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 ر التنفسيدور التهوية غيـر الغـازيـة في تدبير وعلاج القصو 

 مريضاً في مشفى جامعي في بريطانيا 22دراسة لـ 
 

 الدكتور محمد الخير 
 

 (21/8/2005قبل للنشر في ) 

 

 الممخّص  
التهوية غير الغازية هي وسيلة حديثة منن وسنا ا الندام التي سني ينتم إيهنا ااهناء الهنواء واحتسنجين تحنت  نغه 

حيننب  شننتا محتننم  واسننهة جهنناز يعنناا يمتننن اسننتعمال  إنني  جيحننة ايجننا ي متعهنن  اننن هريننغ يينناج يغهنني الوجنن   و ا
 : الياجم ان احس اب التالية  Co2المشاإي العادية  و الميزا ، وتستهب إي العصور التي سي م  احت اس 

 . (6الآإات العص ية الع لية وتشوهات جدار الصدر ) -1
 ( 7. )الهجمات الحادة للمرض الر وي الساد المزمن -2
 . ( 10) ذمة الر ة الحادة يل ية الميشأو  -3
 . ( 11) ويوب التي س الساد -4

ييند  ARDSو استعماا التهوية غير الغازية إني حنالات  ىنرث مثنا ر نوض الصندر وذات الر نة والر نو اولا يزا
 . الدراسة وي  ا  ن يتم إي العياية المشددة  استعداداً لل دء  التهوية الآلية إي حاا ال شا

 15: مري اً ه عت لديهم التهوية غينر الغازينة 25الى  (NNUH)راسة إي مش ى جامعي إي  ريهاييا تمت الد
 3و مر نننى لنننديهم بإنننة اصننن ية ا نننلية 5و COPDمري ننناً مصنننا اً  هجمنننة حنننادة لالتهننناب العصننن ات المنننزمن السننناد 
 8، وتحننوا  %60تامننا  مري نناً  شننتا 15تننم إهننام . مر ننى لننديهم ويننوب تنني س سنناد وحننالتين مننن وذمننة الر ننة الحننادة

وهننذا اليتننا ف تت ننغ منن  . COPDمصننا ان  هجمننة حننادة لننن  %8الننى التهويننة الميزليننة ،  وتننوإي مري ننان  %32مر ننى 
 . يتا ف الدراسات العالمية إي هذا المجاا

 اس تعت ر التهوية غير الغازية حالياً ىهوة  ساسية إي الاج العصور التي سي المزمن والحاد  من  احت ن: اليتيجة

Co2 ذا لنم تتنوإر هنذا الوسنيلة إني المشناإي إنزن العجنز انن تنأمين  سنرة تاإينة إني وهي سهلة الته يغ ورىيصة الثمن وا 
العياية لتعديم التهوية الغازية سيؤدي حتماً لوإاة  عض المر ى ، إهي  ذلك تى ب ال نغه والعنبء انن العياينة وتنذلك 

( لا يشج  النى التوسن  إني اسنتعمالها النى  نرورة 17عدا ال عيا إيها) إزن تثرة اىتلاهات التهوية الغازية وايى اض م
 . ال حث ان الاج  ديا لها

 

                                      

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  ABSTRACT    

 
Non-Invasive ventilation( NIV) is a recent method of respiratory support. Oxygen 

and Air are adminstered under intermittent positive pressure via facial or nasal mask. The 

system is portable and could be used on ordinary hospital wards or at home. It is indicated 

in the following forms of respiratory failure: 

1- Neuro-muscular diseases and chest wall deformity.  

2- Acute exacerbations of COPD. 

3- Cardiogenic pulmonary Oedema. 

4- Obstructive sleep apnea. 

NIV in other conditions such as Chest injury, pneumonia, Asthma, and ARDS is 

still under review therefore should be performed on ITU only. 

This study was performed at NNUH, Norwich, UK. Non- invasive ventilation was 

applied to 25 patients with respiratory failure during the period from 28/8/2004 till 

11/11/2004: 15 patients with exacerbation of COPD, 5 patients with neuromuscular 

disease, 3 patients with obstructive sleep apnea and 2 patients with cardiogenic pulmonary 

oedema. Successful weaning was achieved in 15 cases 60%, 8 cases 32% needed 

domiciliary NIV and 2 patients with COPD died. These results are compatible with 

published international studies. 

