيات الدراسة :
ولذلك تم اجراءه  بيد طبيب واحد  بعد التدريب من قبل الوفد الايطالي الذي تم زيارته  الايكو عامل شخصي :

 للمشفى مرتين بفاصل شهر وتم أخذ ثلاث قيم ثم أخذ القيمة الوسطية.

 بالدراسة:عدم اجراء ايكو للحجاب الأيسر واعتماد الأيمن فقط 

 الأيمن عند البالغين فارق هام بين قيم الحجاب الحاجز الأيسر و حيث لم نجد -1

الحاجة الى قيم طبيعية لقيم ثخانة وحركية الحجاب لدى الأطفال لكلا الجانبين لمعرقة القيمة التنبؤية ومنها  -2

 الحساسية والنوعية، مع اقتصار دراسة القيم الطبيعية من قبل الباحث للحجاب الأيمن فقط وذلك في بحث سابق    

 

 :الاستنتاجالفصل الخامس 
 

لية من حيث مشعر الثخانة ومدى جديد للفطام عن جهاز التهوية الآ يكو الحجاب كمشعر تنبؤيإ اعتماديمكن 

  الانزياح.

 

 التوصيات:الفصل السادس 
 

 قبل الفطام تماماً  مهماً  اً يكو الحجاب الحاجز من حيث مشعر ثخانته ومدى انزياحه معيارإاعتماد يمكن -

 لية كغازات الدم وعيارات التهوية الآ

لعضلة يكو يومي إ بإجراء وحركته الحجاب على ثخانة الألية الدقيقالتهوية  تأثيرجراء دراسات أوسع تبين إ-

 الحاجز.الحجاب 

 حيث مشعر ثخانة والثخانة. والأيسر من الحاجز الأيمن الحجاب على عضلةاجراء دراسات أوسع  -

 ومقارنته بالمتغيرات التابعة للحجاب من الثخانة ومدى الانزياحاجراء ايكو صدر -

 RSBIادخال متغيرات أوسع وغير شائعة بدراسات سابقة كمشعر -
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Study of diaphragm ultrasound as predictor of success in weaning from mechanical 

ventilation 

 

 

Background: Predictive indexes of weaning from mechanical ventilation are often 

inaccurate especially in children. This study was done to assess whether the 

diaphragmatic ultrasonography can be used as an additive new parameter for the 

mechanically ventilated patients in PICU besides   clinical and laboratory criteria. 

Objective: measurement diaphragmatic thickness and excursion by ultrasonography 

in eligible patients for mechanical ventilation weaning, and assess it as a predictor for 

successful weaning.   

Methods :prospective cohort study ,including  patients  who were prepared for 

weaning using ultrasonography to measure diaphragmatic thickness and excursion 

and TDF, after filling a form includes  name, gender, age, weight, reason for 

admission , laboratory and clinical criteria and mechanical mode . 

Finding: the study included 168 patients, they were divided into three age groups, the 

weaning success rate was 76.2%, and the failure rate was 23.8%. The most common 

reason for admission was the neurological cause, the sensitivity of the DTF was 79% 

and its specificity was 57%. The positive predictive value was 85% and the negative 

predictive value was 46%. While the sensitivity of diaphragmatic excursion was 87%, 

its quality is 44%, the positive predictive value was 75%, and the negative prediction 

was 65% 

Conclusion: diaphragmatic ultrasonography can be adopted as a new predictor for 

mechanical ventilation weaning by measuring diaphragmatic thickness and excursion. 

Keys word: diaphragmatic thickness, diaphragmatic excursion, Diaphragmatic 

thickening fraction (DTF) 
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