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 المشددة أسباب استشفاء مرضى السرطان القصبي في قسم العناية
 عوامل سوء الإنذارالوفيات و 

 
 *غانيا جديد

 
 ( 3122/ 5/  23قُبِل لمنشر في  . 3122/  3/  21تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
أنثى ( لدييم سرطان قصبات مثبت بالدراسة  7ذكراً ,  72مريضاً ) 72إن دراستنا ىي دراسة راجعة شممت 

مشددة في مشفى سان لوك سان جوزيف في مدينة ليون الفرنسية خلال  المدة النسيجية تم استشفاؤىم في قسم العناية ال
, معدل الوفيات أثناء  الاستشفاءبيدف دراسة أسباب  7002و حتى نياية أيار  7002الممتدة بين بداية حزيران 

 و تحديد العوامل المؤثرة عمى معدل الوفيات .  الاستشفاءأشير من  6وبعد    الاستشفاء
 نتائج عمى النحو التالي :جاءت ال 

%( بسرطان قصبي غير صغير الخلايا  ,احتل 4732مريضاً ) 72سنة  , 6,39مريضاً متوسط العمر  72
% مع سيطرة ذات الرئة, حدث القصور التنفسي الحاد لدى 91389حيث لوحظ بنسبة  للاستشفاءالإنتان السبب الأول 

لى التيوية غير الغازية لدى 2437مريضاً )86ية لدى %(    ,تم  المجوء لمتيوية الآل29مريضاً ) 70   86%( وا 
 % من مرضى الدراسة .2232%(  , أما رافعات الضغط فقد استخدمت لدى 2437مريضاً )

%( بعد 6636)81, ارتفع عدد الوفيات إلى   الاستشفاء% أثناء 2831مريض   بنسبة  89حدثت الوفاة لدى 
 .   الاستشفاءأشير من 6

 60التي ترافقت مع معدل وفيات عالٍ  ىي التيوية الآلية وجود قصور أعضاء عديد, العمر أكبر من  العوامل 
الحاجة لرافعات الضغط, وجود سرطان مترقي,  والقصور التنفسي الحاد  الناجم عن تطور السرطان القصبي,   سنة,

الإصابة السرطانية مع الحاجة لمتيوية  التنفسي الحاد الناجم عن ترقي والإنذار الأسوأ لوحظ لدى مرضى القصور
 الآلية. 

 
 : سرطان القصبات ,العناية المشددة ,القصور التنفسي الحاد ,التيوية الآلية , الإنذار الكممات المفتاحية
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Les causes de l'hospitalisation des malades atteints 

 de cancer bronchique  en réanimation médicale. 

La mortalité et les facteurs de mauvais pronostic 
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  Résumé    

 

Notre exposé est  une étude rétrospective qui  inclut 27 malades  ( 25 hommes et 2 

femmes) atteints de cancer bronchique confirmé par l'analyse histologique et   qui sont 

hospitalisés en réanimation médicale  à l'hôpital SAINT  LUC  SAINT JOSEPH à Lyon   

entre début juin 2005 et fin mai 2007 afin d' analyser les causes de leur hospitalisation, leur 

moralité  pendant cette hospitalisation et six mois après, ainsi que  les facteurs du mauvais 

pronostic . 
Les résultats sont les suivants : 

 27 malades, moyenne d' âge  63,4 an, 25 patients (92,5%) ont un cancer bronchique  

à petite cellule. 
La première cause de l'hospitalisation était l'infection   (48,14%) avec une  

prédominance de la  pneumopathie, insuffisance respiratoire aigue  chez 20 patients (74%)  

,  recours à la  ventilation invasive chez 16  malades (59,2%)  et également à  la ventilation 

non invasive(59,2%),vasopresseurs dans  55.5% des malades . 
La  mortalité : chez 14 malades ( 51,8%) pendant l'hospitalisation  et chez 18 patients  

(66,6%) six mois après l'hospitalisation . 
  Les facteurs qui sont associés à une mortalité élevée étaient :recours à la ventilation 

mécanique ,la défaillance  multi-organe,  l'âge plus de 60 ans , les vasopresseurs, un  

cancer  évolué, l’insuffisance respiratoire aigue  à cause de l' évolution du cancer , et le  

plus mauvais pronostic était  chez les malades qui avaient une insuffisance respiratoire 

aigue lié à l'évolution du cancer avec   un recours à la ventilation mécanique.  

