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 جدول الاختصارات

 

 المصطلح باللغة العربية المصطلح باللغة الإنكليزية  الاختصار
OSI Oxygenation Saturation Indexَََّّّالأكسجةَّمؤشرَّإشباع
OIَّOxygenation Indexََّّمؤشرَّالأكسجة

ARDSَّAcute respiratory distress 
syndromeَّ

َّالتنفسيةَّالحادةمتلازمةَّالعسرةَّ

SAPS IIَّSimplified Acute Physiology 
Score IIَّ

مشعرَّتقييمَّالحالةَّالفيزيولوجيةََّّ
IIَّالحادةَّالمبسطَّ

APACHE IIَّAcute Physiology and Chronic 
Health disease Classification 

System IIَّ

مشعرَّتصنيفَّالأمراضَّالحادةََّّ
IIَّوالأمراضَّالمزمنةَّ

VFDsَّVentilator-free daysَََّّّالأيامَّبدونَّاستخدامَّجهازَّالتنفس
َّالصناعيَّ

FiO2َّ The fraction of inspired oxygenََّّنسبةَّالأكسجينَّالمستنشق
PaO2 Partial pressure of oxygenَََّّّضغطَّالأكسجينَّالجزئي
SpO2 peripheral oxygen saturationََّّإشباعَّالأكسجينَّفيَّالأطراف
MAP Meam Airway Pressureََّّالضغطَّالوسطيَّللطرقَّالهوائية
PEEP Positive end-expiratory pressureَََّّّضغطَّنهايةَّالزفيرَّالإيجابي
CPAP  continuous positive airway 

pressureَّ
َّضغطَّالهواءَّالإيجابيَّالمستمر

Hp-2 Haptoglobin phenotype 2ََّّ2َّالنمطَّالظاهريَّللهيموغلوبين
CK-MB creatine phosphokinase-MBَََّّّمَّبَّ–أنظيمَّكرياتينَّكيناز
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COP Cryptogenic Organizing 
Pneumoniaَّ

ذاتَّالرئةَّالمتعضيةَّمجهولةََّّ
َّالسببَّ

ILD Interstitial lung diseaseَََّّّأمراضَّالرئةَّالخلالية
DAH Diffuse Alveolar Hemorrhageَََّّّالنزفَّالسنخيَّالمنتشر
AIPَّAcute Interstitial Pneumoniaَََّّّلالتهابَّالرئويَّالخلاليَّالحاد
DVT Deep Vein Thrombosisَََّّّخثارَّوريديَّعميق
ICUَّIntensive Care Unitَََّّّوحدةَّالعنايةَّالمشددة

ABGsَّArterial Blood Gasesَََّّّغازاتَّدمَّشريانية
SDَّStandard Deviationَََّّّالانحرافَّالمعياري
MV  mechanical ventilationَََّّّالتهويةَّالآلية

ECMO  Extracorporeal Membrane 
Oxygenationَّ

َّالأكسجةَّالغشائيةَّخارجَّالجسم

PTSD  Post-Traumatic Stress Disorderَََّّّاضطرابَّماَّبعدَّالصدمة
َّPEG Percutaneous Endoscopic 

Gastrostomyَّ
أنبوبَّتغذيةَّعنَّطريقَّالتنظيرََّّ

َّالداخليَّعبرَّالجلدَّ
COPD  Chronic Obstructive Pulmonary 

Diseaseَّ
َّالداءَّالرئويَّالانسداديَّالمزمن
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 صملخّ ال
 مقدمة:

َّالرئوية،ََّّالأوعيةََّّنفوذيةََّّازديادََّّيحدثَّفيهاََّّحادةَََّّّالتهابيةََّّرئويةََّّأذيةََّّعنََّّعبارةَََّّّهيََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّإن
َّ.للتهويةَّالقابلََّّالرئويََّّالنسيجَّمساحةََّّوانخفاضَّالرئةََّّوزنََّّزيادة

َّمنََّّأكبرََّّعددا َََّّّالمشعرََّّهذاََّّعلىَََّّّالقائمةََّّالقياساتََّّحددتقدََّّوَََّّّبالوفياتََّّالتنبؤَََّّّفيََّّفعالا َّيعتبرOSIََََََّّّّّّمشعرَََّّّهذاَّوإن
OIََََّّّّلمشعرََّّغازََّّغيرَََّّّبديلOSIََََّّّّمشعرَََّّّأنََّّفترضَّأ َََّّّالموجوداتََّّهذهََّّعلىََّّبناءَََّّّ،َّذوي الخطورة العالية  ARDSََّّمرضىَّ

َّالتهويةََّّجهازََّّمنَََّّّالخاليةََّّالأيامََّّعددََّّوانخفضََّّالوفياتََّّمعدلََّّبزيادةََّّيرتبطََّّوالذيARDSََّّ  بََّّالمصابينََّّالبالغينََّّلدىَّ
َّ.الآلية

 هدف البحث:
ََّّمشعرَََّّّمقارنة،َّإضافةَّلالمشددةََّّالعنايةََّّشعبََّّفيَََّّّالمقبولينARDSََََّّّّمرضىَََّّّعندOSIََََّّّّلمشعرََّّإنذاريةََّّقيمةََّّوجودََّّمعرفة
OSIَََّّّمشعرََّّمعOIَََّّّمرضىََّّعندARDSََّّلهَّكبديلَّاستخدامهَّوإمكانية.َّ

 البحث: أهمية
ََّّكبديلََّّاستخدامهَّوإمكانيةَّالمشددةَّالعنايةَّشعبةَّفيَّالمقبولينARDSََّّعندَّالإنذارَّتحديدَّفيOSIََّّمشعرََّّدورَّمعرفة

 .OIََّّلمشعر

ََّّطريقة البحث:

ََّّكماََّّمريض،ََّّلكل(SAPS II،ََّّAPACHE IIََّّ)ََّّمشعريَََّّّإضافةَّلحسابOI،ََّّOSIََََّّّّحسابتمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّوَّ
َّوخارجَََّّّالحياةَََّّّقيدََّّعلىَََّّّالبقاءََّّأيامََّّعدد)  VFDs  وََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةََّّفيَََّّّالقبولَََّّّومدةََّّالمشفىََّّفيَََّّّالإقامةََّّمدةََّّتحديدََّّتم

ََّّفيَََّّّالمتوفرةMAPََََّّّّقيمََّّجميعََّّتحديدََّّوتمََّّالمشفى،ََّّفيََّّوالوفياتََّّ(سةابالدرَََّّّللالتحاقََّّالتاليةََّّيوما 28َََََّّّّّفيََّّالآليةََّّالتهوية
َّ.ARDSَََّّّيومَّفيَّمتاحََّّقياسَّأعلىَّلتحديدَّالالكترونيَّالطبيَّالسجل

 النتائج:
ََّّتعافتَََّّّالتيََّّالحالاتََّّمعََّّمقارنةََّّالوفياتََّّحالاتََّّفيَّ(OI, OSIََّّ)ََّّالأوكسجينيََّّالإشباعََّّمؤشراتََّّقيمةََّّارتفاع ✓

 ,SpO2/FiO2)ََّّالمؤشراتََّّانخفاضََّّلوحظََّّكذلكََّّهام،ََّّإحصائيََّّفارقَََّّّوجودََّّمعَََّّّبالوفاة،ََّّتنتهيََّّولم



9 
 

PaO2/FiO2ََّّ)ََّّإحصائيَََّّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّبالوفاة،ََّّتنتهيََّّولمَََّّّتعافتََّّالتيَََّّّالحالاتَََّّّمعََّّمقارنةَََّّّالوفياتََّّحالاتَََّّّفي
َّ.هام

ََّّمشعرَََّّّعلىََّّاعتمادا َََّّّالحالةََّّشدةََّّازديادَََّّّمعَّ(OI, OSIََّّ)ََّّالأوكسجينيَََّّّالإشباعََّّمؤشراتَََّّّقيمةََّّازديادََّّلوحظ ✓
APACHE II))،ََّّكليهماَّفيََّّهامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمع.َّ 

خطورةَّوشدةَّمتلازمةََّّلتقييمََّّلتحديدَّالإنذارَّوَََّّّمكنَّاستخدامهوي،OIََّّهوَّبديلَّموثوقَّلمؤشرOSIََََّّّّإنَّمؤشرََّّ ✓
َّ.غازية،َّوذلكَّدونَّالحاجةَّإلىَّإجراءاتARDSَّالعسرةَّالتنفسيةَّالحادةَّ

 الخاتمة: 
فيَّالتنبؤَّبحدوثَََّّّ(OI, OSI)ََّّالأوكسجينيَّالإشباعَّعموما ،َّيمكنَّالاعتمادَّعلىَّارتفاعَّقيمةَّكلَّمنَّمؤشريَّ

َّالمقبولينَّفيَّالعنايةَّلاسيماَّعندَّربطهمَّمعَّالموجوداتَّالأخرى.ARDSَّالوفياتَّلدىَّمرضىََّّ

 

َّ.َّالحادةَّ،َّالتنفسيةَّ،العسرةَّ،َّالأوكسجينيَّ،َّالإشباع،َّمؤشراتََّّ،الإنذاريةَّ،القيمة الكلمات المفتاحية:
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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Abstract 

Introduction: 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is an acute inflammatory lung injury 

associated with increased pulmonary vascular permeability, increased lung weight, and 

decreased ventilatory volume. 

OSI is effective in predicting mortality, and measurements based on this index have 

identified a greater number of ARDS patients, based on these findings, the OSI was 

hypothesized to be a non-invasive alternative to OI in adults with ARDS, which is 

associated with increased mortality and decreased number of ventilator-free days. 

Aim: 

To determine the prognostic value of the OSI index in ARDS patients admitted to intensive 

care units, in addition to comparing the OSI index with the OI index in ARDS patients and 

the possibility of using it as an alternative. 

Importance: 

To know the role of OSI in determining prognosis in ARDS patients admitted to the 

intensive care unit and its possibility of using it as an alternative to OI. 

Patients and methods: 

Patient data were collected and OI, OSI, and SAPS II and APACHE II scores were 

calculated for each patient, hospitalization period, duration of ICU admission, VFDs, and 

in-hospital mortality were also determined; all MAP values available in the electronic 

medical record were identified to determine the highest available measurement on the day 

of ARDS. 

Results: 

✓ Oxygen saturation indices (OSI) and Oxygenation Index (OI) were higher in death 

cases compared to survivors cases, with statistical significant, also, a decrease in the 

indices (SpO2/FiO2, PaO2/FiO2) was observed in death cases compared to 

survivors, with statistical significant. 

✓ Oxygen saturation indices (OSI) and Oxygenation Index (OI) increased with 

increasing severity of the condition according to the APACHE II index, with 

statistical significant. 
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Conclusion: 

In general, elevated oxygen saturation indices (OI and OSI) can be relied upon to predict 

mortality in ARDS patients admitted to intensive care, especially when combined with 

other findings. 

  

Key words: Oxygenation, Saturation, Index, Predicts, Clinical, Outcomes, ARDS. 
َّ
َّ
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 التمهيد 
 

 مشروع البحث: لالمشكلة العلمية 
َّتحديدَََّّّالضروريَََّّّمنََّّلذلك%40ََََّّّّإلىََّّتصلََّّعاليةََّّوفياتََّّنسبةََّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلىََّّالموضوعينARDSََََّّّّلمرضى
 .وفعالَّسريعََّّبشكلَّوعلاجهمَّالحثيثةَّمراقبتهمَّلضمانََّّبسرعةََّّالعاليةَّالخطورةَّذويََّّالمرضى

ََّّمعلوماتَََّّّيقدمََّّ(PaO2/FiO2)َََّّّدراستهََّّتمتَََّّّمشعرَََّّّأكثرَََّّّفإنََّّالعاليةََّّوفياتهاَََّّّنسبةوَََّّّالمتلازمةََّّلهذهََّّالواسعََّّالانتشارَََّّّرغم
 .الشريانيةَّالدمَّغازاتَّتحليلَّلإجراءَّيحتاجََّّأنهَّكماَّمحدودةَّوإنذاريةَّتشخيصية

ََّّبسرعةَََّّّالعاليةََّّالخطورةَََّّّذويَََّّّالمرضىَََّّّوتحديدََّّالإنذارََّّعلىََّّللحكمََّّغازيَََّّّوغيرَََّّّبسيطَََّّّمشعرََّّلإيجادََّّالدراسةََّّهذهََّّتسعىَّ
َّ.َّفعاليةَّأكبربARDSََّّمرضىَََّّّلتدبيرَّأكبر

 تساؤلات البحث: 
َّ؟َّالبالغينَّعندOIَََّّّمشعرََّّمنََّّبدلا ARDSََََّّّّمرضىََّّلدىََّّإنذاريةَّكقيمةOSIََََّّّّمشعرََّّعلىَّالاعتمادَّيمكنََّّهل •
 ؟ARDSََّّمرضىََّّعندَّوالإنذارVFDََّّوOSIََََّّّّمشعرَّبينَّعلاقةَّهناكَّهل •

 هدف مشروع البحث: 
َََََّّّّّالمشددة،َّإضافةَّلمقارنةََّّالعنايةََّّشعبََّّفيََّّالمقبولينARDSََََّّّّمرضىََّّعندOSIََََّّّّلمشعرََّّإنذاريةََّّقيمةََّّوجودََّّمعرفةََََََّّّّّّ

َّ.لهَّكبديلََّّاستخدامهَّوإمكانيةARDSَََّّّمرضىَّعندOIََََّّّّمشعرَّمعOSIََّّمشعرَّ

 :البحث  مبررات
ََّّالتدبيرَََّّّفيََّّكبيرََّّدورََّّمنََّّلهََّّلماَََّّّالسريريَََّّّالعملَََّّّفيََّّهامََّّأمرََّّتحديدَّخطورةَّالحالةَّالمرضيةَّبشكلَّسريعََّّإن •

 .الآليةَّالتهويةََّّجهازَّعلىََّّالموضوعينARDSَََّّّمرضىََّّلدىََّّخاصةََّّوالفعالََّّالسريعَّ
ََّّفيَّالمشافيَّجميعَّفيَّبشكلَّدائمَّمتوفرةََّّتكونََّّلاَّقدََّّوالتيَّالشريانيةَّالدمَّغازاتََّّلتحليلَّيحتاجOIَََّّّمشعرَّإن •

ََّّعلىَََّّّموضوعَََّّّمريضَََّّّأيََّّلدىَََّّّمتوفرةََّّوَّعناصرهََّّبسرعةََّّحسابهََّّيمكنََّّغازيَََّّّوغيرََّّبسيطOSIََّّمشعرََََّّّّأنََّّحين
 .الآليةَّالتهويةََّّجهاز
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 تصميم البحث وطرائقه:
 تصميم الدراسة:

َّ.َّمستقبليةَّحشديةَّدراسة

 .َّبدمشقَّالجامعيانَّوالوطنيَّالمواساةَّمستشفييَّفيَّالمشددةََّّالعناياتََّّشعبََّّ:المكان

َّ.2024َّنيسانََّّحتى2023ََّّأيلولَّمنَّ:ناالزم

 : طريقة البحث
َّ.َّ(الهاتفَّرقمََّّالجنس،َّالعمر،َّ)َّالتاليةَّالمعلوماتََّّجمعََّّتم

ََّّلكلَّ(SAPS II،ََّّAPACHE IIََّّ)ََّّباحسََّّتمََّّاكمََّّ،(FiO2-PaO2-SpO2-MAP)ََّّجمعََّّتمOI،ََّّOSIََََّّّّلحساب
ََّّعددََّّأنهاََّّعلىََّّالمعرفة)VFDsَّ وََّّالمركزةَّالعنايةََّّوحدةََّّفيَّالقبولَََّّّومدةَّالمشفىََّّفيََّّالإقامةَّمدةََّّتحديدََّّتمََّّكماََّّمريض،َّ

َّتحديدَََّّّوتمََّّالمشفى،ََّّفيََّّوالوفياتََّّ،(سةابالدرَََّّّللالتحاقَََّّّالتاليةََّّيوما 28َََََّّّّّفيََّّالآليةََّّالتهويةََّّوخارجََّّالحياةََّّقيدََّّعلىَََّّّالبقاءََّّأيام
َّ.ARDSَّتشخيصَّيومَّفيَّمتاحََّّقياسَّأعلىَّلتحديدَّالالكترونيََّّالطبيَّالسجلَّفيَّالمتوفرةMAPََّّقيمَّجميعَّ

 :الاشتمال معايير
ََّّةاالمواسََّّمستشفييََّّفيََّّالمشددةَََّّّالعنايةََّّشعبََّّفيََّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلىََّّالموضوعينARDSََََّّّّمرضىََّّجميع •

 .َّالأقلَّعلىَّيومينَّلمدةَّمعياناالجََّّوالوطني

 :الاستبعاد معايير
 .سنة18َََّّّمنََّّأقلََّّعمر •
 دورانية.َّصدمةََّّحالةَّفيََّّالذينََّّالمرضى •
 .َّمشعرَّكلََّّلحسابََّّاللازمةََّّالمتغيراتََّّمنََّّأيا ََّّفقدواََّّالذينََّّالمرضى •
 .(Prone Position)الاستلقاءَّعلىَّالبطنَََّّّوضعيةَّفيَّالموضوعينَّالمرضى •
َّ.ساعة48َََّّّمنََّّأقلَّلمدةَّالمشددةَّالعنايةَّشعبةَّفيََّّالمريضَّقبول •

 الموارد المتاحة:
َّالجامعيين.َّالوطنيالمواساةَّوََّّمشفىمواردَََّّّمن

َّ
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 : المرجعية الدراسات
1. Oxygenation Saturation Index Predicts Clinical Outcomes in ARDS .DesPrez K, McNeil 

JB, Wang C, Bastarache JA, Shaver CM, Ware LB.Chest. 2017 Dec;152(6):1151-1158. 

doi: 10.1016/j.chest.2017.08.002. Epub 2017 Aug 16.PMID: 28823812. 

