
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  79- 84، صفحه 1384، تابستان 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  7/11/83: ، پذیرش19/5/82: دریافت
  
 
 
 
  

 (PICU)بررسی علل نیاز به ونتیلاتور در کودکان بستری در بخش مراقبت های ویژه 
  )1378-82(بیمارستان کودکان امیرکلا 

  
   ∗دکتر نعیمه نخجوانی 

 گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل استادیار 
  

 بیمارانی که به دلایل گوناگون دچار نارسایی حاد تنفسی می شوند، کاندید استفاده از ونتیلاتور  :سابقه و هدف
با توجه باینکه پیش آگهی این بیماران بستگی به استفاده به موقع از ونتیلاتور دارد، لذا هدف از این مطالعه . می باشند

   .باشد   میPICUنیاز بیماران به ونتیلاتور در ین عللتعی
 بیمارستان کودکان امیرکلا بین PICU بیمار بستری در 674 تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی :مواد و روشها

اساس   بر نوع بیماری ها اطلاعات لازم از پرونده های بیماران استخراج و.  انجام شده است1382 الی 1378سالهای 
 ,Fisher Exact استفاده از آزمون های آماری ها با سپس داده . دسته بندی شدند(ICD-10)قسیم بندی بین المللیت

Chi-Square, Correlationمورد تجزیه و تحلیل  قرار گرفتند  .  
 5نی زیردر گروه س آنها %72که  نیاز به ونتیلاتور داشتند%) 2/22( نفر PICU 150 کودک بستری در674از  :یافته ها

ارتباط معنی داری بین انواع . بودند%) 24(به ونتیلاتور دسته بیماری های نورولوژیک شایعترین علت نیاز. سال بودند
). =02/0p(بین گروه سنی ونتیجه بیماری رابطه معنی دار بود). =004/0p(نتیجه آن وجود داشت بیماری ها و

بیمارانی که تحت درمان با  از 000/0p= .(56%( داری بدست آمدهمچنین بین مدت بستری ونتیجه بیماری رابطه معنی
  .ونتیلاتور بودند فوت نمودند

با توجه باینکه بیماری های نورولوژیک شایع ترین علت نیاز به ونتیلاتور در این بخش را تشکیل  :نتیجه گیری
 و درمان به موقع این بیماران  سال بودند باید در تشخیص5بستری کودکان زیر  می دادند و بیشترین گروه سنی

  .توجه بیشتری داشته باشیم
 .ونتیلاتور، کودکان، نارسایی تنفسی، بخش مراقبت های ویژه کودکان : کلیدیه های واژ

79-84، صفحه1384، تابستان 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه 

مجهز به که (PICU) بخش مراقبت های ویژه کودکان
وسایل و امکانات خاصی می باشد به منظور درمان سریع کودکان 

بیشتر کودکان به دلیل اینکه تنها در . شدیدا بیمار، طراحی شده است
عمومی، بخش مراقبتهای ویژه اطفال دارند  بیمارستانهای آموزشی

 PICUهدف از بستری در.  بالغین بستری می شوند ICUدر

  هداری ظرفیت حیاتی سیستم ها در مونیتورینگ، حمایت و نگ
  

شیرخواران و کودکان می باشد و به منظور دستیابی به این هدف 
PICUکاربرد ). 1( باید به افراد توانمند و ابزار مناسب مجهز باشند

ونتیلاتور در نارسایی تنفسی به منظور بهبود اکسیژن رسانی و 
  نیکی درمان هدف از تهویه مکا). 2( در بافتها می باشد Co2کاهش
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 از 138212 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است

بیماری ریوی نیست بلکه با برقراری تهویه مصنوعی و حمایت از 
ریه ها، تا زمان رفع علت زمینه ساز، نیازهای تهویه ای و 

تهویه مکانیکی دربیمارانی ). 3(ن بیمار تأمین می گردداکسیژناسیو
 mmHg 50 بالای Paco2  که نهایتا دچار  نارسایی حاد تنفسی با

