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 الملخص
  خلفية البحث:

 الرعاية مقدمي قبل من دقيقاً  وفهماً  اهتمامً  تطلب التي الشكايات من طفالالأ عند الخبيثة الأورام تُعَد       
 بروتوكنولات لتطنور ونتيجنةً  السنابقة العقنود فني الوفينات. منن عالية نسباً  تحمل سابقاً  كانت كونها الصحية

 طفننننالالأ لنننندى بكثيننننر أعلننننى والشننننفا  البقيننننا نسننننبة أصننننبحتوتطننننور طننننرة العنايننننة الداعمننننة  الأورام عننننلا 
 طفننالبالأ الخاصنة المشننددة العناينة وحنندات فني أعلننى بنسنب قبننولهم تطلنب ممننا الخبيثنة بننالأورام المصنابين

(PICU.) 
  هدف البحث:

 بنالأورام المصنابين طفالالأ عند المشددة العناية وحدة في القبول استطبابات لدراسة البحث يهدف
 .عليها المترتبة والنتائج الخبيثة

 مواد البحث وطرائقه: 
الأورام الخبيثة ، ضمت مرضى Cross-Sectional Studyمقطعية مستعرضة  دراسة

 1/7/2019 الممتدة مابين الجامعي بدمشق في المدّة طفالالمقبولين في العناية المشددة في مشفى الأ
 .1/1/2021إلى 

  النتائج:
يات لدى بلغت نسبة الوف، وقد (إناثاً % 58.5،شهراً  79.5مريضاً )متوسط العمر  65ضم البحث 

 %.79.5المصابين بأورام خبيثة والمقبولين في العناية المشددة  طفالالأ
من مرحلة تطور المرض ونقص  الوفيات وكلّ  مُعدَّلكانت العلاقة مهمة إحصائياً بين ارتفاع 

الصفيحات الدموية والحاجة للتهوية الآلية والحاجة الدواعم القلبية وقصور الأعضا  ونقاط مشعر 
PRISM III>13. 

للم تكن العلاقة مهمة إحصائياً بين ارتفاع  من العمر والجنس ونوع الورم  الوفيات وكلّ  مُعدَّ
 .نتانالخبيث واستطباب القبول في العناية ونقص العدلات والحاجة للديال والعامل الممرض المسبب للإ

  :اتالاستنتاج
الحاجة للتهوية الآلية والدواعم القلبية ونقص الصفيحات الدموية وقصور الأعضا  من  تُعَد  

ة الطفل في مشعراً جيداً لحال PRISM IIIمشعر  يُعَد  وترفع نسبة الوفيات، و  نذارالعوامل التي تسي  الإ
 احتمالية الوفيات.أسوأ وارتفعت  نذارنّه كلما ارتفعت قيمة المشعر كلما كان الإالعناية المشددة؛ إذ إ

، PRISM III 3 مشعر خطر الوفاة لدى الأطفال ،الوفيات، طفالأورام الأ :الكلمات المفتاحية
 .طفالوحدة العناية المشددة الخاصة بالأ
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

طلب اهتمامً وفهماً دقيقاً من قبل مقدمي تمن الشكايات التي ت طفالالأورام الخبيثة عند الأ تُعَد  

لالتحسن في  ، وإنّ الرعاية الصحية كونها كانت سابقاً تحمل نسباً عالية من الوفيات البقيا لدى  مُعدَّ

لذا غالباً ما يصابوا  باستخدام خطط علاجية أكثر هجومية؛المصابين بالأورام الخبيثة ارتبط  طفالالأ

% منهم للاستشفا  في وحدة 40باختلاطات خطيرة بسبب المرض أو العلا ، وهذا يتسبب بحاجة حوالي 

 ,Demaret]أثنا  العلا   Pediatric Intensive Care Unit (PICU) طفالالعناية المشددة للأ

2012,] [Rosenman, 2002,]. 

دة المشد مراض خبيثة الذين يحتاجون للاستشفا  في العنايةالمصابين بأ طفالوفيات الأ مُعدَّل إنّ 

بة تصل نس العناية المشددة لأسباب أخرى؛ إذالمقبولين في  طفالبكثير من غيرهم من المرضى الأ أعلى

 .[Faraci, 2014] [,Zinter, 2014]% أو أكثر في المراكز المتقدمة 50-6.8الوفيات بينهم ما بين 

التعرف على الحالات المقبولة في وحدة العناية المشددة والاختلاطات الحاصلة أثنا   إنّ 

وضع خطط العلا   من ثمّ و  ز الحالات الأكثر خطورةالاستشفا  وعلاقتها بالوفيات يساهم في تميي

 أكثر فائدة. والمتابعة

 المشكلة البحثية: -2

تكون شديدة الخطورة ومهددة للحياة يمكن للاختلاطات النتاجة عن المرض أو العلا  أن 

قصور التنفس( وقد تحتا  لتداخلات ضمن العناية المشددة للحفاظ  ،قصور القلب ،ات الشديدةنتان)الإ

الديال الدموي المستمر( وهنا تكمن الحاجة  ،الدواعم القلبية ،على حياة المريض )التهوية الميكانيكية
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ت البقيا مُعدَّلامن العناية المشددة ومدى تأثير هذا القبول على لمعرفة مدى استفادة المرضى المقبولين ض

 لديهم.

 تساؤلات البحث: -3

 المقبولين في وحدة العناية المشددة طفالماهي الأمراض الخبيثة لدى الأ. 

 المصابين بالأورام الخبيثة في وحدة العناية المشددة طفالماهي أسباب قبول الأ. 

  دةالمشد المصابين بالأورام الخبيثة المقبولين في وحدة العناية طفالالأما هي نسبة الوفيات بين. 

 الوفيات. مُعدَّلوالمرتبطة بارتفاع  نذارماهي العوامل التي تسي  للإ 

 فرضيات البحث: -4

تبط المقبولين في وحدة العناية المشددة وتر  طفاللدى الأ نذارعوامل تسي  للإ نفترض أن هناك

 .وفياتال مُعدَّلمع ارتفاع 

 مسلمات البحث: -5

 لحاجةالمراضة وا مُعدَّلوالإجرا ات العلاجية تترافق مع ارتفاع  طفالالأمراض الخبيثة لدى الأ

لارتفاع ول في العناية المشددة فضلًا عن للقب  .الوفيات مُعدَّ

 هدف البحث: -6

م لأوراالمصابين با طفاليهدف البحث لدراسة استطبابات القبول في وحدة العناية المشددة عند الأ

 .الخبيثة والنتائج المترتبة عليها
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 أهمية البحث: -7

المقبولين في وحدة العانية  طفالتكمن أهمية البحث في كونه يسلط الضو  على فئة من الأ

لالمشددة الذين لديهم   ت التيمرتفع من المراضة وخطر الوفياة، ويساهم في كشف العوامل والحالا مُعدَّ

 .نذارتسي  للإ

 حدود البحث: -8

 ب عدملحالات المقبولة في العناية بمدة الدراسة بسبحجم العينة صغير نسبياً بسبب قلة أعداد ا 

من  الأماكن في وحدة العناية المشددة خاصة الحالات الناكسة أو المراحل المتقدمة جداً توفر 

 المرض.

  يد من خطورتها على حياة نسبة كبيرة من المرضى تصل للمشفى بمراحل متقدمة وهذا يز

 يض وبالتالي ارتفاع نسبة الوفيات )مع العلم أنّ هذا ليس من محددات البحث(.المر 

 ه:مناهج البحث وأدوات -9

مجموعة ، ضمت Cross-Sectional Studyدراسة مقطعية مستعرضة الدراسة: تصميم 

دمشق عي بالجام طفالفي مشفى الأ المصابين بالأورام الخبيثة المقبولين في وحدة العناية المركزة طفالالأ

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:و 1/1/2021إلى  1/7/2019ما بين 

 معايير القبول:

  عاماً أو أصغر. 13العمر 

 المصابين بأمراض خبيثة المقبولين في وحدة العناية المشددة. طفالالأ 
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 معايير الاستبعاد:

 من الدراسة الحالات الآتية: است ثن يَ 

 اقبة ة )مر المصابين بأورام خبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددة لأسباب جراحية بحت طفالالأ

 بعد عمل جراحي(.

  ساعة. 24لأقل من قبول الطفل في وحدة العناية المشددة 

 رفض أوصيا  الطفل التسجيل في البحث. 

 .عدم اكتمال البيانات 

 المواد والطرائق: 

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث أُجرِيَ الآتي:

 .أخذ قصة سريرية مفصلة 

  .إجرا  فحص سريري 

 . تسجيل نتائج التحاليل المخبرية 

  ديال ية، ال)التهوية الميكانيكية، الدواعم القلبتسجيل أسباب الحاجة لاستخدام التداخلات العلاجية

 الدموي(

 بقيا(. ،تسجيل نتائج تخريج المريض )وفاة 

 ,إجرا  زرع غسالة قصبية في حال الحاجة للتهوية الميكانيكية 

 .إجرا  زرع دم في حال حدوث تجرثم الدم وتسجيل نوع العامل المسبب 

  ِرنامجبباستخدام سَت  إحصائياً باستخدام برنامج بعد جمع البيانات أُدخِلَت  إلى الحاسوب ودُر 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.واستخلاص النتائج ) 
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 .قُورِنَت  نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسات عالمية مشابهة 

 .وُضِعَت  الاستنتاجات والتوصيات 

 الدراسات المرجعية: -10

  في دراسة للباحثoCastelã ]7-1, 2023, .Castelão al[:  دراسة برتغالية ضمت  هيو

سبة طفلًا مصابين بأمراض خبيثة قبلوا في وحدة العناية المشدة غالبيتهم من الذكور، والن 63

ع %، وقد ارتبط ارتفا28.6الأكبر منهم لديهم خباثات دموية، وقد بلغت نسبة الوفيات بينهم 

 من الحاجة للتهوية الآلية والحاجة للدواعم القلبية. الوفيات مع كلّ  مُعدَّل

  في دراسة للباحثDursun ]258-, 2020, 252Dursun[: 48كية ضمت تر  وهي دراسة 

 لأكبراوالنسبة الإناث،  طفلًا مصابين بأمراض خبيثة قبلوا في وحدة العناية المشدة غالبيتهم من

 لمُعدَّ %، وقد ارتبط ارتفاع 77.1ات بينهم وقد بلغت نسبة الوفي، منهم لديهم خباثات دموية

من الحاجة للتهوية الآلية والحاجة للدواعم القلبية ومجموع نقاط مشعر  الوفيات مع كلّ 

PRISM>13 .نقطة 

  في دراسة للباحثParsons ]34-29, 2001, .et al Parsons[: دية ضمت كن وهي دراسة

سبة والنالإناث،  العناية المشدة غالبيتهم منطفلًا مصابين بأمراض خبيثة قبلوا في وحدة  171

ط %، وقد ارتب23وقد بلغت نسبة الوفيات بينهم ، الأكبر منهم لديهم أورام صلبة خار  القحف

لارتفاع  اجة ة والحمن الاضطرابات القلبية الدوراني والحاجة للتهوية الآلي الوفيات مع كلّ  مُعدَّ

مس في اليوم الاول والخا PRISMللدواعم القلبية والحاجة للديال وارتفاع متوسط نقاط مشعر 

 المختلط والفطري. نتانللقبول في العناية المشددة، والإ



6 
 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

  في دراسة للباحثPrasad ]344, 2015, .et al Prasad[: بريطانية ضمت  راسةوهي د

نهم كبر م، وقد كانت النسبة الأطفلًا مصابين بأمراض خبيثة قبلوا في وحدة العناية المشدة 93

 دَّلمُع%، وقد ارتبط ارتفاع 14وقد بلغت نسبة الوفيات بينهم مقبولين للمراقبة بعد الجراحة، 

 ديال.ة والحاجة للدواعم القلبيمن القبول لأسباب طبية والحاجة للتهوية الآلية وال الوفيات مع كلّ 

 مكونات البحث: -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

  الجزء الأول:

ن ليكو  ساسيةوهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأ

 ويتكون هذا الجزء من فصل واحد:لدى القارئ الإلمام الكامل، 

ة ية المشددالمصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العنا طفالالأ الفصل الأول: -

دعي والعلاجات الكيماوية التي قد تست طفاللمحة عن أورام الأويحوي   :طفالالخاصة بالأ

 .طفالالقبول في العناية المشددة الخاصة بالأ

  الجزء الثاني:

ئج وهو الإطار العملي للدراسة الحالية والخطط المتبعة خلال مدة الدراسة للوصول إلى النتا

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:الماثلة أمامكم, 

ساؤلات تو ويحوي خلفية البحث،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

عايير م - ينة الدراسةع -صميم الدراسة مواد البحث وطرائقه )تو هدف البحث، و البحث، 

دات الأخلاقية، حجم العينة، استمارة البالمواد والط -الادخال والاستبعاد  حث رائق(، المُحدِّ

 ستَخدمة.العلمي المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرة التحليل الإحصائي المُ 
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 تنا.ويحوي عرض للنتائج الإحصائية التي وصلنا إليها في دراس الفصل الثاني: النتائج: -

مع  دراستنا ويحوي مقارنة نتائج الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.

 اتئج الدراسامراجعة لنتائج الدراسة الحالية ومقارنتها مع نتويحوي  الفصل الرابع: المناقشة: -

 العالمية المُشَابهة.

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي  :Conclusionالجزء الثالث: الخلاصة 

 وع.خلاصة نتائج هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموض

 المراجع.
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 الأول: القسم النظري  جزءال
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 ي وحدةالمصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين ف طفالالأ :الأولالفصل 

 طفالالعناية المشددة الخاصة بالأ

Children with Malignant Tumors Admitted at 

Pediatric Intensive Care Unit 
 تمهيد: -1-1

 لعالمأنحا  افي  طفالالأ عندللمراضة والوفيات  سبب مهم طفالالأورام الخبيثة عند الأ تُعَد  

ثة الخبي ورامالمصابين بالأ طفالالأ البقيا عندك زيادة كبيرة في لفي العقود الأخيرة كانت هناو  ،جميعها

قيد ومع ذلك فإن تع ،بالَافة لتطور العناية الداعمة تطبيق طرة وبروتوكولات علا  جديدة وذلك بسبب

لى إيحتاجون  طفالالعديد من الأهنالك ن فإالورمي، شدة وسمية العلا   ، فضلًا عننفسه ورم الخبيثال

 ،يداً ج هزة تجهيزاً جَّ ( التي يجب أن تكون مُ PICU) وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالالقبول في 

لوصول ل فالطى لهؤلا  الأثلَ لديهم التدريب والخبرة الكافية لتوفير الرعاية المُ  أطبا  اختصاصيون ويقودها 

أظهرت فقد على العكس من ذلك ، و [1-5](outcomesتائج أفضل )محصلة نهائية أفضل ن إلى

شددة مصابين بالأورام الخبيثة بحاجة إلى دخول العناية الم أطفالواحد من ثلاثة  كلّ  أنّ الإحصا ات 

لأسباب ا أهم دأح طفالالأورام الخبيثة عند الأما يجعل غ عنها، بلَّ المُ بناً  على التقارير  طفالالخاصة بالأ

 .[10-5]طفاللأالخاصة باوحدة العناية المركزة الشائعة للقبول في 

في  ذيةويمكن أجهاز من أجهزة الإنسان العضوية، على أي  ورام الخبيثةؤثر الأتيمكن أن 

 advanced life supportدعم الحياة المتقدمة تطلب في كثير من الأحيان ت ومن ثمّ  ،وظائفه الحيوية

، كما أن الأورام الخبيثة تؤثر على جسم الطفل مثل وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالفي المتوفرة 

مع فترات المعاوضة التي تحتا  إلى  بسبب العلا  طبيعتها أوسبب إما بتأثير الأمراض المزمنة؛ وذلك 
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واعتلال  ،منالجهاز التنفسي المز  قصورو  ،قصور القلب الاحتقاني :العناية المركزة مثلفي علا  

 .[1]الدماغ

لخطر الإصابة بأمراض حادة تهدد الحياة  ون الأورام الخبيثة معرضب المصابين طفالالأ إنّ 

 عَد  تُ التي  اللمفوما(و مثل: )ابيضاض الدم الحاد،  طفالالخاصة بالأ تتطلب دخول وحدة العناية المركزة

ورم سرطان الرئة هو ال إنّ و ، طفالالخاصة بالأفي وحدة العناية المركزة  شيوعاً  نات الدمسرطاأكثر 

ا م إنّ ف ذلك فضلًا عن في وحدة العناية المركزة الخاصة بالبالغين، لدى البالغين الصلب الأكثر شيوعاً 

ر و صابون بمضاعفات واحدة أو أكثي طفالمن الأ HCT ع نقي العظممتلقي زر من  %40يصل إلى 

 .[6-3]النقل إلى وحدة العناية المركزة يحتاجون  من ثمّ 

 الوبائية: -1-2

لخاصة وحدة العناية المركزة امصابين بالسرطان في  أطفاليتم قبول واحد من كل ثلاثة أو أربعة 

قل المصابون بالسرطان أ طفالالأ، ويشكل [11,12]واحدة على الأقل خلال فترة المرض مرةً  بالأطفال

 .[17-13]وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالول في ٪ من جميع حالات القب10من 

 What ما الذي يحتاج أخصائي العناية المركزة إلى معرفته؟ -1-3

Intensivist Needs to Know؟ 

 :تتطلب خصوصية هذا المريض وعرضه الفريد من أخصائي العناية المركزة معرفة ما يلي

 ومرحلته. الورمنوع  -1

 إن وجد. (ورم خبيث)هل هو أو و/ distributionوانتشاره  severityدرجة شدة الورم  -2

 إلى جنب مع أخصائي العناية المركزة. توافر خدمة الأورام في المستشفى كدعم جنباً  -3

 السياسات واللوائح المعتمدة للعلا . -4
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 palliative care المضاعفات المتوقعة من العلا  أو تدابير الرعاية التلطيفية -5

measures  م الأمر.لز في حال 

 والمضاعفات التي تهدد الحياة. طفالإسعاف مرضى أورام الأ -6

 .[1]لزم الأمر في حالدات والتخصصات الفرعية الأخرى توافر المع -7

 مصابينال طفالعند الأ وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالالقبول في  استطبابات تشمل

 :بالأورام الخبيثة الآتي

د عن الطفللقبول في العناية المركزة الخاصة بالأ الطارئة الحالات الإسعافيةتطور  -1

 المصابين بالأورام الخبيثة. طفالالأ

الآثار و  لورما لا ع بسببوذلك  الخبيث: عند الطفل الم صَاب بالورمالمعاوضة انكسار  -2

 .للعلا  الجانبية

 .التهوية يتطلب الذي :تنفسي حاد قصور -3

 كلوي. قصور -4

 القلب. قصور مع يةإنتان اصدمة -5

، والضعف العصبي، وانسداد شواردوذمة رئوية، واضطرابات ال :أسباب شائعة أخرى  -6

اب انصباب التامور أو السطام التاموري, انصب، شديدمجرى الهوا  الحاد، ونفث الدم ال

قبة ى المرا، والحاجة إلدوية أو منتجات الدمللأ التأثيرات الجانبية السلبيةو الجنب الشديد, 

