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 متلازمة العسرة التنفسية الحادة الوفيات في معدل الحدوث و 
 الموضوعين عمى جهاز التهوية الآليةعند الأطفال 

 
 

 
 *أيمن البمخي

 الممخص
لمقبةةول  ا  مةةهم ا  سةةببحيةاة و لم ةمهةةدد مضةةاعفةمتلازمةةة العسةةرة التنفسةية الحةةادة عنةةد الأطفةال  تعةد  خمفيةة البحةةث وهدفةة   

عنةةد  متلازمةةةنسةةبة حةةدوث هةة ا ال هةة ا الدراسةةة إلةةى تحديةةد ت  ف  د  ه ةة الأطفةةال عنةةد يةةة المدةةددة لوفيةات فةةي وحةةدات العناوا
    لها  معدل الوفيات والحالات المؤهبة استكداف فضلا  عن، موضوعين عمى جهاز التهوية الآليةالأطفال ال

 عةةلعنايةة المدةددة بمدةفى الأطفةال بجامفةي وحةدة ا مدة سةنة واحةدةوصفية  مستقبمية اسةدر  ت  ي  ر  ج  أ    مواد البحث وطرائق 
احتةاج إلةى تهويةة و  ،كةل مةريق لبةل بالوحةدة دراسةةدةممت ال  سةنة  14، راوح العمر بين دةهر و2011عام خلال  دمدق
المةؤتمر الأمريكةةي  مةن لبةةلالتعريةةف الخةاص بالمتلازمةة المجمةة  عمية  عمةى  وفةةق معةايير محةددة بنةةا    ، ود ةخصص  آليةة

مةن  عةدد  ب ل ور ن ةت  النتةائ  و  ن ول د ت   لجم  البيانات المطموبة لمدراسة  ، وضعت استمارة خاصةAECC)) 1994الأوربي عام 
       الدراسات العالمية

، أي بمعةدل وحةدةالفةي لبمةوا  ا  مريضة 941به ا المتلازمة من أصل مجموع  مصابا    طفلا   74تضمنت ه ا الدراسة  النتائ  
نتةان الةدم %( و 44,5هةي  ات الرئةة )ة الأكثةر دةيوعا  كانةت العوامةل المؤهبةة الرئيسة  هةاكم   من القبولات( % 7.8حدوث ) ا 

الزمنيةة لتطةةور متلازمةة العسةةرة  دةمةةالكةان متوسةط  مةن القبةةولات %  81سةةنوات  3 ≥ودةةكل الأطفةال بعمةر ،%( 36,5)
%41,9فةةي حةةين حقةةق ،ARDSمةةن مرضةةى ال  %58.1 لةةك عنةةد و  ؛أيةةام تقريبةةا   4التنفسةةية الحةةادة عنةةد الأطفةةال  مةةن   

من مرضى %  73الوفيات معدل وضعهم عمى جهاز التهوية الآلية  بمغوالمرضى معايير المتلازمة لحظة لبولهم بالعناية 
 المدددة الكمية   من وفيات العناية %14.5 يعادل و هو ، ARDS  ال

ن أن  ات تبةي    لات الحةدوث العالميةةأعمةى مةن معةد  PICUال فةي  نسةبة الوفيةاتو  ARDSال  معدل حدوث  إن الاستنتاج
 إتبةةاعد مةن   لا ب ةفةةي إحةداث متلازمةة العسةرة التنفسةية الحةادة ا  عو دةيكثةر الأ و  عةاملا الخطةورة الأهةمهمةا الرئةة واننتةان 

 را ات صةةارمة لمعالجةةة اننتانةةاتجةةاتخةةا  إو  ،الآليةةةمولايةةة مةةن الأ يةةة الرئويةةة المرافقةةة لمتهويةةة انسةةتراتيجية الحديثةةة ل
 الولاية منها                                                                 و 

  معدل الوفيات، عوامل الخطورة ، معدل الحدوث،متلازمة العسرة التنفسية الحادةكممات مفتاحية  
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Incidence and Mortality of Acute Respiratory  

Distress Syndrome in Mechanically Ventilated Children 

 
 
 
 
 

Ayman AL- Balkhi* 
Abstract 

Background &Objective: Acute respiratory distress syndrome (ARDS) in children represents a 

devastating complication and an important cause of admission and death observed in pediatric intensive 

care units (PICU). The aim of this study is to determine the incidence of this syndrome in mechanically 

ventilated children and to investigate mortality and its predisposing conditions.  

Methods & Material: This descriptive prospective study was carried out for one year in the pediatric 

intensive care unit (PICU), University Children's Hospital  at Damascus University during  2011, for 

padicnks aging between one month and 14 years . The study includes every patient admitted to PICU 

required mechanical ventilation and diagnosed according to the standard of 1994 American-European 

Consensus Conference (AECC ) definitions. Results discussed and compared with similar  studies in the 

literature. 

Results: From a total of 941 patients admitted to PICU , 74 patients with ARDS were included in this 

prospective study during a one-year-study period . The incidence was 7.8%  (74/941) of all PICU 

admissions. The most common major predisposing factors for ARDS were pneumonia (44,5% ), and 

septicemia (36,5 % ) . 81  %  were less than 3 years old. Median time from PICU admission to the onset of 

ARDS was 4 days  in 58.1 % , whereas 41,9 %   (31 of 74) fulfilled the ARDS criteria from the beginning at 

admission to PICU. The mortality rate of ARDS was      73  %  (60/74)., which accounts for 14.5%   of the 

total PICU deaths.            

Conclusion: The incidence and mortality of ARDS in children in our PICU was higher than  whet is found 

in  literature. Pneumonia and sepsis were the commonest major risk factors.                  

Adequate management, including lung protective ventilation strategy, is required in addition to apply 

aggressive and strict procedures against the infections.   

Keywords: ARDS, incidence, mortality, risk factors  
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 مقدمة 
 Acuteمتلازمػػة العسػػرة التناسػػية الحػػادة عنػػد الأطاػػاؿ  تعػػد  

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) الػة مرضػػية ح
فػػػػػي وحػػػػػدات  لوفيػػػػاتاو  مػػػػػا  لم بػػػػػوؿيموسػػػػببا   ،ميػػػػددة لمحيػػػػػاة

 Pediatric Intensive Care  الأطاػػاؿعنػد لعنايػة المشػددة ا

Units (PICU).  نسػػبة  اضػػيةالم السػػنواتخػػلاؿ  تنوعػتوقػػد
لمعرفػػػة ا تطػػورحسػػب ب ،آخػػرمػػف بمػػد إلػػى  الوفيػػاتالحػػدوث و 

حسػػػب بو  ،أسػػػاليب علاجػػػوالطبيػػة بخصػػػوص ىػػػذا المػػػرض و 
  ىذه المتلازمة. امؿ الخطورة لتطور عو 
 نسػػػػبة الحػػػػدوث تحديػػػد ىػػػػذه الدراسػػػة ا حصػػػػا ية إلػػػػى ت  ف  د  ى ػػػ
متلازمػة العسػرة التناسػية بلأطااؿ المصػابيف ل معدؿ الوفياتو 

الم بػػػػػوليف فػػػػػي وحػػػػػدة العنايػػػػػة  ARDS عنػػػػػد الأطاػػػػػاؿ الحػػػػػادة
 معرفػػػة أىػػػـو  دمشػػػؽبالمشػػػددة فػػػي مشػػػاى الأطاػػػاؿ الجػػػامعي 

وم ارنػػػػة النتػػػػا    ليػػػػا العوامػػػػؿ المؤىبػػػػةو  ،الحػػػػالت المرضػػػػية
                                                                                       .نتا   بعض الدراسات العالميةبالتي حصمنا عمييا 

                                          مراجعة نظرية 

 بمػػا يسػػػمى 1960فػػػي عػػاـ  "بدايػػة تعبيػػر عػػػف المػػرضجػػرا ال
تطػور إصػابة ر ويػة  حػيف لػوحظ ،Shock Lung صػدمة الر ػة

العديػػػد مػػػف المرضػػػى  عنػػػد إلػػػى قصػػػور تناسػػػي تػػػؤد شػػديدة 
ويػػػػػة هكالتيػػػػػػاب آليػػػػػات مرضػػػػػية  يػػػػػػر ر  يعػػػػػانوف مػػػػػػفممػػػػػف 

سػػمي  1967وفػػي عػػاـ  ، يػػر ذلػػؾ  وأ ،ا نتػػاف والبنكريػاس أ
 Adultالمػػػػرض متلازمػػػػػة العسػػػػػرة التناسػػػػػية عنػػػػد البػػػػػال يف

Respiratory Distress Syndrome،1   بمػػػػػرور الوقػػػػػت و
أصػػػػػب   يػػػػػاكم   بمعرفػػػػة أف المػػػػػرض يصػػػػيب الا ػػػػػات العمريػػػػةو 

 AcuteRespiratoryيسػمى متلازمػة العسػرة التناسػػية الحػادة 

Distress Syndrome.  ػػو   1994فػػي عػاـ تعريػػؼ واضػػ   ع  ض 
 الأوربةةةي الأمريكةةةي المةةةؤتمر مػػػف قبػػػؿأجمػػػع عميػػػو لممػػرض 

 AECC American- European Consensus Conference)ه
ات ارتشػاح ػػ 2 .لأعػراض صػدرية حةادةبداية  ػ1 :و كالآتيىو 

الضػػ ط ا سػػايني  ػػػ 3 .ثنا يػة الجانػػب عمػػى صػػورة الصػػدر

أقػػؿ  Pulmonary Artery Wedge Pressureف الر ػو لمشػريا
 غالبةةا  و ،هي ػػاس بػال ثطرة الشػػريانية الر ويػة ا  مػػـ ز ب يػ 18مػف 

