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 بررسی: توسعه حال در جهان در تنفسی حاد نارسایی با کودکان برای تهاجمی غیر تهویه

 پیاده سازی مثال یک و متون

 

 خلاصه

 میرها و مرگ این از درصد 98 حدود که میرند، می تنفس دستگاه حاد عفونت از سال هر کودک میلیون 2 از بیش

. اولیه است درمان معمولااضافی  اکسیژن بیمار، بالینی وضعیت به بسته. افتد می اتفاق توسعه حال در کشورهای در

 لوله در این مورد و ناکافی است این اکسیژن اغلب (ARF) حاد تنفسی نارسایی برای که شده است ثابت حال این با

 غیر مثبت فشار با تهویه موفق بزرگسالان، ویژه های مراقبت. است نیاز مورد مکانیکی مثبت فشار با تهویه و گذاری

 از استفاده با همراه تجربه، این. ارائه نموده است پیش دهه یک از بیشدر  ARF درمان برایرا ( NIPPV) تهاجمی

NIPPV از استفاده افزایش به تنفسی مزمن نارسایی به مبتلا کودکان در NIPPV درمان برای ARF جمعیت در 

 اما باشد، داشته IPPV ای را برای به همراه یافته بهبود یا و مشابه نتایج تواند می NIPPV. است شده منجر کودکان

 وجود کودکان در آن از استفادهدر مورد  آزمایش کنترل شده ای هیچ ،حال این با. همراه است کمتری عوارض با

 حال در محیط دنیای در. است آمده نگر گذشتههای  بررسی و ای مشاهده مطالعات از اطلاعات از بسیاری و دارد،ن

 نیست، پذیر امکان اغلب و بزرگ گذاری لوله از ناشی خطرات و است بالا ARF از میر و مرگ آن در که توسعه،

NIPPV شمال روستایی مناطق در آن اجرای. باشد بیماران این درمان برای صرفه به مقرون و ساده راه یک تواند می 

 رسد می نظر به و داد تحویل آموزش حداقل با راحت خیال با توان می را ARF برای NIPPV که دهد می نشان غنا

 .دارد سال 5 زیر افراد در میر و مرگ میزان در توجهی قابل تاثیر

 

 کم درآمد، توسعه حال در جهان، تهاجمی غیر ،تهویه، تنفسی حاد نارسایی :ها واژه کلید

 

 مقدمه



 نوع) هیپرکاپنیک ARF تر رایج به طور یا و( I نوع) هایپواگزمیک  ARF به توان می را( ARF) تنفسی حاد نارسایی

II )شریانی اکسیژن جزئی فشار توسط معمولا هایپواگزمیک نوع. کرد بندی دسته (PaO2 )<7.8 60) پاسکال کیلو 

 در باید مقادیر ومی باشند  دلخواه اندازه به قطع کردن این. نمود تعریف پایین یا طبیعی PaCo2 با( جیوه میلیمتر

 غیاب در. می شود یا خیر داده اضافی اکسیژن هر آیا اینکه وشوند  داده قرار کودک موجود قبل از حالت چارچوب

 با پرفیوژن-تهویه تطابق عدم اغلب اصلی مسئله. است هایپواگزمیک همیشه هیپرکاپنیک بیماریک  مکمل، اکسیژن

 عفونت حاد، آسم در ،مرتبط دانست حاد تمام تقریبا ریوی های بیماری با را آن توان می. داخل جابجایی به توجه

 به باید اضافی اکسیژن ای، زمینه علت درمان بر علاوه[. 1] بندی نمود طبقه ریوی ادم و( ذات الریه و برونشیولیت)

 اکسیژن اشباع در بخش رضایت افزایش یک تولید که صورتی در حال این با .شود تجویز اکسیژن کم کودک یک

هایپوکزمیا )فقدان اکسیژن در  همچنین و تهویه، یا هیپرکاپنیکنوع  در. است نیاز مورد مکانیکی تهویه ،نباشد کافی

 با معمولا ،(جیوه متر میلی 50) پاسکال کیلو 6.5 <از( PaCo2) کربن اکسید دی شریانی جزئی فشار یک ،خون(

 کودکان در مثال عنوان به) باشد مزمن مسئله یک است ممکن این که حالی در. دارد وجود 7.3> به pH کاهش

 وقتی ،پیروی کند ARF نوع از است ممکن ،(مزمن فوقانی هوایی های راه انسداد یا عضلانی-عصبی بیماری به مبتلا

 مثال، این در. می شود تنفسی هوای حجم کاهش به منجرمی نمایند،  خستگی به شروع کودک تنفسی عضلات که

 .است نیاز مورد ای تهویه حمایت و نیست کافی تنهایی به اکسیژن

 با (.IPPV) تهاجمی مثبت فشار تهویه با یعنی ،می شود داده تحویل گذاری لوله دنبال به سنتی مکانیکی حمایت

 می NIPPVافزایش می یابد، زیرا  ARF درمان برای( NIPPV) تهاجمی غیر مثبت فشار با تهویه از استفاده حال این

 به تمایل NIPPV[. 1]کمتر به همراه داشته باشد  عوارض با IPPV برای یافته بهبود یا و مشابه نتیجه یکتواند 

 تحویل تهاجمی تراشه داخل گذاری لوله طریق ازدارد که ( BiPAP) دوفازی و یسطح تنفسی دو حمایت به ارجاع

 می که - صورتهای  ماسک ها؛ ماسک یا و ها شاخه بینی، بالش از عبارتند شده استفاده واسطه های. نمی شود داده

 عبارت از نویسندگان از برخی[. 2]دهانه؛ یا کلاه  باشند (بینی و دهان) کامل یا و( چشم بینی، دهان،) یکل دنتوان

NIPPV هوایی راه مثبت مداوم فشار برای گنجاندن (CPAP )اگرنمی شود،  'تهویه' شدت به کهمی کنند  استفاده 



 ،المللی بین اجماع یکاینکه  وجود این با. شود گنجانده تهاجمی غیر تنفسی حمایت چتر زیر در تواند می چه

NIPPV  برای گنجاندن و ،است کرده تعریف تراشه لوله از استفاده بدون ای تهویه حمایت از شکلی هر عنوان بهرا 

 ARF در استفاده[. 3] ”می شود گرفته نظر در دمی فشار حمایت بدون یا با ،(CPAP) پیوسته مثبت هوایی راه فشار