 .[1]بعد الجراحة

 جميعها حالات قبول الأورام ٪ من45يمثل الفشل التنفسي  لحديثةفي الإحصا ات اه لُوحِظَ أنّ 

 ختلاطات٪، والا30ية نتانوالصدمة الإ نتان، والإطفاللأالخاصة باوحدة العناية المركزة  في طفالعند الأ

 قصوروال Tumor Lysis Syndrome (TLS)تمثل متلازمة تحلل الورم  في حين، ٪15العصبية 
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ح في الشكل )، [20-10,18]من الحالات ٪10الكلوي  في دراسات أخرى هنالك (، و 1-1كما هو م وض 

ح في  طفالنسب مختلفة لأسباب القبول في العناية المركز الخاصة بالأ  (.1-1الجدول )كما هو م وض 

 
 المصابين طفاللأل طفاللأالخاصة با وحدة العناية المركزةفي قبول الأسباب  يوضح :(1-1)الشكل 

 [1]م الخبيثةالأوراب
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 (PICU) لوحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفاأسباب القبول في  : يوضح(1-1الجدول )

أمراض دم  -المصابين بأورام طفالالأ 
 HSCTبعد  طفالالأ HSCTخبيثة بدون 

 ]21,22[%6-4 ]13[%72 رعاية ما بعد الجراحة

 الأسباب الطبية
 ]22,24-26[%88-33 ]23[%58-26 القصور التنفسي

انضغاط الطرق التنفسية )النسبة من 
 حالات القصور التنفسي(

0-48%]23[ 0%]26-22,24[ 

أمراض الرئة )النسبة من حالات 
 ]22,24-26[%100 ]23[%100-52 القصور التنفسي(

 ]22,24-26[%36-21 ]23[%36-8 يةنتانالشديد/الصدمة الإ  نتانالإ 

 ]22,24[%20-3 ]23[%31-10 اضطرابات عصبية

 ]24[%8-5 ]23[%15-5 اضطرابات كلوية

 - ]12,17[%8-5 متلازمة الانحلال الورمي

 

 الطفلحالات الإسعافية الطارئة للقبول في العناية المركزة الخاصة بالأا -1-4

 :Oncology Emergenciesالمصابين بالأورام الخبيثة  طفالعند الأ

 :Hyperleukocytosisض الكريات البيفرط  -1-4-1

 910×50 ≤ الدم البيضا كريات عدد خلايا في إلى ارتفاع يشير مرض فرط الكريات البيضا  

 غير الطبيعيةخبرية هذه القيمة المولُوحِظَت   دم، تريميكرول/كرية بيضا  50000) دم تريل/كرية بيضا 

 قد يُصَاب الطفل ومن ثمّ  ،acute leukemia الحادالدم ابيضاض من  الذين يعانون  طفالعند الأ

 نصمام الخثاري خطر حدوث الاو  hyperviscosity syndrome مضاعفات مثل متلازمة فرط اللزوجةب

thromboembolism ّالتي يمكن استخدامها في  لطبيب العناية المركزة معلومات مهمةالهذه  ، وإن

 الوقت ، وفيطلوبة لتجنب متلازمة فرط اللزوجةالم تسريب الوريديوائل الكمية سب تعلقصنع القرار فيما ي
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اوي العلا  الكيم تكثيفالحمل الزائد للسوائل، ومدى سرعة و فرط  بسبب عدم إحداث قصور القلب نفسه

 .[1]المُستَطب للورم

 Symptomatic الكريات البيضا  العرضية)فرط  Leukostasisالكريات البيضا   ركودة إنّ 

Hyperleukocytosisالدم البيضا  الشعيرات الدموية  كرياتطبية طارئة تحدث عندما تسد  ( هي حالة

سبب ويؤدي إلى الإفراط في إنتا  السيتوكينات الالتهابية ب ،ل من تدفق الدم إلى الأنسجةقلِّ ما يُ  ؛الصغيرة

الداخلية   لف البطانةيمكن أن تؤدي هذه السيتوكينات إلى تو  ،[27,28]نقص الأكسجة في الأنسجة

ه فإنّ على ذلك  علاوةً , نسجةإلى تفاقم نقص الأكسجة في الأ حاصلال مجهري ويؤدي النزيف الالوعائية؛ 

وعدم  فرط تهوية رئويةشكل  وذلك على لوظيفة التنفسيةعلى ا plugsسدادات يمكن أن تؤثر هذه ال

 interstitial بدون ارتشاح الرئة الخلالي/دم تطابق التهوية والتروية معبسبب عبالأوكسجين التشبع 

lung infiltrates،  حدة البصر،  نقص :شكل على أيضاً  تأثر الجهاز العصبي المركزي يمكن أن يو

، وفي confusionتخليط الذهني ، والgait instability م استقرار المشي، وعدوالصداع، والدوخة

 لحدوث لديهم خطر متزايد طفالالأ نّ عن إ فضلاً  ،comaيمكن حدوث غياب وعي الحالات الشديدة 

 .[1]المُسبَّب بسبب فرط الكريات البيض التروية وذلك بسبب حدوث نقصداخل الجمجمة  فالنز 

ب غير حوسَ المقطعي المُ الطبقي المحوري التصوير  باستخدامدماغ للتصوير  يُستَطَب إجرا 

ي التصوير بالرنين المغناطيس أو noncontrasted computed tomography (CT)المتباين 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) الذين يعانون من تشوهات عصبية طفالعند الأ 

neurologic abnormalities عن  المادة الظليلة الأطبا  حذرين بشأن استخدام يجب أن يكون ، و

 .[1]للخطر بسبب زيادة عدد الكريات البيض يتينوظيفة الكل تتعرض يمكن أن ؛ إذالوريدطريق 
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  :فإنه نوصي بالآتي علاج والتوصياتأما بالنسبة لل

 لتحسين العلا  يجب توجيهحيث  ات:ع العلاج المزيد من تكوين السداديجب أن يمن -1

 لأنسجة. تروية ا

  العلاالإماهة الوريدية و  باستخداموذلك  :جفاف لتجنب فرط اللزوجةتفرط التجنب  -2

 :مثل cytoreduction chemotherapy الخلوي  المُسبِّب لنقص الإنتا  اوي الكيم

في الحالات المقاومة لفرط  استخدامهيمكن  ؛ إذhydrodyurea هيدروكسي يوريا

 )صدمة نقص حجم(. جفافتفرط ال العائدة إلىأو في حالات قصور القلب  ،جفافتال

يهم لدالذين  طفالعند الأ خياراً  تُعَد   إذ :Leukapheresisفصادة الكريات البيض  -3

بدون حدوث  المعتمد على نقص الإنتا  الخلوي( الخلوي  اوي العلا  الكيم)على  مقاومة

 مع العلم أنه يتم إجرا  فصادة الكريات .survival [29]يا من حيث البقتحسن واضح 

كرية  200.000>البيض بحال وجود أي عرض سريري أو بحال تعداد كريات بيض 

كرية  300.000>دم في الابيضاض النقوي الحاد, و بيضا /ميكروليتر 

 بيضا /ميكروليتر دم في الابيضاض اللمفاوي الحاد.

 Superior Vena Cava Syndromeي متلازمة الوريد الأجوف العلو  -1-4-2

)SVCS(: 

السريرية التي تظهر  موجوداتإلى ال SVCSزمة الوريد الأجوف العلوي متلايشير مضطلح 

متلازمة الوريد السبب الأكثر أهمية ل الوريد الأجوف العلوي، وإنّ  و انسدادعلى المريض نتيجة لضغط أ

الورم الأرومي ، أو lymphomaاللمفوما ) :الضغط الناجم عن كتلة الورم مثل وهعلوي الأجوف ال

( القريبة من الوريد الأجوف germ-cell tumorلجذعية أو ورم الخلايا ا ،neuroblastoma العصبي
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يظهر  إذ veno-occlusive thrombus: الانسداد الخثاري الوريدي أسباب أخرى مثلوهنالك  ،العلوي 

بسبب أو  Paraneoplastic Syndromeالانسداد الخثاري الوريدي على شكل متلازمة نظيرة ورمية 

  .[1]استخدام وريد مركزي 

م، الور تشخيص وقت  عند عن كتلة الورم ةالناتجد الأجوف العلوي متلازمة الوريظهر تما  عادةً 

يد حدوث متلازمة الور ؤدي إلى ييمكن أن  الانسداد الخثاري الوريدي نّ إ، في حين الورم بعد نكسأو 

 .[1]أثنا  العلا  في في أي وقت الأجوف العلوي 

 أعراض متلازمة الوريد الأجوف العلوي:تشمل 

 .سعال -1

 .ضيق التنفس -2

 وزيز صدري. -3

 ي.صدر ألم  -4

 .الوجهفي تورم  -5

 .صداع -6

 .orthopneaزلة تنفسية اضطجاعية  -7

 .hoarsenessصوت حة ب -8

 .[1]الشرياني ضغط الدمفي تغيرات  -9

التي و  ،طبقي محوري للصدرأو  chest X-rayعن طريق إجرا  صورة صدر  ص عادةً شخّ يُ 

ضغط أو عن طريق  وريدي خثارإما عن طريق  في الوريد الأجوف العلوي  يقتض وجود انسداد أو ظهرت

ضخامة و  ،رئةلانصباب الجنب والتامور، ووذمة ا تظاهرات الثانوية مثل:، إلى جانب اليةكتلة الورمال

  .[1]القلب مشعر
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  :فإنه نوصي بالآتي علاج والتوصياتأما بالنسبة لل

في الوريد  الانسدادلتقليل وذلك الأمثل للطفل  يةالوضع وتشمل :التدابير الداعمة -1

 mechanicalالتهوية الميكانيكية ، ونادراً واستنشاة الأكسجين الأجوف العلوي،

ventilation. 

جوف حالة وجود متلازمة الوريد الأفي  يمكن أن يكون تنبيب الرغامى :التنبيب الرغامي -2

 .خبرة ممتازةطبيب تخدير ذو  ويتطلب ،للغاية صعباً  العلوي 

 ذإ :للورم المنصفي الموجهة خزعاتالبوسائل أخرى غير  المنصفيةلأورام تشخيص ا -3

فحص  :مثلباستخدام وسائل غير باضعة  لتشخيص الكتل المنصفيةكل جهد يجب بذل 

 رشافة/flow cytometry of peripheral bloodالكريات في الدم المحيطي  دعد

 :مثل لتشخيص الورم، وإجرا  تحاليل مخبرية bone marrow aspirateالعظم  قين

اسلية وحدة بيتا الفرعية من موجهة الغدد التن ، أوalfa fetoproteinألفا فيتوبروتين 

إجرا  ، و beta subunit of human chorionic gonadotropinالمشيمية البشرية 

 ،homovanillic acid وحمض الهوموفانيليك أسيد في البولماندليك فينيل  ن:ل تحليل

 .التامورلسائل أو  الجنب سائلل سائل خلوي  إجرا  تحليلو 

ن لأوذلك  يمكن البدء بالعلاج الكيماوي حتى قبل تأكيد التشخيص النسيجي للورم: -4

رر ورام تبالمصابين بالأ طفالعند الأ إسعافيةهي حالة  متلازمة الوريد الأجوف العلوي 

 .[30]لنسيجيحتى قبل تأكيد التشخيص ا اوي للورمفي حد ذاتها بد  العلا  الكيم



18 
 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 :Spinal Cord Compression ط الحبل الشوكياضغان -1-4-3

 مّ ثومن  الفقرة ما يؤدي إلى انهيار ،تغزو الفقرات يةط الحبل الشوكي عن كتلة ورماضغانينتج 

القناة الشوكية  الشوكية، بالإضافة إلى أن الضغط المتزايد على ط جذور الأعصاباضغانؤدي إلى ي

 ةونقص التروي في الحبل الشوكي، والنزيف الوريدي ،cord edemaيؤدي إلى وذمة في النخاع الشوكي 

 .على النخاع الشوكي

الورم الأرومي العصبي  :ط الحبل الشوكياضغنلا من بين الأسباب الأكثر شيوعاً 

neuroblastoma ، ن لاهودجكلمفوما وnon-Hodgkin lymphoma والساركوما sarcoma،  كن يمو

ط اضغناإلى  أيضاً  bony vertebral metastatic lesionsأن تؤدي الآفات النقيلية الفقرية العظمية 

 .[1]طفالالحبل الشوكي لدى بعض الأ

 تعتمد ريةالأعراض السري لكن، طفالفي طب الأ تواتراً بشكل أقل انضغاط النخاع الشوكي حدث ي

  :بالآتيتشترك  وكلها تقريباً  على إصابة العمود الفقري 

 .آلام الظهر -1

 .نسبياً  ناظرضعف حركي مت -2

 .المشي اضطرابات -3

 . الأمعاسو  وظيفة   -4

 .ضعف المثانة -5

 ونمل في الطرفين السفليين. خدر -6

التصوير بالرنين نموذجية في والتظاهرات ال ،فحص عصبي كامل : إجرا يعتمد التشخيص على

 .[31,32]المغناطيسي
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 :فإنه نوصي بالآتي علاج والتوصياتأما بالنسبة لل

ان ، إذا كالعاجل أو الشعاعي اوي والعلا  الكيملستيروئيدات عالية من ا اتاستخدام جرع -1

 .معروفاً  للورم التشخيص الأولي

 ،وفعالية العلا  الأكثر فوريةالشوكي: وهو تخفيف الضغط الجراحي العصبي للحبل  -2

، الأكثر تضرراً للفقرات  laminectomies استئصال الصفيحة الفقرية طريقوذلك عن 

ر الوصول إلى جميع توفي فضلًا عنخفيف فوري للشلل النصفي ه يؤدي إلى تلأنّ وذلك 

 .[1]الورم لتشخيصفي حال الحاجة  ورميةالأنسجة ال

 :Tumor Lysis Syndrome (TLS)الانحلال الورمي متلازمة  -1-4-4

 بعضو  ،سرطان الدمن: ين بالمصاب طفالهي حالة قد تهدد حياة الأ متلازمة الانحلال الورمي إنّ 

 إما بسبب، solid tumors with large tumor burdenالكبير الورمي  الحمل الأورام الصلبة ذات

 قد تحدث بشكل عفوي تالي للإصابة بالأورام سابقة الذكر.السام للخلايا أو الكيماوي العلا  

 خطورةشدة ال اً أساسيّ  وصفاً التي تصف  لمتلازمة الانحلال الورم،تعريفات مختلفة  دتدّ حُ 

 الكلوية.

ضخمة ويؤدي تحلل الخلايا إلى سرطانية  تحدث متلازمة الانحلال الورمي بسبب: تحلل خلال

إلى هيبوكسانثين تُستقلب ، التي والفوسفور والأحماض النووية الإطلاة السريع للبوتاسيوم

hypoxanthine  نثين كساثمxanthine  ًبول ال حمض وأخيراuric acid،  ّفرط بوتاسيوم الدم يمكن  وإن

نقص كلس الدم ثانوي، إلى الدم  وريمكن أن يسبب فرط فوسفكما  ،ب عدم انتظام ضربات القلب.سبِّ أن يُ 

 فرط ن أن يؤدييمككما  ،نneuromuscular tetany تكزز العصبي العضليحدوث الما يؤدي إلى 

 ابيب الكلوية؛داخل الأن حمض البول تبلورالحادة ليس فقط عن طريق  ىإلى إصابة الكل بولحمض ال
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ضعف و  ،تضيق الأوعية الكلوية مؤدياً إلى: حمض البول بللوراتترسب  ن طريق آلياتع ولكن أيضاً 

داخل الأنابيب  ، والالتهابات، والأكسدةللكلية، وانخفاض تدفق الدم داخل الكليةالتنظيم الذاتي 

 .[33]الكلوية

 ،ارتفاع البوتاسيوممثل:  ضطراب الشوارداتتظاهر متلازمة الانحلال الورمي على شكل 

 في بولكن أن تؤدي إلى تبلور حمض الوالتي يم ؛في البلازما وحمض البول ،والمغنيسيوم ،والفوسفور

 الكلوي الحاد. قصورمما يؤدي إلى ال وية،نابيب الكلالأ

كتات هيدروجين اللا لشوارد ونازعن: )اصارمة لمتابعة  إجرا  تحاليلب اً أساسييُشخّص تشخيصاً 

lactate dehydrogenase (LDH) ،[1]ساعات 6-4كل  بول(ومستوى حمض ال. 

 :فإنه نوصي بالآتي علاج والتوصياتأما بالنسبة لل

 يتينالحفاظ على وظائف الكل وذلك عن طريق للمتلازمة الانحلالية الورمية: الفعال تدبيرال -1

ن مع التخلص السريع م ة الوظيفة الكلوية بعد حدوث القصور الكلوي الحاد،طبيعية أو استعاد

 لورميةاللمتلازمة الانحلالية لكثير من بروتوكولات العلا  ا هناك، و [34]يتحلل الورمالمنتجات 

 (.2-1) كما هو موضح في الجدول ،نفسها المبادئب عموماً ولكنها تشترك 

 [35]يوضح الاضطرابات الاستقلابية الم شَاهدة في المتلازمة الانحلالية الورمية وعلاجها(: 2-1الجدول )
 التوصيات والتعليقات العلاج الم قتَرح المقاربة المشكلة السريرية

قصور كلوي ونقص 
 الدم حجم

ديال مع سوائل 
 وريدية

كلور الصوديوم سيروم ٪ 0.9
 200يوم )أو ال/2تر/ميل 3 بجرعة
الطفل وزن يوم إذا كان ال/لعمل/ك

 .(كلغ 10 ≥

ي ستَخدم بحذر في حالات الفشل 
 الكلوي.

ارتفاع حمض البول في 
الدم 

Hyperuricemia 

ألوبورينول 
Allopurinol 

 150سنوات:  6 ˃ طفالالأ -
 ملغ يومياً.

سنوات:  10-6بعمر  طفالالأ -
 ملغ يومياً. 300

: يفعسنوات وال 10 < طفالالأ -

حالات الجرعة في  خفض -
دوائية  تداخلات قصور الكلية،

 يركابتوبورينم-6)مثل:  عديدة
 .والآزوثيوبرين(

لوبورينول أيجب استخدام  -
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 3-2لمدة  يومياً ملغ  600-800
مةأيام   .جرعات 3-2على  م قس 

ات الموجهة جرعأما بالنسبة لل -
غ/يوم لملغ/ك 10لوزن: بالنسبة ل

مة ساعات؛ الجرعة  8كل  م قس 
 .يومالملغ/ 800اليومية القصوى: 

الموجهة  الجرعاتأما بالنسبة  -
  حسب مساحة سطح الجسم:

 8جرعة كل /2ملغ/م 50-100
يومية القصوى: الجرعة ال ساعات؛

 يوم /2ملغ/م 300
الوريدية  الجرعاتأما بالنسبة  -

حسب مساحة سطح الموجهة 
 البدء بـ: يفعوال طفالالأ الجسم:

مرة واحدة  عطَىيوم ت  /2ملغ/م 200
أو  6 فواصل كلمة بقس  أو م   يومياً 

 .ساعة 12أو  8

غير ال طفالالأ عند الوريدي فقط
قادرين على تناول الأدوية عن 

 .طريق الفم

راسبوريكيز 
Rasburicase 

يدي مرة غ ور لملغ/ك 0.05-0.2
 أيام. 5واحدة في اليوم حتى 

مضاد استطباب في حال وجود 
بسبب خطورة  G6PDعوز 

 التفاعلات الأرجية والتحسسية.