Conclusion: NIV is an essential step in the management of acute and chronic 

respiratory failure with Co2 retention .It reduces the need for ITU beds. In hospitals where 

NIV is not available loss of some patients with respiratory failure is inevitable due to 

shortage of ITU beds. High complications and mortality rate of mechanical ventilation 

should also encourage search for alternate method of treatment. 

 

                                      
*

 Professor, Department Of Internal Medicine, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 
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 :Respiratory   Failure مقدمة عن القصور التنفسي
ن الح نا  النى الت نادا الغنازي و ا نهراب ينيم غنازات الندم الشنريايي ويعسنم يعرب العصور التي سي  العجز ا

 : الى يسمين ت يرين
منن  يننيم  mmHg 60 يننا مننن  PaO2يمتنناز  وجننود يعنن  إنني  type Iاليننوج احوا مننن العصننور التي سنني 

  PaCo2ه يعية  و ميى  ة للن 
إيمتنناز  ايى نناض  Failure   Ventilation مننا اليننوج الثننايي مننن العصننور التي سنني ويننداى  عصننور التهويننة 

PaO2  <60 mmHg  وارت اجPaCo2  >45 mmHg (1 ) 
حناد  و منزمن  و حناد من  منزمن و نالرغم منن اندم : Co2وهياك ثلاثة  شتاا من يصنور التهوينة من  احت ناس 

 (4,1. )لتن الت ريغ  ييها  روري لو   الىهة العلاجية احشتااوجود حدود وا حة  ين هذا 
  PaCo2لا يوجننند منننا يشنننير لمنننرض تي سننني ينننديم وت هنننر غنننازات الننندم ارت ااننناً إننني : Acuteالحننناد   الشنننتا
 م  ييمة ه يعية لل يتر ويات .  PHوايى ا اً إي 

  PaCo2توجد يصة مرض تي سي يديم مزمن  وت هر غازات الدم  ارت اااً إني : Chronicالشتا المزمن   
 . PHعة للن تر ويات م  ييمة ه ييوارت اااً إي ال 

تنندهور حنناد اينند مننريض تي سنني مننزمن ت هننر غننازات النندم : Acute on chronicالشننتا الحنناد منن  المننزمن 
  PHوارت اااً  إي ال يتر ويات م  ايى اض إي  PaCo2ارت اااً إي 

يجب اجراء غنازات الندم ايند جمين  المر نى المع نولين إني المشناإي من  زلنة تي سنية وتنذلك ايند المر نى من  
ومن الجدير  الذتر  ن اش اج احتسجين يد يعهي مؤشرات ىاه نة حنوا اسنتعرار و ن   spo2 <92% تسجين  اش اج

 CO2م  وجود ارت ناج ىهينر إني  SpO2المريض ، إلدث المعالجة  احتسجين يد يحصا الى  ريام ه يعية للإش اج 
يشتو  إرادها من الزلة التي سية حيهم  لا CO2، تذلك يجب الإشارة الى وجود مجمواة من يصور التهوية م  احت اس 

غير يادرين الى الجهد تالمصا ين  آإات اص ية ا لية  و تشوا  الع   الصدري وهيا يجب اجنراء غنازات الندم ايند 
 . وجود  عض الشتايات ال سيهة تالصداج واليعاس والتعب  و الوذمات

 عننلاج السنن ب  ان  متننن،  Co2: Type II Resptratory Failureوينتم اننلاج يصننور التهوينة واحت نناس 
 مننا الحننالات الشننديدة إهنني تتهلننب اسننتعماا  Doxapramويمتننن اسننتعماا  عننض احدويننة المي هننة لمرتننز التنني س مثننا 

التهوية الغازية الآلية وتي يب الرغامى م  ما تحمل  هذا الهريعة من ىهورة واىتلاهات و ا ناء مادينة، ولنذلك تنم تهنوير 
لا تحتناج حي نوب رغنامي وسنيعوم  Non-invasive Ventilationتهوينة وهني التهوينة غينر الغازينة هريعة حديثة منن ال

 . إيما يلي  استعراض م صا لهذا الوسيلة العلاجية
 

 وأهدافه:أهمية البحث 
يننتم  Co2تحنندياً الاجينناً ت يننراً وحتننى سننيوات يليلننة م ننت تننان ايعننا   Co2يشننتا يصننور التهويننة وارت نناج 