2. The Value of Oxygenation Saturation Index in Predicting the Outcomes of Patients with 

Acute Respiratory Distress Syndrome. Chen WL, Lin WT, Kung SC, Lai CC, Chao CM.J 

Clin Med. 2018 Aug 8;7(8):205. doi: 10.3390/jcm7080205 

 : المرجعية الدراسات خلاصة
 :َّالأولىَّالدراسة

 ََّّمرضىَََّّّفيARDSََََّّّّمشعرََّّكانOSIَََّّّ بََّّمرتبطا  OIََََّّّّمشعرََّّارتبطََّّكماOSIَََََّّّّّتشخيصََّّيومََّّفيARDSَََََّّّّّبشكل
 .َّالوفياتَّمعدلََّّبزيادةَّكبير

 ََّّأنَّإلىَّالنتائجَّتشيرَّكماOSIَّلَّبهَّموثوقَََّّّبديلَّهو OIَََّّّوتقييمَّهامةَّتشخيصيةَّمعلوماتَّتوفيرَّيمكنه،َّكما
 .ARDSََّّخطورةَّمدىَّ

 :َّالثانيةَّالدراسة

 ََّّقيمََّّلديهمََّّكانََّّالناجينََّّالمرضىَََّّّأنََّّالدراسةََّّهذهََّّفيَََّّّتبينOI،ََّّOSIََََّّّّالوفاةَََّّّحدثتَََّّّالذينَََّّّالمرضىََّّمنَََّّّأقل
َّ.ARDSَََّّّلمرضىَّجيدةَّإنذاريةََّّمةيقَّلديهمOI،َّOSIَََّّّمنََّّكلا ََّّأنَّوجدَّكماَّعندهم

 : الأخلاقية الاعتبارات
 .للمعلوماتَّالتامةَّبالسريةََّّالالتزام ▪
 .حساسةَّشخصيةََّّمعلومةََّّأيََّّتذكرَّلن ▪

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ:التاليَّالنموذجَّوفقَّمستنيرةَّموافقةََّّأخذَّتمَّكما

 نموذج الموافقة المستنيرة

 التنفسية  العسرة  مرضى  عند  الأوكسجيني  الإشباع   لمؤشرات   الإنذارية  القيمة )ََّّعنَََّّّعلميََّّبحثَََّّّإجراءََّّبصددََّّنحن
ََّّالحريةَََّّّمطلقََّّولكمََّّالبحثََّّهذاََّّفيََّّللمشاركةََّّوكمندعََّّذلكََّّعلىََّّوبناءََّّالجامعيانََّّوالوطنيََّّالمواساةََّّمشفييََّّفي(ََّّالحادة

 :التاليةَّالمعلوماتَّقراءةََّّمنكمَّنرجوَّالقرارَّاتخاذكمَّقبلَّلكنَّذلكَّرفضََّّأوَّقبولَّفي

 َّلأحدََّّيمكنََّّولاََّّالمشفىََّّإدارةََّّبعلمََّّوذلكَََّّّالطبيََّّملفكمََّّعلىََّّالدراسةََّّهذهََّّفيََّّالمشاركينََّّوالباحثينََّّالأطباءَََّّّسيطلع
 .َّعليهاََّّيطلعََّّأنَّالمشاركينََّّغيرَّمن

 َََّّّمتعلقةََّّشخصيََّّطابعََّّذاتَََّّّمعلومةَََّّّأيَََّّّتنشرَََّّّلنََّّأنهََّّكماَََّّّأسماءََّّذكرَََّّّدونَََّّّأرقامََّّبإعطائهمَََّّّللمشاركينََّّسيرمز
 .بهم

 ََّّالطبيَََّّّملفكمََّّفيََّّالموجودةََّّالمعلوماتَََّّّوتستخدمََّّحالتكمَّتتابعََّّفسوَََّّّالدراسةََّّفيََّّالدخولَََّّّعلىََّّالموافقةََّّحالََّّفي
 .الملفَّفيَّواردةَّتكنَّلمَّإنَّالمعلوماتََّّبعضَّعنَّستسألونََّّأوَّالدراسةَّضمنَّ

 ََّّوستعتمدَََّّّالمشفىَََّّّفيََّّإقامتكمََّّخلالََّّالطبيةَََّّّالحالةََّّتدبيرََّّعلىََّّيؤثرََّّلاََّّالدراسةَََّّّفيََّّدخولكمََّّعلىََّّالموافقةََّّعدمََّّإن
 .َّالمشفىَّفيَّأصولا ََّّالعلاجيةَّالخطة

ََّّموافقتيََّّأعلنََّّوبذلكََّّمقنعةََّّإجاباتََّّعلىَََّّّوحصلتَََّّّالأسئلةََّّلأطرحََّّالفرصةََّّلديَََّّّوكانتَََّّّأعلاهََّّالواردةََّّالمعلوماتَََّّّقرأتَََّّّلقد
 .الدراسةَّهذهَّفيَّالدخولََّّعلى

 :للمشاركََّّالمتسلسلَّالرقمََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:وتوقيعهَّالمشاركَّاسم

 :وتوقيعهَّالطبيبَّاسم

ََّّمنَََّّّأيََّّاتخاذََّّفيََّّتترددَََّّّفلاََّّخاصَََّّّبشكلََّّفيهَََّّّدوركََّّأوَََّّّعامََّّبشكلَََّّّالبحثََّّعنَََّّّسؤالَََّّّأوَََّّّاستفسارَََّّّأيََّّلديكََّّكانَََّّّإذا
 :التاليةََّّالخطوات

 .َّرعدَّتمامَّحاتم.َّد:َّمباشرََّّبشكلَّالباحثَّعلىََّّطرحه ✓
 0935292265:َّالرقمَّعلىََّّالاتصالََّّخلالَّمنََّّأو ✓

 : ملاحظة

َّمنَََّّّفردََّّبحضورََّّالشفهيةََّّموافقتهمََّّوأخذََّّلهمََّّالبحثََّّهدفََّّشرحََّّتمََّّوالكتابةََّّالقراءةََّّيجيدونَََّّّلاََّّالذينََّّللأشخاصََّّبالنسبة
 .َّأسرتهم
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 الفصل الأول 

 ( ARDS) الحادة التنفسيةَّالعسرة متلازمة
 تمهيد: 

ََّّكردََّّوتظهرََّّالرئتينََّّتصيبََّّ،للحياةَََّّّمهددةََّّوخطيرةََّّحادةََّّالتهابيةََّّحالةََّّهي(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةَََّّّمتلازمة
َّ.َّثنائيةَّالجانبَّرئويةََّّارتشاحاتَّحدوثوََّّ،ويةالدمَّالأكسجةَّبانخفاضَّتتميزوََّّ،فيَّالحالاتَّالمرضيةَّالحرجةَّحادَّفعل

َّالرئوية.َّالحويصلاتَََّّّفيََّّوأذيةَّواسعةَّالدمويةَّالشعيراتَّبطانةَّفيََّّإصابةARDSَّ  الـَّتتضمن

وَّنقصَََّّّرئويةَّثنائيةَّالجانبَََّّّارتشاحاتََّّبوجودََّّوتتميزََّّالمسبب،ََّّالمرضََّّمنََّّأيامََّّسبعةََّّخلالََّّحادََّّبشكلََّّالمتلازمةََّّتظهر
َّ.َّالمنشأَّقلبيةَّرئويةَّوذمةَّلوجودَّعلاماتََّّوجودَّدونََّّشديدَّفيَّالأكسجة

َّ
َّتظهرَََّّّالمنشأََّّقلبيةََّّغيرَََّّّالجانبَََّّّثنائيةَََّّّرئويةََّّارتشاحاتََّّيتميزَّبوجودََّّحاد،ََّّبمرضARDSََّّ  الََّّقامَّمؤتمرَّبرلينَّبتعريف

َّوقدََّّ،زئبقيََّّملم300ََََّّّّمنََّّأقلPaO₂/FiO₂ََََّّّّمعَّنسبةََّّللصدر،ََّّالمحوريَََّّّالطبقيََّّالتصويرََّّأوََّّالسينيةََّّالأشعةََّّصورََّّفي
َّ،"الحادةََّّالرئةََّّإصابةَّ"ََّّمصطلحََّّبإلغاءََّّالأوروبية-الأمريكيةََّّاللجنةََّّوضعتهاَََّّّالتيََّّالسابقةََّّالنسخةَََّّّالتعريفَََّّّهذاََّّحدّث
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ََّّالإيجابيَََّّّالزفيرََّّنهايةََّّضغطََّّوجودََّّمعيارَََّّّوإضافةََّّزئبقي،َََّّّملم18ََََّّّّمنََّّأقلََّّرئويَََّّّوريديََّّإسفينيََّّضغطََّّوجودََّّشرطََّّوإزالة
(PEEPََّّ)َّالمستمرَّالإيجابيَّالهوائيََّّالمجرىََّّضغطَََّّّأو(CPAPَّ)َّماءََّّسم5ََّّأدنىَّبحد.َّ

َّ:رئويةَّوخارجَّرئويةَّمصادرَّوتقسمَّإلىARDSَََّّّيوجدَّعدةَّأسبابَّلحدوثََّّ

ََّّالجهازيَََّّّالإنتانََّّمنََّّكلا َََّّّالرئويةََّّغيرَََّّّالعواملََّّتشملَََّّّبينماَََّّّ،محتوياتَّالمعدةََّّاستنشاقَََّّّأوَََّّّالإنتانََّّالرئويةََّّالأسبابََّّتشملََّّ
(Sepsis)،ََّّ،ََّّوالتهابََّّالغرق،ََّّبالاستنشاق،ََّّالإصاباتََّّالأدوية،ََّّمنََّّالزائدةََّّالجرعاتََّّالمكثف،َََّّّالدمََّّنقلَََّّّالرضوض

َّ.َّ[3]الرئتينَّأذيةَّإلىََّّتؤديَّالتهابيةَّاستجابةََّّتحفّزَّأنََّّيمكنَّوجميعهاََّّالبنكرياس،

َّالمعرضينََّّالمرضىََّّتحديدََّّفيََّّللمساعدة(lung injury prevention scoreََّّ)ََّّالرئةََّّإصابةََّّمنََّّالوقايةََّّمشعرََّّستخدمي َّ
ََّّعواملََّّوتشملَََّّّ،َّ[1]َّللإصابة َََّّّاَّقاطعََّّا َّمؤشرَََّّّي عدََّّلاَّنتيجةَّالمشعرََََّّّّارتفاعَََّّّأنََّّحينَََّّّفيََّّ،ARDSََّّلتطورََّّمنخفضَََّّّلخطر

َّ:المحددةَّالخطورة

ََّّالبنكرياس،َََّّّالتهابََّّالرضية،َََّّّالدماغَََّّّإصاباتَََّّّلقلب،ةَّاجراحََّّالكحول،َََّّّتعاطيَََّّّالتدخين،َََّّّالأنثوي،ََّّالجنسَََّّّالعمر،ََّّفيََّّالتقدمَّ
َّ.َّ[2]والأميودارونََّّالكيميائي،ََّّالعلاجَّأدويةََّّالإشعاعي،َّالعلاجَّ،ذاتَّالرئةَّالرئة،َّكدمات

ََّّحيثَََّّّ،ا َّسنويََّّشخص100,000ََََّّّّلكلََّّحالة78.9ََََّّّّإلى64.2ََََّّّّبّـARDSَََّّالـََّّحدوثََّّمعدلََّّي قدّرََّّالمتحدة،ََّّالولاياتََّّفي
ََّّبينَََّّّومنَََّّّشديدة،َََّّّإلىََّّمتوسطةََّّالحالاتََّّمنَّ%75ََََّّّّت عدَََّّّّحينََّّفيََّّالتشخيص،ََّّعندَََّّّكمعتدلةَََّّّالحالاتََّّمن%25ََََّّّّي صنّفَّ

َّمرضىَََّّّمن%15ََّّ-10ََّّحواليََّّأنََّّالدراساتََّّوت ظهرََّّ،[4،3]خطورةََّّأكثرََّّفئاتََّّإلىََّّالثلثََّّيقاربََّّماََّّيتطورََّّالخفيفةََّّالحالات
َّتشخيصَََّّّمعاييرَََّّّيستوفونَََّّّ،الآليةََّّللتهويةَََّّّيحتاجونَََّّّالذينََّّالمرضىََّّمنَّ%23ََََّّّّإلىَََّّّيصلَََّّّوماَََّّّالمركزة،َََّّّالعنايةََّّوحدات

ARDSََّّ[5]َّ.َّ

َّأنَََّّّرغمََّّ،2006و1994ََََّّّّعاميََّّبين%1.1ََََّّّّبنسبةََّّالوفياتََّّمعدلََّّفيََّّسنويَََّّّانخفاضََّّإلىََّّللأدبياتََّّمراجعةَََّّّأشارت
َّإذََّّالمرض،ََّّشدةََّّحسبََّّالوفياتََّّمعدلاتََّّتختلفوَََّّّ،%43ََّّحواليَََّّّبلغََّّالدراساتََّّعبرََّّالمجمّعََّّالإجماليََّّالوفياتَََّّّمعدلَّ

َّ.َّ[7،6]الشديدةَََّّّالحالاتََّّمن%45ََّّوََّّالمتوسطة،ََّّالحالاتََّّمن%32ََََّّّّالخفيفة،ََّّالحالاتَََّّّمنَّ%27ََّّيصلَّمعدلَّالوفياتَّلََّّ

 المرضية: الفيزيولوجيا

َّفيََّّالإصابةََّّتبدأََّّ،َّإذَّمحددةََّّمراحلَََّّّعبرََّّتطورتوَََّّّالمحفزات،ََّّمنَََّّّمتنوعةََّّلمجموعةََّّمشتركةََّّاستجابةARDSََََّّّّمثلَّت َّ
ََّّشفاءََّّبدءََّّمعََّّليفيةَََّّّبمرحلةََّّوتنتهيََّّالرئة،ََّّوظائفََّّفيََّّتحسنََّّفيهاََّّيظهرََّّتكاثريةََّّمرحلةََّّتليهاََّّالشعري،ََّّالسنخيََّّالحاجز
َّوزيادةَََّّّوالنخر،ََّّ،(Apoptosis)َََّّّالمبرمجََّّوالموتََّّالالتهاب،ََّّفيََّّوالمتمثلََّّ،ARDSََّّفيََّّالخلويَََّّّالضررََّّ،َّإنالمرض

َّ.الأكسجةَّنقصَّويسببََّّتبادلَّالغازاتيؤثرَّعلىَََّّّمماَََّّّالبروتينات،َّوتراكمَّسنخيةَّوذمةَّإلىَّيؤديَّذية،وَّالنف
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ََّّيؤديَََّّّالتفاوتََّّهذاوَََّّّ،علىَّقاعدتيَّالرئتينَّبشكلَّأكبرَّمنَّالقمتينََّّالأذيةََّّتؤثرََّّحيثَََّّّمتجانس،ََّّغيرََّّةالرئويََّّالأذيةََّّكونَّت
َّيعززَََّّّقدََّّوالذيََّّ،َّ(PEEP)ََّّالإيجابيََّّالزفيرََّّنهايةََّّضغطََّّزيادةََّّمثلََّّلمناوراتَّرفعَّالأكسجةََّّالاستجابةََّّفيََّّاختلافَََّّّإلى

َّالتهوية َّالمناطقَََّّّفيَّ َّالمصابة،َّ َّقدََّّولكنهَّ َّيسببَّ َّا َّأيضَّ َّأذيةََّّ Volutraumaَّ)َََّّّحجميةَّ َّوأذية(َّ َّبالانخماصََّّ
(Atelectraumaََّّ)الـََّّعلىَّذلكَّيحدثَّفيََّّوبناءََّّ،َّ[8]السليمةَََّّّالمناطقََّّفي  ARDSَََََّّّّّوانخفاضََّّالغازات،ََّّتبادلََّّفيََّّخلل

َّ.[9َّ]َّالرئويََّّالضغطََّّفيََّّوارتفاعَّالرئة،َّمرونةَّفي

َّ
 ARDS إطار في( alveolar–capillary barrier) الشعيري  السنخي الحاجز أذية(: 1) الشكل
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 : التشريح المرضي 

ََّّأذيةَََّّّجانبََّّإلىََّّالرئة،ََّّمنََّّالمصابةََّّالمناطقََّّفيََّّسنخيةََّّوذمةََّّوجودARDSََََّّّّحالاتََّّفيََّّالنسيجيةََّّالفحوصاتََّّت ظهر
َّالأسناخََّّإلىََّّوالدمََّّبالبروتينََّّغنيةََّّسوائلََّّتسربََّّإلىََّّيؤديََّّمماََّّالدموية،ََّّالأوعيةََّّوبطانةََّّالأولََّّالنمطََّّمنََّّالرئويةََّّالخلايا

َّ:َّالشائعةَّالعلاماتََّّوتشملَّ،

ََّّليستَََّّّالتغيراتَََّّّهذهََّّفإنََّّذلك،ََّّومعَََّّّبينية؛ََّّووذمةََّّالرئوية،َََّّّالدمويةََّّالشعيراتَََّّّاحتقانَََّّّزجاجية،ََّّأغشيةََّّتشكلَََّّّسنخية،ََّّوذمة
َّ.َّ[8]أخرىََّّرئويةَّأمراضََّّفيَّا َّأيضَّرؤيتهاَّويمكنARDSَّل ـَّنوعية

َّ:َّسريريا  

َّ،(Hypoxemia)َََّّّيتطورَّذلكَّلحدوثَّنقصَّفيَّالاكسجةََّّ،(Dyspneaَّ)ََّّنفسَّتالََّّعسرةبَّرئيسيَّهوARDSََََََّّّّّّتميزتَّ
العنايةَََّّّميكانيكيةََّّتهويةََّّيتطلبانََّّماَََّّّا َّوغالبَََّّّالمسبب،ََّّالحدثََّّمنََّّساعة72ََََّّّّإلى6َََََّّّّّخلالََّّا َّغالبََّّويتفاقمان وقبولَّفيَّ

ََّّلكنهاَََّّّةخفيفََّّتنفسيةَّبزلةََََّّّّالأعراضََّّتبدأََّّحيثََّّ،الرئيسيَّلذلكََّّالسببََّّلتحديدََّّا َّمهمََّّللمريضََّّالمرضيََّّالتاريخََّّي عدَََّّّّ،المشددة
ََّّنقصَََّّّحدوثََّّلتفاديََّّالاليةََّّالتهويةََّّيستدعيََّّمماََّّساعة،24ََََّّّّإلى12ََََّّّّخلالََّّحادةََّّتنفسيةََّّضائقةََّّإلىََّّبسرعةَََّّّتتصاعد
َّ.َّالأكسجة

ََّّقدَََّّّالأخيرةََّّالتعرضاتََّّعنََّّالاستقصاءَََّّّأنََّّغيرَََّّّالإنتان،ََّّأوََّّالرئويَََّّّالالتهابََّّحالاتََّّفيَََّّّكماَََّّّواضحةَََّّّالأسبابََّّتكونَََّّّقد
َّ:َّالسريريََّّالفحصَّفيَّالموجوداتَّوتشملََّّا ،وضوحَّأقلَّمسبباتََّّعنَّيكشف

َّالقلبَََّّّتسرعََّّالزرقة،ََّّمثلَََّّّجهازيةََّّعلامات)سحبَّبينَّالأضلاع(،ََََّّّّالتنفسيَََّّّالجهدََّّزيادةَََّّّ،(Tachypneaَّ)َََّّّالنفسََّّتسرع
(Tachycardia)،ََّّ(90َََّّّمنََّّأقل)ََّّخطيرََّّبشكلََّّمنخفضةَََّّّالأوكسجينََّّإشباعََّّنسبةََّّتكونَََّّّ،َّالذهنيةََّّالحالةََّّفيَََّّّتبدل%

ََّّا َّغالبََّّسمعوت َََّّّ،َّالآليةََّّالتهويةََّّأوَََّّّالتدفقََّّعاليََّّبالأوكسجينََّّالعلاجََّّباستخدام%100ََََّّّّبتركيزََّّالأوكسجينََّّإعطاءََّّمنََّّبالرغم
َّ.الصدرَّكاملََّّفيَّسماعهاََّّإمكانيةََّّرغمَّ،َّالإصغاءََّّعندَّالرئتينَّأسفلَّفي(Cracklesَّ)َّخراخر

َّ

 : (ARDS) الحادة التنفسية َّالعسرة لمتلازمة التقليدية الأسباب

أسبابَّوَََّّّمعديةََّّأسبابَََّّّتشملوَََّّّالأسباب،َََّّّمنََّّمتنوعةََّّمجموعةََّّعنARDSََََّّّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةَََّّّمتلازمةََّّتنجمََّّأنََّّيمكن
َّمباشرةََّّغيرََّّإصابةََّّأوََّّالموضعي،ََّّالالتهابََّّنتيجةَََّّّمباشرةََّّرئويةََّّإصابةََّّالأسبابََّّهذهََّّت حدثََّّأنََّّيمكنََّّإذَََّّّمعدية؛ََّّغير
َّ.َّ[27]َّجهازيةَّوإصاباتََّّالتهابيةَّوسائطَّعبر
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َّ
 ARDS(: من سببيات 2الشكل )

والإنتاناتَّخارجََََّّّّالرئويةََّّنتاناتللإََّّيمكنََّّحيثََّّ،ARDSََّّبّـَََّّللإصابةََّّشيوعا َََّّّالأكثرََّّالسبب(Sepsisََّّ)ََّّالإنتاناتََّّت عد
ََّّشيوعا َََّّّالأكثرََّّالسببَََّّّالرئويةََّّالإنتاناتَََّّّوت عدََّّ،ARDSَََّّّإلىََّّأنَّتؤديَََّّّالممرضةََّّالعواملََّّمنََّّمجموعةََّّعنََّّالناتجةََّّالرئوية
َّ.الفئةَّهذهَّضمنَّ

َّ:َّشيوعا ََّّالأكثرَّالتاليةَّالحالاتَّت عتبرَّ،الانتانيةَّغيرَّالأسبابَّبينَّومن

َّ.َّ(Pancreatitis)ََّّالحادَّالبنكرياسَّالتهاب •
َّ.(Aspiration of gastric contents)ََّّالمعدةََّّلمحتوياتَّالرئويََّّالاستنشاق •
 Severe traumatic injuries)ََّّالمتعددََّّالدمويَََّّّوالنقلَََّّّبالصدمةَََّّّالمصحوبةََّّالشديدةََّّالرضحيةََّّالإصاباتَّ •

with shock and multiple transfusions). 
َّ(.transfusion-related acute lung injury)ََّّالدمويََّّبالنقلََّّالمرتبطةَّالحادةَّالرئةَّإصابة •

َّ
َّ
َّ
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ARDSَََّّّتطورََّّاحتمالََّّمنََّّتزيدَََّّّقدََّّفإنهاََّّ،ARDSََّّلّـَََّّمباشرةََّّأسبابا َََّّّت عدََّّلاَََّّّالعاداتََّّأوََّّالبيئيةََّّالعواملََّّبعضَََّّّأنََّّورغم
 :العواملَّهذهَّومنََّّمهيئة،َّبدئيةَّحالةََّّوجودَّعند