 یافته توسعه غنی آوری فن جهان در بالا وابستگی ها باواحد یا و اطفال ویژه های مراقبت واحد به کلی طور به

 درمانی بهداشتی کارکنان که آن را برای آن نسبی سادگی و هزینه به مربوط مسائل دلیل به اما است، شده محدود

 پایین درآمد با محیط در آن از استفاده برای زیادی بسیار پتانسیل است،ساخته  دسترس در پزشکان و دیده آموزش

 چگونگی کاربرد آن در و  ARF در NIV نفع به شواهد به بررسی این. دارد وجود توسعه حال در کشورهای مانند تر

 غنا در روستایی بیمارستان یک در را آن تنظیمات از خود تجربه همچنین ما می کند. نگاه توسعه حال در کشورهای

 کنیم. می توصیف

 

 ARF بار

ARF از بسیاری[. 4] تر است شایع بزرگسالان از کودکان و نوزادان در ومی یابد  توسعه ساعت چند تا دقیقه چند در 

این  توسعه، حال در جهان در حال این با. شده است بررسی[ 5]ها  کتاب از بسیاری در ARF کهدارد  وجود علل

 از کودک میلیون 2 سال هر که است نشان داده کارانه محافظه تخمین یک جهان، سراسر در. میباشد بالاتر عفونت

 ناچار، به[. 6] مستثنی می کند نوزادان دررا  ذات الریه و سپسیس که ارقامی از یکی میرند، می تنفسی حاد عفونت

 نشان 2000 سال هایبرآورد[. 7] دهد می رخ توسعه حال در کشورهای در میرها و مرگ این از درصد 98 حدود

 در میر و مرگ از درصد 19 ،03-2000 از. قرار دارند[ 8] شرقی جنوب آسیای و آفریقا در درصد 70 که دهد می

بوده  نوزادان در ذات الریه یا/  و نوزاد در عفونت از ٪10 و ذات الریه توسط سال پنج زیر کودکان در جهان سراسر

 قادر کودکان و نوزاد کلی میر و مرگ در نصف وجود با معدود که مطالعات از یکی در کننده، نگرانبه طور [. 9] است

 علت به میر و مرگ نرخ در چندانی تغییر بود، 1997 و 1987 های سال بین مراکش در میر و مرگ روند به نگاه به



 سال هر در واقع، در[. 6]  (Mulholland از نقل به فرانسه، در Garenne M گزارش) ذات الریه وجود نداشت

 [.10] کشد می کودکان را بیشتر الریه ، ذاتسرخک و مالاریا سل، ایدز، بیماری نسبت به

 بیش در ای زمینه علت خود خودی به شود می گفته که تغذیه است سوء ،تنفسی مرگ برای مهم ریسک عامل یک

 برای بیشتری احتمالدارای  ضعیف دارای تغذیه کودکان[. 9] است سال 5 زیر کودکان در میر و مرگ از نیمی از

 ممانعت از با که است مزمن و شدید خونی کم ،عوامل از دیگر یکی هستند. ARF نتیجه در و تنفسی خستگی توسعه

 طول در تنفسی های عفونت به هایپوکزمیا )فقدان اکسیژن در خون( برای بیشتری احتمال باعث اکسیژن، انتقال

 داسی خونی کم ،helminthiasis تغذیه، سوء جمله از مختلف عوامل علت به مزمن خونی کم. می شود توسعه

 .است شایع توسعه حال در کشورهای در[ 11] مزمن یمالاریا و شکل

 حال در کشورهای در کودکی دوران ذات الریه از ناشی هایمیر و مرگ از جلوگیری برای ها استراتژی از بسیاری

 ،(سرخک و پنوموکوک ،B نوع هموفیلی آنفلوآنزای به) واکسن از استفاده از عبارتند خدمات این. دارد وجود توسعه

 تشخیصتحت  الریه، ذات کودک اگر[. 10] خانه داخل هوای آلودگی کاهش احتمالا و ای، تغذیه وضعیت در بهبود

 فقط خوراکی سیلین آموکسی اغلب) صورت گیرد بیوتیک آنتی با سریع درمان و( پنه تاکی از) قرار گیرد زودهنگام

 یک بستری در به نیاز کودکان این باشد، شدید ذات الریه اگر. آن را نجات داد[ 12] زندگی توان می( روز 3 مدت به

 زمان در اکسیژن ارائه برای اکسیژنتغلیظ کننده های  و اکسیژن اشباع میزان بر نظارت از استفاده. دارند بیمارستان

[ 13] نو گینه در روستایی محیط یک در ذات الریه از ناشی مرگ خطر در ٪35 کاهش به ،(SPO2 <90٪) مناسب

 و مرگ افزایش برابر -4.3 با( SPO2 <90٪) هایپوکزمیا )فقدان اکسیژن در خون(با توجه به اینکه  .است شده منجر

 نارسایی توسعه با. آور نیست تعجب مرتبط است، این[ 14] ذات الریه به مبتلا کنیا سال 3 زیر کودکان در میر

رو  این از را نجات می دهد و کودک مکانیکی تهویه تنها و بود، خواهد کافی تنهایی به اکسیژن ،II نوع از تنفسی

 است. تهاجمی غیر تهویه به ماعلاقه 

 

 یافته توسعه جهان در ARF برای NIV از استفاده



قرار می گیرد، زیرا  استفاده مورد ARF با کودکان برای تنفسی های حمایت ارائه برای اغلب مثبت فشار با تهویه

 و هیپوکسمی شدن معکوس ریه، حجم افزایش و ریه بافت جذب به رو این ازو  دهد می را افزایش جاری حجم

 یا -اندو لوله یک طریق از تهاجمی به طور اغلب مورد این. کند می هیپرکاپنه )افزایش کربن اکسید در خون( کمک

 به مبتلا بیماران در تجربه تحت حال، این با. باشد تراکئوستومی دارای کودک اینکه مگر ،می شود ارائه مربوط به نای

 در تجربه به ناچار، به. است شده شناخته فزاینده طور به حال در ARF برای NIPPV مزایای تنفسی، مزمن نارسایی

ARF آن در که ،می آید بزرگسالانفشرده  مراقبت از ابتدا در NIPPV از بسیاری در دهه یک از بیش موفقیت با 

