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 (PICU)ژه ي وي در بخش مراقبت هايلاتور در کودکان بسترياز به ونتي علل نيبررس
 )۱۳۷۸-۸۲(رکلا يمارستان کودکان اميب

 
  ∗ يمه نخجوانيدکتر نع

  بابل يگروه کودکان دانشگاه علوم پزشکار ياستاد
 

بيماراني كه به دلايل گوناگون دچار نارسايي حاد تنفسي مي شوند، كانديد استفاده از ونتيلاتور                      :سابقه و هدف  
با توجه باينكه پيش آگهي اين بيماران بستگي به استفاده به موقع از ونتيلاتور دارد، لذا هدف از اين مطالعه                    . مي باشند 

  .  مي باشدPICUنياز بيماران به ونتيلاتور در ين عللتعي
 بيمارستان كودكان اميركلا بين      PICU بيمار بستري در      ۶۷۴ تحليلي بر روي      -اين مطالعه توصيفي   :مواد و روشها  

اساس   بر نوع بيماري ها   اطلاعات لازم از پرونده هاي بيماران استخراج و       .  انجام شده است   ۱۳۸۲ الي   ۱۳۷۸سالهاي  
 ,Fisher Exact استفاده از آزمون هاي آماري     سپس داده ها با   . دسته بندي شدند   (ICD-10)قسيم بندي بين المللي   ت

Chi-Square, Correlationمورد تجزيه و تحليل  قرار گرفتند  . 
 ۵ني زير در گروه س   آنها %۷۲كه   نياز به ونتيلاتور داشتند   %) ۲/۲۲( نفر   PICU ۱۵۰ كودك بستري در   ۶۷۴از   :افته ها ي

ارتباط معني داري بين انواع     . بودند%) ۲۴(به ونتيلاتور دسته بيماري هاي نورولوژيك      شايعترين علت نياز  . سال بودند 
). =۰۲/۰p(بين گروه سني ونتيجه بيماري رابطه معني دار بود            ). =٠٠۴/٠p(نتيجه آن وجود داشت     بيماري ها و   

بيماراني كه تحت درمان با      از ۰۰۰/۰p= .(۵۶%( داري بدست آمد   همچنين بين مدت بستري ونتيجه بيماري رابطه معني       
 .ونتيلاتور بودند فوت نمودند

با توجه باينكه بيماري هاي نورولوژيك شايع ترين علت نياز به ونتيلاتور در اين بخش را تشكيل                         :يرينتيجه گ 
 و درمان به موقع اين بيماران         سال بودند بايد در تشخيص      ۵بستري كودكان زير     مي دادند و بيشترين گروه سني      

 .توجه بيشتري داشته باشيم
 .ژه کودکاني وي، بخش مراقبت هاي تنفسييلاتور، کودکان، نارسايونت : كليدي يه هاواژ

۷۹-۸۴، صفحه۱۳۸۴، تابستان ۳مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه 
مجهز به  كه  (PICU) بخش مراقبت هاي ويژه كودكان       

وسايل و امكانات خاصي مي باشد به منظور درمان سريع كودكان              
بيشتر كودكان به دليل اينكه تنها در       . شديدا بيمار، طراحي شده است    

عمومي، بخش مراقبتهاي ويژه اطفال دارند        بيمارستانهاي آموزشي 
 PICUهدف از بستري در     .  بالغين بستري مي شوند        ICUدر

 هداري ظرفيت حياتي سيستم ها در          مونيتورينگ، حمايت و نگ     

 

شيرخواران و كودكان مي باشد و به منظور دستيابي به اين هدف                
PICU           كاربرد ). ۱( بايد به افراد توانمند و ابزار مناسب مجهز باشند

ونتيلاتور در نارسايي تنفسي به منظور بهبود اكسيژن رساني و                
 نيكي درمان  هدف از تهويه مكا   ). ۲( در بافتها مي باشد     Co2كاهش