 جالتي س دوا ياً و التهوية الآلينة ذات الاىتلاهنات التثينرة، حنديثاً تنم اسنتعماا ينوج جديند منن التهوينة لا يحتنا تي ي  مرتز 
 . ازية ذات ال غه الإيجا ي المتعه الى تي يب  و ىزج الرغامى إي الاج هذا الحالات يداى التهوية غير الغ
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ير احس اب المتعددة للعصور التي سي ويس ة اليجناح تهدب الدراسة الى تعييم دور هذا اليوج من التهوية إي تد 
وال شا إي تا ميها وتأتي  هميت  من توي  يسله ال وء النى هنذا الوسنيلة العلاجينة الحديثنة ودورهنا إني تند ير مر نى 

 . العصور التي سي ليتم استعدامها وته يعها إي مشاإييا
 

 :  طريقة البحث
زة المسنننتعملة إننني التهوينننة غينننر الغازينننة. ودراسنننة لمجموانننة منننن يت نننمن ال حنننث شنننرحاً مسنننه اً للهنننرغ واحجهننن

إنني  NNUHاولجننوا  التهويننة غيننر الغازيننة إنني مشنن ى  Co2لننديهم يصننور تي سنني منن  احت نناس ( امري نن 25) المر ننى
 .  ريهاييا ومعارية لليتا ف م  الدراسات العالمية الميشورة إي هذا المجاا

 
 :Methods And  Instruments  ق والمواد المستعممةائالطر 

 NON-INVASIVE VENTILATIONالتهوية غير الغازية 
وهي هريعة لتعديم الدام التي سني دون الحاجنة لو ن   ي نوب داىنا الرغنامى وت يند إني تند ير العصنور : تعريب

ولعند ازداد من  الاحت نا   العندرة النى ال لن  والتنلام والسنعاا  Co2التي سي الحاد والمزمن والمشترك المتراإغ م  احت اس 
متنن تلىيصنها  منا يادة إر نيات لت سنير بلينة املهنا و  ( وهياك1استعماا هذا الهريعة العلاجية إي المشاإي والميازا )

 : يلي
تتحسن التهوية السيىية اذا تحسيت و ي ة الع لات التي سية لتتمتن من التعاما م  العنبء التي سني ولنذلك إالآلينة  -1

 . الع لات التي سية المتع ة المجهدة(  مساادة)  زراحة هي NIVاحولى لعما 
وتنندريجياً يننؤدي ذلننك لتحسننن مسننتوث  Co2تننؤدي التهويننة غيننر الغازيننة لاسننتعادة حساسننية مرتننز التنني س لاحت نناس  -2

Pco2 اليهاري ( حتى  دونNIV  ) 
وبإنات  COPD نى تحسن يواية اليوم وهذا يؤدي لتحسن احاراض الص احية منن الصنداج والتعنب والزلنة ايند مر  -3

لنننيلًا  و يهننناراً ينننؤدي لتحسنننن غنننازات الننندم ويواينننة الينننوم وزواا هنننذا  NIVجننندار الصننندر وت نننين  ي ننناً  ن ته ينننغ 
 . احاراض

 
   :المستعممة في التهوية غير الغازيةالأجهزة والأنظمة 

 : هياك هريعتان لته يغ التهوية غير الغازية
ويند ينا  curassوته نغ  الر نة الحديدينة  و الندرج  : Negative pressure ventilationالتهوينة  ال نغه السنل ي  -

 . استعمالها حالياً  و لم تعد تستعما الى الإهلاغ ي راً لت ر حجمها وصعو ة التأيلم معها
وهنني المسننتعملة حالينناً وته ننغ مننن ىننلاا يينناج :  positive  pressure ventilationالتهويننة  ال ننغه الإيجننا ي  -

MASK وهنني ال ننغه الإيجننا ي المسننتمر للهننرغ الهوا يننة : ولهننا انندة  شننتاا. لوجنن   و احيننب إعننهيغهنني اCPAP  ،
 Proportional Assisstedالتهوينة المعتمندة النى ال نغه والتهوينة المعتمندة النى الحجنم والتهوينة المسناادة اليسن ية 

Vestilation   (1,4)يلى  هذا احيواج ومزايا ومساوئ تا هريعة  2والجدوا 
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 :أجهزة التهوية ذات الضغط الإيجابي المستعممة في التهوية غير الغازية: 2الجدول 

 Modeاليوج 
المواص ات 

Descriptions 
 Advantagesالمزايا 

المساوئ 
Disadvantages 

ال غه الإيجا ي 
 المستمر للهرغ الهوا ية

CPAP 

يعهي الهواء تحت  غه 
ايجا ي ثا ت ىلاا 

 الشهيغ والزإير وتتهلب
 مري اً يتي س ا وياً 

  سيهة رىيصة الثمن

ت يد إعه إي وذمة الر ة 
الحادة يل ية الميشأ وإي 

 ويوب التي س الساد

 التهوية  ال غه
Pressure 

Ventilation 

(P V) 

