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 تصريح خطّي

أنا طالبة الدراسات العليا سارة سامر رمزي أقدّم هذا البحث لنيل درجة الماجستير في أمراض الجهاز 
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 ومُسندة صراحة إلى مصدرها.
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 الملخص 1

 

 الملخص

 :المقدمة

 ترتبط والتي والتهابية منتشرة رئوية صابةلإ حادة حالة هي (ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة

 من للحدأمراً حاسماً  سريع بشكلا وعلاجهعلى المتلازمة  التعرف يعد. الأسباب من متنوعة بمجموعة

 هاب المرتبط المرتفع الوفيات معدل

 يةالتنفسالعسرة  متلازمة في متزايد بشكل (NIV) الغازية غير الآلية التهوية استخدام من الرغم على

 أن إلا ،(IMV)  الغازية الآلية التهوية بالتوازي مع استخدامخصوصاً في العقد الأخير  (ARDS) الحادة

 ومساوئها متضاربة بين الدراسات فائدتها تدعم التي البيانات

 لأهداف:ا

 غير التهوية تلقوا الذين المتلازمة لمرضىالاستشفاء  ومدة وفياتال معدلحساب : الأهداف الأولية

 ،(MIV) الغازية التهوية تلقوا بالذين مقارنةً  سوريا دمشق، في جامعيين مستشفيين في (NIV) الغازية

 . (NIV)ية الغاز غير التهوية فشل معدل وحساب

 .(NIV) الغازية غير التهوية فشلب عوامل الخطورة التي تتنبأ تحديد: الثانويةالأهداف 

  :قائالطر

 retrospective cohort studyالأولى من نوعها محلياً وهي دراسة حشدية راجعة  تعتبر دراستنا

 يرمعايطبقوا  والذين الجامعيين المستشفيين أحد في قبولهم تممريضاً  732 تضم مرضى لمجموعة

أو (IMV) الآلية الغازية  التهوية نوعي إحدى وتلقوا (ARDS)متلازمة العسرة التنفسية الحادة  تشخيص

 .للدراسة والاستبعاد الاشتمال معايير استوفوا والذين,(NIV) غير الغازية

 ياتوفال معدل تم حساب ثم ومن ،المطبق التهويةنوع  علىاعتماداً  مجموعتين إلى المرضى تم تقسيم

وثم تم مقارنة  ،وإجراء المقارنة بين النتائج المجموعتين كلتا في الفشل ومعدل الاستشفاء ومدة

تم إجراء  ثم, (NIV)المتغيرات ذاتها بين كلا مجموعتي نجاح وفشل العلاج بالتهوية الآلية غير الغازية 

 .الغازية غير التهوية فشلب العوامل التي تتنبأ لتحديد لوجستي انحدار تحليل

 



 الملخص 2

 

 :النتائج

ً هامة  دلالة ذات فروق توجد لا أنه تبين  يثح منالغازي وغير الغازي  التهوية نوعي كلا بين إحصائيا

 التهوية نوعي كلا بينهامة إحصائياً  دلالة ذات فروق توجد بينما ،(P value = 0.284)لاستشفاء ا مدة

 يزداد حيث ،(P value = <0.001) الوفيات ومعدل (P value = <0.001) الفشل معدل حيث من

مقارنة بمجموعة التهوية غير الغازية  (IMV)ة التهوية الغازية مجموع في الوفيات ومعدل الفشل معدل

(NIV).  

ً م كان (NIV) الغازية غير الآلية التهوية نجاح  ويةبالته ومقارنة بفشلها مقارنة أطول استشفاء مدة مع ترافقا

 ،PaO2/FiO2  نسبةبالوالمتلازمة  بشدة يرتبط (NIV) الغازية غير التهوية فشل أن وتبين ،(IMV) الغازية

 فشل احتمال من يقللللمتلازمة  سببم كعامل 91-كوفيد بفيروس الإصابة أن ت نتائج الدراسةوأظهر

 مرضى لدى حادةأن تطور الأذية الكلوية الو , (P value =0.018)   (NIV)غير الغازية  التهوية

 (P value = <0.001)  ةالغازي غير التهوية في فشلال احتمال منزاد  المتلازمة 

 :ستنتاجالا

 وفيات معدلات ARDS متلازمة العسرة التنفسية الحادة في( NIV) الغازية غير التهوية نجاح يظهر

( IMV) الغازية التهويةمجموعة  من بكل مقارنة أطول إقامة ومدة ملحوظ بشكل أقل مستشفىداخل ال

 كتدبير( NIV) الغازية غير التهويةاعتماد  يمكن وبالتالي،(. NIV) الغازية غير التهوية فشلمجموعة و

 التهوية فشل احتمال بزيادة ارتبط( AKI)وأن تطور الأذية الكلوية الحادة . المتلازمة مرضى لدى أولي

 .بالأنس التهوية طريقة إلى المرضى لتصنيف كمشعر استخدامهايمكن  وبالتالي ،(NIV) الغازية غير
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 الإطار العام للبحث:. 1

 . المقدمة:1. 1

قد أصبح الآن وسيلة متبعة في تدبير العديد من حالات  NIVإن استخدام التهوية الآلية غير الغازية 
, مع دلائل قوية على فائدتها عند استخدامها في حالات خاصة مثل  ARFالقصور التنفسي الحاد 

, وفي وذمة الرئة acute COPD exacerbationالهجمات الحادة لأدواء الرئة الانسدادية المزمنة 
 .ACPEالحادة قلبية المنشأ 

ى القصور من مرض % 02حيث يتم الآن استخدام التهوية الآلية غير الغازية كمعالجة بدئية عند حوالي 
في كلا حالتي الهجمات الحادة لأدواء الرئة  % 02التنفسي الحاد , وتصل هذه النسبة إلى حوالي ال

 الانسدادية المزمنة و وذمة الرئة الحادة قلبية المنشأ.

وعلى الرغم من النجاح الملحوظ في استخدام التهوية الآلية غير الغازية خلال العقود الماضية في حالات 
لتنفسي الحاد بغض النظر عن العامل المسبب, إلا أن الدلائل التي تدعم استخدامها فضلًا عن القصور ا

هي ضعيفة  ARDSفي مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة  IMVاستخدام التهوية الآلية الغازية 
 ومثار للجدل حتى اللحظة , وذلك بسبب العدد القليل للعينات في هذه الدراسات.

ائد الممكنة للتهوية الآلية غير الغازية المطبقة لدى مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة وتعزى الفو 
بشكل أساسي إلى : تجنب الاختلاطات المرافقة للتركين والتنويم وشلل العضلات وذوات الرئة المكتسبة 

ة الآلية لى التهويعلى المنفسة وذلك بالمقارنة مع المرضى الذين تم إجراء تنبيب رغامي لهم ووضعوا ع
لدى مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة في بعض  NIVالغازية, وتصل نسبة نجاح استخدام الـ

 وخاصة المرضى الذين يبدون تحسناً ملحوظاً في الأكسجة لديهم. % 02الدراسات إلى 

, وهم  ARDS سابقاً , كان يتم استخدام التهوية الآلية غير الغازية عند طيف محدد من مرضى الـ
 المرضى المثبطين مناعياً وخاصة مرضى أورام الدم. 

, والعديد ARDSعند مرضى الـ NIVهناك العديد من الدراسات التي تؤيد وجود فائدة عالية لاستخدام الـو 
وهم المرضى ذوي  ARDSمن الدراسات الأخرى تؤكد فائدة استخدامها عند نوعية محددة من مرضى الـ

-022بين  Pao2/Fio2حصراً )  mild ARDS, و مرضى المتلازمة خفيفي الشدة  التثبيط المناعي
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فإن هناك العديد من الدراسات التي تشير لضعف فائدة استخدام  كذلك وعلى العكس, ملم ز (  222
 .ARDSعند مرضى الـ NIVالـ

ن المخاوف من استخدام التهوية الآلية غير الغازية قد ازدادت مؤخراً وخاصة عندو   استخدامها لفترات ا 
 طويلة مع غياب تحسن القصور التنفسي , وبالتالي تأخير التنبيب الرغامي والتهوية الآلية للمريض.

حتى اللحظة فإن فشل استخدام التهوية الآلية غير الغازية قد يكون تالياً للعديد من العوامل التي تتم و 
 ة والتي تبحث في هذا الموضوع.دراستها وتحديدها تباعاً , رغم قلة الدراسات المنشور 

 

 أهمية البحث: .2. 1

تأتي أهمية البحث في كونه البحث الأول المجرى محلياً والذي يقارن كلا نمطي التهوية الآلية الغازية 
وغير الغازية من حيث معدل الوفيات ومدة الاستشفاء من جهة وأنه يدرس أسباب فشل التهوية غير 

 الغازية من جهة أخرى.

ونظراً للتكلفة الاقتصادية العالية للتهوية الآلية الغازية والتي تتطلب وحدة عناية مشددة لتطبيقها, فإن 
التهوية الآلية غير الغازية تعتبر حلًا بديلًا جيداً قابلًا للتطبيق خارج وحدات العناية المشددة وذو جدوى 

 اقتصادية جيدة وخاصة في البلدان محدودة الدخل.

,  هذا البحث مخطط تقديم تقرر,  بلدنا في الموضوع هذا في للبحث وكهدف من هذه النقاط انطلاقاً 
 لعسرةا متلازمة مرضى لدى الاستشفاء ومدة المشفى داخل الوفيات معدل و الفشل نسبة لتحديد وذلك

ومقارنتهم بالمرضى الموضوعون على  الغازية غير الآلية التهوية على الموضوعون  الحادة التنفسية
 . المعالجة هذه بفشل تتنبأ قد التي العوامل لتحديد ثانوية وكأهداف, التهوية الآلية الغازية

 . الفرضية البحثية:3. 1

 الوفيات دلمع من ينقص الحادة التنفسية العسرة متلازمة مرضى لدى الغازية غير الآلية التهوية استخدام
 الغازية غير الآلية التهوية فشل بإمكانية تتنبأ قد التي العوامل من العديد هناك أنه كما. الاستشفاء ومدة
 .المتلازمة مرضى عند
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 . السؤال البحثي:4. 1

 لدى الاستشفاء ومدة الوفيات معدل من ينقص أم يزيد NIV الغازية غير الآلية التهوية استخدام هل
 ؟ ARDS الحادة التنفسية العسرة متلازمة مرضى

 لعسرةا متلازمة مرضى عند الغازية غير الآلية التهوية استخدام بفشل تتنبأ قد محددة عوامل هناك هل
 ؟ الحادة التنفسية

 

 . هدف البحث:5. 1

 رةالعس متلازمة مرضى لدى الاستشفاء ومدة الوفيات معدل و الفشل نسبة حساب إلى البحث يهدف
 ومدة الوفيات معدل مع ومقارنتها NIV الغازية غير الآلية التهوية على الموضوعين الحادة التنفسية

 من الفائدة تحديد وبالتالي  IMV,الغازية الآلية التهوية على الموضوعين المتلازمة مرضى لدى الاستشفاء
 . المرضى من النوع هذا لدى الغازية غير الآلية التهوية استخدام

 بالتهوية عالجةالم فشل بإمكانية تتنبأ قد التي المرضية الخطورة عوامل في البحث,  أيضاً  ثانوية وكأهداف
 . المتلازمة مرضى لدى الغازية غير الآلية

 

 محددات البحث وحدوده: .6. 1

صعوبة الوصول إلى المعلومات في الأرشيف ونقصاً في المعلومات والتحاليل  شملت محددات البحث
 المخبرية والصور الشعاعية التي قد تؤدي إلى خروج العينة من الدراسة في بعض الأحيان.

 الحدود المكانية: أرشيف مشفيي الأسد والمواساه الجامعيين
 عيناتالحدود الزمانية: سنة مع إمكانية تمديدها بحسب جمع ال

 الحدود المنهجية: إجراء استبيان للمرضى أثناء جمع العينات من الأرشيف
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 . منهج البحث وأدواته:7. 1

تجرى الدراسة على مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة المقبولون في مشفيي الأسد والمواساه 
عن طريق تعبئة استبيان بالمتغيرات  retrospective cohort studyالجامعيين بطريقة حشدية راجعة 

 المطلوبة من المعلومات المتوفرة في أضابير المرضى وذلك بعد تطبيق معايير الاشتمال والاستبعاد.

 . الدراسات المرجعية:8. 1

هناك العديد من الدراسات العالمية التي تبحث في دور التهوية الآلية غير الغازية لدى مرضى متلازمة 
 سية الحادة نذكر منها:العسرة التنف

Outcomes of Noninvasive Positive Pressure Ventilation in Acute 
Respiratory Distress Syndrome and Their Predictors: A National Cohort 

 شملت, وزملائه ahmed taha قبل من 0202 عام في ونشرت تكساس ولاية في تمتدراسة أمريكية 
 التهوية نمط بحسب تصنيفهم وتم الدراسة فترة خلال حادة تنفسية عسرة بمتلازمة شخصوا مريضاً  0044
 غير هويةالت ومجموعة نجاح-الغازية غير التهوية ومجموعة الغازية التهوية مجموعة إلى النهائية والنتيجة
 وفيات معدل أدنى لديها كان نجاح-الغازية غير التهوية مجموعة أن النتائج أظهرت, فشل-الغازية

 %00  الغازية غير التهوية فشل معدل وكان( أيام 4) المستشفى في بقاء فترة وأقصر( 0.2%)

 

Noninvasive Ventilation of Patients with Acute Respiratory Distress 
Syndrome  : Insights from the LUNG SAFE Study 

تنفسي الوصفية الكبيرة المجراة لفهم القصور التحليل فرعي للبيانات المستمدة من الدراسة هي عبارة عن و 
ر في العوامل المؤهبة لتطو  تالمترافق مع متلازمة العسرة التنفسية الحادة والتي بحث الحاد الشديد

 المتلازمة وفي أفضل طرق التدبير والعلاج المتبعة.

 

  



 

 

 

 

 

 

 ثانياا 

 الدّراسة النّظريّة
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 . الدراسة النظرية :2

 تمهيد :. 1. 2

هي عبارة عن  acute respiratory distress syndrome (ARDS)متلازمة العسرة التنفسية الحادة 

 .جموعة متنوعة من العوامل المسببة, ترتبط بماد ومنتشر والتهابي لإصابة رئويةشكل ح

يعتبر أمراً بالغ  ,على الفورإن تمييز متلازمة العسرة التنفسية الحادة والانتباه لتطورها وبالتالي معالجتها 

 .عدل الوفيات المرتفع المرتبط بهاالأهمية وذلك للحد من م

يتظاهر مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة بكلا التظاهرات الناجمة عن المتلازمة بحد ذاتها 

 .(0)إلى التظاهرات الناجمة عن العامل المسبب بالإضافة

 ير التشخيصوهذا ما يؤدي إلى تأخ, ر نوعية في أغلب الأحيانومع ذلك فإن تظاهرات المتلازمة غي

 .حتى مراحل متقدمة منه

يجب الاشتباه بتطور متلازمة العسرة التنفسية الحادة لدى المرضى الذين يعانون من أعراض زلة تنفسية 

تدريجياً بالإضافة لازدياد الحاجة للدعم الأوكسجيني مع تطور ارتشاحات سنخية ملاحظة على مترقية 

 .ساعة من بدء العامل المحرض 40 – 6صورة الصدر البسيطة خلال 

 %02 إلى يصل وما المقبولين المرضى من %00 إلى %02 حوالي يصاب المركزة، العناية وحدات في

 .(0-2-0-0)(ARDS)العسرة التنفسية الحادة  بمتلازمة الآلية التهوية يتلقون  الذين المرضى من

 وحدات في مريض 22,222 من يقرب ما شملت ودولية المراكز متعددة دراسة في المثال، سبيل على

. (6)من أسباب القبول %02ما يقارب  (ARDS)العسرة التنفسية الحادة  متلازمة شكلت المركزة، العناية

 بين. الآلية التهوية إلى بحاجة( %02) متلازمةالب المصابين المرضى من العظمى الغالبية وكانت
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 حين في متوسطة، حالة من يعانون ( %04) الأغلبية كانت ،(ARDS) متلازمةالب المصابين المرضى

 الحادة العسرة التنفسية متلازمة وكانت(. %02) شديدة حالة أو( %22) خفيفة حالة البقية لدى كان

(ARDS )العناية وحدة في لتهوية الآليةا يتلقون  الذين المرضى من %02 سبباً للتنبيب في حوالي 

 .المركزة

 . أشيع أسباب المتلازمة :2. 2

 والمظاهر الأذية الرئوية من نمط أنها على تقليديًا( ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة تصور تم

 .العوامل من متنوعة مجموعة تسببها أن يمكن التي السريرية

 من ماثلاً م نمطًا تسبب المختلفة المسببة العوامل بأن الافتراض صحةحول  تساؤل فإن هناك ذلك، ومع

 لرئةا مرونة في حدة أكثر تراجعاً  وجدت الدراسات من العديد لأن سريرية،ال مظاهرالو  الرئوية صابةالإ

 الحادة العسرة التنفسية متلازمة سبب يكون  عندما( PEEP) الإيجابي نهاية الزفير لضغط أقل واستجابة

(ARDS )(0-4)الإنتان مثلرئوي  خارج اسببه يكون  أن مقارنة فيرئوي  هو. 