َّ.الكحولََّّتعاطي •
َّ.َّالتدخين •
َّ.المحيطَّالهواءََّّلملوثاتَّالتعرض •

ََّّنادرة،ََّّتحديدهاََّّتمََّّالتيََّّالجينيةََّّالمتغيراتَََّّّمعظمََّّلكنََّّللإصابة،ََّّالقابليةََّّزيادةََّّفيََّّدورا َََّّّأيضا َََّّّالجينيةََّّالاختلافاتََّّتلعبََّّوقد
َّ:شيوعا ََّّالأكثرَّالمتغيراتَّبينَّومنا ،َّمحدودَّالعامَّتأثيرهاَّوي عد

َّالأوروبي،َََّّّالأصلََّّذويَََّّّالأشخاصََّّفي%60ََََّّّّحواليََّّأليلهََّّتواترََّّيبلغََّّالذيََّّ،(Hp-2)ََّّبتوغلوبينالله2ََّّالنمطَّالظاهريََّّ
َّ.الإنتانََّّسياقَّفيARDSََّّبّـََّالإصابةَّخطرَّبزيادةَّارتبطَّوقد

ََّّيغلبََّّمرضىََّّوعلىََّّمرتفعََّّدخلَََّّّذاتََّّدولََّّفيََّّأ جريتARDSََََّّّّبأسبابََّّالمتعلقةََّّالدراساتََّّمعظمََّّأنََّّبالذكرَََّّّجديرالوَّ
َّ.َّ[27]َّالعالمََّّمنََّّأخرىَََّّّمناطقََّّفيARDSََََّّّّحدوثََّّفيََّّتسهمََّّإضافيةََّّأسبابََّّهناكََّّتكونَََّّّقدََّّلذاََّّالأوروبي؛ََّّالأصلََّّعليهم
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 الفصل الثاني 

 عوامل الخطر، التشخيص والتدبير

 تمهيد: 

ََّّمعدلَََّّّوي عدََّّ،تنفسيَََّّّوتطورَّقصورَََّّّالرئةََّّفيََّّشديدةََّّبإصابةََّّتتصفََّّحرجةََّّحالةََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّتمثل
100,000ََََّّّّلكلََّّحالة78.9ََََّّّّإلى64.2ََََّّّّبمعدلََّّيحدثََّّأنهََّّإلىََّّالتقديراتََّّتشيرََّّحيثََّّ،كبيرا ARDSَََّّّ  بالََّّالإصابة
ََّّماََّّأنََّّإلاََّّالبداية،ََّّفيََّّخفيفةََّّأنهاََّّعلىََّّت صنفARDSََََّّّّحالاتََّّمن%25ََََّّّّحواليََّّأنََّّمنََّّالرغمََّّوعلىََّّ،سنوياََّّشخص
ََّّمماَََّّّ،َّخطورةََّّأكثرَََّّّحالاتَََّّّإلىََّّالخفيفةََّّالحالاتََّّثلثَََّّّومنَّالممكنَّأنَّيتطورََّّشديدة،َََّّّأوََّّمتوسطةََّّت عدَََّّّمنهاَّ%75ََََّّّّيقارب
َّلتدهورَّالحالةَّالسريرية.َّكبيرََّّخطرَّإلىََّّيشير

ََّّحيثََّّ،َّا َّمرتفعARDSََّّبـََّّالمرتبطََّّالوفياتََّّمعدلََّّيزالََّّلاََّّ،الخطيرةَََّّّالحالاتََّّرعايةََّّفيََّّالتطورَّالكبيرَّالذيَّحدثََّّرغموَّ
َّخلالََّّالوفياتََّّمعدلَََّّّفيََّّالتدريجيََّّالانخفاضََّّمنََّّالرغمََّّوعلىََّّ،%43ََّّحواليللوفياتََََّّّّالتراكميَََّّّالمعدلََّّمتوسطََّّيبلغ

َّعلاجيةَََّّّاستراتيجياتَََّّّوتطويرََّّالبحثَََّّّمواصلةََّّتتطلبARDSََََّّّّيفرضهاَََّّّالتيََّّالمستمرةََّّالتحدياتََّّأنَََّّّإلاََّّالسنوات،ََّّبعض
َّ.السريريةََّّالنتائجََّّلتعزيزَّمحسنة

 :الأولية الخطر عوامل

 :السن في التقدم

ََّّحيثََّّ،(ARDS)ََّّالحادةَََّّّالتنفسيةََّّالعسرةَََّّّبمتلازمةََّّالإصابةَََّّّخطرََّّفيََّّكبيرََّّبشكلَََّّّالمؤثرةََّّالعواملَََّّّمنَََّّّالمتقدمََّّالعمرَََّّّي عد
َّالمناعيةَََّّّوالتغيراتَََّّّمرافقة،ََّّأمراضََّّووجودََّّالتحمّل،ََّّعلىََّّولوجيةزيالفيَََّّّالقدرةََّّانخفاضَََّّّبسببََّّعرضةََّّأكثرَََّّّالسنََّّكبارََّّيكونَّ

ََّّإلىَََّّّيؤديََّّمماََّّالرئة،ََّّإصابةََّّمنَََّّّتفاقمََّّقدََّّالتيََّّالصحيةََّّالمشاكلََّّتتراكمََّّماََّّا َّغالبََّّالسن،ََّّفيََّّالتقدمََّّومعََّّ،بالعمرََّّالمرتبطة
َّ.ARDSَّب ـَّالإصابةَّوشدةَّمعدلَََّّّزيادة

 :المؤنث  الجنس

َّوربماَََّّّللإصابة،ََّّعرضةََّّأكثرََّّالنساءََّّتكونَََّّّقدَََّّّحيثََّّ،ARDS  بََّّالإصابةََّّمعدلاتَََّّّفيََّّالجنسينََّّبينََّّفروقَََّّّلوحظت
ََّّيعانونَََّّّماََّّا َّغالبََّّالرجالَََّّّأنََّّإلاََّّأكثر،ََّّبشكلARDSَََّّّيحدثَّلديهنََََّّّّقدََّّالنساءََّّأنََّّورغمََّّ،الهرمونيةََّّالعواملََّّإلىََّّذلكََّّيعود
َّ.لديهمََّّالتدخينَّمثلََّّالخطرََّّسلوكياتَّمعدلاتََّّارتفاعََّّإلىَّذلكَّيعودَّوربماََّّأسوأ،ََّّنتائجَّمن
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 : التدخين

َّالتدخينَََّّّيؤديََّّ،َّإذARDSَّ  الََّّذلكََّّفيََّّبماََّّالتنفسية،ََّّالاضطراباتََّّمنََّّللعديدََّّالمعروفةََّّالخطرََّّعواملَََّّّمنََّّالتدخينَََّّّي عدَّّ
ََّّؤديَّيََّّقدََّّالتيََّّبالإنتانََّّالإصابةََّّقابليةََّّمنََّّيزيدَََّّّمماَََّّّالمناعي،ََّّالجهازََّّفيََّّوضعفََّّحدوثَّأذيةَّفيَّالنسيجَّالرئويَََّّّإلى
ََّّأوََّّالرئويَََّّّالالتهابََّّبسببََّّا َّخصوصَََّّّحادة،ََّّرئويةََّّبأذيةََّّللإصابةََّّبكثيرََّّأعلىَََّّّا َّخطرَََّّّالمدخنونَََّّّيواجهوَََّّّ،ARDSَََّّّإلى

َّ.ARDS بـَّالإصابةَّخطرَّتقليلَّفيََّّالتدخينََّّعنَّالإقلاعَّبرامجَّأهميةَّيبرزََّّمماَّبالاستنشاق،َّالإصابات

 :الكحول  تعاطي

ََّّلكحولَّالمفرطَّلََّّستهلاكالاََّّيؤديَََّّّأنََّّيمكنََّّ،َّإذARDS  ب ـََّّللإصابةََّّكبيرََّّخطرََّّعاملََّّلكحولَّالمزمنَّلََّّتعاطيالََّّيمثل
َّعلىََّّعلاوةََّّ،لحدوثَّالإنتانََّّالقابليةََّّوزيادةََّّالمناعيََّّالجهازََّّكبتَََّّّذلكََّّفيَََّّّبماََّّمتعددة،ََّّآلياتََّّعبرََّّرئويةََّّأذيةََّّإحداثََّّإلى

ََّّالكبد،َََّّّوأمراضََّّالتغذيةََّّسوءََّّمثلََّّمرافقةََّّحالاتََّّمنََّّالكحولََّّتعاطيََّّباضطراباتََّّالمصابونَََّّّالأفرادََّّيعانيََّّماََّّا َّغالبََّّذلك،
َّ.لديهمARDSَََّّّتطورَّخطرَّمنََّّيزيدَّمما

 التشخيص:وضع 

ََّّللأعراضَََّّّسريعةََّّبدايةََّّت ظهرََّّوشعاعيةََّّسريريةََّّمؤشراتَََّّّعلى(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةَََّّّالعسرةََّّمتلازمةََّّتشخيصَََّّّيعتمدَّ
ََّّالطبقيَََّّّأوََّّالبسيطةََّّبالأشعةَََّّّالصدرَََّّّتصويرََّّفيََّّت شاهدََّّالمنشأََّّقلبيةَََّّّغيرالجانبََََّّّّثنائيةََّّرئويةََّّارتشاحاتَََّّّمعَََّّّالتنفسية،
َّ.زئبقيََّّملم300َََّّّمنََّّأقلPaO2/FiO2ََّّنسبةمعََََّّّّ،المحوريَّ

أقلَّمنَّ)ََّّوشديدََّّ،(200–100)ََّّمتوسطََّّ،(300–200)ََّّخفيفََّّإلىPaO2/FiO2ََّّحسبَّنسبةََّّوتقسمَّشدةَّالمرضََّّ
َّ.َّالأكسجةََّّنقصَّشدةَّيعكسَّاممََّّ،(زئبقيََّّملم100َّ

َّالطبقيَّالمحوريََّّالتصويرَّي عدوََّّ،الأعراضَّبشدةََّّالصناعيََّّالتنفسََّّجهازََّّعلىََّّالبقاءَّومدةَّالوفاةََّّحصولَّخطرََّّيرتبط
َّالصدري،َََّّّالاسترواحََّّمثلََّّمرافقةََّّحالاتََّّوجودََّّعندََّّخاصة َََّّّالقلبية،الأسبابََّّوَََّّّالرئويةََّّالأسبابََّّبينََّّالتفريقََّّفيََّّا َّمفيد

َّعنARDSََََّّّّلتمييزََّّالأيسرََّّالبطينََّّوظيفةََّّتقييمََّّالمهمََّّمنوَََّّّ،[8]َّالمنصفيةََّّاللمفاويةََّّالعقدََّّضخامةََّّأوََّّالجنبي،ََّّالانصباب
َّالمعاوقةََّّتحليلََّّالقلبي،َََّّّالإيكوََّّمثلَََّّّباضعةََّّغيرََّّتقنياتََّّاستخدامََّّويمكنََّّ،الحالةَََّّّفيََّّالأخيرََّّدورََّّتحديدََّّأوََّّالقلبََّّفشل

َّ.لمخاطرهَّا َّنظرََّّا َّنادرَََّّّالرئويََّّالشريانيَّالقثطارَّي ستخدمَّبينماََّّالنبض،ََّّمنحنىَّوتحليلَّالصدرية،

َّللفحصََّّعيناتَََّّّأخذَََّّّخلالهاََّّمنََّّيمكنَََّّّحيثََّّالرئوية،ََّّالالتهاباتََّّعنََّّللكشفََّّا َّأيضََّّمفيدةََّّأداةَََّّّالقصباتَََّّّتنظيرَََّّّعدي َّ
ََّّوراءَََّّّالكامنةََّّالالتهابيةََّّالعمليةََّّفهمَََّّّفيَََّّّالمخبريةََّّالتحاليلَََّّّت ساهمََّّوالوظيفية،ََّّالشعاعيةَََّّّالتقييماتََّّجانبَََّّّإلىََّّ،[2]الجرثوميَّ
ARDS،َََّّّالََّّيصاحبََّّماََّّا َّغالبقصورَّالأعضاءَّالمتعددََََّّّّأنََّّوبما  ARDS،َََّّّوالكبدَََّّّالكلىََّّلوظائفََّّالروتينيََّّالتقييمََّّفإن

َّمستوياتَََّّّشاملة،ََّّكيميائيةََّّدراسةََّّ،الصيغةََّّمعََّّالكاملَََّّّالدمويَََّّّادعدتَّال:ََّّا َّغالبََّّالمطلوبةََّّالتحاليلََّّتشملَّوَََّّّ،َّضروريَََّّّوالدم
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ََّّومؤشراتَََّّّالتخثر،ََّّاختباراتََّّ،(Lactateَّ)ََّّالدمََّّفيََّّاللبنََّّحمضََّّ،(والفوسفورََّّ،المتشردََّّالكالسيومََّّالمغنيسيوم،ََّّمثل)َََّّّالشوارد
َّ.َّ[12-10َّ]السريريةََّّالحاجةَّحسبوذلكََّّ،MB-CKوََّّالتروبونينَّمثلََّّالقلبيةَّالأذية

 : التدبير

 shunt)ََّّالشنتََّّنسبةََّّتقليلََّّإلىََّّتهدفََّّالتيََّّالداعمةََّّالرعايةََّّعلىََّّا َّأساسََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّتدبيرََّّيرتكز

fraction)،ََََّّّّالأساسيةََّّالتدخلاتََّّتشملََّّ،إضافيةَََّّّرئويةََّّأذيةََّّحدوثَََّّّومنعَََّّّالأوكسجين،ََّّاستهلاكَََّّّوتقليلََّّالتهوية،ََّّوتعزيز:َّ

َّ.َّالآليةَّالتهوية ▪
َّ.َّالمدراتََّّباستخدامَّبحذرَّالسوائلَّتدبير ▪
َّ.التنفسيةَّالوظائفَّتتحسنَّحتىََّّالغذائيَّالدعم ▪

َّالحجميةََّّالأذيةََّّلتجنبَََّّّدقيقةََّّاستراتيجياتََّّاعتمادََّّيتمََّّلذاََّّالسنخية،ََّّالأذيةََّّتفاقمََّّإلىََّّتؤديََّّقدََّّالتهويةََّّأساليبََّّبعضََّّأنََّّإلا
(Volutrauma)،ََّّوالضغطية(Barotrauma)،ََّّوالانخماصية(Atelectrauma)13],[1.َّ

ََّّالوزنَََّّّمنََّّكغ/مل6َََّّّ–4)ََّّمنخفضََّّجاريَََّّّحجمََّّباستخدامARDSnetََََّّّّعنََّّالصادرََّّالوقائيةََّّالتهويةََّّبروتوكولََّّيوصي
َّ،َّ%95-88ََّّبين(SpO₂ََّّ)ََّّالأوكسجينََّّتشبعََّّونسبةََّّ،كحدَّأقصىََّّالدقيقةََّّفيََّّا َّنفس35ََََّّّّحتىََّّتنفسََّّومعدلََّّ،(المثالي
َّ.7.45-7.30َّبينpHَََّّّوهدفَّماء،َّسم30ََّّمنَّأقل(Plateau pressureَّ)َّصفحةَََّّّوضغط

َّعادة َََّّّي ستهدفوَََّّّ،FiO₂ََّّمستوىَََّّّعلىََّّا َّاعتمادََّّالمنخفضةََّّأوََّّالعاليةPEEPََََّّّّاستراتيجياتَََّّّاتباعََّّيمكنََّّ،الأكسجةََّّلتحسين
َّ.َّالأكسجةَّلتحسينَّمعينةََّّسريريةَّحالاتَّفيَّي ستخدمََّّقدَّالعكسََّّأنَّرغمََّّ،1ََّّمنَّأقلَّالزفيرََّّإلىَّالشهيقَّزمنََّّنسبة

َّالحجمَََّّّتعديلَََّّّمثلََّّتقنياتََّّوت ستخدم.ََّّماءََّّسم30ََََّّّّتحتََّّالصفحةََّّضغطََّّعلىََّّالحفاظَََّّّيجبََّّالضغطية،الأذيةََََّّّّمنََّّللحد
َّ.ذلكَّلتحقيقَّالجريانَّمعدلََّّوتقليلَّالشهيق،َّزمنَََّّّوزيادةَّ،PEEPَّمعَّتعديلََّّ،الجاريَّ

ََّّفيَََّّّفعاليةََّّساعة48ََََّّّّأولََّّخلال(Neuromuscular blocking agentsََّّ)ََّّللعضلاتََّّالحاصرةََّّالعواملََّّأظهرت
َّبشأنَََّّّمتباينةََّّنتائجََّّأظهرتََّّالحديثةََّّالدراساتََّّأنَََّّّرغمََّّميكانيكية،ََّّتهويةََّّدونَََّّّالأيامََّّعددََّّوزيادةََّّالرئويَََّّّالامتثالََّّتحسين
َّ.َّ[14,13]َّالوفياتَّعلىََّّتأثيرهاَّ

ََّّمنَََّّّالمرضى،ََّّمنَّ%70ََّّ-50ََّّلدىَََّّّالأكسجةََّّفيَََّّّا َّتحسن(Prone positioningََّّ)َََّّّالبطنعلىََََّّّّالاستلقاءََّّوضعيةَََّّّت ظهر
ََّّانزلاقََّّمثلََّّمخاطرَََّّّتحملََّّلكنهاَََّّّالوظيفية،ََّّالمتبقيةََّّالسعةََّّوزيادةََّّالجاذبيةََّّعلىََّّالمعتمدةََّّالمناطقََّّتهويةََّّتعزيزََّّخلال

َّ.المرجوةََّّالفائدةَّعلىََّّللحصولَّا َّيوميَّساعات8َََّّّعنََّّتقلَّلاََّّلفترةَّالبطنيَّبالاستلقاءَّوي وصىَّ،اطرثوالقَّالأنابيبَّ

َّ
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 : الغازية غير التهوية  خيارات  تشمل

َّ.(CPAP)َّالمستمرَّالإيجابيَّالهوائيََّّالمجرىََّّضغطَّ ▪
َّ.َّ(BiPAP)َّالمستوىََّّثنائيَّالإيجابيَّالهوائيََّّالمجرىََّّضغطَّ ▪
َّ.َّالتدفقَّعاليةََّّالأنفيةَّالقنية ▪

َّ.َّالحالةََّّتدهورَّعندََّّا َّضروريََّّي صبحَّقدََّّالتنبيبََّّلكنَّالمتوسطة،َّإلىَّالخفيفةARDSََََّّّّحالاتَّفيَّمفيدةََّّتكونََّّوقد

َّ:مثلَََّّّالرئةَّمرونةََّّتقليلَّفيَّتساهمَّالتيَّالأخرىََّّالعواملََّّمعالجةََّّينبغيكماَّ

َّ.الصدريََّّالاسترواح ▪
َّ.َّ(Thoracic compartment syndrome)َّالصدريةَّالحجرةَّمتلازمة ▪
َّ.َّالبطنَّداخلََّّالضغطَّارتفاعَّ ▪

َّ:التنفسيةَّغيرَّالاستراتيجياتَّتشمل

َّ.َّالإنعاشَّبعدََّّللسوائلَّالمحافظََّّالتدبير ▪
َّ.َّللعلاجَّالمقاومةََّّالشديدةَّالحالاتَّفيَّإنقاذَّكخيار(ECMOَّ)ََّّالجسمَّخارجَّالغشائيةَّالأكسجةَّاستخدام ▪

َّبعضَََّّّفيََّّأخيرََّّكخيارََّّستخدمي َََّّّقدََّّأنهََّّإلاََّّالدراسات،ََّّضمنََّّالوفياتََّّتقليلَََّّّفيََّّمؤكدةََّّفائدةََّّظهرَّي َََّّّلمECMOََََّّّّأنََّّورغم
َّ.المختارةَّالحالاتَّ

ََّّالكربوهيدراتََّّومنخفضَََّّّالدهونَََّّّعاليَََّّّالغذائيََّّالنظامََّّأظهرََّّحيثَََّّّالمعوية،ََّّالتغذيةَََّّّطريقََّّعنَََّّّالغذائيََّّبالدعمََّّي وصىَّ
ََّّهذاَََّّّفائدةََّّوتكمنََّّالأكسجة،ََّّتحسينَََّّّفيَََّّّمحتملةََّّفوائدََّّإيكوسابنتاينويكََّّوحمضََّّلينولينيك-َّغاماََّّحمضَََّّّعلىَََّّّوالمحتويَّ