تعهى  غهاً ثا تاً 
ويتويب حجم الهواء 

 Tidal Voumeالجاري 
 الى المعاومة للي خ

شا عة الاستعماا يتع لها  
ض ان المر ى تعي

التسريب يمتن ا اإة 
PEEP رىيصة الثمن ، 

ت شا إي تهوية مريض 
معاومة االية للي خ  يذ

high impedance to 

inflation 

التهوية  الحجم 
Volume 

Ventilation 

تعهي حجماً ثا تاً من 
الهواء ويىتلب ال غه 
الياجم  حسب الحجم 
الجاري المهلوب من 

 المي سة ايجازا

لمعاومة ت يد ايدما تتون ا
 للي خ ت يرة

لا تعاوض ان التسريب 
لا يتحملها المر ى 
 سهولة مرت عة الثمن 

 والوزن والحجم

 التهوية المساادة اليس ية
Proportional Assist 

Ventilation PAV 

تعهى التهوية استجا ة 
لحاجة المريض  حسب 

 الجهد الم ذوا مي 

تش   التي س اله يعي 
مريحة للمريض  تثر من 

 احيواج  عية

غير إعالة اذا تان الجهد 
الم ذوا من المريض 
 عي اً لم تجرب  عد 

  شتا تاب ومعي 
 

ال نغه الإيجنا ي المسنتمر للهنرغ : وسيتحدث  شيء من الت صيا ان احجهنزة والهنرغ احتثنر اسنتعمالًا وهني
   NIPPVوالتهوية الإيجا ية ال غه المتعهعة احي ية  CPAPالهوا ية 

 
   :بي المستمر لمطرق الهوائيةالضغط الإيجا

Continous Positive Airway Pressure (Cpap) 
وهنني  جهنننزة  سنننيهة ، ا ننارة انننن مولننندات تعهننني الهننواء ىنننلاا الشنننهيغ والزإينننر   ننغه ثا نننت ومسنننتمر وهننني 

هناء تسنم  هنذا احجهنزة  زا. تتهلب مري اً يتي س  شتا ا نوي ، ولنذلك إهني لا تعت نر منن احجهنزة التني تندام التني س
الهنواء واحتسننجين تحننت  نغه ثا ننت وتسننم   تهوينة احيسننام الميىمصننة منن الننر تين وت ينند إني الآإننات الر ويننة الحاصننرة 

restrictive حيننث تننري  الع ننلات التي سننية وتننيع  العمننا . وإنني ويننوب التنني س السنناد وإنني وذمننة الر ننة يل يننة الميشننأ
إننلا يمتننن اسننتعماا هننذا الهريعننة حن زيننادة الحجننوم الر ويننة ( المننرض الر ننوي السنناد المننزمن) COPDالتي سنني  مننا إنني 

لننذلك . CPAPيحتنناج لجريننان شننهيعي  ت ننر مننن امتاييننة  COPDسننيؤدي ليتننا ف سننل ية إنني هننذا احمننراض وتننذلك إننزن 
 NIPPVو تثرها استعمالًا  Bi- level Pressure Supportتستعما احجهزة الحديثة ثيا ية ال غه إي هذا احمراض 

 المتعهعة.ية الإيجا ية ال غه احي ية التهو 
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 :التهوية الإيجابية الضغط المتقطعة الأنفية

 (NIPPV): Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation  (5) 

 وهنننذا الينننوج منننن التهوينننة غينننر الغازينننة Bi-level Pressure Support و الننندام التي سننني ثينننا ي ال نننغه 
 اىتصننننننننننننننناراً لنننننننننننننننن NIPPVي الوينننننننننننننننت الحنننننننننننننننالي و عنننننننننننننننض المنننننننننننننننؤل ين يعت نننننننننننننننر هنننننننننننننننو احتثنننننننننننننننر اسنننننننننننننننتعمالًا إننننننننننننننن 
 Non- Invasive positive Pressure Ventilation  وهنذا المي سنة ا نارة . التهوية غير الغازية  ال غه الإيجا ي

تعهنني جرياينناً هوا ينناً يننؤدي لمسننتويين مننن ال ننغه . اننن جهنناز يعنناا يمتننن اسننتعمال  إنني  جيحننة المشنناإي وإنني الميننازا
ذا تننم .  حنندهما للشننهيغ والآىننر للزإيننر  ثينناء الشننهيغ يننزداد جريننان الهننواء حتننى الوصننوا لل ننغه الشننهيعي المهلننوب وا 