 يزال وحتى الآن لا ،(ARDS) الحادة لمتلازمة العسرة التنفسية محتملاً سبباً  62 من أكثر تحديد موت

 حديثة لأمراض متنوعةخصوصاً مع ظهور علاجات دوائية  أخرى  محتملة أسباب يظهر

 لحادةاالعسرة التنفسية  متلازمة حالات معظم الشائعة الأسباب من فقط قليلة أسباب تشكل ذلك، ومع 

(ARDS)(2-02-00-00) .الطبية، المركزة الرعاية وحدة في مرضى 024 شملت التي الدراسات إحدى فيف 

 .(02)(%2) والاستنشاق ،(%20) الإنتان ،(%02) ذات الرئة هي شيوعًا الأسباب أكثر كانت

 :عموماً أهم أسباب المتلازمة وتتضمن 

  Sepsisالإنتان  -
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  infectious or aspiration pneumoniaذات الرئة الإنتانية أو الإستنشاقية  -

  traumaالرضوض  -

  burnsالحروق  -

  pancreatitisالتهاب البنكرياس  -

  smoke inhalationاستنشاق الدخان  -

  shockالصدمة  -

  TRALIأو مشتقاته  الكتلي الأذية الرئوية الحادة المرتبطة بنقل الدم -

  cardiothoracic surgeryالجراحات الصدرية القلبية  -

  hematopoietic stem cell transplantationزرع الخلايا الجذعية المكونة للدم  -

 drug toxicityسمية دوائية  -

 

 الأولي : التقييم. 3. 2

يركز التقييم التشخيصي الأولي على تشخيص المرضى الذين يعانون من المتلازمة وتحديد أسبابها وتقييم 

 إمكانية وجود أية إمراضيات مشابهة 

ي بتطور متلازمة العسرة التنفسية الحادة, يتضمن التقييم الأول معظم المرضى الذين يُشك عندهمبالنسبة ل

 عادة ما يلي :
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 القصة السريرية والفحص السريري : .1. 3. 2

 6عادة ما تتظاهر المتلازمة بأعراض زلة تنفسية مع انخفاض في قيم الأكسجة الشريانية ملاحظ خلال 

 .تى أسبوع ( من بدء العامل المحرضساعة ) أو ح 40 –

وفي ء خراخر منتشرة بالإصغاو  تسرع دقات القلبو  قد يعاني المرضى من تسرع تنفسبالاستجواب:  -

 .يرالتعرق الغز و  الزرقةو  صعوبة التنفس الشديدةو  لشديدة قد يلاحظ التخليط الذهنيالحالات ا

 هي أعراض غير وصفية وفي حال وجودها تكون فنفث الدم والحرارة و  الوزيزو  الألم الصدري و  أما: السعال

 .بمرتبطة في الغالب بالعامل المسب

عال المنتج والآلام الصدرية الجنبية أو أي حالة استنشاق الحمى والس ويجب على الأطباء الاستفسار عن

د تشير قالتي رئة الإنتانية أو الاستنشاقية( وعن الزلة الاضطجاعية )قد تشير إلى ذوات الالتي ملاحظ )

إلى السرطان  قد يشيرالذي ( وعن نفث الدم )كتشخيص تفريقي للمتلازمة إلى الوذمة الرئوية قلبية المنشأ

يجب أيضاً الاستفسار عن التاريخ المرضي لوجود الربو و أو التهابات الأوعية الدموية أو النزف السنخي( 

والسؤال عن سوء الوظيفة القلبية وقصة السرطان وقصة زرع الخلايا )قد يشير إلى التهابات الأوعية( 

عل لرئة قلبية المنشأ, انتشار الورم اللمفاوي, رد فقد تشير إلى وذمة االتي قصة تلييف رئوي )الجذعية و 

 مناعي, ذات الرئة الخلالية على التوالي(

ا مالإسهال( والتي قد تقترح عدة تشاخيص تفريقية بكالألم والإقياء و وكذلك السؤال عن الأعراض البطنية )

 تمزق حشا أجوف(فيها )التهاب البنكرياس الحاد والتهاب الكولون الحاد و 

على الممارسين البحث عن أي دليل على رض أو جراحة أو استنشاق أي مواد سامة أو مخالطة  يجبو 

لمرض معين, التعرضات البيئية أو المهنية, السفر, الحمل, نقل الدم أو أحد مشتقاته, زرع أي عضو, 
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أدوية  في أيولادة جنين حديثة, تعاطي أي عقار ممنوع )استنشاقياً أو وريدياً أو فموياً(, تغير حديث 

 موصوفة )صادات حيوية, أميودارون, علاج كيماوي(

بالفحص السريري : يجب البحث عن وجود علامات وذمة الرئة الحادة قلبية المنشأ )مثل: النبضان  -

ات , النفخات القلبية, الصوت الثالث والرابع القلبيين, وذمالفرقعية الوداجي, الانتباج الوداجي, الخراخر

, الأصوات القصبية  egophonyمات ذات الرئة )أصمية في القرع, يين( وعن علاالطرفين السفل

 التنفسية(

أو غياب الحركات الحوية وذلك لنفي أية أسباب  البطن وتحري وجود المضض أو التطبليجب فحص و 

 .تحت الحجاب لتطور متلازمة العسرة التنفسية الحادة

ت وح أو علامات جهازية جلدية للصماأو الجر  يجب فحص الجلد وتحري وجود الحروق أو الطفوحو 

 .الإنتانية

 .يجب فحص العقد اللمفاوية وتحري الحجم والمضض )إنتان متوقع أو خباثات متوقعة(كما 

 .سنان لتحري وجود أي مصدر إنتانيوكما يجب فحص الأ

زن وااب تفحص الأغشية المخاطية( وحس يجب فحص الحالة الحجمية للمريض )تحري الطية الجلدية,و 

 السوائل لدى المريض إن أمكن.

في بعض الحالات يكون تقييم الحالة الحجمية لدى المريض صعباً من الناحية السريرية خصوصاً لدى و 

كبار السن ويمكن في هذه الحالات استخدام الأجهزة البسيطة المساعدة في إعطاء معلومات إضافية قد 

 تساعد في مثل هذه الحالات.
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 تقصي العامل المحرض : .2 .3. 2

قد تتواجد المظاهر السريرية المتعلقة بالعامل المسبب منذ البدء, مثلا: المرضى الذين يعانون من متلازمة 

العسرة التنفسية الحادة التالية لذات الرئة يظهر لديهم ترفع حروري, انخفاض بقيم الضغط الشرياني, زيادة 

للأيسر, كثافات فصية ملاحظة على صورة الصدر, حماض  تعداد الكريات البيض مع انزياح الصيغة

لبني, أما المرضى الذين يعانون من الصدمة قد يكون لديهم أيضاً علامات على قصور أعضاء متعدد 

 بما في ذلك ارتفاع ناقلات الأمين أو الإصابة الكلوية الحادة.

تلازمة قد تخفي التظاهرات المميزة لم في بعض الحالات فإن التظاهرات السريرية المميزة للعامل المسببو 

العسرة التنفسية الحادة, مثلًا: الكثافات الرئوية الناتجة عن الانخماصات الرئوية المشاهدة في سياق 

التهاب البنكرياس الحاد قد تشبه المظاهر الشعاعية المشاهدة في سياق متلازمة العسرة التنفسية الحادة 

 تأخير التشخيص.وبالتالي يؤدي في النهاية إلى 

 التقييم المخبري : .3. 3. 2

 .لمتلازمة العسرة التنفسية الحادةلا يوجد اختبارات نوعية محددة 

, بيعيطالمتعلقة بتعداد الكريات البيض )قد يكشف تعداد الدم الكامل طيف متنوع من الاضطرابات ف

 .نخفض( مع أو بدون انزياح للأيسر, ممرتفع

لمخبرية الكيميائية دلائل على إصابة متعددة الأعضاء تعكس نقص الأكسجة فيما قد تظهر التحاليل ا

الأذية  زمة )مثلالملاحظ في المتلازمة أو الصدمة والمتلازمة الالتهابية الجهازية المصاحبة لتطور المتلا

 (فاع ناقلات الأمين, ارتالكلوية الحادة
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و  PTTوتطاول في زمن الثرومبوبلاستين الجزيئي المنشط  PTقد يلاحظ تطاول في زمن البروترومبين و 

, أما عن الدلائل المخبرية التي تشير إلى تطور تخثر منتشر داخل الأوعية  D Dimerارتفاع بقيم الـ 

DIC . فتكون مقتصرة بشكل عام على المرضى الذين يعانون من الإنتان الشديد أو مرضى الخباثات 

نقصاً في الأكسجة والذي غالباً ما يترافق بقلاء تنفسي حاد  ABGلشرياني يظهر تحليل غازات الدم او 

, في حين أن تطور الحماض  A-a gradientبالإضافة إلى ارتفاع مدروج الأكسجة الشريانية السنخية 

 .متلازمة عسرة تنفسية شديدة جداً  التنفسي الحاد عالي الكربون هو علامة إنذار سيء جداً ويمثل

, وفي حال وجوده فمن المرجح أن يكون تال الناجم عن نقص الأكسجة غير معتادستقلابي الحماض الا

للعامل المسبب بحد ذاته )مثلًا : الإنتان الشديد( أو أن يكون مرافقاً لأذية الأعضاء المرافقة )مثلًا : 

 الأذية الكلوية الحادة(

ية كاملة تعداد الدم الكامل, تحاليل كيميائ للمرضى على الأولي يجب أن يتضمن التقييم المخبري وبالتالي, 

 )شوارد, وظائف كلية(, اختبارات تقييم الوظيفة الكبدية, غازات الدم الشريانية

وذلك لتقصي بعض  D Dimer ,troponin ,lactateفي بعض الحالات يمكن أن يطلب عيار و 

 الأسباب الشائعة التي قد تسبب المتلازمة أو تقلدها.

وخاصة في حالات تقييم  brain natriuretic peptideالببتيد المدر الدماغي ويمكن أن يُطلب عيار 

 الوذمة الرئوية قلبية المنشأ.

الليباز لدى المرضى الذين يعانون من الأعراض الهضمية وخصوصاً لدى الأميلاز و يجب طلب تحليل و 

 ضحة لتطور المتلازمة.المرضى الذين ليس لديهم أي دلائل على عوامل مسببة وا
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 التقييم الشعاعي :. 4 .3. 2

يجب أن يطلب لجميع المرضى الذين يشك بتطور المتلازمة لديهم تصوير شعاعي للصدر بما أن 

 الأساسية للتشخيص.المظاهر الشعاعية المميزة للمتلازمة من المعايير 

الأهمية لتقييم العوامل المسببة للمتلازمة )مثلًا: علامات ذات وكذلك يعد التصوير الشعاعي للصدر بالغ 

أو لتقييم  أو كثافات فصية واضحة( air Bronchogramرئة كعلامة الارتسام القصبي بالهواء ال

الحالات المشابهة للمتلازمة خاصة وذمة الرئة الحادة قلبية لمنشأ )مثلًا: احتقان الأوعية الرئوية, انصباب 

 , ضخامة المشعر القلبي الرئوي(.Bط كيرلي الجنب, خطو 

للصدر ليس ضرورياً للتشخيص فقد يكون مفيداً عندما  CTفي حين أن التصوير المقطعي المحوسب 

يكون هناك حاجة إلى تقييم رئوي أكثر تفصيلًا )على سبيل المثال: البحث عن موجودات شعاعية أخرى 

أمراض الرئة الخلالية والتي قد يصعب تمييزها بصورة مثل الكهوف الرئوية أو انصبابات الجنب أو 

 الصدر البسيطة فقط(.

(: صورة صدر بسيطة لمريض متلازمة عسرة تنفسية حادة1الشكل )  
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إن الموجودات الشعاعية للمتلازمة متغايرة وتعتمد على شدة المتلازمة وقد تتبدل مع مرور الوقت وتطور 

 .(00)الحالة السريرية 

ادة ما يحتوي التصوير الشعاعي المبدئي للصدر على كثافات سنخية منتشرة ثنائية الجانب ذات توزع وع

  .(00)محيطي 

منتشرة أو مجتمعة والتي عادة ما تكون  كثافاتللصدر  CTقد يظهر التصوير المقطعي المحوسب و 

 .dependent lung zones (00-06-04) المصابةأكثر وضوحاً في مناطق الرئة 

خفيف بقعي ( وخصوصاً في  GGOخفية غير ملحوظة ) مثلًا : زجاج مغشى  الكثافاتيمكن أن تكون 

  .فات منتشرة مع تفاقم شدة الإصابةبدء تطور المتلازمة , ويمكن أن تتحول إلى كثا

يمكن للتصوير بالأمواج فوق الصوتية أن يستخدم كوسيلة استقصائية للمتلازمة , وتشير الدراسات و 

 .(00)الصدر   CTمقارنة مع  ARDSلتشخيص الـ  % 20 – 02الحالية إلى حساسية 

 (: صورة طبقي محوري لمريض متلازمة عسرة تنفسية حادة2الشكل )
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التي قد تطلب لتقييم العوامل المسببة للمتلازمة وبالتالي قد هناك المزيد من الاستقصاءات الشعاعية و 

على سبيل المثال: التصوير المقطعي أدلة على الأمراض المرتبطة بها و  تكون مفيدة للبحث عن

طعي التصوير المقو المحوسب أو التصوير بالرنين المغناطيسي للدماغ )خصوصاً لمرضى الرضوض( 

لديهم بالتهاب البنكرياس الحاد أو خراجات ضمن البطن أو التهاب  المحوسب للبطن )للمرضى المشتبه

التصوير و التهاب الزائدة الدودية الحاد أو أي سبب لبطن جراحي حاد( الكولونات أو التهاب البريتوان أو 

 المقطعي المحوسب للحوض )لمريضات موت المحصول الحملي مع الشك بوجود إجهاض غير تام(.

 الميكروبيولوجية :. الدراسات 5. 3. 2

سالة غمثل عينات القشع والعندما يكون ذلك ممكناً, يجب الحصول على عينات من السبيل التنفسي )

 .قصبية( من أجل تلوين غرام والزروعاتال

يجب أيضاً عند الإمكان إرسال مستضد الليجيونيلا البولي ومستضد المكورات العقدية عند الشك بذات و 

 الرئة.

 زروعات أخرى مثل الدم والبول حسب الحالة المرضية.بالإضافة على 

 . نفي وذمة الرئة قلبية المنشأ :6. 3. 2

إن أهم حالة مرضية يجب نفيها عند الشك بمتلازمة العسرة التنفسية الحادة هي وذمة الرئة قلبية المنشأ 

 ن بعضهما.قهما عوذلك للشبه السريري الكبير بينهما والذي قد يصعب في كثير من الحالات من تفري

 BNPهما بالتقييم السريري وبعيار الببتيد المدر الدماغيفي الممارسة السريرية, عادة ما يتم التفريق بينو 

 .مع أو بدون أيكو قلب عبر جدار الصدر لتأكيد أو نفي الوذمة الرئوية
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التقييم السريري: عادة ما تتطور وذمة الرئة قلبية المنشا في سياق قصور البطين الأيسر سواء  -

رتفاع اكون في سياق فرط الحمل بالسوائل أو الأحيان قد تالانقباضي او الانبساطي وفي بعض 

 الضغط الشرياني الشديد أو المرض الكلوي المتقدم.

ثل م لقصور القلب سريريةيرياً بتحري وجود علامات يمكن تمييز وذمة الرئة عن المتلازمة سر و 

الصوت القلبي الثالث و الرابع أو وجود نفخة قلبية حديثة التطور أو تبدل نفخة قلبية سابقة, تحري 

وجود علامات ارتفاع ضغوط ملء الأجواف اليمنى مثل انتباج الوريد الوداجي أو وذمات الطرفين 

نهما بتحري وجود علامات شعاعية ذات صلة بالوذمة قلبية المنشأ السفليين, وكذلك يمكن التمييز بي

 , ضخامة المشعر القلبي الرئوي, انصباب الجنب(.Bمثل احتقان الأوعية الرئوية, خطوط كيرلي 

 كذلك يمكن للاستجابة السريرية للعلاج بالمدرات أن تمييز بين الحالتين المرضييتين بطريقة راجعة.

: لدى المرضى المشتبه لديهم بتطور متلازمة العسرة التنفسية BNP الببتيد المدر الدماغي عيار -

الحادة لا يعتبر عيار الببتيد المدر الدماغي لوحده اختباراً موثوقاً لتمييزها عن الوذمة قلبية المنشأ, 

مرضييتين, حيث ين اللحالتاللتمييز بين التقييم السريري  يجب الاستفادة منه فقط لدعمبدلًا من ذلك 

يوجه لتشخيص المتلازمة  022عيار البلازمي للببتيد أقل من الوجد في دراسة أجريت سابقاً أن 

قد يرجح  022, وبالتالي فإن عيار الببتيد أقل من (02)على التوالي %20و  %04بحساسية ونوعية 

ولا تستبعد لمتلازمة ولكن المستويات الأعلى من ذلك لا تشخص قصور القلب تشخيص ا

 .(02-02)المتلازمة

 جراءإ يمكن الحادة العسرة التنفسية بمتلازمة الاشتباه حالة في: TTEايكو القلب عبر جدار الصدر  -

 يكون  عندما يةالقلبسوء الوظيفة  على دلائل عن للبحث( TTE) إيكو القلب عبر جدار الصدر

غير  شعاعيالتصوير ال أو بريةالمخ النتائج أو السريري  التقييم بواسطة ةالقلبي وذمة الرئة استبعاد

وجود ب السريري  الشك كان إذا روتيني بشكل ضروريًا لصدرايكو القلب عبر جدار ا يعد لاو . كاف



 ثانياً: الدراسة النظرية 20
 

ذا كانت  وذمة الرئة قلبية المنشأ  وجود إلى وحبوضوالتقييم الأولي يشير  الطبية الفحوصمنخفضاً وا 

 .الرئوية للارتشاحات قلبية غير أسباب

العسرة  متلازمة وجود إلى normal ejection fraction الطبيعية يةالانقباضالوظيفة  شيرت دقو 

وجود أي من قصور الصمامين الأبهري أو التاجي  أن حين في ،(ARDS) الحادة التنفسية

 شديد بشكل المنخفضة الأيسر لبطينل يةنقباضالا الوظيفة أو الشديد، يالانبساط القصور ،دينالشدي

 علىو  اطعق بشكل محددة غير النتائج هذهفإن  ذلك، ومع. ة المنشأقلبي الرئة وذمة وجود إلى توجه قد

( ة: الصدمة الإنتانيمثل) متلازمةال المحرضة لتطور العوامل بعض سببت أن يمكن المثال، سبيل

 .(00-00)متلازمةال تطور معبالتوازي  واحد وقت في يتطور قصور عضلة قلبية حادو 

 حتى في حالة وظيفة قلب السوائل حجم زيادة بسبب تحدث وذمة الرئة فقد المقابل، الجانب وعلى

 لسريعا للإنعاش نتيجة السوائل زيادة أو الدم، منتجات نقل عن ةالناجم وذمة الرئة مثل)أيسر طبيعية 

 (.بالسوائل

 . التشخيص التفريقي :4. 2

 بنقص مصحوب حادي تنفسكقصور المرضية  الحالات من متنوعة مجموعة تتظاهر أن يمكن

 الاشتباه ندع البحث عنها يتم أن يجب وبالتالي الجانب، ثنائية مع كثافات رئوية ومترافق الأوكسجين

 .(02)بوجود المتلازمة

 انبالج ثنائية بارتشاحات هراظتت أن يمكن الرئوية الحالات منكبيراً عدداً  أن نلاحظ أن المهم منو 

 الدخول لقب أجريت التي السابقة التشخيصية الدراسات مراجعة الضروري  من لذلك،. الأكسجةب اً ونقص

 التغيرات أن من للتأكد ،(CT) المقطعية والأشعة للصدر الشعاعية الصور سيما ولا المستشفى، إلى

 .جديدة هي المحددة
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 ومن أهم التشاخيص التفريقية للمتلازمة :

 Acute cardiogenic pulmonary edemaوذمة الرئة الحادة قلبية المنشأ  -

 Bilateral pneumoniaذات الرئة ثنائية الجانب  -

 Diffuse alveolar hemorrhageالنزف السنخي المنتشر  -

   Acute eosinphilic pneumoniaذات الرئة بالحمضات الحادة   -

 goodpasture's syndrome , EGPA or Churg-Straussالتهابات الأوعية الرئوية )مثل:  -

syndrome , Wegner's granulomatosis , SLE)  

  Cryptogenic organizing pneumoniaذات الرئة المتعضية  -

 Acute interstitial pneumonitis (AIP; Hamman-Richذات الرئة الخلالية الحادة  -

syndrome)  