الدم  ورفوسف ارتفاع
 < ور)مستوى الفوسف

 2.1 مل( ]</لغم 6.5
 تر[(يل /ليموليم

سيفيلامير 
Sevelamer 

 سنوات واليفع. 6 ≤ طفالالأ
 

غذائي منخفض  نظام -
 الفوسفور.

حسب سطح عن طريق الفم: 
 :2م 1.2 ˂إلى   0.75 ≤الجسم: 

مع  مرات يومياً  3/ملغ 800 جرعة
يمكن أن ت زأد وجبات الطعام. 

ملغ لكل  400بمقدار  الجرعة
كل أسبوعين حسب  فتراتبجرعة 
 .الحاجة

السوائل الوريدية الخالية من  -
 .الفوسفور

كربونات الكالسيوم 
Calcium 

carbonate 

 1.2  ≤في حال سطح الجسم:  -
 مرات يومياً  3، لغم 1600: 2م

يمكن أن . ؛ مع وجبات الطعام
حسب الحاجة بمقدار  ت زأد الجرعة

م لكل جرعة بفاصل لم 800

 ورالفوسفخالبات قد تتداخل  -
في  كالسيوممع امتصاص ال

ك استجابة للم تكن هناحال 
 .للعلاج الطبي
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د كمية أسبوعين ، وأن ت حد 
 1500 إلى الكالسيوم الأولية

ويجب ألا يتجاوز  ،يوم/لغم
ا في إجمالي مدخول الكالسيوم )بم

خالبات ذلك المصادر الغذائية و 
على الكالسيوم(  حاويةال الفوسفور

لسيوم يوم من الكا/لغم 2000
 .الأولي

سيروم سكري 
دكستروز 

Dextrose (50)% 

 30غ/كلغ لمدة أكثر من  0.5
دقيقة عن طريق الفم، أو وريدي 

IV  دقائق 5لمدة أكثر من 

راقبة مستوى سكر الدم م -
 بانتظام.

توقيت البدء بهذا العلاج  -
 يكون مباشرةً.

سنوات:  5 ˃ طفالللأ -
 100٪ دكستروز )10ون عطَ ي  

ي ليم 5( بجرعة ي ليترليملغ/م
 ، أما بالنسبةغلك/ليتر

ون عطَ ي   سنوات 5 ≤طفالللأ
 250) دكستروز٪ 25

ي ليم 2( بجرعة ي ليترليملغ/م
 25غ )الجرعة القصوى لك/ليتر

 (غ

كربونات الكالسيوم 
Calcium 

gluconate 
(10)% 

 100تكرار الجرعة الوريدية  يمكن
 3000غ )الجرعة القصوى: لكملغ/

 دقائق إذا لزم الأمر. 10ملغ( بعد 

السريع تسريب الب سب   قد ي   -
 .القلب تباطؤ

حال حدوث توقف قلب ي ف -
 المباشر أو الوشيك فإنه

 خدم كلوريد الكالسيوم عادةً ستَ ي  
ات الكالسيوم من غلوكون بدلاً 

 حدوث ارتفاعلأنه يؤدي إلى 
الكالسيوم  مستوى  أسرع في

 الدم.مصل المتأين في 
 لغكلغ/م 20جرعة ب ي عطَى -

( لغم 1000)الجرعة القصوى 
 .دقائق 10-5ى خلال عطَ ت  

 مع الدكستروز بالتوافقى عطَ ي   ،لكل كيلوغرام أنسولين وحدة 0.1أنسولين )العادي( فرط بوتاسيوم الدم 
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Hyperkalemia Insulin 

(regular) 
نقص السكر في  حدوث لتجنب .وحدات 10 قصوى الجرعة ال

 .الدم

بيكربونات الصوديوم 
Sodium 

bicarbonate 

ملي مكافئ/كغ )الجرعة  1
مللي( وريدي خلال  50القصوى 

 دقيقة 10-15

بيكربونات  تجنب إعطاء -
الوريد في نفس خط  الصوديوم

الكالسيوم لأنه الذي ي عطَى فيه 
إذا لم الوريدي سيسد الخط 

 .يكن هناك تدفق جيد
 1على شكل  يمكن إعطاؤه -

 .٪8.4من محلول  كلغمل/
أشهر من  6 ˃ طفالللأ -

من محلول  كلغمل/ 2 ،العمر
رغم من أن على الو  ،4.2٪

، إلا الجرعات يمكن أن تتكرر
أن هناك خطر الإصابة بفرط 
صوديوم الدم مع الجرعات 

 .المتكررة

سلفونات بوليسترين 
الصوديوم 

(Kayexalate) 
Sodium 

polystyrene 

sulfonate 

دي الأنفي المعالأنبوب الفم،  -
ات; ساع 6كل غ/لغ/ك 1: بجرعة

 .جرعة/غ 15الجرعة القصوى: 
 6-2غ/كل لغ/ك 1المستقيم:  -

نطاق الجرعة القصوى:  ،ساعات
 جرعة/غ 30-50

الطريق الفموي أكثر فعالية  -
 ي.المستقيمالطريق من 

استنشاق ألبوتيرول 
Albuterol 

Inhaled 

 محلولة ملغ 0.4 :حديثي الولادة
 سيروم ملحي.مل  2في 

إعطاء ألبوتيرول  يمكن أيضاً 
المستنشق بواسطة جهاز 

نة قن  الاستنشاق بالجرعات الم  
 خات.ب 8-4على شكل 

ذات  الصغار طفالالرضع والأ
ملغ  2.5 لغ ي عطَىك 25 ˃ الوزن 

 سيروم ملحيمل  2في 

ع يمكن إعطاؤه بالتزامن م
مزيج من الأنسولين الوريدي 

، أو بالتتابع سيروم السكري وال
للمرضى الذين قد لا يستجيبون 

للعلاج  كاف   بشكل  
 .سيروم السكري بالأنسولين/ال

 لغ،ك 50و  25 وزن  بين طفالالأ
ل سيروم م 2ملغ في  5ي عطوا 
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 ملحي.
والمراهقون  الأكبر سناً  طفالالأ

 10 لغ، ي عطواك 50 ˂ذات الوزن 
ن سيروم ممل  4-2ملغ في 

 ملحي.

 

نقص كالسيوم الدم 
Hypocalcemia 

غلوكونات الكالسيوم 
(10 )%Calcium 

gluconate 

(10%) 

غ )الجرعة لكملغ/ 100وريدي: 
يمكن ، ملغ( 3000القصوى: 

 10بعد  الوريديةتكرار الجرعة 
 دقائق إذا لزم الأمر.

هنالك  فقط إذا كاني عطَى فقط 
 نقص كالسيوم الدم، أعراض

خدم ستَ ي  و ؛ كرر حسب الضرورة
لمرضى الذين بحذر في ا

الدم  فوريعانون من فرط فوس
 .الشديد

 الجانبية هتأثيراتو الكيماوي العلاج من  الناجمالمعاوضة انكسار  -1-5

from Treatment and Its Side EffectsDecompensation : 

 :Cancer and Respiratory System السرطان والجهاز التنفسي -1-5-1

رية يالبكت ناجمة عن الإصابة ة شديدةمن التهابات رئوي المصابين بالأورام طفالالأ يعاني بعض

 تا يح الطفل فإنّ حاد  تنفسي قصور ظَ وحِ لُ  وفي حال ،الجهاز التنفسي قصور أو الفطرية مما يؤدي إلى

ة ة الحادلتنفسيامتلازمة الضائقة ر و تطو ه طفالالنتيجة النهائية لهؤلا  الأ ن وإنّ إلى تهوية ميكانيكية عادةً 

ARDSيعهاجم [36,37]أنحا  العالمجة في درَ المعايير السريرية والمعايير المُ ب شخيصهاالتي يتم ت ؛. 

)هي طريقة تقوم على إيصال  Noninvasive Ventilation (NIV)التهوية غير الباضعة  إنّ 

لطريقة هي ا(: و CIPAPالأكسجين إلى الرئتين بضغط إيجابي بدون الحاجة إلى التنبيب الرغامي 

، ة لديهم هشةالأغشية المخاطيتكون و  ،نتانهم معرضون بشدة للإلأنّ وذلك  ؛طفالالمفضلة لدعم هؤلا  الأ

في العديد من  ائجنت، ولقد أسفرت هذه الطريقة على الإصابة بالتهاب الغشا  المخاطي ما يزيد من خطر
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الرغامى تنبيب التي أبلغت عن تجنب  زملا هشيلر و  مثل الدراسات التي أجراها الباحث المقالات المنشورة

 .[42-38]بر قناع كامل الوجه أو خوذةع NIVالذين تلقوا  طفالعند الأ

  :هي طفاللأالخاصة بافي وحدة العناية المركزة  IVNمعايير فشل تشمل 

 ثانوي تالي للقصور التنفسي الحاد.عضو قصور  -1

من  ، وNIVوضع الطفل على بعد ساعتين من  pH < 7.25حيث  حماض تنفسي:  -2

)متوسط الضغط  التنفسي للدعم أعلى اتإعداد على CIPAPوضع الن  ثمّ ضرورة

mean pressure > 12 2أو  ما  سمFiO > 60)٪. 

 .[45-43]طفلفي الحالة السريرية لل في صورة الصدر مترقية للأسوأالتغيرات ال -3

 :Cancer and Sepsis لسرطان وتجرثم الدما -1-5-2

 :شملتلتي وا المصابين بالأورام طفالعند الأ نتانهناك عدة عوامل تزيد من خطر الإصابة بالإ 

 .نوع الورم الخبيث -1

ر ة أكثبعض الأدويحيث أن  :العلاج الكيميائي الذي يتم تطبيقه ونوع مستوى العلاج -2

 ، وسلامة الجلدالعدلاتالكريات البيض قلة  شدةمن غيرها، ومدة و العظم خاع نل تثبيطاً 

 .المخاطيةوالحواجز 

تجرثم يزيد من خطر الإصابة ب مدخل الوريدي الدائم:والمرافقة وجود الأمراض ال -3

 .[46,47]الدم

تهابية الجهازية معايير متلازمة الاستجابة الال محل التعريفات الحديثة لتجرثم الدم حَلَّت   إنّ 

Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) المرضى الذين يعانون  في تحديد

تعكس بدقة استجابة  لا نتانللإ هامعايير ون وك د سريرياً حدَّ غير مُ  SIRSنظرا لأن تعريف و  ،نتانمن الإ
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خار   Neutropenic Feverالعدلات  حمى نقصيتم التعامل مع معظم حالات ه فإنّ  مصاب،الجسم ال

ك أخصائي شارِ يُ و  ،ة الطيفالحيوية واسع صاداتباستخدام ال طفاللأالخاصة باوحدة العناية المركزة 

 .[1]يةنتاند أو الصدمة الإالشدي تجرثم الدمفقط في حالات  طفاللأالخاصة باالعناية المركزة 

ة في ما تكون غائب غالباً  رارة )الحمى(المبكر مثل الح نذارن علامة الإمن المفيد أن نتذكر أ

 مثل Sepsisشخيص تجرثم الدم لت لذلك يجب على الأطبا  الاعتماد على معايير أخرى ، مرضى الأورام

 عن عبارة كلها) ضغطال هبوطو ، يةالترو  ونقص، وتسرع القلب، إعادة توزيع السوائلدليل على:  وجود

 وإن ارتفاع مستوى اللاكتات في المصل يقوم أو على وشك الحدوث، تجرثم دم حالي وجود علامات على

قصور  وجود أو ، والبروكالسيتونين،C CRPمثل: البروتين الارتكاسي  بيةالالتهاب برفع مستوى المشعرات

 خدم كتوجيه في نهج العلا .ستَ وتُ تجرثم الدم، ص تشخيفي  ، كلها عوامل تساعدالأعضا في 

اسعة الحيوية و  لصاداتستخدام التجريبي للعلا  باهو الا تجرثم الدميبقى حجر الزاوية في علا  

 ديوي واحبصاد حالعلا   )بروتوكولاتدة بما في ذلك تُعَد  تم توثيق بروتوكولات العلا  المُ  ولقد ،الطيف

دم ع، على الرغم من معرفة أي من البروتوكولات تكون فعالةل صادات حيوية(بروتوكولات العلا  بعدة و 

ة وظهور سلالات مقاوم جراثيم المُمرِضةوبائيات ال ، كما أن اختلافعلى آخر لبروتوكولوجود تفوة 

 .[1]المناسب الحيوي  صادلا من أجل اختبار بيب إعادة التقييم المستمرتتطلب من الط صادات الحيويةلل

من قبل العديد  حمى نقص العدلات تدبيروجيهية القائمة على الأدلة لتم تطوير المبادئ التلقد 

المرضى الجرعة الأولى من يجب أن يتلقى في الممارسة العملية و  ،من المؤسسات المعروفة عالمياً 

في أو  لجناح في المشفىى بها في اوصَ واسعة الطيف المُ  غرامال لبيةلحيوية ذات التغطية سا صاداتال

ون عرض  هؤلا  المرضى مُ ، حيث أن طفاللأالخاصة باقبولهم في وحدة العناية المركزة قبل  سعافقسم الإ

 invasive مبيضات أو دا  الرشاشيات الغازيةال :الفطرية الغازية مثل اتنتانلخطر الإصابة بالإ أيضاً 

aspergillosisطويلة و/أو متلقي زرع الخلايا  لفترات نقص العدلاتولئك الذين يعانون من أ خاصةً  ؛
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يجب أن يكون إعطا   ي التدابير الداعمةفو  ،stem-cell transplant recipients [48-52] الجذعية

 جز اً  granulocyte colony-stimulating factorة بحبَّ مُ كريات البيض الالعامل المنبه لمستعمرة ال

 طفالالأ، أو في حالات 100 ˃العدلات الشديد  نقص أيام( أو 10 ˂)وكول العلا  لفترة طويلة من بروت

أو متلازمة uncontrolled primary oncological disease مضبوطةغير  المصابي بأورام بدئية

 .multiorgan dysfunction syndrome د الأعضا تُعَد  م قصور

 Cancer and Cytokine Release السرطان ومتلازمة إفراز السيتوكين -1-5-3

Syndrome: 

علاجات الخلايا التائية لمستقبلات  :على علاجات مناعية جديدة مثل تمت الموافقة مؤخراً لقد 

لممارسة السريرية بعد أن في ا chimeric antigen receptor T-cell therapies المستضد الخيمري 

مية اللمفاوية البائية للخلايا الأرو ة رائعة في علا  ابيضاض الدم اللمفاوي الحاد أظهرت نتائج علاجي

لأن بروتوكولات العلا  هذه  نظراً و  ،refractory acute lymphoblastic B-cell leukemia عنِّدالمُ 

 ة الالتهابية الشديدةالاستجابمتلازمة  وجود ارسة السريرية بالإضافة إلىمتزايد في المم خدم بشكل  ستستَ 

SIRS  ُومتلازمة إطلاة السيتوكين  شَاهدة في الناحية السريريةالمcytokine release syndrome 

(CRS) فوستر ومودالباحث كما أفاد بروتوكولات العلا  السابقة الذكر  الناتجة عنFoster and 

Maude  أن يكون أطبا  الأورام الممارسون وأخصائيو العناية المركزة فمن المهم جداً  ؛ 2018في عام 

ح في  [56-53]هذا العلا  وبروتوكولات العلا  بمضاعفات على دراية الخاصة بالأ"طفال كما هو م وض 

 .(3-1)الجدول 
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 [56-53]وأجهزة الجسم (: يوضح تأثير متلازمة إفراز السيتوكين على أعضاء3-1الجدول )
الجهاز 
 الم صَاب

 الأعراض والعلامات الم لَاحظة والم بل غ عنها

تفاع من: ار  خفيفةأعراض  متلازمة إفراز السيتوكين على شكلتبدأ عاصفة يمكن أن  المظهر العام
 .وألم عضلي ،وألم المفاصل العام، والتعبالحرارة، 

الجهاز القلبي 
الوعائي 
 الدوراني

دواعم قلبية لرفع  ية مع الحاجة إلىإنتانصدمة و  ،وهبوط ضغط ،قلبتسرع  -
الخاصة  في وحدات العناية المركزة تحسين قلوصية العضلة القلبيةو  الضغط

  بالأ"طفال،
-Q شكل تطاول فاصلة على لانظميات قلبيةتروبونين و  ارتفاع: CRSبعد علاج  -

T قلب حاد قصورو  قلبيةاعتلال عضلة ، و. 
الجهاز 
 التنفسي

 تلازمة الضائقة التنفسية الحادةيمكن أن تتطور إلى مو  ،تنفسوتسرع  ،سعال
ARDS تنفسي قصورو  ،ةووذمة رئ ،ونقص أكسجة زلة تنفسية،  :مع. 

الجهاز العصبي 
 المركزي 

ة تتراوح ما السريريعراض عصبية مع مجموعة واسعة من الأسمية يمكن حدوث 
والصداع المناسبة، مع صعوبة العثور على الكلمات  تخليط ذهني خفيف بين

عصبية نوبات وشلل أعصاب قحفية، و ، حبسة كلامية وما بين ات،والهلوس
seizuresةشديد يةدماغ ت، واعتلالا. 

الجهاز 
 التهاب مخاطية حاد شديد، إسهال والتهاب كولون. الهضمي

الكلية والجهاز 
 أذية كلوية حادة وبيلة دموية. البولي

اضطرابات 
دموية 

 واستقلابية

، coagulopathyالتخثر شلال ، اعتلال cytopeniaعدد الكريات البيض قلة 
، ن، ارتفاع مستويات الفيريتيCRPارتفاع  ،DIC المنتشرالأوعية  داخل التخثر

 .وارتفاع شحوم الدم

 ولا يزال ،جيد بشكل   واضحةغير  مُشَاهدةمرضية للعلامات والأعراض الالفيزيولوجيا ال إنّ 

 .[57,58]ا المرضية في الفيزيولوجي رئيسياً  يلعب دوراً  (IL-6) 6-إنترلوكين

ل في وخافضات الحرارة والسوائ ،مضادات الهيستامينن: ب علا متلازمة إفراز السيتوكين للتحتا  

ذي قد يكون فيها استخدام العلا  ال في الحالات الأخرى التي ه ليس كافياً في حين أنّ  ،الحالات الخفيفة
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ل ا ، عن طريق الارتباط بمستقبلات tocilizumabتوسيليزوماب  مثل: CRS نلفيزيولوجيا المرضية ليُفعِّ

IL-6  ل خل توسيليزوماب مع كل يتداحيث ، الخلوي  المرتبطة بالغشا ، CRSمن المسارات التي تُفعِّ

 IL-6 monoclonalإعطا  الأجسام المضادة وحيدة النسيلة ضد  دت الدراسات اللاحقة أنّ أكّ  ولقد

antibodies against IL-6  :سيلتوكسيمابمثل siltuximab توسيليزوماب مثل: ومستقبلاته 

tocilizumab  ّمتلازمة إفراز السيتوكين أعراض تراجع سريع في ى إلىأد CRS [56,59-61]. 