ذا حصننا تسننريب . إننيمتن  ي نناً  نن ه ال ننغه الزإيننري PEEPته يننغ ي ننام  تعننوم المي سننة  مراي ننة ال ننغه والجريننان وا 
ذا تننا . ن التسننريب والجرينان ت يننرين ييهلننغ صننوت الإيننذارتعناوض  زيننادة الجريننان حتننى الوصننوا النى ال ننغه المحنندد وا 

وتنذلك احمننر يعننوم الجهنناز  زيعننا  الجرينان اذا تننم الوصننوا لل ننغه المحنندد  سنراة  سنن ب وجننود ت ننيغ  و ايسننداد إنني 
ذا يعنن  الجريننان اننن حنند معننين ييهلننغ جننرس الإيننذار  Tيمتننن ا نناإة احتسننجين مننن ىننلاا وصننلة  شننتا . احيا يننب وا 

  NIPPY2 Howit Worksسااات  6، ويعما الجهاز الى  هارية تت ي لمدة  تو   يرب الجهاز
وتتجينب التسنريب انن هرينغ  Full faceهياك يواان ت يران  حدهما يغهي تامنا الوجن  : Masksالأقنعة المستعممة 

ذا حصنا الإيينناء إعند تنؤدي للاستيشنن  منا احييعننة . اغال نم ولتيهنا ينند تنؤدي حذينة الوجنن  ويصنعب معهنا التعشنن  والتغذينة وا 
احي ية إي عى المريض معها يادراً الى التلام والتعش  والهعام ومن مساو ها التسريب و ذية احيب ويجنب ته ينغ احييعنة 

  شتا وثيغ  الوج  لمي  التسريب .
 

 results :النتائج

 Norfolk & Norwich Universityمري اً ه عت لديهم التهوية غير الغازية إني مشن ى  25تمت دراسة 

Hospital  التننا   لجامعننةEast Anglia  إنني  يسننام المشنن ى   2004-11-11وحتننى  2004-8-28ىننلاا ال تننرة  ننين
ذتننراً  15سننية مننيهم  80-40يسننم الهننوارئ والعيايننة المشننددة والشننع ة الصنندرية تراوحننت  امننار المر ننى  ننين : المىتل ننة

وهننن ا ننلي حننالات Kyphoscoliosis (3 )ي نني حنندب ج ( حالننة 15) COPD: وتننان تشننىي   مرا ننهم تمننا يلنني
 وذمة ر ة حادة .: ( حالات وحالتان3) غيلان  اري  حالة واحدة لتا ميهما وويوب التي س  ثياء اليومو  وىيم

وحمنناض تي سنني حيننث و نن  اسننته اب التهويننة  Co2ي ننا  نندء العننلاج تننان لننديهم يصننور تي سنني منن  احت نناس 
( تنوزج 4)و (3وتنم ته يعهنا منن ي نا احه ناء الميناو ين ويلىن  الجندولان ) PCo2, PHغير الغازينة ااتمناداً النى ينيم 

 . المر ى  حسب هذا العيم
 

 PH( توزع المرضى بحسب درجة الـ 3الجدول )
PH ادد المر ى 

7.10-7.25 6 

7.25-7.35 14 

7.35-7.45 5 
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 Pco2( توزع المرضى بحسب مستوى الـ 4الجدول )

Pco2 ادد المر ى 

45-55 mmHg 8 

55-65 mmHg 13 

> 65 mmHg 4 

 
( مري ناً و متنن إهنامهم وتنوإي مري نان لنديهم هجمنة 15) (  ينام حينث تحسنن7-2) تراوحت مدة التهوينة  نين

ومري ننان حنندب  COPD( مر ننى يحننو التهويننة غيننر الغازيننة الميزليننة ثلاثننة مننيهم لننديهم 8) وتحننوا COPDحننادة لننن 
 : ( هذا اليتا ف3) تي س ساد  ثياء اليوم ويلى  الجدواجي ي وثلاثة مر ى لديهم ويوب 