يػػدؿ عمػى سػوظ بوظياػة البطػيف الأيسػػر  يكتاػى بعػدـ وجػود مػا
بمعنػػػػى آخػػػػػر وجػػػػود مظػػػػػاىر شػػػػعاعية لوذمػػػػػة و ، دوف قياسػػػػو

 \الضػ ط ال سػمي للأوكسػػجيف ػػ  4 . ر ويػة  يػر قمبيػة المنشػ 
 PaO2/FiO2<200  < 200  ركيػز الأوكسػػجيف المستنشػؽت

torr) ، 2. 
ينػػػت  عػػػف مجموعػػػة مػػػػف  ا  شػػػديد ا  ر ويػػػ ا  مرضػػػ المتلازمػػػة د  تعػػػ

 يػر  والر ػة بطري ػة مباشػرة أ فػيالأذيات المختماة التي تؤثر 
وتسػػبب تحػػػرر العديػػد مػػف الوسػػػا ط اللتيابيػػة ينػػػت   ،مباشػػرة

ايػػػة إلػػى سػػوظ بالتبػػػادؿ النيبالنسػػػي  الر ػػو  يػػؤد  ب عنيػػا تػػ ذ  
أعضػػاظ متعػػدد نػػات  عػػف ن ػػص قصػػور  فضػػلا  عػػف، ال ػػاز 

 . الأكسجة
ر ي ػػت   المختصػػػة  المشػػددة عػػدة دراسػػات فػػػي وحػػدات العنايػػة أ ج 

مػػػا يترتػػػب عميػػػو و  المتلازمػػػة حػػػدوث معػػػدؿبالأطاػػػاؿ لتحديػػػد 
 راوح معدؿ وقوع المػرض عنػد الأطاػاؿ بػيف قد و  ،مف وفيات

كانػػػػػػت نسػػػػػبة الوفيػػػػػػات بػػػػػػيف و  ،ت% مػػػػػف ال بػػػػػػول7,7و% 1,4
 ،حسػػػػػػػب المػػػػػػػرض الأصػػػػػػػميبويختمػػػػػػػؼ ذلػػػػػػػؾ  .%70% و18

التوسػػػػع فػػػي ذلػػػػؾ جر  سػػػيو بمػػػد الدراسػػػػة و  ،والعامػػػؿ المؤىػػػػب
 بالمناقشة.

 ىػذه العوامػؿ ت  س ػد ر    متلازمةةهة ا العوامل الخطورة لتطور 
المتلازمػة  ىػذه لتطػور ا  مؤىبػ عػاملا   60 أكثػر مػفف وجػود ي  فتبػ

 ،أذيػة ر ويػة بصػورة مباشػػرة نػات  عػػفيا بعضػ ،عنػد الأطاػاؿ
سػن تي عمػى ذكػػر و   .3،بعضػيا الآخػر بصػورة  يػر مباشػرة و 

 :ا  عو شيكثرىا أو أىميا 
 ،ARDSاؿ  لتطػػػور ا  عو شػػيكثػػر السػػػبب الأ ووىػػ ا نتػػاف: .1

عنػػػد الأطاػػػاؿ  ا  ر يسػػػ ا  سػػػبببوصػػػاو ويجػػب التاكيػػػر بػػػو دومػػػا  
اـ كمرضػػػػػػػى الأور  ،الػػػػػػذيف ىػػػػػػػـ عرضػػػػػػػة ل نتانػػػػػػات الخطيػػػػػػػرة

مػف أىػـ أسػباب  تعػد  و  ذات الر ػة :  ػ 2. 4،والمضػعايف مناعيػا  
عنػػػػػػػػػد المرضػػػػػػػػػى  يػػػػػػػػػر الم بػػػػػػػػػوليف فػػػػػػػػػػي  ARDSتطػػػػػػػػػور اؿ 
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استنشػػاؽ  ػػ4 . .4،استنشػاؽ محتويػػات المعػدة ػػػ3  .4،المشػاى
  5وذات الر ػػػة الستنشػػػاقية، الػػدخاف والمػػػواد الكيماويػػػة

ػػػػ  4
التيويػػة  ػ 7. 5،ال ػرؽ  6 .4،الحػروؽ الواسػعةو الػرض الشػديد 

نتانػات عنػػد ا و الآليػة كونيػا عامػؿ خطػورة لتطػور ذات الر ػة 
الحجػػػػوـ  وأحيانػػػػا  بسػػػػبب اسػػػػتخداـ، مرضػػػػى العنايػػػػة المشػػػػددة
 الر ػو . ا يػؤد  إلػى أذيػة النسػي مم ػ ؛والعيارات  ير المناسبة

  :الأدويػػة ػػػ10 .ن ػػؿ الػػدـ الكتمػػي ػ 9 .التيػاب البنكريػػاس ػ 8
المػػػواد و كت ػػػاب ثلاثيػػة الحم ػػػة، مضػػادات الو مثػػؿ الأسػػػبريف، 

أدويػػػػػػػػػػة و ، الظميمػػػػػػػػػة المسػػػػػػػػػتخدمة فػػػػػػػػػػي التصػػػػػػػػػوير الشػػػػػػػػػعاعي
  أسباب أخرا نادرة..  .11 .والرب  ....4،أخرا

سػػػػاعة مػػػػف  48-24 خػػػػلاؿ ARDSيتظػػػػاىر اؿ   التدةةةةخيص
تطػػػػور لػػػػدا المػػػػريض ت إ ذ  المػػػػرض الحػػػػاد  وأ ،الأذيػػػػة البد يػػػػة

ة تناسػػػية، زلػػو ، اسػػػية مػػف تسػػرع بػػػالتناسأعػػراض العسػػرة التن
وتبػدؿ الػوعي النػاجميف  التخمػيط الػذىني فضلا  عف... زرقة و 

ػػػػي   .6،كسػػػجةعػػػف ن ػػػص الأ سػػػريريا  بتطػػػػور  التشػػػخيص عوض 
الأعراض الصدرية الشديدة مع ن ص الأكسػجة بصػورة حػادة 

كػ ف يتعػػرض  ،ر ويػةلػيس لديػو مشػػكمة عنػد مػػريض ومااج ػة 
رض ...  وأفعػػى أ ولد ػة ع ػػرب أ وأ لصػدمة كيربا يػػة مػػثلا  

 ر ويػػػة لوذمػػػة شػػػعاعية مظػػػاىر وجػػػود صػػػورة الصػػػدر فتبػػد 
 ذات ر ػػة أصػلا  إذا كػاف لػدا المػػريض  والمنشػػ ، أ قمبيػة  يػر
تبػػد  ، فلح ػا   ر  ك  ذ  س ػت  عػدة عوامػؿ مؤىبػة  ووجػود عامػؿ أمػع 

ارتشػػاحات شػػديدة بالسػػاحتيف قػػد ت خػػذ  عند ػػذ   صػػورة الصػػدر
ير الموضػػوعة يمعػػاال فضػػلا  عػفىػػذا  ،منتشػرا   وشػكلا  ب عيػػا  أ

              .2،المذكورة ساب ا   المؤتمر الأمريكي الأوربيمف قبؿ 
النػػػػػزؼ و  ،وذمػػػػػة الر ػػػػػة التشػػػػػخيص التاري ػػػػػي لممػػػػػرضيشػػػػمؿ 

ذات الر ػػة و ، ذات الر ػػة الخلاليػػة الحػػادةو ، المنتشػر بالأسػػناخ
 .  4،الن ا ؿ السرطانيةو ، بالحمضات مجيولة السبب

ن ػػػص الأكسػػػجة النػػػػات  ضػػػػمف فتتمتلازمػػػة ال مضػػػاعااتأمػػػا 
كونيػػا  فضػلا  عػػف ،المػرض الأصػػمي المؤىػب ليػػاعػػف و عنيػا 

وضػػعو و  ل بػػوؿ المػػريض فػي العنايػػة المشػػددة دا مػػا   اسػتطبابا  

ز ينػػػت  عػػػف ذلػػػؾ مػػػف عجػػػػ ومػػػػا ،التيويػػػة الآليػػػة عمػػػى جيػػػاز
  7،لمتيوية الآلية مضاعااتحركي و 

  طفالعلاج متلازمة العسرة التنفسية الحادة عند الأ

 التطػػور الحاصػػؿ عالميػػا  فػػي انخاػػاض معػػدؿ المراضػػػة يعػػود
الوفيػػػػػات النػػػػػاجميف عػػػػػف متلازمػػػػػة العسػػػػػرة التناسػػػػػية الحػػػػػادة و 

ARDS إلػػػػػػى الت ػػػػػػدـ فػػػػػػػي أسػػػػػػاليب عػػػػػػػلاج ىػػػػػػؤلظ المرضػػػػػػػى 
 الآليػػػػة كػػػػوف المرضػػػػػى خاصػػػػة مػػػػف ناحيػػػػة التيويػػػػةودعميػػػػـ 

عمميػػا  يجػػب البحػػػث جػػديا  عػػف المػػػرض بحاجػػة ليػػػا.  يـجمػػيع
لتطػػػػور ىػػػػذا المتلازمػػػػة مػػػػف أجػػػػؿ  ؿ المؤىػػػػبالعامػػػػو  المسػػػبب

 فضػػػلا  عػػػف ،المضػػاعااتالحػػػد مػػػف و تػػدبير أفضػػػؿ لممػػريض 
 تسػاعد عمػى الحاػاظ عمػى تبػادؿ  ػاز  جيػد آليػةتػ ميف تيويػة 

وذلػػػػؾ لمت ميػػػػؿ مػػػػف الأذيػػػػػة  ؛أكثػػػػر مػػػػف كونػػػػو طبيعيػػػػا   كػػػػاؼ  و 
 تجػػػر كمػػػا ، ا مكػػػاف ىػػػذه التيويػػة قػػػدرالناتجػػػة عػػػف الر ويػػة 

عػػػف  ةنسػػػجلأإلػػػى ا ؿ أوكسػػػجيف كػػػاؼ  المحافظػػػة عمػػػى وصػػػو 
قمبػػػػي جيػػػػد وتركيػػػز خضػػػػاب دـ مناسػػػػب  طريػػػؽ تػػػػ ميف نػػػات   

 ..إشباع الأوكسجيف فضلا  عف
يحتػػػاج مرضػػػى  إ ذ  العػػػلاج الأساسػػػي  د  تعػػو  :ليةةةةالتهويةةةة الآ

منػػػػاورات خاصػػػػة بيػػػػػذه و إلػػػػى تيويػػػػة آليػػػػة   ARDSاؿ  يػػػػـكم  
 المتلازمة .