 از اعتبارات   ۱۳۸۲۱۲ شماره   يقاتين پژوهش در قالب طرح تحق     ينه انجام ا  ي هز 

 .ن شده استي بابل تامي دانشگاه علوم پزشکيمعاونت پژوهش
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بيماري ريوي نيست بلكه با برقراري تهويه مصنوعي و حمايت از              
ريه ها، تا زمان رفع علت زمينه ساز، نيازهاي تهويه اي و                       

تهويه مكانيكي دربيماراني   ). ۳(ن بيمار تأمين مي گردد     اكسيژناسيو
 mmHg ۵۰ ي بالا Paco2  كه نهايتا دچار  نارسايي حاد تنفسي با        

منظور پيشگيري از بروز اختلال در        شوند به    ي م PH ۳/۷همراه با   
سطح سلولي خصوصا آسيب هاي غيرقابل برگشت مغزي و همچنين          

 انسدادي ريه كه دچار       در بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن          
حملات حاد نارسايي تنفسي شده اند بعنوان درمان كمكي بسيار              

 ). ۳-۵(مؤثر مي باشد

موارد استفاده باليني از ونتيلاتور در بيماراني كه دچار                  
دپرسيون مراكز تنفسي واقع در سيستم عصبي مركزي همراه با آپنه            

خل جمجمه  ، افزايش فشار دا   CNSناشي از مصرف داروهاي مضعف      
ناشي از هيپوكسي مغزي و توده هاي فضاگير مغزي، خونريزي، ادم            

 ). ۵-۷(مغزي كه بر روي مراكز تنفسي اثر تضعيفي دارند مي باشد

از ساير موارد استفاده از ونتيلاتور مي توان  اختلال در                  
حركات قفسه سينه بعلت فلج يا ضعف شديد عضلات تنفسي در               

گ هافمن، ماسل   ياو،  گيلن باره، وردن     بيماريهاي مثل مياستني گر    
همچنين در درمان كمكي در بيماري هاي حاد        . ديستروفي را نام برد   

 و پيشگيري از    Pao2 , Paco2تنفسي به منظور حفظ سطح مناسب       
كار تنفسي اضافي كه مي تواند در نهايت به خسته شدن عضلات               

تحت تنفسي و بروز نارسائي تنفسي ختم شود و در كودكاني كه                
عمل جراحي قفسه سينه يا شكم حاد قرار مي گيرند يك دوره                  
ونتيلاسيون به منظور تسريع اكسيژن رساني بعد از عمل جراحي و             

جداسازي بيمار از دستگاه ونتيلاتور        ). ۲و۳و۵(بيهوشي مفيد اسـت   
بستگي به طول مدت استفاده از وتيتلاتور، وضعيت فيزيكي بيمار             

تفسي و وجود بيماري هاي تنفسي        نظير تون و قدرت عضلاني        
 ).۶-۸(زمينه اي دارد

 از مهمترين بخش هاي هر بيمارستان مي      1PICUاز آنجا كه    
باشد و با توجه باينكه تاكنون هيچ مظالعه جامعي در مورد بيمــاراني            

 دارند در ايران انجام نشده است ، لذا         PICUكه نيـاز به ونتيلاتور در      
العه را بر روي بيماراني كه در سالهاي        تصميم گرفته شد كه اين مط     

                                                           
1. Pediatric Intensive Care Unit 

 بيمارستان كودكان اميركلا بستري شده      PICU در   ۱۳۸۲ الي   ۱۳۷۸
 بيماري هايي را كه نهايتا نياز به             يبودند انجام دهيم تا فراوان      

ونتيلاتور داشتند، مشخص نموده و با بررسي نتايج حاصل از آن                
 خود داشته   PICUبتوانيم راهگشايي براي بهبودي اين بيماران در         

 . باشيم

 

 روشهامواد و 
 تحليلي به منظور تعيين علل  نياز  به           -ن مطالعه توصيفي    يا