 
 ( يمخص نتائج الدراسة السريرية3) الجدول

 وإاة ميزلي NIV ال هام العدد التشىي 

COPD 15 10 3 2 

 - 3 - 3 ويوب تي س ساد

 - - 2 2 وذمة ر ة حادة

     بإة اص ية ا لية

 - 2 1 3 حدب جي ي

 - - 1 1 وهن ا لي وىيم
 - - 1 1 غيلان  اري 
 2 8 15 25 المجموج

 
 : Discussion المناقشة

 منننننننننننننن  احت نننننننننننننناس IIتسنننننننننننننتهب التهويننننننننننننننة غينننننننننننننر الغازيننننننننننننننة إننننننننننننني العصننننننننننننننور التي سننننننننننننني مننننننننننننننن اليمنننننننننننننوذج 
 Co2 Type II Respiratory Failure الينناجم اننن احسنن اب ( حنناد م مننزمن)  أشننتال  الحننادة والمزميننة والمشننترتة

 : التالية
 : العضمية وتشوهات جدار الصدر الآفات العصبية -1

تننم ته يننغ التهويننة غيننر الغازيننة الننى ىمسننة مر ننى مصننا ين  آإننة اصنن ية ا ننلية ثلاثننة مننيهم لننديهم حنندب 
جي ي ومريض مصاب  وهن ا لي وىيم وبىر لدي  تياذر غيلان  اري  ويد تحسن المري ان احىيران و متن إهامهما 

ثلاثة ال ايون المصا ون  حدب جي ي شديد إعد تحوا اثيان ميهم يحو التهوية م  تحسن حالتهما السريرية  ما المر ى ال
 غير الغازية الميزلية و متن إهام المريض الثالث وهذا يتا ف مشجعة وتتياسب م  الدراسات العالمية .

ى هنؤلاء تشتا هذا الحالات الاسته اب احيدم للتهوية غير الغازية ، حيث ه عت هذا الهريعة وميذ  دايتها ال
 ثياء اليوم مما يؤدي لتحسن التهوية السيىية ليلًا ويهاراً ، ومن  تندهور الحالنة  NIVالمر ى ، إي ال داية يت ي ته يغ 

 شنتا مسننتمر. وهنذا ينؤدي لتحسنن معنندا ال عينا وىاصنة اذا  شنرك العننلاج ال يزينا ي للمسناادة الننى  NIVيمتنن ته ينغ 
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 %95و إني شنلا احه ناا %100سنيوات يصنا النى  5ارتة إنزن معندا ال عينا ( و استعماا هذا المشن6) السعاا والتعش 
 منا إني الحنالات احسنو  اينذاراً  %79والجينب ال ناتر  %81وإي احمراض العصن ية الع نلية  الصدر،إي تصيي  جدار 

 % 73سيوات الى    5مثا حثا دوشين إعه يصا معدا ال عيا 
 Exacerbations ofات الحــادة لممــرض الرئــوي الســاد المــزمن اســتعمال التهويــة غيــر الغازيــة فــي الهجمــ -2

COPD  : 
 ( مننيهم10) الننى التهويننة غيننر الغازيننة  متننن إهننام COPD( مري نناً مصننا اً  هجمننة حننادة لننن 15تننم و نن  )

 تحننوا ثلاثننة يحننو التهويننة غيننر الغازيننة الميزليننة وتننوإي مري ننان مسننيان لننم يننتم تحويلهمننا للتهويننة الآليننة الغازيننة  سنن بو 
 . التعدم  العمر وتعدد احمراض المشارتة لديهما

و همهنا دراسنة  COPDهياك العديد من الدراسات التي تدام استعماا التهوية غير الغازية إي انلاج هجمنات 
 . (7) ومساادوا PLANTيام  ها  Multi centerمتعددة المرتز 

-PH: 7.25تنوإر المعنايير التالينة من   COPDايند مر نى  NIVتوصا إيهنا النى  ن الاسنتعماا ال ناتر للنن 

7.35  ،PCO2  >45mmHG  > د يننؤدي الننى تحسننن سننري  إنني الا ننهرا ات ال يزيولوجيننة 23وانندد مننرات التنني س/
يعنننا وايعنننا  الحاجنننة للتهوينننة الآلينننة انننن هرينننغ احي نننوب الرغنننامى  وإينننات المشننناإي ، حينننث ايى نننض اننندد حنننالات  وا 

COPD  وإنني دراسننة  %10الننى  %20تمننا ايى  ننت الوإيننات مننن  %15الننى  %27التنني احتاجننت للتهويننة الآليننة مننن
من  حمناض التني تحتناج للتهوينة غينر الغازينة  COPD(   هر إيهنا  ن اندد حنالات 8) PLANT ىرث لي س ال احث 