أقػؿ مػػف TV   يرةصػ جاريػػةسػتخداـ حجػوـ ا ػػ1إف المجػوظ إلػى 
 Peakنيايػػػػة الشػػػييؽ قمػػػي بضػػػػ ط ػ  2، مػػػؿ / كػػػػ  10

Inspiratory Pressure (PIP)  ػ 3 ،سػػػـ مػػاظ 30أقػػػؿ مػػف 
 -60بػػػيف  PaO2،   7,45–7,3 الػػدـ بػػػيف PHالمحافظػػة عمػػػى 

بحػدوث درجػة  السػماح ػ SPO2  ≥  90 %،4لتػ ميف  ا  تػور  80
ـ عػف الػد  PHعمػى أل ي ػؿ  Hypercapnea مػف فػرط الكربميػة

 Positive  الضػ ط ا يجػابي بنيايػة الزفيػر ػ زيػادة  5،  7,25

end expiratory pressure (PEEP)  عنػػد الحاجػػة لتحسػػػيف
تجنػػب الضػػػ وط العاليػػة التػػي قػػػد تاػػاقـ أذيػػػة  ػ 6الأكسػػجة، 

العلاجيػػػػة الأكثػػػػػر  ا سػػػػػتراتيجية د  يعػػػػ وكم ػػػػػذلػػػػؾ .. ...الػػػػر تيف
جػدوا فػي تخاػيض الأكثػر و  ARDSفا ػدة فػي التعامػؿ مػع اؿ 
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 Conventional الت ميديػػػػة فػػػػي التيويػػػػة الوفيػػػػاتو المراضػػػػة 

Ventilationالتػػي نتيجػػة الدراسػػات والخبػػرات المتعػػددة  ذلػؾو  ؛
ر ي ت     . 10,9,8،أ ج 

 عػدة سػػاعات عنػد الضػػرورة  وضػعية الضػطجاع البطنػػي ف  إ
ػػػػػػػ \ تحسػػػػػػػف نسػػػػػػػبة التيويػػػػػػػة يـ فػػػػػػػي تحسػػػػػػػف ا يسػػػػػػػترويػػػػػػػة مم 

  . 9،الأكسجة
التهويةةة يجػب المجػػوظ إلػى  الت ميديػة التيويػة الآليػػة اػاؽإخعنػد 

 High Frequency Ventilation عاليةةة التةةواتر  الآليةةة

(HFV)  ايسػػػتخدـ فييػػػ الآليػػػةشػػػكاؿ التيويػػة أىػػي شػػػكؿ مػػػف و 
مػػػػرة / الدقي ػػػة   مػػػػع حجػػػػوـ  800 -180 ه معػػػدؿ تػػػػناس عػػػاؿ  

معػا  نحصػؿ عمػى ضػ ط ىػواظ  باسػتخداميماو  ،ص يرة جارية
 ضػػػ ط قمػػػي بنيايػػػػة باسػػػتخداـ وذلػػػػؾ ؛لطرؽ اليوا يػػػةجيػػػد بػػػا
، التيويػػػػة الت ميديػػػػة أقػػػػؿ مػػػػف المسػػػػتخدـ فػػػػي   PIP ه الشػػػػييؽ

ػػػػػ سػػػػػناخ السػػػػػميمة ويب ػػػػػي الأ ،صػػػػػةمخنسػػػػػناخ الما ياػػػػػت  الأمم 
نخمػاص المتكػرر الو  الناتاح ماتوحة بشكؿ مستمر ويجنبيا

ت مػػؿ مػػف احتيػػاج الأطاػػاؿ ىػػي و  .9،ذيػػة الر ويػػةالػػذ  يزيػػد الأ
إل أنػػو فػػي نيايػػة  .ECMO،11 إلػػى   ARDSالمصػابيف بػػاؿ 
ل بػػػد مػػػف المجػػػوظ إلػػػػى  عند ػػػذ  ف (HFV)اؿ  أخاػػػؽالمطػػػاؼ إذا 

 Extracorporealالجسةةةةم الأكسةةةةجة اليدةةةةةائية خةةةةةارج 

Membrane Oxygenation )ECMO  ـ ىػػػػذه اسػػػػتخدا ف  إذ إ
ض نسػػػبة الوفيػػػات ، ولكػػػػف اانخاػػػػبترافػػػؽ  الوسػػػيمة العلاجيػػػة 

مكانيػػة النػزؼ الكبيػػرة المراف ػػة و  ازيػػة ليػذا ا جػػراظ الطبيعػة ال ا 
ي تصػػػػر عمػػػػى الحػػػػالت التػػػػي  اجعػػػػؿ اسػػػػتخدامي السػػػػتخدامي

 .9ياكم   فييا السبؿ العلاجية الأخرا تخاؽ
أوكسةةيد الآليػػة اسػػتخداـ  مػف العلاجػػات الأخػػرا  يػػر التيويػػة

  موسػػع وعػػػا ي ر ػػػو  انت ػػا يو ىو  ،Nitric Oxide زوتالآ
وقػػػػػد  .الترويػػػػػة لممنػػػػاطؽ الر ويػػػػػة الميػػػػػواةيعمػػػػؿ عمػػػػػى زيػػػػػادة 

اسػػػتخداـ مػػػػادة  فضػػػلا  عػػػف 13,12،عػػػدة دراسػػػػات عميػػػوأجريػػػت 
ىػػػػػػػػذه فػػػػػػػي تػػػػػػػن ص كميتيػػػػػػػػا  أف   يلاحػػػػػػػظ إذ ،السةةةةةةةورفاكتنت

ف فػػػي قػػد تبػػػي  و ، امتلازمػػة نتيجػػػة تخػػػرب الخلايػػا المنتجػػػة ليػػػال

 لػػدييـ تانتالسػػورفاك ؽ  ب ػػط   الػػذيف عػػدة دراسػػات عمػػى الأطاػػاؿ
 فضػػػػلا  عػػػػفالمشػػػددة  العنايػػػػة وحػػػػدةيـ فػػػي إقػػػػامت مػػػػدةصػػػر ق

الػػػذيف  المرضػػػى ولسػػػي ما ،حػػدوث تحسػػػف فػػػي معػػػدؿ الوفيػػػات
مػػػػػػف و  .14,9، نػػػػػت  لػػػػػدييـ المػػػػػرض عػػػػػف أذيػػػػػة ر ويػػػػػة مباشػػػػػرة

 اننتةةان  ترصةد مػة فػي التػدبيرميؽ العلاجيػة الأخػرا الا ػالطر 
 فيشػػػكلا ذات الر ػػػةو  ا نتػػاف ف  لأ الولايةةةة منةةة و  تةةة ومعالج

 ،عنػد الأطاػػاؿ ARDSمػى مػف أسػباب تطػور اؿ ال البيػة العظ
لػػػػدييـ أىبػػػػة كبيػػػػرة  ARDSلأطاػػػػاؿ المصػػػػابيف بػػػػاؿ عػػػدا أف ا

خاصػػػػػػة ذات الر ػػػػػػة المراف ػػػػػػة و لتطػػػػػوير ا نتانػػػػػػات المشػػػػػػاوية 
  .VAP  Ventilator associated pneumonia 15,9هلمتيوية 
  السةةةتيروئيداتالأخةةرا اسةةتعمال  متفرلةةةةالمعالجةةات مةةن ال
 .دور مضػػػاد لمتميػػػؼو  ،دور مضػػػاد للالتيػػابمػػف  ؤديػػػولمػػا ت

 مػػدةمػف نسػبة الوفيػػات وي صػر يا يخاػؼ اسػػتخدام أف يمكػفو 
 . 9،التيوية

                                                                                                 المواد والطرائق 
لعنايػػػة فػػي وحػػدة اوصػػاية  دراسػػة إحصػػا ية مسػػت بميةأجريػػت 

مػػػدة سػػػنة  المشػػددة فػػػي مشػػاى الأطاػػػاؿ الجػػامعي فػػػي دمشػػؽ
 حتػى نيايػػة 1/1/2011الزمنيػة الممتػدة مػػف  المػػدةخػلاؿ  واحػدة

 تراوحػػػػػػػػػ طاػػػػػػػػػلا   74تضػػػػػػػػػمنت ىػػػػػػػػػذه الدراسػػػػػػػػػة  .31/12/2011
كػػاف  سػػواظ وحػػدةالفػػي قبمػػوا  سػػنة 14و ا  يومػػ 29ىـ بػػيف أعمػار 

التناسػػية  متلازمػػة العسػػرة منػػذ البدايػػةيـ دياسػػتطباب ال بػػوؿ لػػ
تطػػػػػػور و كػػػػػانوا م بػػػػػوليف لأسػػػػػباب أخػػػػػرا ـ أ ،ARDSالحػػػػػادة 