َّويحسّنARDSََََّّّّمرضىَََّّّلدىَََّّّالتنفسيَََّّّالعبءََّّمنََّّي خففََّّمماَََّّّ،(CO₂)ََّّالكربونَََّّّأوكسيدََّّثانيَََّّّإنتاجََّّتقليلََّّفيََّّالنظام
َّ.العامةَّالتنفسيةَّالوظيفة

َّ.َّ[18-15]َّالصارمَّالضبطَّعلى(َّلد/ملغ180َّ-140)َّبهاََّّالمسموحَّالمعتدلةَّالأهدافََّّت فضّلَّالدم،َّسكرَّلفرطَّبالنسبة

ََّّتستجيبَََّّّبحالاتARDSََََّّّّارتباطَََّّّعندََّّخاصة َََّّّالغلوكوكورتيكويدات،ََّّإعطاءَََّّّيمكنََّّالمختارة،َََّّّالحالاتََّّبعضََّّفي
ََّّالمبكرةََّّالمراحلََّّفيََّّمفيدةََّّيداتئالستيروَََّّّتكونَََّّّوقدََّّ،المقاومََّّالإنتانََّّأوََّّالحادََّّاليوزينيََّّالرئويَََّّّالالتهابََّّمثلََّّيداتئللستيروَّ

ََّّقدََّّذلك،ََّّومعَََّّّ،َّ(زئبقيََّّملم200ََََّّّّمنََّّأقلPaO₂/FiO₂ََََّّّّونسبةََّّا َّيوم14ََََّّّّخلال)ََّّالشديدةََّّإلىَََّّّالمتوسطةARDSََََّّّّمن
ََّّمنَََّّّيزيدَّمماََّّالمناعية،ََّّالاستجابةَّت ضعفََّّأنهاَّحيثََّّالإنفلونزا،َّمثلََّّالفيروسيةَّالعدوىََّّحالاتَّفيََّّأسوأََّّنتائجََّّإلىَّتؤدي
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ََّّمعَََّّّالفيروسي،ARDSََََّّّّفيََّّيداتَّئالستيروَََّّّاستخدامََّّعندََّّبالحذرََّّي نصحََّّلذاََّّ،الفيروسََّّتكاثرََّّأوََّّالثانويةََّّالعدوىَََّّّخطر
َّ.َّ[21-19َّ]والمخاطرَّالفوائدََّّموازنةََّّضرورة

 : التفريقي  التشخيص

ََّّوالجهازيةَََّّّالرئويةََّّالحالاتََّّمنََّّطيفََّّتقييمََّّالأطباءََّّعلىَََّّّيجبََّّ،(ARDS)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّتشخيصََّّعند
َّ.َّالرئتينَّفيَّالثنائيةَََّّّوالارتشاحاتَّكسجة،الأَّنقصَّالتنفسية،َّالعسرةََّّمثلََّّمشابهةَََّّّبعلاماتَّتظهرَّالتي

َّلكنهاََّّالشعاعية،ََّّالصورََّّفيARDSََََّّّّت شابهََّّقدََّّالأيسر،ََّّالقلبََّّفشلََّّعنََّّا َّغالبََّّالناتجةََّّ،المنشأََّّقلبيةالرئويةََََّّّّالوذمةكذلكََّّ
ََّّغائبةََّّعادة َََّّّوهيََّّالامتلاء،ََّّضغوطََّّارتفاعَََّّّومؤشراتََّّالقلبَََّّّصدىَََّّّتخطيطََّّذلكََّّفيَََّّّبماَََّّّدقيق،ََّّقلبيََّّتقييمََّّخلالَََّّّمنََّّت ميز

َّ.ARDSََّّفي

ََّّعنََّّتمييزهاََّّويستلزمََّّنفس،ََّّوضيقَََّّّمنتشرةََّّسنخيةََّّعتاماتََّّي نتجََّّقد(ILDََّّ)ََّّالخلاليةََّّالرئةََّّأمراضََّّتفاقمََّّفإنََّّكذلك،
ARDSََّّللـََّّالمميزةََّّالأنماطََّّلتحديدََّّالدقةََّّعاليََّّطبقيََّّتصويرََّّوإجراءََّّمزمنََّّرئويَََّّّلمرضََّّالمرضيََّّالتاريخََّّمراجعةILD.َّ

ََّّمعََّّيتشابهَََّّّحيثََّّ،َّا َّمهمََّّا َّتفريقيَََّّّا َّتشخيصَََّّّي عدََّّ،ILDَََّّّمنَََّّّنادرََّّشكلََّّوهوَََّّّ،(AIP)َََّّّالحادََّّالخلاليَََّّّالرئويَََّّّالالتهابَّ
ARDSََََّّّّالعدوىَََّّّأوَََّّّكالرضََّّسابقةََّّم حفزاتََّّلهَََّّّتوجدََّّولاََّّالسببَََّّّمجهولََّّبأنهََّّيتميزََّّلكنََّّالشعاعية،َََّّّوالمظاهرَََّّّسرعتهََّّفي.َّ

َّعلىََّّويظهرََّّمناعية،ََّّبأمراضََّّالمصابينَََّّّالمرضىََّّلدىَََّّّا َّخصوصََّّفيه،ََّّالتفكيرََّّينبغي(DAHََّّ)ََّّالمنتشرَََّّّالسنخيََّّالنزف
ََّّالقصباتَََّّّتنظيرََّّبواسطةARDSَََََّّّّّعنََّّتمييزهََّّويمكنََّّنزف،ََّّعنَََّّّناتجةََّّشعاعيةََّّسنخيةََّّوارتشاحاتََّّدم،ََّّفقرََّّدم،ََّّنفثَََّّّشكلَّ

َّ.السنخيةَّالقصباتَّغسلَّمع

َّلكنَََّّّ،ARDSََّّي شابهََّّقدََّّ،الجانبََّّثنائيةََّّرئويةََّّوارتشاحاتََّّكسجةالأََّّبنقصََّّالمصحوبََّّالحاد،ََّّيوزينيَّالإََّّالرئويَََّّّالالتهاب
َّ.َّالمحيطيََّّالدمََّّأوَّالقصباتََّّغسلََّّفيَّ(eosinophilia)َّوجودَّخلالََّّمنََّّتمييزهَّيتم

َّ:الأخرىََّّالتفريقيةََّّالتشخيصاتََّّتشمل

َّ(.Bilateral pneumonia)َّالجانبََّّةثنائيََّّذاتَّالرئة ▪
َّتحديدَََّّّفيََّّالمصليةََّّوالواسماتَََّّّالدم،ََّّنفثَََّّّالجهازية،ََّّالعلاماتَََّّّت ساعدََّّأنَََّّّيمكنََّّحيثَََّّّالرئوي،َََّّّالأوعيةَََّّّالتهاب ▪

َّ.الإنتانيةََّّأوَّالالتهابيةََّّالأسباب
ََّّي شابهَّ(Cryptogenic Organizing Pneumonia – COPََّّ)ََّّالسببَََّّّالمجهولََّّالمنظمََّّالرئويَََّّّالالتهاب ▪

ARDSََّّيداتئللستيروََّّواستجابةَّأفضلَّيإنذارََّّيتميزَّلكنهَّالشعاعية،ََّّالصورَّفي.َّ
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َّالرئتين،َََّّّإلىَََّّّالانتقالاتََّّأوَََّّّالسرطانيََّّاللمفاويَََّّّالانتشارََّّخلالََّّمنََّّأيضا ARDSَََََّّّّّت حاكيََّّقدََّّالمنتشرةََّّالسرطانات ▪
َّ.الاحتمالَّهذاََّّلاستبعادَّحاسما ََّّأمرا ََّّالشعاعيةَّوالفحوصاتَّالسرطانَّتاريخَّمراجعةََّّيجعلَّمما

َّعلىَََّّّمباشرةََّّتؤثرََّّالتشخيصَََّّّدقةََّّإنَََّّّحيثَََّّّالأهمية،ََّّبالغََّّا َّأمرARDSَََّّّلََّّالتفريقيَََّّّالتشخيصََّّفيَََّّّالشاملَََّّّالنهجَََّّّي عد
َّ.َّالحالاتَّهذهََّّمنََّّحالةَّبكلََّّالمرتبطةََّّوالتكهناتََّّالتدبيرََّّأساليبَّلاختلافََّّا َّنظرََّّالعلاج،

 :الإنذار

ََّّالسريريَََّّّالفهمََّّتطورَََّّّإلىَََّّّذلكََّّوي عزىَََّّّالماضيين،َََّّّالعقدينَََّّّخلالََّّا َّملحوظََّّا َّتحسنََّّالحادةَََّّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةَََّّّإنذارََّّشهد
َّ.َّالمرضىََّّرعايةَّفيَّالتكنولوجيَّوالتقدم

َّبينَََّّّتراوحتََّّحيثََّّ،كبيرََّّبشكلََّّمرتفعةARDSََََّّّّمرضىََّّبينََّّالوفياتََّّمعدلاتََّّكانتََّّالماضي،َََّّّالقرنَََّّّتسعينياتََّّفي
َّ.َّ[23،22]َّعدمَّفهمَّالاليةَّالمرضيةَّبشكلَّكامل.وََّّيةالعلاجَّخياراتالَّمحدوديةلَّنتيجةوذلكَّ%40َّو30َّ%

ََّّتقليلََّّفيََّّالحيوية،ََّّاداتصللََّّالمبكرَََّّّوالإعطاءََّّالآليةََّّالتهويةََّّاستراتيجياتََّّفيَََّّّا َّخصوصََّّالأخيرة،ََّّالتطوراتََّّساهمتََّّقدوَّ
َّلاََّّالمشجع،ََّّالتحسنََّّهذاََّّورغم،ََّّالحالاتََّّمنََّّكثيرََّّفي%20ََّّو%9ََََّّّّبينََّّا َّحاليََّّتتراوحََّّإذَََّّّكبير،ََّّبشكلََّّالوفياتََّّمعدل

َّ.َّ[23،22]أسوأَّسريريةَّنتائجَّمنََّّا َّغالبَّالسنََّّكبارَّيعانيََّّحيثَّالمريض،َّعمرَّحسبَّمتفاوتةََّّالنتائجَّتزال

ََّّإقامةََّّفتراتَََّّّالمرضىَََّّّيتطلبََّّماََّّا َّغالبََّّإذََّّ،المراضةََّّمنَََّّّعاليةََّّبدرجةََّّا َّمرتبطARDSََََّّّّيبقىََّّالنجاة،ََّّمعدلاتََّّتحسنَََّّّورغم
،ََّّالأمدََّّطويلةََّّوظيفيةََّّواضطراباتََّّالعضلية،ََّّالقوةََّّفيََّّوضعفََّّكبير،ََّّوزنَََّّّفقدانَََّّّإلىََّّيؤديََّّمماََّّالمستشفى،ََّّفيََّّطويلة

َّالوظيفةَََّّّعلىََّّتؤثرََّّوقدََّّ،َّا َّأيضََّّالشائعةَََّّّالمضاعفاتََّّمنََّّت عدََّّالأكسجةَََّّّنقصََّّعنََّّالناتجةََّّالإدراكيةََّّالتغيراتكماَّأنََّّ
َّ.المستشفىََّّمنَّالخروجَّبعدَّأشهرَّلعدةَّالذهنية

ََّّالمرضىَََّّّمنَََّّّالعديدَََّّّفإنََّّالوظيفي،ََّّالتقييمَََّّّعندََّّالطبيعيَََّّّمنََّّقريبةَََّّّمستوياتََّّإلىَََّّّا َّغالبَََّّّتعودَََّّّالتنفسيةَََّّّالقدرةَََّّّأنَََّّّورغم
ََّّالمتبقيةَََّّّالتأثيراتََّّهذهََّّوتجعل،ََّّالرياضةََّّممارسةََّّعلىََّّالقدرةََّّوانخفاضََّّالنفسََّّضيقََّّمثلََّّبأعراضَََّّّالشعورََّّفيََّّيستمرونَّ

ََّّفيَََّّّوانخفاضََّّجديدةََّّجسديةََّّقيودََّّمعََّّالتكيفََّّإلىََّّالأفرادََّّيضطرََّّحيثََّّ،ا َّصعبََّّا َّأمرَََّّّاليوميةََّّالحياةََّّإلىََّّالعودةََّّعملية
َّ.َّ[23،22]َّالحياةَّجودة

َّ
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 الفصل الثالث

ARDSَّالمضاعفات الناجمة عن 

ََّّبالإضافةَََّّّذاتها،ََّّحدََّّفيَََّّّالحالةََّّشدةََّّتعكسَََّّّالتيََّّالمضاعفاتََّّمنََّّبالعديد(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّترتبط
ََّّوالتيََّّ،(Barotrauma)ََّّالأذيةَّالضغطيةََّّالمضاعفاتَََّّّهذهََّّأبرزََّّمنوَََّّّ،لتدبيرهاَََّّّالمطلوبةََّّالمكثفةََّّالعلاجاتََّّتأثيرََّّإلى

ََّّالضغطَََّّّهذاوَََّّّية،كافََّّأكسجةََّّعلىَََّّّللحفاظ(PEEPََّّ)ََّّمرتفعََّّإيجابيََّّزفيرََّّنهايةَََّّّضغطََّّاستخدامََّّإلىََّّالحاجةََّّعنََّّتنجم
َّوالأنسجةََّّالمنصفََّّإلىََّّالهواءَََّّّوتسربَََّّّصدريَََّّّاسترواحََّّعنهََّّينتجََّّمماََّّوتمزقه،ََّّالسنخََّّتمددَََّّّفرطَََّّّإلىَََّّّيؤديَََّّّأنََّّيمكنَّ
ََّّإعداداتَََّّّعلىََّّتعديلاتََّّتتطلبََّّوقدََّّالسريري،ََّّالتدبيرََّّفيََّّا َّكبيرَََّّّا َّتحديََّّ(Barotrauma)الأذيةَّبالضغطََََّّّّتمثلََّّ،الجلدََّّتحت
َّ.َّ[23،22]َّالهواءَََّّّتسربَّلمعالجةَّإضافيةََّّجراحيةَّتدخلاتَّأوََّّالصناعيَّالتنفسََّّجهاز

َّمنََّّلمزيدَََّّّالمجالَََّّّيفتحََّّماََّّوهوَََّّّالتنفسي،َََّّّالقصورَََّّّشدةََّّبسببََّّطويلةََّّلفترةََّّالآليةََّّالتهويةARDSََََّّّّحالةََّّتستدعيََّّماَََّّّا َّغالب
ََّّمجرىَََّّّت ضعفانََّّقدَََّّّحالتانََّّوهماََّّالمزمار،ََّّتحتََّّوتضيقََّّحنجريةََّّوذمةََّّإلىََّّالأمدََّّطويلةََّّالتهويةََّّتؤديََّّقدوَََّّّ،المضاعفات

ََّّذلكَََّّّفيََّّبماََّّالمخاطر،َََّّّمنَََّّّيخلوَََّّّلاَّىََّّالرغامََّّفغرَََّّّأنََّّإلاََّّ،َّمستقرََّّتنفسيََّّطريقَََّّّلتأمينََّّرغامىَََّّّفغرَََّّّوتستلزمانََّّالهواء
ََّّيؤديََّّقدََّّمماََّّالأنبوب،ََّّنزعََّّبعدَََّّّحنجريةََّّبوذمةََّّالإصابةََّّلخطرََّّعرضةََّّالمرضىََّّأنََّّكماََّّ،والنزيفََّّالموضعيةََّّالعدوىَّ

َّ.َّ[22]َّالتهويةََّّعنََّّالفطامَّبعدَّالهواءَّمجرىَََّّّفيََّّانسدادَّإلى

وذلكَََّّّ،ARDSب    المرتبطةََّّالأخرىَََّّّالشائعةََّّالمضاعفاتََّّمنَّ(Nosocomial infectionsََّّ)ََّّشفويةالمََّّتعتبرَّالإنتاناتَّ
ََّّ،المثانيةالقثاطرََََّّّّوَََّّّالوريديةَََّّّاطرَّثالقََّّمثلََّّالغازيةََّّالأجهزةَََّّّواستخدامَََّّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحداتََّّفيََّّالمطولةََّّالإقامةَََّّّنتيجة

َّالتنبيبََّّمناعةَّالمريضَّوََََّّّّضعفََّّعنََّّينجمََّّماَََّّّا َّوغالبََّّ،ا َّشيوعََّّأنواعَّالإنتاناتَّالمشفويةََّّأكثرَََّّّمنَََّّّالرئويَََّّّالإنتانََّّي عدوَّ
ََّّبالبكتيريا،َََّّّاستعمارهاََّّنتيجةََّّالوريديةََّّاطرثالقَََّّّعنَََّّّالناتجَََّّّالإنتانَََّّّالأخرىَََّّّالإنتاناتَََّّّتشملوَََّّّ،َّالآليةََََّّّّوالتهويةََّّالمطول
ََّّالعبءَََّّّزيادةََّّعلىَََّّّالإنتاناتََّّهذهَََّّّتقتصرََّّلاوَََّّّ،طويلةََّّلفتراتََّّفوليََّّاطرثقََّّاستخدامََّّعنََّّالناتجةََّّالبوليةََّّالمسالكََّّوإنتانات

ََّّللصاداتَََّّّمقاومةََّّخطرََّّمنََّّبدورهََّّيرفعََّّماَََّّّالحيوية،ََّّالصاداتََّّلاستخدامََّّالحاجةََّّزيادةََّّإلىَََّّّا َّأيضََّّتؤديََّّبلَََّّّالسريري،َّ
َّ.َّ[23]المستقبليةَّالعلاجَّخياراتَّويعقّد

ََّّاداتَّصللَََّّّوالمطوّلَّالمتكررََّّلتعرضهمََّّا َّنظرَََّّّكبير،ََّّقلقََّّمصدرARDSََََّّّّمرضىََّّلدىَََّّّالحيويةََّّللصاداتََّّمقاومةالَََّّّتشكل
َّي قيدََّّمماََّّمقاومة،ََّّبكتيريةََّّسلالاتََّّتطورََّّإلىََّّذلكََّّيؤديََّّأنََّّيمكنوَََّّّ،الإنتاناتَّالثانويةََّّلمعالجةََّّالطيفََّّواسعةََّّالحيوية

َّالاستخدامَََّّّأهميةََّّي برزََّّماََّّوهذا،ََّّأدويةََّّلعدةََّّمقاومةََّّبإنتاناتََّّالإصابةََّّاحتماليةََّّمنََّّويزيدََّّالمستقبلََّّفيََّّالعلاجََّّفعالية
َّ.َّ[23،22]المركزةََّّالعنايةََّّوحداتَّفيََّّالعدوىََّّمكافحةََّّببروتوكولاتَّالصارمَّوالالتزامَّالحيويةَّللمضاداتَّالرشيد
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ََّّفالسكونَّ(.DVTََّّ)َََّّّالعميقََّّالوريديَََّّّوالخثارََّّالكلوي،ََّّوالفشلََّّالعضلي،ََّّالضعفَََّّّا َّأيضََّّالجهازيةََّّالمضاعفاتََّّتشمل
 ICU-acquired)ََّّالمركزةََّّالعنايةََّّوحدةََّّفيَََّّّمكتسبَََّّّضعفَََّّّإلىَََّّّيؤديَََّّّ،بالتخديرََّّا َّمصحوبََّّيكونَََّّّماَََّّّا َّغالبالذيََََّّّّالمطوّل،َّ

weakness)،َََََّّّّّمنَََّّّالكلويَََّّّالفشلََّّي عدَّوَََّّّ،المستشفىََّّمنَََّّّالخروجََّّبعدََّّالأمدََّّطويلَََّّّوظيفيََّّعجزَََّّّإحداثَََّّّفيَََّّّيساهمََّّما
َّديناميكيهيموَّالََّّالاستقرارََّّوعدمََّّللكلى،ََّّالسامةََّّالأدويةََّّاستخدامََّّالإنتان،ََّّمثلََّّمتعددةََّّلعواملََّّنتيجةََّّالشائعةََّّالمضاعفات

َّي عدDVTَََََّّّّّفإنََّّكذلكََّّ،الإنذارََّّعلىََّّا َّسلبََّّويؤثرََّّالتدبيرََّّتعقيدََّّمنََّّيزيدََّّمماََّّا َّكلويَََّّّا َّتعويضيََّّا َّعلاجََّّيتطلبََّّوقدََّّالدموي،
َّبشكلََّّوقائيا َََّّّالتخثرََّّاتمضادََّّستخدمتوَََّّّ،بالحالةَّالمرضيةََّّالمرتبطةََّّالوعائيةََّّوالتغيراتََّّالطويلََّّالسكونَََّّّنتيجةََّّا َّكبيرَََّّّا َّخطرَّ