 ریویورم  و[ 16] آسم حاد حملات ،[15] ریوی مزمن انسدادی بیماری تشدید جمله از ،شده است استفاده شرایط

 [.17] قلبی

 هایپواگزمیک برای NIPPV درمان با را موفقیت با نفر 748 نام ثبت مطالعات 29، پیش سال 15 از بیش مرور یک

ARF  [18]  .از اضافی سود با تراشه داخل گذاری لوله ضرورت کاهش و نمود حفظ توان می را گاز تبادلنقل نمود 

 سرعت تهاجمی، با تهویه نسبت به NIPPV به خصوص[. 19] دارد وجود کمتر جدی عوارض و اقامت تر کوتاه طول

 و ثانویه ریه آسیب خطر. است مرتبط[ 19،20] سینوزیت و ذات الریه همراه مصنوعی تنفس دستگاه تر پایین

 هوایی راه زخم خطر این همچنین. نمی شود لغو NIPPV با چند هرمی یابد  کاهش مثبت فشار با تهویه از زخمبارو

 راحتی آن بر علاوه. کند می متوقف را آن از پس تنگی با گلوت ساب زخم و صوتی طناب آسیب جمله از فوقانی

 نیز را بخشی آرام به نیاز[. 21] کمک می کند کردن صحبت و سرفه نوشیدن، و خوردن به ورا ارتقا می دهد  بیمار

 به اضطراب اینکه فرض با) است نیاز مورد یدهترس یا آشفته بیماران برای اوقات گاهی که چند هردهد  می کاهش

 های ناهنجاری شامل NIPPV از استفاده مصرف منع موارد[. 21]  (است هایپوکزمیا )فقدان اکسیژن در خون( علت

 محافظت در ناتوانی قلبی، شدید ثباتی بی ،(ها چنگال یا و تنگ ماسک از استفاده عدم) هوایی راه و صورت مادرزادی

 با بیماران و سوختگی، یا و صورت به ضربه شامل دیگر مشکلات[. 22] می شود مقاوم آپنه های وقفه و هوایی، راه از

 [.22( ]هوا با معده اتساع صورت در) ی می شوندگوارش اخیر جراحی



وجود  یسازگار دستورالعمل هیچ زیرا است محدود NIPPV از کودکان استفاده به مربوط شواهد: کودکان تجربه

 غیر های آزمایش قالب در شده منتشر هایکار اکثر. دارد وجود شده کنترل تصادفی نگر، آینده آزمایش چند و ندارد

 نتایج وجود، این با[. 23] است افزایش حال در هنوز آن از استفاده و است کوچک موارد مجموعه و شده کنترل

را   2011 تا مطالعات، Leclerc و زاده نجف از عالی بررسی یک .هستند کننده دلگرم دسترس در مطالعات از حاصل

 آسم، جمله از) حاد هوایی راه انسداد به مبتلا کودکان در( CPAP جمله از) NIPPV از استفاده بندی طبقه با

 سندرم حاد تنفسی دیسترس الریه، ذات جمله از) پارانشیم در ریوی های بیماری و( malacia برونشیولیت،

(ARDS)، دومگروه  درتا  7 و اول گروه در شده انجام مطالعات 13[. 1] است کرده خلاصه (حاد سینه قفسه سندرم 

 از تسهیل برای را (مطالعات 6) عمل از بعد دوره در جمله از آن، از استفاده خاص شرایط آنها همچنین. دارد وجود

 در ایمنی سیستمدارای  کودکان در و ،(مطالعات 2) تراشه لوله کردن خارج از پس مدیریت و تهویه گرفتن شیر

 درمان با همراه NIPPV از شده کنترل تصادفی کارآزمایییک [. 1] نمودند بندی طبقه (مطالعات 6) خطر معرض

 در( ذات الریه یا برونشیولیت دلیل به بیشتر) ARF به مبتلا کودکان 50 در استاندارد درمان مقابل در استاندارد

 در NIPPV 28٪ گروه در گذاری لوله نرخ و قلبی، پارامترهای در بهبود که کرد تایید شد که انجام شیلی و آرژانتین

 ایالات در آسم به مبتلا بیمار 20 در شده کنترل تصادفی نگر آینده آزمایش[. 24] ی استدیگر در ٪60 مقابل

می  تحمل خوبی به ،است امن، NIPPV زودهنگام شروع که رسیدند نتیجه این به که دارد وجود آمریکا نیز متحده

 دریافت کودک 149 در ٪78 موفقیت میزان، اسپانیا در PICU یک از اخیر بزرگ مجموعه[. 25] است موثر وشود 

 خوبی به کلی NIPPV. داد نشانرا [ 26] ذات الریه و آپنه عدم موفقیت دلیل ترین شایع را نشان داد که NIV کننده

 لوله به نیاز کاهش و تنفسی کار کاهش ،یافته بهبود گاز تبادل با و تحمل می شود رخ داده ندرت به عمده عوارض با

 [. 1] مرتبط است تراشه داخل گذاری

 به نیاز هم هنوز کودکان به طوری که است شده ثبت افسرده قلبی ده برون و فشارنده پنوموتوراکس مانند یعوارض

 مهم بسیار واسطه. نیست[ 23] تهاجمی تهویه از کمتر نظارت برای ای بهانه NIPPV از استفادهدارند؛  دقیق نظارت

 24 اگر خصوص به) بینی پل پوست تجزیه ماسک، تحمل عدم و ناراحتی از عبارتند پیش رو مشکلات زیرا است،



 و حد از بیش سر تسمه نکردن سفت. ضعیف مناسب ماسک با هوا نشت و چشم، سوزش ،(باشد نیاز روز شبانه ساعت

می  H2O متر سانتی 20 -15 یبالا تهویه هایفشار[. 2] است مهم نرم سیلیکون موم و مهر با ماسک از استفاده

 هستند ساز مشکل صورتی در نیز[ ''پر ''] دهانی-بینی صورت ماسک های. ساز باشد مشکل صورت ماسک با تواند

 اتساع. شود می داده ترجیح بینی ماسک یک صورت این در کهاستفراغ مبتلا باشد  به زیاد احتمال به کودک که

 لوله دادن قرار. منجر شود آسپیراسیون در بالقوه طور به و استفراغ به تواند می کهاست  بالقوه مسئله یک معده گازی