منظور پیشگیری از بروز اختلال در  می شوند به PH 3/7همراه با 
سطح سلولی خصوصا آسیب های غیرقابل برگشت مغزی و همچنین 

 انسدادی ریه که دچار در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن
حملات حاد نارسایی تنفسی شده اند بعنوان درمان کمکی بسیار 

  ). 3-5(مؤثر می باشد
موارد استفاده بالینی از ونتیلاتور در بیمارانی که دچار  
دپرسیون مراکز تنفسی واقع در سیستم عصبی مرکزی همراه با آپنه 

خل جمجمه ، افزایش فشار داCNSناشی از مصرف داروهای مضعف 
ناشی از هیپوکسی مغزی و توده های فضاگیر مغزی، خونریزی، ادم 

  ). 5-7(مغزی که بر روی مراکز تنفسی اثر تضعیفی دارند می باشد
از سایر موارد استفاده از ونتیلاتور می توان  اختلال در 
حرکات قفسه سینه بعلت فلج یا ضعف شدید عضلات تنفسی در 

او،  گیلن باره، وردنیگ هافمن، ماسل بیماریهای مثل میاستنی گر
همچنین در درمان کمکی در بیماری های حاد . دیستروفی را نام برد

 و پیشگیری از Pao2 , Paco2تنفسی به منظور حفظ سطح مناسب 
کار تنفسی اضافی که می تواند در نهایت به خسته شدن عضلات 

تحت تنفسی و بروز نارسائی تنفسی ختم شود و در کودکانی که 
عمل جراحی قفسه سینه یا شکم حاد قرار می گیرند یک دوره 
ونتیلاسیون به منظور تسریع اکسیژن رسانی بعد از عمل جراحی و 

جداسازی بیمار از دستگاه ونتیلاتور ).  2و3و5(بیهوشی مفید اسـت
بستگی به طول مدت استفاده از وتیتلاتور، وضعیت فیزیکی بیمار 

تفسی و وجود بیماری های تنفسی نظیر تون و قدرت عضلانی 
  ).6-8(زمینه ای دارد

 از مهمترین بخش های هر بیمارستان می 1PICUاز آنجا که 
باشد و با توجه باینکه تاکنون هیچ مظالعه جامعی در مورد بیمــارانی 

 دارند در ایران انجام نشده است ، لذا PICUکه نیـاز به ونتیلاتور در 
                                                            

1. Pediatric Intensive Care Unit 

العه را بر روی بیمارانی که در سالهای تصمیم گرفته شد که این مط
 بیمارستان کودکان امیرکلا بستری PICU در 1382 الی 1378

شده بودند انجام دهیم تا فراوانی بیماری هایی را که نهایتا نیاز به 
ونتیلاتور داشتند، مشخص نموده و با بررسی نتایج حاصل از آن 

 خود داشته PICUبتوانیم راهگشایی برای بهبودی این بیماران در 
  . باشیم

  
 روشهامواد و 

 تحلیلی به منظور تعیین علل  نیاز  به -این مطالعه توصیفی 
 بیمارستان کودکان امیرکلا PICUونتیلاتور در بیماران بستری در 

 پرونده انجام شده 674 بر روی 1382 الی 1378در بین سالهای 
 بیماریهای نوع.  تخت می باشد4 این بیمارستان شامل PICU. است

 تقسیم بندی ICD_10اولیه بیماران ما براساس کد گذاری 
، ICD-10از بین بیماریهای دسته بندی شده براساس ). 9(شدند

بیمارانی بودند که با داشتن بیماری زمینه ای مانند وردینگ هافمن، 
سابقه چندین بار بستری بعلت دیسترس ... سیستیک فیبروسیس و

علت اتصال به . ف بیمارستان را داشتندتنفسی در بخش های مختل
ونتیلاتور در این بیماری ها تحت عنوان بیماری زمینه ای در نظر 

  . گرفته شد
اطلاعات لازم مانند سن، جنس، طول مدت بستری ،نوع  

 بیماری زمینه ای و نتایج حاصل ICD-10بیماری اولیه براساس کد
 شده بودند از از بستری توسط پرسشنامه هایی که از قبل آماده