َّ.َّ[22]َّإنَّحصلتَّفوَّالنزََّّتدبيرَّضرورةَّمعََّّالخطر،ََّّهذاَّمنَّللحدَّروتيني

(PTSDََّّ)َََّّّالصدمةََّّبعدَََّّّماََّّاضطرابََّّأصبحإذََََّّّّ،َّالناجينََّّعلىََّّعميقةَََّّّنفسيةََّّآثارARDSََّّ  لََّّتكونَََّّّأنََّّيمكنَََّّّ،ا َّأخيرَّ
ََّّالعنايةََّّفيََّّتجربتهمََّّمنََّّمؤلمةََّّذكرياتالوَََّّّوالاكتئابَََّّّالقلقََّّمنََّّالمرضىََّّيعانيَََّّّحيثََّّكمضاعفة،ََّّمتزايدََّّبشكلََّّا َّمعروف

ََّّا َّمستمرَََّّّوتأهيلا َََّّّا َّنفسيَََّّّا َّدعمََّّيتطلبَََّّّمماََّّالحياة،ََّّجودةََّّعلىََّّوتؤثرَََّّّطويلا َََّّّالنفسيةََّّالأعباءََّّهذهَََّّّتستمرََّّأنََّّويمكنَََّّّ،المركزة
َّ.الجسديَّالتعافيَّبعدَّحتى

َّالسابقَََّّّالصحيََّّالوضعَََّّّاستعادةََّّفيَََّّّا َّكبيرَََّّّا َّتحديََّّي شكّلARDSَََََّّّّّمرضىََّّلدىَََّّّوالنفسيةََّّالجسديةََّّالمضاعفاتََّّتراكمََّّإن
َّ.َّ[23،22]التخصصاتََّّوالمتعددةَّالمتكاملةَّالرعايةَّضرورةَّوي برزََّّللمرض،

َّوكلويةََّّعضليةََّّومضاعفاتَََّّّوإنتانيةََّّتنفسيةََّّمشاكلََّّبينََّّوتتراوحََّّومتنوعة،ََّّعديدةARDSََََّّّّمضاعفاتََّّفإنََّّوباختصار،َّ
َّاستمرارَََّّّأهميةََّّيبرزَََّّّمماَََّّّللمريض،ََّّوالعقليةََّّالجسديةَََّّّالصحةََّّالاعتبارَََّّّفيََّّيأخذَََّّّا َّتكامليََّّا َّنهجَََّّّتدبيرهاَََّّّويتطلبََّّ،ونفسية
َّ.ARDSَّعلاجََّّاستراتيجياتَّوتحسينََّّالبحث

 :ARDS لمرضى التأهيل وإعادة  الجراحة بعد الرعاية

 :الغذائي والدعم الرغامى فغر

َّفغرَََّّّمثلََّّتدخلاتََّّإلىََّّالمرضىََّّمنََّّالعديدََّّيحتاجََّّ،(ARDS)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّمنََّّالتعافيََّّمرحلةََّّفي
َّ.َّالتعافيَّوتسريعََّّالرعايةَّلتعزيز(PEGَّ)ََّّالجلدَّعبرََّّالداخليَّالتنظيرَّطريقََّّعنَّتغذيةََّّأنبوبَّوإدخالَّالرغامى

ََّّ،َّالآليةََََّّّّالتهويةََّّمنََّّالفطامََّّعمليةََّّوي سهلََّّ،ءَّالتهويةَّالاليةَّالغازيةبدَََّّّمنََّّأسابيع3ََََّّّّإلى2ََََّّّّبعدََّّعادة َََّّّالرغامىََّّفغرََّّي جرىَّ
َّأكبر،َََّّّبسهولةََّّالإفرازاتَََّّّتصريفَََّّّعلىَََّّّالمرضىَََّّّيساعدَََّّّمماََّّمقاومة،ََّّأقلََّّهوائيَََّّّمجرىَََّّّالجراحيََّّالإجراءََّّهذاََّّيوفروَّ

َّ.َّ[23،22]َّالاليةَّبالتهويةَّةالمرتبطَّةالرئويَّبالإنتاناتََّّالإصابةَّخطرََّّوتقليلَّمريح،َََّّّبشكلَّوالتنفس

ََّّالمرضىَََّّّلدىَّ(PEGََّّ)ََّّالجلدََّّعبرَََّّّالداخليَََّّّالتنظيرَََّّّطريقََّّعنَََّّّتغذيةََّّأنبوبََّّبإدخالَََّّّا َّغالبََّّي وصىَََّّّالرغامى،ََّّفغرََّّبعد
ََّّبالغََّّا َّأمرَََّّّالغذائيََّّالدعمََّّوي عدََّّ،المعويةََّّالتغذيةََّّعبرََّّالغذائيََّّالدعمََّّي تيحََّّمماَََّّّكبيرة،ََّّبلعََّّصعوباتََّّمنََّّيعانونَََّّّالذين
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ََّّ،َّالنفسََّّوضيقََّّالإرهاقَََّّّبسببََّّالأكلَََّّّفيََّّصعوبةََّّمنََّّيواجهونهََّّلماََّّا َّنظرَََّّّالتعافي،ََّّطورََّّفيARDSََََّّّّمرضىَََّّّلدىَََّّّالأهميةَّ
َّالتغذيةََّّأوََّّالمعويةََّّالتغذيةََّّطريقََّّعنََّّإماََّّا َّغذائيََّّا َّدعمََّّيتطلبََّّمماََّّالفئة،ََّّهذهَََّّّفيََّّشائعةََّّمشكلةََّّالعضليََّّالهزالََّّوي عد

َّ.المريضَّلدىََّّلحالةَّا َّتبعَََّّّالوريدية

ََّّلماَََّّّ،ARDSََّّلمرضىََّّا َّمفيدََّّيكونَََّّّقدََّّالدهونَََّّّوعاليََّّالكربوهيدراتََّّمنخفضََّّالغذائيََّّالنظامََّّأنََّّإلىََّّالحديثةََّّالأدلةََّّتشير
َّ.َّ[23،22]بالحالةَّالمرتبطةَّالالتهابيةََّّالعمليةَّمنََّّي خففَّقدََّّمماََّّللأوعية،َّوموسعةَّللالتهابَّمضادةَّخصائصَّمنَّله

ََّّملازمينَََّّّا َّغالبََّّيكونونَََّّّالذينََّّ،ARDSَََّّّمرضىََّّلدىَََّّّالجراحةََّّبعدََّّماََّّرعايةََّّفيََّّأساسيانََّّعنصرانََّّةكرَّالمبَََّّّوالحركةََّّالنشاط
َّلخثارواََّّالإضطجاعََّّقرحاتََّّمثلََّّمضاعفاتََّّلمنعََّّمتكررةََّّوضعيةََّّتغييراتََّّبإجراءََّّي وصىوَََّّّ،َّالحرجةََّّحالتهمََّّبسببََّّللسرير

َّ.العميقََّّالوريدي

ََّّالدورةَََّّّي عززَََّّّمماََّّالكرسي،َََّّّعلىََّّالجلوسََّّأوََّّالسلبيةَََّّّالحركاتَََّّّإجراءََّّي سهلَََّّّالواعينَََّّّالمرضىَََّّّفيَََّّّالتسكينَََّّّتقليلَََّّّأنَََّّّكما
َّ.العضليةَّاللياقةَّفقدانََّّخطرَّمنََّّويقللَّالدموية

ََّّمعالجةَََّّّالتعاونيََّّالإطارََّّي تيحإذََََّّّّا َّضروريََّّا َّأمرَََّّّالتخصصاتََّّمتعددََّّالنهجََّّي عدََّّ،ARDSََّّلمرضىَََّّّشاملةََّّرعايةََّّولتقديم
َّ.َّ[23،22]التأهيلَّوإعادةَّالتغذيةَّإلىَّالتنفسيَّالدعمَّمنََّّالمريض،َّتعافيَّجوانبَّكافة

َّيمكنَََّّّللخطرََّّالمعرضينََّّللمرضىََّّالفعالةََّّالتدبيرََّّاستراتيجياتََّّأنََّّإلاََّّممكنة،ََّّغيرََّّتزالََّّلاARDSََََّّّّمنََّّالوقايةََّّأنََّّورغم
َّللسوائلَََّّّالحذرَََّّّالتدبيرَََّّّي ساعدَََّّّأنَََّّّيمكنَََّّّالمثال،َََّّّسبيلَََّّّفعلىَّ،ََّّالمتلازمةََّّهذهََّّلتطورَََّّّالمؤهبةََّّالعواملَََّّّبعضََّّمنَََّّّت قللََّّأن
َّالإصابةَََّّّاحتمالََّّمنََّّيقللَََّّّوبالتاليَََّّّ،الاستنشاقََّّخطرَََّّّي قللَََّّّالتغذيةََّّأثناءَََّّّالرأسََّّرفعَََّّّأنَََّّّكماََّّالرئوية،ََّّالوذمةََّّمنَََّّّالوقايةََّّفي
ََّّالمرضىَََّّّلدىَََّّّللرئةََّّالوقائيةََّّالتهويةَََّّّاستراتيجياتََّّاستخدامََّّفإنَََّّّذلك،ََّّعلىََّّعلاوة،ََّّالمعرضينََّّالأفرادََّّلدىARDSَََّّّبـ

َّ. ARDSَّتطورََّّمنعَّفيَّي سهمَّوربماََّّأفضل،َّنتائجَّأظهرََّّقدَّللخطرَّالمعرضين

َّمتقدمةَََّّّتدخلاتََّّيشملََّّالجوانبَََّّّمتعددََّّا َّنهجARDSََََّّّّلمرضىَََّّّالتأهيلََّّوإعادةََّّالجراحةَََّّّبعدََّّماََّّرعايةَََّّّتتطلبََّّوبالتالي،َّ
ََّّجهودَََّّّإلىََّّبالإضافةََّّالمضاعفات،ََّّمنََّّللوقايةََّّا َّمنتظمََّّا َّونشاطََّّ،ا َّمخصصََّّا َّغذائيََّّا َّودعمََّّ،PEGو ََّّالرغامىََّّفغرََّّمثل

َّ.التخصصاتَّمتعددةَّمنسقة

ََّّأثناءَََّّّالتدهورََّّمنَََّّّوالوقايةَََّّّالمرضىََّّنتائجَََّّّتحسينََّّفيَََّّّا َّجوهريََّّا َّدورَََّّّتلعبََّّالخطرَََّّّعواملََّّوإدارةَََّّّالمستمرََّّالتعليمََّّأنَََّّّكما
َّ.َّالتعافيََّّمرحلة

َّنقصَََّّّإلىََّّيؤديََّّحادََّّتنفسيََّّبقصورََّّتتميزََّّإذََّّللمرضى،ََّّا َّكبيرَََّّّا َّتهديد(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّت شكّل
َّ.َّ[24]َّوالوفاةَّالدمَّأكسجة
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ََّّا َّحيويََّّا َّدورَََّّّالتخصصاتََّّمتعددََّّصحيةالََّّرعايةالََّّفريقََّّيؤديََّّحيثََّّ،(ICU)َََّّّالمركزةََّّالعنايةََّّوحدةََّّفيََّّالفعّالََّّالتدبيرََّّيتم
ََّّأمرََّّوالمتكاملََّّالشاملََّّالنهجََّّفإنََّّوحده،ََّّالتنفسيََّّالجهازََّّتتجاوزARDSََََّّّّآثارَََّّّلأنََّّا َّونظرَّ،ََّّالمرضىََّّصحةََّّتحسينََّّفي

َّ.َّضروريَّ

َّمنََّّلمجموعةََّّالمرضىََّّي عرّضََّّمماََّّمطوّلة،ََّّميكانيكيةاليةََََّّّّتهويةARDSََََّّّّمنََّّالشديدةََّّالحالاتََّّتتطلبََّّماََّّا َّغالب
ََّّالكبير،َََّّّالوزنَََّّّوفقدانََّّالمتعدد،ََّّالأعضاءََّّقصوروَََّّّ،(DVT)َََّّّالعميقََّّالوريديََّّخثاروالََّّالفراش،ََّّقرحاتََّّمثلََّّالمضاعفات،

ََّّووفياتَََّّّمراضةََّّبمعدلاتََّّترتبطARDSََََّّّّتزالََّّلاََّّالمركزة،َََّّّالعنايةََّّطبََّّفيََّّالتقدمََّّرغمَّ،َّوَّالعامةَََّّّالوظيفيةََّّالحالةَََّّّوتدهور
ََّّالعضلي،َََّّّالضعفََّّمثلََّّمستمرةََّّآثارََّّبسببََّّالحياةََّّجودةََّّفيََّّكبيرََّّانخفاضََّّمنََّّالناجونَََّّّيعانيََّّماََّّا َّوغالبَََّّّ،مرتفعة

ََّّبعضهمََّّيجعلَََّّّمماَََّّّالجهد،ََّّأثناءَََّّّخاصةََّّالمستمرََّّالنفسَََّّّوضيقَََّّّالأوكسجين،ََّّبنقصَََّّّالمرتبطةََّّالمعرفيةََّّوالاختلالاتَّ
َّ.َّمستمرةَّخارجيةَّرعايةَّعلىَّيعتمدونَّ

ََّّلاََّّالفعليةََّّالوقايةََّّاستراتيجياتََّّأنََّّإلاَََّّّ،ARDSََّّبحدوثََّّالمرتبطةََّّالخطورةََّّعواملََّّمنََّّالعديدََّّمعرفةََّّمنََّّالرغمََّّوعلى
ََّّالاكتشافَََّّّأنََّّثبتَََّّّوقد.ََّّالعناصرََّّأهمََّّمنََّّالأكسجةََّّلنقصََّّالمستمرةَََّّّوالمراقبةََّّللسوائلَََّّّالدقيقََّّالتدبيرَََّّّي عدوَََّّّ،محدودةََّّتزال

َّ.الطبيَّالفريقَّقِبلََّّمنَّالدقيقةَّالمراقبةَّإلىَّالحاجةَّي برزَّمماَّالنتائج،َّبتحسنَّيرتبطَّالأوكسجينَّلنقصََّّالمبكر

َّالفريقََّّتكاملََّّوي سهمََّّ،َّالكاملََّّالوظيفيَََّّّوضعهََّّالمريضََّّيستعيدََّّحتىََّّا َّأشهرARDSَََََّّّّّبعدََّّالتعافيََّّيستغرقَََّّّماََّّا َّوغالب
ََّّتعقيداتَََّّّمعََّّللتعاملَََّّّضروريَََّّّأمرَََّّّوهوََّّالرعاية،ََّّمقدميَََّّّبينَََّّّالتواصلَََّّّوتحسينََّّالتدخلاتَََّّّتسريعََّّفيََّّالتخصصاتَََّّّمتعددَّ

ARDSََّّ،التخصصاتََّّفالرعاية ََّّإلىَََّّّالمطافََّّنهايةَََّّّفيََّّوتهدفََّّالمرضى،ََّّنتائجَََّّّتحسينََّّفيَََّّّجوهريةََّّتعتبرََّّمتعددةَّ
َّ.َّ[25]َّوبعدهاَّالمستشفىَّفيَّوجودهمَّفترةَّخلالَّيواجهونهاَّالتيَّالمتعددةَّالتحدياتَّومعالجةَّالناجينَّحياة َّجودةَّتحسين

َّالذينََّّأولئكََّّحتىَََّّّ،الغالبََّّفيَََّّّمستقرةََّّغيرَّ(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةَََّّّالعسرةََّّمتلازمةََّّبمرضىََّّالخاصةَََّّّالتنبؤاتََّّت عد
َّالمتعدد،َََّّّالعصبيَََّّّوالاعتلالََّّالعضلي،ََّّبـالضمورََّّتتسمََّّمطوّلةََّّتأهيلَََّّّإعادةََّّفتراتََّّيواجهونَََّّّقدَََّّّالشفاءََّّمنَََّّّيتمكنونَّ

َّممارسةََّّفيََّّاستقلاليتهمََّّمنََّّيحدََّّمماََّّللمرضى،ََّّالبدنيةََّّالقدرةََّّعلىََّّللمرضََّّالأمدََّّطويلََّّالتأثيرََّّويستمر،ََّّالعامَََّّّوالضعف
َّوالمتوقعةََّّالواقعيةََّّالنتائجََّّتحديدََّّفإنََّّلذا،،ََّّللمرضََّّالسابقةََّّالوظيفيةَََّّّالحالةََّّإلىََّّالكاملةََّّعودتهمََّّوي عيقََّّاليومية،ََّّالأنشطة

َّ.َّ[26]للتحقيقَّوقابلةَّمحددةَّأهدافََّّنحوَّموجهةَّوتأهيليةَّعلاجيةَّخطةََّّلوضعَّا َّضروريَّي عدََّّا َّمبكرَّ

َّالوقتََّّفيَََّّّالتدخلََّّلضمانََّّودقيقةََّّمستمرةََّّمراقبة(ICUََّّ)ََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةَََّّّداخلARDSَََََّّّّّمرضىََّّتدبيرََّّيتطلب
َّ:َّالمهمةَّالمراقبةَّمؤشراتََّّتشملوََّّ،الحاجةَّحسبَّالعلاجيةَّالخططَّوتعديلَّالمناسب

 َّولوجيةزيالفيَّالتغيراتَّعنََّّللكشفَّالتنفسَّومعدلَّالنبض،َّمعدلَّالدم،َّضغطَََّّّمثل:َّالحيويةََّّالعلامات.َّ
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 َََّّّالأقصىََّّالهوائيََّّالضغطََّّمثل:ََّّالتنفسيةََّّالهوائيةََّّالضغوط(Peak Pressureََّّ)ََّّالصفحةََّّوضغط(Plateau 
Pressureَّ)َّالأذيةَّالضغطيةَّحدوثَّإمكانيةَّلرصد.َّ

 ََّّالشريانيَََّّّالدمََّّغازاتَََّّّتحاليل(ABGََّّ:)ََّّكفاءةََّّوتحديدََّّالكربونَََّّّأكسيدََّّوثانيََّّالأوكسجينََّّمستوياتَََّّّلمتابعة
َّ.َّالتهوية

 َّالدمويةَّوالترويةَّالكلىَّوظائفَّعلىَّمهمَّكمؤشر:ََّّالبولَّإدرار.َّ
 َّالقاعديََّّالحمضيَّوالتوازنََّّاليوريا،َّنيتروجينَّالكرياتينين،َّمثل:َّإضافيةَّمخبريةَّقيم.َّ

َّ.[26َّ]َّالمضاعفاتََّّتطورََّّومنعَّيَّالسريرََّّالتدهورَّمعَََّّّالسريعَّللتفاعلَّا َّأساسََّّالمؤشراتَّهذهَّت عد

 :الرعاية تنسيق

ََّّنقصَََّّّبسببََّّالآليةََّّوضعَّالمرضَّعلىَّجهازَّالتهويةَّالاليةََّّا َّغالبَََّّّوتتطلبََّّالحياةَََّّّت هددََّّحرجةََّّرئويةََّّحالةARDSََََّّّّت عتبر
َّالأساسَََّّّالتخصصاتََّّمتعددََّّصحيََّّفريقََّّي شكّلََّّحيثََّّالمركزة،ََّّالعنايةََّّةوحدََّّفيََّّالحالةََّّهذهََّّتدبيرََّّتميوَََّّّ،الحادََّّالأوكسجين

ََّّالاعتمادََّّيؤديََّّوقدََّّحيوية،ََّّأجهزةََّّعدةََّّلتشملََّّالتنفسيََّّالجهازARDSََََّّّّتأثيراتَََّّّتتجاوز،َّوَّومنسقةََّّشاملةََّّرعايةََّّلتوفير
َّ:َّمثلََّّمضاعفاتَّإلىََّّالتهويةَّعلىَّالمطوّل

َّ.الضغطََّّقرحاتَّ ✓
َّ.َّالعميقَّالوريديََّّالخثار ✓
َّ.المتعددََّّالأعضاءََّّفشل ✓
َّ.َّالعضليةَّالكتلةَّفقدان ✓
َّ.َّالأوكسجينَّنقصَّعنََّّالناتجةَّالمعرفيةَّالاختلالات ✓