 

Mots-clés: cancer bronchique, soins intensifs, insuffisance respiratoire aigue , ventilation 

mécanique, pronostic 
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 مقدمة:
إن سرطان القصبات ىو السبب الرئيسي  لموفيات المتعمقة بالسرطان في العالم ,و عمى الرغم من تحسن 

 (.1%   )82الجراحة و العلاج الشعاعي و الكيميائي يبقى معدل الشفاء أقل من  
 ءدل بقالقد تحسن تدبير مرضى السرطان القصبي في الوقت الحالي حيث نحصل عمى  الشفاء التام أو مع 

 مديد  في بعض المرضى المصابين بسرطان قصبي غير صغير الخلايا . 
خاصة لدى بو أكثر من ذلك فإن العديد من العقاقير الحديثة المضادة لمسرطان ىي قيد التقييم السريري 

 . (2المرضى المصابين بسرطان مترقي )
ن (, و  4, 3إصابة سرطانية  ) لدييم  الغربية في البمدان  المرضى المقبولين في قسم العناية المشددةثمث إن  ا 

   ( 5%من ىؤلاء المرضى لدييم سرطان قصبي. ) 86
تحسن معدل البقيا في المرضى المصابين بسرطان القصبات و الذين حالتيم حرجة  في العقد عمى الرغم من و 
لنسبة لمرضى السرطان و المصابين في العناية المشددة با الاستشفاء بقمة فائدةالسائد  الاعتقاديبقى , الماضي 

ىؤلاء خاصة و أن  ,( 6,7حادة ميددة لمحياة و خاصة القصور التنفسي الحاد الذي يتطمب التيوية الآلية) اختلاطاتب
 ( 8) .المرضى لدييم عادة إصابات قمبية و رئوية مرافقة ناجمة عن التدخين

المقبولين في قسم العناية  أمريكا  وفي  (IIIB ,IVة) عدد المصابين بالسرطان القصبي بمرحمة متقدمارتفع لقد 
  %636مع زيادة سنوية  7007% عام 7932إلى  ,844% عام 8272أشير الأخيرة من حياتيم من  6المشددة في ال 

ن ا , (9) % مقابل  ,1غير صغير الخلايا  و ذلك بنسبة  قصبات  ى من ىؤلاء المرضى لدييم سرطانلغالبية العظموا 
 (10) .رطان القصبات صغير الخلايا% لس82

قسم العناية  شيوعاً فيو إن الإصابة الأكثر  , %من الحالات99في  كانت الأخماج سببا للاستشفاءىذا و قد 
% في قسم العناية ,9نسبة وفيات عالية تصل إلى  الرئة معالإصابة الرئوية و بشكل أساسي ذات  ىي المشددة

 المرضى المقبولين في قسم العناية المشددة لدى لوحظ  الإنذار الأكثر سوءا,و % أثناء الاستشفاء60المشددة و 
و 61قصبات بمرحمة متقدمة و الذين يحتاجون إلى تنفس اصطناعي  مع نسبة وفيات تتراوح بين  المصابين بسرطانو 

29 %.(11  )  
(بزيادة ممحوظة في  ثة أسابيعأكثر من ثلايترافق الاستشفاء المديد في العناية المشددة ) لم  من جية أخرى

 أشير مقابل 6% بعد 68 الاستشفاء وأثناء  %28الاستشفاء أشير بعد  6و  أالاستشفاء أثناء  الوفيات سواءمعدل 
 (12) .%60% و 20
 

 :أىدافوالبحث و أىمية 
عرفة قسم العناية المشددة بيدف م المقبولين فيالمصابين بسرطان القصبات و  عمى المرضىتسميط الضوء 

 سوء الإنذار. و عوامل(  الاستشفاءأشير بعد  6و  الاستشفاء الوفيات )أثناءمعدل و  الاستشفاء,أسباب 
لمصابين تتبين أىمية البحث من خلال التزايد الممحوظ لعدد المرضى المقبولين في قسم العناية المشددة و ا

ى توصيات من شأنيا أن تساعد عمى تحسين ا يتطمب إجراء المزيد من الأبحاث بغية الوصول إلبسرطان قصبي م
 نتائج استشفاء ىؤلاء المرضى في قسم العناية المشددة. 
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 و مواده: البحثطرائق 
إن ىذه الدراسة ىي دراسة راجعة عمى المرضى المصابين بسرطان قصبي  و المقبولين في قسم العناية المشددة 