 Acute exacerbation of idiopathicالهجمة الحادة للتليف الرئوي مجهول السبب  -

pulmonary fibrosis (AEIPF)  

لأورام ا ة وبعضحالات الانتشار الورمي اللمفاوي إلى الرئة في أورام مثل اللمفوما واللوكيميا الحاد -

 الصلبة

ي احات ثنائية الجانب وقصور تنفسة كذلك قد تتظاهر بارتشالصمات الشحمية والصمات الأمنيوسي -

 حاد 

 

 . التشخيص :5. 2

. سريري  تشخيص هو( ARDS) إن تشخيص متلازمة العسرة التفسية الحادة المرضى، لمعظم بالنسبة

 ذيةأ المثال، سبيل على) الهستوباثولوجية الناحية من متلازمةال تشخيص يمكن أنه من الرغم على
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 الأطباء أن إلا ،(مبكرةال راحلالم في المشاهدة diffuse aleveolar damage ةالمنتشر  الرئوية الأسناخ

 سبابأ استبعاد أو لتأكيد الضرورية تشخيصية إلا في حال الحاجة رئوية خزعة بإجراء يقومون لا  عادةً 

 اءلأن الخزعة الرئوية إجر  نظرًا. العسرة التنفسية الحادة متلازمة تشبه أو تسبب أن يمكن مهمة أخرى 

عية قد يتطلب علاجات نو آخر بوجود تشخيص  عالي سريري  اشتباه هناك يكون  أن الضروري  فمن ،غاز

لا يتم تطبيقها إلا في حال إثبات التشخيص )مثل حالات التهابات الأوعية في سياق الذئبة الجهازية 

 .(06-00-00) وغيرها من الأمراض المناعية

 

 (:Berlin definitionن برلي تعريف) السريري  التشخيص. 1. 5. 2

وذمة الرئة الحادة قلبية  استبعاد بمجرد (ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة تشخيص يمكن -

ة والمترافق مع ارتشاحات رئوية ثنائية الجانب على صور  الحاد يالتنفسالأخرى للقصور  والأسبابالمنشأ 

 . الصدر

 التالية المعايير جميع توفر الحادة التنفسيةالعسرة  لمتلازمة( 0200) برلين تعريف تطلبيو 

 :(00-04)للتشخيص

 

 أن يجب أو ،من بدء العامل المحرض واحد أسبوع غضون  في يةالتنفس عراضالأ تبدأ أنيجب  .0

 .الماضي الأسبوع خلال لأعراض سابقة تفاقم أو جديدة أعراض لمريضا يتطور لدى

 تصويربال الفحص أو للصدر الشعاعية الصورة في الجانب  ثنائيةارتشاحات  هناك تكون  أن يجب .0

 ،وي رئ فص انخماص أو انصباب جنب, بوجودالارتشاحات مفسرة  هذه تكون  لا أن ويجب ,المقطعي

 .رئويةعقيدات  أو
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 يتطلبقد و . لسوائلفرط حمل ل أو مفسراً بوجود قصور قلب للمريض يالتنفس القصور يكون  ألا جبي .2

الوذمة  بعادلاست( كإجراء إيكو قلب عبر جدار الصدر) سريرياً فقط اً وليسموضوعي اً تقييمنفي ذلك 

 خصوصاً في الحالات التي لا يتواجد عامل خطورة واضح لتطور المتلازمة. الرئوية

 قياس ةنسب بواسطة تحديده يتم حيث الدم،أكسجة  في شديد إلى معتدل تدهور هناك يكون  أن يجب .0

  PaO2/FiO2)) المستنشق الأوكسجين مقدار على مقسوماً  للأوكسجين الجزئي الضغط

 :اليالت النحو علىبحسب درجة نقص الأكسجة وذلك  الحادة العسرة التنفسية متلازمة شدةوتحدد 

 ولكن زئبق، ملم PaO2/FiO2 > 200 نسبة تكون  :الخفيفة الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة -

 الإيجابي الزفير نهاية ضغط تشمل التي التهوية إعدادات عند زئبق، ملم 222 ≥

(PEEP)  التنفسي المجرى  على الإيجابي المستمر الضغط أو (CPAP) ≥ 5 ماء سم. 

 زئبق، ملم PaO2/FiO2 > 100 نسبة تكون  :المتوسطة الحادة العسرة التنفسية متلازمة -

 .ماء سم PEEP ≥ 5 تشمل التي التهوية إعدادات عند زئبق، ملم 022 ≥ ولكن

 عند زئبق ملم PaO2/FiO2 ≤ 100 نسبة تكون  العسرة التنفسية الحادة الشديدة: متلازمة  -

 .ماء سم PEEP ≥ 5 تشمل التي التهوية إعدادات

 

  PaO2 قياس يتمحيث  (ABG) الشرياني الدم اتغاز  تحليل يتطلب ،PaO2/FiO2 نسبة لحسابو 

 كانت إذا المثال، سبيل على(  0 – 2.00بين ) عشري  شكل على FiO2 تعبير ويتم زئبق ملم بوحدة

 نسبة فإن الأكسجين، من المئة في 02 تلقيه أثناء زئبق ملم 62 تبلغ PaO2 قيمة المريض لدى

PaO2/FiO2  يمكن لا الذين للمرضى بالنسبة(. 2.0/  زئبق ملم 62 أي) زئبق ملم 40 تكون 

 المقاسة ينبالأكسج الهيموجلوبين إشباع نسبة استخدام يمكن الشرياني، الدم اتغاز  تحليل على الحصول

 وجدت راجعة لدراسة وفقًا مناسب، كبديل FiO2 إلى (SpO2) يالنبض الأكسجة قياس جهاز بواسطة
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لمتلازمة  الأدنى الحد) 222 تبلغ  PaO2/FiO2   نسبةتعادل  200 تبلغ SpO2/FiO2 نسبة أن

 .(02)%06 ونوعية %20 بحساسية( الحادة العسرة التنفسية

 

 المتعلقة يرالمعاي حول الحادة العسرة التنفسية لمتلازمة عليه المتفق الدولي التعريف اختلاف بسببو 

 تدخل لا أو تدخل أن يجب التي بالأمراض يتعلق فيما اليقين عدم بعض هناك فإن الأساسي، بالسبب

 تسبب أنهاب المعروفة الاضطرابات تضمين يتم عمومًا،. الحادة العسرة التنفسية متلازمة تشخيص ضمن

 أو يروسيةالف ذوات الرئة مثل الوقت، مرور مع الانحسار على القدرة ولها الرئوية الأسناخ فيأذية منتشرة 

 يتم لا حين في الضارة، المواد استنشاق عن الناتجة الحادة التنفسية والإصابات المنتشرةالجرثومية 

 لضامةا الأنسجة بأمراض المرتبط المنتشر الرئوية الحويصلات ونزف بالحمضات الرئة ذات تضمين

 .الحادة العسرة التنفسية لمتلازمة التشخيص مظلة تحت نيةيالكولاج

 

 : السريري  المسار. 6. 2

ولإبقاء  لخلاليةفي المسافة ا السوائل من صغيرة كمية على للحفاظ السوائل حركة تنظمان السليمتين الرئتين

 يتم ،(ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين المرضى حالة في. جافةالأسناخ الرئوية 

والأسناخ  لخلاليةالمسافة ا من كل في السوائل زيادة في يتسبب مما ،بسبب الأذية الرئوية التنظيم هذا تعطيل

 لشريانا ضغط وارتفاع ،مطاوعة الرئة وانخفاض ،وينتج عن ذلك ضعف في المبادلات الغازية. الرئوية

 .الرئوي 
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 مراحل ثلاث عبر المرور إلى يميلون ( ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين لمرضىا

 proliferative الخلوي  التكاثر ومرحلة ،exudative phaseالنتحية  مرحلةال: ما حد إلى متميزة مرضية

phase، التليف ومرحلة fibrotic phase. 

 يتطلب الذي الدم في الأوكسجين بنقص( ARDS) العسرة التنفسية الحادة لمتلازمة الأولى الأيام تتميزو 

 تسيطر(. PEEP) الإيجابي التنفس نهاية وضغط المستنشق الأوكسجين منعالياً  إلىتركيزاً متوسطاً 

 المرضى يكون  وقد المرحلة السريرية هذه خلالالارتشاحات السنخية ثنائية الجانب والخراخر المنتشرة 

 .الشديد الأوكسجين نقص بسبب ضعيفون جداً في هذه المرحلة

احات وتراجع الارتش ويةالدم الأكسجة تحسن في الأولية المرحلة هذه يتخطون  الذين المرضى معظم يبدأ

 عن التوقف ةعملي وبدء التنفسي الدعم مستوى  بتخفيض ذلك يسمح أن يمكن. التالية الأيام خلال الرئوية

 .الآلي التنفس على الاعتماد

 حاجةب ويظلون  المستمر الشديد الأوكسجين نقص من يعانون  معروفة، غير ونسبتهم المرضى، بعض

 متلازمة في proliferative phase الخلوي  تكاثرال مرحلة إلى يشير قد مما الاصطناعي، التنفس لجهاز

 (.ARDS) الحادةالعسرة التنفسية 

فات سنخية كثا من الشعاعية الصور في الشعاعية بتحول الموجودات المتلازمة في التليف مرحلة تتميزو 

 .المميز لهذه المرحلة شبكيال نمطال إلىة الجانب ثنائي

طاوعة الرئة وانخفاض م المستمر، الأوكسجين نقص مع غالبًا الرئوية الأنسجة داخل التغيرات هذه وتترافق

low lung compliance،  وزيادة في الحيز الميتhigh dead space، الشريان ضغط ارتفاع وأحيانًا 

 .المترقي الرئوي 
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 يتحسن. والإصلاح التعافي من طويلة مرحلة في ينجون  الذين المرضى رئتي تدخل ،التليف مرحلة بعدو 

 .أشهر إلى أسابيع مدى على تدريجيًا الرئوية والارتشاحات الأوكسجين نقص

 أكثر أو شهرأ ستة خلال الأساسي المستوى  من قريبة مستويات إلى والرئتين القلب وظيفة عودت ما غالبًا

 من الشديدة دةالحاالعسرة التنفسية  متلازمة ناجين من العديد يعاني ذلك، ومع. الأولية الرئوية الإصابة بعد

 .البدنية والقدرات والنفسية ةيوالمعرفالرئوية والقلبية  وظيفةال في عقابيل

 الاختلاطات :. 7. 2

المصابون بالعسرة التنفسية الحادة هم عرضة بشكل كبير لتطوير الاختلاطات المتعلقة بكل من المرضى 

 التهوية الآلية والاختلاطات الناجمة عن البقاء في العناية المشددة.

تتضمن الاختلاطات كلًا من الأذية الرضية الرئوية الناجمة عن التهوية بالضغط الإيجابي والإنتانات 

ئة المكتسبة ر لمشفى وخصوصاً المرتبطة بالتواجد في وحدة العناية المركزة )مثل: ذوات الالمكتسبة في ا

 وية(لتالية لتلقي الصادات الحياات المركزية, الإصابة بالمطثيالوريدية نتانات الخطوط على المنفسة, إ

صور قالأمد , التضيق الرغامي التالي للتهوية الغازية طويلة كما وتتضمن الاختلاطات كذلك كلًا من

الأعضاء المتعدد, الاعتلالات العصبية العضلية واضطرابات النوم والهذيان المرتبط بالتواجد في وحدة 

, النزف المعدي المعوي بسبب تطور قرحات الشدة DVTالعناية المشددة, تطور خثارات الأوردة العميقة 

 لدى هؤلاء المرضى, بالإضافة إلى سوء التغذية.

 التدبير:. 8. 2

علاج العامل المسبب لحدوث المتلازمة, الدعم من يتضمن تدبير متلازمة العسرة التنفسية الحادة كلًا 

 .العلاجات العرضية الأوكسيجيني, بالإضافة إلى
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 علاج العامل المسبب:. 1. 8. 2

 بالصاداتيختلف علاج العامل المسبب من مريض إلى آخر حسب الحالة المرضية ويتضمن العلاج 

الحيوية )لمرضى الإنتانات وذوات الرئة الجرثومية أو الاستنشاقية( الدواعم ورافعات الضغط )لمرضى 

الصدمات( معالجة الحروق والرضوض والحمية لدى مرضى التهاب البنكرياس الحاد وا عطاء الأدوية 

 المعاكسة في حالات السمية الدوائية في حال وجودها.

 سيجيني :الدعم الأوك. 2. 8. 2

ار نوع الدعم واختي تستخدم جميع أنواع الدعم الأوكسيجني في علاج مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة

 المستخدم يكون تبعاً لشدة المتلازمة والمرحلة السريرية.

 invasiveأهم نمطين للدعم الأوكسيجني يتم استخدامهم في مرضى المتلازمة : التهوية الآلية الغازية 

mechanical ventilation (IMV) التهوية الآلية غير الغازية ,non-invasive mechanical 

ventilation (NIV). 

 

 :IMV or NIVمقارنة نمطي التهوية الآلية الغازية وغير الغازية . 1. 2. 8. 2

 ع الرغاميالخز عبر  أوالأنبوب الرغامي  عبر التهوية أي) الغازية الآلية التهوية يستخدمون  الأطباء معظم

 ،(ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة من يعانون  الذين للمرضى( الآلية التهوية جهاز باستخدام

 زئبق ملم PaO2/FiO2] ≤ 200 أي) الشديدة أو المتوسطة متلازمةال من يعانون  الذين أولئك وخاصةً 

 (.ماء سم PEEP ≥ 0 الإيجابي الزفير انتهاء ضغط عند
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 خوذةال أو نفيةالقنية الأ أو قناعال عبر التهوية أي( )NIV) الآلية غير الغازية التهوية كون ت أن يمكن

 فيفةالخ الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة من يعانون  الذين لمرضىعلى ا مقتصرة( NIV جهاز باستخدام

 الأنبوب إدخال إلى يحتاجون  ولا بسهولة، ويتأكسجون  هيموديناميكيًا، مستقرين يكونون  والذين عام، بشكل

  .الاستخدامهمضاد استطباب  أي لديهم يوجد ولا الفور، على الرغامي

( ARDS) ادةالح العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين المرضى بأن أفادت صغيرة عشوائية دراسةفي 

 ويةالدمأرقام الأكسجة  فيتحسنًاً  يظهرون ( NIV) التهوية الآلية غير الغازية بواسطةعلاجاً  يتلقون الذين و 

( مقارنة مع العلاج باستخدام تراكيز الأوكسيجين %26.0مقابل  %0.0) للتنبيب الرغامي أقل ومعدلات

 الدراسة حجم ثلمعديدة  عوامل بسبب تفسير النتائج متحفظ عليه فإن ذلك، ومع. فنتوري  قناع عبر العالية

 .(22)وجود تعمية في الدراسة وعدم ، والانحياز الصغير،

 (: صورة ترسيمية للخوذة المستخدمة في التهوية الآلية غير الغازية3الشكل )
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 نقصب المصحوب القصور التنفسي من يعانون  الذين المرضى على دراسة أفادت ذلك، من العكس علىو 

 معدل بزيادة ،(ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  منهم العديد كان حيث الأوكسجين،

ية القن بواسطة العلاج يتلقون  الذين بالمرضى مقارنةً ( NIV)الآلية غير الغازية  بالتهوية المرتبطة الوفيات

 .high flow nasal cannula (20)الأنفية عالية الجريان 

 الشديد الحاد يلتنفسا القصور لفهمالمجراة  الكبيرة الوصفية الدراسة من المستمدة للبيانات فرعي تحليلوفي 

(LUNG-SAFE study) ,الآلية غير الغازية التهوية استخدام بأن ت النتائجأفاد (NIV )المرضى في 

 كان( زئبق ملم PaO2/FiO2 < 150 نسبة) الشديدة الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين

 الذين لمرضىا في استخدامها في حذرين يكونوا أن يجب الأطباء أن يعني مما بالوفاة، يتنبأمستقلًا  عاملاً 

 .(20)الدم في الأوكسجين نقص من الدرجة هذه من يعانون 

 يعانون  مريضًا 02 شملت ةمعشا غير تجربة فيف. النتائج على يؤثر قد المستخدم القناع نوعوكذلك فإن 

( NIV)ية الآلية غير الغاز  التهوية استخدام أدى المتوسطة، أو الخفيفة الحادة العسرة التنفسية متلازمة من

 تتم التي غير الغازية بالتهوية مقارنةً ( %60 مقابل %00) التنبيب الرغامي حاجة تقليل إلى خوذةال عبر

 بزيادةضاً أي مرتبطة الخوذة عبرالغازية  غير التهوية كانت ذلك، إلى بالإضافة. الكامل الوجه قناع عبر

 انخفاضو  المركزة، العناية وحدة في البقاء فترة اصوانق الاصطناعي، التنفس جهاز بدون  الأيام عدد في

 مما اكراً,ب الدراسة هذه إيقاف تم ذلك، ومع. السلبية التأثيرات في زيادة دون يوماً  22 خلال الوفيات معدل

 في والخبرة سعوا نطاق على متوفرة غير الخوذة فإن ذلك، إلى بالإضافة. يفسر النتائج بشكل مبالغ به قد

 .(22)منخفضة استخدامها

 في(. ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة بأسبابمرتبطاً ( NIV) الغازية غير التهوية فشلوقد يكون 

 التهوية بواسطة علاجهم تم( ARDS) متلازمةال من يعانون  مريضاً  226 شملت واحدة استقصائية دراسة
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 حادةال العسرة التنفسية لمتلازمة رئوية أسباب من يعانون  الذين المرضى أن وجد ،(NIV) الغازية غير

(ARDS ) ومعدلات ،(%00 مقابل %00) الغازية غير التهوية لفشل أعلى ومعدلات أبطأ، تحسنًا يظهرون 

 زمةلمتلا رئوية غير أسباب من يعانون  الذين بأولئك مقارنةً ( %00 مقابل %04) يومًا 00 خلال أعلى وفاة

 .(20)(ARDS) الحادة العسرة التنفسية

 

 تتم لتيا العوامل من للعديد تالياً  يكون  قد الغازية غير الآلية التهوية استخدام فشل فإن اللحظة تىح

 .(26-20) الموضوع هذا في تبحث والتي المنشورة الدراسات عدد قلة رغم,  تباعاً  وتحديدها دراستها

 استخدامها ندع الغازية غير الآلية التهوية بفشل تتنبأ قد التي العوامل أهم فإن,  حديثاً  نشرت دراسة وفي

 لكبديةا الخلية قصورو  الرئة ذواتو  الشديد الإنتان:  هي الحادة التنفسية العسرة متلازمة مرضى لدى

 .(24)المزمن

 

 لغازيةا غير الآلية التهوية استخدام لفشل التنبؤية النسبة لحساب مشعر وضع تم قريب وقت منذو 

(HACOR score )النبض)  المتغيرات من عدد بتقييم يقوم والذي HR  الحماض درجةو PH  الوعيو 