 :Cancer and Nervous System السرطان والجهاز العصبي -1-5-4

 اً كبير  اختلافاً  العصبية أيضاً  عراضنأتختلف الو  ،جز  من الجهاز العصبي ن يتأثر أيّ يمكن أ

 :تشمل أعراض أورام الجهاز العصبي المركزي و  ،ولوجيعلى موقع الورم وحجمه وسلوكه البي اعتماداً 

 ،gait disturbance واضطراب المشي، altered consciousnessوتغير الوعي  يا ،قوالإ ،الصداع

 .[1]واضطرابات الغدد الصما  وغيرها ،والنمو، cranial nerve palsiesوشلل الأعصاب القحفية 

من ناحية الأعراض السريرية لجهاز العصبي المركزي في االلوكيميا  ارتشاحختلف ييمكن أن 

 أرومات اللوكيمياكتل صلبة من  وتموضع وجود نوب عصبيةإلى  عدم وجود أعراضمن  حيث تتراوح

solid masses of leukemic blasts [1]. 

علامات ارتفاع الضغط داخل على شكل  اوي ار الجانبية للعلا  الكيميمكن أن تظهر الآث

 posterior reversible encephalopathyالعكسي الخلفي ، ومتلازمة اعتلال الدماغ لقحفا

syndromeبالكريات البيضالدماغ  ، واعتلالleukoencephalopathy  علا  لل التالي الثانوي

ما  غالباً و  ،الظهر أو الشلل النصفي فيآلام  :شكلعلى  ما تظهر أورام العمود الفقري  غالباً و  اوي،الكيم

 .[1]شوكيط الحبل الاضغنلا شديدةتسبق العلامات ال يفة جداً تكون هناك أعراض خف
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الأعصاب  أخصائييلعصبي المركزي وعلاجها من قبل الجهاز ا أعراضتتم ملاحظة معظم 

ي ف فالطلأبا الخاصةفي وحدة العناية المركزة  طفاللأيتم قبول نسبة صغيرة فقط من هؤلاء او  ،والأورام

 بسبب:وذلك مرحلة ما أثناء علاجهم 

ات الدماغية احة بعد استئصال ورم أو خزعة، أو تصريف البطينمراقبة ما بعد الجر  -1

 البطن.صفاة و  الجانبي بطينبين الويلة ، أو إدخال تحالخارجي

 صرعية.حالة /مضبوطةغير عصبية نوبات  -2

 دماغ الانسدادي.الدماغ واستسقا  ال اجمة عن زيادة الضغط فيالمضاعفات الن -3

 الدماغي.ف النز ، السكتة الدماغية الإقفارية -4

 . [1]ط الحبل الشوكياضغان -5

لهذه  علا  السبب الرئيسي عن طريقالمضاعفات العصبية /عراضيتم توجيه علا  الأ

 ا علىإمّ أو العلا  المضاد للسرطان  ،خل الجراحي العصبي المباشراوهذا ينطوي على التدالأعراض، 

 .[1]شعاعيأو علا   اوي شكل علا  كيم

الخاصة لمركزة االذي يتطلب دعم وحدة العناية  العلاج المضاد للسرطان -1-5-5

 :Anticancer Therapy Requiring PICU Support طفاللأبا

 لمهماومن  ،شددةفي العناية الم سريريةفي الممارسة ال ةاويالكيم اتخدم الكثير من العلاجستَ يُ 

ح  كما هو، [1]لذلك الجانبية للتنبؤ بالمضاعفات وتوجيه العلا  وفقاً  العلا  الكيماوي  ارمعرفة آث م وض 

 (.4-1ي الجدول )ف
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ية ة العنافي وحد د تستدعي القبول(: التأثيرات الجانبية للعلاجات الكيماوية التي ق4-1الجدول )
 [1]طفالالمركزة الخاصة بالأ

التأثير الجانبي للعلاج  العلاج الكيماوي 
الكيماوي الذي قد يستدعي 

القبول في وحدة العناية 
 طفالالمركزة الخاصة بالأ

l-Asparaginase  التهاب بنكرياس حاد، تفاعل
 تحسسي

- Rituximab, alemtuzumab, gemtuzumab. 
- Antithymocyte globulin, gamma globulin. 

- Etoposide, carboplatin. 

- Blood products (especially in post-stemcell 

transplant setting). 

- Antimetabolites (cytarabine, fludarabine, 

capecitabine). 

- Alkylating agents (busulfan, cyclophosphamide, 

ifosfamide). 

- Anthracyclines (daunorubicin, doxorubicin, 

idarubicin, mitoxantrone) 

شديد )قلة  نقيتثبيط 
 صفيحات(العدلات، قلة 

Anthracyclines, cyclophosphamide, ifosfamide لب، قلبية )اضطرابات نظم الق
 قصور قلب(

Rituximab, alemtuzumab, tisagenlecleucel, 

cytarabine 
متلازمة إفراز السيتوكين 

CRS 
Methotrexate, ifosfamide اعتلال دماغ 
Cyclophosphamide, ifosfamide, radiotherapy التهاب مثانة نزفي 

ورم دماغي كاذب  All trans-retinoic acid حمض الريتينويك العابرأنواع جميع 
Pseudotumor cerebri 

Actinomycin-D, busulfan, cyclophosphamide, 

cytarabine, fludarabine, gemtuzumab, 

mercaptopurine, roxithromycin, thioguanine, 

vincristine 
 أمراض انسداد وريد الكبد
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 :طفاللأخاصة باة الفي وحدة العناية المركز  HSCT العظم نقيطفال بعد زرع الأ -1-6

 Hematopoietic Stem Cell Transplantation العظم نقيمنذ الوصف الأول لزراعة 

(HSCT) هذا تطورت مؤشرات وطرة و ، [62,63] 1950مريض مصاب بسرطان الدم في عام  عند

، ورغم لمجموعة واسعة من الأمراض الخبيثة وغير الخبيثة HSCTخدم الآن ستَ ويُ  ،راً كبي تطوّراً العلا  

تلقي داً خطيراً لمل تهديشكِّ ما زال مرتبطاً بمجموعة متنوعة من الاختلاطات التي تُ  ه؛ فإنّ هذه التطورات

(، تجرثم الدم GVHD) graft versus host diseaseلطعم الزرع )معطي الطعم مقابل متلقي ا

 .[64]الشديد، اضطراب وظيفة الأعضا (

 :Epidemiology الوبائية -1-6-1

ما  ، وكانفي أمريكا الشمالية HSCTطفل من  2400استفاد ما يقرب من  2008في عام 

 .[65,66]بالسرطان مرتبط HSCT٪ من عمليات 90يقرب من 

-10ين بما  وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالهم في ل زرعالالذين تم  طفالتتراوح نسبة الأ

 .[68]٪44مرتفع يصل إلى  مُعدَّلعن  أُبلغلكن ، [67] 20٪

ركزة وحدة العناية المللدخول إلى  آخر أكثر عرضةً  الذين يخضعون لزرع من متبرع   طفالالأ نّ إ

هذه  ، لكنّ utologous transplant  [69]الذين تلقوا زرع ذاتي  طفالالأب الخاصة بالأطفال مقارنةً 

كثر أمتأخر من مسار مرضهم في وقت    تلقوا الزرعقد يكون المرضى الذين ، و qq8]النتيجة ليست ثابتة 

 راحلفي م زرعال تلقوامن أولئك الذين  الخاصة بالأطفال لعناية المركزةا القبول في وحدةلخطر  عرضةً 

 .[70]من مرضهم ة مبكر 
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ي ف حُدّدَتالتي  وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالفي قبول لعوامل الخطر الأخرى ل إنّ 

 ومتلازمة التطعيم ،[71]لسوائلا فرط حمل، و [69,70]وشدته GVHDوجود  :هي HSCTمرضى 

engraftment syndrome [70]. 

ية نتانالحاد/الصدمة الإ ليه تجرثم الدمالتنفسي السبب الرئيس للقبول، وي يشكل القصور

[62,69]. 

 :actorsand Prognostic F ityMortal الوفيات والعوامل المنذرة -1-6-2

في  وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالإلى  أُدخلواالذين  HSCTبعد  طفالالأ إنذاركان 

، لكن invasive ventilationميكانيكية الغازية لتهوية الل يحتاجون عندما  لاسيّماللغاية،  سيئاً السابق 

لارتفع  إذ العقد الماضي؛هم بإنذار ن حسَّ تَ   نَت البقيا، كما تَحسَّ [62]% 50 % إلى <20 البقيا من > مُعدَّ

 .2000بعد عام  زُرعواالذين  طفالعلى الرغم من ندرة البيانات الخاصة بالأ؛ أشهر 6في عمر 

لقاعدة بيانات  عض الباحثين، ففي دراسة تحليلية راجعةب موضع شك من  نهذا التحسإن 

 لم تجدحيث  ؛2003وعام  2000و عام  1997كبيرة قارنت نتائج الزرع التي تم إجراؤها عام  أمريكية

في ، فيةية الآلرع الذين احتاجوا للتهو الوفيات بين هذه السنوات لدى المرضى بعد الز  مُعدَّلاختلاف في 

 فالطوفيات الأ مُعدَّلوجد أن انخفاض  [72]وزملائه Van Gestelدراسة تحليلية للباحث فان جيستيل 

لم يكن مهماً  2000و  1994بعد الزرع ما بين عامي  وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالفي 

ما اقشة لذلك يمكن من، مدّةال في تلك استخدام التهوية الميكانيكيةمن لتقليل ا  وذلك كان بهدفإحصائياً 

لإذا كان التحسن العام في  قط فيرجع  أو ،التنفس الصناعيتدبير باستخدام ن اللتحس اً الوفيات ثانوي مُعدَّ

 .وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالإلى قبول مرضى أقل خطورة في 
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ن حسناً ت المركزة الخاصة بالأطفال وحدة العنايةالمقبولين في  HSCTبعد  طفالالأ إنذار تَحسَّ

لانخفض ، فلقد اً كبير  ، الأطفالبوحدة العناية المركزة الخاصة التي قد تؤدي إلى دخول  الاختلاطات مُعدَّ

٪ في عام 12الوفيات في المستشفى )من  مُعدَّلوكذلك  ،التنفسي والقصور نتانوالإ ،GVHD :مثل

قارنت وزملا ه  Gooleyأجراها الباحث غوليه ، وفي دراسة [73]2003٪ في عام 6إلى  1997

لزرع بين عامي لالمرضى الذين خضعوا  مع 1997-1993 بين عامي زرعلل خضعواالمرضى الذين 

ي جميع المضاعفات اض كبير فالوفيات مع انخف مُعدَّل٪ في 41بنسبة  اً انخفاض ووجد 2003-2007

 .[74]اً تقريب حُلّلتالتي 

  :منها HSCTبعد  نذارمساهمة في تحسين الإ تم تحديد عدة عوامل لقد 

)تشخيص المرض, الحالة العامة للطفل ومرحلة  اختيار مرضى الزرع بحكمة أكثر -1

 العلا (.

 .الطعم أقل سمية أنظمة علاجية مع -2

 الإنتانية.للمضاعفات  المبكرتدبير تحسين المراقبة وال -3

 .GVHD تدبيرالتغيرات في  -4

 .الجديدةراتيجيات التنفس الصناعي است -5

 .[73,74] الشديد تجرثم الدم تدبيرالتغيرات في  -6

 فهي: HSCTبعد  نذارالتي تسيء للإ عوامل ال أما

 .خاصة بوجود أمراض الرئة التهوية الآلية: -1

 ستخدام الدواعم القلبية الوعائية.ا -2

 د الأعضا .تُعَد  مقصور  -3

 .الحاجة إلى العلا  الكلوي التعويضي -4
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 .فرط بيليروبين الدم -5

 .[62]الزرعنوع  -6

ا موقت ، ولا النذارالتي تطلبت إجرا  الزرع تؤثر على الإ ساسيةالحالة المرضية الأ لا يبدو أنّ 

ونها ر كلذلك يجب تفسير البيانات بحذ، [62]وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالبين الزرع ودخول 

ا أجراه نة صغير، ففي دراسة تحليليةوغالباً ما يكون حجم العي ناتجة عن دراسات تراجعية وحيدة المركز؛

لانخفاض في  ظَ وحِ لُ  [72]وزملا ه Gestelالباحث جيستل  رتبطت في حين ا ؛الوفيات بمرور الوقت مُعدَّ

 .كبير بالوفيات بشكل   اً بقي المرض الرئوي فقط مرتبط، و التهوية الميكانيكية بزيادة خطر الوفاة

للتنبؤ أو  Composite scoring systems المركبة تسجيل النقاطيمكن استخدام أنظمة 

يمكن ، و [75]الخاصة بالأطفال العناية المركزةوحدة لوصف نتائج مجموعات المرضى المقبولين في 

مشعرات ال يبدو أنّ ، و لتقييم الجودة والتقييم الاقتصادي وقياس المراقبة وأغراض البحث نقاطاستخدام هذه ال

لتقليل اها تميل إلى ، لأنّ HSCTبعد  طفالمحدودة في الأ وأهمية قيمةشائعة الاستخدام ذات ال يةنذار الإ

 .[62]من وفيات هؤلا  المرضى

 The Pediatric Risk of Mortality score (PRISM طفالمشعر تقييم خطر وفيات الأ

score)  العناية وحدة ساعة الأولى في  24الن بلبيانات التي تم جمعها يقيم خطر الوفاة بناً  على ا

بعد  طفالاقترح بعض المؤلفين إضافة عوامل تنبؤية مهمة للأ ، لذلك[76]المركزة الخاصة بالأطفال

HSCT   وبالتالي إنشاOncological-PRISM score (O-PRISM) [67] 10≤، وتشير الدرجة 

فضل بعد أ بشكل   طفاللتحليل مجموعات الأ يمكن استخدام هذه الدرجة، و [77]إلى ارتفاع خطر الوفاة

HSCT  ستراتيجيات العلا  إوفي تقييم  وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالالمقبولين في

 .[62]الجديدة
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HSCT and -Children postتجرثم الدم و  HSCTبعد  طفاللأا -1-6-3

epsisS: 

، HSCTبعد  طفالللأ PICUلدخول  اً رئيسي اً ية سببنتانالصدمة الإ/الشديد تجرثم الدملا يزال 

لمرضى  ومراقبة أفضل ،ر الصادات الحيويةحدوثه على مر السنين بفضل تطو  على الرغم من انخفاض

 .[62]سريريةتحت ال نتاناتالإ

زرع  دون  طفالمنه في الأ HSCTبعد  طفالالشديد يكون أسوأ عند الأالدم  تجرثمتشخيص  إنّ 

اصة وحدة العناية المركزة الخلفصلة حالة دخول من 446حللت تحليلية في دراسة ، فالمصابين بالسرطان

ف ية )يُعرَّف على أنه خلل في وظائإنتانبالسرطان مع تشخيص صدمة  اً طفلًا مصاب 359من  بالأطفال

عائي الو و القلبي  التقلص العضليلدعم  قلبي وعائيية يتطلب جرعات سائلة أو دعم القلب والأوعية الدمو 

العناية  % في وحدة30الوفيات  مُعدَّلكان فلقد  ؛[78](و مؤكدبه به أشتَ مُ  إنتانو  ترفع حروري وجود  مع

اة عند الزرع عامل مرتبط بالوف عُدَّ  و رين،% لمرضى السرطان الآخ12بعد الزرع مقابل  طفالالمركز للأ

ئية، الوعا التي تحتا  للتهوية الآلية والدواعم القلبيةخصوصاً حالات الزرع المصابين بالسرطان و  طفالالأ

لالفطري، والحاجة لعدة دواعم قلبية وعائية، وقد بلغ  نتان، والإPRISMبالإضافة لدرجات  البقيا  مُعدَّ

بعد الزرع، وعلى الرغم من أن  طفال% للأ39بدون زرع مقابل  طفال% لدى الأ69لمدة ستة أشهر 

ل ف كثَّ مُ دبير ويجب التشجيع على توفير ت ،ى سابقاً خشَ كما كان يُ  تفع لكنه ليس سيئاً لوفيات هذا مر ا مُعدَّ

 .[62]بعد الزرع طفالالشديدة لدى الأ لحالات تجرثم الدم
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 Renal Replacement Therapy in العلاج المعيض للكلية بعد الزرع -1-6-4

HSCT-hildren postC: 

حيوية  صاداتوحقن لخطر فرط السوائل الوريدية،  أكثر عرضةً  يكون الأطفال بعد الزرع

لزرع مع ابعد   نظام العلا ، كما أنّ دة لمنتجات الدمتُعَد  وريد، وعمليات نقل مفي انسداد  حدوثدة، و تُعَد  م

زمة المصحوبة بمتلا SIRS ودرجة معينة من متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازيةوجود تسمم كلوي 

 .capillary leak syndrome  [79] ات الدمويةير الشعمن التسرب 

، وهو [80]التنفسي القصورالمرضى المصابين ب إنذارسو  إلى فرط حمل السوائل يؤدي  إنّ 

وجدت ، فلقد HSCTفي مرحلة ما بعد  وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالسبب رئيسي لدخول 

ة من ٪ في هذه الفئ100٪ إلى 75وفيات يتراوح من  مُعدَّلأن الصغيرة  تراجعيةسات الالعديد من الدرا

لكن  ،renal replacement therapy (RRT) [62] المعيض للكلية  الذين يتلقون العلا  المرضى

ن م HSCTطفلًا بعد  51راجع المؤلفون بيانات  إذ ؛[qq76]راسة أخرى عن نتائج أكثر تشجيعاً أبلغت د

 ووجدوا أنّ  Continuous RRT (CRRT) [81] المستمر RRTالذين يتلقون  طفالللأ سجل أمريكي

 تهويةى ن يحتاجون إلالمرضى الذي ، وأنّ ٪55بلغ  وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالوفيات  مُعدَّل

 ٪(.71٪ مقابل 35الجين بالتهوية )أقل من المرضى غير المع يابق مُعدَّلكان لديهم 

 أطفال 10سلسلة من في ، فغير تحسين توازن السوائلات أخرى آليب اً مفيد RRTيمكن أن يكون 

؛ فإن (ARDS التنفسية الحادة الشدةمصابين بالسرطان )بما في ذلك ستة مرضى مصابين بمتلازمة 

المبكر كبير  RRTالذين بدا أنهم استفادوا من التنفسية الحادة  الشدةالذين أصيبوا بمتلازمة  الأطفال

( 2م 731./دقيقةمل/ 50فق بتد continuous hemodiafiltrationر الحجم )الترشيح الدموي المستم

فقط من  4وكان ، [82]يتينكانيكية بغض النظر عن وظيفة الكلمن بد  التهوية المي كانوا على مقربة
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 9زع الأنبوب الرغامي لدى نُ ، و وزيادة السوائل اضطراب وظيفة الكليتينيعانون من  طفالهؤلا  الأ

يمكن أن  المرضىفي هذه الفئة من  CRRTلبد  المبكر في ا إلى أنّ  رما يشي، أطفال 8أطفال ونجا 

الباحث  هذا المفهوم مدعوم من خلال اكتشاف، و زيادة السوائل فضلًا عنابية يمنع إصابات الرئة الالته

 اسيرتكاع مستويات مصل البروتين الاالارتباط بين ارتفبأن  [83]وزملا ه Rajasekaran راجاسيكاران

C CRP  في نهايةCRRT (من  جلسة 33وخطر الوفاةCRRT  اً مريض 29بين)[62]. 