 . مفید است خطر این مدیریت در معدی بینی

 توسعه  برخوردار است، زیرا حال در کشورهای اهمیت خاصی در شد، از ذکر در بالا که الریه ذات در آن از استفاده

 ،می دهد را کاهش تنفسی کار ،است آلوئول، به کارگیری NIPPV نقش. است کلیه حاد نارسایی اصلی علت

 بزرگسالان، در حال، این با. را تسکین می دهد نفس تنگی علائم و می دهد را بهبود CO2 زدودگی و اکسیژناسیون

کننده  ناامید اکتسابی ذات الریه شدید جامعه به مبتلا بزرگسالان در ٪66حدود  شکست نرخ با کلی طور به نتایج

 مجموعه چند الریه، ذات به مبتلا کودکان در[. 21( ]هستند بهتر زمینهدارای  COPD با افراد در چه اگر) است

 جانبی عوارض بدون ، تراشه داخل گذاری لوله به نیاز کاهش حین دررا  تهویه NIPPVاند که  کرده ی پیشنهادمورد

 با با NIPPVبعید است  یابد، آنگاه پیشرفت ARDS به پهلو سینه اگر[. 32-27] بهبود می بخشد ملاحظه قابل

 . موفق شود[ 1] ٪78 شکست میزان

 تاخیر از درست بیماران انتخاب است؛ دشوار اما است، مهم مترقی، هیپرکاربی یعنی ،NIPPV شکست بینی پیش

 عوامل بهترین که است شده پیشنهاد. می کند جلوگیری میر و مرگ با آن مرتبط خطر با گذاری لوله از نامناسب

 شروع از ساعت چند عرض در یا و پذیرش در PaCo2 و( FIO2> 0.6) اولیه اکسیژن به نیاز، شکست بینی پیش

NIPPV [1،28] .هستند . PH مطالعه در مستقل آگهی پیش عامل تنها شروع از ساعت 2-1 عرض در 7.25> خون 

 2 سن متوسط با نوزاد 19 از اخیر های بررسی اما سازست مشکل جوان سن شد می تصور اغلب. بود[ 33] دیگری

 های دوره یت،اکثر. جلوگیری می کند موارد ٪64 در گذاری لوله از (تمام به شده داده) NIPPV که داد نشان ماه

 به ARDS به مبتلا کودکان ،ی زمینه ایها بیماری نظر از. را گذراندند[ 34] سرفه سیاه یا و برونشیولیت از آپنه



 با خطر معرض در ایمنی سیستمبا  کودکان از سوئیس در مطالعه یک اما ،[28،32] ناموفق هستند زیاد احتمال

ARDS، [.35] نمودند اجتناب گذاری لوله از نیمی از بیش 

 

 کم درآمد با کشورها در Niv از استفاده

 کشورهای در حتی است ممکن این اما دارد، وجود یافته توسعه جهان در NIPPV از استفاده روشن و واضح مزایای

 سادگی دلیل به خاص، طور به. دردسترس باشد بهداشتی های مراقبت برای اندک منابع با بیشتر توسعه حال در

 حتی را آن که آن آموزش ببینند از استفاده رای ندتوان می پزشکان از غیر درمانی بهداشتی کارکنان آن،اعمال 

 خصوص به ،هستند دسترس در کمتر مراتب به دیده آموزش کامل طور به پزشکان. تر ساخته است صرفه به مقرون

 NIPPV از استفاده. نمود استفاده IPPV از تر گسترده طور به توان می مناسب، آموزش بنابراین روستایی، جوامع در

 پرسنل کمبود بر غلبه برای ای وسیله عنوان به جامائیکا در تنفسی مزمن نارسایی در استفاده برای 1994 سال در

 [. 36] بود شده حمایت محدود درمان و بهداشت بودجه و ،(پرستاران جمله از) درمانی بهداشتی

می  IPPV به نیاز به منجر که است مهم آن بسیار شکست زمان شناختن برای ، آغاززمان  از درست درک همچنین و

 به درمانی بهداشتی کارکنان سایر و پرستاران توسط دقیق نظارت بنابراین. باشد دسترس در که صورتی درشود، 

 را NIPPV که است شده حمایت که چند هر. است مهم هم هنوز تنفسی های ناراحتی شدن بدتر تشخیص منظور

 یک برای که را یجزئیات به توجه بایدن عمومی بند در استفاده ،نمود استفاده فشرده غیر مراقبت یک در توان می

 گذاری لوله به نیاز بدون آرام کننده عوامل و استفاده بیهوشی وجود با. دهد کاهشاست  مهم آمیز موفقیت نتیجه

 از آمیز موفقیت استفاده. نیست نیاز مورد معمولا بخشی آراممی شود،  ایجاد NIPPV زمانی که و نیست، نیاز مورد

NIPPV افزایش شدت وجود با موفقیت یها نرخ نهایت در بنابراین ،پیروی می کند یادگیری منحنی یک از ARF 

 که بودند معتقد ابتدا نیست، زیرا گیر وقت این کار تجربه، با این، بر علاوه[. 21] ماند می باقی پایدار درمان تحت

 می کمک هزینه در جویی صرفه به نیز بیمارستان کل در اقامت و ویژه های مراقبت در کاهش[. 21] اینگونه است



 سوء دچار کودکان از محیط یک در ویژه به است، دیگر عمده مزیت ،مرتبط ونتیلاتور-الریه ذات در کاهش. کند

 .استفاده تک و استریل تجهیزات از کمتر بودن دسترس در و ،(AIDS با بسیاری) خطر معرض در ایمنی و تغذیه

. است قرارگرفته استفاده موردکمتر  مطمئنا و است جدید نسبتا هنوز توسعه حال در جهان در NIPPV از استفاده

. کند می تشویق را آن اما ،وجود دارند بزرگسال بیماران مورد در موجود متون از بسیاری رود می انتظار همانطور که

را  2007 سال در NIV معرفی آنها هرزگوین، و بوسنی در بزرگسالان ویژه های مراقبت طب توسعه از بررسی یک در

 در سپسیس مدیریتمورد  در اخیر انتشار در[. 37] بیان نمودند خود تخصص توسعه در مهم مراحل از یکی عنوان به

 و پزشکی ویژه های مراقبت اروپایی جامعه جهانی کاری گروه ویژه های مراقبت از محدود، منابع با تنظیمات

 و موجود کارکنان کهی صورت در '' که است شده پیشنهاد و، فشرده کودکان ویژه مراقبتهای جوامع جهانی فدراسیون

 هیپوکسمی یا/  و نفس تنگی به مبتلا بیماران در تهاجمی غیر تهویه از ،باشند دیده آموزش کافی اندازه به پزشکی

 است درک قابل. آنها در ابتدا نهادینه نمود باید آن بر علاوه[. 38]می کنند  استفاده اکسیژن با درمان وجود با مداوم

ای حمایت می  مشاهده مطالعات با تنها که این معنی این به ،ارائه دادند شواهد از C سطح برایاین توصیه را  آنها که

 شوک یا شدید سپسیس به مبتلا بیماران تمام برای تجربیاز نظر  باید اکسیژن شد که پیشنهاد همچنینشود. 