GCC  شباعو  المتغيرات لهذه نقاط مجموع وحساب(  RR بالدقيقة التنفس مرات عددو  Sat الأوكسجين ا 

 ذات تنبؤية كقيمة نقاط خمس من أكبر القيمة تحديد تم ,(20)المشعر هذا لتقييم أجريت دراسة وفي, 

 . الغازية غير الآلية التهوية استخدام من ساعة بعد للفشل %22 ونوعية %40 حساسية

 : HACOR scoreالـ متغيرات  وندرج فيما يلي جدولًا يبين
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 النقاط التصنيف المتغير

 2 021≥ )ضربة/دقيقة( heart rateعدد ضربات القلب 

>000 0 

PH 2 53.7≤ الدم 

4.22-4.20 0 

4.00-4.02 2 

<4.00 0 

 Glasgow coma scale 15 0تقييم غلاسكو 

13-14 2 

11-12 5 

≤10 10 

Pao2/Fio2 ratio (mm Hg) ≥201 0 

176-200 2 

151-175 3 

126-150 4 

101-125 5 

≤100 6 

 2 22≥ )مرة/دقيقة( respiratory rateعدد مرات التنفس 

20-20 0 

26-02 0 

00-00 2 

≥06 0 

 HACORE score( : 1الجدول )
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 العلاجات العرضية :. 3. 8. 2

 السوائل الوريدية:. 1. 3. 8. 2

 استراتيجيةيفضل اتباع  ،(ARDS)  الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين المرضى حالة في

 .liberalالمفرطة  من بدلاً  conservative المحافظة الإماهة

 هو لهدفا يكون  أن المعقول منف. للسوائل الإيجابي التوازن  عن الابتعاد أو تقليلال هومن ذلك  الهدفو 

 الضروري  من يكون  قد, وفي بعض الحالات (22)زئبقي ملم 0 من أقل مركزي  وريدي ضغط إلى الوصول

 .الهدف هذا لتحقيق البول مدرات إعطاء

 متلازمة نم يعانون  الذين المرضى في الرئوي  الاحتقان تطور خطر زيادة إلى الاستراتيجية هذه تستندو 

أكسجة الدم عند اتباع الاستراتيجية  تحسن إلى تشير التي والبيانات( ARDS) الحادةالعسرة التنفسية 

 .البقيا على مؤكدة فوائد وجود عدم من الرغم على ،ةالمحافظ

 التخدير:. 2. 3. 8. 2

 ،الموضوعين على التهوية الآلية الغازية (ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة مرضى حالة في

 .خفيف تخدير لتحقيق موثوقة مقاييس واستخدام المفرط التخدير جنبيفضل ت

 العضلات: شل. 3. 3. 8. 2

 بإعطاء يتم البدء لا ،(ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين المرضى حالة في

 النهج هذا يستندو . بشكل روتيني neuromuscular blockers (NMBs)العصبية العضلية  الشالات

بالإضافة  المرضى من الفئة هذه في NMBs لاستخدام السريرية الفوائد تدعم قوية أدلة وجود عدم إلى



 ثانياً: الدراسة النظرية 33
 

 متلازمة نم يعانون  الذين للمرضى باستخدامها حتفظوي .الأذية المرتبطة باستخدامها حدوث إمكانيةإلى 

 للعلاجات يستجيب لاوالذي  الدم أكسجة في حاد نقص ولديهم( ARDS) الحادة التنفسيةالعسرة 

 .(00-02)مع التهوية الآلية شديد تزامن عدم من يعانون  الذين وللمرضى القياسية،

 الغذائي: الدعم. 4. 3. 8. 2

عالياً ( ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين المرضىيكون معدل الاستقلاب لدى 

 ستقلابيةالا الاستجابة وتعديل الاستقلابية الخسائر تعويض في الجيد الغذائي الدعم يساعد وقد ،جداً 

 .(00) المفيدة المناعة استجابات وتعزيز التأكسدية، الخلوية الإصابة وتخفيف ،للشدة

 : glucocorticoidsالستيروئيدات القشرية . 5. 3. 8. 2

 الستيروئيدات لدى:يستطب استخدام 

مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة الذين تتماشى حالتهم المرضية و العامل المسبب المحرض  -

 )مثل: مرضى الصدمة الإنتانيةلتطور المتلازمة لديهم مع فائدة تطبيق الستيروئيدات الجهازية 

ت الرئة في بعض , مرضى المتلازمة المحرضة بذواCOVID-19المعندة, المرضى المصابون بـ

 الحالات(

 في الشديدة إلى المتوسطة( ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة من يعانون  الذين المرضى -

 بالعلاج : يوصى القياسية لعلاجاتالذين لم يستجيبوا لو الإصابة  من نسبياً  مبكرة مراحل

 بدء من يوماً  00 خلال) المرض مننسبياً  مبكرة مراحل في المرضىهؤلاء  لمعظمبالستيروئيدات 

( 022 من أقل PaO2/FiO2)  الشديدة إلى المتوسطة متلازمةال من يعانون  الذينوفقط ( الأعراض

 ري جا بحجم التهوية ذلك في بما القياسية، بالعلاجات الأولي التدبير من الرغم علىوالمعندة 

 . منخفض
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لطبية ا للعناية الأوروبية والجمعية الحرجةالعناية الطبية  جمعية أصدرت البيانات، هذه إلىواستناداً 

 نم يعانون  الذين للمرضى الستيروئيدات استخدام تؤيد مشروطة توصية( SCCM/ESICM)المشددة 

 .(02)الباكرة مراحلال فيو  الشديدة إلىالمتوسطة  الحادة العسرة التنفسية متلازمة

يوصى باستخدامها ( ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة الستيروئيدات في علاج استخدام عندو 

 بالجرعات التالية :

 00 لمدة جرعات على مقسمة يوم/كغ/ملغ 0 بجرعة (Methylprednisolone) بريدنيزولون  ميثيل -

 الطبيعي الوزن  جرعة باستخدام) يومًا 00 إلى 00 بين تتراوح إجمالية لمدة يليها سحب تدريجي يومًا،

 .body weightideal )(02) المثلى

 خمسة لمدة يوميًا واحدة مرة الوريد طريق عن ملغ 02 بجرعة( Dexamethasone) ديكساميثازون  -

 .(00)أيام خمسة لمدة يوميًا واحدة مرة ملغ 02 ثم أيام،

( يكساميثازون ود وهيدروكورتيزون  بريدنيزولون  ميثيل مثل) المستخدمة وقد تختلف أنواع الستيروئيدات

 .(00)عموماً  متشابهة المختلفة نواعالأ فعالية أن يبدوو  .السريرية التجارب في ما حد إلى الجرعاتو 

 ى مرضى المتلازمة خفيفة الشدة ومرضى الحالات المتأخرةيفضل الابتعاد عن الستيروئيدات القشرية لدو 

 يوم من بدء الاعراض ومرضى المتلازمة المحرضة بالإنفلونزا. 00بعد 

 الوقاية من ذوات الرئة المكتسبة في المشفى:. 6. 3. 8. 2

عسرة التنفسية ال متلازمة من يعانون  الذين المرضى بينشائعة  المستشفىذات الرئة المكتسبة في  عتبرت

ذات  تأثير يزال لاو . (04)الأولى للقبول أيام 02 وتحدث أغلب الإصابات خلال الـ ,(06)(ARDS) الحادة

 تبعوت .(04)واضح غير معدل الوفياتو  كل من معدل الإمراضية على المستشفى الرئة المكتسبة في
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 في عدةللمسا التهوية الآلية جهازإلى  الموصولين المرضى لدى عالمياً  بها الموصى الأساسية المبادئ

 .ذات الرئة المكتسبة على المنفسة من والعلاج والتشخيص الوقاية

 الوريدية العميقة :الوقاية من تطور الخثارات . 7. 3. 8. 2

 الذين مرضى لدى PE الرئوية والصمات DVT لتطور الخثارات الوريدية العميقة الحقيقيإن التواتر 

خطورة التطور لدى هؤلاء  ولكن معروف، غير( ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة من يعانون 

 متعددة خطورة عوامل من غالباً  المرضى هؤلاء يعانيحيث . الوقاية من الرغم على عالية المرضى

 المسببة والأمراض والصدماتقلة الحركة لفترات طويلة  ذلك في بما ،PEو  DVTلحدوث كل من الـ 

 من يعانون  نالذي المرضى جميع يتطلب وبالتالي،. الخبيثة والأورام والسمنةالإنتان الشديد  مثل المتواجدة

 ات.تطور الخثار  من الوقاية من نوعاً  متلازمةال

 الوقاية من قرحات الشدة:. 8. 3. 8. 2

 تهوية إلى يحتاجون الذين و ( ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين المرضى يتعرض

 من وقايةال إلى يحتاجون بالتالي و  الهضمي الجهاز لتطور نزوف عال   لخطر طويلة لفترة مستمرة  آلية

 .الشدة قرحات تطور

 العناية بالمداخل الوريدية :. 9. 3. 8. 2

 حرجينال للمرضى الأولي للبدء بالتدبير طريقة أسرع هو المحيطي الوريدي المدخل أن من الرغم على

 مزايا لها المركزية الوريدية الخطوط أن إلا ،(ARDS) الحادة العسرة التنفسية متلازمة من يعانون  الذين

 غطض وقياس ،للمعالجة برافعات الضغط المركزية الوريديةالخطوط  استخدام يمكن كمثال،. إضافية

 .المخبرية للفحوصات الدم وسحب المركزية، الأوردة
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 حالات القشع:. 11. 3. 8. 2

 تشير الأدلة الحالية أنه لا دور لاستخدام حالات القشع في تدبير مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة.

 

  



 

 

 

 الفصل الثالث

 الدراسة العملية
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 الدراسة العملية:. 3

 المواد والطرائق :. 1. 3

 تصميم البحث :. 1. 1. 3

 . retrospective cohort studyدراسة حشدية راجعة 

 مكان الدراسة وزمانها :. 2. 1. 3

 المشددة في كلا مشفيي الأسد والمواساه الجامعيين.شعب الصدرية والإسعاف والعناية 

وذلك بعد صدور الموافقة  7277-97-91و  7279-97-91أجريت هذه الدراسة في الفترة الزمنية بين 

 7279-97-91على مخطط البحث من جامعة دمشق بتاريخ 

-6-9ين زمنية بللمرضى المقبولين في كلا المشفيين للفترة البطريقة راجعة حيث تم جمع العينات 

 (.)مدة سنتين ونصف 7279-97-9إلى  7291

 عينة الدراسة النهائية :. 3. 1. 3

 مريضاً تلقوا إحدى نمطي التهوية الآلية الغازية أو غير الغازية. 732بلغ عدد عينة الدراسة النهائي 

 معايير الاشتمال :. 4. 1. 3

 . الجامعيين والأسد المواساه مشفيي في مقبولون سنة 91<  بعمر بالغين -

 . غيرغازية أو غازية آلية تهوية على موضوعون مرضى -

 متلازمة تشخيص فيBerlin criteria (7297 ) برلين معايير يطبقون حاد تنفسي قصور مرضى -

 ARDS الحادة التنفسية العسرة
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 معايير الاستبعاد :. 5. 1. 3

 سنة 91>  العمر -

 بيانات دون IMV غازية آلية تهوية على والموضوعين أخرى مشافي من المحولين المرضى -

 .بالتنبي قبل الحالة عن واضحة

 .لى مشفى آخر لمتابعة التدبيرالمرضى المنقولون إ -

 المرضى الذين تم تدبيرهم بتراكيز عالية للأوكسيجين فقط ودون أي نوع للتهوية الآلية. -

 .لديهم الحاد التنفسي للقصور القلبي السبب نفي من نتمكن لم الذين المرضى -

الرافضون للدخول ضمن الأبحاث وغير الموافقون على المشاركة في الدراسات المرضى  -

 السريرية.

 جمع البيانات :. 2. 3

 اعتمدت المصادر الآتية لجمع البيانات المطلوبة لإنجاز البحث :

حث من دراسات مراجعة أدبيات البحث : اعتمدت المعلومات المتاحة, التي تتعلق بموضوع الب -

وأبحاث وتقارير ومراجعات منشورة في المجلات العلمية المتخصصة, إضافة إلى النصوص الطبية 

الواردة في الكتب المنشورة محلياً وعالمياً لتحضير الجزء النظري المتعلق بالبحث ولمقارنة نتائج 

 البحث بالأبحاث الأخرى المشابهة له.

من سجلات المرضى المقبولون في كلا المشفيين والمدخلين بيانات المرضى : تم جمع البيانات  -

 ضمن الدراسة بعد تطبيق كلا معايير الاشتمال والاستبعاد عليهم.
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 طريقة الدراسة :. 3, 3

 تم الاستعانة بقسم الإحصاء بعد صدور الموافقة على مخطط البحث وبعد أخذ موافقة مديري المشفيين

وبعد البحث في قاعدة بيانات كلا المشفيين تم الوصول إلى عدد الطبي لاستخراج بيانات المرضى, 

مريضاً قبلوا في أحد المشفيين خلال فترة الدراسة بتشخيص متلازمة عسرة تنفسية حادة,  9312نهائي 

مريضاً دخلوا  732وبعد تطبيق معايير الاشتمال والاستبعاد على المرضى تم الوصول إلى عدد نهائي 

 مريضاً للأسباب التالية : 9923ئية النهائية واستبعاد في الدراسة الإحصا

 مرضى تم تدبيرهم دون تهوية آلية )بتطبيق تراكيز عالية للأوكسيجبن عبر قناع مع كيس(: وعددهم -

 مريضاً. 112

 مريضاً. 996وعددهم مرضى لم نستطع نفي السبب القلبي للقصور التنفسي الحاد لديهم:  -

ً  33وعددهم  سنة: 91مرضى بعمر أقل من  -  مريضا

مرضى وصلوا إلى المشفى مع تنبيب رغامي دون معلومات واضحة عن الحالة السريرية والتدبير  -

 مرضى. 1وعددهم  المطبق قبل التنبيب:

 مريضاً. 923رضى تم نقلهم إلى مشفى آخر لمتابعة التدبير : وعددهم م -

 لوا في الدراسة الإحصائية النهائيةثم تم تعبئة الاستمارة المعدة للبحث لجميع المرضى الذين دخ

 الخاصة بالمرضى المعدة للبحث :الاستمارة فيما يلي نموذجاً عن  ونورد
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 عنوان البحث : دور التهوية الآلية غير الغازية في تدبير مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة

 

 

 نور حسام البرداإشراف: الدكت                    إعداد طالبة الدراسات العليا: سارة رمزي             

 ( : استبيان جمع العينات2الجدول )

 المشفى / الشعبة : رقم الإضبارة : نمط التهوية : 

 اسم المريض : العمر: الجنس :

 تاريخ القبول : تاريخ التخريج : الحالة عند التخريج : مدة الاستشفاء :

 مدة التهوية الآلية غير الغازية : مدة التهوية الآلية الغازية :

 في حال وجوده : الغازية الآلية التهوية إلى التحول تاريخ

 المعلومات  السريرية عند تشخيص المتلازمة :

GCS : SAT : RR : BP :           HR : 

Fio2 : Pco2 : Pao2 : PH : 

HACOR Scale :  

 معايير برلين : بدء حاد للأعراض خلال أقل من أسبوع :

 موجودات الطبقي المحوري أو صورة الصدر :

Sever  Moderate Mild : شدة المتلازمة 

Pao2 / Fio2 Ratio 

PEEP / Cpap 

( : ورةالإمراضيات المرافقة )عوامل الخط الاختلاطات :  سبب المتلازمة : 

SHOCK SMOKING إنتان 

AKI HTN ذات رئة 

Acute liver disease  DM COVID-19 

DIC IHD رض شديد 

DVT CHF TRALI 

PE COPD نقل دم كتلي 

CVA ASTHMA التهاب بنكرياس حاد 

 CKD استنشاق 

 CLD تالي للجراحة 

 MALIGNANCY الغرق 

 OBASITY دوائي 
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 التحليل الإحصائي :. 4. 3

 + SDالمعياري )المتوسط الحسابي والانحراف , وحساب SPSS version 23تم استخدام برنامج 

mean واختبارات ,)independent samples T-test  و person chi-square  لدراسة الارتباط

بين متغيرات الدراسة, واختبار الانحدار اللوجستي لدراسة تأثير عوامل الخطورة والاختلاطات على 

 .لبعض المتغيرات الأفضل فشل العلاج, ومنحنى روك لحساب القيمة الحدية ذات الحساسية والنوعية

 ذات دلالة هامة إحصائياً. P < 0.05عدت القيمة 

 الاعتبارت الأخلاقية :. 5. 3

أخذت الموافقات اللازمة لإجراء البحث من المجالس المختصة ومن مديري مشفيي الأسد والمواساه 

 الجامعيين.