 وجود أذية رئوية مع HSCTبعد  طفالعلى أكسجة الأ اً إيجابي تأثيراً  اً أيض CRRTقد يؤثر 

اصة وحدة العناية المركزة الخفي  متم قبوله طفاللأ HSCTلمجموعة حادة، ففي دراسة منشورة مؤخراً 

حسن ت ظَ وحِ لُ ؛ حيث ALI [79] ذية رئوية حادةأثنا  دورة تهوية ميكانيكية لأ CRRTوتلقي  بالأطفال

ساعة من بداية  48ساعة و 24بعد  (2FiOعلى نسبة  2PaO )نسبة نسبة الأكسجين في الدمفي 

CRRT ، (17)وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالفقط حتى خروجهم من  أطفال 5ومع ذلك نجا٪ ،

 السوائلفرط حمل  سيما في وجود لا HSCTبعد  طفالفي الأ اً قد يكون مفيد RRT يبدو أنّ  ثمّ من  و

 .[62]الزائدة

المصابين بأمراض خطيرة  طفالاقتراح خوارزمية اتخاذ القرار للأ -1-7

 Proposal of a decisional algorithm for المصابين بالسرطان

critically ill children with cancer: 

لخاصة اوحدة العناية المركزة المصابين بالسرطان في  طفالقد تثير المناقشات المحيطة بقبول الأ

 PICUقد يؤدي وضع معايير قبول ، و من وجهة نظر أخلاقية لاسيّما أسئلة صعبة وحساسة، بالأطفال

 .[62]المصابين بالسرطان إلى تسهيل هذه المناقشات طفالللأ
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المصابين  طفاللأطبا  الذين يرعون الأا إجماعخوارزمية بناً  على  اقترحت ،ولهذه الغاية

ح في الشكل [84]بأمراض خطيرة بالسرطان  .(2-1) كما هو م وض 

 
صة وحدة العناية المركزة الخا (: يوضح خوارزمية قبول الأطفال المصابين بالأورام في2-1الشكل )

 [62]بالأطفال

في وحدة العناية  المرضىالوفاة المنخفض مثل عامة يجب معاملة المرضى المعرضين لخطر 

لأولى امرحلة والأطفال في ال ،ما بعد الجراحة بمدّةالأطفال المقبولين  :تشمل هذه الفئة، و المركزة للأطفال

لى عر إليه هذا التصنيف يساعد في اتخاذ القرارات السريرية ويجب ألا يُنظَ  فإنّ  ومع ذلك، من المرض

 للتغيير.ه غير قابل أنّ 

حيث لدى البالغين  طُوّر و دُرسالذي  PICU Trial"تجربة وحدة العناية المركزةمفهوم " يُعَد  

تتكون تجربة وحدة العناية المركزة من دعم غير محدود ، حيث [85]أيضاً  الأطفال إجراؤه عنديمكن 
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المريض بعد أيام قليلة من قبوله  يمتقي ، ويُعادأيام 5-3من  ، عادةً عناية المركزة لفترة زمنية محددةلوحدة ال

حالتهم في هذه المرحلة أكثر تمثيلًا لحالتهم  قد أنّ ه يُعتَ ، لأنّ الخاصة بالأطفال في وحدة العناية المركزة

يمكن المركزة، و  يم اليوم الأول لوحدة العنايةيقتالسريرية وخطر الوفاة مما لو كان هذا التقدير يعتمد على 

على الرغم من العلا   لا تتحسن حالتهم وتظل حالتهم شديدةيد المرضى الذين في تحدأن يساعد هذا 

صعبة مثل تقييد تدبيرهم دون تحسن أو مع تدهور الحالة، والذين قد تكون قرارات المُطبَّق الأقصى 

 .[86,87]الأنسب و الخياره والذي يكون  العلا 

 قصوراً في المرضى الذين يعانون من يكون احتمال البقا  على قيد الحياة منخفض و خاصّةً 

، ن القبول في وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالم ساعة 72-48مستمر أو متفاقم بعد  عضو

 .[90-88]تهوية ميكانيكية تزيد عن أسبوعينمع  الزرعوكذلك في مرضى 

 ةخاص ةوثيقة الصلالعناية المركزة تجربة وحدة  رحة، فإنّ قتَ ح في الخوارزمية المُ وضَّ كما هو مُ 

فيما يتعلق بالمرضى الذين ، أما الخبيث هملمرضمتوسط  إنذاربالمرضى ذوي الحالات الحرجة مع 

ياة( الدموية )أي المرضى الذين لا أمل لهم في البقا  على قيد الح هملأورام نذارالإيعانون من سو  

 .ةاونوعية الحي لبقائهم على قيد الحياة، وقعةللمدة المت اً وفق ه من المهم التمييز بين مجموعتينأنّ  قدعتَ يُ ف

لوا لذين حصعلى سبيل المثال أولئك اففي بعض المرضى،  اً يَ ع مُرضِ توقَ متوسط العمر المُ  يُعَد  قد 

على درجات مشعر ( أو اً عام 16-0الأطفال الذين أعمارهم بين ) Lansky [91]مشعر )ات على درج

Karnofsky [92]  حيث يوم 100 ≤ عتوقَّ المُ  العمر متوسطكان و  ٪50 ≤ ((اً عام 16 ˂)الأطفال ،

 خدم على نطاة واسع لتحديد الحالة الوظيفية لمرضىستَ تُ  Karnofskyو  Lanskyدرجات مشعري  إنّ 

في  لتجارب الأورام المؤهلينمعايير لاختيار المرضى بوصفها  اً متكرر  استخداماً  مستخد، وتُ السرطان

 . phase I oncology trials المرحلة الأولى
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فريق يمكن أن يستفيد هؤلا  المرضى من دعم وحدة العناية المركزة للأطفال، بعد مناقشة بين ال

هذه الخطة ما تستبعد  عادةً ، و معقولة تتكيف مع احتياجات المريضالطبي والأسرة، لوضع خطة علا  

  إلى ( وتحتاhigh-frequency ventilationواتر ، التهوية عالية التRRT)العلاجات الاستثنائية 

أو /و ةمدة حياة قليللن يستفيد المرضى الذين يعانون من   أخرى من ناحية  ، إعادة تقييم على أساس يومي

 من دعم وحدة العناية المركزة للأطفال.ضعيفة حياة نوعية 

 palliative PICU admission ح مفهوم القبول التلطيفي لوحدة العناية المركزة للأطفالر اقتُ 

ذا ه أنّ  قدعتَ ويُ للمرضى الذين لا يمكن توفير نوع معين من الرعاية المريحة لهم في الجناح؛  [62]

 الوضع استثنائي ويجب تجنبه.

 :موجز -1-8

المصابون بالسرطان مجموعة سكانية معرضة لخطر حدوث مضاعفات قد تؤدي  طفاليمثل الأ

ضية الما اً امالعشرين عب اً كبير  تحسّناً  همإنذار تحسن ، وقد وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفالإلى قبول 

ن هذا م اً أيض HSCTبعد  طفالاستفاد الأ، كما لأورام الدموية والعناية المركزةنتيجة للتقدم في طب ا

طان المصابين بالسر  طفاليجب قبول معظم الأ، و هم يظلون أكثر عرضة للوفاةمن أنّ  التقدم، على الرغم

 لأقصى.مؤهلين لتلقي العلا  ا عدّهمإذا لزم الأمر و  PICU ية المركزة الخاصة بالأطفالوحدة العنافي 

 ،دةد  تُعَ ، أو تقدم لفشل أعضا  ملمكثف عدم وجود تحسنإذا كان هناك بعد أيام قليلة من العلا  ا

 تكييف مستوى الدعم أو التوجيه نحو الرعاية التلطيفية.بفيجب مراجعة خطة الرعاية 

تشمل المناقشات المتعلقة بهذه القرارات المهمة أخصائيي العناية المركزة وأطبا  أورام يجب أن 

 عندما تكون قادرة. الدم والأسرة والمريض
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

 يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة في الأهداف وطريقة تصميم الدراسة والطرائق

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 خلفية البحث: -1-2

مقدمي  ن قبلموفهماً دقيقاً  تطلب اهتماماً من الشكايات التي ت طفالالأورام الخبيثة عند الأ تُعَد  

لالتحسن في  ، وإنّ الرعاية الصحية كونها كانت سابقاً تحمل نسباً عالية من الوفيات ى يا لدالبق مُعدَّ

 صابواالمصابين بالأورام الخبيثة ارتبط باستخدام خطط علاجية أكثر هجومية، لذا غالباً ما ي طفالالأ

% منهم للاستشفا  في وحدة 40باختلاطات خطيرة بسبب المرض أو العلا ، وهذا يتسبب بحاجة حوالي 

 .[93,94] أثنا  العلا  Pediatric Intensive Care Unit (PICU) طفالالعناية المشددة للأ

دة المشد المصابين بأمراض خبيثة الذين يحتاجون للاستشفا  في العناية طفالوفيات الأ مُعدَّل إنّ 

بة تصل نس العناية المشددة لأسباب أخرى؛ إذالمقبولين في  طفالبكثير من غيرهم من المرضى الأ أعلى

 .[95,96]% أو أكثر في المراكز المتقدمة50-6.8الوفيات بينهم ما بين 

جة عن المرض أو العلا  أن تكون شديدة الخطورة ومهددة للحياة لاختلاطات الناتيمكن ل

قصور التنفس( وقد تحتا  لتداخلات ضمن العناية المشددة للحفاظ و  ،قصور القلبو  ،ات الشديدةنتان)الإ

الديال الدموي المستمر( وهنا تكمن الحاجة و  ،الدواعم القلبيةو  ،على حياة المريض )التهوية الميكانيكية
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لالمعرفة مدى استفادة المرضى المقبولين ضمن العناية المشددة ومدى تأثير هذا القبول على  ت البقيا مُعدَّ

 .[95,96]لديهم

 دراسةلذلك كان الهدف من دراستنا هو تقييم استطبابات القبول ضمن العناية المشددة ونتائجها و 

 لحاصلة لدى هذه الفئة من المرضى ضمن العناية المشددة.أسباب الوفيات ا

 تساؤلات البحث: -1-3

 المقبولين في وحدة العناية المشددة طفالماهي الأمراض الخبيثة لدى الأ. 

 المصابين بالأورام الخبيثة في وحدة العناية المشددة طفالماهي أسباب قبول الأ. 

  دةالمشد المصابين بالأورام الخبيثة المقبولين في وحدة العناية طفالالأما هي نسبة الوفيات بين. 

 الوفيات. مُعدَّلوالمرتبطة بارتفاع  نذارماهي العوامل التي تسي  للإ 

 هدف البحث: -1-4

م لأوراالمصابين با طفالدراسة استطبابات القبول في وحدة العناية المشددة عند الأل يهدف البحث

 بة عليها.الخبيثة والنتائج المترت

 عينة الدراسة: -1-5

بين  ة ما، في المدالمصابين بالأورام الخبيثة المقبولين في وحدة العناية المركزة طفالمجموعة الأ

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:، 1/1/2021إلى  1/7/2019

 معايير القبول:

  عاماً أو أصغر. 13العمر 

 المصابين بأمراض خبيثة المقبولين في وحدة العناية المشددة. طفالالأ 
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 معايير الاستبعاد:

 اقبة ة )مر المصابين بأورام خبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددة لأسباب جراحية بحت طفالالأ

 بعد عمل جراحي(.

  ساعة. 24قبول الطفل في وحدة العناية المشددة لأقل من 

 سجيل في البحثرفض أوصيا  الطفل الت. 

 .عدم اكتمال البيانات 

 مواد الدراسة وطرائقها:  -1-6

 .Cross-Sectional Study: دراسة مقطعية مستعرضة نمط الدراسة

 الجامعي بدمشق(/سوريا. طفالمشفى الأمكان الدراسة: )

 .1/1/2021إلى  1/7/2019المدة الممتدة من زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر.  -1

 الجنس. -2

 نوع الورم الخبيث الأولي. -3

 سبب القبول. -4

 التحاليل المخبرية. -5

 دموي(الديال الو  ،الدواعم القلبيةو  ،التداخلات العلاجية المستخدمة ) التهوية الميكانيكية -6

 عدد أيام القبول في وحدة العناية المشددة. -7

 (.Organ Failureقصور الأعضا  ) -8
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 دوث وفاة أو عدم حدوثها(.نتيجة القبول ضمن العناية المشددة ) ح -9

10- PRISM III Score (Pediatric risk of mortality) 

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

لبحث اك في لمعايير البحث وقبولهم الإشترا طفالبعد القبول ضمن العناية المشددة وتحقيق الأ

 أ جر يَ الآتي:

 .أخذ قصة سريرية مفصلة 

  .إجرا  فحص سريري 

  التحاليل المخبرية .تسجيل نتائج 

 لديال ية، اتسجيل أسباب الحاجة لاستخدام التداخلات العلاجية )التهوية الميكانيكية، الدواعم القلب

 الدموي(

 ,إجرا  زرع غسالة قصبية في حال الحاجة للتهوية الميكانيكية 

  حدوث تجرثم الدم وتسجيل نوع العامل المسبب.الشك بإجرا  زرع دم في حال 

 بقيا(. ،ج تخريج المريض )وفاةتسجيل نتائ 

  رنامجبباستخدام بعد جمع البيانات أُدخِلَت  إلى الحاسوب ودُرِسَت  إحصائياً باستخدام برنامج 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.واستخلاص النتائج ) 

 .قُورِنَت  نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسات عالمية مشابهة 

  َت  الاستنتاجات والتوصيات.وُضِع 
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دات الأخلاقية: -1-7  الم حد  

لن تُذكَر أي معلومات شخصية حساسة، وحُصِلَ على الموافقة المستنيرة من المشاركين في 

 البحث.ث مع شرح للإجرا ات المتخذة بالبح

 حجم العينة: -1-8

 وه: N: باعتباركما يأتي ) ستيفن ثابسون حُسِبَ الحد الأدنى لحجم العينة باستخدام معادلة 

 ؛1.96 وتساوي  0.95 الثقة لمستوى  المعيارية الدرجة: Zو ؛(مريضاً  60 بقدر بحوالي) المجتمع حجم

 ( :0.5نسبة توافر الخاصية والمحايدة وتساوي  Pو  0.05 الخطأ نسبة: dو

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑝(1 − 𝑝)

[[𝑁 − 1(
𝑑2

𝑧2
)] + 𝑝(1 − 𝑝)]

 

 .مريضاً  25المطلوب وبذلك يكون الحد الأدنى لحجم العينة 

 المفاهيم والاعتبارات: -1-9

 طفالمشعر خطر الوفاة لدى الأ (Score III PRISM:)  متغيراً  17هو مشعر مكون من

يوضح  (1-2والجدول )يستخدم في تقييم شدة الإصابة وتقدير نسبة الوفيات المرتبطة بها، 

 :[97]طريقة حساب النقاط

 PRISM III [97](: حساب نقاط مشعر 1-2الجدول )

 المتغير
 العمر

Points 
12-144 months >144 months 

Systolic blood pressure 
> 75 mm Hg > 85 mm Hg 0 

55 - 75 mm Hg 65 - 85 mm Hg 3 
< 55 mm Hg < 65 mm Hg 7 

Heart rate 
< 185 beats/minute < 145 beats/minute 0 

185 - 205 beats/minute 145-155 beats/minute 3 
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> 205 beats/minute > 155 beats/minute 4 

Temperature 
< 33°C 3 3 

33 - 40°C 0 0 
> 40°C 3 

Mental status 
Glasgow coma score ≥ 8 0 0 
Glasgow coma score < 8 5 

Pupillary response 
Both reactive 0 0 

1 reactive   (1 fixed and > 3 mm) 7 
Both fixed and both > 3 mm 11 

Acidosis 
pH > 7.28 and total CO2  ≥ 17 mEq/L 0 

(pH 7.0 -7.28) or (total CO2  5-16.9 mEq/L) 2 
pH < 7.0 or total CO2 < 5 mEq/L 6 

pH 
< 7.48 0 

7.48 - 7.55 2 
> 7.55 3 

PCO2 
< 50 mm Hg 0 

50 - 75 mm Hg 1 

> 75 mm Hg 3 

Total CO2 
≤ 34 mEq/L 0 0 

> 34 mEq/L 4 4 

PaO2 
≥ 50 mmHg 0 0 

42 - 49.9 mm Hg 3 

< 42 mm Hg 6 

Glucose 
≤ 200 mg/dL 0 

> 200 mg/dL 2 

Potassium 
≤ 6.9 mEq/L 0 

> 6.9 mEq/L 3 

Creatinine ≤ 0.90 mg/dL ≤ 1.30mg/dL 0 
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> 0.90 mg/dL > 1.30 mg/dL 2 

Urea 
≤ 14.9 mg/dL 0 
> 14.9 mg/dL 3 

WBC 
≥ 3,000  per µL 0 0 
< 3,000  per µL 4 4 

Platelet count 

> 200,000  per µL 0 
100,000 - 200,000  per µL 2 

50,000-99,999  per µL 4 
< 50,000  per µL 5 

PT and PTT 
PT ≤ 22 seconds and PTT ≤ 57 seconds 0 
PT > 22 seconds or PTT > 57 seconds 3 

 إلى إنذار أفضل.  13 <إلى سو  الإنذار بينما أشارت القيم  13 ≥ وأشارت قيمة المشعر

 مرحلة الهجوع period Remission:  مصطلح مستعمل في علم الأورام يعبر عن غياب

 .[98]أعراض وعلامات المرض الخبيث أو في حال الهدئة الجزئية أو التامة لفترة من الزمن 

  مرحلة التحريضInduction period: ط ما بين التشخيص وانتها  العلا  بالخ شمل المدّةت

 .[98]الأول بحسب المرض 

 المرض  مرحلة ترقيdiseaseProgressive : أو  التي ينمو فيها الورم بالحجم هي المدّة

 .[98]ينتشر أو يصبح أكثر سو اً 

  عُزلتهو غزو ونمو العامل الممرض )فيروسي، جرثومي، فطري، طفيلي( في الجسم،  :نتانالإ 

ين ارتفاع نسبة البروت ، كما عُدّ PCRالعوامل الممرضة باستخدام نتائج الزرع الإيجابية أو 

 .[98] نتانعلى حدوث الإتدل أو البروكالسيتونين كعوامل  Cالارتكاسي 

 99[صفيحة/مل من الدم  150000هو وجود أقل من  :نقص الصفيحات[. 
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 99[كرية بيضا /مل من الدم  1500وجود أقل من  :نقص العدلات[. 