 .وحػػػدة العنايػػػة المشػػػػددةفػػػي  وجػػػودىـالمػػػرض عنػػػدىـ خػػػلاؿ 
ػػػػد ت  ARDSبمرضػػػػػى اؿ خاصػػػػة  بشػػػػػكؿ مسػػػػبؽاسػػػػتمارة  أ ع 

 ستشػػػػػػػمميـالػػػػػػذيف أول ػػػػػػػؾ المرضػػػػػػى  لجمػػػػػػع المعمومػػػػػػات عػػػػػػف
 .رقػـ ا ضػػبارة. السػػـسػتمارة: تمػػؾ التضػمنت قػػد و الدراسػة 

المػػرض  تشػخيص ى.سػبب ال بػوؿ فػي المشػا .الجػنس .رالعمػ
 .عامؿ الخطورة المرافؽ .الأساسي

الزمنيػػػة التػػػػي تطػػػػور فييػػػػا  . المػػػػدةموجػػػودات صػػػػورة الصػػػػدر
 المػػػػػػدةان ضػػػػػػاظ بعػػػػػػد  . مصػػػػػػير الطاػػػػػػؿ المصػػػػػاب .المػػػػػرض
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عمييػػػػا مػػػػف  حصػػػػمناالمعمومػػػػات التػػػي  ت  م ػػػػم  ح  لمدراسػػػػة  الزمنيػػػة
ػػػػػػو لسػػػػػػتمارات ا الحالػػػػػػة المرضػػػػػػػية  حسػػػػػػببالمرضػػػػػػػى  ؼ  ن  ص 

مػػع تحديػػػد الحػػالت التػػػي  اسػػتطباب ال بػػػوؿ الػػر يسو ة الر يسػػ
تطػػورت لػػدييا متلازمػػة العسػػرة التناسػػية الحػػادة معتمػػديف فػػػي 

المجمػػػع  بالمتلازمػػة ةالخاصػػ المعػػايير إقػػرار التشػػخيص عمػػى
 ت  ع ػز  و  . AECC)ه الأمريكةي الأوربةيالمةؤتمر  مػف قبػؿ عمييػا

ػػػػػم  خ  ت  س  ا  و  ،عمػػػػػى جػػػػػػداوؿالحػػػػػالت   ،العديػػػػػػد مػػػػػف النتػػػػػػا   ت  ص 
عػدد مػف ب ق ور ن ػت  و  تقشػو نو أىميا التي ذكػرت كسػبب لمدراسػة 

  الدراسات العالمية .
البيانػػػػػػػػات الخاصػػػػػػػػة و  ةالر يسػػػػػػػػالمعمومػػػػػػػػات  بعػػػػػػػػض ت  ع ػػػػػػػم  ج  

التػػػػي بتصػػػنيؼ المرضػػػػى الم بػػػػوليف بوحػػػػدة العنايػػػػة المشػػػػددة 
عػػدد حػػالت ال بػػوؿ و  ،التشػػخيص الأساسػػي لممػرضتتضػمف 
عػػدد الحػػػالت و حسػػب الأمػػػراض، بتػػوزع الحػػػالت و ة، بالوحػػد

م  و  الوفيػػػػات ......  و التػػػػي احتاجػػػػت تيويػػػػة آليػػػػة،   ت  م ػػػػمػػػػف ح 
عمػػػى  ARDS تػػوزع حػػػالت متلازمػػة اؿ لمعرفػػػةالمعطيػػات 

التركيػػػػػػز  جػػػػػػراو  ،الحػػػػػػالت المرضػػػػػػية الم بولػػػػػػة فػػػػػػي الوحػػػػػػدة
كونيػػػا  ARDS العوامػػؿ المؤىبػػػة لػػؿ بتحميػػؿ المعطيػػات عمػػػى

تػػوزع  ي ػد ر س  تطػور ىػػذه المتلازمػة، فػػي حػيف لػػـ الأسػاس فػػي 
الحػالت المرضػية الم بولػة بالوحػدة بشػكؿ ماصػؿ إل لػػبعض 

التيػػاب الػػدماغ، ه لأف معظػػـ الأمػػراض بحػػد ذاتيػػا ؛الأمػػراض
الحالػػػػة و ال صػػػور الكمػػػو ، و الحالػػػة الربويػػػػة، و  ػػػيلاف باريػػػو، و 

ل تسػػػػبب ىػػػػذه المتلازمػػػػة إل فػػػػي ظػػػػروؼ ......  الصػػػػرعية
مػف العوامػػؿ  كثػرأ وأ عامػؿوجػػود و  ،كػالتعرض لمشػدة خاصػة
 المؤىبة.
                                                 النتائ  

طاػػػاؿ الم بػػػوليف فػػػي وحػػػدة العنايػػػة المشػػػددة فػػػػي   عػػػدد الأبمػػػ
  طاػػػلا   941ه 2011مشػػاى الأطاػػاؿ الجػػامعي فػػي دمشػػؽ عػػاـ 

ت مػػػػػػػػف ال بػػػػػػػػول %61سػػػػػػػػنوات  3 ≥الأطاػػػػػػػػاؿ بعمػػػػػػػػر وشػػػػػػػكؿ
ػػػػػو  . طاػػػػلا   574/941ه عمػػػػى جيػػػػػاز التيويػػػػػة  أطاػػػػػاؿ 606 ع  ض 

 معػػػػػدؿ بمػػػػػ  . % مػػػػػف ال بػػػػػولت 64,4مػػػػػا نسػػػػػبتو  أ  ،الآليػػػػة

 المشػػػػددة العنايػػػة وحػػػدة فػػػي الم بػػػػوليف الأطاػػػاؿ عنػػػد الوفيػػػات
 كػػػاف .  طاػػلا   941 مػػف طاػػلا   373 أ ه  % 39.6 عػػاـ بشػػكؿ
، فػػػي أيػػػاـ 6 المشػػددة العنايػػػة وحػػػدة فػػي ا قامػػػة مػػػدة متوسػػط
 ARDSاؿ الزمنيػػػة لتطػػػور متلازمػػػة المػػػدةكػػػاف متوسػػػط  حػػػيف

حسػػػػب عامػػػػػؿ بىػػػػي تختمػػػػػؼ و  ،أيػػػػاـ ت ريبػػػػػا   4عنػػػػد الأطاػػػػػاؿ 
 .ف ذلؾيبي    1رقـ ه الجدوؿو الخظورة 

عند المرضى  ARDSالزمنية لتطور ال  المدةين ( يب  1جدول رلم )
 بمختمف عوامل الخطورة المرافقة

عامؿ الخطورة عند 
 ARDSمريض اؿ 

 أياـ 7 > أياـ7–ساعة 48 ساعة 48 <

 7 17 9 ذات الر ة
 5 19 3 ا نتاف

 1 2  الستنشاؽ
 1 2 2 الحرؽ
  2 1 ال رؽ
  2  الرض

   1 لد ة ع رب

ف أف عػػدد الأطاػػاؿ الػػذيف تطػػورت لػػدييـ تبػػي  : معةةدل الحةةدوث
مػػػػػف  % 7.8أ   طاػػػػلا   74متلازمػػػػة العسػػػػرة التناسػػػػػية الحػػػػادة 

 ARDS 40دد الػػػذكور المصػػػابيف بػػػاؿ وقػػػد كػػػاف عػػػ ال بػػػولت.
                                                                                                       ARDS % مف مرضى اؿ54ه طالا  

 54 دراسػػػتنا فػػػي الوفػػػاة حػػػالت عػػػدد بم ػػػت :الوفيةةةات معةةةدل
دة الوحػػػػػ مػػػػػف قبػػػػػولت %5.7  نسػػػػػبة الوفيػػػػػات ف  إ أ  حالػػػػػة

 373 أصػػؿ مػف 54ه العنايػة وفيػػات مػف% 14.5 نسػبة شػكمتو 
 مرضػػى مػف % 73 الوفيػػات نسػبة تعػػادؿو  ، العنايػة فػػي وفػاة
 الشػػعاعية الموجػػودات فػي تحسػػف حػدث حػػيف فػي ،ARDSاؿ 

 20 فػػػي الآليػػػة التيويػػة أجيػػػزة عػػػف الأطاػػاؿ فصػػػؿ مػػػع ترافػػؽ
 التػػػػػي الخطػػػػورة عوامػػػػؿ وفػػػػؽ النجػػػػػاة حػػػػالت توزعػػػػت .حالػػػػة

 كانػػػت الػػذيف مػػػف مرضػػى 9 إلػػػى دراسػػتنا فػػػي لح ػػا   سػػتناقش
 كػػاف الػػذيف مػػف مرضػى 5و لػػدييـ، الخطػػورة عامػػؿ الر ػة ذات

رقػػػـ  البػػاقي يوضػػػحو الجػػػدوؿو  لػػػدييـ الخطػػػورة عامػػػؿ ا نتػػاف
   . 2ه
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 مرضػػى مػػف   %81 نسػػبة سػػنوات 3 ≥بعمػػر الأطاػػاؿ شػػكؿ
 مػف ال بػػولت  %61نسػبة شػكمواو  ، طاػلا   74 /60ه ARDSاؿ 

أبػدت صػورة الصػدر فػػي طاػػلا  .  574/941ه العنايػة فػي وحػدة
 شػػعاعيا   مظيػػرا    41.9 %مػػف المشػػموليف بالدراسػػة هحالػة  31
منيػػا   9،تلازمػة منػذ ال بػوؿ بوحػػدة العنايػة تػرح تشػخيص المي

ر ويػػػػػػػة البػػػػػػاقي لحػػػػػػػالت مرضػػػػػػية و عمػػػػػػى أرضػػػػػػية ذات ر ػػػػػػػة 
                                                                                        . ير ر ويةو كالستنشاؽ 

  دراسة عوامل الخطورة
ػػػػد ر   متلازمػػػػػة العسػػػػػرة المؤىبػػػػػة لتطػػػػػور  الخطػػػػػورة عوامػػػػػؿ ت  س 