 حفظ هدف باشند، دسترس در که هنگامی و. نباشند دسترس در پالس اکسی مترهای اگر اعمال شود سپتیک

SPO2> 90٪ .در کودکان در سپتیک شوک از مطالعه یک در که همانطور است، نیز کودکان به مربوط این است 

 . بود یافته افزایش نداشتند،[ 39] نوع هر از مکانیکی تهویه به دسترسی که کودکان در میر و مرگ هند، چنای،

 60 متوسط ساله، 90-16) بزرگسال 68 نشان داد که پاکستان کراچی، در NIV از استفاده از نگر گذشته بررسییک 

 شایع. قرار گرفتند BiPAPتحت ارائه [ 40] 2000 و 1999 های سال در بالا وابستگیبا  واحد یک روی عمدتاً( سال

 ARF به مبتلا بیماران ٪70 در آمیز موفقیت نتیجه. بودندCOPD  (21٪ ) و( ٪29) ذات الریه ها، تشخیص ترین

 حال در کشورهای در موفقیت با دتوان می NIV که کردند پیشنهاد نویسندگان آمد. دست به I نوع با ٪65 و II نوع

 بعدی های هزینه در جویی صرفه با ویژه های مراقبتمحیط  از خارج در تواند می تجربه با و شود استفاده توسعه

 های هزینه و جانبی، لوازم و تجهیزات یبالا اولیه های هزینه به آنها حال این با. گیرد قرار استفاده مورد بیشتر



 مطالعه یک در. بود تهاجمی تهویه برای نیاز مورد هزینه از کمتر بسیار ها هزینه این چند هر اشاره کردند، آموزش

 40 در Face mask دستگاه BiPAP هند، جنوب ،Vellore در ویژه های مراقبت واحد در نگر آینده ای مشاهده

را  درصد 85 موفقیت میزان آنها. شد استفاده[ 41] سال 2 دوره یک طی در دوم نوع ARF به مبتلا بزرگسال فرد

 . بود یافته توسعه کشورهای با مقایسه قابل این ند کهداشت اظهار ویافتند 

 از استفاده ،ویتنام مین، هوشی شهر در مطالعه یک. دارد وجود کودکان به مربوط انتشارات چند: کودکان تجربه

 سندرم به مبتلا سال 15 زیر کودک 37 در بینی CPAP با Face mask دستگاه یک توسط تنهایی بهرا  اکسیژن

 از بعدرا  ARF توانستند کودکان سندرم، در. مقایسه نمود[ 42( ]دهنده خونریزی تب دانگ 4-3 درجه) دانگ شوک

 پلورال و یجنب حجم بار اضافه عروق، نفوذپذیری افزایش توسط توانست آلوئولی ورم. دهند توسعه اولیه مایع احیا

دارای  ٪92 مطالعه، این در. داشت وجود[ 42] بالا میر و مرگ میزان و شود ایجاد قلبی نارسایی یا ARDS صفاقی،

 CPAP و نمودندرا افتتاح  آزمایشی مطالعه یک ابتدا در نویسندگان. ندبود بینابینی دارای ورم ٪33 و فوران ششی

 مطبوع تهویه و تراشه داخل گذاری لوله به نیاز و )فقدان اکسیژن در خون(را یافتند هایپوکزمیا  یافته کاهش بینی

. مستثنی نمودندداشتند،  گذاری لوله برای فوری نیاز احساس را که یبیماران آنها بعد، مطالعه در. کاهش یافت

CPAP محتوا مدیریت سیستم 6 فشار در بینی های چنگال طریق از H2O با اکسیژن توسط و شد داده تحویل 

FIO2 0.6 گروه تنهایی، به اکسیژن با مقایسه در. بود همراه CPAP دقیقه در توجهی قابل طور به تنفس تعداد در 

 آن، از پس ساعت 24 طول در. یافت افزایش توجهی قابل طور به PaO2 و SpO2 گروه دو هر در. یافتند کاهش 30

 درمان به پاسخ از بالاتری نرخ بودند اولیه CPAP گروه در که کسانی. شد تبدیل CPAP به اکسیژن گروه 12/18

 متعدد یارگان نارسایی با وداشتند  نیاز تهویه و گذاری لوله بهب ادامه در هنوز آنها از 4/18 چند هر داشتند،

 نیست مشخص اما شدن ثبت بینی CPAP عوارض هیج. دارد وجود اکسیژن گروه در یمیر و مرگ هیچ. نددرگذشت

. در مورد آن وجود دارد یا خیر واقعی نگرانی بود اگر یا و بود تصادفی بودند CPAP گروه در همه که مرگ 4 آیا که

 استفاده برای و بود تنفسی پشتیبانی ارائه برای امن و ارزان ساده، راه یک بینی CPAP که گرفتند نتیجه نویسندگان

 .مناسب است هستند ناکافی تهویه حمایت و PICU برای امکانات آن در که توسعه حال در کشورهای در



 استفاده با غنا کشور روستایی مناطق در بیمارستان اورژانس بخش منطقه 4 در بینی CPAP از تصادفی مطالعهیک 

 که شدند مطالعه وارد سال 5 تا ماه 3 سن در کودکان. گرفت صورت[ 43] دیده آموزش محلی صورت به پرستاران از

 دارای رنج شدید خونی کم و مالاریا عفونت، الریه، ذات به توجه با ،بودند( بینی سوزاندن اقتصادی، رکود پنه، تاکی)