  المستنيرة:وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة 



51 
 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

حدة ولين في و المصابين بالأورام الخبيثة والمقب طفالدراسة المراضة والوفيات عند الأ بحث: استمارة
 العناية المشددة

 رقم الاستمارة: :الرقم التسلسلي الاسم:

 السكن: هاتف: الجنس: العمر:

 نوع الورم الم شخ ص:

 سبب القبول في العناية المشددة:
 المخبريةالتحاليل 

HB: : البوتاسيوم: الصفيحات 
 زرع الدم :

 الكالسيوم: :SGPT عدد المعتدلات :
SGOT: : الفوسفور: البولة 

 زرع البول:
 :حمض البول الصوديوم : الكرياتينين:

 لا o نعم o الحاجة للتهوية الميكانيكية :
 نتيجة زرع المفرزات القصبية:

 الاستقصاءات الشعاعية
 طبقي محوري للدماغ: الصدر:صورة 

PRISM III= 
 السير السريري في العناية المشددة

 لا o نعم o الحاجة للدواعم القلبية :
 لا o نعم o الحاجة للديال الدموي:

 لا o نعم o حدوث الوفاة:

 سبب الوفاة:
o  نتانالإ o قصور القلب 
o قصور تنفسي o :أخرى 

 عدد أيام القبول في العناية المشددة:
 :الاستمارة ةمنظم    

  سوزان محمد الخالد السقا
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة في البحث الذي عنوانه:
المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة  طفالالمراضة والوفيات عند الأ)دراسة 

 العناية المشددة(
 جامعة دمشق، -في كلية الطب البشري  طفالأنا الطبيبة سوزان محمد الخالد السقا في قسم الأ

ة لعناياالمصابين بالأورام الخبيثة في وحدات  طفالأنفذ هذا البحث وهو يهدف إلى تحديد نتائج قبول الأ
 الخبيثة لأورامالمصابين با طفالويتضمن هذا البحث: تحديد نسبة الإمراضية والوفيات عند الأالمركزة،ن 

 .في وحدة العناية المشددة
يدنا ي تزو موافقتكم على إشراك طفلكم في بحثنا هذا يعن د أنّ كّ إليكم أنتم أهل الطفل، وأُأَ  أتوجه

كد أَ أُ ود أن وحدة العناية المركزة، وأالمصابين بالأورام الخبيثة في  طفالببيانات مهمة عن نتائج قبول الأ
كات المشاركين والمشار  زحد الاطلاع عليها، كما سيُرمَّ هذه المعلومات ستبقى سرية ولا يمكن لأ أنّ 

دم )إعطاؤهم أرقام دون ذكر أسما (، كذلك أتعهد بعدم إجرا  أي استقصا  غير ضروري لحالة الطفل وع
إعطا  أي دوا  تجريبي أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو بغير 

صلوا على أية تعويضات أو أي مقابل لن يح طفالقصد، كما أود أن أشير إلى أن المشاركين من الأ
 رفض المشاركة ليس له أية تبعات، وسينال حقه من العناية الطبية اللازمة. وعليه مادي، كما أنّ 

سحاب المشاركة ليست إلزامية ولكم كامل الحرية في إشراك طفلكم في الدراسة من عدمها، ويحق لكم الان
فليسجل اسم طفله مع توقيع ولي الأمر أسفل هذه  متى شئتم، فمن يرغب بإشراك طفله في الدراسة

 الاستمارة مشكوراً.
 .لمشددةاالمصابين بالأورام الخبيثة في وحدة العناية  طفالتحديد استطبابات ونتائج قبول الأ الفوائد:

 لا يوجد المخاطر:
 الموافقة على المشاركة:

هذا  على أن يكون طفلي مشاركاً فيلقد أطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة وأوافق طوعاً 
البحث، وأدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة، كما وأملك الحق في 

 الانسحاب في أي وقت أشا  دون أن يعرض ذلك طفلي لأي ضرر وعليه أوقع:
 الرقم المتسلسل للطفل المشارك:

 توقيع ولي الأمر:
 /   التاريخ :           /       

خذت ح هدف البحث لهم وأرِ شُ لا يجيدون القرا ة والكتابة،  الذين طفالبالنسبة لأهالي الأ: ملاحظة
  .موافقتهم الشفهية بحضور فرد من أفراد عائلتهم
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 :التحليل الإحصائيطرق  -1-10

 نامجبر  بوساطة إلى الحاسوبجميعها البيانات  دورياً  أُدخِلَت  بعد الانتها  من جمع البيانات 

SPSS (IBM SPSS Statistics الذي 2015سنة  23 الإصدار ) َفي تحليل المعلومات  اعتُمِد

 الآتية:بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية واستخلاص النتائج 

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.: إذ

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

  ويحسب بالعلاقة الآتية: : الانحراف المعياري

 : الانحراف المعياري. حيث

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

   الانحراف المعياري(.± القيم الإحصائية المستمرة بن ) المتوسط الحسابي  مُثِّلَت 

 .حُسِبَ المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها 

  َالاختبار الإحصائي اعتُمِدtest Chi-square X2  )و)لدراسة المتغيرات الفئويةMann-

Whitney U test  )إظهار لدراسة الفروقات بين المجموعات و )لدراسة المتغيرات المستمرة

 .ليكون هناك فرة إحصائي مهم P≤0.05ت قيمة دَ مِ اعتُ لهذه الفروقات، و  الأهمية الإحصائية

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 موجز: -1-11

زناف الضو  على تفاصيل الجز  العملي من الدراسة مع  ي نهاية هذا الفصل نكون قد ركَّ

ل بآلية العمل والطرة الإحصائية ال لسؤال مُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على اتعريف مُفصَّ

  البحثي.
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهيد: -2-1

شددة طفلًا مصابين بأورام خبيثة ومقبولين في العناية الم 65في نهاية البحث جُمِعَت بيانات 

 وبدراسة هذه البيانات كانت النتائج الآتية.حققوا معايير الدراسة، 

 النتائج: -2-2

 :دراسة العمر في عينة البحث -2-2-1

 (: دراسة العمر في عينة البحث2-2الجدول )
 Mean St.D 

 30.8 (153-12) 79.46 متوسط العمر )شهر(
 N. % 

 %9.2 6 شهراً  40 >
 %18.5 12 شهراً  59 - 40
 %20.0 13 شهراً  79 - 60
 %27.7 18 شهراً  99 - 80
 %15.4 10 شهراً  119 - 100
 %9.2 6 شهراً  120≤

 %100 65 المجموع

 ( نلاحظ الآتي:2-2الجدول ) من

  شهراً. 153-12شهراً، وتراوحت أعمارهم ما بين  79.46بلغ متوسط عمر المرضى 

  شهراً، ثم 79-60ليها نسبة المرضى بعمر شهراً، وت 99-80النسبة الأكبر من المرضى بعمر 

 شهراً. 59-40المرضى بعمر 

  شهراً. 120 ≤شهراً أو بعمر  40النسبة الأصغر من المرضى كانت بعمر أصغر من 
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 :دراسة الجنس في عينة البحث -2-2-2

 (: دراسة الجنس في عينة البحث3-2الجدول )
 N. % 

 %58.5 38 الإناث
 %41.5 27 الذكور

 البحث.ور في عينة ( نلاحظ أن نسبة الإناث أكبر من نسبة الذك3-2من الجدول )

 :في عينة البحث نوع الورم الخبيثدراسة  -2-2-3

 دراسة نوع الورم الخبيث في عينة البحث :(4-2الجدول )
 N. % 

 %78.5 51 خباثة دموية
 %12.3 8 ورم صلب داخل القحف
 %9.2 6 ورم صلب خارج القحف

 %100 65 المجموع

 ( نلاحظ الآتي:4-2من الجدول )

  في العناية المشددة. طفالالسبب الأشيع لقبول الأشكلت الخباثات الدموية 

 .أقل الأسباب تواتراً كانت الأورام الصلبة خار  القحف 
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 :في عينة البحث سبب القبول في العناية المشددةدراسة  -2-2-4

 لبحثادراسة سبب القبول في العناية المشددة في عينة (: 5-2الجدول )
 N. % 

 %26.2 17 قصور تنفسي
 %58.5 38 إنتان

 %6.1 4 وهط دوراني
 %9.2 6 أسباب أخرى 

 %100 65 المجموع

 ( نلاحظ الآتي:5-2من الجدول )

 58.5بنسبة  نتانكان السبب الأشيع للقبول في العناية المشددة هو الإ.% 

  6.1كان السبب الأقل شيوعاً هو الوهط الدوراني بنسبة% 

  الأسباب العصبية.العلوي والأذية الكلوية الحادة و شملت الأسباب الأخرى: متلازمة الأجوف 
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 :في عينة البحث توزع المرضى حسب المرحلة المرضيةدراسة  -2-2-5

 البحث في عينة توزع المرضى حسب المرحلة المرضيةدراسة (: 6-2الجدول )
 N. % 
 Remission 12 18.5%مرحلة الهجوع 

 Progressive 48 73.8% مرحلة الترقي
 Induction 5 7.7%مرحلة التحريض 

 %100 65 المجموع

 ( نلاحظ الآتي:6-2من الجدول )

 73.8المرض بنسبة  معظم مرضى الدراسة في مرحلة ترقي كان% 

  في مرحلة التحريض 7.7كان  ضى الدراسة في مرحلة الهجوع في حين% من مر 18.5كان %

Induction. 
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 العلاجية في عينة البحث: دراسة نسبة الإجراءات -2-2-6

 البحث العلاجية في عينة جراءاتة نسبة الحاجة للإدراس(: 7-2الجدول )
 N. % 

 %76.9 50 التهوية الميكانيكية
 %81.5 53 الدواعم القلبية

 %9.2 6 الديال
 %73.8 48 التهوية الميكانيكية + الدواعم القلبية

 %7.7 5 التهوية الميكانيكية + الديال
 %9.2 6 الدواعم القلبية + الديال

 %7.7 5 ةالتهوية الميكانيكية + الديال + الدواعم القلبي

 ( نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )

 كانت  ن% في حي81.5لًا في دراستنا بنسبة كان تطبيق الدواعم القلبية هو الإجرا  الأكثر استعما

 % من الحالات فقط.9.2في  ل هي الأقل شيوعاً؛ إذ طُبِّقتالحاجة لاستعمال الديا

 ركة لمشااكانت نسبة  ية باستعمال الدواعم القلبية؛ إذترافقت معظم حالات تطبيق التهوية الميكانيك

 % من عموم مرضى الدراسة.73.8بينهما 

 .ترافقت جميع حالات الديال مع استعمال الدواعم القلبية 

 ن م% 7.7مرضى بنسبة  5القلبية لدى  تم استعمال التهوية الميكانيكية مع الديال مع الدواعم

 عموم مرضى الدراسة.
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 :في عينة البحث مدة القبول في العناية المشددةدراسة  -2-2-7

 في عينة البحثمدة القبول في العناية المشددة (: دراسة 8-2الجدول )
 Mean St.D 

 1.86 (9-2) 4.75 متوسط مدة القبول )يوم(
 N. % 

2-3 18 27.7% 
4-5 23 35.4% 
6-7 21 32.3% 
8-9 3 4.6% 

 %100 65 المجموع

 ( نلاحظ الآتي:8-2من الجدول )

 أيام. 9لن تراوحت المدة بين اليومين وا يوماً؛ إذ 4.75ي العناية المشددة بلغ متوسط مدة القبول ف 

  7و  4تراوحت مدة قبول المرضى في العناية لدى النسبة العظمى من المرضى مقبولة ما بين 

 %.67.7أيام بنسبة 

  أيام. 9-8من المرضى أقامت في العناية المشددة ما بين  %4.6نسبة ضئيلة 
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 :في عينة البحث نسبة الوفياتدراسة  -2-2-8

 دراسة نسبة الوفيات في عينة البحث(: 9-2الجدول )
 N. % 
 %79.5 51 وفاة
 %20.5 14 نجاة

 %100 65 المجموع

 الآتي:( نلاحظ 9-2من الجدول )

  79.5كانت نسبة الوفيات في عموم مرضى الدراسة.% 

 20.5في عموم مرضى الدراسة  كانت نسبة البقيا.% 

 دراسة العلاقة بين الجنس وحدوث الوفاة في عينة البحث: -2-2-9

 ينة البحثدراسة العلاقة بين الجنس وحدوث الوفاة في ع(: 10-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %11.1 3 %88.9 24 الذكور
 %28.9 11 %71.1 27 الإناث 0.085

% أكبر من نسبة الوفيات بين 88.9( نلاحظ أن نسبة الوفيات بين الذكور 10-2من الجدول )

 %، لكن لم يكن الفرة مهماً إحصائياً.71.1الإناث 
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

عينة حدوث الوفاة في مع  القبول نوع الخباثة واستطبابدراسة علاقة  -2-2-10

 البحث:

 دوث الوفاة في عينة البحثح نوع الورم واستطباب القبول مع دراسة علاقة(: 11-2الجدول )

 نوم الخباثة
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %21.6 11 %78.4 40 خباثات دموية
 %25 2 %75 6 أورام داخل القحف 0.932

 %16.7 1 %83.3 5 أورام خارج القحف
 N. % N. % P استطباب القبول

 %23.7 9 %76.3 29 إنتان

0.723 
 %23.5 4 %76.5 13 قصور تنفسي

 %0 0 %100 4 اضطرابات قلبية دورانية
 %16.7 1 %83.3 5 أسباب أخرى 

 ( نلاحظ الآتي:11-2من الجدول )

  لدى مرضى  وفاةكانت نسبة  %، في حين78.4ضى الخباثات الدموية لدى مر  وفاةكانت نسبة

ة %، ولم تكن العلاق83.3% ولدى الأورام الصلبة خار  القحف 75الأورام الصلبة داخل القحف 

سبة نلا يؤثر نوع الورم على  حصائياً إحصائياً مهماً، ومن ثمّ مهمة إ وفاةبين نوع الورم مع 

 المصابين بالأورام الخبيثة المقبولين في العناية المشددة. طفالحدوث الوفيات لدى الأ

 ول نسبة الوفيات أكبر عند وجود اضطرابات قلبية دورانية ولم تكن العلاقة بين استطباب القب

 وحدوث الوفاة مهمة إحصائياً.
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 :المقارنة بين المرحلة المرضية وحدوث الوفاة في عينة البحث -2-2-11

 نة بين المرحلة المرضية وحدوث الوفاة في عينة البحثالمقار (: 12-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 Remission 1 8.3% 11 91.7%مرحلة الهجوع 
 Progressive 46 95.8% 2 4.2% مرحلة الترقي 0.001>

 Induction 4 80% 1 20%مرحلة التحريض 

 ( نلاحظ الآتي:12-2من الجدول )

  ا  أثنفي المرض أو مرحلة التحريض توفوا  قبولهم في مرحلة ترقي ضى الذين تممعظم المر

 % على الترتيب.80% و 95.8كانت النسب  قبولهم في العناية المشددة؛ إذ

 عنايةل قبولهم في المعظم المرضى الذين تم قبولهم في مرحلة الهجوع لم تحدث لديهم الوفاة خلا 

 % فقط. 8.3كانت نسبة الوفيات  المشددة؛ إذ

 دى الوفاة لتزداد احتمالية  ، ومن ثمّ ومرحلة المرض مهمة إحصائياً  كانت العلاقة بين الوفاة

  والتحريض. حلتي الترقيمرضى الأورام الخبيثة المقبولين في العناية المشددة في مر 
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 دراسة العلاقة بين الحاجة للتهوية الميكانيكية وحدوث الوفاة في عينة البحث:-2-2-12

 اة في عينة البحثدراسة العلاقة بين الحاجة للتهوية الميكانيكية وحدوث الوف(: 13-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %6 3 %94.0 47 الحاجة للتهوية الميكانيكية
<0.001 

 %73.3 11 %26.7 4 عدم الحاجة للتهوية الميكانيكية

ين على التهوية الميكانيكية عموضو نسبة الوفيات لدى المرضى ال حظ أنّ ( نل13-2من الجدول )

%، وكانت علاقة 26.7أكبر من النسبة لدى المرضى الذين لم يحتاجوا للتهوية الميكانيكية  94%

خبيثة ام التزداد نسبة الوفيات لدى مرضى الأور  ومن ثمّ  ،الحاجة للتهوية الآلية مع الوفاة مهمة إحصائياً 

 العناية المشددة في حال الحاجة لاستعمال التهوية الميكانيكية. المقبولين في

 دراسة العلاقة بين الحاجة للدواعم القلبية وحدوث الوفاة في عينة البحث: -2-2-13

 حدوث الوفاة في عينة البحثو دراسة العلاقة بين الحاجة للدواعم القلبية (: 14-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %7.5 4 %92.5 49 للدواعم القلبيةالحاجة 
<0.001 

 %.383 10 %16.7 2 عدم الحاجة للدواعم القلبية

جوا للدواعم القلبية ذين احتانسبة الوفيات لدى المرضى ال حظ أنّ ( نل14-2من الجدول )

ين ب%، وبالمقارنة 16.7كانت النسبة لدى المرضى الذين لم يحتاجوا للدواعم القلبية  %، في حين92.5

في  بولينتزداد نسبة الوفيات لدى مرضى الأورام الخبيثة المق ومن ثمّ  ،النسب كان الفرة مهماً إحصائياً 

 العناية المشددة في حال الحاجة لاستعمال الدواعم القلبية.
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 بين الحاجة للديال وحدوث الوفاة في عينة البحث:دراسة العلاقة  -2-2-14

 اة في عينة البحثوحدوث الوف للديالدراسة العلاقة بين الحاجة (: 15-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %0 0 %100 6 الحاجة للديال
 %23.7 14 %76.3 45 عدم الحاجة للديال 0.178

ى الموضوعين على الديال لمرضكانت نسبة الوفيات لدى ا حظ أنّ ( نل15-2من الجدول )

وبالمقارنة بين النسب  %،76.3ى الذين لم يحتاجوا للديال كانت النسبة لدى المرض في حين %،100

 وجدنا الفرة غير مهم إحصائياً.