فػػػي  يفالم بػػػولالدراسػػػة  مرضػػػى عنػػػد ARDSالتناسػػػية الحػػػادة 
ػػػػػػػد ر   إ ذ   ،وحػػػػػػػدة العنايػػػػػػػػة المشػػػػػػػػددة مجموعػػػػػػػػات ال بػػػػػػػػولت  ت  س 

كانػػػػػػت ف أف ذات الر ػػػػػة تبػػػػػي  فة المختماػػػػػة فػػػػػي العنايػػػػػة المشػػػػػػدد
مػف حػالت اؿ  )حالػة 33ه %44,5  عػف عػاملا  مؤىبػا  مسػؤول  

ARDS (9    حػػػػػػػػػػػػػالت منيػػػػػػػػػػػػػػا كانػػػػػػػػػػػػػػت ذات ر ػػػػػػػػػػػػػػةARDS 
 ر ػة ذاتعبػارة عػف كانػت  أخػرا حالة 24وبتشخيص ال بوؿ 

 يػػػػر و  ،ر ويػػػة عمػػػػى حػػػالت مرضػػػية عمػػػى المناسػػػة مكتسػػػبة
ؿ الخطػورة لتطػػور مػف عوامػ-عػادة -بحػد ذاتيػا  د  ل تعػ ر ويػة

الػداظ الكيسػي المياػػي و أ ،كالتيػاب ال صػبات الشػػعرية المتلازمػة
 مػػػػف%  36,5عػػػف  ا نتػػػاف مسػػػؤول  كػػػاف  فػػػي حػػػيف.  يرىمػػػاو 

ػػػػػ المؤىبػػػػة ب يػػػػػة العوامػػػػؿنسػػػػبة و  ARDSحػػػػالت اؿ  حة موض 
  .2ه بالجدوؿ رقـ

 PICU عند لبولات ال  ARDSلتطور ال عوامل الخطورةن ( يبي  2جدول رلم )
 الناجوف عدد حالت الوفاة 74اؿ        ARDS   النسبة مف عدد حالت مرضى اؿ عدد المرضى مؿ الخطورةعا

 5 4 %12.1 9 ذات الر ة
 4 20 32.4 24 ذات ر ة مكتسبة

 5 22 %36,5 27 ا نتاف
 2 3 %6,75 5 الحرؽ
 1 2 % 4 3 ال رؽ

 1 2 %4 3 الستنشاؽ
 1 1 %2,7 2 الرض

 1 0 %1,3 1 لد ة الع رب
    74 الكمي

عػػػػػدد العوامػػػػػػؿ المؤىبػػػػػة أكبػػػػػػر مػػػػػف عػػػػػػدد أف يكػػػػػػوف  ض  ر  ت ػػػػػا  ي  
 المػػريض عنػدلتعػددىا  فػي الجػدوؿ السػابؽ ARDSحػالت اؿ 

الرضػوض الػذ    مرضػىهعمى سبيؿ المثاؿ تطور لأحد ناسو
قبػػػػػولت  كػػػػاف لأحػػػػدو  إنتػػػػاف دـ مرافػػػػؽ، ARDSتطػػػػور عنػػػػده 

يف مػػف مرضػى الحػػروؽ ال ػرؽ ذات ر ػػة مراف ػة ، كمػػا أف طامػ
ػػػػذ  بالحسػػػػبافلكػػػف و  كػػػاف لػػػػدييما إنتػػػػاف دـ أيضػػػػا  . عامػػػػؿ  أ خ 

 ةموجػود عنػػد الحالػة المرضػػية الر يسػػالأوؿ البػػد ي ال الخطػورة
طػػورت ت التػػيالأخػػرا العوامػػؿ المؤىبػػة  بالحسػػبافدوف الأخػػذ 

 عمػى المناسػة المكتسػبة الر ػة حػالت ذات باسػتثناظ ،فيما بعد
 يػػر ر ويػػة و ر ويػة  حػػالت مرضػػية التػي ظيػػرت عمػى 24اؿ 
لممتلازمػػػػػػة حيػػػػػػث كانػػػػػت ىػػػػػػي عامػػػػػػؿ  أصػػػػػلا  مؤىبػػػػػػة   يػػػػػره

 . الخطورة البد ي
ز   ػػو  عمػػػى  941الحػػػالت المرضػػػية الم بولػػة فػػػي الوحػػػدة اؿ  ت  ع 

ز  الأمػراض المختماػة   عمػػى ARDS حػالت متلازمػة اؿ ت  ع ػوو 
   . 3حو الجدوؿ رقـ هفكانت النتا   كما يوض   ،تمؾ الحالت
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 2011لعام  PICUفي مجموعات القبولات في  ARDS( يبين نسبة تطور ال 3جدول رلم )
 مع النسبة % لممجموعة ناسيا  ARDSعدد مرضى اؿ  ياكم   النسبة % مف ال بولت عدد ال بولت ال بوؿمجموعات الحالت المرضية عند 

 23 %20.5 193 الأمراض التناسية
(11.9 ) 

 (%10.5)  17 %17 162 الأمراض ا نتانية
 (%9.6)  6 %6.6 62 الأمراض العصبية

 (%45)   5 %1.2 11 الحروؽ
 (%4.6)  4 %9 86 الأوراـو         أمراض الدـ 

 (%3.9)  4 %10.8 102 الأمراض ال مبية
 (%6.1)  4 %6.9 65 أمراض الكمية
 ( %5.5)   3 %5,7 54 الست لا بو أمراض ال دد الصـ 
 (%43)  3 %0.74 7 ال رؽ

 ( %1.7)   2 %12.1 114 الأمراض الجراحية
 (%13.3)  2 %1.6 15 الرضوض
 (%16.6) 1 %0.63 6 لد ة الع رب

 0 %2.4 23 التسمـ
 0 %4 41 الأمراض اليضمية

 74 %100 941 الكمي

 PICUفةةي ال التناسػػية دراسةةة إحصةةائية لقبةةولات الأمةةراق 
 ولت الأمػراض التناسػيةقبػ بمػ  عػدد لةديها  ARDSتطةور الو 

% مػف مجمػػؿ قبػػولت العنايػػة 20.5أ  مػػا نسػػبتو  ،طاػلا   193 
قػػػػػػد تطػػػػػػورت متلازمػػػػػة العسػػػػػػرة التناسػػػػػػية الحػػػػػػادة و  .المشػػػػػددة

ARDS  أ  مػػا  ،مػػف مرضػى ال بػػولت التناسػػية طاػػلا   23عنػد
ت تمػػػػؾ ال بػػػػػولت توزعػػػػ ،ة% مػػػػف ىػػػػذه المجموعػػػػ11.9 نسػػػػبتو
  . 4ه الأمراض المذكورة بالجدوؿ رقـ وفؽ

 PICU ال فيهم عند ARDSتطور ال و  القبولات التنفسيةأسباب ين ( يب  4جدول رلم )
 ARDSمرضى اؿ عدد ال بولت استطباب ال بوؿ ARDSعدد مرضى اؿ عدد ال بولت ال بوؿ تشخيص

ARDS 31*  1 11 ربو 
 1 8 منصايةو ري   صدرية  ** 9/31 56 ذات ر ة إنتانية هعند ال بوؿ 

 1 6 استنشاؽ جسـ أجنبي 1 29 قصيبات شعريةالتياب 

 2 5 تميؼ ر ة بد ي 6 16 شؾ داظ كيسي لياي
Croup 0 3 نااخ ر و  0 9 هالخانوؽ 

 0 6 متارقات 2 13 ذات ر ة استنشاقية

ػػػػػػػػػػد ت  *   مػػػػػػػػػػف ضػػػػػػػػػػػمف  31اؿ  ARDSعػػػػػػػػػػدد حػػػػػػػػػػالت اؿ  ع 
ب ذيػة  لأف المتلازمػة تخػتص أصػلا   193ال بػولت التناسػية اؿ 

لكػػػػػف ىػػػػذا العػػػػػدد لػػػػـ يحتسػػػػػب كػػػػاملا" مػػػػػف ضػػػػػمف و  ،يفالػػػػر ت
الناتجػػػػػة عػػػػػف مػػػػػرض تناسػػػػػي بالخاصػػػػػػة  ARDSحػػػػػالت اؿ 

ب ته س   بيػا ؿ المػريضو قبػتػـ تعػود لػذات ر ػة ف ػط حالت  9 ح 
 3، ا الحػػالت المتب يػػة فتعػود لأجيػػزة أخػػرابوحػدة العنايػػة، أم ػ
 فوحالتػػاتعػػود لصػػدمة انتانيػػة، حالػػة  15و حػػالت استنشػػاؽ،

حالػة رض مػػع و دـ،  إنتػػافعػػرض لحػروؽ واسػػعة مػع ت بسػبب

ذات ر ػة  ** كػاف تشػخيص ال بػوؿ    .حالػة  ػرؽو دـ  إنتػاف
فػػي  ARDSحػػالت منيػا كانػػت ذات ر ػػة    9حالػػة،  56فػي  

حالػػة 24  عنػػد عمػػى المناسػػة مكتسػػبة ر ػػة تطػػورت ذات حػيف
 يػػػػر  13حالػػػػة ر ويػػػػة    11مػػػػف الحػػػػالت المرضػػػػية ه أخػػػرا
بمعنػػػػى آخػػػػر فػػػػ ف ذات الر ػػػػة  ال بػػػػوؿ،مػػػػف  مػػػػدةبعػػػػد  ر ويػػػة 

   . ARDSحالة  33كانت ىي عامؿ الخطورة لممتلازمة في 
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  PICUدراسةةة إحصةةائية لقبةةولات الأمةةراق اننتانيةةة فةةي ال 
                                          لديها  ARDSتطور الو 