َّ:َّيليََّّماَََّّّالداعمةََّّالرعايةََّّوتشملََّّ،المتعددةََّّالتأثيراتََّّهذهََّّلمعالجةََّّضروريةَََّّّالمتكاملةَََّّّالعلاجيةََّّالاستراتيجيةََّّفإنََّّوبالتالي،َّ

َّ.َّالغذائيَّالدعم ✓
َّ.َّالتنفسيَّالطبيعيَّالعلاج ✓
َّ.الدمَّتجرثمَّمثلََّّالعدوىََّّمكافحة ✓
َّ.َّالحاجةَّعندََّّالتعويضيََّّالكلويََّّالعلاج ✓

ََّّبمعدلاتَََّّّمرتبطة(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّتزالََّّلاََّّالحرجة،ََّّالحالاتََّّرعايةَََّّّفيََّّالحاصلََّّالتقدّمََّّرغموَّ
ََّّعواملََّّمنََّّالعديدَََّّّتحديدََّّورغم،ََّّالحياةََّّجودةََّّفيَََّّّانخفاضََّّمنََّّا َّغالبََّّالناجونَََّّّويعانيََّّ،َّوالوفياتََّّالمراضةََّّمنَََّّّعالية

َّ.َّمحدودةََّّتزالَّماََّّالفعّالةََّّالوقايةَّاستراتيجياتَّفإنَّ،ARDSَّبّـََّالمرتبطةَّالخطورة
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َّفيََّّالأوكسجين،ََّّلنقصََّّالحثيثةََّّالمراقبةََّّإلىََّّبالإضافةَََّّّللخطر،ََّّالمعرضينََّّالمرضىََّّلدىَََّّّللسوائلََّّالدقيقةََّّالإدارةََّّساعدت
َّبنتائجََّّيرتبطَّ(hypoxemiaََّّ)ََّّالأكسجةََّّنقصََّّعنَََّّّالمبكرَََّّّالكشفَََّّّأنَََّّّالدراساتََّّأظهرتََّّوقد،ََّّالحالةََّّتفاقمَََّّّمنَََّّّالحد

،َّالسابقةََّّالوظيفيةََّّحالتهمََّّلاستعادةََّّمطوّلةََّّنقاهةََّّبفتراتARDSََََّّّّمنََّّالناجينََّّمنَََّّّالعديدََّّيمرَََّّّذلك،َََّّّمع،ََّّمحسّنةَََّّّسريريةَّ
َّمقدّميََّّمنََّّا َّمستمرَََّّّا َّدعمَََّّّيتطلبََّّمماََّّالبسيط،ََّّالجهدََّّمعََّّحتىَََّّّالنفسََّّضيقََّّمنََّّالمعاناةََّّفيَََّّّمنهمََّّكبيرََّّعددََّّويستمر
َّ.َّ[26]َّالرعاية

 : الأوكسجيني الإشباعدور مشعرات 

َّبمصيرَََّّّالتنبؤََّّيزالََّّلاََّّفإنهََّّعاما (50ََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّلمتلازمةََّّوصفََّّأولََّّمنذعلىَّالرغمَّمنَّالفترةَّالطويلةََّّ
ََّّأنَََّّّحديثةََّّدوليةََّّالمراكزََّّمتعددةََّّجماعيةََّّرصديةََّّدراسةََّّأظهرتوَََّّّ،ا َّسريريََّّا َّتحديَََّّّيشكلARDSََََّّّّبّـَََّّالمصابينََّّالمرضى
َّالم تاحةَََّّّالعلاجيةََّّالتدخلاتََّّتزالََّّلاََّّذلك،ََّّعلىََّّوعلاوةََّّ،مرتفعةََّّتزالََّّماARDSََََّّّّبّـَََّّالمرتبطةََّّوالوفياتََّّالمراضةََّّمعدلات
ََّّاختلافَََّّّاستراتيجياتََّّ،للرئةََّّالوقائيةََّّالتهويةََّّاستراتيجياتَََّّّمثلََّّداعمة،ََّّتدابيرََّّعلىََّّكبيرََّّحد َََّّّإلىََّّمقتصرةََّّالنتائجَََّّّلتحسين
َّ. [29](prone positioningالبطنَّ)َّالاستلقاءَّعلىَّوضعيةوَََّّّ(PEEP)َّالزفيرَّنهايةَّفيََّّالإيجابيَّالضغط

َّسريرَََّّّعلىََّّا َّسريريَََّّّالخطورةََّّيميلتقََّّوالموثوقةََّّالبسيطةََّّالوسائلََّّنقصَََّّّهيََّّالفعّالةََّّالعلاجاتََّّلقلةََّّالمحتملةََّّالأسبابََّّإحدىَّوَّ
ََّّمنََّّالعديدَََّّّاستخدامََّّمنَََّّّالرغمََّّوعلى،ََّّخطرا َََّّّالأشدَََّّّالمرضىَََّّّنحوَََّّّالعلاجاتَََّّّتوجيهَََّّّفيََّّتساعدَََّّّأنَََّّّيمكنوَََّّّالمريض،
َّإلىَََّّّللأوكسجينََّّالشريانيََّّالجزئيََّّالضغطََّّنسبةََّّمثلََّّ،الإكلينيكيةََّّوالتجاربََّّالسريريةََّّالممارسةََّّفيََّّا َّتقليديََّّالمؤشرات

ََّّتقدمَََّّّأنهاََّّإلاََّّ،َّ(Lung Injury Score, LISََّّ)ََّّالرئةََّّومشعرَّأذيةََّّ،(PaO₂/FiO₂)  الأوكسجينََّّمنََّّالمستنشقََّّالكسر
ََّّوغيرَََّّّبسيطةََّّتنبؤيةََّّمؤشراتَََّّّإلىَََّّّالحاجةََّّي برزََّّمماََّّالشريانيََّّالدمََّّغازاتَََّّّتحليلَََّّّتتطلبََّّأوََّّمحدودة،ََّّتنبؤيةََّّمعلوماتَّ

َّ.باضعة

Ventilation Mechanical:ََّّوالجريانَّوالوقتَّوالضغطَّبالحجمَّتتحكمَّالتيَّللشهيقَّمساعدةََّّأجهزة.َّ

SpO2َّ:ََّّالجلدَّوعبرَّمستمرَّبشكلََّّالأكسجينَّإشباعََّّمراقبةََّّيستطيعََّّالنبضيَّالتأكسجَّمقياس.َّ

PaO2:َّالشريانيَّالدمَّغازاتَّتحليلَّعلىََّّيعتمدََّّوهوَّالشريانيَّالدمَّفيَّالأوكسجينََّّلغازََّّالجزئيَّالضغط.َّ

FiO2:َّنتنفسهَّالذيَّالهواءََّّفيَّالأوكسجينَّنسبة.َّ

َّعكسََّّبغرضَََّّّوذلكََّّالتشخيص،ََّّمعاييرَََّّّضمنَََّّّللخطورةَََّّّتقييماتَََّّّإدراجَََّّّإلىARDSَََََّّّّّلّـَََّّوالحاليةََّّالسابقةََّّالتعريفاتََّّسعتَّ
ََّّبتعريفَََّّّالمرتبطةََّّوالعيوبََّّالتحدياتََّّبعض(Berlin Definitionََّّ)َََّّّبرلينََّّتعريفََّّعالجََّّوقدََّّ،للحالةََّّالمستقبليةََّّالتوقعاتَّ
َّالضغطََّّلقيمةََّّأدنىََّّا َّحدََّّبرلينََّّتعريفَََّّّأضافََّّالمثال،ََّّسبيلََّّفعلىََّّ(AECC)ََّّللتوافقََّّالأوروبيََّّالأمريكيََّّالمؤتمرَّ

PaO₂/FiO₂ََََّّّّنسبةََّّعلىََّّالاصطناعيََّّالتنفسََّّجهازَََّّّإعداداتََّّتأثيرََّّلأخذََّّوذلكََّّ،(PEEP)ََّّالزفيرَََّّّنهايةََّّفيََّّالإيجابي
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َّفقطَََّّّا َّطفيفََّّا َّتحسنََّّبرلينََّّتعريفَََّّّأظهرَََّّّحيثَََّّّمحدودة،َََّّّفائدةَََّّّيقدمَََّّّيزالَََّّّلاَََّّّالتحسينََّّهذاَََّّّفإنََّّذلك،َََّّّومعَََّّّ،الاعتبارََّّبعينَّ
َّ.َّ[29]المرضىََّّبمصيرَّالتنبؤََّّفيAECCََّّبتعريفََّّمقارنة َّ

َّلشدةََّّرئيسيََّّكمؤشرPaO₂/FiO₂ََََّّّّعلى(ََّّوبرلينAECCََّّ)َََّّّالتعريفينََّّكلاََّّاعتمادََّّهوََّّذلكََّّوراءََّّجزئيا َََّّّالسببَََّّّيكونَََّّّقد
ََّّتحليلاتَََّّّإجراءََّّعندََّّللوفياتََّّمستقلا َََّّّا َّمؤشرَََّّّليسPaO₂/FiO₂ََََّّّّأنََّّمتعددةََّّدراساتََّّأظهرتََّّفقدََّّ،ARDSََّّبّـَََّّالإصابة

َّ.َّالمرضَّلشدةََّّأخرىََّّمقاييسََّّالاعتبارَّبعينَََّّّتأخذَّالمتغيراتَّمتعددة

َّالتهويةََّّإعداداتََّّمثلََّّالحادة،ََّّالرئويةََّّالإصابةََّّشدةََّّمنََّّأخرىَََّّّجوانبPaO₂/FiO₂ََََّّّّنسبةََّّتعكسََّّلاََّّذلك،ََّّإلىََّّإضافة َّ
ََّّبديلََّّمؤشر(،َّوهناكَّ(Pulmonary shuntَّالرئويََّّوالشنتَّ،(Lung compliance)ََّّالرئةَّمطاوعةَّتغيراتََّّ،َّالآلية
ََّّي حسبَََّّّوالذيَََّّّ،(Oxygenation Index, OI)َََّّّالأكسجةََّّمؤشرََّّهوَََّّّأفضلَََّّّبشكلَََّّّالاعتبارََّّبعينَََّّّالعواملََّّهذهََّّيأخذ

َّ:َّكالتالي

OI: FIO2/PaO2 × mean airway pressure (MAP) × 100 

ََّّعاملَََّّّأنهََّّأ ثبتََّّالحينََّّذلكََّّومنذَََّّّالأطفال،ََّّندَّعََّّالحادََّّيالتنفسََّّللقصورََّّتنبؤيةََّّكأداةَََّّّمرةََّّأولOIََََّّّّمؤشرََّّدراسةََّّتمََّّوقد
ََّّ،PaO₂/FiO₂َََّّّمعََّّالحالََّّهوََّّكماََّّالمؤشر،ََّّهذاََّّفإنََّّذلك،ََّّومعَََّّّ،ARDSََّّبّـَََّّالمصابينََّّالبالغينََّّعندََّّللوفاةََّّمستقلََّّخطر
َّ.الباضعَّالشريانيََّّالدمَّغازاتَّتحليلَّعلىََّّيعتمدَّ

َّلـََّّكبديل(SpO₂/FiO₂ََّّ)ََّّالنبضيََّّالأكسجةجهازََََّّّّقياسََّّباستخدامََّّالأكسجينََّّإشباعََّّمؤشرََّّاستخدامََّّتمََّّوقد
PaO₂/FiO₂ََّّتشخيصََّّفيَّا َّأيضََّّاعتمادهَََّّّويمكنَََّّّالمتعدد،َّالأعضاءََّّفشلَّتقييمَََّّّنظامََّّفيARDSَّ،ََََّّّّالأطفال،َََّّّلدىَََّّّأما

َّ:َّالتاليَّالنحوََّّعلىَّالمحسوبَّ،(Oxygenation Saturation Index, OSI)َّالأكسجينَّتشبعَّمؤشرَََّّّكانَّفقد

OSI= SpO2/FiO2 x Mean Airway Pressure x 100 

ََّّقياسََّّباستخدامََّّالأكسجينََّّإشباعََّّعلىََّّالمعتمدةََّّالمقاييسََّّأنََّّكماََّّبالوفيات،ََّّالتنبؤََّّفيOIََََّّّّمؤشرَََّّّفعاليةََّّبقدرََّّفعالا َّوكانََّّ
ََّّغازاتَََّّّتحاليلََّّعلىََّّالمعتمدةََّّبتلكََّّمقارنة ARDSَََََّّّّّبّـَََّّالمصابينََّّالمرضىََّّمنََّّأكبرََّّا َّعددََّّحددتََّّالنبضيََّّجهازَّالأكسجة

َّ.الدم

ََّّالبالغينََّّلدىOIَََََّّّّّلمؤشرََّّباضعََّّغيرََّّبديلا َََّّّيكونَََّّّأنََّّيمكنOSIََََّّّّمؤشرََّّأنَََّّّافترضََّّفقدَََّّّالنتائج،ََّّهذهََّّإلىََّّا َّواستناد
ََّّالتنفسََّّجهازََّّاستخدامََّّمنََّّالخاليةََّّالأيامََّّعددََّّوانخفاضََّّالوفياتََّّمعدلََّّبزيادةََّّويرتبطََّّ،ARDSََّّبّـَََّّالمصابين

 .َّ[29]الاصطناعيَّ
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 : المقدمة ❖
ََّّالرئوية،ََّّالأوعيةََّّنفوذيةََّّازديادََّّمعََّّمرتبطةََّّحادةََّّالتهابيةََّّرئويةَََّّّأذيةََّّعنََّّعبارةَََّّّهيََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالعسرةََّّمتلازمةََّّإن

َّ.للتهويةَّالقابلََّّالرئويََّّالنسيجَّمساحةََّّوانخفاضَّالرئةََّّوزنََّّزيادة
ََّّمنَََّّّوالتيََّّدرجاتََّّإلىََّّالمرضََّّخطورةََّّلتقسيمََّّوموثوقةََّّبسيطةََّّطريقةََّّوجودََّّعدمََّّالفعالةََّّالعلاجاتََّّقلةَََّّّأسبابََّّأحد

ََّّتقدمَّ  PaO2/FiO2ََّّنسبةََّّمثلَّمشعراتَّعدةََّّكذلكََّّ،خطورةََّّالأكثرََّّللمرضىََّّالعلاجاتََّّتوجيهََّّفيََّّتساعدََّّأنََّّشأنهاَّ
ََّّلتحديدََّّغازيَََّّّوغيرََّّبسيطََّّمتنبئََّّوجودََّّأهميةَََّّّيؤكدََّّمماََّّشريانية،ََّّدمََّّغازاتَََّّّإجراءَََّّّوتطلبََّّمحدودةََّّإنذاريةََّّقيمة

َّ.الحالةَّخطورة
ََّّالآليةَََّّّالتهويةََّّجهازَََّّّإعداداتََّّمثلََّّالحادةََّّالرئةَََّّّإصابةََّّشدةَََّّّمنََّّأخرىَََّّّجوانبََّّتعكسَََّّّلاPaO2/FiO2ََََّّّّنسبةََّّإن

َّ:َّالأوكسجينيَّالإشباعَّمشعرََّّهوَّأفضلََّّبشكلَّالعواملَّهذهَّيعكسَّالذيَّالمشعرَّبينماََّّالرئةَّمطاوعةَََّّّوتغير

OI: FIO2/PaO2 × mean airway pressure (MAP) × 100 

ََّّيحتاجََّّالمشعرََّّهذاَََّّّلكنَََّّّالأطفال،ََّّلدىَََّّّالحادَََّّّالتنفسيََّّالجهازَََّّّلقصورَََّّّتشخيصيةَََّّّكأداةَََّّّمرةَََّّّلأولOIََََّّّّاستخدامََّّتم
ََّّالأكسجةََّّنقصََّّشدةََّّلتقييمََّّالأصبعيََّّالأكسجةََّّقياسََّّجهازَََّّّاستخدامََّّفتمََّّشرياينيةََّّدمََّّغازاتََّّتحليلََّّلوجود

SpO2/FiO2ََّّلَََّّّكبديلPaO2/FiO2ََََّّّّمرضىََّّلتشخيصََّّاستخدامهاََّّيمكنََّّكماََّّالمتسلسل،َََّّّالأعضاءََّّفشلََّّلتقييم
ARDSَّ.َّ

ََّّعددا َََّّّالمشعرََّّهذاَََّّّعلىَََّّّالقائمةََّّالقياساتََّّوحددتََّّبالوفياتََّّالتنبؤَََّّّفيَََّّّفعالOSIَََََّّّّّمشعرََّّأنََّّالأطفالََّّعندَََّّّجدقدَّوَّوَّ
َّلدىOIََََّّّّلمشعرَََّّّغازََّّغيرََّّبديلOSIََََّّّّمشعرََّّأنََّّافترضََّّالموجوداتََّّهذهََّّعلىََّّبناءََّّ،ARDSََّّمرضىََّّمنََّّأكبر

ََّّالتهويةََّّجهازََّّمنََّّالخاليةََّّالأيامََّّعددََّّوانخفضََّّالوفياتََّّمعدلََّّبزيادةََّّيرتبطََّّوالذيARDSََّّبََّّالمصابينََّّالبالغين
َّ.الآلية

َّ:ARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالعسرةََّّمتلازمة
ََّّشعاعيا َََّّّوتتظاهرََّّصدريةَََّّّبأعراضَََّّّسريريا َََّّّتتظاهرَََّّّأيام7ََََّّّّمنََّّأقلَََّّّخلالََّّتحدثَََّّّحادةََّّرئويةََّّأذيةََّّعنَََّّّعبارةََّّهيَّ

ََّّاستبعادَََّّّمعََّّانخماصاتََّّأوَََّّّكتلََّّأوََّّجنبََّّبانصبابََّّمفسرةََّّغيرََّّالجانبََّّثنائيةََّّمنتشرةََّّسنخيةََّّرئويةََّّبارتشاحات
ََّّالتهويةََّّأوCPAP = 5ََََّّّّمعََّّالغازيةَََّّّغيرََّّالتهويةََّّمرضىَََّّّعندPaO2 / FiO2 < 300ََََّّّّنسبةََّّوتحقيقََّّالقلبيَََّّّالسبب
َّ.2011ََّّبرلينََّّمعاييرَّحسبََّّوذلكَّالأقلَّعلىPEEP = 5َََّّّاستخدامَّمعََّّالغازية

Ventilation Mechanical:ََّّوالجريانَّوالوقتَّوالضغطَّبالحجمَّتتحكمَّالتيَّللشهيقَّمساعدةََّّأجهزة.َّ
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SpO2َّ:َََََّّّّّوعبرََّّمستمرََّّبشكلََّّالأكسجينََّّإشباعقاسَّعبرَّيقاسَّعبرَّجهازَّقياسََّّيَّوالذيََََّّّّالنبضيََّّالأكسجةََّّقياس
َّ.الجلد

PaO2:َّالشريانيَّالدمَّغازاتَّتحليلَّعلىََّّيعتمدََّّوهوَّالشريانيَّالدمَّفيَّالأوكسجينََّّلغازََّّالجزئيَّالضغط.َّ
FiO2:َّنتنفسهَّالذيَّالهواءََّّفيَّالأوكسجينَّنسبة.َّ

َّ:هدف البحث ❖

َّ:الرئيسيََّّالهدف
َّ:ََّّحيثَّمنََّّالمشددةَّالعنايةَّشعبََّّفيََّّالمقبولينARDSََّّمرضىَََّّّعندOSIَََّّّلمشعرَّإنذاريةَّقيمةَّوجودَّمعرفة

ََّّفيَََّّّالوفاةََّّومعدلَََّّّبالدراسةََّّللالتحاقََّّالتاليةََّّيوما 28َََََّّّّّخلالَََّّّالآليةََّّالتهويةََّّوخارجََّّالحياةََّّقيدََّّعلىَََّّّالبقاءَََّّّأيامََّّعدد
َّ.المشفى

َّ:الثانويةَّالأهداف
َّ.َّلهَّكبديلَّاستخدامهَّوإمكانيةARDSَََّّّمرضىََّّعندOIََّّمشعرََّّمعOSIََََّّّّمشعرَّمقارنة

 أهمية البحث: ❖
ََّّاستخدامهََّّوإمكانيةََّّالمشددةََّّالعنايةََّّشعبةََّّفيََّّالمقبولينARDSََََّّّّعندََّّالإنذارَََّّّتحديدََّّفيOSIََََّّّّمشعرََّّدورََّّمعرفة
 .OIََّّلمشعرَّكبديل

 
 
 
َّ
 
َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّنمط الدراسة:

ََّّفيالأقلََََّّّّعلىََّّيومينََّّلمدةََّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلىََّّالموضوعينARDSََََّّّّمرضىََّّ،َّوذلكَّعلىمستقبليةََّّحشديةََّّدراسة
ََّّنيسانَََّّّولغاية2023ََََّّّّأيلولََّّمنَّخلالَّالفترةَّالممتدةََََّّّّ،معياناَّالجََّّوالوطنيََّّةاالمواسَََّّّشفييستَّمََّّفيَََّّّالمشددةََّّالعنايةََّّشعبَّ

2024.َّ

َّطريقة البحث:

َّ.َّ(الهاتفَّرقمََّّالجنس،َّالعمر،َّ)َّالتاليةَّالمعلوماتََّّجمعََّّتم

ََّّلكلَّ(SAPS II،ََّّAPACHE IIََّّ)ََّّباحسََّّتمََّّاكمََّّ،(FiO2-PaO2-SpO2-MAP)ََّّجمعََّّتمOI،ََّّOSIََََّّّّلحساب
ََّّعددَََّّّأنهاََّّعلىََّّالمعرفة)VFDsََّّوََّّالمركزةََّّالعنايةَََّّّوحدةَََّّّفيََّّالقبولَََّّّومدةََّّالمشفىَََّّّفيَََّّّالإقامةََّّمدةَََّّّتحديدَََّّّتمَََّّّكماََّّمريض،َّ

َّتحديدَََّّّوتمََّّالمشفى،ََّّفيََّّوالوفياتََّّ،(سةابالدرَََّّّللالتحاقَََّّّالتاليةََّّيوما 28َََََّّّّّفيََّّالآليةََّّالتهويةََّّوخارجََّّالحياةََّّقيدََّّعلىَََّّّالبقاءََّّأيام
 .ARDSَََّّّأيامَّالإصابةَّبَّفيَّمتاحََّّقياسَّأعلىَّلتحديدَّالالكترونيََّّالطبيَّالسجلَّفيَّالمتوفرةMAPََّّقيمَّجميعَّ

َّ
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َّ.َّلجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَََّّّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:
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َّوالاستبعاد: معايير الاشتمال 

َّ:َّالاشتمالَّشملتَّمعاييرَّ

ََّّوالوطنيَََّّّةَّاالمواسََّّمشفييَََّّّفيَََّّّالمشددةََّّالعنايةََّّشعبَََّّّفيَََّّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازَََّّّعلىَََّّّالموضوعينARDSَََََّّّّّمرضىَََّّّجميعَّ
َّ.الأقلَّعلىَّيومينَّلمدةََّّمعياناالج

َّ:الاستبعادَّمعاييرَََّّّوشملت

َّ.سنة18َََّّّمنََّّأقلََّّعمر •
َّ.صدمةََّّحالةَّفيََّّالذينََّّالمرضى •
َّ.َّمشعرَّكلََّّلحسابََّّاللازمةََّّالمتغيراتََّّمنََّّأيا ََّّفقدواََّّالذينََّّالمرضى •
َّ.(Prone Position)الاستلقاءَّعلىَّالبطنَََّّّوضعيةَّفيَّالموضوعينَّالمرضى •
 .ساعة48َََّّّمنََّّأقلَّلمدةَّالمشددةَّالعنايةَّشعبةَّفيََّّالمريضَّقبول •

َّ

 

البحث  استبيان الفصل الثالث:   

 البيانات الشخصية
 الجنس:  العمر: الاسم: 
 رقم الإضبارة:  الهاتف: رقم  الوزن:

 المرضيةالقصة 
 تاريخ القبول في العناية المشددة: 

 تاريخ التنبيب: 
 المشعرات المحسوبة 

APACHE II: OI: OSI: 
VFD: SAPS II: 

 النتيجة النهائية
 :الآلية التهوية  جهاز  عن فطمه أو المريض وفاة
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية                           
ََّّالعنايةََّّشعبَََّّّفيَََّّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلىَََّّّالموضوعينARDSَََََّّّّّمرضىَّحالاتَّمن105ََََّّّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةََّّ

َّ.الأقلَّعلىََّّيومينَّلمدةَّالمشددة

 : الجنستوزع الحالات حسب -1

%َّمقابل67.6ََّّأعلىَّحيثَّبلغتََََّّّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلىََّّالموضوعينوARDSَََّّّكانتَّنسبةَّالذكورَّالمقبولينَّبقصةََّّ
َّ%َّللإناثَّوذلكَّمنَّمجملَّالحالات.32.4َّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 النسبة  العدد الجنس 

 %67.6 71 ذكر
 %32.4 34 أنثى

 %100 105 المجموع 
َّ

َّ
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توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنة(60َََّّّ-51وكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)َّ،ََّّسنة61.3ََّّ،َّوبلغَّالمتوسطََّّسنة70ََّّو41ََََّّّّبينتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةََّّ
%،َّفيماَّكانتَّالفئةَّالعمرية28.6َّسنة(َّبنسبة70ََََّّّّ-61%َّتلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ)54.3هيَّالأشيعَّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّ

َّ%َّوذلكَّمنَّمجملَّالحالات.17.1َّشيوعا َّبنسبةَّسنة(َّالأقل41-50ََّّ)

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 2الجدول )
 النسبة  العدد  الفئة العمرية 

 %17.1 18 سنة  41-50
 %54.3 57 سنة  51-60
 %28.6 30 سنة  61-70

 %100 105 المجموع 
  61.3 (سنة)المتوسط 

SD ±2.3  
َّالمعياريََّّالانحرافََّّتمثلSDََّّحيثَّ
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 :مشعر كتلة الجسمتوزع الحالات حسب -3

حالاتََََّّّّتليه%63.8ََّّكانَّمشعرَّكتلةَّالجسمَّلدىَّالمرضىَّضمنَّالحدودَّالطبيعيةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةََّّ
%8.6ََّّالأقلَّشيوعا َّبينَّالمرضىَّبنسبةََََّّّّقلةَّالوزنَّ%،َّفيماَّكانت10.5ََّّ%َّثمَّالبدانةَّبنسبة17.1ََّّزيادةَّالوزنَّبنسبةََّّ

َّ.2مَّ\كغ23.9َّمنَّالحالات،َّوبلغَّالمتوسطَّ

 توزع الحالات حسب مشعر كتلة الجسم (: 3الجدول )
 النسبة  العدد مشعر كتلة الجسم

 9   8.6% ( BMI < 18.5) نحافة
 67    63.8% ( BMI=18.5-24.9) طبيعي

 18 17.1% (BMI=25-29.9) الوزن  زيادة
 11  10.5% (BMI ≥ 30) بدانة

 %100  105 المجموع 
   23.9 (2م \كغ) المتوسط

SD ±1.2  
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 :مراضيات المرافقةالإ توزع الحالات حسب -4

%،22.9َّالمزمنةَّالمرافقةَّلدىَّالمرضى،َّوكانَّارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشريانيَّأشيعهاَّوذلكَّبنسبةََََّّّّتنوعتَّالإمراضيات
%َّللحالاتَّالمترافقةَّمع12.4ََّّوالربو(،َّونسبةCOPDََََّّّّ%َّللحالاتَّالمترافقةَّمعَّداءَّرئويَّمزمنَّ)مثل16.2ََّّمقابلََّّ

َّ%َّمنَّالحالات.3.8َّالداءَّالسكري،َّوكانتَّالخباثاتَّمرافقةَّبنسبةَّ

 توزع الحالات حسب الإمراضيات المرافقة(: 4الجدول )
 النسبة  العدد الإمراضيات 

 %22.9 24 ارتفاع الضغط الدموي الشرياني
 %12.4 13 الداء السكري 

 %16.2 17 داء رئوي مزمن
 %5.7 6 داء كلوي مزمن
 %7.6 8 داء قلبي اكليلي

 %3.8 4 خباثات 
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 : وجود التدخينتوزع الحالات حسب -5

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.36.2َّبلغتَّنسبةَّالتدخينَّلدىَّالمرضىَّالمقبولينََّّ

 توزع الحالات حسب وجود التدخين (: 5الجدول )
 النسبة  العدد وجود التدخين

 %36.2 38 نعم
 %63.8 67 لا 

 %100 105 المجموع 
َّ

َّ
 : ARDSسبب حدوث  توزع الحالات حسب -6

(َّلدىَّالمرضى،َّوكانتَّذاتَّالرئةَّأشيعهاَّوذلكARDSَّالشدةَّالتنفسيةَّالحادةَّ)ََّّلمتلازمةتنوعتَّالسببياتَّالمحدثةََّّ
%،َّوكانَّتجرثمَّالدم18.1َّ%َّثمَّحالاتَّالاستنشاقَّبنسبة24.8ََّّالرضيةَّالشديدةَّبنسبةََََّّّّ%َّتلاهاَّالأذيات37.1َّبنسبةََّّ

(Sepsisَََّّّمسؤولا َّعن)َّمنَّالحالات،َّوكانتَّالمسبباتَّالأخرىَّ)كالتهابَّالبنكرياسَّالحاد،َّوالاختناقَّالتالي15.2ََّّ%
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.4.8َّللحريق(َّموجودةَّبنسبةَّ

َّ

َّ

َّ
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 ARDSتوزع الحالات حسب سبب حدوث (: 6الجدول )
 النسبة  العدد السببيات 

 %37.1 39 رئة ذات
 %15.2 16 دم  تجرثم

 %24.8 26 رضية أذية
 %18.1 19 استنشاق 

 %4.8 5 أخرى 
 %100 105 المجموع 

 

 
 

 :مشعرات التقييمتوزع الحالات حسب -7

(َّلتقييمَّخطورةَّالوفياتَّلدىَّمرضىَّالعنايةَّلوحظَّأنَّالخطورةَّالمتوسطةَّكانتَّالأشيعAPACHE IIََّّوفقا َّلمشعرَّ)َّ
%َّلحالاتَّالخطورةَّالمرتفعةَّجدا ،16.2ََّّ%َّللخطورةَّالمرتفعةَّونسبة20.9ََّّ%َّمقابل51.4ََّّبينَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََّّ

 SAPSنقطة،َّفيماَّبلغَّمتوسطَّمشعرَّ)28.8َََّّّ%َّمنَّالحالات،َّوبلغَّالمتوسط11.4ََّّفيماَّكانتَّالخطورةَّمنخفضةَّلدىََّّ

IIََّّنقطة.52.3َّ(َّقيمة

َّ

َّ
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 توزع الحالات حسب مشعرات التقييم(: 7الجدول )
 النسبة  العدد  مشعرات التقييم 

مشعر  
APACHE II 

(10-0)خطورة منخفضة   12 ََّّ 11.4% 
(20-11)خطورة متوسطة   54 ََّّ 51.5% 
(30-21)خطورة مرتفعة   22 ََّّ 20.9% 

(≥ 31)خطورة مرتفعة جدا    17 ََّّ 16.2% 
)نقطة(المتوسط   28.8  
SD ±1.1  

   SAPS II 52.3مشعر  متوسط 
SD    مشعرSAPS II  ±3.3  

َّ

َّ
َّ

 : الأوكسجيني  الإشباع مؤشراتمتوسط -8

َّوفقَّالجدولَّالتالي:َّالأوكسجينيََّّالإشباعَّمؤشراتََّّاتمتوسطتوزعتَّقيمََّّ

 الأوكسجيني الإشباع متوسط مؤشرات(: 8الجدول )
 SDَّالمتوسط  الأوكسجيني  الإشباع مؤشرات

Oxygenation Index (OI) 21.2 ±1.2 
Oxygen Saturation Index (OSI) 16.4 ±0.3 
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َّ

َّ
 :والاستشفاء VFDsومدة العناية توزع الحالات حسب -9

مدةَّالأيامََّّيوما ،َّكماَّتراوحت13.7ََََّّّّيوما (َّوبلغَّالمتوسط22ََََّّّّ-5تراوحتَّفترةَّالقبولَّفيَّالعنايةَّلدىَّالمرضىَّبينَّ)
يوما (26َََّّّ-7يوما ،َّفيماَّتراوحتَّمدةَّالاستشفاءَّبينَّ)9.5ََّّيوما (َّوبلغَّالمتوسط14َََّّّ-2بينَّ)الآليةَّالخاليةَّمنَّالتهويةَّ

َّيوما .18.2ََّّوبلغَّالمتوسطََّّ

 والاستشفاء  VFDsوتوزع الحالات حسب مدة العناية (: 9الجدول )
 SD المتوسط  

 2.6± 13.7 )يوم(متوسط مدة العناية 
 3.1± 9.5 )يوم( ( VFDs)الآلية متوسط مدة الأيام الخالية من التهوية 

 1.9± 18.2 )يوم( متوسط مدة الاستشفاء 
َّ
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َّ
 

 :للاستشفاءالنتيجة النهائية توزع الحالات حسب  -10

َّ%َّللوفياتَّمنَّمجملَّالحالات.41.9َّ%َّمقابلَّنسبة58.1َّحدثَّالتحسنَّوالشفاءَّفيَّمعظمَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَّ

 توزع الحالات حسب النتيجة النهائية للاستشفاء (: 10الجدول )
 النسبة  العدد النتيجة النهائية
 %58.1 61 شفاء وتخريج

 %41.9 44 وفاة 
 %100 105 المجموع 

َّ

َّ
َّ
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 :بين الحالات تبعا  لحدوث الوفاة الأوكسجيني  الإشباع مؤشراتمقارنة -11

(َّفيَّحالاتَّالوفياتَّمقارنةَّمعَّالحالاتَّالتيَّتعافتَّولمOI, OSIَّ)ََّّالأوكسجينيََّّالإشباعََّّمؤشراتلوحظَّارتفاعَّقيمةََّّ
فيََََّّّّ(SpO2/FiO2, PaO2/FiO2)َّ،َّكذلكَّلوحظَّانخفاضَّالمؤشراتََّّتنتهيَّبالوفاة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّ

َّحالاتَّالوفياتَّمقارنةَّمعَّالحالاتَّالتيَّتعافتَّولمَّتنتهيَّبالوفاة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 الأوكسجيني بين الحالات تبعا  لحدوث الوفاة  الإشباع مقارنة مؤشرات(: 11الجدول )
 الوفاةحدوث  الأوكسجيني  الإشباع مؤشرات

(N=44 ) 
شفاء وتخريج  

(N=61 ) 
P-Value 

Oxygenation Index  )OI( 22.7±1.2 16.1±2.3 0.006 
Oxygen Saturation Index (OSI) 17.9±0.5 13.3±0.7 0.017 

SpO2/FiO2 151.7±3.3 179.3±2.9 0.013 
PaO2/FiO2 135.4±1.6 153.3±4.1 0.016 

َّ

َّ

َّ
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 : بين الحالات تبعا  لشدة الحالة الأوكسجيني  الإشباع مؤشراتمقارنة -12

 APACHEََّّمشعر(َّمعَّازديادَّشدةَّالحالةَّاعتمادا َّعلىOI, OSIََّّ)ََّّالأوكسجينيََّّالإشباعََّّمؤشراتلوحظَّازديادَّقيمةََّّ

II).َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّكليهما،)َّ

َّ

 تبعا  لشدة الحالةالأوكسجيني بين الحالات  الإشباع مقارنة مؤشرات(: 12الجدول )
 ( OSIمؤشر )  (OIمؤشر )  APACHE IIمشعر 

 0.7±10.6 2.3±14.1 (10-0)خطورة منخفضة 
 0.7±12.4 0.7±16.3 (20-11)خطورة متوسطة 
 0.7±16.9 0.7±17.4 (30-21)خطورة مرتفعة 

 0.5±19.7 1.2±23.7 (≥ 31)خطورة مرتفعة جدا  
P-Value 0.028 0.019 

َّ

َّ
َّ
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 :في حدوث الوفاة  الأوكسجيني  الإشباع مؤشراتتحري الحساسية والنوعية ل -13

عندَّعدةَّقيمَّحديةَّبغيةَّتحريَّأفضلَّقيمَّللحساسيةَََّّّالأوكسجينيََّّالإشباعََّّلمؤشراتتمتَّدراسةَّالحساسيةَّوالنوعيةََّّ
والنوعيةَّلهذهَّالمؤشرات،َّولوحظَّزيادةَّالحساسيةَّوالنوعيةَّمعَّزيادةَّالقيمةَّالحديةَّلكلاَّالمؤشرين،َّوكانتَّأفضلَّقيمةَّ

%،َّفيماَّكانتَّأفضل89.4ََّّ%َّوالنوعيةَّلقيمة85.13ََّّ(َّإذَّوصلتَّالحساسيةَّلقيمةOI≥21ََّّ(َّهيَّ)OIحديةَّلمؤشرَّ)َّ
َّ%.87.5ََّّ%َّوالنوعيةَّلقيمة83.11ََّّ(َّحيثَّوصلتَّالحساسيةَّلقيمةOSI≥19َّ(َّهيَّ)OSIقيمةَّحديةَّلمؤشرَّ)

 الأوكسجيني في حدوث الوفاة  الإشباع تحري الحساسية والنوعية لمؤشرات(: 13الجدول )
 النوعية  الحساسية  الأوكسجيني الإشباع مؤشراتالقيم العتبوية ل

 

 

Oxygenation Index 
)OI( 

18 78.02% 69.4% 
19 81.2% 76.7% 
20 83.5% 88.1% 
21 85.13% 89.4% 

 

Oxygen Saturation 
Index (OSI) 

16 69.6% 66.9% 
17 78.23% 79.33% 
18 80.8% 86.17% 
19 83.11% 87.5% 

َّ
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج
ََّّشعبََّّفيَََّّّالآليةَََّّّالتهويةََّّجهازَََّّّعلىَََّّّالموضوعينARDSَََََّّّّّمرضىَََّّّمنَََّّّحالات105ََََّّّّالدراسةَََّّّحالاتََّّعددَََّّّبلغ ▪

ََّّعلىَََّّّوالموضوعينARDSََََّّّّبقصةََّّالمقبولينََّّالذكورَََّّّنسبةََّّوكانتَََّّّالأقل،ََّّعلىََّّيومينََّّلمدةََّّالمشددةَََّّّالعنايةَّ
َّ.َّالحالاتَّمجملَََّّّمنَّوذلكَّللإناث%32.4ََّّمقابلَّ%67.6َََّّّبلغتَّحيثَّأعلىَّالآليةَّالتهويةََّّجهاز

60َّ-51)ََّّالعمريةََّّالفئةََّّوكانتَََّّّسنة،61.3ََََّّّّالمتوسطََّّوبلغَََّّّسنة،70ََّّو41ََََّّّّبينََّّالدراسةَََّّّمرضىَََّّّأعمارَََّّّتراوحت ▪
ََّّكانتَََّّّفيماَََّّّ،%28.6ََّّبنسبة(ََّّسنة70ََّّ-61)ََّّالعمريةََّّالفئةََّّتلاها%54.3ََََّّّّالنسبةََّّبلغتََّّحيثََّّالأشيعََّّهي(ََّّسنة
َّ.َّالحالاتَّمجملََّّمنَّوذلك%17.1ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(َّسنة50َّ-41)ََّّالعمريةَّالفئة

َّتلاه%63.8ََََّّّّبنسبةََّّوذلكََّّالحالاتََّّمعظمََّّفيََّّالطبيعيةََّّالحدودََّّضمنَََّّّالمرضىََّّلدىَََّّّالجسمََّّكتلةََّّمشعرََّّكان ▪
ََّّالمرضىَََّّّبينَََّّّشيوعا َََّّّالأقلَََّّّالنحافةَََّّّكانتَََّّّفيماََّّ،%10.5ََّّبنسبةََّّالبدانةََّّثم%17.1ََََّّّّبنسبةََّّالوزنَََّّّزيادةََّّحالاتَّ
َّ.2َّم\كغ23.9ََّّالمتوسطَّوبلغَّالحالات،َّمن%8.6َََّّّبنسبة

ََّّللحالات%16.2ََََّّّّمقابلََّّ،%22.9ََّّبنسبةََّّوذلكََّّالمرافقةََّّالمزمنةََّّالإمراضياتَََّّّأشيعََّّالشريانيََّّالتوترََّّارتفاعََّّكان ▪
ََّّالسكري،ََّّالداءَََّّّمعََّّالمترافقةََّّللحالاتَّ%12.4ََََّّّّونسبةََّّ،َّ(والربوCOPDََََّّّّمثلَّ)ََّّمزمنََّّرئويَََّّّداءََّّمعََّّالمترافقةَّ