و حتى  7002سية خلال الفترة الممتدة بين بداية حزيران سان جوزيف في مدينة ليون الفرن  في مستشفى سان لوك
 . 7002نياية أيار 

 الدراسة:معايير إدخال المريض في 
ىم في قسم العناية ؤ المرضى المشخص لدييم سرطان قصبي  مثبت بالدراسة النسيجية  و الذين تم استشفا

حتى و  7002الممتدة من بداية حزيران  المدة المشددة  في مشفى سان لوك سان جوزيف في مدينة ليون الفرنسية خلال
 .7002نياية أيار  

 :يستبعد المرضى في حال وجود
 .سنوات 2 ≤سرطان قصبي مع ىوادة -

 .في حال الاستشفاء الروتيني في قسم العناية المشددة بعد الجراحة -
  .ساعة 79 ≥أو في حال الإستشفاء -

 يؤخذ بعين الاعتبار الاستشفاء الأول فقط .  ة المشددة يافي قسم العن في حال حدوث أكثر من استشفاء
 تمت دراسة المتغيرات التالية : 

 العمر
 الجنس 

 النمط النسيجي
 : TNMالتصنيف حسب 

 III B -   IV   :نعم  -مرض مترقي : 
 I -IIIAلا :    المرحمة -                  

 سبب القبول في العناية المشددة 

 جود قصور أعضاء عديد أو لا (,الأعضاء المصابة )و 
)انسداد قصبي بالورم و, التياب أوعية تطور  السرطان القصبيلا و سببو  : وأ ,د قصور   تنفسي حادوجو 

 أم سبب آخر  لمفاوية سرطاني (
 مقبضات الأوعية و VNIو ,التيوية غير الغازية  الاصطناعيالحاجة لمتنفس 

 ءالاستشفابعد    أشيرستة   و فاءالاستشأثناء الوفيات: 
 
 المناقشة:النتائج و 

 النتائج:
 18و  92أعمار المرضى بين ,  تراوحت %47324 بنسبة منيم من الذكور 72  اً مريض 72شممت الدراسة 
 سنة6,39سنة مع متوسط عمر 
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% , السرطان الغدي شوىد لدى  4732أي بنسبة  اً مريض 72شوىد السرطان القصبي غير صغير الخلايا لدى 
 ,لدى %( ’ ,3,,مرضى ) 4%, و بالدرجة الثانية أتى السرطان الظياري حيث وجد لدى 9138ريض بنسبة م ,8

 كان السرطان القصبي من النوع غير صغير الخلايا مع عدم  إمكانية تحديد النمط النسيجي بدقة .%( 8838)مرضى 
 .     (8)رقم الجدول.%239 نسبةفقط  فقد سجل لدى مريضين   .بينما السرطان  القصبي صغير الخلايا

 توزع النمط النسيجي لدى مرضى الدراسة:  2-الجدول 
 سرطان القصبات صغير الخلايا سرطان قصبات غير صغير الخلايا النمط النسيجي
 7 72 عدد المرضى
 2398 47324 النسبة المئوية
 : T N Mالتصنيف حسب 

 : %29302بنسبة  مريض 70لدى  :مرض مترقي
    % 28,12   أي بنسبة  IVكانوا في المرحمة    89   - 
 %77377بنسبة   IIIBفي المرحمة ىمرض6-   
 %77,77بنسبة  IIIAمرضى   6%: منيم 72347مرضى لدييم سرطان غير مترقي بنسبة 2

 .(7الجدول رقم ).%320,أي بنسبة   IIAمريض واحد  
 TNMتوزع المرضى حسب تصنيف  : 3-الجدول 

 TNM IIA IIIA IIIB IVالتصنيف حسب 

 89 6 6 8 عدد المرضى
 28312 77377 77377 320, النسبة المئوية

 : الاستشفاءفيما يتعمق بسبب 
 %,6832مرضى  منيم  ذات رئة   1%  منيم , كان لدى 91389مريض بنسبة  ,8شوىد الإنتان لدى  

 مرضى  2, إنتان دم لدى % من مجمل مرضى الدراسة 7436 بنسبةو 
 .% 239وجدت لدى مريضين  بنسبة   aplasie العدلاتانعدام 

 :%(29)  اً مريض 70أما القصور التنفسي الحاد فقد سجل لدى 
 المسؤول عن القصور التنفسي الحاد.                                                                                 مرضى كان تطور السرطان القصبي ىو  6منيم  
 ذات رئة شعاعية تالية لمعلاج الشعاعي  لدى مريض   