، وتنذلك وجند يسنمة  750000التني يعنارب انددها اندد سنتان مديينة اللاذيينة  Leedsحالة/سننية إني مديينة  72تعنارب 
حماض هو المشعر احهم إي اتىاذ يرار التهوية غير الغازينة ، حينث تيصن  جمعينة  ه ناء الصندر ال ريهايينة إيها  ن ال

وإنني دراسننة لننن . PH: 7.25-7.35 (4)اذا تننان  NIVو ننالت تير  ننن  PH<7.25 ال نندء  التهويننة غيننر الغازيننة اذا تننان 
(BOTT (9  هر إيها  ن استعماا  NIPPV  إي الهجمات الحادة للن(COPD (9  هر إيها  ن اسنتعماا  NIPPV 

وايى نناض معنندا الوإيننات ولعنند  دث اليجنناح  PaCo2ويعنن   PH( يننؤدي الننى ارت ناج COPD) إني الهجمننات الحننادة للننن
 NIVالننى إننت    ننواب  ىننرث إنني تنند ير العصننور التي سنني وىاصننة  اليسنن ة للمتننان الننذي ته ننغ إينن   NIVإنني اسننتعماا 

عادينة ممننا يى ننب العننبء اننن  سننرة العياينة ، وتننذلك إننلا داانني للمهنند ات والمرىيننات حينث يمتننن العننلاج إنني احجيحننة ال
 . الع لية إي هذا الهريعة

غينر معيعنة ولنم تث نت الدراسنات ال ا ندة التني  NIVإنزن يتنا ف  COPD ما  اليس ة للشتا الشديد المستعر منن 
 .  NIVتويعها ال احثون ايد  داية استعماا 

وىاصننة اذا ارت نن  مسننتوث  NIVهننم الننذين يسننت يدون مننن  Co2المر ننى منن  احت نناس ن اويمتننن العننوا حالينناً 
Co2  لدث المعالجة  احتسجين ولا يوجد استه اب للنNIV  إيCOPD  دون احت اس CO2  (4 ) 

 
 Cardiogenic Acote Pulmonary Oedemaوذمة الرئة الحادة قمبية المنشأ  -3

 نين مصنا ين  وذمنة ر نة يل ينة الميشنأ وتحسنيا  عند إتنرة يصنيرة و متنن تم ته يغ التهوية غير الغازينة ايند مري
 . يوماً ( 2-1) إهامهما ىلاا

" ال ننغه الإيجننا ي المسننتمر للهننرغ الهوا يننة " إنني اننلاج وذمننة الر ننة الحننادة  CPAP  هننرت الدراسننات إا نندة 
يعا  معدا الوإيات وىاصة ايند إشنا المعال جنة الدوا ينة  و ايند وجنود احت ناس وإي ايعا  الحاجة للتي يب الرغامي وا 
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Co2 . ما NIPPV  التهوية  ال غه الإيجا ي المتعهن  " إيسنتعما لندث إشنا "CPAP .( تنم 10) وإني دراسنة إريسنية
 5و مري نناً دون الحاجننة لتييننب الرغننامي   21، تحسننن مننيهم  NIPVVمصننا اً  وذمننة ر ننة حننادة الننى  26إيهننا و نن  

 مر ى إشلت المعالجة لديهم .
   Decompensated Obstructive Sleep Apneaقوف التنفس الساد و  -4

هنننو احإ ننا ايننند  NIPPV يجنناح إننني اننلاج وينننوب التنني س السننناد ويعتعنند  ن  NIPPVو CPAPيسننتعما 
 ( 11) وجود حماض تي سي

و المعاريننة منن  دراسننتيا إعنند تننم و نن  ثلاثننة مر ننى لننديهم ويننوب التنني س السنناد  ثينناء اليننوم الننى التهويننة غيننر 
ال ننغه الإيجننا ي المسننتمر للهننرغ الهوا يننة( حيننث تع ننا المر ننى هننذا احجهننزة  شننتا جينند ) CPAPالغازيننة مننن يمننه 

 وتىرجوا اليها ليتم استعمالها ميزلياً  ثياء اليوم .
 : DOMICILIARY NIVوفيما يتعمق بالتهوية غير الغازية المنزلية 

ذا ن ايعاب التهوية غير الغازية ممتن إي ايمتن العوا  مع م الحالات الحادة ىلاا ادة  ينام منن ته يعهنا ، وا 
لمنندة تزينند اننن احسنن وج يجننب تحويننا المننريض الننى مرتننز متىصنن   التهويننة الميزليننة ولننذلك  NIVاسننتمرت الحاجننة للننن 