%36.2ََََّّّّالمقبولينََّّالمرضىََّّلدىَََّّّالتدخينََّّنسبةََّّوبلغتََّّالحالات،ََّّمن%3.8ََََّّّّبنسبةََّّمرافقةََّّالخباثاتََّّوكانت
َّ.َّالحالاتَّمجملََّّمن

ََّّتلاهاَّ%37.1ََََّّّّبنسبةََّّوذلك(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالشدةََّّلمتلازمةََّّالمحدثةََّّالسببياتََّّأشيعََّّالرئةََّّذاتََّّكانت ▪
(Sepsisََّّ)ََّّالدمََّّتجرثمََّّوكانََّّ،%18.1ََّّبنسبةََّّالاستنشاقََّّحالاتََّّثم%24.8ََََّّّّبنسبةََّّالشديدةََّّالرضيةََّّالأذيات
ََّّالتاليََّّوالاختناقََّّالحاد،ََّّالبنكرياسََّّكالتهابَّ)ََّّالأخرىَََّّّالمسبباتَََّّّوكانتَََّّّالحالات،َََّّّمن%15.2ََََّّّّعنَََّّّمسؤولا َّ
َّ.َّالحالاتَّمجملَّمن%4.8ََّّبنسبةَّموجودة(ََّّللحريق

َّالمتوسطةَََّّّالخطورةََّّأنََّّلوحظَََّّّالمشددةََّّالعنايةََّّمرضىََّّلدىَََّّّالوفياتَََّّّخطورةَََّّّلتقييم(APACHE IIََّّ)َََّّّلمشعرَََّّّوفقا َّ ▪
ََّّلحالات%16.2ََََّّّّونسبةَََّّّالمرتفعةََّّللخطورة%20.9ََََّّّّمقابل%51.4ََََّّّّبنسبةََّّوذلكََّّالمرضىََّّبينََّّالأشيعََّّكانت

َّنقطة،28.8َََََّّّّّالمتوسطََّّوبلغََّّالحالات،ََّّمن%11.4ََََّّّّلدىَََّّّمنخفضةََّّالخطورةََّّكانتََّّفيماَََّّّجدا ،ََّّالمرتفعةََّّالخطورة
َّ.نقطة52.3َََّّّقيمة(SAPS IIَّ)َّمشعرَّمتوسطََّّبلغَّفيما

ََّّمدةَََّّّتراوحتَََّّّكماََّّيوما ،13.7ََََّّّّالمتوسطََّّوبلغَّ(ََّّيوما 22َََّّّ-5)ََّّبينَّالمرضىََّّلدىَََّّّالعنايةَََّّّفيََّّالقبولََّّفترةََّّتراوحت ▪
ََّّبينََّّالاستشفاءََّّمدةََّّتراوحتََّّفيماَّيوما ،9.5ََّّالمتوسطَّوبلغَّ(َّيوما 14ََّّ-2)َّبينَّالآليةَّالتهويةَّمنَّالخاليةََّّالأيام

َّ.َّيوما 18.2ََََّّّّالمتوسطَّوبلغ(ََّّيوما 7-26ََّّ)
ََّّمجملََّّمنَََّّّللوفيات%41.9ََََّّّّنسبةََّّمقابل%58.1ََََّّّّبنسبةََّّوذلكََّّالمرضىَََّّّمعظمََّّفيََّّوالشفاءَََّّّالتحسنَََّّّحدث ▪

َّ.َّالحالات
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ََّّالتيََّّالحالاتََّّمعََّّمقارنةَََّّّالوفياتََّّحالاتََّّفي(OI, OSIََّّ)َََّّّالأوكسجينيََّّالإشباعََّّمؤشراتََّّقيمةََّّارتفاعَََّّّلوحظ ▪
ََّّالتنبؤَََّّّفيَََّّّيفيدََّّأنََّّيمكنََّّمنهماََّّأيََّّارتفاعََّّفإنََّّوبالتاليََّّهام،ََّّإحصائيََّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّبالوفاة،ََّّتنتهيََّّولمََّّتعافتَّ

ََّّحالاتَََّّّفي(SpO2/FiO2, PaO2/FiO2ََّّ)ََّّالمؤشراتََّّانخفاضََّّلوحظَََّّّكذلكََّّالمرضى،ََّّلدىَََّّّالوفياتََّّبحدوث
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعََّّبالوفاة،َّتنتهيََّّولمَّتعافتَّالتيَّالحالاتَّمعَّمقارنةَّالوفيات

ََّّمشعرَََّّّعلىََّّاعتمادا َََّّّالحالةََّّشدةََّّازديادََّّمع(OI, OSIََّّ)ََّّالأوكسجينيََّّالإشباعََّّمؤشراتََّّقيمةََّّازديادََّّلوحظ ▪
APACHE II))،ََّّكليهماَّفيََّّهامََّّإحصائيَّفارقَََّّّوجودَّمع. 

%85.13ََّّ(َّإذَّوصلتَّالحساسيةَّلقيمةOI≥21ََّّ(َّهيَّ)OIلمؤشرَّ)ََّّفيَّتحريَّالوفاةََّّكانتَّأفضلَّقيمةَّحدية ▪
لقيمةََّّ )89.4والنوعيةَّ لمؤشرَّ حديةَّ قيمةَّ أفضلَّ كانتَّ فيماَّ َّ،%OSIَّ( هيَّ َّ)OSI≥19ََّّوصلت حيثَّ َّ)
َّ%.87.5ََّّ%َّوالنوعيةَّلقيمة83.11َّالحساسيةَّلقيمةَّ

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية
َّ.َّتينعالميَّينتدراسمعَّنتائجَََّّّتمتَّمقارنةَّالدراسةَّالحالية

 Journalوزملاؤهَّفيَّتايوان،َّونشرتَّفيَّمجلةَّ Ling Chen-Wan)28(ََّّقامَّبهاَّتايوانيةوهيَّدراسةََّّ:الأولى دراسة ال

of Clinical Medicineََّّبعنوان:2018َّ عام

The Value of Oxygenation Saturation Index in Predicting the 

Outcomes of Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome 

وزملاؤهاَّفيَّالولاياتَّالمتحدةَّالأمريكية،ََّّ  Katherine DesPrez)29(ََّّبهاََّّتقامَََّّّأمريكيةوهيَّدراسةََََّّّّ:الثانية دراسة  ال
َّبعنوان:2017َّ عامChestََّّونشرتَّفيَّمجلةَّ

Oxygenation saturation index predicts clinical outcomes in ARDS 

 

 الدراسة:  حالاتالمقارنة حسب عدد -1

َّالموضوعينARDSَََََّّّّّمرضىَّحالةَّمن329ََََّّّّعددَّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىKatherineََََّّّّضمتَّدراسةََّّ
عددَّأقلChenََََّّّّحالاتَّفيَّدراستنا،َّفيَّحينَّضمتَّدراسة105ََََّّّّمقابلََََّّّّالمشددةََّّالعنايةََّّفيََّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلى

َّحالة.101ََّّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ

 الدراسة حالاتالمقارنة حسب عدد (: 14الجدول )

 الإجمالي  الحالات  عدد
 Chen Katherine الدراسة الحالية 

105 101 329 
َّ

 : العمر والجنسالمقارنة حسب -2

سنةَّمقابل69.2ََََّّّّحيثَّبلغChenََََّّّّمعَّرجحانَّلدراسةChenََََّّّّودراسةََََّّّّقاربَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّبينَّالدراسةَّالحاليةت
َّسنة.51ََّّوبلغKatherineَََّّّ،َّفيَّحينَّكانَّمتوسطَّالعمرَّأقلَّبشكلَّواضحَّفيَّدراسةَّالدراسةَّالحاليةسنةَّفي61.3ََّّ

َّالتهويةَََّّّجهازَََّّّعلىََّّالموضوعينARDSَََََّّّّّمرضىمعَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّمعظمََََّّّّوتشابهتَّالدراسةَّالحاليةَّ
%63ََّّ%َّمقابل67.6ََّّحيثَّبلغتَّنسبةَّالذكورََََّّّّانواَّمنَّالذكورَّمعَّرجحانَّالراسةَّالحاليةكَََّّّالمشددةََّّالعنايةََّّفيََّّالآلية

َّ.Chenَّ%َّللذكورَّفيَّدراسة62.4َّ،َّونسبةKatherineَّللذكورَّفيَّدراسةَّ
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 المقارنة حسب العمر والجنس(: 15الجدول )
 Chen Katherine الدراسة الحالية  المتغير 

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد 
 %63 208 %62.4 63 %67.6 71 ذكر
 %37 121 %38َّ37.6 %32.4 34 أنثى
 SD المتوسط  SD المتوسط  SD المتوسط  

 ±18 51 ±69.2َّ13.5 ±2.3 61.3 متوسط العمر )سنة(
َّ

 : الإمراضيات المرافقةالمقارنة حسب -3

%22.9ََّّالمرافقةَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةََََّّّّكانَّارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشريانيَّأشيعَّالإمراضياتَّفيَّالدراسةَّالحاليةََّّ
بنسبةَََّّّكانتَّالخباثاتَّأشيعَّتلكَّالإمراضياتChenََّّ%،َّفيَّحينَّفيَّدراسة16.2ََّّتلاهَّوجودَّداءَّرئويَّمزمنَّبنسبةََّّ

للإمراضياتَّالمرافقةKatherineَََّّّ%َّمنَّمجملَّالحالات،َّ)ولمَّتتطرقَّدراسة32.7ََّّ%َّتلاهاَّالداءَّالسكريَّبنسبة41.6ََّّ
َّلدىَّالمرضى(.َّ

 المقارنة حسب الإمراضيات المرافقة (: 16الجدول )
 Chen Katherine الدراسة الحالية  الإمراضيات المرافقة

  النسبة  العدد النسبة  العدد 
ارتفاع الضغط الدموي  

 - -َّ- %22.9 24 الشرياني 

 - %32.7  33 %12.4 13 الداء السكري 
 - %5  5 %16.2 17 داء رئوي مزمن
 - %20.8 21 %5.7 6 داء كلوي مزمن

 - %7.9َّ 8 %7.6 8 مرض قلبي 
 - %41.6  42 %3.8 4 خباثات 

 - %10.9  11 - - كبد  تشمع
َّ

َّ
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 :ARDSسببيات حدوث المقارنة حسب -4

معَّرجحانARDSَََّّّ  حدوثمنَّحيثَّأنَّذاتَّالرئةَّكانتَّأشيعَّمسبباتChenََََّّّّمعَّدراسةََََّّّّالدراسةَّالحاليةتشابهتََّّ
،َّفيَّحينَّكانتَّالأذيةَّالرضيةَّالشديدةَّأشيعََّّ%َّفيَّالدراسةَّالحالية37.1%َّمقابل94.1ََّّسبةََّّوذلكَّبنChenََّّلدراسةََّّ

%َّوتجرثم24.8َّبنسبةََََّّّّتلاهاَّالأذياتَّالرضيةَّفيَّالدراسةَّالحاليةََّّ%،49وذلكَّبنسبةKatherineََََّّّّالمسبباتَّفيَّدراسةََّّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.20بنسبةKatherineََّّ%َّوالانتاناتَّغيرَّالرئويةَّفيَّدراسة5َّبنسبةChenَََّّّالدمَّفيَّدراسةََّّ

 ARDSالمقارنة حسب سببيات حدوث (: 17الجدول )
 Chen Katherine الدراسة الحالية  السببيات 

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد 
 %14  45 %94.1  94 %37.1   39 رئة ذات

 - - %5  5 %15.2   16 دم  تجرثم
 %49  162 %1  1 %24.8   26 رضية أذية

 %11  36 - - %18.1   19 استنشاق 
 %20  64 - - - - رئوي  لا  انتان

 %2  8 - - - - متكرر  دم نقل
 %4  12 %1َّ1 %4.8   5 أخرى 

َّ

 : الأوكسجيني الإشباع مؤشراتمشعرات التقييم و المقارنة حسب -5

الدراسةَّنقطةَّفي28.8ََََّّّّنقطةَّمقابل29ََََّّّّحيثَّبلغKatherineََََّّّّ(َّأعلىَّفيَّدراسةAPACHE IIََّّكانَّمتوسطَّمشعرَّ)َّ
مقابل21.2ََََّّّّحيثَّبلغََََّّّّ(َّأعلىَّفيَّالدراسةَّالحاليةOI،َّوكانَّمتوسطَّمؤشرَّ)Chenنقطةَّفيَّدراسة27.9ََََّّّّوََّّالحالية

حيثَّبلغََََّّّّ(َّأعلىَّفيَّالدراسةَّالحاليةOSI،َّكذلكَّكانَّمؤشرَّ)Katherineفيَّدراسة12ََََّّّّوChenََّّفيَّدراسة19ََََّّّّ
َّ.Katherineَّفيَّدراسة10ََّّو Chenََّّفيَّدراسة15َََّّّمقابل16.4ََّّ

 الأوكسجيني الإشباع المقارنة حسب مشعرات التقييم ومؤشرات(: 18الجدول )
 Chen Katherine الدراسة الحالية  متوسط المشعرات

 APACHE IIَّ28.8±1.1 27.9±10.4 29±7مشعر 
Oxygenation Index  )OI( 21.2±1.2 19 12 

Oxygen Saturation Index (OSI) 16.4±0.3 15 10 
َّ
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 :والاستشفاء VFDsو متوسط مدة البقاء في العناية المقارنة حسب -6

يوما َّفيَّدراسة13ََََّّّّيوما َّمقابل13.7ََََّّّّحيثَّبلغََََّّّّأعلىَّفيَّالدراسةَّالحاليةالمشددةََّّكانَّمتوسطَّمدةَّالبقاءَّفيَّالعنايةََّّ
Chenََّّأيامَّفيَّدراسة9ََََّّّّوKatherineََََّّّّالآليةََّّالتهويةََّّمنََّّالخاليةََّّالأيامََّّمدة،َّوكانَّمتوسط(VFDs)ََََّّّّأعلىَّفيَّدراسة

Katherineََََّّّّستشفاءَّأعلىَّبشكلَّ،َّكماَّكانَّمتوسطَّمدةَّالايوما َّفيَّالدراسةَّالحالية9.5ََّّيوما َّمقابل16ََََّّّّحيثَّبلغ
َّ.Chenَّيوما َّفيَّدراسة18َََّّّيوما َّمقابل18.2َََّّّحيثَّبلغََّّطفيفَّفيَّالدراسةَّالحالية

 والاستشفاء  VFDsوالمقارنة حسب متوسط مدة البقاء في العناية (: 19الجدول )
 Chen Katherine الدراسة الحالية  

 يوم  يوم  SD يوم  المدة
 9 13 2.6± 13.7 ية متوسط مدة العنا

 9.5 ±3.1 - 16 (VFDsمتوسط )
 - 18 1.9± 18.2 متوسط مدة الاستشفاء 

َّ

 : نسبة الوفياتالمقارنة حسب -7

%24ََّّونسبةََََّّّّللوفياتَّفيَّالدراسةَّ%41.9ََّّ%َّمقابل57.4ََّّحيثَّبلغتChenََََّّّّحدثتَّأعلىَّنسبةَّللوفياتَّفيَّدراسةََّّ
َّ.Katherineللوفياتَّفيَّدراسةَّ

 

 المقارنة حسب نسبة الوفيات(: 20الجدول )

 حدوث الوفاة
 Chen Katherine الدراسة الحالية 

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد
44 41.9% 58  57.4% 78  24% 

 

 : الوفاة لحدوث تبعا   الأوكسجيني الإشباع مؤشرات  اختلاف مقارنة-8

الحاليةََّّ الدراسةَّ أنََّّتشابهتَّ الدراساتَّمنَّحيثَّ )ََّّالإشباعََّّمؤشراتمعَّجميعَّ ارتفعتَّفيََََّّّّ(OI, OSIالأوكسجينيَّ
،َّأماKatherineََّّ(َّفيَّدراسةOIََّّ)لالحالاتَّالمنتهيةَّبالوفاةَّبشكلَّواضحَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّعداَّبالنسبةََّّ

الحالاتSpO2/FiO2, PaO2/FiO2ََّّ)لبالنسبةََّّ فيَّ المؤشراتَّ هذهَّ قيمَّ انخفاضَّ حيثَّ منَّ الدراساتَّ فتشابهتَّ َّ)
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بالوفاة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّجميعَّالحالاتَّعداَّ)َّ Chenََّّ(َّفيَّكلَّمنَّدراسةPaO2/FiO2ََّّالمنتهيةَّ
فيَّالتنبؤَّبالحالاتَّالمؤهبةَّللوفياتََََّّّّ(OI, OSIالأوكسجينيَّ)ََّّالإشباعََّّ،َّوبذلكَّيساهمَّكلاَّمؤشريKatherineَّودراسةََّّ

َّمنَّخلالَّملاحظةَّارتفاعَّقيمتهما.

 الوفاة  لحدوث تبعا   الأوكسجيني الإشباع مؤشرات اختلاف مقارنة(: 21الجدول )
 Chen Katherine الدراسة الحالية  المتغير 

 بقاء  وفاة  بقاء  وفاة  بقاء  وفاة 
(OI) 22.7±1.2 16.1±2.3 20.5 15.9 13 11 

P-Value 0.006 0.008 0.097 

(OSI) 17.9±0.5 13.3±0.7 16 13.6 11 10 

P-Value 0.017 0.008 0.007 

SpO2/FiO2 151.7±3.3 179.3±2.9 139.3 148.3 147 176 

P-Value 0.013 0.046 0.011 

PaO2/FiO2 135.4±1.6 153.3±4.1 106 114 132 150 

P-Value 0.016 0.08 0.206 

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات: 

َّ.َّالشفاءَّحالاتََّّمعَّمقارنةََّّالوفياتَّحالاتَّفي(OI, OSIَّ)ََّّالأوكسجينيََّّالإشباعَّمؤشراتََّّقيمةَّارتفاعَّ •
ARDSََََّّّّمرضىََّّلدىَََّّّالحالةََّّشدةََّّازديادََّّمعَّ(OI, OSIََّّ)ََّّالأوكسجينيَََّّّالإشباعََّّمؤشراتََّّقيمةََّّازدياد •

 .المشددةَّالعنايةَّشعبَّفيَّالآليةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّالموضوعين
ََّّأشيعَََّّّمنََّّالسكريَََّّّوالداءَََّّّالمزمنَّالإنسداديََََّّّّالرئويَََّّّوالداءََّّالشريانيََّّالدمويَََّّّالضغطَََّّّارتفاعََّّمنََّّكلََّّكان •

ََّّالعنايةََّّشعبَََّّّفيََّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلىََّّالموضوعينARDSََََّّّّمرضىَََّّّلدىَََّّّالمرافقةََّّالمزمنةََّّالإمراضيات
َّ.المشددة

(ARDSََّّ)ََّّالحادةََّّالتنفسيةََّّالشدةََّّمتلازمةََّّحدوثََّّمسبباتََّّأشيعََّّمنََّّالشديدةََّّالرضيةََّّوالأذيةََّّالرئةََّّذاتََّّمنََّّكل •
َّ.َّالمرضىَّلدىَّ

 التوصيات:

َّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:َّضمنَّظروفَّومعطياتَّالدراسةَّالحالية

كونهاَّت عتبرََََّّّّالمشددةََّّالعنايةَََّّّشعبَََّّّفيََّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازَََّّّعلىَََّّّالموضوعينARDSََّّالتقييمَّالمتكررَّلمرضىََّّ •
 منَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّنسبةَّمراضةَّووفياتَّمرتفعة.

ََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّللتنبؤَّبالحالاتَّالشديدةَّوإمكانيةَّالوفاة(OI, OSIََّّ)َََّّّالأوكسجينيَََّّّالإشباعََّّمؤشراتالاستعانةَّبَّ •
ARDSََّّعبرَّمقاطعتهاَّمعَّمختلفَّالموجوداتََََّّّّالمشددةََّّالعنايةََّّشعبََّّفيََّّالآليةََّّالتهويةََّّجهازََّّعلىََّّالموضوعين

 السريريةَّوالمخبرية.
وشدةَّمتلازمةََََّّّّخطورةلتقييمََّّوَّلتحديدَّالإنذارََََّّّّمكنَّاستخدامهوي،OIََّّهوَّبديلَّموثوقَّلمؤشرOSIََََّّّّإنَّمؤشرََّّ •

َّ.غازية،َّوذلكَّدونَّالحاجةَّإلىَّإجراءاتARDSَّالعسرةَّالتنفسيةَّالحادةَّ
 

َّ
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