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  ABSTRACT    
 

Objective:To identify risk factors of ventilator associated pneumonia in neonatal 

intensive care unit in Tishreen hospital. 

The risk factors we will study are (sex , gestational age ,birth weight ,length of 

intubation, Gastric feeding ,exclusive parenteral nutrition ,BPD) 

And determine the percentage of VAP in NICU ,and the mortality percentage. 

To isolate the causative pathogen through endotracheal tube culture. 

Methods:The study(case_control) sample included 77 patients in NICU in Tishreen 

University Hospital in Lattakia during (2016 - 2017) .  

The case is incidence VAP to the purpose standard identifying , 

The control is uninsidence VAP after 48 hours of ventilation until extubation. 

Results:The study sample included 77 patients with ventilation in NICU in Tishreen 

University Hospital in Lattakia during (2016-2017). 

32 patients develop VAP (41.6%), 45 patients don't develop VAP (58.4%) 

Mortality is 56.25% in patient with VAP, and 53.3% in patient without VAP (p=0.8). 

The risk factorsin this study are(male sex,gestational age,previous episode of sepsis, 

frequent reintubation, duration of mechanical ventilation,Gastric feeding). 

 According to the data in our hospital, the main pathogenic bacteria of VAP were 

gram-negative pathogens, Acinetobacter baumannii on the top 34,37% 
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 ممخّص  
 

 لموضوعيف عمى جياز التنفس الاصطناعي.تحديد عوامؿ الخطورة لتطور ذات الرئة عند الولداف ا :البحثىدف 
، التغذية ف ، مدة التنبيب ، إعادة التنبيبنتاالإ عوامؿ الخطورة التي ستتـ دراستيا )الجنس ،عمر الحمؿ، وزف الولادة ، 

 الفموية ، التغذية الوريدية ، عسر التصنع القصبي الرئوي(.
 ونسبة الوفيات. ى جياز التنفس الاصطناعي ،تحديد نسبة المرضى الذيف طوروا ذات رئة بعد وضعيـ عم

 تحديد العوامؿ الممرضة المسببة عف طريؽ زرع نياية الأنبوب الرغامي.
  شاىد. –حالة  نوع الدراسة: طريقة البحث والمرضى:

لى ساعة مف بدء التيوية الآلية حسب التعريؼ المعياري ، وستتـ العودة إ84حيث تعرؼ الحالة بحدوث ذات الرئة بعد 
 عوامؿ الخطورة و دراستيا.

 ساعة مف بدء التيوية الآلية. 84و يعرَؼ الشاىد بعدـ حدوث ذات رئة بعد 
ساعة في  84معايير الاشتماؿ : جميع المرضى حديثي الولادة الموضوعيف عمى جياز التنفس الإصطناعي أكثر مف 

ستبعد مف وا.6102وحتى أيار  6102في الفترة بيف أيار  شعبة العناية المشددة لموليد في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية
ساعة عمى بدء التيوية الآلية، تشوىات الطرؽ التنفسية، مرضى  84الدراسة المرضى الذيف طوروا ذات الرئة قبؿ مضي  

 استنشاؽ العقي.
ساعة  84أكثر مف  مريضا" مف حديثي الولادة الموضوعيف عمى جياز التنفس الاصطناعي 22شممت الدراسة  :النتائج

مريضا" لـ تتطور  84، و 8012مريضا" تطورت لدييـ ذات رئة بنسبة % 26في شعبة العناية المشددة بالوليد ، توزعوا كالتالي ،
 .4418لدييـ ذات رئة بنسبة %

ات رئة عند الولداف الذيف لـ يطورا ذ 4212، مقابؿ % 42164بمغت نسبة الوفيات عند الولداف الذيف طورا ذات رئة %
 ( وبالتالي لا يوجد فارؽ ذو أىمية إحصائية بيف المجموعتيف. (p=0.8مع 

كانت عوامؿ الخطورة لتطور ذات الرئة في ىذه الدراسة )الجنس المذكر ، الخداجة، الإنتاف، تكرار التنبيب، مدة التنبيب، 
 التغذية الفموية(