 سي حاد مع نقص في التيوية السنخية عند مريض  بسبب جرعة زائدة من المورفين نفحالة قصور ت
  TARCEVAب  المضادة لمسرطان  حالة ذات رئة خلالية  دوائية المنشأ ناجمة عن المعالجة

 مرضى بذات رئة  1
 عن نوبة ارتفاع توتر شرياني  حالة وذمة رئة حادة ناجمة

 لدى مريضين   BPCOقصبات مزمن انسدادي  لالتيابسورة حادة 
 : اضطراب شاردي ىام  )نقص بوتاسيوم  ىام (للاستشفاءخرى أسباب أ
 احتشاء دماغي لدى  مريض                          
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%   مع غمبة الإنتان الرئوي بنسبة 91,89حيث لوحظ بنسبة   للاستشفاءنلاحظ أن الإنتان كان السبب الأىم 
6832,% 

% من مجمل 10من مجمل مرضى الدراسة و % 2477مريض بنسبة  86لدى  التيوية الآليةتم المجوء إلى 
 % 2477بنسبة  اً مريض 86لدى  VNI, و إلى التيوية غير الغازية  المرضى الذين أصيبوا بقصور تنفسي حاد

 % 2232بنسبة اً يضمر  82لدى  ت الضغطرافعا استخدمت 
 :الوفيات 

أشير فارتفعت النسبة بذلك إلى  6بعد  81% , مع ازدياد عدد الوفيات إلى2831  الاستشفاءأثناء  اً مريض 89
 .( ,الجدول رقم )6636%

 الاستشفاءأشير بعد  7و  الاستشفاءمعدل الوفيات أثناء  : 4-الجدول 
 الاستشفاءأشير بعد  6 الاستشفاءأثناء  الوفيات

 81 89 عدد الوفيات
 6636 2831 النسبة المئوية لموفيات

 :العوامل المؤثرة في نسبة الوفيات
 (:VI)  الآلية  ( التيوية8

وفاة في أثناء الإستشفاء  ,8و قد سجمت  %(24372) اً مريض 86تم المجوء إلى التنفس الإصطناعي لدى 
 أشير من الإستشفاء  6%(بعد 12وفاة ) 89%( و 18372)

 % 2232تم المجوء إلى جياز التنفس الإصطناعي أي بنسبة    81من أصل  حالة وفاة 89
الإستشفاء بنسبة  سجمت لدييم وفاة واحدة   أثناء %(  90329) مريض لم يحتاجوا إلى التنفس الإصطناعي 88

 .% ,63,بنسبة  الاستشفاءأ شير بعد  6خلال  9% , ارتفع عدد الوفيات إلى 4704
وجد ارتفاع ممحوظ في نسبة الوفيات لدى المرضى الموضوعين عمى جياز التنفس ي ,كما نلاحظ

  (9.الجدول رقم )الإصطناعي
 العلاقة بين التيوية الآلية و الوفيات : 5 -الجدول 

عدد  
 المرضى

عدد الوفيات  النسبة المئوية
أثناء 

 الإستشفاء

نسبة الوفيات 
أثناء 

 الإستشفاء

عدد الوفيات 
أشير  6بعد 
 الإستشفاءمن 

 6نسبة الوفيات بعد 
 أشير من الإستشفاء

المرضى الذين وضعوا 
عمى جياز التنفس 

 الإصطناعي

 
 
86 

 
 

24372 

 
 
8, 

 
 
18372% 

 
 
89 

 
 
12% 

المرضى الذين لم 
 يحتاجوا لمتيوية الآلية

 
88 

90322 8 4304% 
 

9 ,63,% 

  81  89  72 العدد الكمي
 : (مقبضات الأوعية رافعات الضغط ) (7

وفاة  88% , 66وفيات أثناء الإستشفاء  80%( مع 22322مريض  ) 82رافعات الضغط لدى  استخدمت
 %,,2,3أشير التالية للإستشفاء 6خلال أل 
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% , و ,3,, ,وفيات أثناء الإستشفاء في العناية 9مع  %(99392)لم يحتاجوا إلى رافعات الضغط اً مريض 87
 (2رقم ) الجدول%.,,213أشير 6خلال  2