سابقاً  بولينمق لمرضى بيانات مراجعة فيها يتم راجعة حشدية الدراسةرة فإن المستني الموافقةوفيما يخص 

 .لهم تجرى قد التي والبحوث الإجراءات جميع على والموافقين الجامعيين المشفيين كلا في
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 نتائج البحث والتحليل الإحصائي :. 6. 3

 الإحصاء الوصفي:. 1. 6. 3

 توزع العينة حسب نمط التهوية:

وعدد مرضى التهوية  %59.9مريض بنسبة  142بلغ عدد مرضى التهوية الآلية غير الغازية في العينة 

 %40.1مريض بنسبة  95الآلية الغازية 

 

 توزع العينة حسب العمر:

 

 سنة 91و  19سنة، وتراوحت الأعمار بين  14.06±63.27بلغ متوسط عمر كامل المرضى 

 سنة 91و  21سنة، وتراوحت الأعمار بين  NIV 64.55±13.05وبلغ متوسط عمر مجموعة 

 سنة 90و  19سنة، وتراوحت الأعمار بين  IMV 61.35±15.32وبلغ متوسط عمر مجموعة 

 

 توزع العينة حسب الجنس:

 %33.8مريضة بنسبة  80وعدد الإناث  %66.2مريض بنسبة  157بلغ عدد الذكور عند كامل العينة 

 %38مريضة بنسبة  54وعدد الإناث  %62مريض بنسبة  NIV 88وبلغ عدد الذكور عند مجموعة 

مريضة بنسبة  26وعدد الإناث  %72.6مريض بنسبة  IMV 69وبلغ عدد الذكور عند مجموعة 

27.4% 
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ة:عينة حسب سبب المتلازمتوزع ال  

 

 COVID-19ثم  PNEUMONIA ذات الرئةكانت النسبة الأعلى ل

 NIV IMV كامل العينة المتلازمةسبب 

PNEUMONIA  

 ذات الرئة
114 (48.1%) 70 (49.3%) 44 (46.3%) 

COVID-19 103 (43.5%) 70 (49.3%) 33 (34.7%) 

ASPIRATION  

 استنشاق
9 (3.8%) 0 (0%) 9 (9.5%) 

SEPSIS  

 الإنتان
5 (2.1%) 0 (0%) 5 (5.3%) 

TRALI 

 المرافق لنقل الدم أو مشتقاته 
4 (1.7%) 1 (0.7%) 3 (3.2%) 

PANCREATITIS  

 التهاب بنكرياس
1 (0.4%) 1 (0.7%) 0 (0%) 

POST SURGERY  

 التالي للجراحة
1 (0.4%) 0 (0%) 1 (1.1%) 

 (%100) 95 (%100) 142 (%100) 237 المجموع

 

 ( : توزع العينة حسب سبب المتلازمة3الجدول )

 

 توزع العينة حسب مدة التهوية:

 يوم 24و  1يوم، وتراوحت المدة بين  4.30±5.51بلغ متوسط مدة التهوية غير الغازية 

 يوم 31و  1يوم، وتراوحت المدة بين  5.60±6.29بلغ متوسط مدة التهوية الغازية 
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 توزع العينة حسب مدة الاستشفاء:

 يوم 60و  1يوم، وتراوحت المدة بين  8.53±11.59بلغ متوسط مدة الاستشفاء عند كامل العينة 

 يوم 60و  2يوم، وتراوحت المدة بين  NIV 12.08±9.22وبلغ متوسط مدة الاستشفاء عند مجموعة 

 يوم 40و  1يوم، وتراوحت المدة بين  IMV 10.86±7.37وبلغ متوسط مدة الاستشفاء عند مجموعة 

 (: توزع العينة حسب مدة الاستشفاء4الشكل)

 العينة حسب شدة المتلازمة:توزع 

 Mildثم  Moderateثم  Severكانت النسبة الأعلى لل

 ( : توزع العينة حسب شدة المتلازمة4الجدول)

 

 NIV IMV كامل العينة شدة المتلازمة

Mild 12 (5.1%) 7 (4.9%) 5 (5.3%) 

Moderate 36 (15.2%) 21 (14.8%) 15 (15.8%) 

Sever 189 (79.7%) 114 (80.3%) 75 (78.9%) 

 (%100) 95 (%100) 142 (%100) 237 المجموع
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 :HACOR scoreتوزع العينة حسب 

  21و  0، وتراوحت القيم بين  3.44±7.65عند كامل العينة  HACOR scoreبلغ متوسط 

  18و  0، وتراوحت القيم بين  NIV 6.89±2.63عند مجموعة  HACOR scoreوبلغ متوسط 

  21و  0، وتراوحت القيم بين  IMV 8.80±4.14عند مجموعة  HACOR scoreوبلغ متوسط 

 

 توزع العينة حسب نسبة الارتشاحات:

  %90و  %30، وتراوحت القيم بين  %15.44±62.07بلغ متوسط نسبة الارتشاحات عند كامل العينة 

و  %30، وتراوحت القيم بين  NIV 62.54±16.09%وبلغ متوسط نسبة الارتشاحات عند مجموعة 

90%  

و  %30، وتراوحت القيم بين  IMV 61.37±14.49%وبلغ متوسط نسبة الارتشاحات عند مجموعة 

90%  

 :Pao2/Fio2 ratioتوزع العينة حسب 

  295و  26، وتراوحت القيم بين  48.68±81.66عند كامل العينة  Pao2/Fio2 ratioبلغ متوسط 

و  28، وتراوحت القيم بين  NIV 81.51±51.36عند مجموعة  Pao2/Fio2 ratioوبلغ متوسط 

295  

و  26، وتراوحت القيم بين  IMV 81.88±44.65عند مجموعة  Pao2/Fio2 ratioوبلغ متوسط 

252  
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 توزع العينة حسب نجاح أو فشل العلاج:

  %86.9حالة بنسبة  206بلغ عدد حالات فشل العلاج عند كامل العينة 

  %79.6حالة بنسبة  NIV 113وبلغ عدد حالات فشل العلاج عند مجموعة 

 %97.9حالة بنسبة  IMV 93وبلغ عدد حالات فشل العلاج عند مجموعة 

 

 (: توزع العينة حسب نجاح أو فشل العلاج5)الشكل 

  



 ثالثاً: الدراسة العملية 48
 

 توزع العينة حسب الوفاة:

  %85.7حالة بنسبة  203بلغ عدد حالات الوفاة عند كامل العينة 

  %77.5حالة بنسبة  NIV 110وبلغ عدد حالات الوفاة عند مجموعة 

  %97.9حالة بنسبة  IMV 93وبلغ عدد حالات الوفاة عند مجموعة 

 

 (: توزع العينة حسب الوفاة6الشكل )
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 توزع العينة حسب عوامل الخطورة:

 DM داء السكري ثم HTN رتفاع التوتر الشريانيكانت النسبة الأعلى لا

 

 (: توزع العينة حسب عوامل الخطورة5الجدول )

  

 NIV IMV كامل العينة عوامل الخطورة

HTN  

 ارتفاع التوتر الشرياني
121 (51.1%) 80 (56.3%) 41 (43.2%) 

DM  

 داء السكري
83 (35%) 49 (34.5%) 34 (35.8%) 

Smoking  

 التدخين
65 (27.4%) 41 (28.9%) 24 (25.3%) 

IHD  

 نقص التروية القلبية
51 (21.5%) 35 (24.6%) 16 (16.8%) 

CKD  

 القصور الكلوي المزن
25 (10.5%) 16 (11.3%) 9 (9.5%) 

ASTHMA 

 الربو 
17 (7.2%) 13 (9.2%) 4 (4.2%) 

CHF  

 قصور القلب المزمن
10 (4.2%) 7 (4.9%) 3 (3.2%) 

CLD  

 المرض الكبدي المزمن
8 (3.4%) 3 (2.1%) 5 (5.3%) 

Hypothyroidism 

 قصور الدرق
7 (3%) 6 (4.2%) 1 (1.1%) 

COPD  

 الداء الرئوي لانسدادي المزمن
6 (2.5%) 6 (4.2%) 0 (0%) 

ALCHOLISM 

 الكحولية 
5 (2.1%) 3 (2.1%) 2 (2.1%) 

Malignancy  

 الخباثة
5 (2.1%) 2 (1.4%) 3 (3.2%) 

Obesity 

 البدانة 
4 (1.7%) 4 (2.8%) 0 (0%) 
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 العينة حسب الاختلاطات:توزع 

 

 Shock الصدمة ثم AKI كانت النسبة الأعلى للأذية الكلوية الحادة

 NIV IMV كامل العينة الاختلاطات

AKI 

 الأذية الكلوية الحادة 
145 (61.2%) 74 (52.1%) 71 (74.7%) 

Shock  

 الصدمة
62 (26.2%) 19 (13.4%) 43 (45.3%) 

 (%15.8) 15 (%9.2) 13 (%11.8) 28 اختلاط قلبي

 (%17.9) 17 (%5.6) 8 (%10.5) 25 نزف هضمي

 (%18.9) 18 (%4.2) 6 (%10.1) 24 اضطراب صوديوم

DKA  

 الحماض الخلوني السكري
23 (9.7%) 7 (4.9%) 16 (16.8%) 

CVA  

 الحوادث الوعائية الدماغية
21 (8.9%) 9 (6.3%) 12 (12.6%) 

 (%6.3) 6 (%6.3) 9 (%6.3) 15 ريح صدرية

Acute liver disease  

 قصور الخلية الكبدية الحاد
14 (5.9%) 4 (2.8%) 10 (10.5%) 

 (%4.2) 4 (%4.2) 6 (%4.2) 10 ريح منصفية

DIC  

 التخثر المنتشر داخل الأوية
7 (3%) 3 (2.1%) 4 (4.2%) 

PE 

 الصمة الرئوية 
7 (3%) 6 (4.2%) 1 (1.1%) 

DVT  

 الخثار الوريدي العميق
3 (1.3%) 3 (2.1%) 0 (0%) 

 

 (: توزع العينة حسب الاختلاطات6الجدول )
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 الإحصاء الاستدلالي:. 2. 6. 3

 من حيث مدة الاستشفاء: IMVو  NIVدراسة الفرق بين 

 يومIMV (10.86 )يوم( أكبر منه في مجموعة  12.08) NIVكان متوسط مدة الاستشفاء عند مجموعة 

 Independent Samples T-test :ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد مدة الاستشفاء )يوم(

NIV 142 12.08 9.22 

IMV 95 10.86 7.37 

 من حيث مدة الاستشفاء IMVو  NIVدراسة الفرق بين (: 7الجدول )

>0.05  0.284 value=-p 

لا يوجد علاقة هامة بين مدة الاستشفاء ونمط فرق هام إحصائياً بين المجموعتين، أي  لا يوجدوبالتالي 

 التهوية

 

 من حيث مدة الاستشفاء IMVو  NIVدراسة الفرق بين (: 7الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 52
 

 من حيث فشل ونجاح العلاج: IMVو  NIVدراسة الفرق بين 

 NIV (79.6%)( أكبر منها عند مجموعة 97.9%) IMVكانت نسبة فشل العلاج عند مجموعة 

 IMV (2.1%)( أكبر منها عند مجموعة 20.4%) NIVوكانت نسبة نجاح العلاج عند مجموعة 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة نجاح العلاج فشل العلاج نمط التهوية / نتيجة العلاج

NIV 113 (79.6%) 29 (20.4%) 142 (100%) 

IMV 93 (97.9%) 2 (2.1%) 95 (100%) 

 (%100) 237 (%13.1) 31 (%86.9) 206 المجموع
 من حيث فشل ونجاح العلاج IMVو  NIVدراسة الفرق بين (: 8الجدول )

<0.05  0010.<value= -p 

فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في فشل ونجاح العلاج، أي يوجد علاقة هامة بين  يوجدوبالتالي 

تزداد نسبة فشل العلاج في نمط التهوية الغازية مقارنة بنمط نمط التهوية وفشل ونجاح العلاج، حيث 

 التهوية غير الغازية

 

 من حيث فشل ونجاح العلاج IMVو  NIVدراسة الفرق بين (: 8الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 53
 

 :من حيث معدل الوفيات IMVو  NIVدراسة الفرق بين 

 NIV (77.5%)( أكبر منها عند مجموعة 97.9%) IMVكانت نسبة الوفاة عند مجموعة 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم نمط التهوية / الوفاة

NIV 110 (77.5%) 32 (22.5%) 142 (100%) 

IMV 93 (97.9%) 2 (2.1%) 95 (100%) 

 (%100) 237 (%14.3) 34 (%85.7) 203 المجموع
 من حيث الوفاة IMVو  NIVدراسة الفرق بين (: 9الجدول )

<0.05   0010.<value= -p 

فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الوفاة، أي يوجد علاقة هامة بين نمط التهوية  يوجدوبالتالي 

 تزداد نسبة الوفاة في نمط التهوية الغازية مقارنة بالتهوية غير الغازيةوالوفاة، حيث 

 

 

 من حيث الوفاة IMVو  NIVدراسة الفرق بين (: 9الشكل )

  



 ثالثاً: الدراسة العملية 54
 

 معدل من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :ياتالوف

 في مجموعة نجاح العلاج %0( بينما كانت %97.3كانت نسبة الوفاة عند مجموعة فشل العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم / الوفاة NIVنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%2.7) 3 (%97.3) 110 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%22.5) 32 (%77.5) 110 المجموع
 من حيث الوفاة NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 11الجدول )

<0.05  <0.001 value=-p 

فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الوفاة، أي يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح  يوجدوبالتالي 

 تزداد نسبة الوفاة عند فشل العلاجوالوفاة، حيث  NIVعلاج 

 

 من حيث الوفاة NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 11الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 55
 

من حيث مدة  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 الاستشفاء:

يوم(، أصغر منه في مجموعة  10.65كان متوسط مدة الاستشفاء عند مجموعة فشل العلاج )

 يوم( 17.62نجاح العلاج )

 Independent Samples T-test :ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد مدة الاستشفاء

 NIV 113 10.65 7.76فشل علاج 

 NIV 29 17.62 12.14نجاح علاج 

 من حيث مدة الاستشفاء NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 11الجدول )

<0.05  0.006  value=-p 

فرق هام إحصائياً بين المجموعتين، أي يوجد علاقة هامة بين مدة الاستشفاء وفشل  يوجدوبالتالي 

 تكون أصغر عند مرضى فشل العلاجونجاح العلاج، حيث 

 

 ءمن حيث مدة الاستشفا NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 11الشكل )

  



 ثالثاً: الدراسة العملية 56
 

 من حيث الجنس: NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 (%33.6( أكبر من نسبة الإناث )%66.4كانت نسبة الذكور عند مجموعة فشل العلاج )

 (%44.8( أكبر من نسبة الذكور )%55.2بينما كانت نسبة الإناث عند مجموعة نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareالفرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا 

 المجموعة إناث ذكور / الجنس NIVنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%33.6) 38 (%66.4) 75 فشل

 (%100) 29 (%55.2) 16 (%44.8) 13 نجاح

 (%100) 142 (%38) 54 (%62) 88 المجموع
 من حيث الجنس NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 12الجدول )

<0.05  0.033value= -p 

فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الجنس، أي يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح  يوجدوبالتالي 

 نسبة فشل العلاج أعلى عند الذكور مقارنة بالإناثوالجنس، حيث تكون  NIVعلاج 

 

 من حيث الجنس NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 12الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 57
 

 من حيث العمر: NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 58.24سنة(، أكبر منه في مجموعة نجاح العلاج ) 66.17كان متوسط عمر مجموعة فشل العلاج )

 سنة(

 Independent Samples T-test :ائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحص

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر

 NIV 113 66.17 11.83فشل علاج 

 NIV 29 58.24 15.69نجاح علاج 

 من حيث العمر NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 13الجدول )

<0.05   0.015 value=-p 

فرق هام إحصائياً بين المجموعتين، أي يوجد علاقة هامة بين العمر وفشل ونجاح  يوجدوبالتالي 

 يكون العمر أكبر عند مرضى فشل العلاجالعلاج، حيث 

 من حيث العمر NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 13الشكل )

 

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 58
 

من حيث مدة التهوية  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 غير الغازية:

يوم(، أصغر منه في  5.15كان متوسط مدة التهوية غير الغازية عند مجموعة فشل العلاج )

 يوم( 6.90مجموعة نجاح العلاج )

 Independent Samples T-test :ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد مدة التهوية غير الغازية

 NIV 113 5.15 4.00فشل علاج 

 NIV 29 6.90 5.16نجاح علاج 

 من حيث مدة التهوية غير الغازية NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 14الجدول )

>0.05  0.051 value=-p 

لا يوجد علاقة هامة بين مدة التهوية غير فرق هام إحصائياً بين المجموعتين، أي  لا يوجدوبالتالي 

 الغازية وفشل ونجاح العلاج

 من حيث مدة التهوية غير الغازية NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 14الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 59
 

 HACORمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

score: 

(، أكبر منه في مجموعة نجاح 7.21عند مجموعة فشل العلاج ) HACOR scoreكان متوسط 

 (5.62العلاج )

 Independent Samples T-test :ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

HACOR score الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد 

 NIV 113 7.21 2.58فشل علاج 

 NIV 29 5.62 2.48نجاح علاج 

 HACOR scoreمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 51الجدول )

 

<0.05  0.003  value=-p 

وفشل  HACOR scoreفرق هام إحصائياً بين المجموعتين، أي يوجد علاقة هامة بين  يوجدوبالتالي 

 أكبر عند مرضى فشل العلاجونجاح العلاج، حيث يكون 

 HACOR scoreمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 15الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 60
 

من حيث نسبة  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 الارتشاحات:

(، أكبر منه في مجموعة %63.27كان متوسط نسبة الارتشاحات عند مجموعة فشل العلاج )

 (%59.66نجاح العلاج )

 Independent Samples T-test :ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد نسبة الارتشاحات

 NIV 113 63.27% 16.17%فشل علاج 

 NIV 29 59.66% 15.69%نجاح علاج 

 
 من حيث نسبة الارتشاحات NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 56الجدول )

 

>0.05  0.281 value=-p 

لا يوجد علاقة هامة بين نسبة الارتشاحات فرق هام إحصائياً بين المجموعتين، أي  لا يوجدوبالتالي 

 وفشل ونجاح العلاج

 من حيث نسبة الارتشاحات NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 16الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 61
 

من حيث شدة  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 المتلازمة:

 Mildكانت نسبة فشل العلاج متزايدة حسب شدة المتلازمة، حيث كانت أقل في مجموعة 

( في مجموعة %84.2وكانت الأكبر ) Moderate( في مجموعة %66.7( وكانت )42.9%)

Sever 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  

 من حيث شدة المتلازمة NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 17الجدول )

<0.05  0.010  value=-p 

فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في شدة المتلازمة، أي يوجد علاقة هامة بين فشل  يوجدوبالتالي 

 فشل العلاجتكون شدة المتلازمة أكبر عند وشدة المتلازمة، حيث   NIVونجاح علاج 

 من حيث شدة المتلازمة NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 17الشكل )

 NIVنتيجة علاج 

 / شدة المتلازمة
Mild Moderate Sever المجموعة 

 (%79.6) 113 (%84.2) 96 (%66.7) 14 (%42.9) 3 فشل

 (%20.4) 29 (%15.8) 18 (%33.3) 7 (%57.1) 4 نجاح

 (%100) 142 (%100) 114 (%100) 21 (%100) 7 المجموع



 ثالثاً: الدراسة العملية 62
 

من حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

Pao2/Fio2 ratio: 

(، أصغر منه في مجموعة 75.04عند مجموعة فشل العلاج ) Pao2/Fio2 ratioكان متوسط 

 (106.69العلاج ) نجاح

 Independent Samples T-test :ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

Pao2/Fio2 ratio الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد 

 NIV 113 75.04 46.34فشل علاج 

 NIV 29 106.69 62.20نجاح علاج 

 Pao2/Fio2 ratioمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 51الجدول )

 

<0.05  0.015  value=-p 

وفشل  Pao2/Fio2 ratioفرق هام إحصائياً بين المجموعتين، أي يوجد علاقة هامة بين يوجدوبالتالي 

 يكون أصغر عند فشل العلاجونجاح العلاج، حيث 

 

 Pao2/Fio2 ratioمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 18الشكل )

  



 ثالثاً: الدراسة العملية 63
 

 الإصابة من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

COVID-19: 

( أصغر منها في %44.2عند مجموعة فشل العلاج ) COVID-19كانت نسبة الإصابة بـ 

 (%69مجموعة نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/  NIVنتيجة علاج 

COVID-19 
 المجموعة غير مصاب مصاب

 (%100) 113 (%55.8) 63 (%44.2) 50 فشل

 (%100) 29 (%31) 9 (%69) 20 نجاح

 (%100) 142 (%50.7) 72 (%49.3) 70 المجموع
 COVID-19من حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 51الجدول )

 

<0.05  0.018value= -p 

، أي يوجد علاقة هامة بين فشل COVID-19فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  يوجدوبالتالي 