 .                                                         28122يا أسينتوباكتر بنسبة %أما أكثر الجراثيـ المسببة كانت سمبيات الغراـ وعمى رأس
 المنفسة. –التنبيب الرغامي –VAP: ذات الرئة المرافقة لمتيوية الآلية المفتاحية الكممات

                                                           
 سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم طب الأطفال  -أستاذ  *
 سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم طب الأطفال  -أستاذ  **

 سورية -اللاذقية-جامعة تشرين -ريكمية الطب البش -قسم طب الأطفال  -طب الأطفال اختصاص طالب دراسات عميا )ماجستير( ***
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 مقدمة:
تـ البدء باستخداـ أجيزة التنفس الاصطناعي مف حوالي القرنيف حيث تـ ابتكار العديد مف أجيزة التيوية الآلية 
بالضغط السمبي خلاؿ القرف التاسع عشر ،حيث انتشر نموذجاف أحدىما عبارة عف اسطوانة تحيط بكامؿ الجسـ عدا 

( ،أما iron lungالتنفّس خلاؿ الشييؽ ودعيت بالرئة الحديديّة ) الرأس ، يطّبؽ ضغطاً سمبياً عمى جدار الصدر لدعـ
النموذج الآخر فيو عبارة عف صندوؽ حديدي يحيط بجدار الصدر فقط ، وأيضاً يطبّؽ ضغطاً سمبيّاً لدعـ الشييؽ 

بية (، حيث نجحت ىذه الأجيزة في إنقاذ العديد مف مرضى الإصابات العص(chest cuirassودعي بالدرع الصدري 
                                                                                        [1]العضميّة.

الأمريكية، مع معدؿ الآلية سنويا" في الولايات المتحدة  ولادة لمتيوية 1000مف كؿ  وليدا" 18يخضع حوالي 
                                                                                                        [2]ف عند الولادة.دوث أعمى عند الذكور، ولوحظ ارتباط معدؿ الوفيات بالوز ح

 بالرغـ مف تطور أنظمة وأجيزة التيوية الآلية وتحسف الإجراءات التوليدية والعناية المشددة  
 كبيرة في مجاؿ تحسيف البقيا وخاصّة عند الخُدّج بالولداف ، إلا أف ذلؾ لـ يترافؽ بنتائج إيجابية 

                                     [3]حيث تترافؽ التيوية الآلية مع اختلاطات طويمة وقصيرة الأمد.
 VAPمف ىذه الاختلاطات ذات الرئة المرافقة لمتيوية الآلية 

(ventilation associated pneumonia )ند الولداف ،حيث تحدث ذات الرئة ع 
 عند الخُدّج  %28مف الخدّج وقد تصؿ إلى %10 بتماـ الحمؿ و  %1حوؿ وبعد الولادة بنسبة 

 ناقصي وزف الولادة بشدّة والموضوعيف عمى جياز التنفّس الاصطناعي .
 لدى الولداف الّذيف تطوؿ مدّة استشفائيـ خطورة عالية لتطوّر ذات الرئة المكتسبة بالمستشفى .

مثؿ عصيات  وسمبيات الغراـ  Bراثيـ المسبّبة لذات الرئة في المستشفيات ىي مف مجموعة العقديات أشير الج
  [9] والرئويات والفطور.  بشكؿ أندر العنقوديات البيضاء والمذىّبة ، القيح الأزرؽ ،كميبسيلّا ،سيراتيا و

                                               
 :ووأىداف أىمية البحث
اختلاط شائع وخطير عند الولداف الموضوعيف عمى  VAP (Ventilator Associated Pneumonia)تعتبر 

، وىي تشكؿ نسبة عالية مف الإنتانات المكتسبة داخؿ المشفى  جياز التنفس الإصطناعي في وحدة العناية المشددة
تطور ذات الرئة عند الولداف الموضوعيف عمى تحديد عوامؿ الخطورة ل وتؤثر عمى البقيا والمراضة ومدة الإستشفاء.