 و معدل الوفياتمقبضات الأوعية يظير العلاقة بين استخدام  :  6-الجدول 
عدد  

 المرضى
النسبة 
 المئوية

عدد الوفيات  
 أثناء الإستشفاء

نسبة الوفيات 
 أثناء الأستشفاء

عدد الوفيات 
أشير من  6بعد 

 الإستشفاء

نسبة الوفيات 
أشير من  6بعد 

 الإستشفاء
المرضى الذين احتاجوا 

 الضغطلرافعات 
82 
 

22322% 80 66% 88 2,3,,% 

المرضى الذين لم يحتاجوا  
 لرافعات الضغط

 
87 

 
99392% 

 
9 

 
,,3,,% 

 
2 

 
213,,% 

  81  89  72 العدد الكمي
 
 :العمر (,
 سنة  60سنة أو أقل  و المجموعة العمرية الثانية أكبر من  60تمت مقارنة نسبة الوفيات حسب العمر  

 : كانت النتائج كالتالي 
أشير من الإستشفاء   6وفيات خلال 2%أثناء الإستشفاء  , 63,6,وفيات 9سنة أ أقل :  60بعمر  اً مريض 88

 .% ,6,36نسبة الوفيات إلى فارتفعت بذلك 
أشير من  6بعد% 61ة  بنسب 88%أثناء الإستشفاء و 67وفيات  80سنة مع  60مريض بعمر أكبر من  86
 .الإستشفاء

 (6سنة .الجدول رقم ) 60معدل الوفيات أثناء الإستشفاء مع التقدم بالعمر <  يوجد ارتفاع ممحوظ في
 العلاقة بين العمر و معدل الوفيات:  6 – الجدول

عدد الوفيات  عدد المرضى 
 أثناء الإستشفاء

نسبة الوفيات 
 أثناء الإستشفاء

 6عدد الوفيات بعد 
 أشير من الإستشفاء

 6نسبة الوفيات بعد 
 فاءأشير من الإستش

 60≥العمر 
 سنة

88 9 ,63,6% 2 
 

6,36,% 
 

 %61 88 %67 80 86 سنة 60العمر<
  81  89 72 العدد الكمي

 

 (العلاقة بين خطورة السرطان القصبي و معدل الوفيات : 9
لاحظنا زيادة واضحة في معدل الوفيات لدى المرضى الذين لدييم سرطان قصبات مترقي حسب 

 ث أن  :حي TNM ( III B; IV)تصنيف

أشير  6وفاة خلال  89%, 22وفاة أثناء الإستشفاء  88(:III B; IV )كان  لدييم سرطان  مترقي اً مريض 70
 %.20بعد الإستشفاء  

 6خلال  9وفيات أثناء الإستشفاء ارتفعت إلى  ,(مع  IIIA . IIAمرضى لدييم سرطان غير مترقي )  2
 أشير من الإستشفاء .

 نسبة الوفيات : فيو تأثيره  ( وجود قصور أعضاء عديد2
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 6وفاة خلال أل  ,8,إرتفعت إلى %22الإستشفاء  أثناءوفاة   87لدييم قصور أعضاء عديد مع  اً مريض 86

 %18372أشير التالية للإستشفاء 
% , ارتفعت 72372بنسبة  وفيات حدثت أثناء الإستشفاء ,لم يكن لدييم قصور أعضاء عديد مع يضاً مر 88

 .%92392وفيات  2إلى 
 6خلال الو بشكل ممحوظ معدل الوفيات أثناء الإستشفاء و  ,من الواضح أن قصور الأعضاء العديد يرفع 

 أشير التالية للإستشفاء.
 :القصور التنفسي و الوفيات  ترقي الإصابة السرطانية كسبب العلاقة بين (6

صور التنفسي الحاد بسبب تطور حدث لدييم الق %(0,)مرضى  6:   اً مريض 70سجل القصور التنفسي لدى 
 .() تم اتخاذ قرار طبي  بإيقاف المعالجة لدى مريضين  الاستشفاءأثناء  وفيات 2الإصابة السرطانية  و قد سجمت 

البقيا لمريض واحد حدث لديو القصور التنفسي الحاد بسبب انسداد رغامي بالورم حيث خضع لممعالجة سجمت  
  .ئية و من ثم معالجة كيميا بالميزر

%( ارتفعت 20وفيات أثناء الإستشفاء ) 2مع  اً مريض 89أسباب أخرى لمقصور التنفسي  )ذكرت سابقا( لدى 
 .%69371 أشير التالية للإستشفاء   6خلال ال   4إلى 