 که کودکانی که است معنی بدان این. شد اجرا ارائه از پس ساعت 1 یا فوری بصورت بینی حباب CPAP. حاد تنفسی

. کنند دریافتآن را  کوتاه نسبتا تاخیر یک از پس توانستند اما ،نکردند تکذیب را CPAP شوند، مند بهره توانستند

 به توجه با) اول بیمار 70 از پس در همان اوایل مطالعه این .بود SPO2 <92٪ در صورتی داده شد که اکسیژن

 CI ٪95) دقیقه/  تنفس 16 میانگین با اول ساعت در سقوط حال در تنفس تعداد با ،(شده تعیین پیش از معیارهای

ام 2 ساعت در CPAP ،تاخیر گروهبه  که هنگامی. متوقف شد تاخیر گروه در تغییر بدون ،CPAP گروه در( 10/21

 از ای عمده عوارض هیچ(. CI 08/19 ٪95) کاهش یافت دقیقه/  13 متوسطبه طور  آنها تنفس تعداد شد، داده

CPAP گروه در همه داشت که وجود شدید یمالاریا از ناشی میر و مرگ 3 اما ،نداد رخ CPAP همانند. بودند فوری 

 Data Safety & Monitoring   Board. وجود دارد توضیح قابل غیر و نگرانی برای دلیل یک ویتنام، مطالعه

 . نامرتبط هستند CPAP به و میرها مرگاحساس مردند که  این  مطالعه

 با کشور یک که وجود داشته است مالزی کوالالامپور، در PICU ازجدیدی  انهنگر آینده ای مشاهده مطالعه همچنین

 برای تقاضا و است محدود انسانی منابع و تجهیزات ،آنها واحد در بیان نمودند که آنها. است بوده[ 44] متوسط درآمد

 دهان یا بینی طریق از NIV  (BiPAP. شوند منتقل عمومی بند به سرعت به باید بیماران بنابراین است، بالا تخت

 برای موفق تراشه لوله خروج از بعد تراشه لوله خروج تسهیل منظور بهARF  (N = 129 ) برای( ماسک-ناسو

 قرار استفاده مورد ماه(N = 98) یا و  ، 9 متوسط سن با کودکان در( N = 48)  لوله گذاری دوباره از جلوگیری

 از متورم دیافراگم یک و فوقانی هوایی راه انسداد قلبی، نارسایی برونشیولیت، آسم، الریه، ذات، ARF علل. گرفت

ریسک مستقل برای  عوامل. بود بالا ، موفقیتروز 5 آن از پس در گذاری لوله از اجتناب ٪79 با. بودند تومور یا آسیت

. بودند NIV شروع در بیشتر FIO2 و عفونت، وجود مراجعه، زمان در PRISM II بالاتر، امتیاز NIV عدم موفقیت

 تهویه افراد از ٪80 چه اگر ،بود (٪7) درمان و مرتبط با بهداشت ذات الریه و(. ٪6) فشاری زخمهای شامل عوارض



 های مراقبت و پرستاران برای آموزش استراتژی یک که کردند احساس نویسندگان. بودند کرده تجربه را تهاجمی

 تشخیص برای پرستاران. است NIV برنامه موفقیت در کلیدی عامل، '' یبالین مراقبت تیتراسیون '' در بهداشتی

 بدون ساکشن ترشحات پاسچر، زهکشی برای کودک موقعیت فشار، زخم تسکین ماسک، توسط هوایی راه انسداد

 . ندداشت حیاتی اهمیت آشفته اما یافته تسکین کودک یک و بخش آرام کودک، بر تاکید

وجود [ 45] سال یک دوره یک طی تایلند بانکوک، در PICU در NIV اخیر انتزاعی های بررسی از استفاده ضمن در

 عنوان بهکه )بود  موفق موارد ٪82 در BiPAP و داشتند وجود( سال 9.2 متوسط سن) کودک 44. داشته است

 در افت یک با شکل بهترینبه  آمیز موفقیت نتیجه(. می شود تعریف ساعت 48 مدت به گذاری لوله از اجتناب

 درصد 14 در عوارض. شد بینی پیش NIPPV شروع از پس 45 دقیقه در تنفس تعداد و دقیقه 30 در قلب ضربان

 . شد مشاهده جانبی عوارض ترین شایع ،صورت پوست تحریک با موارد،

 

  غنا ،TUMU منطقه بیمارستان به NIV معرفی

 در 8 و انگلستان در 5 با مقایسه در) غنا در زنده تولد 1000 هر در 2010سال در  5 زیر کودکان میر و مرگ میزان

 و آمار[. 46] بود زنده تولد 1000 هر در 122 رقم، 1990 سال از بهبود هرچند ،وجود داشت( آمریکا متحده ایالات

 از عمومی تمایل عدم و درمانی بهداشتی پرسنل شناخت کمبود با غنا از روستایی مناطق در میر و مرگ ارقام

 چه اگر این بر علاوه[. 47] شهری بود مناطق از بدتر توجهی قابل میزان ، بهروستایی مناطق در کار به پزشکان

 .باشد می[ 47] کمتر هم هنوز آنها بهداشتی نیازهای دهند، می تشکیل را جمعیت از درصد 45 کودکان

 .است غنابالایی  غرب منطقه در Sissala یشرق منطقه در ارجاع بیمارستان تنها Tumu منطقه بیمارستان

(http:// mofa.gov.gh/site/?page_id=1679). هر در 142 از 5 زیر میر و مرگ رقم دارای منطقه این 

 از آنان اکثر که را به کار گرفته است نفر 56000 از بیش جمعیت ،بیمارستان است. این [48] زنده تولد 1000

 Tumu. دنباش می[ 49] رسمی تحصیلات داشتن بدون درصد 92 و فقر خط زیر زندگی ٪84 با روستایی کشاورزان

 و فاسو بورکینا به بیمارستان حوضه مرزی، شهر به عنوان. است شهرنشینی درجه هر با منطقه از بخشی تنها



 تخت 82 دارای بیمارستاناین . گسترش یافته است غنای بالا شرق مناطق و غرب یبالا اطراف روستاهای همچنین

 پرستار جمله از پرستار، نفر 29 پزشکی، دکتر یک. است شده تقسیمعمل  اتاق یک با زنان و اطفال بزرگسالان، بین