 بيمارستان كودكان اميركلا    PICUونتيلاتور در بيماران بستري در       
 پرونده انجام شده     ۶۷۴ بر روي     ۱۳۸۲ الي   ۱۳۷۸در بين سالهاي     

 بيماريهاي  نوع.  تخت مي باشد   ۴ اين بيمارستان شامل     PICU. است
). ۹( تقسيم بندي شدندICD_10اوليه بيماران ما براساس كد گذاري 

، بيماراني بودند   ICD-10از بين بيماريهاي دسته بندي شده براساس        
كه با داشتن بيماري زمينه اي مانند وردينگ هافمن، سيستيك               

سابقه چندين بار بستري بعلت ديسترس تنفسي در          ... فيبروسيس و 
علت اتصال به ونتيلاتور در     . ف بيمارستان را داشتند   بخش هاي مختل  

 . اين بيماري ها تحت عنوان بيماري زمينه اي در نظر گرفته شد

اطلاعات لازم مانند سن، جنس، طول مدت بستري ،نوع               
 بيماري زمينه اي و نتايج حاصل        ICD-10بيماري اوليه براساس كد   

 شده بودند از     از بستري توسط پرسشنامه هايي كه از قبل آماده            
پرونده هاي بيماران استخراج و پس از كدگذاري وارد نرم افزار                

SPSS           شد و با كمك آزمون هاي آماري Chi-Square, Eaxct 

fisher و Correlation  Spearman         مورد تجزيه و تحليل قرار 
  .  معني دار تلقي شد>۰۵/۰p. گرفتند

 
  يافته ها
نياز به  %) ۲/۲۲(فـر   ن PICU  ،۱۵۰ بيمار بستري در      ۶۷۴از  

 ۶۱پسر و   %) ۷/۵۸( نفر   ۸۸از افراد مورد بررسي      . ونتيلاتور داشتند 
 روز و مسن ترين     ۳۶كم سن ترين بيمار     . دختر بودند %) ۳/۴۱(نفر  
 كمتر از   PICUحداقل طول مدت بستري در      .  سال  داشت   ۱۶آنها  
 روز بود كه متوسط طول        ۹۰ ساعت و بيشترين زمان بستري         ۲۴

از بيماران طول   %) ۲۴( نفر   ۳۶.  روز بود  ۸ري در اين افراد     مدت بست 
طول مدت  %) ۷۶( نفر    ۱۱۴ ساعت و     ۲۴مدت بستري كمتر از       
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 بيماري كه   ۱۵۰از  .  ساعت در بخش را داشتند      ۲۴بستري بيش از    
 ۸۴زنده و   %) ۴۴( نفر   ۶۶تحت درمان با ونتيلاتور قرار گرفته بودند         

ري كه طول مدت بستري آنها در        بيما ۳۶از  . فوت نمودند %) ۵۶(نفر  
PICU     در . فوت كردند %) ۹/۸۸( نفر   ۳۲ ساعت بود     ۲۴ كمتر از

 ۵۲ ساعت بود ۲۴ نفري كه مدت بستري آنها بيش از       ۱۱۴حاليكه از   
بين مدت بستري و نتيجه بيماري رابطه        . فوت نمودند %) ۶/۴۵(نفر  

 ). =۰۰۰/۰p(معني داري يافت شد

 ۳۶رتيب بيماري هاي نورولوژي     علل اتصال به ونتيلاتور به ت     
، خون  %)۳/۱۱( نفر ۱۷و ريوي   %) ۷/۱۲( نفر ۱۹آندوكرين  %) ۲۴(نفر

  نفر  ۱۱، عفوني    %)۳/۹( نفر ۱۴و آنكولوژي و حوادث هر كدام           

، بعد از عمل جراحي، مالفرماسيون و          %)۶( نفر    ۹، قلبي    %)۳/۷(
  ).۱جدول (بودند%) ۴( نفر۶و كليوي %) ۳/۵( نفر۸گوارش هر كدام 

 