 دراسة العلاقة بين حدوث نقص العدلات وحدوث الوفاة في عينة البحث: -2-2-15

 لوفاة في عينة البحثوحدوث ا حدوث نقص العدلاتدراسة العلاقة بين (: 16-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %21.3 10 %7.78 37 نقص العدلات
 %22.2 4 %77.8 14 عدم حدوث نقص عدلات 0.934

 %، في حين78.7لعدلات نقص انسبة الوفيات لدى مرضى  حظ أنّ ( نل16-2من الجدول )

%، لكن لم يكن الفرة 77.8لدى المرضى الذين لم يحصل لديهم نقص في العدلات  الوفيات نسبةكانت 

 مهماً إحصائياً.
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 دراسة العلاقة بين حدوث نقص الصفيحات وحدوث الوفاة في عينة البحث: -2-2-16

 لوفاة في عينة البحثاوحدوث  حدوث نقص الصفيحاتدراسة العلاقة بين (: 17-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %10.6 5 %89.4 42 نقص الصفيحات
 %50.0 9 %50.0 9 عدم حدوث نقص الصفيحات 0.001

 %، في حين89.4لصفيحات ى مرضى نقص احظ أن نسبة الوفيات لد( نل17-2من الجدول )

ن الفرة مهماً %، وكا50.0كانت النسبة لدى المرضى الذين لم يحصل لديهم نقص في الصفيحات 

الوفيات لدى مرضى الأورام الخبيثة  مُعدَّليؤثر حدوث نقص الصفيحات على  ومن ثمّ إحصائياً، 

  المقبولين في العناية المشددة.
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

في عينة  والوفاة والمرحلة المرضية PRISM IIIمشعر قيمة المقارنة بين  -2-2-17

 :البحث

 في عينة البحث ةوالوفاوالمرحلة المرضية  PRISM IIIمشعر قيمة المقارنة بين (: 18-2الجدول )
 PRISM III Mean St.D P 

 Remission 12.58 4.76مرحلة الهجوع 
 Progressive 21.12 5.26 مرحلة الترقي 0.001>

 Induction 16.4 4.67مرحلة التحريض 
 0.001> 4.58 12.64 نجاة
 5.18 20.98 وفاة

 حظ الآتي:( نل18-2من الجدول )

  متوسط مشعرPRISM III  يليه المتوسط في  مجموعة المرضى في مرحلة الترقيأكبر لدى

مجموعة التحريض ثم المتوسط في مجموعة الهجوع، وكان الفرة بين المجموعات مهماً 

 إحصائياً.

  متوسط مشعرPRISM III الذين نجوا، وكان  طفالأكبر عند حدوث الوفاة من قيمته عند الأ

 الفرة مهماً إحصائياً.

  ّقيمة مشعر ترتفع  من ثمPRISM III  ّرام المصابين بأو  طفالما تطور الورم الخبيث لدى الأكل

 ما تطور المرض.كلّ  نذاريسو  الإ ولين في العناية المشددة ومن ثمّ خبيثة والمقب
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

وحدوث الوفاة في عينة  PRISM IIIمشعر قيمة دراسة العلاقة بين  -2-2-18

 البحث:

 ينة البحثوحدوث الوفاة في ع PRISM IIIمشعر قيمة دراسة العلاقة بين  (:19-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

PRISM III ≤ 13 4 36.4% 7 63.6% 
<0.001 

PRISM III > 13 47 87% 7 13% 

 ( نلاحظ الآتي:19-2من الجدول )

  نسبة الوفيات لدى المرضى الذينPRISM III  كانت لدى  % في حين36.4كانت  13 ≥لديهم

%، وبالمقارنة بين النسب وجدنا فارقاً 87كانت  13 لديهم < PRISM IIIالذين  المرضى

ازدادت نسبة حدوث الوفيات لدى  PRISM IIIإحصائياً مهماً، وبالتالي كلما ارتفع مشعر 

 مرضى الأورام الخبيثة المقبولين في العناية المشددة.

 الأعضاء وحدوث الوفاة في عينة البحث:دراسة العلاقة بين قصور  -2-2-19

 اة في عينة البحثدراسة العلاقة بين قصور الأعضاء وحدوث الوف (:20-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %10.9 6 %89.1 49 قصور الأعضاء
<0.001 

 %80 8 %20 2 عدم حدوث قصور الأعضاء

يهم قصور في المرضى الذين حصل لدحظ أن نسبة الوفيات لدى ( نل20-2من الجدول )

كانت نسبة الوفاة لدى المرضى الذين لم يحصل لديهم قصور في الأعضا   %، في حين89.1الأعضا  

ليزداد  فارقاً إحصائياً مهماً، ومن ثمّ  %، وعند المقارنة بين النسب وجدنا20 الوفيات لدى مرضى  مُعدَّ

 دة الذين يحصل لديهم قصور في الأعضا .الأورام الخبيثة المقبولين في العناية المشد
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

 وحدوث الوفاة في عينة البحث: نتاندراسة العلاقة بين سبب الإ  -2-2-20

 ة في عينة البحثوحدوث الوفا نتانسبب الإ  دراسة العلاقة بين (:21-2الجدول )

 
 نجاة وفاة

P 
N. % N. % 

 %60 3 %40 2 فيروسي إنتان

0.169 
 %20.8 5 %79.2 19 جرثومي إنتان

 %20 1 %80 4 فطري  إنتان
 %0 0 %100 4 مختلط إنتان

 (50زرع دم)
 %44.4 4/9 %50 25/50 سلبي

 %55.6 5/9 %50 25/50 ايجابي 0.759
Acetobacter 4/25 16% 2/5 40% 

0.659 
Enterobacter 5/25 20% 1/5 20% 

Escherichia coli 8/25 32% 1/5 20% 
Pseudomonas 8/25 32% 1/5 20% 

، تليها %100المختلط  نتانلإافي حالات  ( نلاحظ أن نسبة الوفيات أكبر21-2من الجدول )

ي ة فثم النسب %79.2الجرثومي  نتان% تليها النسبة في حالة الإ80الفطري  نتانالنسبة في حالة الإ

 مةوحدوث الوفاة مه نتان، لكن لم تكن العلاقة بين العامل المسبب للإ%40الفيروسي  نتانحالة الإ

ن كبر مالجرثومي أوالفطري أو المختلط تترافق مع نسبة وفيات أ نتانالإ نّ إحصائياً، لكن يمكن القول إ

 ات الفيروسية.نتانالإ

، وكان نسبة إيجابية زرع الدم متقاربة طفلاً  25طفلًا، وكان ايجابياً لدى  50 تم زرع الدم لدى

ياً، وكانت أشيع الجراثيم الممرضة المعزولة هي البسيدوموناس مهم إحصائبين المجموعتين والفرة غير 

والإيكولاي ثم الإنتيرواباكتير والأستينوباكتير، وكانت نسبة الإصابة بكل منها متقاربة بين المجموعتين 

  والفرة غير مهم إحصائياً.
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 السقاد.  - والوفيات عند الأطفال المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية المشددةالمراضة دراسة 

 

في عينة  وفاةالعلاقة بين مدة الإقامة في العناية المشددة وحدوث الدراسة  -2-2-21

 :البحث

 حثلمشددة وحدوث الوفاة في عينة البادراسة العلاقة بين مدة الإقامة في العناية (: 22-2الجدول )
 Mean )أيام( St.D P 

 0.001> 1.68 5.31 وفاة
 0.73 2.71 نجاة

يوماً  5.31ن حدثت لديهم الوفاة متوسط مدة قبول المرضى الذي حظ أنّ ( نل22-2من الجدول )

 ن ثمّ هماً إحصائياً، وميوماً، وكان الفرة م 2.71أكبر من مدة قبول المرضى الباقين على قيد الحياة 

ام الأور بالمصابين  طفالحدوث الوفيات كلما طالت فنرة القبول في العناية المشددة لدى الأ مُعدَّليزداد 

 ة.الخبيث

 موجز: -2-3

المصابين بالأورام الخبيثة والمقبولين في وحدة العناية  طفالنسبة وفيات الأ بالنتيجة وجدنا أنّ 

طول مدة القبول في العناية، كما تتأثر لكن تتأثر بتتأثر بالجنس و لا %، وهي 79.5المشددة تبلغ 

 PRISMباستخدام التهوية الميكانيكية والدواعم القلبية، وتتأثر كذلك بحدوث نقص الصفيحات ومشعر 

III لا تتأثر بحدوث نقص العدلات أو نوع الورم المُسبِّب للقبول في  وحصول قصور الأعضا ، في حين

 العناية المشددة.
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 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهةالفصل الثالث: 

 تمهيد: -3-1

م لأوراالمصابين با طفالدراسات عالمية مشابهة تناولت المراضة والوفيات عند الأ أربعةرُوجِعَت 

نتائج  ارنة معوفيما يأتي أهم نقاط المقالنتائج،  وحدة العناية المشددة واستُخلصتالخبيثة والمقبولين في 

  :الدراسة الحالية

 :مقارنة عامة بين الدراسات -3-2

 مقارنة عامة بين الدراسات :(23-2الجدول )
 الوفيات% الذكور% العمر)شهر( العدد الكلي الدولة السنة 

 %78.5 %41.5 79.5 65 سورية 2023 الدراسة الحالية
]100[Castelão 2023 28.6 %55.6 85.2 63 البرتغال% 

]101[Dursun 2020 77.1 %43.8 77 48 تركيا% 
]102[Parsons 2001 23 %41.5 82.8 171 كندا% 

]103[Prasad 2015 14 - - 93 المملكة المتحدة% 

 ( نلاحظ الآتي: 22-2من الجدول )

 2001ت عام رَ شِ وواحدة نُ  ،أو أحدث 2015مقارنة حديثة حيث نُشِرَت  عام ثلاث من دراسات ال. 

 ضاً.مري 171-48بين  تراوح حجم العينة في دراسات المقارنة ما 

  شهراً. 85.2-77تراوحت أعمار المرضى ما بين 

 .في أغلب الدراسات نسبة الذكور اصغر من نسبة الإناث 

  وكانت أكبر في الدراسة الحالية.77.1-14تراوحت نسبة الوفيات ما بين % 
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 :مقارنة علاقة الوفيات مع الجنس والعمر -3-3

 مقارنة علاقة الوفيات مع الجنس والعمر :(24-2الجدول )

 الجنس 
 وفاة نجاة

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية
 %88.9 24 %11.1 3 الذكور

 %71.1 27 %28.9 11 الإناث 0.085

]100[Castelão 
 %25.7 9 %74.3 26 الذكور

 %32.1 9 %67.9 19 الإناث 0.15

]101[Dursun 
 %90.5 19 %9.5 2 الذكور

 %63 17 %37 10 الإناث 0.03

  Mean St.d Mean St.d P 

 0.896 31.5 79.7 29.1 78.5 العمر الدراسة الحالية
]100[Castelão 0.02  84  48 العمر 

 حظ الآتي: ( نل24-2من الجدول )

  101[في الدراسة الحالية وفي دراسة[Dursun سة في درا ة الوفيات أكبر بين الذكور، في حيننسب

]100[Castelão .نسبة الوفيات أكبر بين الإناث 

  100[في الدراسة الحالية وفي دراسة[Castelão ن متوسط العمر أكبر في مجموعة الوفيات، وكا

 الفرة مهماً إحصائياً في دراسة المقارنة فقط.
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 :مقارنة علاقة الوفاة مع نوع الخباثة -3-4

 مقارنة علاقة الوفاة مع نوع الخباثة :(25-2الجدول )

 نوع الخباثة 
 وفاة نجاة

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية

 %78.4 40 %21.6 11 خباثة دموية
 %75 6 %25 2 ورم صلب داخل القحف 0.932

 %83.3 5 %16.7 1 ورم صلب خارج القحف

]100[Castelão 
 %27.5 14 %72.5 37 خباثة دموية

 %66.7 2 %33.3 1 صلب داخل القحف ورم 0.31

 %22.2 2 %77.8 7 ورم صلب خارج القحف

]101[Dursun 
 %74.4 29 %25.6 10 خباثة دموية

>0.05 
 %33.3 7 %66.7 2 ورم صلب

]102[Parsons 

 %38.3 18 %61.7 29 خباثة دموية
 %15 3 %85 17 ورم صلب داخل القحف 0.164

 %29.9 20 %70.1 47 ورم صلب خارج القحف

 حظ الآتي: ( نل24-2من الجدول )

  100[في الدراسة الحالية وفي دراستي[Castelão و]101[Dursun لمرضى لديهم خباثاتغالبية ا 

 غالبية المرضى كان لديهم أورام صلبة خار  القحف. Parsons]102[في دموية، في حين 

  في الدراسة الحالية أكبر نسبة وفيات لدى مرضى الأورام خار  القحف وفي دراسة

]100[Castelão في دراستي  ى مرضى الأورام داخل القحف، في حينكانت النسبة أكبر لد

]101[Dursun و]102[Parsons   مرضى الخباثات الدموية، وفي كانت نسبة الوفيات أكبر بين

 فرة مهماً إحصائياً.لم يكن ال جميعها الدراسات
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 :مقارنة علاقة الوفاة مع استطباب القبول -3-5

 مقارنة علاقة الوفاة مع استطباب القبول :(26-2الجدول )

 استطباب القبول 
 وفاة نجاة

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية

 %76.3 29 %23.7 9 إنتان

0.723 
 %76.5 13 %23.5 4 قصور تنفسي

 %100 4 %0 0 دورانيةاضطرابات قلبية 
 %83.3 5 %16.7 1 أسباب أخرى 

]100[Castelão 

 %0 0 %100 9 اضطرابات عصبية

0.17 
 %45 9 %55 11 قصور تنفسي

 %25.7 9 %74.3 26 اضطرابات قلبية دورانية

 %0 0 %100 5 أسباب أخرى 

]102[Parsons 

 %53.4 31 %46.6 27 إنتان

<0.001 
 %23.3 7 %76.7 23 قصور تنفسي

 %75 6 %25 2 وهط دوراني

 %8.7 9 %91.3 95 أسباب أخرى 

]103[Prasad 
 %6.3 4 %93.7 60 بعد الجراحة

0.001 
 %31 9 %69 20 سباب طبيةأ

 حظ الآتي: ( نل26-2من الجدول )

  102[النسبة الأكبر من المرضى في الدراسة الحالية وفي دراسة[Parsons ي التنفس نتانكان الإ

 كانت الاضطرابات القلبية Castelão]100[في دراسة  ب القبول في العناية لديهم، في حينسب

 شيع استطبابحين كانت المراقبة بعد الجراحة أ الدورانية اشيع سبب للقبول في العناية، في

 .Prasad]103[للقبول في العناية في دراسة 

  102[نسبة الوفيات في الدراسة الحالية وفي دراسة[Parsons  أكبر عند مرضى الاضطرابات

 ي.كانت النسبة أكبر لدى مرضى القصور التنفس Castelão]100[القلبية الدورانية، وفي دراسة 
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 :مقارنة علاقة الوفاة مع مرحلة الإصابة -3-6

 ابةمقارنة علاقة الوفاة مع مرحلة الإص :(27-2الجدول )

 مرحلة الإصابة 
 وفاة نجاة

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية
 %8.3 1 %91.7 11 مرحلة الهجوع

 %95.8 46 %4.2 2 لة الترقيمرح 0.001>
 %80 4 %20 1 مرحلة التحريض

]100[Castelão 

 %21.2 7 %78.8 26 مشخص حديثاً 

0.89 
 %16.7 2 %83.3 10 مرحلة الهجوع

 %21.4 3 %78.6 11 نكس

 %0 0 %100 3 بعد زرع النقي

ى كانوا في مرحلة سبة من المرضه في الدراسة الحالية أكبر نحظ أنّ ( نل27-2من الجدول )

وا من أكبر نسبة من المرضى كان Castelão]100[وقد كانت نسبة الوفيات بينهم أكبر، وفي دراسة  الترقي

 كبيرة بينهم لكنها كانت أكبر قليلًا بين مرضى النكس.يثاً وقد كانت نسبة الوفيات دالمشخصين ح
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 :مقارنة علاقة الوفاة مع نقص العدلات والصفيحات الدموية -3-7

 حات الدمويةمقارنة علاقة الوفاة مع نقص العدلات والصفي :(28-2الجدول )

 نقص العدلات 
 وفاة نجاة

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية
 %78.7 37 %21.3 10 نقص العدلات

 %77.8 14 %22.2 4 عدم حدوث نقص عدلات 0.934

]101[Dursun 
 %75.7 28 %24.3 9 نقص العدلات

>0.05 
 %72.7 8 %27.3 3 عدم حدوث نقص عدلات

]102[Parsons 
 %64.1 25 %35.9 14 نقص العدلات

 %41.7 10 %58.3 14 عدم حدوث نقص عدلات 0.14

 N. % N. % P نقص الصفيحات 

 الدراسة الحالية
 %89.4 42 %10.6 5 نقص الصفيحات

<0.001 
 %50.0 9 %50.0 9 عدم حدوث نقص الصفيحات

]101[Dursun 
 %78.6 33 %21.4 9 نقص الصفيحات

>0.05 
 %50 3 %50 3 عدم حدوث نقص الصفيحات

 حظ الآتي: ( نل28-2من الجدول )

  101[في الدراسة الحالية وفي دراستي[Dursun و]102[Parsons  غالبية المرضى حدث لديهم

نقص عدلات وكانت نسبة الوفيات أكبر عند حدوث نقص العدلات في الدراسات الثلاث، لكن لم 

 يكن الفرة مهماً إحصائياً.

  101[في الدراسة الحالية وفي دراسة[Dursun  النسبة الأكبر من المرضى حدث لديهم نقص

اسة اع نسبة الوفيات، وكان الفرة مهماً إحصائياً في الدر صفيحات دموية والذي ترافق مع ارتف

 الحالية فقط.
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 :مقارنة علاقة الوفاة مع الإجراءات العلاجية -3-8

 مقارنة علاقة الوفاة مع الإجراءات العلاجية :(29-2الجدول )

 الإجراءات العلاجية 
 وفاة نجاة

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية
 %94.0 47 %6 3 الآليةالحاجة للتهوية 

<0.001 
 %26.7 4 %73.3 11 الآليةعدم الحاجة للتهوية 

]100[Castelão 
 %57.1 8 %42.9 6 الحاجة للتهوية الآلية

<0.01 
 %20.4 10 %79.6 39 الآليةعدم الحاجة للتهوية 

]101[Dursun 
 %89.5 34 %10.5 4 الحاجة للتهوية الآلية

 %20 2 %80 8 الآليةعدم الحاجة للتهوية  0.001

]102[Parsons 
 %74.4 32 %25.6 11 الحاجة للتهوية الآلية

<0.01 
 %0 0 %100 20 الآليةعدم الحاجة للتهوية 

]103[Prasad 
 %65 13 %35 7 الحاجة للتهوية الآلية

<0.001 
 %0 0 %100 73 الآليةعدم الحاجة للتهوية 

 الدراسة الحالية
 %92.5 49 %7.5 4 الحاجة للدواعم القلبية

<0.001 
 %16.7 2 %83.3 10 عدم الحاجة للدواعم القلبية

]100[Castelão 
 %31.0 9 %69.0 20 الحاجة للدواعم القلبية

0.02 
 %26.5 9 %73.5 25 عدم الحاجة للدواعم القلبية

]101[Dursun 
 %81 34 %19 8 الحاجة للدواعم القلبية

 %33.3 2 %66.7 4 عدم الحاجة للدواعم القلبية 0.028

]102[Parsons 
 %90.6 29 %9.4 3 الحاجة للدواعم القلبية

<0.01 
 %9.7 3 %90.3 28 عدم الحاجة للدواعم القلبية

]103[Prasad 
 %9.76 10 %23.1 3 الحاجة للدواعم القلبية

<0.001 
 %3.7 3 %96.3 77 عدم الحاجة للدواعم القلبية

 الدراسة الحالية
 %100 6 %0 0 الحاجة للديال

0.178 
 %76.3 45 %23.7 14 عدم الحاجة للديال

]101[Dursun 
 %80 4 %20 1 الحاجة للديال

>0.05 
 %74.4 32 %25.6 11 عدم الحاجة للديال
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]102[Parsons 
 %91.7 11 %8.3 1 الحاجة للديال

 %47.1 24 %52.9 27 عدم الحاجة للديال 0.04

]103[Prasad 
 %100 2 %0 0 الحاجة للديال

<0.001 
 %14 11 %86 80 عدم الحاجة للديال

 ( نلاحظ الآتي: 29-2من الجدول )

  101[في الدراسة الحالية وفي دراسة[Dursun  لية، احتاجوا للتهوية الآالنسبة الأكبر من المرضى

 ياً.ارتفاع نسبة الوفيات بفارة  مهم  إحصائترافقت التهوية الآلية مع جميعها الدراسات  وفي

  101[في الدراسة الحالية وفي دراسة[Dursun قلبية، تاجوا للدواعم الالنسبة الأكبر من المرضى اح

 ترافقت الحاجة للدواعم القبية مع ارتفاع نسبة الوفيات بفارة  مهم   جميعها الدراساتوفي 

 إحصائياً.