 جياز التنفس الإصطناعي.
إعادة  ، مدة التنبيب ، نتافالإدـ ، نقؿ ال ، ، وزف الولادة عوامؿ الخطورة التي ستتـ دراستيا )عمر الحمؿ

 عسر التصنع القصبي الرئوي( ، ، التغذية الوريدية التغذية الفموية ، التنبيب
 ، لذيف طوروا ذات رئة بعد وضعيـ عمى جياز التنفس الاصطناعيتحديد نسبة المرضى ا

 ونسبة الوفيات.
 تحديد العوامؿ الممرضة المسببة عف طريؽ زرع نياية الأنبوب الرغامي.
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 طرائق البحث ومواده:
 شاىد. –حالة  نوع الدراسة:

لتعريؼ المعياري ، وستتـ ساعة مف بدء التيوية الآلية حسب ا84حيث تعرؼ الحالة بحدوث ذات الرئة بعد 
 العودة إلى عوامؿ الخطورة و دراستيا.

 ساعة مف بدء التيوية  84و يعرؼ الشاىد بعدـ حدوث ذات رئة بعد 
 84صطناعي أكثر مف دة الموضوعيف عمى جياز التنفس الاجميع المرضى حديثي الولا :معايير الاشتماؿ 

وحتى أيار  6102شريف الجامعي في اللاذقية في الفترة بيف أيار ساعة في شعبة العناية المشددة لموليد في مشفى ت
6102. 

ساعة عمى بدء التيوية  84ستبعاد :يستبعد مف الدراسة المرضى الذيف طوروا ذات الرئة قبؿ مضي  معايير الا
 ، تشوىات الطرؽ التنفسية، مرضى استنشاؽ العقي.الآلية

 الدراسة الإحصائية:
 ( يتعمؽ بالعينة . (Descriptiveحصاء وصفي إ -0

 .SD± بالمتوسط الحسابي quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 
 بالنسب المئوية . qualitative تـ التعبير عف المتغيرات النوعية 

  α=5%حدد مستوى الدلالة 
 بالاعتماد عمى قوانيف الاحصاء.( Inferential)حصاء استدلالي إ -6

 واكثر. 2( لدراسة عوامؿ الخطورة واعتبرت ذات قيمة بدءاً مف (odd ratio  ORيةتـ تحديد نسبة الأرجح
 IBM للأتمتة وتـ التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج   Excelتمت أتمتو المعمومات باستخداـ برنامج 

SPSS statistics (version19)  .لمتحميؿ الاحصائي 
 

 النتائج والمناقشة:
 :النتائج

ساعة  48راسة الأطفاؿ حديثي الولادة الموضوعيف عمى جياز التنفس الاصطناعي أكثر مف شممت عينة الد
 2017وأيار  2016في شعبة العناية المشددة لموليد في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية في الفترة الواقعة بيف أيار 

 مريضاً توزعوا عمى الشكؿ التالي : 77وبمغ عددىـ 
 . %41.6 ذات الرئة بنسبة  مريضاً تطورت لدييـ  32
 .    %58.4مريضاً لـ يطوروا ذات الرئة بنسبة 45

المرضى الذيف لـ يطوروا  %53.3عند المرضى الذيف طوروا ذات الرئة مقابؿ  %56.25بمغت نسبة الوفيات  
 وبالتالي لا يوجد  فارؽ ذو قيمة  احصائية بيف المجموعتيف . P-value=0.8ذات الرئة مع 

 4.1±34.13اسبوع عند المرضى الذيف طوروا ذات الرئة مقابؿ  3.2±34.93ط العمر الحممي بمغ متوس
وبالتالي لا يوجد فارؽ ذو قيمة احصائية بيف  p-value=0.6 اسبوع عند المرضى الذيف لـ يطوروا ذات الرئة مع 

   المجموعتيف.
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غ عند  861.96±2203ئة مقابؿ غ عند المرضى الذيف طوروا ذات الر  719.2±2268بمغ متوسط الاوزاف 
 وبالتالي لا يوجد فارؽ ذو قيمة احصائية بيف المجموعتيف . p-value=0.7المرضى الذيف لـ يطوروا ذات الرئة مع 
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 العلاقة بين  مدة التنبيب و تطور ذات الرئة

( مقارنة مع  Median=5.5) VAPود كاف وسطي الفترة الكمية لمدة التنبيب أطوؿ عند المرضى في حاؿ وج
مما يدؿ عمى وجود علاقة ذات أىمية  p-value =0.03( مع  Median=3.8) VAPالمرضى مف دوف وجود 