توزيع و  درصد فراواني نسبي بيماران نياز به  :۱جدول 
 بيمارستان كودكان PICUونتيلاتور در بيماران بستري 

 ۱۳۷۸-۸۲اميركلا به تفكيك نوع بيماري در سالهاي  

 

 زنده فوت شده جمع کل

 (%)يفراوان (%)يفراوان (%)يفراوان

 نتيجه حاصل از ونتيلاتور

 نوع بيماري 

 نورولوژي )۹/۶۳ (۲۳ )۱/۳۶(۱۳ )۱۰۰ (۳۶

 آندوكرين )۶/۳۱ (۶ )۴/۶۸ (۱۳ )۱۰۰ (۱۹

 ريوي )۷/۶۴(۱۱ )۳/۳۵ (۶ )۱۰۰ (۱۷

 خون و آنكولوژي )۴/۲۱ (۳ )۶/۷۸ (۱۱ (۱۰۰ (۱۴

 حوادث )۹/۴۲ (۶ )۱/۵۷(۸ )۱۰۰ (۱۴

 عفوني )۴/۳۶ (۴ )۶/۶۳ (۷ )۱۰۰ (۱۱

 قلبي )۱/۱۱ (۱ )۹/۸۸ (۸ )۱۰۰ (۹

اختلال كروموزومي و  )۲۵( ۲ )۷۵ (۶ )۱۰۰ (۸
 مالفرماسيون 

 بعد از عمل جراحي )۷۵ (۶ )۲۵ (۲ )۱۰۰ (۸

 گوارش )۵۰ (۴ )۵۰ (۴ )۱۰۰ (۸

 كليوي - )۱۰۰ (۶ )۱۰۰ (۶

 جمع )۴۴ (۶۶ )۵۶ (۸۴ )۱۰۰ (۱۵۰

 

) ي، خون و آنکولوژ ي، قلب يويکل(بين انواع مختلف بيماري ها      
 يعني اين   )=۰۰۴/۰p( شد و نتيجه بيماري ارتباط معني داري يافت       

 از كل    .موارد منجر به مرگ شدند      % ۶۰بيماري ها در بيش از         
در گروه سني   %) ۷۲( نفر   ۱۰۸بيماراني كه نياز به ونتيلاتور داشتند        

بين گروه سني و نتيجه بيماري رابطه معني        .  سال قرار داشتند   ۵زير  
 ۵-۹يعني بيشترين مرگ و مير در گروه سني            . )=۰۲/۰p(دار بود 
 ۴۷از بيماران فوت شده     . بود%) ۲/۷۶( سال   ۱۰-۱۴و  %) ۷۵(سال  

ارتباط آماري بين جنس و نتيجه        .  نفر دختر بودند    ۳۷نفر پسر و     
از بيماران بيماري زمينه اي داشتند      %) ۳۰( نفر ۴۵. بيماري ديده نشد  

شايعترين بيماري زمينه اي    ). ۲جدول  (از آنها فوت نمودند   % ۷/۶۶كه  
بين بيماري هاي زمينه اي و نتيجه بيماري           . دگ هافمن بو  يوردن

 يعني اين بيماري ها مانند       )=۰۲۴/۰p(ارتباط معني داري يافت شد     
س و سندرم داون، نقص ايمني و بيماري هاي            يسيستيك فيبروس 

  . موارد منجر به مرگ شدند% ۸۰ش از يقلبي مادرزادي در ب

 

به ونتيلاتور توزيع و درصد فراواني نسبي بيماران نياز . ۲جدول 
 PICUبه تفكيك بيماري هاي زمينه اي در بيماران بستري در 

 ۱۳۷۸-۸۲بيمارستان كودكان اميركلا 

 