افزار  پرونده های بیماران استخراج و پس از کدگذاری وارد نرم
SPSS شد و با کمک آزمون های آماری Chi-Square, Eaxct 

fisherو Correlation  Spearman مورد تجزیه و تحلیل قرار 
  .  معنی دار تلقی شد>05/0p. گرفتند

  
  یافته ها
نیاز %) 2/22(فـر  نPICU ،150 بیمار بستری در 674از 

پسر و %) 7/58( نفر 88از افراد مورد بررسی . به ونتیلاتور داشتند
 روز و مسن 36کم سن ترین بیمار . دختر بودند%) 3/41( نفر 61

 PICUحداقل طول مدت بستری در .  سال  داشت16ترین آنها 
 روز بود که متوسط 90 ساعت و بیشترین زمان بستری 24کمتر از 
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از %) 24( نفر 36.  روز بود8ری در این افراد طول مدت بست
%) 76( نفر 114 ساعت و 24بیماران طول مدت بستری کمتر از 

 150از .  ساعت در بخش را داشتند24طول مدت بستری بیش از 
%) 44( نفر 66بیماری که تحت درمان با ونتیلاتور قرار گرفته بودند 

ری که طول مدت  بیما36از . فوت نمودند%) 56( نفر 84زنده و 
%) 9/88( نفر 32 ساعت بود 24 کمتر از PICUبستری آنها در 

 نفری که مدت بستری آنها بیش از 114در حالیکه از . فوت کردند
بین مدت بستری و . فوت نمودند%) 6/45( نفر 52 ساعت بود 24

  ). =000/0p(نتیجه بیماری رابطه معنی داری یافت شد
 36رتیب بیماری های نورولوژی علل اتصال به ونتیلاتور به ت

، %)3/11( نفر17و ریوی %) 7/12( نفر19آندوکرین %) 24(نفر
   نفر 11، عفونی %)3/9( نفر14خون و آنکولوژی و حوادث هر کدام 

، بعد از عمل جراحی، مالفرماسیون و %)6( نفر 9، قلبی %)3/7(
   ).1جدول (بودند%) 4( نفر6و کلیوی %) 3/5( نفر8گوارش هر کدام 

  

توزیع و  درصد فراوانی نسبی بیماران نیاز به  :1جدول 

 بیمارستان کودکان PICUونتیلاتور در بیماران بستری 

  1378-82امیرکلا به تفکیک نوع بیماری در سالهای  

  

  نتیجه حاصل از ونتیلاتور جمع کل فوت شده زنده
  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی نوع بیماری 
 23 نورولوژی

)9/63( 

13)1/36( 36) 100( 

 )100 (19 )4/68 (13 )6/31 (6 آندوکرین

 )100 (17 )3/35 (6 )7/64(11 ریوی

 (100 (14 )6/78 (11 )4/21 (3 خون و آنکولوژی

 )100 (14 )1/57(8 )9/42 (6 حوادث

 )100 (11 )6/63 (7 )4/36 (4 عفونی

 )100 (9 )9/88 (8 )1/11 (1 قلبی

اختلال کروموزومی و 
 مالفرماسیون 

2 )25( 6) 75( 8) 100( 

 )100 (8 )25 (2 )75 (6 بعد از عمل جراحی

 )100 (8 )50 (4 )50 (4 گوارش

 )100 (6 )100 (6 - کلیوی

 150 )56 (84 )44 (66 جمع
)100( 

  
) کلیوی، قلبی، خون و آنکولوژی(بین انواع مختلف بیماری ها 

 یعنی این )=004/0p( شدو نتیجه بیماری ارتباط معنی داری یافت
 از کل .موارد منجر به مرگ شدند% 60بیماری ها در بیش از 

در گروه سنی %) 72( نفر 108بیمارانی که نیاز به ونتیلاتور داشتند 
بین گروه سنی و نتیجه بیماری رابطه معنی .  سال قرار داشتند5زیر 