 .احصائية ما بيف مدة التنبيب وتطور ذات الرئة
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 المناقشة:

ساعة  48طناعي أكثر مف شممت عينة الدراسة الأطفاؿ حديثي الولادة الموضوعيف عمى جياز التنفس الاص
 2017وأيار  2016في شعبة العناية المشددة لموليد في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية في الفترة الواقعة بيف أيار 

 مريضاً توزعوا عمى الشكؿ التالي : 77وبمغ عددىـ 
 . %41.6 مريضاً تطورت لدييـ ذات الرئة بنسبة   32
 .    %58.4نسبةمريضاً لـ يطوروا ذات الرئة ب 45

 %25إناث بنسبة   8مقابؿ  %75بنسبة  24عدد الذكور في المرضى الذيف تطور لدييـ ذات رئة 
المرضى الذيف لـ يطوروا  %53.3عند المرضى الذيف طوروا ذات الرئة مقابؿ  %56.25بمغت نسبة الوفيات  

 وىو يتماشى مع دراسة, بيف المجموعتيف وبالتالي لا يوجد  فارؽ ذو قيمة  احصائية P-value=0.8ذات الرئة مع 
 ( (Flores,et al.,2015  حيث نسبة الوفيات في مجموعة اؿVAP 13.5%  بينما في مجموعة الشاىد كانت

12.1% (P>0.05)  ( ومع دراسة (Elizabeth,et al.,2007 (p=0.382.) 
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و  P-value=0.04مع  OR=2ر دراسة العلاقة ما بيف تطور ذات الرئة والخداجة وجدنا بأف درجة الخطب •

وىي تتماشى مع نتائج  بالتالي فإف الخداجة تترافؽ بتطور ذات رئة اكثر بمرتيف مقابؿ الأطفاؿ المولوديف بتماـ الحمؿ 
 .) Victoria J,et al.,2003( )p<0.05( ودراسة )Yang,et al.,2007دراسة)

وبالتالي  P-value=0.02مع     OR=2ف درجة الخطر دراسة العلاقة ما بيف تطور ذات الرئة والانتاف وجدنا بأب •
. ودراسة ) Flores,et al.,2015وىو يتشابو مع دراسة )  مرة في حاؿ وجود الانتاف  2فإف خطر حدوث ذات الرئة ىو اكثر بػ 

(Victoria J,et al.,2003()OR=3.5.) 
-Pمع  OR=5.33 بأف درجة الخطر ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف تطور ذات الرئة واعادة التنبيب وجدنا  •

value=0.009  مرات مف الأطفاؿ الذيف لـ يتـ اعادة  5وبالتالي فإف إعادة التنبيب يترافؽ بتطور ذات الرئة اكثر بػ
 zhang,et al.,2013 (OR=2.21)))وىو مانجده بدراسة تنبيبيـ 

-Pمع  OR=3.19الخطر  ا بأف درجة ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف تطور ذات الرئة والتغذية الفموية وجدن •
value=0.01  ذات الرئة مقارنة بغيابيا .   اضعاؼ بحدوث  3فالتغذية الفموية تترافؽ بخطورة 

كاف وسطي الفترة  بدراسة العلاقة بيف مدة التنبيب وتطور ذات الرئة وجدنا أف ىناؾ علاقة ىامة إحصائيا •
-p( مع  Median=3.8) VAPمع المرضى مف دوف وجود  ( مقارنة Median=5.5) VAPالكمية في حاؿ وجود 

value =0.03  وىو يتشابو مع دراسة(Zhang,et al.,2013)  ودراسة(Flores,et al.,2015) 
تبيف عدـ  Fisher exactمف خلاؿ اختبار  بدراسة العلاقة بيف تطور ذات الرئة وعسر التصنع القصبي •

 (Deng,et al.,2011)يتشابو مع نتائج دراسة  ، وىو p-value=0.08مع  احصائياوجود علاقة 
لـ نجد علاقة ىامة إحصائيا بيف تطور ذات الرئة ونقؿ الدـ،وىو يتماشى مع نتائج معظـ الدراسات العالمية  •
 المشابية.
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لـ يكف لوزف الولادة في ىذه الدراسة أىمية إحصائية لحدوث ذات الرئة وىو يتناقض مع نتائج دراسة  •
(Deng,et al.,2011  ( ودراسة )Yang,et al.,2007 ) 