 جمع کل

 (%)يفراوان

 فوت شده

 (%)يفراوان

 زنده

 (%)يفراوان

 نتيجه حاصل از ونتيلاتور

 بيماري زمينه اي

 وردينگ همافمن )۵۰ (۵ )۵۰ (۵ )۱۰۰ (۱۰

 بيماري قلبي مادرزادي )۱/۱۱(۱ )۹/۸۸ (۸ )۱۰۰ (۹

 فلج مغزي )۳/۳۳(۲ )۷/۶۶ (۴ )۱۰۰ (۶

 سيستيك فيبروسپس - )۱۰۰ (۶ )۱۰۰ (۶

 ماسل ديستروفي )۵۰ (۲ )۵۰ (۲ )۱۰۰ (۴

 سندرم دان - )۱۰۰ (۳ )۱۰۰ (۳

 نقص ايمني - )۱۰۰(۲ )۱۰۰ (۲

 آسم )۱۰۰ (۲ - )۱۰۰ (۲

 لارنگومالسي )۱۰۰ (۲ - )۱۰۰ (۲

 شكاف كام )۱۰۰ (۱ - )۱۰۰ (۱

 جمع )۳/۳۳ (۱۵ )۷/۶۶ (۳۰ )۱۰۰ (۴۵
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 يريجه گيبحث و نت
PICUاز بيماراني كه در       % ۲/۲۲مطالعه ما نشان داد كه        

اين نسبت در مطالعه اي     . بستري شده بودند نياز به ونتيلاتور داشتند      
 در عرض   PICU كودك بستري در     ۷۵۸۰كه در آفريقاي جنوبي از      

 PICUو در مطالعه ديگري كه در     ) ۱۰% (۸۰ سال انجام شده بود      ۲۵
 سال صورت گرفته بود      ۶يكي از بيمارستانهاي دهلي نو در عرض         

 .گزارش شده است) %۱۱ (۳۵

 ICU و همكارانش در     Kristeuseuدر مطالعه اي كه توسط      
 در  ۶/۱كودكان انجام گرفته است استفاده از ونتيلاتور در دانمارك            

 ). ۱۲( نفر سالانه ذكر شده است۱۰۰۰۰

 كه  (Apollo) بيمارستان آپولو  PICUمطالعه ديگري كه در      
۳به مدت    و همکارانش    Khilnani تخت مي باشد توسط      ۱۰داراي

نياز به  %) ۶۸/۲۰( بيمار   ۱۹۶ بيمار صورت گرفت     ۹۴۸سال بر روي      
تهويه مكانيكي داشتند كه  تقريباٌ با آمار بدست آمده از مطالعه ما نيز              

بررسي ديگري در نيويورك نياز به تهويـه          . )۱۳(هم خوانـي دارد   
ذكركرده %) ۴/۱۱(دار  يمكانيكي را در بيماران دچار حملات آسم پا         

 ).۱۴(است

شايعترين علت اتصال به ونتيلاتور در بررسي ما به ترتيب              
در . بودند%) ۳/۱۱(و ريوي   %) ۷/۱۲(آندوكرين  %) ۲۴(نورولوژيك  

 به  PICU بستري در      شايعترين علل بيماران     Khilnaniمطالعه  
 بودند%) ۵/۱۲(عفوني  %) ۹/۱۷(نورولوژيك  %) ۷/۱۹(ترتيب ريوي   

به نظر مي رسد كه اختلاف آماري مي تواند  درنوع تقسيم               ). ۱۳(
بنابراين پيشنهاد مي شود كه در تمام مراكز         . بندي بيماري ها باشد   

اتصال به  .  استفاده شود   ICD-10تحقيقاتي بهتر است از كد          
 جهت  پش    ير در بسياري از مطالعات به عنوان عامل خطر         ونتيلاتو

 پيش آگهي   يآگهي تعيين مي گردد به طوري كه براي چنين افراد          
از بيماران ما كه نياز به      % ۵۶). ۱۵-۱۷(بدتري درنظر گرفته مي شود    
 . ونتيلاتور داشتند فوت نمودند

از كل بيماران بستري شده در       % Khilnani ۷/۶در مطالعه   
PICU ت نمودند ولي آماري در مورد بيماراني كه نيازبه ونتيلاتور           فو