 5-9یعنی بیشترین مرگ و میر در گروه سنی . )=02/0p(دار بود
از بیماران فوت شده . بود%) 2/76( سال 10-14و %) 75(سال 
ارتباط آماری بین جنس و نتیجه .  نفر دختر بودند37 نفر پسر و 47

از بیماران بیماری زمینه ای داشتند %) 30( نفر45. بیماری دیده نشد
شایعترین بیماری زمینه ). 2جدول (از آنها فوت نمودند% 7/66که 

بین بیماری های زمینه ای و نتیجه بیماری . دای وردنیگ هافمن بو
 یعنی این بیماری ها مانند )=024/0p(ارتباط معنی داری یافت شد

سیستیک فیبروسیس و سندرم داون، نقص ایمنی و بیماری های 
  . موارد منجر به مرگ شدند% 80قلبی مادرزادی در بیش از 

  
به ونتیلاتور توزیع و درصد فراوانی نسبی بیماران نیاز . 2جدول 

 PICUبه تفکیک بیماری های زمینه ای در بیماران بستری در 
  1378-82بیمارستان کودکان امیرکلا 

  
  نتیجه حاصل از ونتیلاتور

 ای بیماری زمینه

  زنده
 (%)فراوانی

  فوت شده
 (%)فراوانی

  جمع کل
 (%)فراوانی

 )100 (10 )50 (5 )50 (5 وردینگ همافمن

 )100 (9 )9/88 (8 )1/11(1 بیماری قلبی مادرزادی

 )100 (6 )7/66 (4 )3/33(2 فلج مغزی

 )100 (6 )100 (6 - سیستیک فیبروسپس

 )100 (4 )50 (2 )50 (2 ماسل دیستروفی

 )100 (3 )100 (3 - سندرم دان

 )100 (2 )100(2 - نقص ایمنی

 )100 (2 - )100 (2 آسم
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 )100 (2 - )100 (2 لارنگومالسی

 )100 (1 - )100 (1 شکاف کام

 15 جمع
)3/33( 

30 
)7/66( 

45) 100( 

  
  بحث و نتیجه گیری

از بیمارانی که در % 2/22مطالعه ما نشان داد که 
PICUاین نسبت در . بستری شده بودند نیاز به ونتیلاتور داشتند

 کودک بستری در 7580مطالعه ای که در آفریقای جنوبی از 
PICU و در مطالعه ) 10% (80 سال انجام شده بود 25 در عرض

 6 یکی از بیمارستانهای دهلی نو در عرض PICUدیگری که در
  .گزارش شده است) 11% (35سال صورت گرفته بود 

 ICU و همکارانش در Kristeuseuدر مطالعه ای که توسط 
 در 6/1کودکان انجام گرفته است استفاده از ونتیلاتور در دانمارک 

  ). 12( نفر سالانه ذکر شده است10000
 که (Apollo) بیمارستان آپولوPICUمطالعه دیگری که در 

به مدت  و همکارانش Khilnani تخت می باشد توسط 10دارای
%) 68/20( بیمار 196 بیمار صورت گرفت 948سال بر روی  3

نیاز به تهویه مکانیکی داشتند که  تقریباٌ با آمار بدست آمده از 
بررسی دیگری در نیویورک نیاز . )13(مطالعه ما نیز هم خوانـی دارد

%) 4/11(به تهویـه مکانیکی را در بیماران دچار حملات آسم پایدار 
  ).14(ذکرکرده است

شایعترین علت اتصال به ونتیلاتور در بررسی ما به ترتیب 
در . بودند%) 3/11(و ریوی %) 7/12(آندوکرین %) 24(نورولوژیک 

 به PICU بستری در  شایعترین علل بیمارانKhilnaniمطالعه 
%) 5/12(عفونی %) 9/17(نورولوژیک %) 7/19(ترتیب ریوی 

  بودند
به نظر می رسد که اختلاف آماری می تواند  درنوع تقسیم ). 13(

بنابراین پیشنهاد می شود که در تمام مراکز . بندی بیماری ها باشد
اتصال به .  استفاده شودICD-10تحقیقاتی بهتر است از کد 