 أصغر عند مجموعة فشل العلاج  COVID-19تكون نسبة ال، حيث  COVID-19و  NIVونجاح علاج 

 COVID-19من حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 19الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 64
 

 من حيث التدخين: NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

العلاج ( أكبر منها في مجموعة نجاح %31كانت نسبة التدخين عند مجموعة فشل العلاج )

(20.7%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم / التدخين NIVنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%69) 78 (%31) 35 فشل

 (%100) 29 (%79.3) 23 (%20.7) 6 نجاح

 (%100) 142 (%71.1) 101 (%28.9) 41 المجموع
 من حيث التدخين NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 21الجدول )

>0.05  0.276value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في التدخين، أي  لا يوجدوبالتالي 

 والتدخين  NIVونجاح علاج 

 

 من حيث التدخين NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 21الشكل )

  



 ثالثاً: الدراسة العملية 65
 

 الكحولية من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

ALCHOLISM : 

( بينما كانت في مجموعة نجاح %2.7عند مجموعة فشل العلاج ) ALCHOLISMكانت نسبة 

 (%0العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/  NIVنتيجة علاج 

ALCHOLISM 
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%97.3) 110 (%2.7) 3 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%97.9) 139 (%2.1) 3 المجموع
 ALCHOLISM من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 21الجدول )

>0.05  1value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين ، أي  ALCHOLISMفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  ALCHOLISMو  NIVفشل ونجاح علاج 

 ALCHOLISM من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 21الشكل)

  



 ثالثاً: الدراسة العملية 66
 

ارتفاع  وجود من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :HTN التوتر الشرياني 

( أكبر منها في مجموعة نجاح العلاج %59.3عند مجموعة فشل العلاج ) HTNكانت نسبة 

(44.8%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /HTNنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%40.7) 46 (%59.3) 67 فشل

 (%100) 29 (%55.2) 16 (%44.8) 13 نجاح

 (%100) 142 (%43.7) 62 (%56.3) 80 المجموع
 HTN من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 22الجدول )

>0.05  0.161value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  HTNفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  HTNو  NIVونجاح علاج 

 

 HTN من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى : (22الشكل)



 ثالثاً: الدراسة العملية 67
 

داء  وجود من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :DM السكري

 (%34.5متساوية عند مجموعة فشل ونجاح العلاج ) DMكانت نسبة 

 المجموعة لا نعم NIV  /DMنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%65.5) 74 (%34.5) 39 فشل

 (%100) 29 (%65.5) 19 (%34.5) 10 نجاح

 (%100) 142 (%65.5) 93 (%34.5) 49 المجموع
 DM من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 23الجدول )

 :Pearson Chi-Squareوبإجراء اختبار 

>0.05  0.998value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح ، أي  DMفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  DMو  NIVعلاج 

 

 DM من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 23الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 68
 

وجود نقص  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :IHD التروية القلبية 

( أصغر منها في مجموعة نجاح العلاج %23.9عند مجموعة فشل العلاج ) IHDكانت نسبة 

(27.6%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /IHDنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%76.1) 86 (%23.9) 27 فشل

 (%100) 29 (%72.4) 21 (%27.6) 8 نجاح

 (%100) 142 (%75.4) 107 (%24.6) 35 المجموع
 IHD من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى : (42الجدول )

 

>0.05  0.681value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح ، أي  IHDفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

 IHDو  NIVعلاج 

 IHD من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 24الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 69
 

وجود قصور  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 : CHFالقلب المزمن

( أصغر منها في مجموعة نجاح العلاج %4.4عند مجموعة فشل العلاج ) CHFكانت نسبة 

(6.9%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /CHFنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%95.6) 108 (%4.4) 5 فشل

 (%100) 29 (%93.2) 27 (%6.9) 2 نجاح

 (%100) 142 (%95.1) 135 (%4.9) 7 المجموع
 CHFمن حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 41الجدول )

 

>0.05  0.631value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  CHFفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

 CHFو  NIVونجاح علاج 

 CHFمن حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 25الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 70
 

وجود الداء  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :COPD الرئوي الانسدادي المزمن 

( بينما كانت في مجموعة نجاح العلاج %5.3عند مجموعة فشل العلاج ) COPDكانت نسبة 

(0%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /COPDنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%94.7) 107 (%5.3) 6 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%95.8) 136 (%4.2) 6 المجموع
 COPD من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 46الجدول )

 

>0.05  0.347value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  COPDفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  COPDو  NIVونجاح علاج 

 COPD من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 26الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 71
 

 وجود الربو من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

ASTHMA : 

( أصغر منها في مجموعة نجاح العلاج %8عند مجموعة فشل العلاج ) ASTHMAكانت نسبة 

(13.8%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/  NIVنتيجة علاج 

ASTHMA 
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%92) 104 (%8) 9 فشل

 (%100) 29 (%86.2) 25 (%13.8) 4 نجاح

 (%100) 142 (%90.8) 129 (%9.2) 13 المجموع
 ASTHMA من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 42الجدول )

 

>0.05  0.303value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  ASTHMAفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  ASTHMAو  NIVونجاح علاج 

 ASTHMA من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 27الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 72
 

وجود  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :CKDالقصور الكلوي المزمن 

( أكبر منها في مجموعة نجاح العلاج %13.3عند مجموعة فشل العلاج ) CKDكانت نسبة 

(3.4%) 

 :Pearson Chi-Squareية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهم

 المجموعة لا نعم NIV  /CKDنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%86.7) 98 (%13.3) 15 فشل

 (%100) 29 (%96.6) 28 (%3.4) 1 نجاح

 (%100) 142 (%88.7) 126 (%11.3) 16 المجموع
 CKDمن حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 41الجدول )

 

>0.05  0.193value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  CKDفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  CKDو  NIVونجاح علاج 

 CKDمن حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 28الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 73
 

وجود  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :CLD القصور الكبدي المزمن

 (%0( بينما كانت في مجموعة نجاح العلاج )%2.7عند مجموعة فشل العلاج ) CLDكانت نسبة 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /CLDنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%97.3) 110 (%2.7) 3 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%97.9) 139 (%2.1) 3 المجموع
 CLDمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 41الجدول )

 

>0.05  1value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  CLDفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  CLDو  NIVونجاح علاج 

 

 CLDمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 29الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 74
 

وجود  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :Malignancy الخباثة

( بينما كانت في مجموعة نجاح %1.8عند مجموعة فشل العلاج ) Malignancyكانت نسبة 

 (%0العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/  NIVنتيجة علاج 

Malignancy 
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%98.2) 111 (%1.8) 2 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%98.6) 140 (%1.4) 2 المجموع
 Malignancyمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 03الجدول )

 

>0.05   1value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين ، أي  Malignancyفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  Malignancyو  NIVفشل ونجاح علاج 

 Malignancyمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 31الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 75
 

 وجود البدانة من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

Obesity: 

( أصغر منها في مجموعة نجاح العلاج %0.9عند مجموعة فشل العلاج ) Obesityكانت نسبة 

(10.3%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/  NIVنتيجة علاج 

Obesity 
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%99.1) 112 (%0.9) 1 فشل

 (%100) 29 (%89.7) 26 (%10.3) 3 نجاح

 (%100) 142 (%97.2) 138 (%2.8) 4 المجموع
 Obesityمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 05الجدول )

 

<0.05  0.027value= -p 

، أي يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح  sityObeفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  يوجدوبالتالي 

 أصغر عند مجموعة فشل العلاج  sityObeتكون نسبة ال، حيث  sityObeو  NIVعلاج 

 Obesityمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 31الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 76
 

قصور وجود من حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 الدرق:

نجاح  ( أصغر منها في مجموعة%3.5كانت نسبة قصور الدرق عند مجموعة فشل العلاج )

 (%6.9العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/ قصور  NIVنتيجة علاج 

 الدرق
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%96.5) 109 (%3.5) 4 فشل

 (%100) 29 (%93.1) 27 (%6.9) 2 نجاح

 (%100) 142 (%95.8) 136 (%4.2) 6 المجموع
 من حيث قصور الدرق NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 04الجدول )

 

>0.05  0.602value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فرق هام إحصائياً بين المجموعتين في قصور الدرق ، أي  لا يوجدوبالتالي 

 قصور الدرق و  NIVفشل ونجاح علاج 

 من حيث قصور الدرق NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 32الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 77
 

تطور   من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :Shock الصدمة

( بينما كانت في مجموعة نجاح العلاج %16.8عند مجموعة فشل العلاج ) Shockكانت نسبة 

(0%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /Shockنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%83.2) 94 (%16.8) 19 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%86.6) 123 (%13.4) 19 المجموع
 Shockمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 00الجدول )

 

<0.05  0.013value= -p 

، أي يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح  Shockفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  يوجدوبالتالي 

 عند فشل العلاج Shockتزداد نسبة حدوث ، حيث  Shockو  NIVعلاج 

 

 Shockمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 33الشكل )



 ثالثاً: الدراسة العملية 78
 

تطور الأذية  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :AKI الكلوية الحادة

( أكبر منها في مجموعة نجاح العلاج %61.1عند مجموعة فشل العلاج ) AKIكانت نسبة 

(17.2%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /AKIنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%38.9) 44 (%61.1) 69 فشل

 (%100) 29 (%82.8) 24 (%17.2) 5 نجاح

 (%100) 142 (%47.9) 68 (%52.1) 74 المجموع
 AKIمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 02الجدول )

 

<0.05  <0.001value= -p 

، أي يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح  AKIفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  يوجدوبالتالي 

 عند فشل العلاج AKI تزداد نسبة حدوثحيث   AKIو  NIVعلاج 

 AKIمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 34الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 79
 

تطور الأذية  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 : Acute liver disease الكبدية الحادة

( بينما كانت في مجموعة %3.5عند مجموعة فشل العلاج ) Acute liver diseaseكانت نسبة 

 (%0نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 NIV  /Acuteنتيجة علاج 
liver disease 

 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%96.5) 109 (%3.5) 4 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%97.2) 138 (%2.8) 4 المجموع
 Acute liver disease من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 01الجدول )

 

>0.05  0.582value= -p 

لا يوجد علاقة ، أي  Acute liver diseaseفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  Acute liver diseaseو  NIVهامة بين فشل ونجاح علاج 

 Acute liver disease من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 35الشكل )
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 ثالثاً: الدراسة العملية 80
 

تطور التخثر  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :DIC المنتشر داخل الأوعية

 (%0بينما كانت في مجموعة نجاح العلاج )( 2.7عند مجموعة فشل العلاج ) DICكانت نسبة 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /DICنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%97.3) 110 (%2.7) 3 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%97.9) 139 (%2.1) 3 المجموع
 DICمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 06الجدول )

 

>0.05  1value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح ، أي  DICفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

   DICو  NIVعلاج 

 DICمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 36الشكل )

 

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 81
 

تطور الخثار  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :DVT الوريدي العميق

( أصغر منها في مجموعة نجاح العلاج %0.9عند مجموعة فشل العلاج ) DVTكانت نسبة 

(6.9%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /DVTنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%99.1) 112 (%0.9) 1 فشل

 (%100) 29 (%93.1) 27 (%6.9) 2 نجاح

 (%100) 142 (%97.9) 139 (%2.1) 3 المجموع
 DVTمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 02الجدول )

 

>0.05   0.106value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  DVTفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

   DVTو  NIVونجاح علاج 

 DVTمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 37الشكل )

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 82
 

حدوث  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :PEالصمة الرئوية 

 (%0( بينما كانت في مجموعة نجاح العلاج )%5.3عند مجموعة فشل العلاج ) PEكانت نسبة 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /PEنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%94.7) 107 (%5.3) 6 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%95.8) 136 (%4.2) 6 المجموع
 PEمن حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 01الجدول )

 

>0.05  0.347value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح ، أي  PEفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

  PEو  NIVعلاج 

 PEمن حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 38الشكل )

 

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 83
 

حدوث  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :CVA الوادث الوعائية الدماغية )احتشائية أو نزفية(

( أصغر منها في مجموعة نجاح العلاج %6.2عند مجموعة فشل العلاج ) CVAكانت نسبة 

(6.9%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /CVAنتيجة علاج 

 (%100) 113 (%93.8) 106 (%6.2) 7 فشل

 (%100) 29 (%93.1) 27 (%6.9) 2 نجاح

 (%100) 142 (%93.7) 133 (%6.3) 9 المجموع
 CVAمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى  (:01الجدول )

 

>0.05  1value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  CVAفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

   CVAو  NIVونجاح علاج 

 CVAمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 39الشكل )
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من حيث الإصابة  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 بريح صدرية:

( أكبر منها في مجموعة %7.1كانت نسبة الإصابة بريح صدرية عند مجموعة فشل العلاج )

 (%3.4نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/ ريح  NIVنتيجة علاج 

 صدرية
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%92.9) 105 (%7.1) 8 فشل

 (%100) 29 (%96.6) 28 (%3.4) 1 نجاح

 (%100) 142 (%93.7) 133 (%6.3) 9 المجموع
 من حيث الإصابة بريح صدرية NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 23الجدول )

 

>0.05  0.686value= -p 

ة لا يوجد علاقفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الإصابة بريح صدرية ، أي  لا يوجدوبالتالي 

 والريح الصدرية   NIVهامة بين فشل علاج 

 من حيث الإصابة بريح صدرية NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 41الشكل )
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من حيث الإصابة  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 بريح منصفية:

( بينما كانت في مجموعة %5.3كانت نسبة الإصابة بريح منصفية عند مجموعة فشل العلاج )

 (%0نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/ ريح  NIVنتيجة علاج 

 منصفية
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%94.7) 107 (%5.3) 6 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%95.8) 136 (%4.2) 6 المجموع
 من حيث الإصابة بريح منصفية NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 25الجدول )

 

>0.05  0.347value= -p 

لاقة لا يوجد عفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الإصابة بريح منصفية ، أي  لا يوجدوبالتالي 

 والريح المنصفية   NIVهامة بين فشل علاج 

 من حيث الإصابة بريح منصفية NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 41الشكل )
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من حيث الإصابة  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 وم )ارتفاع أو نقص(:باضطراب صودي

 ( أكبر منها في%4.4كانت نسبة الإصابة باضطراب صوديوم عند مجموعة فشل العلاج )

 (%3.4مجموعة نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/  NIVنتيجة علاج 

 اضطراب صوديوم
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%95.6) 108 (%4.4) 5 فشل

 (%100) 29 (%96.6) 28 (%3.4) 1 نجاح

 (%100) 142 (%95.8) 136 (%4.2) 6 المجموع
 من حيث الإصابة باضطراب صوديوم NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 24الجدول )

 

>0.05  1value= -p 

جد لا يوفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الإصابة باضطراب صوديوم ، أي  لا يوجدوبالتالي 

 والإصابة باضطراب الصوديوم   NIVعلاقة هامة بين فشل ونجاح علاج 

 من حيث الإصابة باضطراب صوديوم NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 42الشكل )
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من حيث الإصابة  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :)احتشاء عضلة قلبية حاد أو اضطراب نظم قلبي( باختلاط قلبي

( أكبر منها في مجموعة %10.6نسبة الإصابة باختلاط قلبي عند مجموعة فشل العلاج )كانت 

 (%3.4نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/ اختلاط  NIVنتيجة علاج 

 قلبي
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%89.4) 101 (%10.6) 12 فشل

 (%100) 29 (%96.6) 28 (%3.4) 1 نجاح

 (%100) 142 (%90.8) 129 (%9.2) 13 المجموع
 من حيث الإصابة باختلاط قلبي NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 20الجدول )

 

>0.05  0.468value= -p 

لاقة لا يوجد عفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الإصابة باختلاط قلبي ، أي  لا يوجدوبالتالي 

 والإصابة باختلاط قلبي  NIVهامة بين فشل ونجاح علاج 

 من حيث الإصابة باختلاط قلبي NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 43الشكل )
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من حيث الإصابة  NIVالعلاج عند مرضى دراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل 

 بنزف هضمي:

( بينما كانت في مجموعة %7.1كانت نسبة الإصابة بالنزف الهضمي عند مجموعة فشل العلاج )

 (%0نجاح العلاج )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

/ نزف  NIVنتيجة علاج 

 هضمي
 المجموعة لا نعم

 (%100) 113 (%92.9) 105 (%7.1) 8 فشل

 (%100) 29 (%100) 29 (%0) 0 نجاح

 (%100) 142 (%94.4) 134 (%5.6) 8 المجموع
 من حيث الإصابة بنزف هضمي NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 22الجدول )

 

>0.05  0.207value= -p 

 لا يوجد علاقةفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في الإصابة بنزف هضمي ، أي  لا يوجدوبالتالي 

 والإصابة بنزف هضمي  NIVهامة بين فشل ونجاح علاج 

 من حيث الإصابة بنزف هضمي NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 44الشكل )
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تطور  من حيث NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى 

 :DKA الحماض الخلوني السكري

( أصغر منها في مجموعة نجاح العلاج %4.4عند مجموعة فشل العلاج ) DKAكانت نسبة 

(6.9%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموعة لا نعم NIV  /DKAج نتيجة علا

 (%100) 113 (%95.6) 108 (%4.4) 5 فشل

 (%100) 29 (%93.1) 27 (%6.9) 2 نجاح

 (%100) 142 (%95.1) 135 (%4.9) 7 المجموع
 DKAمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 21الجدول )

 

>0.05  0.631value= -p 

لا يوجد علاقة هامة بين فشل ، أي  DKAفرق هام إحصائياً بين المجموعتين في  لا يوجدوبالتالي 

 DKAو  NIVونجاح علاج 

 DKAمن حيث  NIVدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج عند مرضى (: 45الشكل )
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 اختبار الانحدار اللوجستي لدراسة تأثير عوامل الخطورة على فشل العلاج:

 Odd ratio 95% CI p-value الخطورةعوامل 

Smoking 1.72 0.64 – 4.60 0.280 

HTN 1.79 0.79 – 4.08 0.164 

DM 1 0.42 – 2.36 0.998 

IHD 0.82 0.33 – 2.07 0.681 

CHF 1.60 0.29 – 8.70 0.586 

ASTHMA 1.85 0.53 – 6.49 0.338 

CKD 4.28 0.54 – 33.87 0.168 

Obesity 0.08 0.01-0.77 0.029 

 0.495 2.85 – 0.09 0.50 قصور درق

COVID-19 0.36 0.15 – 0.85 0.02 

 (: اختبار الانحدار اللوجستي لدراسة تأثير عوامل الخطورة على فشل العلاج46الجدول )

 من الجدول نلاحظ:

ً  1.72التدخين يزيد رجحان فشل العلاج    مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

HTN  1.79يزيد رجحان فشل العلاج  ً  مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

DM لا يؤثر على فشل العلاج 

IHD  0.82ينقص رجحان فشل العلاج  ً  مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

CHF  1.60يزيد رجحان فشل العلاج  ً  مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