اما مطالعه اي در آلمان نشان مي         ). ۱۳(داشتند گزارش نشده است    
دهد كه مرگ و مير به طور معني داري در گروهي كه احتياج به                  

 در سنگاپور Tan GH تحقيق .)۱۸(ونتيلاتور داشتند بيشتر بوده است 

بيماراني كه نياز به ونتيلاتور  داشتند       نشان ميدهد كه خطر مرگ در       
 ). ۱۷(به طور قابل ملاحظه اي  بالا  بوده است

  PICUدر يك مطالعه ميانگين سني بيماران بستري در              

PICU متوسط سن بستري در     .)۱۳( ماه گزارش شده است     ۴۸/۴۱

در مطالعه ما نيز بيشترين گروه سني را           ). ۱۲( ماه بود  ۳۰دانمارك
متوسط طول مدت    . تشكيل مي دادند   %) ۷۲( سال ۵كودكان زير    

 روز بوده است كه در مطالعه           PICU ۸بستري بيماران ما در        
Khilnani ۶/۲±۵۲/۴     در يك تحقيق   ). ۱۳( روز گزارش شده است

 ۳/۵±۱۲ از   PICUكه درآتن انجام شده است طول مدت بستري در          
 افزايش يافته    ۲۰۰۱ روز در سال    ۷/۸±۲۷ به    ۱۹۹۸روز در سال     

از بيماران ما ديده شد كه اين        % ۳۰ در  بيماري زمينه اي  ). ۱۹(است
گزارش % ۴۴آمار در مطالعه اي كه در دانمارك صورت گرفته بود             

از بيماران ماكه طول مدت بستري كمتر از         % ۹/۸۸). ۱۲(شده است 
 Tan GH را داشتند فوت نمودند كه با مطالعه         PICU ساعت در    ۲۴

 اين بيماران با حال عمومي بسيار بد        ).۱۷(در سنگاپور هم خواني دارد    
و در مراحل انتهايي بيماري هاي مختلف از جمله كليوي، قلبي،                
آنكولوژي از ساير بخش هاي بيمارستان  به اين بخش منتقل شده              

ن مطالعه بيشترين بيماراني كه نياز به       يبا توجه به اين كه در ا      . بودند
 يودند و همچنين فراوان   ونتيلاتور داشتند  بيماري هاي نورولوژيك ب      

مرگ در اين دسته از بيماري ها بالا بود، بايد دقت بيشتري در مورد               
. اقدامات تشخيصي و درماني اين دسته از بيماري هارا داشته باشيم            

از طرف ديگر نتايج نشان مي دهد كه افرادي كه بيماري زمينه اي               
گهي خوبي  گ هافمن كه اكثرا پيش آ    يداشتند مانند فلج مغزي و وردن     

 را اشغال كرده و در نهايت       PICUهم ندارند مدتها تخت هاي مفيد       
توصيه مي شود كه با آموزش دادن به كادر پزشكي          . فوت مي نمايند  

در بخش هاي مختلف در مورد نحوه انتخاب بيماران و انتقال صحيح 
 مي توان خدمات ارائه شده در اين بخش را           PICUو بموقع آنها به     

تا نيروي انساني و امكانات اين بخش با در نظر گرفتن              بهينه نمود   
در پايان  . تعداد تخت هاي محدود در اختيار بيماران ارجح قرار گيرد          

 در كشورهاي   PICUچون مطالعات كمي در مورد سرنوشت بيماران        
اميد است اين مقاله بتواند     ) ۱۳(در حال توسعه در دسترس مي باشد       

د تاكيفيت ارائه خدمات درمانى در       آغازي براي تحقيقات بعدي باش     
 . كودكان بدحال را بهبود بخشيم
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 ر و تشكر يتقد
 ياني مخصوصا خانم زهرا بPICUاز همكاري پرسنل بخش 

 بيمارستان كودكان اميركلا بابل صميمانه       PICUسرپرستار بخش   
 .تشكر و قدرداني مي گردد
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