ي نا ىنروجهم منن  Spirometry زجراء غازات الدم ويياس التي س  NIVيجب ااادة تعييم جمي  المر ى المعالجين  ن 
 .  ىالمش

 سننا ي  ، 3تعنناد غننازات النندم  عنند  PaO2  <55mmhgاذا تننان  COPDإنني المننرض الر ننوي المننزمن السنناد 
ذا حصننا احت نناس لننن  ذا اسننتمر يعنن  احتسننجة يعهننى احتسننجين الميزلنني ، وا  اينند المننريض ته ننغ التهويننة غيننر  Co2وا 

مات من يصور تي سي حاد مشترك  شتا مستمر اذا حدث لدث المريض ثلاث هج NIVتذلك ييص   زاهاء . الغازية
 منا  اليسن ة لعصنور التني س المنزمن اليناجم انن بإنة حاصنرة مثنا  ذينات  NIVم  المنزمن تنم و ن  المنريض إيهنا النى 

 NIVاليىاج الشوتي ، واحمراض العص ية الع لية ، وتشوا جدار الصدر ، وال داية الشديدة ، إيستهب و عهم الى 
 . س ة لويوب التي س الساد  ثياء اليوم شتا مستمر وتذلك احمر  الي

 ( 4): ويمكن اختصار استطباب التهوية غيرالغازية المستمرة
 يصور تي سي مزمن ياجم ان : ذية اليىاج الشوتي ، بإة اص ية ا لية ،تشوا جدار الصدر ،  داية شديدة  -1
2- COPD – 3  هجمات حادة تحتاج للنNIV  سية / 

 احوتسجين لدث ااهاء  CO2احت اس  -
 . Obstructive Sleep Apneaويوب التي س الساد  ثياء اليوم  -3

شديد واثيان لديهم  COPDثلاثة ميهم لديهم  : الى التهوية الميزلية %32( مر ى 8) وإي دراستيا تم و  
تندري هم النى  تشوا  جدار الصدر من يوج الحندب الجي ني وثلاثنة بىنرون مصنا ون  وينوب التني س السناد  ثيناء الينوم وتنم

 التعاما م  هذا احجهزة ا ر ممر ات مىتصات وزا رات صحيات.
 لماذا يتوجب عمى كل مشفى استحداث خدمة التهوية غير الغازية ؟ 

تعت ر التهوية غير الغازية حالياً ىهوة  ساسية إي الاج العصور التي سي الحاد وهي سنهلة الته ينغ ورىيصنة 
ذا لنم تتننوإر . النثمن تاإيننة إني العيايننة لإجنراء التهويننة الغازينة سننيؤدي لوإناة  عننض  ةالعجننز انن تننأمين  سنر   إنزن NIV وا 

تذلك إزن اىتلاهات التهوية الغازية تثينرة ومعندا ال عينا . المر ى ،إهي  ذلك وسيلة تى ب ال غه والعبء ان العياية
 (.7) لا يشج  الى الإتثار من استعمالها
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جننب تسننمية ه يننب  و ممر ننة للإشننراب الننى هننذا الوحنندة والننى صننياية ولإيشنناء مثننا هننذا الوحنندة العلاجيننة ي
 . وحسن استعماا  جهزتها

ذا  ويمتن ته يغ هذا المعالجة إي العياية المشددة  و إي احجيحة العادية  حسنب حالنة المنريض وىهورتهنا، وا 
إ نا ته ينغ هنذا المعالجنة إمنن اح ARDSتمنا إني الر نو والنن  NIVتان من المتوين  اجنراء التهوينة الغازينة ايند إشنا 

 . إي العياية المشددة
وحنننوا  ننندء العنننلاج وتي ينننة   NIVتنننذلك يجنننب تزويننند احه ننناء الميننناو ين  معلومنننات وا نننحة حنننوا اسنننته اب 

 . التعاما م  الجهاز
واينند ايشنناء هننذا الوحنندة يتوجننب الننى المسننؤوا ايهننا  ن يتننون ينند  م ننى إتننرة مننن التنندريب إنني مرتننز مجهننز 

ومنن الجندير  النذتر  ين  لا يوجند . تذلك يجب دراسة تي ية شراء هذا احجهزة وتدريب الهايم اله ي اليهنا . هذا الوسيلة
 . يتان  و تس ب ذات الر ةيشير الى  ن هذا احجهزة تيعا الإحتى الآن ما 
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