ة إحصائية لحدوث ذات الرئة وىذا لـ نجد بيذه الدراسة أف التغذية الوريدية الصرفة عامؿ خطر ذو دلال •
 (ودراسة  Flores,et al.,2015( ويتناقض مع دراسة ) Yang,et al.,2007يتماشى مع مع دراسة ) 

 (Deng,et al.,2011  ) 
 

 ( بين عوامل الخطورة التي ذات دلالة ىامة إحصائيا في ىذه الدراسة مع الدراسات العالمية المشابية12يقارن الجدول رقم )

 الخطر عوامؿ
 الدراسة

تكرار  مدة التنبيب العمر الحممي
 التنبيب

 التغذية الفموية الإنتاف

 Zhang  دراسة
 الصيف 2013

_ OR=5.68 OR=2.21 _ _ 

 Floresدراسة 
 المكسيؾ 2015

_ OR=8.9 

P=0.005 

0R=41.5 

P=0.001 

P<O.O5 _ 

 Victoria   USA دراسة
2003 

P<0.05 OR=3.4 _ OR=3.5 _ 

 دراسة مشفى تشريف الجامعي
6102 

OR=2 

P=0.04 

P=0.03 OR=5.33 

P=0.005 

OR=2 

P=0.02 

OR=3.19 

P=0.01 

 
ساعة  48طوروا ذات رئة بعد كانت نسبة النمو الجرثومي بعد زرع نياية الأنبوب الرغامي عند الولداف الذيف 

ىميا أو %75بنسبة  شكمت الجراثيـ سمبية الغراـ النسبة الأكبر مف الجراثيـ المعزولة%100مف التنبيب الرغامي 
(  Yang,et al.,2007( مف مجمؿ الجراثيـ المعزولة وىو يتماشى مع نتائج دراسة )%34.37بنسبة ) الأسينتوباكتر

 Yangفي دراسة  %17.5بالمقارنة مع %25وشكمت الجراثيـ ايجابية الغراـ  %76.9حيث كانت نسبة سمبيات الغراـ 
 مف إجمالي الجراثيـ المعزولة.%15.62واىميا العنقوديات بنسبة  

 ولكف كميا سمبية الغراـ %12.49كانت نتيجة زرع نياية الأنبوب أكثر مف جرثوـ واحد في  •
 لـ يحدث أي نمو لمفطور. •
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 الاستنتاجات والتوصيات:

 ستنتاجات:الا 
تبيف ىذه الدراسة أف عوامؿ الخطورة لحدوث ذات الرئة بعد التيوية الآلية ىي الجنس المذكر، الخداجة، مدة  •

 وية، الإنتاف.التنبيب، تكرار التنبيب ، التغذية الفم
 التغذية الفموية.يميو مدة التنبيب ، و  كاف عامؿ الخطورة الأكثر أىمية ىو تكرار التنبيب ، •
 لذات الرئة المرافقة لمتيوية الآلية  طرت الجراثيـ سمبية الغراـ كعامؿ ممرض مسببسي •

 التوصيات:
 نوصي دائما باتباع إجراءات التعقيـ أثناء التعامؿ مع المرضى في وحدة الوليد والخديج. •
ار التنبيب لذلؾ نوصي بإجراء بما أف أىـ عامؿ حطر لحدوث ذات الرئة المرافقة لمتيوية الآلية كاف تكر  •

 التنبيب مف قبؿ خبير وتثبيت الأنبوب الرغامي بشكؿ جيد وتركيف الوليد المنبب إذا لزـ الأمر لمنع نزع الأنبوب عفويا
عند البدء بالتغذية الفموية عف طريؽ أنبوب أنفي معدي يجب الحرص عمى تطبيؽ الإجراءات اللازمة لمنع  •

 رفع الرأس أو بتطبيؽ الأدوية المضادة لمقمس القمس والاستنشاؽ عف طريؽ
البدء ببروتوكوؿ الفطـ عندما يسمح الوضع بذلؾ ونزع الأنبوب الرغامي بأسرع وقت ممكف واستبدالو بأنظمة  •

 التنفس المساعد غير الغازية.
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