ر در بسیاری از مطالعات به عنوان عامل خطری جهت  پش ونتیلاتو
آگهی تعیین می گردد به طوری که برای چنین افرادی پیش آگهی 

از بیماران ما که نیاز % 56). 15-17(بدتری درنظر گرفته می شود
  . به ونتیلاتور داشتند فوت نمودند

از کل بیماران بستری شده در % Khilnani 7/6در مطالعه 
PICUت نمودند ولی آماری در مورد بیمارانی که نیازبه ونتیلاتور  فو

اما مطالعه ای در آلمان نشان می ). 13(داشتند گزارش نشده است
دهد که مرگ و میر به طور معنی داری در گروهی که احتیاج به 

 در Tan GH تحقیق .)18(ونتیلاتور داشتند بیشتر بوده است
بیمارانی که نیاز به ونتیلاتور  سنگاپور نشان میدهد که خطر مرگ در 

  ). 17(داشتند به طور قابل ملاحظه ای  بالا  بوده است
   PICUدر یک مطالعه میانگین سنی بیماران بستری در 

 متوسط سن بستری .)13( ماه گزارش شده است48/41
در مطالعه ما نیز بیشترین گروه ). 12( ماه بود30دانمارکPICUدر

متوسط طول . تشکیل می دادند%) 72( سال5سنی را کودکان زیر 
 روز بوده است که در مطالعه PICU 8مدت بستری بیماران ما در 

Khilnani 6/2±52/4در یک تحقیق ). 13( روز گزارش شده است
 از PICUکه درآتن انجام شده است طول مدت بستری در 

 2001 روز در سال7/8±27 به 1998 روز در سال 12±3/5
از بیماران ما % 30 در بیماری زمینه ای). 19(افزایش یافته است

دیده شد که این آمار در مطالعه ای که در دانمارک صورت گرفته بود 
از بیماران ماکه طول مدت % 9/88). 12(گزارش شده است% 44

 را داشتند فوت نمودند که با PICU ساعت در 24بستری کمتر از 
 این بیماران با ).17( در سنگاپور هم خوانی داردTan GHمطالعه 

حال عمومی بسیار بد و در مراحل انتهایی بیماری های مختلف از 
جمله کلیوی، قلبی، آنکولوژی از سایر بخش های بیمارستان  به این 

با توجه به این که در این مطالعه بیشترین . بخش منتقل شده بودند
ودند بیمارانی که نیاز به ونتیلاتور داشتند  بیماری های نورولوژیک ب

و همچنین فراوانی مرگ در این دسته از بیماری ها بالا بود، باید 
دقت بیشتری در مورد اقدامات تشخیصی و درمانی این دسته از 

از طرف دیگر نتایج نشان می دهد که . بیماری هارا داشته باشیم
افرادی که بیماری زمینه ای داشتند مانند فلج مغزی و وردنیگ 

گهی خوبی هم ندارند مدتها تخت های مفید آ هافمن که اکثرا پیش
PICUتوصیه می شود .  را اشغال کرده و در نهایت فوت می نمایند

که با آموزش دادن به کادر پزشکی در بخش های مختلف در مورد 
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 می PICUنحوه انتخاب بیماران و انتقال صحیح و بموقع آنها به 
تا نیروی انسانی توان خدمات ارائه شده در این بخش را بهینه نمود 

و امکانات این بخش با در نظر گرفتن  تعداد تخت های محدود در 
در پایان چون مطالعات کمی در مورد . اختیار بیماران ارجح قرار گیرد

 در کشورهای در حال توسعه در دسترس PICUسرنوشت بیماران 
امید است این مقاله بتواند آغازی برای تحقیقات ) 13(می باشد

د تاکیفیت ارائه خدمات درمانى در کودکان بدحال را بهبود بعدی باش
  . بخشیم

  تقدیر و تشکر 
   مخصوصا خانم زهرا بیانیPICUاز همکاری پرسنل بخش 

 بیمارستان کودکان امیرکلا بابل صمیمانه PICUسرپرستار بخش 
  .تشکر و قدردانی می گردد
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