ر ي ػػت   بمػػػ   إ ذ  ا نتانيػػػة  إحصػػػا ية ل بػػػولت الأمػػػراضدراسػػػة أ ج 
مػػػػػػف % 17أ   ،طاػػػػػػلا   162عػػػػػدد ال بػػػػػػولت لأسػػػػػػباب إنتانيػػػػػة 

ػػػػػػػه مجمػػػػػػػؿ ال بػػػػػػػولت بات  صػػػػػػػػالتيػػػػػػػاب الو ر ػػػػػػػة الذات  ت  م  ض 

إلػى مجموعػة  ػ ستنشاقيةالر ة الذات و الستنشاؽ ػ و شعرية ال
تطورت متلازمة العسػرة التناسػية  . قبولت الأمراض التناسية

 ضػػػىمػػػف مر  %10.5أ  مػػػا نسػػػبتو  ،ا  مريضػػػ 17الحػػػادة عنػػػد 
 . 5حسب الجدوؿ ب توزعت. ال بولت ا نتانية

 PICUفي ال  عندهم ARDSتطور ال و  162ال  القبولات اننتانية أسبابن ( يبي  5جدول رلم )
 ARDSعدد حالت اؿ عدد ال بولت المرض ا نتاني ARDSعدد حالت اؿ عدد ال بولت المرض ا نتاني

 0 11 ف معو  مع صدمةإنتا * 15 *79 صدمة إنتانيةإنتاف دـ   
 0 1 التياب زا دة 1 26 التياب سحايا
 0 9 التياب كولوف نخر  0 32 التياب دماغ

 0 1 خراجة دما ية 1 3 ر و تدرف 

حالػػة، فػػػي حػػػيف  36فػػػي  كػػاف تشػػػخيص ال بػػوؿ إنتػػػاف الػػدـ* 
 43صػػػدمة إنتانيػػة فػػػي  إنتػػاف الػػػدـ مػػع كػػاف تشػػخيص ال بػػػوؿ

صػدمة إنتانيػػة  إنتػػاف الػدـ  تمنيػا كانػ حالػػة 15 ،أخػرا حالػة
  ARDS. 

حالػة أخػرا 12 دـ مكتسػب فػي الوحػدة عنػد إنتػاف بينمػا تطػور 
 :ىمػػػا نتانيػػػةة إيعمػػػى أرضػػحالتػػػاف  همػػف الحػػػالت المرضػػية 
حالػػػػة عمػػػػى  13  حالػػػػة تػػػدرف ر ػػػػو  و  ،حالػػػة التيػػػػاب سػػػػحايا

مػػػػف  -عػػػادة–بحػػػد ذاتيػػػا  د  ل تعػػػالتػػػي   إنتانيػػػة ة  يػػػريأرضػػػ
 مػف ال بػػوؿ مػدةبعػد  ذلػؾو  ؛تطػور المتلازمػةعوامػؿ الخطػورة ل

مػف  ومػع صػدمة إنتانيػة أ إنتػاف الػدـ إف  ، بمعنى آخر بالعناية
 27الخطػػػػورة لممتلازمػػػػة فػػػػي  مػػػػف عوامػػػػؿ عػػػػاملا   كػػػػاف دونيػػػػا
 ،تػػػػػػػػوزع عوامػػػػػػػػػؿ الخطػػػػػػػػورة ا نتانيػػػػػػػػػة د ر س   . ARDSحالػػػػػػػػة 

 33  ػػ ر ػػةالذات و  حالػػة ػ 27ػػػ الػدـ إنتػػافحالػػة ه 60عػددىا و 
منػػػذ بدايػػػػة ال بػػػػوؿ موجػػػػودة عنػػػد المػػػػريض   فكانػػػػت ػػػػ حالػػػة

حالػػة صػػػدمة  15 حػػالت ذات ر ػػػة، 9حالػػػة ه 24بالوحػػدة فػػي 
ف مكتسػػػبا  عنػػد المرضػػػى الػػػذيف كػػػاف ا نتػػا فػػػي حػػيف  إنتانيػػة

إنتػػػػاف دـ  حالػػػػة 12حالػػػة ه  36طػػػورت لػػػػدييـ المتلازمػػػة فػػػػي ت
 مكتسبة . ذات ر ة حالة 24 مكتسب،

ي الوحػػػػدة فػػػػي حالػػػػة التيػػػػػاب دـ المكتسػػػػب فػػػػػالػػػػتطػػػػور إنتػػػػاف 
ا ب يػة الحػالت عند مريض يعاني مف تدرف ر و ، أم ػو سحايا 
ػ المكتسػػبة  ر ػةالذات . بالنسػػبة إلػى  6رقػـ ه حيا الجػدوؿفيوض 

ف ػػػد حػػػدثت عنػػػد أطاػػػاؿ يعػػػانوف مػػػف أمػػػراض  ،عمػػػى المناسػػػة
ػػػ 11صػػػدرية عنػػػد  ػػػا  5ه حة بالجػػػدوؿ رقػػػـحالػػػة موض  ب يػػػػة  أم 
 . 6رقـ ه الجدوؿ فيوضحيا 13الحالت اؿ 

 PICUالمكتسب في ال  اننتانن توزع بعق حالات يبي  ( 6رلم ) الجدول
 ذات ر ة مكتسبة إنتاف دـ مكتسب عدد مرضى المتلازمة عدد ال بولت التشخيص الأساسي ال بوؿ

 6  6 62 الأمراض العصبية
  4 4 86 أمراض الدـ والأوراـ
 3 1 4 102 الأمراض ال مبية

 65 كميةأمراض ال
6.9)%( 

4 2 2 

أمراض ال دد الصـ 
 والست لا ب

54 
(5,7%) 

3 2 1 

 1 1 2 114 الأمراض الجراحية
 13 10 23  الكمي
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 منالدة ال
متلازمةةة العسةرة التنفسةية الحةةادة ل والوفيةات حةدوثالمعةدل 

  بعق الدراسات العالميةبقارنة المو  ARDS عند الأطفال
متلازمػة العسػػرة التناسػية الحػػادة ب الم بػػوليفعػػدد الأطاػاؿ بمػ  
 2011 لعػػاـ دمشػػؽ بجامعػػة الأطاػػاؿ مشػػاى فػػي PICU اؿ فػي
وىػػػػػي نسػػػػػبة حػػػػػػدوث ،  ف ال بػػػػػػولتمػػػػػ % 7.8أ  ه طاػػػػػلا   74

راوح معػدؿ وقػوع إ ذ   ،الدراسػات المنشػورةتشير إليػو  أعمى مما
 ،% مػػػف ال بػػػولت 7,7و% 1,4 المػػرض عنػػػد الأطاػػػاؿ بػػػيف 

 ىػػيو  ،% ARDS 73 اؿ مرضػػى لػػدا الوفيػػات نسػػبة بم ػػتو 
 بػػيف تػػراوح التػي العالميػػة بالدراسػات م ارنػػة مرتاعػة نسػػبة د  تعػ
عػػػػػػدة دراسػػػػػػات فػػػػػػي وحػػػػػػدات العنايػػػػػػة  ي ػػػػػػت  ر  ج  أ  .%70و% 18

مػػػػا و  ،الأطاػػػػاؿ لتحديػػػد نسػػػبة حػػػػدوث المػػػرض عمػػػىالمشػػػددة 
فػي  ىنػا أىػـ ىػذه الدراسػات. ذكر سو  ،يترتب عميو مف وفيات

بػيف عػػامي  أجريػت رفاقػوو   L anSus لمعممػاظ دراسػة أمريكيػة
مػػف % 4,2 يشػػكموف   ARDSكػاف مرضػػى اؿ  1997و 1995

بم ػػػت نسػػػبة الوفػػػاة و  ،لأطاػػػاؿعنػػػد اقبػػػولت العنايػػػة المشػػػددة 
 Chetan Gلمباحػػػث تشػػيتاف بالينػػد . أجريػػت دراسػػة 16 ،21%
ف فييػػا أف معػػدؿ تبػي  و  2006و 2003 بػيف عػػاميسػػنوات  3 مػدة

فػػػػػي  ،% 2.27حػػػػوالي  شػػػػددةفػػػػي العنايػػػػة الم حػػػػدوث المػػػػرض

 بالصػػػػػيففػػػػي دراسػػػػػة و  .17،%70 الوفيػػػػػات معػػػػدؿ كػػػػػاف حػػػػيف
ر ي ػت   2004عػاـ  Yu WL , Mi YQ, Yu Yلمعممػاظ   25فػػي  أ ج 

 طاػػػػلا   12018قبػػػػؿ فييػػػا  ،  لأطاػػػاؿعنػػػػد اوحػػػدة عنايػػػػة مشػػػددة 
ف أف مرضػى متلازمػة العسػرة تبػي   ،سػنة 14 – ا  يوم 29ب عمار
% مػػف  1,4أ  مػا يعػادؿ  ،ا  مريضػ 105الحػادة كػانوا  التناسػية

وفػػػػي  . 18%،61 كانػػػػت نسػػػبة الوفيػػػػات و  ،مرضػػػى العنايػػػػة
 Hu X, Qianقػاـ بيػا العممػاظ 2005عػاـ  ثانيػة بالصػيف دراسػة

 ,Huang B ,Xu F ,S 562عػػدد قبػولت العنايػة المشػػددة  افكػ 
 5,5أ   ،ا  مريضػػػ ARDS  29مرضػػػى اؿ  بمػػػ  عػػػددو  ،طاػػلا  

 .19%، 24,1فػي حػػيف كػاف معػػدؿ الوفيػػات  ،% مػف المرضػػى
كػػاف   Aaron Saguilلمباحػث ه 2010فػي دراسػة أمريكيػػة عػاـ 