 جة ترافقت الحا جميعها الدراسات مرضى لم يحتاجوا للديال، وفيغالبية الجميعها الدراسات  في

 .[103 ,102]للديال مع ارتفاع نسبة الوفيات، وكان الفرة مهماً إحصائياً في دراستين فقط 
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 :III PRISMمشعر قيمة مقارنة علاقة الوفاة مع  -3-9

 PRISM IIIمشعر قيمة مقارنة علاقة الوفاة مع  :(30-2الجدول )

 PRISM وفاة نجاة 
P 

Mean St.d Mean St.d 

 PRISM III 12.6 4.6 20.9 5.2 <0.001 الدراسة الحالية
]101[Dursun PRISM III 13.1 6.4 20.7 5.2 <0.001 

]102[Parsons 
PRISM III  0.001> 3.8 19.2 2.4 10 1اليوم 

PRISM III  0.001> 3.5 12.5 3.4 5.4 5اليوم 

 PRISM N. % N. % P 

 PRISM III ≤ 13 7 63.6% 4 36.4% الدراسة الحالية
<0.001 

PRISM III > 13 7 13% 47 87% 

]101[Dursun 
PRISM III ≤ 13 4 100% 0 0% 

0.03 
PRISM III > 13 8 18.2% 36 81.8% 

 ( نلاحظ الآتي: 30-2من الجدول )

  في الدراسات الثلاث متوسط نقاط مشعرPRISM III  أكبر في مجموعة الوفيات، وكان الفرة

 مهماً إحصائياً في الدراسات الثلاث.

  101[في الدراسة الحالية وفي دراسة[Dursun  النسبة الأكبر من المرضى لديهم نقاط مشعر

PRISM III >13 إحصائياً. ارتفاع نسبة الوفيات بفارة  مهم الذي ترافق مع 
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 :نتانالمسبب للإ  مقارنة علاقة الوفاة مع العامل -3-10

 اننتمقارنة علاقة الوفاة مع العامل المسبب للإ  :(31-2الجدول )

 نتانالعامل المسبب للإ  
 وفاة نجاة

P 
N. % N. % 

 الدراسة الحالية

 %40 2 %60 3 فيروسي إنتان

0.169 
 %79.2 19 %20.8 5 جرثومي إنتان

 %80 4 %20 1 فطري  إنتان
 %100 4 %0 0 مختلط إنتان

]102[Parsons 

 %33.3 1 %66.7 2 فيروسي إنتان

0.033 
 %51.1 23 %48.9 22 جرثومي إنتان

 %70 7 %30 3 فطري  إنتان

 %100 9 %0 0 مختلط إنتان

النسبة الأكبر من  Parsons]102[راسة دنلاحظ أنه في الدراسة الحالية وفي  (31-2من الجدول )

 ا نسبةالمختلط تليه نتانجرثومي، وفي الدراستين نسبة الوفيات أكبر في حالات الإ إنتانالمرضى لديهم 

بة الجرثومي، وكانت أصغر نس نتانالفطري ثم نسبة الوفيات في حالات الإ نتانالوفيات في حالات الإ

 الفيروسي، لكن كان الفرة مهماً إحصائياً في دراسة المقارنة فقط. نتانوفيات في حالات الإ

 موجز: -3-11

اية العن حظ بالمقارنة مع الدراسات العالمية أن الخباثات الدموية هي المسبب الأشيع للقبول فينل

 جدنا أنّ و شهراً تقريباً، كذلك  85.2-77عمر القبول الوسطي هو  ت، وأنّ االمشددة في أغلب الدراس

ود ند وجعأو القصور القلبي والتنفسي من أشيع اسباب القبول في العناية، وارتفعت نسبة الوفيات  نتانالإ

  نقص بالعدلات أو الصفيحات الدموية وكذلك عند الحاجة للتهوية الآلية والدواعم القلبية.
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد: -4-1

ت  نَ قُورِ و  ،مرضى المصابين بأورام خبيثة في العناية المشددةفي هذه الدراسة دُرِسَت نتائج قبول ال

 وقد وصلنا للنقاط الآتية.عدّة دراسات عالمية  النتائج مع نتائج

 قارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج:م -4-2

مَ البحث لدراسة نتائج قبول الأ ت قد ضمو المصابين بأورام خبيثة في العناية المشددة،  طفالصُمِّ

% أورام صلبة 12.3% منهم خباثات دموية ولدى 78.5كان لدى  طفلًا مصاباً بأورام خبيثة؛ إذ 65

 % أورام صلبة خار  القحف.9.2داخل القحف و 

 دراسات% في الدراسة الحالية، وقد كانت أكبر من نسبة الوفيات في 79.5بلغت نسبة الوفيات 

في  ا  الاستشفا أثنفي المقارنة، ويرجع ذلك للاختلاف بسبب القبول بين الدراسات وكذلك الاختلاطات 

رام لتأخر المرضى في مراجعة المشفى، وقد كانت نسبة الوفيات أكبر بين مرضى الأو  العناية فضلًا عن

دى مرضى الأورام داخل كانت نسبة الوفيات أكبر ل Castelão[100]خار  القحف بينما في دراسة 

كانت نسبة الوفيات أكبر بين مرضى  Parsons[102]و Dursun[101]القحف، أما في دراستي 

 الخباثات الدموية.

شهراً وقد  79.5لغ متوسط العمر شهراً وب 152-12تراوحت أعمار المرضى في البحث ما بين 

ن ات لكتوسط العمر أكبر في مجموعة الوفيكان قريباً من النسبة الأكبر من دراسات المقارنة، وقد كان م

هماً ملكن وجدت أن الفرة  Castelão[100]لم يكن الفرة مهماً إحصائياً وتوافق هذا مع نتائج دراسة 

 إحصائياً.
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%( وهذا ما توافق مع نتائج 58.5النسبة الأكبر من المرضى في عينة البحث من الإناث )

ن ، وكانت نسبة الوفيات أكبر بين الذكور لكن لم يك[Dursun[101]]دراستين من دراسات المقارنة 

لذكور اكانت نسبة الوفيات أكبر بين  Dursun[101]الفرة مهماً إحصائياً، وفي إحدى دراسات المقارنة 

فاة في الجنس عامل خطر للو  د  يُعكانت النسبة أكبر بين الإناث، وبالتالي لا  [100]وفي دراسة أخرى 

 الدراسة الحالية.

ة % وهو ما توافق مع دراس58.5بنسبة  نتانكان أشيع سبب للقبول في الدراسة الحالية هو الإ

Parsons[102] ،كان السبب الأشيع للقبول هو قصور القلب في دراسة  في حينCastelão[100] ،

سة امع ارتفاع نسبة الوفيات في الدراسة الحالية وفي در  ةوقد ترافقت الاضطرابات القلبية الدوراني

Parsons[102] في حين كانت نسبة الوفيات أكبر عند حدوث قصور تنفسي في دراسة ،

Castelão[100] ، ّسبب القبول عامل خطر للوفاة في الدراسة الحالية. د  يُعلا  ومن ثم 

وهذا مشابه  Progressive ة الحالية في مرحلة المرض المترقيكان معظم المرضى في الدراس

ات النسبة الأكبر من المرضى كانوا مشخصين حديثاً، وكانت نسبة الوفي ؛ إذCastelão[100]لدراسة 

 د  تُعو لكن كانت النسبة اكبر قليلًا بين مرضى النكس،  Castelão[100]مرتفعة بينهم وكذلك في دراسة 

 مرحلة التطور عامل خطر للوفيات في الدراسة الحالية.

%( والذي ترافق مع ارتفاع نسبة الوفيات لكن لم 72.3مريضاً كان لديهم نقص عدلات ) 47

ن مكان لدى النسبة الأكبر Parsons[102] و Dursun[101]يكن الفرة مهماً إحصائياً، وفي دراستي 

 ن الفرة مهماً المرضى نقص عدلات وكذلك ترافق نقص العدلات مع ارتفاع نسبة الوفيات وكذلك لم يك

 نقص العدلات عامل خطر للوفاة. د  يُعلا  إحصائياً، ومن ثمّ 

الذي ترافق مع ارتفاع نسبة الوفيات %( 72.3لديهم نقص صفيحات دموية )مريضاً كان  47

النسبة الأكبر من المرضى كان لديهم نقص صفيحات  Dursun[101]بفارة  مهم  إحصائياً، وفي دراسة 
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نقص الصفيحات عامل  يُعدّ فيات لكن لم يكن الفرة مهماً إحصائياً، لذا وكذلك ترافق مع ارتفاع نسبة الو 

 خطر للوفاة في الدراسة الحالية.

هم  م%( والتي ترافقت مع ارتفاع نسبة الوفيات بفارة  76.9مريضاً للتهوية الآلية ) 50احتا  

 هذه يفات المقارنة لكن ة في دراسوية الآليهفي نسبة الحاجة للت صائياً، وعلى الرغم من وجود تفاوتإح

 دّ تُعذا لإحصائياً،  ارتفاع نسبة الوفيات بفارة  مهم وية الآلية معهترافقت الحاجة للتجميعها الدراسات 

 وية الآلية عامل خطر للوفاة في جميع الدراسات.هالحاجة للت

  مهمبفارة  راتفاع نسبة الوفيات  %( والتي ترافقت مع64.6مريضاً احتاجوا للدواعم القلبية ) 42

قلبية م الاجوا للدواعإحصائياً، وكذلك في دراسات المقارنة كانت نسبة الوفيات أكبر بين المرضى الذين احت

 الحاجة للدواعم القلبية عامل خطر للوفاة. تعد   ، ومن ثمّ إحصائياً  بفارة  مهم

%( لكن لم تكن علاقة 100%( وجميعهم حدثت لديهم الوفاة )9.2مرضى احتاجوا للديال ) 6

وفيات كانت نسبة ال [101,102,103]الوفاة مع الديال مهمة إحصائياً، وفي ثلاث من دراسات المقارنة 

لذا  ،[102,103]أكبر لدى المرضى الذين احتاجوا للديال وكان الفرة مهماً إحصائياً في دراستين منها 

 الديال عامل خطر للوفاة في الدراسة الحالية. د  يُعلا 

( من مجموعة 5.2±20.9أكبر في مجموعة الوفيات ) PRISM IIIكان متوسط نقاط مشعر 

 Dursun[101]( بفارة  مهم  إحصائياً، وهذا مماثل لنتائج دراستي 4.6±12.6النجاة )

 أكبر PRISM IIIالمرضى الذين لديهم نقاط مشعر  ، وكانت نسبة الوفيات أكبر لدىParsons[102]و

قاط مجموعة ن يُعدّ ، لذا Dursun[101]نقطة بفارة  مهم  إحصائياً وهذا مماثل لنتائج دراسة  13من 

 عامل خطر للوفاة. PRISM IIIمشعر 

تفاع نسبة الوفيات بفارة  %( والذي ترافق مع ار 84.6أعضا  ) مريضاً حدث لديهم قصور 55

% عند وجود قصور في ثلاثة 69.2بلغت نسبة الوفيات  Parsons[102]صائياً، وفي دراسة مهم  إح
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% عند وجود قصور في اربعة أعضا  أو أكثر ووجدت الدراسة أن العلاقة بين 100أعضا  ووصلت إلى 

 قصور الأعضا  عامل خطر للوفاة. د  يُع إحصائياً، ومن ثمّ قصور الأعضا  والوفاة مهمة 

 لدى %( وفيروسياً 63.2مريضاً ) 24جرثومياً لدى  نتان، وقد كان الإإنتانمريضاً كان لديهم  38

%(، 10.5مرضى ) 4%( ومختلطاً لدى 13.2مرضى أيضاً ) 5%( وفطرياً لدى 13.2مرضى ) 5

 ري الفط نتانالمختلط تليها نسبة الوفيات في حالات الإ نتانوكانت نسبة الوفيات أكبر في حالات الإ

اً الفيروسي، لكن لم يكن الفرة مهم نتانوالجرثومي، في حين كانت نسبة الوفيات أصغر في حالات الإ

راسة، لذا لكن كان الفرة مهماً إحصائياً في هذه الد Parsons[102]إحصائياً، وهذا مشابه لنتائج دراسة 

 الفرة مهماً. الفيروسي يترافق مع نسبة وفيات أصغر لكن لم يكن نتانالإ نّ إيمكن القول 

يوماً، وكان متوسط مدة  4.7لمتوسط اأيام وبلغ  9-2تراوحت مدة القبول في العناية ما بين 

ب القبول أكبر في مجموعة الوفيات بفارة  مهم  إحصائياً، ويفسر ذلك بسو  حالة المريض الذي يتطل

 المزيد من العناية والإجرا ات العلاجية.

 موجز: -4-3

ين في مقبولالمصابين بالأورام الخبيثة وال طفالالية بلغت نسبة الوفيات لدى الأبنتيجة الدراسة الح

لعناية، اشيع سبب للقبول في أ نتانشيع الخباثات والإ%، وكانت الخباثات الدموية أ79.5 العناية المشددة

 لبيةم القمن مرحلة تطور المرض ونقص الصفيحات الدموية والحاجة للتهوية الآلية والدواع كلّ  د  يُعو 

  عامل خطر للوفاة. PRISM III > 13وقصور الأعضا  ونقاط مشعر 
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 Conclusion الجزء الثالث: الخلاصة

 تمهيد: -1-1

تمت دراسة نتائج قبول المرضى المصابين بأورام خبيثة في العناية المشددة وخلصت 

 للاستنتاجات الآتية.

 :لاستنتاجاتا -1-2

 79.5المقبولين في العناية المشددة والمصابين بأورام خبيثة  طفالنسبة الوفيات لدى الأ%. 

  ّبية مرحلة تطور المرض ونقص الصفيحات الدموية والحاجة للتهوية الآلية والدواعم القلمن  كل

 .عامل خطر للوفاة PRISM III > 13وقصور الأعضا  ونقاط مشعر 

   مشعر  يُعَدPRISM III رتفعت قيمة أنّه كلما ا العناية المشددة؛ إذالة الطفل في مشعراً جيداً لح

 أسوأ وارتفعت احتمالية الوفيات. نذارالمشعر كلما كان الإ

 .لا يؤثر نوع الورم على نسبة البقيا وكذلك حدوث نقص العدلات 

 عوبات البحث:ص -1-3

 مدة الدراسة.ت المقبولة في العناية بحجم العينة صغير نسبياً بسبب قلة أعداد الحالا 

 خطورتها على حياة بة كبيرة من المرضى تصل للمشفى بمراحل متقدمة وهذا يزيد من نس

 ارتفاع نسبة الوفيات. المريض ومن ثمّ 

 التوصيات: -1-4

 المصابين بالأورام الخبيثة، نقترح الآتي: طفالعند المرضى الأ
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 حدوث  البد  بالعلا  أبكر ما يكون والحفاظ على المرضى في بيئة عقيمة بغية الحد من

انت ك نتانغالبية حالات الإ أنّ  ع من المرضى المضعف مناعياً، لاسيّماات لدى هذا النو نتانالإ

 جرثومية.

  اعتماد مشعرPRISM III ية إقامتهم في العناية المشددة بغية تقييم احتماللتقييم المرضى ب

 حدوث الوفيات وإجرا  التداخلات المناسبة.

  مراحل العلا  ختلاطات التي قد تصيب الطفل بالمحتملة والاتوعية ذوي الطفل بالمخاطر

 وضرورة مراجعة المشفى بأسرع وقت عند ظهور أعراض تدهور حالة المريض.

  إجرا  دراسات أكبر على عدد أكبر من المرضى للحصول على إحصائيات دقيقة تخص هذا

 علا .النوع من المرضى بغية الوصول إلى الأسلوب الأنجح في المراقبة وال
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Abstract 

Background: 

Malignant tumors in children are among the complaints that require 

careful attention and understanding by health care providers, as they previously 

had high mortality rates. In the past decades, as a result of the development of 

oncology treatment protocols, the survival and recovery rates were much higher 

for children with malignant tumors, which required higher rates of admission to 

pediatric intensive care units (PICU). 

Objective: 

The research aims to study the indications for admission to the intensive 

care unit in children with malignant tumors and the consequences thereof. 

Materials and methods:  
A cross-sectional study, which included pediatric patients with 

malignant tumors who were admitted to intensive care at the University 

Children's Hospital in Damascus during the period from 1/7/2019 to 1/1/2021. 
Results:  

The study included 65 patients (mean age 79.5 months, 58.5% female). 

The mortality rate for pediatric patients with malignant tumors who were 

admitted to intensive care was 79.5%. 

The relationship was statistically significant between high mortality rate 

and each of: disease in progression; thrombocytopenia; need for mechanical 

ventilation; need for inotrop support; organ failure; and PRISM III score >13. 

The relationship was not statistically significant between high mortality 

rate and each of: age; sex; type of malignancy; intensive care admission 

indication; neutropenia; need for dialysis; and pathogen causing infection. 

Conclusions: 
The disease in progression; thrombocytopenia; need for mechanical 

ventilation; need for inotrop support; organ failure are factors that worsen the 

prognosis and increase the mortality rate.  

The PRISM III score is a good indicator of the condition of the child in 

intensive care, as the higher the value of the indicator, the worse the prognosis 

and the higher mortality probability. 

Key words: Pediatric Oncology, Mortality, PRISM III, Pediatric 

Intensive Care Unit (PICU). 
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