 2011 سالانه گزارش. دهد می رخ برق قطع اما است برق دارای بیمارستان. دندار وجود ماما پنج و بیهوشی،

 علل عنوان به را (٪8) الریه ذات و ،(٪12) سمی سپتی ،(٪16) خونی کم ،(٪48) مالاریا، Tumu منطقه بیمارستان

  سال فهرست نموده است. 5 زیر کودکان مرگ اصلی

 مقدمه با مالاریا مورد در خاص طور به سال 5 زیر میر و مرگ کاهش به ،Tumu منطقه بیمارستان ،2011 ژانویه در

 دسامبر تا ژانویه از اطلاعات. تعهد داد پزشکی خدماتهنگام زود ارائه تشویق هدف با کیفیت بهبود طرح یک از ای

 نارسایی عنوان به بحرانی، را تاخیر یک روز، 2.7 دررا  بیمارستان در بستری تا علائم شروع یزمان متوسط، 2012

 شامل کلیدی مداخلات. می شوند تسریع مزمن خونی کم و حاد تغذیه سوء توسط اغلب که نشان داد تنفسی حاد

 ارائه در تریاژ سیستم تقویت مالاریا، درمان به پایبندی بهبود مراقبت، برای موقع به ارائه به نیاز در محلی آموزش

 های طرح، یک ارتقاء به موقع برای NIV بنیاد فضیلت طرح معرفی بودند. بدحال کودکان سریع ردیابی و اولیه،

 . بود Tumu منطقه بیمارستان کیفیت بهبود کلیدی

 ویژه شورای وضعیت و غنا انتفاعی غیر با نیویورک وضعیت اساس بر انتفاعی یک غیر ، فضیلتبنیاد  2011 سال در

 حمل قابل اطفال فشار مصنوعی تهویه دستگاه دو ،(www.virtuefoundation.org) متحد ملل سازمان در

 کشی را به لوله و صورت ماسک با( Avon، UK بر ،B & D Electromedical، Stratford)شده  کنترل

 برای مصنوعی تهویههای  دستگاه این. را اهدا نمودند ($ 3000/5000 £ حدودهر کدام ) Tumu منطقه بیمارستان

 باتری با برق توسط مصنوعی تهویه های دستگاه. شدند انتخاب مصرفی مواد چند و نیرومندی، استفاده، سهولت

 ماه شش هر با تغییر ییک -( برای هر یک دلار 1 از کمتر) فیلتر دو. عمل می نمودند داخلی ساعت شش اضافی

 و شد اهدا یک هر به مقداریک . هستند لازم مصرفی مواد تنها - بیمار هر تغییر برای آل ایده دیگری و تغییر

 بارا  حمل قابل اکسیژن اشباع مانیتور دو فضیلت بنیاد. شد ارائه غنا در فیلتر آوردن دست به برای تماس اطلاعات



 گیری اندازه گاه به گاه صورت به حداقل دنتوان می SPO2 و قلب ضربان که طوری به نمود اهدا نیز انگشت پروب

 . شوند

 (.بیشتر یا 2 نمره) سال 5 زیر کودکان در NIPPV شروع معیارهای 1 جدول

 

 های مراقبت مشاور نویسندگان، از نفر دو توسط 2012 آوریل در روز 2 و 2011 نوامبر در روز یک از بیش آموزش

 و تعاملی های سخنرانی از ای مجموعه. شد ارائه( GM) تنفسی فیزیوتراپیست متخصص و( JLR) کودکان ویژه

 و بیست. شد ارائه آموزش از نامه گواهی یک با صلاحیت ارزیابی یکآن  از پس و ندشد ارائه آموزشی های کارگاه

 شانزده و پس از آن ،دیدند آموزش جلسه اولینان در پرستار و بیمارستان پزشکی انافسر جمله از درمانی، کادر یک

از  پشتیبانی شروع برای هامعیار ترسیم آلات ماشین از یک هر برای دار روکش راهنماهای. دیدند آموزشنفر 

 یمورد یسناریو چندین. پشتیبانی مختلف های حالت بین افزایشراهنما برای  یک. تهاجمی غیر ونتیلاتور

 .ارائه شد تجهیزات سازی عقیم برای راهنما یک و ،(تنفسی خستگی و طره-DIS تنفسی برونشیولیت،)

( 1 جدول) خرخر بازدم و ای دنده بین رکود حضور و ،SPO2 تنفس، سرعت بر اساس NIPPV شروع برای هامعیار 

 در یکی. شود می استفاده تنفسی های ناراحتی به مبتلا بیماران از حمایت برای مصنوعی تهویه دستگاه. شد انجام

 تئاتر دستگاه. شد داده اختصاص تر حاد شرایط در NIV ارائه به منظور عمل اتاق برای یکی و اطفال بخش به ابتدا

 آموزش سطح نظارت، عدم از نگرانی دلیل به آرامبخش شود. می استفاده 2012 مه ماه از بزرگسالان بخش در نیز

بخشی بیشتر در  آرام از نتیجه یک عنوان به تنفسی نارسایی شود، زیرا نمی استفاده بالا پشتیبانی عدم و پرستاری

 پوشیدن برابر در ،بالینی نیاز داشتن وجود با کهاست  بیماران از بعضی با مشکل یک این. بیمار پیشرفت می کند

 . است بخشی آرام امن پروتکل یک توسعهدنبال  به حاضر حال در( DG) بیهوشی پرستار. دنباش می ماسک مقاوم



 طرح شروع، 2011 ژانویه است. 2012 تا 2009 سال از بیمارستان درسال  5 زیر میر و مرگ دهنده نشان 1 شکل

 NIV ابتکار ،فضیلت بنیاد ،2011 آوریل در سایت از بازدید از پس. را مشخص می نماید بیمارستان کیفیت بهبود

 مارس تا 2011 دسامبر) NIPPV استفاده اول ماه 4 در آغاز نمود. 2011 نوامبر در آموزشی برنامه یک با را خود

سال  5 سن زیرتا  70 که کودکان، 84 در NIPPV. دارد وجود مرگ 11 با ،5-تحت کودکان از پذیرش 657 ،(2012

 11 و اضافی کودکان 46 در NIPPV آن، از پس ماه 9 در. گرفت قرار استفاده مورد میر و مرگ 3 با تنها بودند،