ASTHMA  مرة، لك 1.85يزيد رجحان فشل العلاج ً  ن بقيمة غير هامة إحصائيا

CKD  4.28يزيد رجحان فشل العلاج  ً  مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

Obesity  0.08ينقص رجحان فشل العلاج  ً  مرة، وبقيمة هامة إحصائيا

ً  0.50قصور الدرق ينقص رجحان فشل العلاج   مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

COVID-19  0.36ينقص رجحان فشل العلاج  ً  مرة، وبقيمة هامة إحصائيا

 

و  sityObeجميع عوامل الخطر لا تؤثر بشكل هام على فشل العلاج، باستثناء الومنه نلاحظ أن 

19-COVID ذان ينقصان رجحان حدوث فشل العلاجلال 
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 اختبار الانحدار اللوجستي لدراسة تأثير الاختلاطات على فشل العلاج:

 Odd ratio 95% CI p-value الاختلاط

AKI 7.53 2.67 – 21.19 >0.001 

DVT 0.12 0.01 – 1.38 0.089 

CVA 0.89 0.18 – 4.54 0.890 

 0.484 17.78 – 0.26 2.13 ريح صدرية

 0.816 11.55 – 0.15 1.30 اضطراب صويدوم

 0.258 26.70 – 0.42 3.33 اختلاط قلبي

DKA 0.63 0.12 – 3.40 0.586 

 على فشل العلاج وجستي لدراسة تأثير الاختلاطاتالانحدار اللاختبار (: 47الجدول )

 من الجدول نلاحظ:

AKI  7.53يزيد رجحان فشل العلاج  ً   مرة، وبقيمة هامة إحصائيا

DVT  0.12ينقص رجحان فشل العلاج  ً  مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

CVA  0.89ينقص رجحان فشل العلاج  ً  مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

ً  2.13الإصابة بريح صدرية تزيد رجحان فشل العلاج   مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

ً  1.30الإصابة باضطراب صوديوم تزيد رجحان فشل العلاج   مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

ً مرة، لكن بقي 3.33الإصابة باختلاط قلبي تزيد رجحان فشل العلاج   مة غير هامة إحصائيا

DKA  0.63ينقص رجحان فشل العلاج  ً  مرة، لكن بقيمة غير هامة إحصائيا

 

الذي يزيد رجحان  AKIجميع الاختلاطات لا تؤثر بشكل هام على فشل العلاج، باستثناء ومنه نلاحظ أن 

 حدوث فشل العلاج
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التنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في  Pao2/Fio2 ratioل  دراسة القيمة التشخيصية

NIV: 

 عن طريق رسم منحني روك:

 
 NIVالتنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في  Pao2/Fio2 ratioل  دراسة القيمة التشخيصية( : منحنى روك ل26الشكل )

 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحني

AUC(with 95% CI) =0.669 (0.551-0.786) → poor test 

p-value= 0.005  <0.05 

 التنبؤ بفشل العلاجفي  ضعيفمشعر  Pao2/Fio2 ratioوبالتالي 

 حساب القيمة الحدية :

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   Pao2/Fio2 ratio   

Positive if Less 

Than or Equal 

Toa Sensitivity 1 – Specificity 

27.00 .000 .000 

29.00 .009 .000 

31.00 .027 .000 

33.00 .053 .000 

34.50 .062 .000 

35.50 .080 .000 

36.50 .080 .034 

37.50 .080 .069 

39.00 .097 .069 

41.00 .106 .103 

42.50 .115 .103 

44.00 .124 .103 

45.50 .159 .103 

46.50 .186 .103 

47.50 .195 .103 

48.50 .212 .138 

49.50 .221 .138 

50.50 .239 .138 

51.50 .265 .172 



 ثالثاً: الدراسة العملية 93
 

52.50 .292 .172 

54.00 .327 .207 

55.50 .381 .241 

56.50 .398 .241 

57.50 .442 .241 

58.50 .487 .241 

59.50 .496 .241 

60.50 .513 .241 

61.50 .531 .241 

62.50 .540 .276 

64.00 .566 .276 

65.50 .584 .310 

67.00 .611 .310 

68.50 .637 .310 

69.50 .637 .345 

70.50 .646 .345 

71.50 .655 .379 

72.50 .673 .414 

73.50 .717 .448 

74.50 .726 .448 

75.50 .735 .483 

77.00 .752 .483 

79.00 .761 .483 

80.50 .770 .517 

81.50 .779 .517 

82.50 .779 .552 

84.00 .788 .552 

85.50 .788 .586 

88.00 .796 .586 

90.50 .805 .586 

91.50 .814 .586 

94.50 .814 .621 

97.50 .823 .621 

99.00 .850 .621 

100.50 .858 .621 

102.00 .858 .655 

107.00 .867 .655 

114.00 .876 .655 

117.50 .876 .690 

123.00 .894 .690 

140.00 .903 .690 

150.00 .903 .724 

161.50 .912 .724 

165.50 .920 .724 

168.00 .920 .759 

170.50 .929 .759 

171.50 .938 .759 

172.50 .947 .759 

174.50 .956 .759 

178.00 .965 .759 

182.50 .973 .759 

187.50 .973 .793 

192.50 .973 .828 

197.50 .973 .862 

202.50 .973 .897 

207.00 .973 .931 

211.50 .973 .966 

221.00 .982 .966 

252.00 .982 1.000 

285.50 .991 1.000 

296.00 1.000 1.000 

 

 NIVبفشل العلاج في مجموعة  التي تتنبأ Pao2/Fio2 ratioل (: حساب القيمة الحدية 42الجدول )

 من الجدول نلاحظ:

تكون حساسيتها و نوعيتها للتنبؤ بفشل  Pao2/Fio2 ratio = 150  أصغر أو يساوي قيمة الحديةال

 العلاج :

 specificity  =25%, النوعية  Sensitivity =01%الحساسية 
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التنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في  Pao2/Fio2 ratioل  دراسة القيمة التشخيصية

NIV المصابين بـCOVID-19 :(70 )مريض 

 عن طريق رسم منحني روك:

 
المصابين  NIVبفشل العلاج في مجموعة في التنبؤ  Pao2/Fio2 ratioل  دراسة القيمة التشخيصيةل(: منحنى روك 22الشكل )

 COVID-19بـ

 

 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحني

AUC(with 95% CI) =0.664(0.512-0.815) →poor test 

p-value= 0.034  <0.05 

 NIVعند مرضى   التنبؤ بفشل العلاجفي  ضعيفمشعر  Pao2/Fio2 ratioوبالتالي 

  COVID-19المصابين بـ 

 

 حساب القيمة الحدية:

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   Pao2/Fio2 ratio   

Positive if Less 

Than or Equal 

Toa Sensitivity 1 - Specificity 

31.00 .000 .000 

33.50 .020 .000 

35.50 .040 .000 

36.50 .040 .050 

37.50 .040 .100 

39.00 .080 .100 

41.50 .100 .150 

44.00 .120 .150 

45.50 .160 .150 
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48.00 .220 .150 

51.00 .260 .150 

53.50 .280 .150 

56.00 .360 .200 

57.50 .380 .200 

58.50 .440 .200 

59.50 .460 .200 

60.50 .480 .200 

61.50 .500 .200 

62.50 .520 .250 

64.00 .540 .250 

65.50 .560 .300 

68.00 .600 .300 

70.50 .620 .300 

71.50 .640 .350 

72.50 .640 .400 

74.00 .660 .400 

75.50 .680 .450 

78.00 .720 .450 

81.00 .740 .450 

82.50 .740 .500 

84.00 .760 .500 

87.50 .760 .550 

91.00 .780 .550 

95.00 .780 .600 

99.00 .820 .600 

101.50 .840 .600 

110.00 .860 .600 

117.50 .860 .650 

135.00 .900 .650 

155.50 .900 .700 

165.50 .920 .700 

168.50 .920 .750 

173.50 .940 .750 

185.50 .960 .750 

197.50 .960 .800 

202.50 .960 .850 

207.00 .960 .900 

211.50 .960 .950 

221.00 .980 .950 

261.50 .980 1.000 

296.00 1.000 1.000 

 

 Pao2/Fio2 ratioل (: حساب القيمة الحدية 21الجدول )

المصابين  NIVبفشل العلاج في مجموعة  تتنبأ التي

 COVID-19بـ

 

 

 

 من الجدول نلاحظ:

 Pao2/Fio2 أصغر أو يساوي  قيمة الحديةال

ratio = 150  تكون حساسيتها و نوعيتها للتنبؤ

بفشل العلاج لدى المرضى المصابين بـ 

COVID-19: 

, النوعية  Sensitivity =01%الحساسية 

specificity  =30%



 

التنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في   HACOR scoreل  دراسة القيمة التشخيصية

NIV: 

 عن طريق رسم منحني روك:

 
 NIVالتنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في   HACOR scoreل  دراسة القيمة التشخيصية(: منحنى روك ل21الشكل )

 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحني

AUC(with 95% CI) =0.661(0.546-0.776) →poor test 

p-value= 0.008 <0.05 

 التنبؤ بفشل العلاجفي  ضعيفمشعر   HACOR scoreوبالتالي 

 

 حساب القيمة الحدية:

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   HACOR score   

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

-1.00 1.000 1.000 

.50 .982 .966 

1.50 .973 .897 

2.50 .965 .862 

3.50 .929 .793 
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4.50 .920 .724 

5.50 .912 .655 

6.50 .593 .379 

7.50 .407 .241 

8.50 .186 .103 

9.50 .124 .000 

10.50 .062 .000 

12.00 .035 .000 

15.50 .018 .000 

19.00 .000 .000 

 

 NIVالتنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في   HACOR scoreل (: حساب القيمة الحدية 13الجدول )

 

 

 من الجدول نلاحظ:

  تحقق أعلى حساسية ونوعية معا   6.5 قيمة الحديةال

حساسيتها ونوعيتها في التنبؤ  تكون  mg/dl 6.5أو يساوي  أكبر  HACOR scoreأي إذا كانت قيمة 

 بفشل العلاج:

 Sensitivity  =59.3%الحساسية 

 Specificity  =62.1%النوعية 
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 المناقشة :. 7. 3

التالية للتشخيص: ( وجود جميع المعايير ARDSيتطلب تعريف برلين لمتلازمة العسرة التنفسية الحادة )

أعراض تنفسية في غضون أسبوع واحد من حدث سريري معروف؛ عدم تفسير الارتشاحات الثنائية في 

تشخيص آخر؛ عدم تفسير القصور التنفسي الحاصل بوذمة الرئة الحادة قلبية المنشأ ب صورة الصدر

(ACPE ؛ وتدني أرقام الأكسجة الشريانية وذلك لدى مريض موضوع على )إعدادات التهوية التي تشمل 

 . (04)م/ ماء س  (CPAP)≤ 5( أو ضغط الهواء المستمر الإيجابي PEEPضغط نهاية الزفير )

( لمرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة IMVيميل معظم الأطباء إلى استخدام التهوية الآلية الغازية )

(ARDSبشكل واسع ويحتفظون باستخدام التهوية ) غير الآلية ( الغازيةNIV للمرضى الذين يعانون من )

لأكسجين رفع أرقام ا يتمالذين يكونون مستقرين هيموديناميكياً و الذين و خفيفة الشدة ( ARDSمتلازمة )

 ا.لاستخدامه أي مضاد استطباببسهولة ولا يوجد لديهم  لديهم

لدى ( NIVغير الغازية ) هذا النهج المحافظ يستند إلى بيانات متضاربة بشأن فوائد وأضرار التهوية

 .(22-02-00).(ARDS)الحادة مرضى متلازمة العسرة التنفسية 

زيادة في معدل  ادالح يالتنفس القصورعلى سبيل المثال، أظهرت دراسة على مرضى يعانون من 

. في هذه (HFNC)بالقنية الأنفية عالية الجريان ( مقارنة NIVالوفيات المرتبطة بالتهوية غير الغازية )

لدى معظم المرضى الذين يتلقون التهوية غير  جريان منخفضالدراسة، كان من الصعب تحقيق حجم 

( بشكل مستقل. ومع NIVبفشل التهوية غير الغازية ) اً مرتبطالعالي  الجريان(، وكان حجم NIVالغازية )

والذي في هذه الدراسة تج المستن( NIVذلك، فإن مدى الأذى المحتمل المرتبط بالتهوية غير الغازية )

 .(00)اً أعلى من المتوقع لا يزال غير واضح جريانحجوم تطبيق يرجع إلى 
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وعلى العكس من ذلك, في دراسة عشوائية صغيرة أفادت بأن المرضى الذين يعانون من متلازمة العسرة 

( يظهرون NIVالغازية )( والذين يتلقون علاجاً بواسطة التهوية الآلية غير ARDSالتنفسية الحادة )

( مقارنة مع %26.0مقابل  %0.0تحسنًاً في أرقام الأكسجة الدموية ومعدلات أقل للتنبيب الرغامي )

العلاج باستخدام تراكيز الأوكسيجين العالية عبر قناع فنتوري. ومع ذلك، فإن تفسير النتائج متحفظ عليه 

 .(22)از ، وعدم وجود تعمية في الدراسة بسبب عوامل عديدة مثل حجم الدراسة الصغير، والانحي

وفي تحليل فرعي للبيانات المستمدة من الدراسة الوصفية الكبيرة المجراة لفهم القصور التنفسي الحاد الشديد 

(LUNG-SAFE study( أفادت النتائج بأن استخدام التهوية الآلية غير الغازية ,)NIV في المرضى )

ملم زئبق( كان  PaO2/FiO2 < 150الذين يعانون من متلازمة العسرة التنفسية الحادة الشديدة )نسبة 

عاملًا مستقلًا يتنبأ بالوفاة، مما يعني أن الأطباء يجب أن يكونوا حذرين في استخدامها في المرضى الذين 

 .(20)يعانون من هذه الدرجة من نقص الأوكسجين في الدم

ر هذه الاستنتاجات بحذر لأن نتائج دراسة  مع اً جزئيكانت متناقضة  LUNG-SAFEيجب أن تُفسَّ

انخفاض قوة الدراسة والعدد  والذي يرجع إلى propensity matched analysisالمطابق  نزعةالتحليل 

في دراسة ( NIVالأقل من المرضى المشمولين. كما يجدر بالذكر أن معدل فشل التهوية غير الغازية )

LUNG-SAFE  بسبب استبعاد المرضى الذين تم علاجهم بالتهوية غير الغازية  أقل من المتوقعكان

(VNIفي اليوم الأول ) (6). 

العسرة  متلازمة في( NIV) الغازية غير التهوية استخدام الدراسات من العديد أيدت أخرى، ناحية نم

  غازيةال غير التهوية أظهرت المثال، سبيل على. الخفيفة أشكالها في خاصة ،(ARDS) الحادة التنفسية

(NIV )لحادةا العسرة التنفسية متلازمة حالات في التنبيب إلى الحاجة تقليل خوذةال باستخدام المقدمة 

 إقامة ةوفتر  ،الآلي التنفس من الخالية الأيام من أعلى بمعدل مرتبطة كانت كما. المتوسطة أو الخفيفة
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. (22) الجانبية التأثيرات في زيادة دون  يوماً  22 خلال أقل وفيات ومعدل المركزة، العناية وحدة في أقصر

 يروغ وفي مركز وحيد الحجم صغيرة كانت أنها إلا واعدة، نتائج قدمت الدراسة هذه أن من الرغم على

 .التأثير حجم تضخيم احتمال من يزيد قد ما وهو ،مبكراً  إيقافها وتم ،معشاة

في تدبير  الأول الخطك( NIV) الغازية غير التهوية استخدام حول آخر المراكز متعدد مسح كما وأظهر

 .(02) متلازمةال مرضى من %00 في بنجاح التنبيب تجنب تم أنه الحادة العسرة التنفسية متلازمة

(. ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة بأسبابمرتبطاً ( NIV) الغازية غير التهوية فشلولكن قد يكون 

 بواسطة علاجهم تم( ARDS) متلازمةال من يعانون  مريضاً  226 شملت واحدة استقصائية دراسة فيف

 العسرة التنفسية لمتلازمة رئوية أسباب من يعانون  الذين المرضى أن وجد ،(NIV) الغازية غير التهوية

 ،(%00 مقابل %00) الغازية غير التهوية لفشل أعلى ومعدلات أبطأ، تحسنًا يظهرون ( ARDS) الحادة

 غير أسباب من يعانون  الذين بأولئك مقارنةً ( %00 مقابل %04) يومًا 00 خلال أعلى وفاة ومعدلات

 .(20)(ARDS) الحادة العسرة التنفسية لمتلازمة رئوية

 تدرسفي الولايات المتحدة الأمريكية في ولاية تكساس أجريت لتمت   حشدية راجعة كبيرة دراسةوفي 

 عدمت النتائج أظهر  ,(ARDS) الحادةالعسرة التنفسية  متلازمة في( NIV) الغازية غير التهوية نتائج

 المستشفى يف البقاء فترةفي و  المستشفى في الوفيات معدل فيهامة  إحصائية دلالة ذات اختلافات وجود

 ومجموعة مرضى التهوية الآلية الغازية (NIV) الغازية غير التهوية فشل كل من مجموعة مرضى بين

 فإنها ،(NIV) الغازية غير التهوية نجاح حال في أنه أيضاً  هذه الدراسة نتائج أكدت.  (IMV) الفورية

 مع بالمقارنة أقل المستشفى في بقاء وفترات ملحوظ بشكل أقل المستشفى في وفيات بمعدلات مرتبطة

 وذات الرئة الإنتان الشديد أن ت هذه الدراسةأظهر  ذلك، إلى بالإضافة. (24)التنبيب الرغامي كتدبير أولي 

 إلى بالإضافة ,(NIV) الغازية غير التهوية فشل فرص بزيادة مستقل بشكل مرتبطة المزمنة الكبد وأمراض
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 التنفس ومعدل العالي (SOFA) التسلسلية الأعضاء وظائف تقييم درجة مثل الأخرى  ةر و الخط عوامل

 العالي.

 لغازيةا غير الآلية التهوية استخدام لفشل التنبؤية النسبة لحساب مشعر وضع تم قريب وقت منذو 

(HACOR scale )النبض)  المتغيرات من عدد بتقييم يقوم والذي HR  ,الحماض درجة PH  ,الوعي 

GCC  ,الأوكسجين إشباع Sat  ,بالدقيقة التنفس مرات عدد RR  )لهذه نقاط مجموع وحساب 

 تنبؤية كقيمة نقاط خمس من أكبر القيمة تحديد تم ,(20)المشعر هذا لتقييم أجريت دراسة وفي,  المتغيرات

 . الغازية غير الآلية التهوية استخدام من ساعة بعد للفشل %22 ونوعية %40 حساسية ذات

قبلوا بتشخيص مريضاً  024بالمقارنة مع نتائج دراستنا, أجريت دراستنا بطريقة حشدية راجعة على و 

 .متلازمة عسرة تنفسية حادة وطبقوا كلا معايير الاشتمال والاستبعاد

( %02.2مريضاً( بنسبة ) 000في العينة ) NIVغير الغازية حيث بلغ عدد مرضى التهوية الآلية  

(, وتراوحت أعمار المرضى في %02.0مريضاً( بنسبة ) 20) IMVوعدد مرضى التهوية الآلية الغازية 

( سنة, وبلغ عدد الذكور في العينة كاملة 00.26±62.04سنة( بمتوسط ) 20و  02العينة كاملة )بين 

 .(%22.0مريضة( بنسبة ) 02( وعدد الإناث )%66.0مريضاً( بنسبة ) 004)

 لرئة.ن النسبة الأعلى كانت لذات ازمة تبين أوبدراسة توزع العينة بحسب السبب المحرض لتطور المتلا

وبدراسة توزع المرضى حسب شدة المتلازمة تبين أن أغلب المرضى كانوا شديدي المتلازمة بنسبة 

 ( في كامل العينة.42.4%)

و  26بين )وتراوحت القيم ( 48.68±81.66)عند كامل العينة  Pao2/Fio2 ratioبلغ متوسط 

295.) 