% مػف مرضػى وحػدات العنايػة  4يشػكموف  ARDS مرضػى اؿ
عػػاـ  وفػي دراسػػة أمريكيػة . PICU  ،20الأطاػاؿعنػػد ددة المشػ
 16-0ب عمػػار  طاػػلا   533عمػى  Kneyber MC لمباحػث 2010

نسػػػػبة ف أف سػػػنة موضػػػوعيف عمػػػى جيػػػػاز التيويػػػة الآليػػػة تبػػػي  
ىػي و   21،%7,7يشػكموف   ARDSالأطااؿ الػذيف تطػور لػدييـ 

م ارنػػة بب يػػة  تماثػػؿ مػػا جػاظ فػػي دراسػػتنا نسػبة حػػدوث عاليػػة
 . 21، 18%كاف معدؿ الوفيات في حيف ،الدراسات

 بعق الدراسات العالمية بالمقارنة و  ARDSن معدل الحدوث والوفيات لمرضى ال يبي   (7 رلم )  جدول
 نسبة الوفيات الحدوث %معدؿ  الدراسة
 %73 % 7.8 دراستنا

 L Susan 4,2 21%مباحثل  16هدراسة أمريكية
 %70 2.27  17ه، باليند Chetan Gدراسة 
 %61 %1,44 بالصيف  18ه،   Yu WLدراسة

 %24,1 %5,5 2005عاـ  بالصيف  19ه، ,B Huangدراسة
 % Aaron Saguil،،20 4% 18لمباحث  2010دراسة أمريكية عاـ 

 MCKneyber  7,7% 20,4% 21أمريكية،

معػػػػػدؿ و  ARDSتاسػػػػر ىػػػػذه النسػػػػبة العاليػػػػة لحػػػػدوث اؿ قػػػػد و 
 بكونػػومشػػاانا وحػػدة العنايػة المشػػددة فػي  فػي المرتاػػع الوفيػات

ال بػػولت  كبيػػرا  مػػف حيػػث أعػػدادمشػاى  مركزيػػا  يواجػػو ضػػ طا  
وىػػذا بػػػدوره  .مراكػػػز مماثمػػة فػػػي ب يػػة المحافظػػػات لعػػدـ وجػػود

ػػ ؛يشػػكؿ ضػػػ طا  عمػػى وحػػػدة العنايػػة المشػػػددة ا يػػػؤد  إلػػػى مم 

 وصػػوؿ معظػـ ىػذه الحػػالتو  ،تػ خر قبػوؿ الطاػػؿ فػي الوحػدة
في بػػؿ الطاػػؿ  البػػا  فػػي مراحػػؿ إلػػى الوحػػدة بحالػػة سػػي ة جػػدا" 
أيػػػػا  كػػػاف سػػػػببو ممػػػا يزيػػػػد مػػػػف  ،متػػػ خرة مػػػػف تطػػػور المػػػػرض

يػدعـ ىػػذا و  ،يسػػيظ  نػذارهو  ،لديػو ARDSحػدوث اؿ احتمػاؿ 
المشػػػموليف بالدراسػػػػة  مرضػػػػىالمػػػف  41.9 % قبػػػوؿ التاسػػػير

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yu%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18396629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mi%20YQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18396629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18396629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hu%20X%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Qian%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Qian%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Xu%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kneyber%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18288473
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yu%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18396629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kneyber%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18288473
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ىػػػػػذا  قبػػػػوليـ بوحػػػػػدة العنايػػػػة.منػػػػذ لحظػػػػػة  ARDS بتشػػػػخيص
ناحيػػػة العمػػػػر كسػػػبب لرتاػػػػاع الحسػػػػباف الأخػػػذ ب فضػػػلا  عػػػػف

 %81 نسػبة سنوات 3 ≥بعمر الأطااؿ شكؿ إ ذ  نسبة الوفيات 

د مػف ا شػارة ل ب ػو طاػلا  ،  74 /60ه ARDSاؿ  مرضػى مػف  
 ؛طبػػػػاظنحػػػف الأالت صػػػير مػػػػف قبمنػػػا  جوانػػػب بعػػػػضىنػػػا إلػػػى 

الػػػػػذ  يتجمػػػػػى أحيانػػػػػا  بعػػػػػػدـ وذلػػػػػؾ خػػػػػلاؿ الممارسػػػػػة الطبيػػػػػة 
 الآليػػػةأثنػػػاظ التيويػػػة فػػي اسػػتخداـ اسػػػتراتيجيات حمايػػػة الر ػػػة 

كونيػػػا أحيانػػػا  ىػػػي العامػػػػؿ  ذ كػػػرت فػػػي الدراسػػػة النظريػػػة التػػػي
سػػػػػواظ كػػػػػاف  ،تااقميػػػػػا وأ ،حػػػػػداث الأذيػػػػػة الر ويػػػػػةالمؤىػػػػػب  

مػػػػػػف   ميػػػػػؿوذلػػػػػؾ لمت  ؟ل أـ ARDSالمػػػػػريض  مصػػػػػابا  بػػػػػػاؿ 
مػػف و  لمسػػاعدة المػػريض عمػػى التحسػػفو معػػدؿ وقػػوع المػػرض 

 تبػػػاعاعػػػف  لػػذا يجػػػب أل ن اػػػؿ ، تخاػػػيض نسػػػبة الوفيػػػات ث ػػ ـ 
% فػػػػػي 100د أنيػػػػػا ل تطبػػػػؽ التػػػػػي ل ب ػػػػ ىػػػػذه السػػػػتراتيجيات

  مػا يػدؿ عمػػى ذلػؾ أف و الأطبػاظ الم يمػيف،  الوحػدة مػف قبػؿ

ىـ دقػػػػػد تطػػػػور المػػػػرض عنػػػػػ ARDSمػػػػف مرضػػػػى اؿ % 58.1
وىػذا ي تػرح  ،أياـ مػف ال بػوؿ بوحػدة العنايػة 4وسطية  مدةبعد 

فػي تطػور الحدثيػة المرضػية  الآليػةإمكانية وجود دور لمتيوية 
الػػػػػػدور الكبيػػػػػػػر لعوامػػػػػػؿ الخطػػػػػػػورة  فضػػػػػػلا  عػػػػػػػف ،تااقميػػػػػػا وأ

. كانػت سػػببا  لم بػوؿ فػػي وحػدة العنايػػة المشػػددة التػػي، الأخػرا
 التراجػػػػع الحاصػػػػؿ فػػػي معػػػػدؿ الوفيػػػػاتجػػػػزظ مػػػف يعػػػػود و ىػػػذا 

 ا  مؤىبػػػػ عػػػػاملا  بوصػػػػاو  الآليػػػةإلػػػػى فيػػػػـ دور التيويػػػػة  عالميػػػا  
فػػػي اسػػػتخداـ اسػػػتراتيجيات حمايػػة الر ػػػة و  ،ARDSلتطػػور اؿ 

 . 8الآلية،أثناظ التيوية 
فػػػي الوحػػػدة بشػػػكؿ سػػػبة ل يمكػػػف إ اػػػاؿ دور ا نتانػػػات المكت

وىػي بالت كيػد ذات نسػبة  ه بشػكؿ خػاص عمى المناسػةو  ،عاـ
لمعػػػػػدؿ و  كسػػػػػبب لمنسػػػػػبة العاليػػػػػة لحػػػػػدوث المتلازمػػػػػة  عاليػػػػػة

 .الوفيات المرتاع
 ARDS ػد حػدث تراجػع واضػ  فػي معػدؿ وفيػات مرضػػى اؿ ف

كمػػػػػػػػػادة  نتيجػػػػػػػػػة اسػػػػػػػػػتخداـ مػػػػػػػػػواد علاجيػػػػػػػػػة جديػػػػػػػػػدة عالميػػػػػػػػػا  
اسػػتخداـ أجيػػزة  وأ 13,12،زوتلآأوكسػػيد او  14,9، السػػورفاكتنت

 HFV 9،كالتيويػػػػة عاليػػػػػة التػػػػػواتر ،تيويػػػػة آليػػػػػة  يػػػػر ت ميديػػػػػة
مػػػػف  يرىػػػػا و  ،ECMO 11،الأكسػػػجة ال شػػػػا ية خػػػػارج الجسػػػػـو 

ا قػد مم ػ ؛فر فػي مشػاانااو الوسا ؿ العلاجية الأخرا التػي ل تتػ
النسػػػػػػب المرتاعػػػػػػة لمحػػػػػػدوث  ىػػػػػػذه فػػػػػػي تاسػػػػػػير يسػػػػػيـ أيضػػػػػػا  

لم ػػػػػػالت العمميػػػػػػة أىميػػػػػػة تجربػػػػػػة ىػػػػػػػذه ا تؤكػػػػػػد إ ذ   الوفيػػػػػػات،و 
ف لػػػػـ توجػػػػػد علاجػػػػات بمػػػػا يتوافػػػػػؽ مػػػػع وضػػػػع المػػػػػريضال ، وا 

ىػذا مػا يجػب أخػذه و دراسات كافية تثبت فا دتيا بشكؿ مطمػؽ 
 .مف قبمناالحسباف ب
 طاػػػػػػلا   ARDS 40 ػػػػػػد كػػػػػػاف عػػػػػػدد الػػػػػػذكور المصػػػػػػابيف بػػػػػػاؿ ف
أ  معػػػػدؿ الحػػػػػدوث أعمػػػػػى ،  ARDS مػػػػف مرضػػػػػى اؿ %54ه

 2008يتوافػػػػػؽ مػػػػػع دراسػػػػػة إيرانيػػػػػة عػػػػػػاـ  ىػػػػػذاو  ،لػػػػػدا الػػػػػذكور
راوحػػت أعمػػارىـ  ARDSبػاؿ  ا  مصػػاب طاػلا   567أجريػت عمػػى 