 چرخش علت به تهویه حال در بیمار کودکان تعداد در کاهش. گرفت قرار استفاده مورد مرگ بدون بزرگسالان،

 آموزش برنامه اصلاح حال در DG و JLR، GM. بود مناسب کارکنان گردش همچنین و پرستاری پرسنل دپارتمان

 هستند. پرستاران از جدیدهای  گروهی هم به محلی های آموزش ارائه برای DG برای اجرا از پیش

 

 QI با فلش. 2012 تا 2009 سال از غنا، ،Tumu بیمارستان در سال 5> کودکان در میر و مرگ تعداد. 1 شکل

 در تهاجمی غیر تهویه آغاز NIV فلش و شد آغاز 2011 ژانویه کیفیت بهبود برنامه که دهد می نشان را زمانی

 دهد. می را نشان 2011 دسامبر



 

 .2012. دسامبر-.ژانویه طول در مناسب تهویهبا  کودکان 106 از سن توزیع. 2 شکل

 

 تهویه، تحت بیماران 140 از انجام شد. 2012 دسامبر تا ژانویه از تهویه تحت بیماران روی بیشتر تحلیل و تجزیه

 بالای افرادتا  11 و سال 16 تا 5 تا، سه و بیست. بودند( 2 شکل) دو از کمتر( ٪43) 60 و پنج سن زیر( 76٪) 106

-5. پسران ٪54 - سال 5 زیر کودکان: بود کودکان میان دربیشتر  افراد نر دهنده نشان جنس توزیع بودند. 16 سن

 دختر نوزاد یک ،2012 ژانویه در میر و مرگ دو. بودند زن بزرگسال، یازده همه که حالی در. پسران ٪57 - ساله 16

 هیچ. داشت وجود سمی سپتی و شدید مالاریا با ماهه 12 نوزاد یک و مالاریا و خونی کم سمی، سپتی با ماهه 8

 وجود کوهورت 5 زیر در ٪1.9 و بیمار کلی کوهورت در ٪1.4 از میر و مرگ کلی میزان با یدیگر میر و مرگ

 . نداشت

. بود خونی کم و اسهال ،ذات الریه سمی، سپتی مالاریا،سال، -5 زیر کودکان اکثر در مطبوع تهویه اولیه نشانه

ذات  و آسم بیماری  برایعمدتاً بزرگسالان که حالی دربودند،  مشابه تشخیصی پروفایل دارای سال 16 تا 5 کودکان

 ما اطلاعات، ثبت رغم علیشده است.  داده نمایش  3 شکل در سن درصد توزیع باها  تشخیص. شدند تهویه الریه

 تحت بیماران تمام که شویم مطمئن توانیم نمی و نداریم مناسب تهویهبا  بیمار کودکان ی در موردتر کامل جزئیات

 به علاوه،. معمول است کارکنان کم تعداد با بدحال کودکان زمینه درها  داده زیرا از دست دادن ،قرار گرفتند تهویه



 حال در چه اگر نیست، آنها پرستاری فرهنگ از بخشی( حرارت درجه از جدا) حیاتی علائم ضبط و نظارت مفهوم

 مشخص موضوع یک چه اگر است، شدهن گزارش یعوارض هیچ حال این با. می شود ارائه مورد این در آموزش حاضر

 تهویه رسد می نظر به کلی، طور به. دارند مکرر استراحت به نیاز ونیستند  راحت NIV با همیشه بیماران که اینست

 از حاد به طور اغلب بیماران که است دلیلاین  به احتمالا این. است معمول حد از تر کوتاه مدت برای بیماران

را  خون انتقال کهمی کند  حمایت آنها از زمانی تا NIV و عمیق ناخوشی می گیرند خونی کم به مبتلا یمالاریا

 افراد مبتلا به. می شوند گرفته تهویه کننده از آنها یابد، بهبود اکسیژن حمل ظرفیت که هنگامی. کنند می دریافت

 زمان یک در طولانی مدت برای تهویه با اغلب و طولانی تر دارند تهویه به تمایل ذات الریه و تنفسی دستگاه عفونت

 .بودند تر راحت

 

 .تنفسی حاد نارسایی با 2012 سال در بستری بیماران( سن) تشخیصیعلل . 3 شکل

 

 گیری نتیجه

NIPPV نیز عرضه  اطفال برای ،آن از پس و است شده استفاده بزرگسالان ویژه های مراقبت در ای فزاینده طور به

 از ها داده از بسیاری و داردن وجود کودکان در آن از استفاده کنترل شده ای در مورد کارآزمایی هیچ .است شده

بالقوه  مزایای از تعدادی و هستند کننده دلگرم نتایج وجود این با .آیند می نگر گذشته بررسی و ای مشاهده مطالعات



 بهداشتی کارکنان انواع تمام توسط استفاده سهولت و هزینه اثربخشی دلایل به. دارد وجود ذات الریه تهویه کننده در

 .استمناسب  توسعه حال در درآمد کم کشورهای در عرضه برای آل این مورد به طور ایده دیده، آموزش درمانی

 اهداف یادگیری

 ( درک بار خرابی تنفسی حادARFدر کودکان، به خصوص در جهان در حال توسعه ) 

 ( درک شواهد استفاده از تهویه غیرتهاجمیNIV در کودکان مبتلا به )ARF. 

 پتانسیل برای استفاده از آن، از جمله پیاده سازی نمونه در یک محیط جهان در حال توسعه بررسی 

 تحقیقات/ جهت گیری های آیندهجهات 

  ساخت روش های قابل اطمینان به منظور توانایی در جمع آوری داده های مناسب تر در بیمارستان های فقیر از

در  ARFبرای  NIVمنابع. این برای ما، استفاده از طرفداران بیمار بزرگتر را به منظور ارزیابی نتایج در استفاده از 

 سر می سازد. دنیای در حال توسعه می

  در نظر گرفتن وسایل اخلاقی انجام کارآزمایی های کنترل شده تصادفیNIV  برایARF 

  تعریف بیشتر و درک بهتر سناریوهای بالینی مختلف و دوره بالینی در زمان استفاده ازNIV  و در نتیجه میسر نمودن

 بهره مند شوند. NIVانتخاب بیماران درست که از 

 اس و برنامه های ارزیابی شایستگی برای استفاده از خلق تعلیم قابل قیNIV در دنیای در حال توسعه 
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