 ثالثاً: الدراسة العملية 102
 

( حيث تم تعريف الفشل %79.6)بنسبة حالةNIV (113  )وبلغ عدد حالات فشل العلاج عند مجموعة 

ج بلغ عدد حالات فشل العلافي هذه المجموعة بحدوث الوفاة أو التحول إلى نمط التهوية الغازي, بينما 

 (.%97.9)بنسبة حالةIMV (93  )عند مجموعة 

بلغ عدد حالات الوفاة ( حيث %85.7)بنسبة حالة(  203)ينة بلغ عدد حالات الوفاة عند كامل العكما 

 IMV (93وبلغ عدد حالات الوفاة عند مجموعة ( %77.5) بنسبةحالةNIV (110  )عند مجموعة 

 (.%97.9)بنسبة  (حالة

وبدراسة توزع العينة حسب عوامل الخطورة تبين أن أكثر عوامل الخطورة تواتراً في عينة الدراسة كان 

التوتر الشرياني ثم داء السكري وبدراسة توزع العينة بحسب الاختلاطات المتطورة لدى المرضى ارتفاع 

 ة الكلوية الحادة ثم تطور الصدمة.تبين أن أكثر الاختلاطات المدروسة تواتراً كان تطور الأذي

 

من حيث مدة الاستشفاء تبين أنه لا يوجد فرق هام  IMVو  NIV نمطي التهويةوبدراسة الفرق بين 

 .ين مدة الاستشفاء ونمط التهويةإحصائياً بين المجموعتين وبالتالي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً ب

يوجد علاقة هامة بين نمط تبين أنه  من حيث فشل ونجاح العلاج IMVو  NIVدراسة الفرق بين وب

تزداد نسبة فشل العلاج في نمط التهوية الغازية مقارنة بنمط التهوية التهوية وفشل ونجاح العلاج، حيث 

 .غير الغازية

معدل  يوجد علاقة هامة بين نمط التهوية والوفاة تبين أنه من حيث  IMVو  NIVدراسة الفرق بين ب

 .في نمط التهوية الغازية مقارنة بالتهوية غير الغازية الوفيات حيث يزداد معدل الوفيات

 



 ثالثاً: الدراسة العملية 103
 

 تبينت النتائج التالية إحصائياً: NIVبدراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج لدى مرضى الـ 

 فشل عند يزداد معدل الوفيات حيث ،ياتالوفمعدل و  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد -

 العلاج

مرضى فشل يوجد علاقة هامة بين مدة الاستشفاء وفشل ونجاح العلاج، حيث تكون أصغر عند  -

 العلاج

والجنس، حيث تكون نسبة فشل العلاج أعلى عند  NIVيوجد علاقة هامة بين فشل ونجاح علاج  -

 الذكور مقارنة بالإناث

 علاجال فشل مرضى عند أكبر العمر يكون  حيث العلاج، ونجاح وفشل العمر بين هامة علاقة يوجد -

 العلاج ونجاح وفشل الغازية غير التهوية مدة بين هامة علاقة يوجد لا -

 فشل مرضى عند أكبر يكون  حيث العلاج، ونجاح وفشل HACOR score بين هامة علاقة يوجد -

 العلاج

 العلاج ونجاح وفشل الارتشاحات نسبة بين هامة علاقة يوجد لا -

 أكبر المتلازمة شدة تكون  حيث المتلازمة، وشدة  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد -

 العلاج فشل عند

 فشل عند أصغر يكون  حيث العلاج، ونجاح وفشل Pao2/Fio2 ratioبين هامة علاقة يوجد -

 العلاج

أو  التدخينكل من عوامل الخطورة التالية : و  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد لا -

 CLD وأ CKD وأ ASTHMA وأ COPD وأ CHFوأ IHDوأ DM وأ HTN وأ تناول الكحول

 أو قصور الدرق  Malignancy وأ
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 Obesity ال نسبة تكون  حيث ،Obesity و  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد -

 العلاج فشل مجموعة عند أصغر

 عند Shock حدوث نسبة تزداد حيث ،Shock و  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد -

 العلاج فشل

 العلاج فشل عند حدوثها نسبة تزداد حيث  AKI و  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد -

 Acute liver كل من الاختلاطات التالية : و  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد لا -

disease وأ DIC وأ DVT وأPE وأ CVA  الإصابة وأ المنصفية الريح وأ الصدرية الريحأو 

 DKA وأ هضمي بنزف الإصابة وأ قلبي باختلاط الإصابة وأ الصوديوم باضطراب

-COVID ال نسبة تكون  حيث ،COVID-19 و  NIV علاج ونجاح فشل بين هامة علاقة يوجد -

 العلاج فشل مجموعة عند أصغر 19

جميع  تبين أن NIVبالـ العلاج  فشل على الخطورة عوامل تأثير لدراسة اللوجستي الانحدار وبإجراء اختبار

الذان ينقصان  COVID-19و  Obesityعوامل الخطورة لا تؤثر بشكل هام على فشل العلاج، باستثناء ال

 رجحان حدوث فشل العلاج

جميع تبين أن  NIVبالـ  العلاج فشل على الاختلاطات تأثير لدراسة اللوجستي الانحدار وبإجراء اختبار

 .الذي يزيد رجحان حدوث فشل العلاج AKIباستثناء الاختلاطات لا تؤثر بشكل هام على فشل العلاج، 

عن طريق  NIV مجموعة في العلاج بفشل التنبؤ في Pao2/Fio2 ratio ل التشخيصية القيمة دراسةلو 

 التنبؤ بفشل العلاجفي  ضعيفمشعر  Pao2/Fio2 ratio تبين أنحساب المساحة تحت المنحنى روك 

تكون حساسيتها و نوعيتها للتنبؤ بفشل  Pao2/Fio2 ratio = 150 أصغر أو يساوي  قيمة الحديةالوأن 

 specificity  =25%, النوعية  Sensitivity =01%الحساسية العلاج : 
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المصابين  NIVالتنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في  Pao2/Fio2 ratioل  دراسة القيمة التشخيصيةل

 Pao2/Fio2 تبين أن منحني روك ق حساب المساحة تحتعن طري مريضCOVID-19 (70 )بـ

ratio مرضى عند  العلاج بفشل التنبؤ في ضعيف مشعر NIV بـ المصابين COVID-19,  قيمة الوأن

تكون حساسيتها و نوعيتها للتنبؤ بفشل العلاج  Pao2/Fio2 ratio = 150 أصغر أو يساوي  الحدية

=  specificity, النوعية  Sensitivity =22%الحساسية  :COVID-19لدى المرضى المصابين بـ 

30% 

عن طريق  NIVالتنبؤ بفشل العلاج في مجموعة في   HACOR scoreل  دراسة القيمة التشخيصيةل

 التنبؤ بفشل العلاجفي  ضعيفمشعر   HACOR score تبين أن منحني روك حساب المساحة تحت

أو  أكبر  HACOR scoreأي إذا كانت قيمة , تحقق أعلى حساسية ونوعية معاً  6.5 قيمة الحديةالوأن 

 حساسيتها ونوعيتها في التنبؤ بفشل العلاج: تكون   6.0يساوي 

 Specificity  =62.1%النوعية /     Sensitivity  =59.3%الحساسية 
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 :المقارنة مع الدراسات الأخرى . 8. 3

 الآلية غير الغازية نذكر منها : استخدام التهويةمن الدراسات التي تبحث في فوائد  نشرت العديد

 (37):دراسة أمريكية. 1. 8. 3

وزملائه, نوع الدراسة:  ahmed tahaمن قبل  0202تمت في ولاية تكساس ونشرت في عام 

retrospective cohort study هدف الدراسة: حساب معدل الوفيات ومدة الاستشفاء لمرضى التهوية ,

الآلية غير الغازية بالمقارنة مع مرضى التهوية الآلية الغازية كهدف أولي و تحديد عوامل الخطورة لفشل 

مريضاً شخصوا بمتلازمة عسرة تنفسية حادة  0044التهوية الآلية غير الغازية كهدف ثانوي, شملت 

الدراسة وتم تصنيفهم بحسب نمط التهوية والنتيجة النهائية إلى مجموعة التهوية الغازية  خلال فترة

 وعةمجمأن  أظهرت النتائجفشل, -نجاح ومجموعة التهوية غير الغازية-ومجموعة التهوية غير الغازية

 4) المستشفى في بقاء فترة وأقصر( %0.2) وفيات معدل أدنى لديها نجاح كان-الغازية غير التهوية

, ويوضح الجدول التالي مقارنة لنتائج دراستنا بالدراسة %21 الغازية  غير التهوية فشل معدل كانو  (أيام

 الأمريكية :

 بنتائج الدراسة الأمريكية(: مقارنة نتائج البحث 51الجدول )

 الدراسة الأمريكية دراستنا المتغير
P value 

وغير  IMVدراسة الفرق بين نمطي التهوية الآلية الغازية 
 من حيث معدل الوفيات NIVالغازية 

0.001< 2.000 

وغير  IMVدراسة الفرق بين مجموعتي التهوية الآلية الغازية 
 من حيث مدة الاستشفاء NIVالغازية 

2.000 2.200 

 %00 %42 معدل الفشل في نمط التهوية الآلية غير الغازية
 يوم 4 يوم 04.6 مدة الاستشفاء في مجموعة نجاح العلاج
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 IMVفرق هام احصائياً بين مجموعتي التهوية الغازية  لا يوجددراستنا مع الدراسة الأمريكية أنه  اتفقت

 مدة الاستشفاءمن حيث  NIVوالتهوية غير الغازية 

سبة ن, حيث أظهرت دراستنا ازدياداً في معدل الوفياتمعها بالفرق بين نمطي التهوية من حيث  واختلفت

الوفيات في نمط التهوية الغازية مقارنة بالتهوية غير الغازية بينما أظهرت الدراسة الأمريكية أنه لا يوجد 

 فرق هام احصائياً بين نمطي التهوية من حيث معدل الوفيات

طول أدراستنا مع الدراسة الأمريكية أن نجاح العلاج بالتهوية غبر الغازية قد ترافق مع  اختلفتوكذلك 

 دة استشفاء مقارنة مع كلا مجموعتي فشل التهوية غير الغازية والتهوية الغازية.م
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3 .8 .2 .LUNG SAFE study: (20) 

وهي أكبر دراسة عالمية أجريت حتى الآن تبحث في متلازمة العسرة التنفسية الحادة وأسبابها وأفضل 

دولة حول  02وحدة عناية مشددة في  002طرق التدبير والعلاج المتبعة عالميا بالدليل الإحصائي, في 

 مريضاً شخصوا بمتلازمة عسرة تنفسية حادة 2200العالم شملت 

 : LUNG STADYيبين الجدول التالي مقارنة لنتائج دراستنا ببعض نتائج دراسة 

 LUNG SAFE study(: مقارنة نتائج البحث بنتائج 52الجدول )

 LUNG SAFE دراستنا المتغير

P value 

 الغازية وغير IMV الغازية الآلية التهوية نمطي بين الفرق  دراسة

NIV الوفيات معدل حيث من 

<0.001 0.871 

 %24.0 %42 الآلية غير الغازيةمعدل الفشل في نمط التهوية 

دراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج بالتهوية غير الغازية 

NIV من حيث معدل الوفيات 

<0.001 <0.001 

دراسة الفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج بالتهوية غير الغازية 

NIV  من حيثPao2/Fio2 

0.015 <0.001 

 توزع نسبة فشل العلاج حسب شدة

 المتلازمة

mild 42.9% 22.2% 

moderate 66.7% 42.3% 

sever 84.2% 47.1% 
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 بالمقارنة:

 معدل حيث من MIVو   NIV التهوية نمطي بين بالفرق  LUNG SAFE studyدراستنا مع  اختلفت

 غير تهويةبال مقارنة الغازية التهوية نمط في الوفيات نسبة في ازدياداً  دراستنا أظهرت حيث, الوفيات

 معدل حيث من التهوية نمطي بين احصائياً  هام فرق  يوجد لا أنه LUNG SAFE أظهرت بينما الغازية

 .الوفيات

هوية غير تبالفرق بين مجموعتي نجاح وفشل العلاج بال  studyLUNG SAFEدراستنا مع  واتفقت

, حيث اتفقت الدراستان عل أن معدل الوفيات يكون أخفضاً في معدل الوفياتمن حيث  NIVالغازية 

 .NIVمجموعة نجاح التهوية الآلية غير الغازية 

وفشل  Pao2/Fio2 كلا الدراستين على وجود علاقة هامة احصائياً بين انخفاض النسبة اتفقتكما 

, حيث يزداد معدل فشل التهوية الآلية غير الغازية بازدياد شدة NIV العلاج بالتهوية غير الغازية 

 .Pao2/Fio2المتلازمة المصنف حسب النسبة 
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 الخاتمة:. 4

 الخلاصة:. 1. 4

والذين تم تدبيرهم بإحدى  ARDSتبين لدى دراسة مجموعة من مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة 

أنه لا يوجد فروق هامة احصائياً بين كلا نمطي  NIV أو غير الغازية IMV نمطي التهوية الآلية الغازية

بينما يوجد فروق هامة إحصائياً بين كلا نمطي التهوية من حيث نسبة  الاستشفاء,التهوية من حيث مدة 

مقارنة  IMVالفشل ومعدل الوفيات حيث تزداد نسبة الفشل ويزداد معدل الوفيات في مجموعة التهوية الغازية 

 قد ترافق مع مدة استشفاء أطول NIVية وأن نجاح التهوية الآلية غير الغاز , NIV بالتهوية غير الغازية

كان مرتبطاً بشدة المتلازمة  NIV, وأن فشل التهوية غير الغازية IMVمقارنة بفشلها ومقارنة بالتهوية الغازية 

كعامل مسبب للمتلازمة أنقص من رجحان  COVID-19, وتبين أن الإصابة بpao2/Fio2وبنسبة 

المتلازمة زاد من رجحان  وأن تطور الأذية الكلوية الحادة لدى مرضى NIVحدوث فشل التهوية غير الغازية 

 .NIVحدوث الفشل في نمط التهوية الآلية غير الغازية

 التوصيات والمقترحات:. 2 .5

نوصي باستخدام التهوية الآلية غير الغازية كتدبير أولي لمرضى متلازمي العسرة التنفسية الحادة خفيفي  -

 وية الغازية عند الحاجة.الشدة مع مراقبة حثيثة ومستمرة للمريض وعدم تأخير التحول إلى الته

هناك حاجة لإجراء دراسات أكبر وأوسع لتقييم دور التهوية الآلية غير الغازية ومقارنتها مع التهوية الآلية  -

 الغازية وبالتالي وضع معايير أفضل لاستخدامها وخصوصاً لدى مرضى متلازمة العسرة التنفسية الحادة.
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بين نمطي التهوية بحسب العامل المحرض لتطور متلازمة يقترح في دراسات أخرى البحث في الفروق  -

 خارج رئوي.عامل محرض و فسية الحادة بين عامل محرض رئوي أالعسرة التن

هنالك العديد من عوامل الخطورة والاختلاطات التي قد تزيد من رجحان حدوث فشل التهوية الآلية غير  -

 ت.إجراء دراسات أخرى لتقييم أوسع لهذه المتغيرا الغازية لم يتم تقييمها في دراستنا وبالتالي نقترح

 HACOR scoreو  Pao2/Fio2نقترح إجراء دراسات أكبر لتقييم فائدة استخدام كل من النسبة  -

 كمشعرين للتنبؤ بفائدة تطبيق التهوية الآلية غير الغازية.
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ABSTRACT: 

INTRODUCTION: 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is an acute, diffuse, inflammatory form 
of lung injury that is associated with a variety of etiologies. Recognizing and 
promptly treating ARDS is critical to reduce the associated high mortality. 

Although noninvasive mechanical ventilation (NIV) is increasingly used in acute 
respiratory distress syndrome (ARDS) to avoid invasive mechanical ventilation 
(IMV), the data supporting its benefit for this indication are lacking. 

Purpose: 

Primary outcomes: To analyze the hospital mortality rate and length of stay for 
ARDS patients who received NIV in two university hospitals in Damascus, Syria 
compared to those who received MIV, and to calculate the rate of NIV failure. 

Secondary outcomes: to determine the predicting factors for NIV failure. 

Methods: 

This is a retrospective cohort study concluded 237 patients admitted in both 
hospitals who met the criteria of ARDS diagnosis and received one of the types of 
mechanical ventilation either NIV or IMV, and who met the inclusion and exclusion 
criteria for the study. 

We divided the patients into two groups depending on the ventilation types and 
then we analyses the hospital mortality rate and length of stay and failure rate in 
both groups, then we did a logistic regression to determine predictors of NIV failure. 
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Results: 

it was found that there are no statistically significant differences between both types 
of ventilation in terms of length of stay (P value= 0.284), while there are statistically 
significant differences between both types of ventilation in terms of Failure rate (P 
value= <0.001) and mortality rate (P value= <0.001) , as the failure rate increases 
and the mortality rate increases in the IMV group compared to NIV group. 

The success of noninvasive mechanical ventilation (NIV) was associated with a 
longer length of stay compared to its failure and compared to invasive ventilation 
(IMV), and that the failure of noninvasive ventilation (NIV) was related to the 
severity of ARDS and the pao2/Fio2 ratio, and it was shown that infection with 
COVID-19 as a factor causing ARDS reduced the likelihood of ventilation failure 
occurring (P value = 0.018). Noninvasive mechanical ventilation (NIV) and the 
development of acute kidney injury in patients with ARDS increased the likelihood 
of failure of noninvasive mechanical ventilation (NIV) (P value= <0.001) 

Conclusion: 

NIV success in ARDS exhibits significantly lower hospital mortality rates and 
longer length of stay compared with both IMV and NIV failure groups, Therefore, 
an initial trial of NIV may be considered in ARDS patients. Acute kidney injury 
(AKI) associated with higher odds of NIV failure; therefore it should be used to 
stratify patients to the most suitable ventilation modality 
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