كػاف عػدد الػذكور المصػابيف  إ ذ   ،سػنوات 9مف عمر يوـ حتػى 
ولػـ توجػد دراسػات أخػرا  .22  % مػف المرضػى61ه طاػلا   347
 ؟في الأىبة لممرض كاف لمجنس دور   ىؿ
سػػػػػنوات  3أقػػػػػؿ مػػػػف و يسػػػػاو  أ ف أف الأطاػػػػػاؿ بعمػػػػرقػػػػد تبػػػػي  و 

 .  طالا   74/ 60ه  ARDSمف مرضى اؿ   %81يشكموف 

وىػػػذه النتػػػػا   تتوافػػػػؽ أيضػػػػا  مػػػػع الدراسػػػػة ا يرانيػػػػة المػػػػذكورة 
نػػػػت أف نسػػػػبة حػػػػػدوث المػػػػرض لػػػػدا المجموعػػػػػة بي   إ ذ   ،سػػػػاب ا  

% ب عمػػػار مػػػف يػػػػوـ 76,9 عمييػػػا الدراسػػػة ىػػػي التػػػي أجريػػػت
  22،سنوات 3 حتى

مقارنتهةةةةا و  ARDS تطةةةةور الل المؤهبةةةةة عوامةةةةل الخطةةةةورة
 بعق الدراسات العالمية  ب

باسػتعراض عوامػػؿ الخطػػورة المؤىبػة لتطػػور متلازمػػة العسػػرة 
التناسػية الحػادة لػدا مجموعػػات ال بػولت المختماػة فػي العنايػػة 

%  44,5ف أف ذات الر ػػة مسػػؤولة عػػػفتبػػي   2011 المشػػددة لعػػاـ
ا نتػػػػاف مسػػػػؤوؿ عػػػػػف و  ، ARDSمػػػػف حػػػػػالت اؿ حالػػػػة  33ه

ا نتػػػػػػػػػػػػػاف و ذات الر ػػػػػػػػػػػػة  ف  إأ   ،حالػػػػػػػػػػػػػة  27ه % منيػػػػػػػػػػػػا36,5
فػػػػي وحػػػػدة العنايػػػػة  ARDSمسػػػؤولف عػػػػف معظػػػػـ حػػػػالت اؿ 

 81بنسػػػبة  المشػػددة فػػي مشػػػاى الأطاػػاؿ الجػػامعي فػػػي دمشػػؽ
 .ذا يتوافػؽ مػع الدراسػات العالميػػةىػو  ،المؤىبػة % مػف العوامػؿ

كػػاف و  ،حػػالت  3ه % منيػا4 عػػف  الستنشػػاؽ مسػؤول  كػاف 
% مػػػػف إجمػػػػالي  6,7سػػػػببا  فػػػػي تطػػػػور المػػػػرض لػػػػدا الحػػػرؽ 

وال ػػػرؽ عامػػؿ خطػػورة لػػػدا ،  حػػالت 5ه ARDSمرضػػى اؿ 
عامػؿ كػاف  والػرض،  ARDS مػف حػالت اؿحػالت  3ه% 4

كانػػت لد ػػػة و ،  هحالتػػػاف % مػػػف المرضػػى2,7 خطػػورة عنػػػد 
حالػػػػػػة واحػػػػػػدة  عنػػػػػػد ARDSالع ػػػػػػرب السػػػػػػبب فػػػػػػي تطػػػػػػور اؿ 

تػػػػداخؿ بعػػػػض باف الحسػػػ، مػػػع الأخػػػػذ ب الحػػػػالت % مػػػف1,3ه
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العوامػػؿ أحيانػػػا  ف حػػد مرضػػػى الرضػػوض الػػػذيف تطػػور لػػػدييـ 
ARDS أحػػد قبػولت ال ػػرؽ الػػذيف و ، كػاف لديػػو إنتػاف دـ مرافػػؽ

، كمػػػػػا أف كػػػػػاف لديػػػػػو ذات ر ػػػػػة مراف ػػػػػة ARDSتطػػػػػور لػػػػػدييـ 
كػػاف  ARDSمرضػى الحػػروؽ الػذيف تطػور عنػدىـ  طامػيف مػف
  .اف دـ أيضا  لدييما إنت

 Jamesلمعػالـ  1993عػاـ مػى الأطاػػاؿ ع 6،دراسػة فرنسػػيةفػي 

D. Fortenberry   مػػػػف 32ف أف ا نتػػػاف مسػػػػؤوؿ عػػػف تبػػػي %
 ،أسػباب تطػور متلازمػة العسػرة التناسػية الحػادة عنػد الأطاػػاؿ

أ  ،% مػػػف الحػػػالت42 ذات الر ػػة ا نتانيػػػة مسػػػؤولة عػػف و 
% مػػػػف العوامػػػؿ المؤىبػػػػة  74شػػػكؿ كػػػػلا العػػػامميف مػػػػا نسػػػبتو 

 ما يتوافؽ مػع مػا جػاظ فػي دراسػتنا، وىذا،  ARDSلتطور اؿ 
 مػف الأسػػباب% 14ذات الر ػة  يػر ا نتانيػػة  فػي حػيف ت شػػك ؿ

الػػرض و %، 5لنػػزؼ و %، 12توقػػؼ ال مػػب  كػػالآتي:والب يػػة  ه
 Yu WL , Miلعممػاظ افػي دراسػة و  .6،% 4ذلػؾ   يػرو  ،5%

YQ, Yu Y ،عامػؿ خطػورة عنػد كانػت ذات الر ػة  18بالصػيف 

% 22,9ا نتػػػػػػػػػاف مسػػػػػػػػػػؤوؿ عػػػػػػػػػػف و  ،% مػػػػػػػػػف الأسػػػػػػػػػػباب55,2
كانػػػا العػػػامميف المػػػؤىبيف  ا نتػػػافو  ذات الر ػػػة ف  أ  إ .18،منيػػا
ىذا أيضا" يتماشػى مػع مػا جػاظ فػي و  ،% 78يف بنسبة الر يس

 دراستنا.
ب ا  ذكػرت سػا Chetan G،17لمباحػث تشػيتاف  ىنديػةفػي دراسػة 

 ،% مػػف المرضػػى53لأسػػباب ر ويػة  ARDSكػاف مرضػػى اؿ 
وفػي دراسػػة تركيػػة عػػاـ  .17،% مػػنيـ47لأسػباب  يػػر ر ويػػة و 

أجريػػػت عمػػػى  , Yapicioğlu HYildizdaş Dلمبػػاحثيف  2003
كػػػػػاف ا نتػػػػاف السػػػػػبب فػػػػػي حػػػػػدوث  ،ARDSطاػػػػلا  لػػػػػدييـ  36

مسػػؤولة عػػف  ذات الر ػػةو  ،لمرضػػىا فمػػ%  42المػػرض عنػػد 
فػػػػػي  .14 ،% منيػػػػػا 17 الخباثػػػػػة عػػػػػفو  ،الحػػػػػالت% مػػػػػف  25

% 2.7دراسػػتنا كػػػاف الػػػرض السػػػبب فػػػي تطػػػور المػػػرض عنػػػد 
% مػػػػػػػػػػػػػف قبػػػػػػػػػػػػػولت 13 وشػػػػػػػػػػػػكؿ, ARDSمػػػػػػػػػػػػف مرضػػػػػػػػػػػػػى اؿ 

ػػأ ،الرضػػوض   hou s-Guoلمباحػػث  بالصػػيفا فػػي دراسػػػة م 
% مػػف مرضػػى 31,9 ف أنػػو تطػور لػػداتبػػي  ف 2007عػػاـ  رفاقػوو 

 .23،الرضوض
   الاستنتاج

 الوفيػػػاتو  متلازمػػػة العسػػػرة التناسػػػية الحػػػادةمعػػدؿ حػػػدوث إف 
وحػػدة العنايػػة المشػػددة فػػي مشػػاى الأطاػػػاؿ  فػػي الناتجػػة عنيػػا

أعمػػى مػف معػػدلت الحػدوث العالميػػة  وىػ الجػامعي فػي دمشػػؽ
.  

 عػػػػػػاملا الخطػػػػػورة الأىػػػػػػـىمػػػػػا وا نتػػػػػػاف  ف أف ذات الر ػػػػػةتبػػػػػي  
وقػػد تواف ػػت ىػػذه ، متلازمػػةىػػذه الفػػي إحػػداث  ا  عو شػػيكثػر الأو 

   .سات العالميةالنتا   مع الدرا
  ىػػذه المتلازمػػةتطػػور  تخاػيض معػػدؿ ف نػػو مػػف أجػػؿ ومػف ث ػػ ـ 

فػػػػػي  عنػػػػػد مرضػػػػى العنايػػػػة المشػػػػددةالناتجػػػػة عنيػػػػا  الوفيػػػػاتو 
موقايػػػػة مػػػػف ية الحديثػػػػة لد مػػػػف اتبػػػػاع ا سػػػػتراتيجل ب ػػػػ وحػػػػدتنا

فطػػػػاـ والعمػػػػؿ عمػػػػى  ،الآليػػػػةالأذيػػػػة الر ويػػػػة المراف ػػػػة لمتيويػػػػة 
د ول ب ػػػ، ب سػػرع وقػػت ممكػػف التيويػػة الآليػػػةالطاػػؿ عػػف أجيػػزة 

موقايػة مػػف ذات لترصػد ا نتانػػات ومعالجتيػا بػػاكرا  مػػف  أيضػا  
 Ventilator associated pneumoniaالر ػة المراف ػة لمتيويػة 

(VAP)  انات بشكؿ عاـ.ا نتو 
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