 
 المناقشة :

لدييم  سرطان قصبي  من النوع غير صغير الخلايا  و   %(4732)الدراسة  مرضىالغالبية العظمى من  إن 
كانت نسبة  (  11) 7009 و 7007 بين عامي  في واشنطن ىذا يتوافق مع الدراسات الأخرى   ففي دراسة أجريت

 في % من المرضى TNM69تصنيف معظم المرضى كانوا بمرحمة متقدمة حسب  كما أن  %,1ىؤلاء المرضى 
 %. 28312الإمريكية  و في دراستنا  في الدراسة IVمرحمةال

ل أساسي ذات كو بش  % 91389احتل الإنتان المرتبة الأولى في دراستنا بنسبة ستشفاء فما يتعمق بسبب الإ
خماج سببا للإستشفاء لدى و ىذا  مقارب لنتائج دراسة أجريت في البرازيل و فرنسا معا حيث كانت الأ %(7436الرئة )

 (11دراسة الأمريكية  )ستشفاء  في ال%من أسباب الإ1,و شكمت ذات الرئة ,(10) % من مرضى الدراسة 99
%(من أسباب الإستشفاء  في دراسة اجريت في البرازيل بين 40الغالبية العظمى  ) الأخماج بينما شكمت  
 (  12). 7002و  7000عامي 

% من الحالات في الدراسة 8,%في دراستنا بينما لوحظ  في 29القصور التنفسي الحاد لدى ىذا وقد لوحظ  
)  .البرازيل ونفسر  ذلك بسيطرة الإصابة الرئوية  كسبب للإستشفاء لدى المرضى في دراستنا التي أجريت في فرنسا و

10 ) 
 6 بعد %6636%, ارتفعت ىذه النسبة إلى 2831أما الوفيات في دراستنا فقد حدثت أثناء الإستشفاء بنسبة 

ي البرازيل  و التي سجمت معدل وفيات , ىذه النتائج مقاربة لنتائج الدراسة  التي أجريت فأشير التالية للإستشفاء
 (12) أشير . 6 بعد%68%أثناء الإستشفاء  و 28

لدى   في دراستنا تم المجوء لمتيوية الآلية لقد ترافقت التيوية الميكانيكية بارتفاع واضح في معدل الوفيات حيث  
 %18372مع نسبة وفيات عالية %من مرضى الدراسة 24372
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%من 20في الدراسة التي أجريت في فرنسا  و البرازيل  وكذلك أشير  , 6بعد  %12أثناء الإستشفاء  و 
 (10. )  %لدى ىؤلاء المرضى64المرضى وضعوا عمى جياز التنفس الإصطناعي مع نسبة وفيات عالية 

حيث  مقبضات  الأوعية )رافعات الضغط(ل ىي: الحاجة مع معدل وفيات عالٍ العوامل الأخرى  التي ترافقت 
أشير مقابل 6%بعد ,2,7%أثناء الإستشفاء و 66%من مرضى الدراسة مع معدل وفيات 2232مت لدى استخد
 لمقبضات الأوعية .% عمى التوالي لدى المرضى الذين لم يحتاجوا ,213%و ,3,,

سنة أو أقل  60%لممرضى بعمر 63,6,ترافق تقدم العمر مع ارتفاع في نسبة الوفيات أثناء الإستشفاء من لقد 
 .سنة  60%لدى المرضى بعمر أكبر من 67 إلى

من العوامل اليامة المؤثرة عمى معدل الوفيات لدى المرضى المصابين بسرطان القصبات و المقبولين في قسم 
 6%بعد 18372% أثناء الإستشفاء , و22ل وفيات العناية المشددة وجود قصور أعضاء عديد حيث ترافق مع معد

 عمى التوالي  في المرضى الذين لم نسجل قصور أعضاء عديد لدييم . %92392%و 72372أشير  مقابل 
 ىي وجود  إصابة سرطانية مترقية العوامل الأخرى التي ترافقت مع ارتفاع معدل الوفيات  

 (IIIB . IV حسب تصنيف  T N M  ) أشير  لدى  6عد % ب20% أثناء الإستشفاء و 22سجمنا معدل وفيات حيث
مؤشرا لإنذار عن ترقي الإصابة السرطانية  ناجماً  اً,تنفسي حادال قصورال , كما كان   مرضىىذه المجموعة من ال

د ناجم عن ترقي الإصابة امرضى لدييم قصور تنفسي ح 6وفيات من أصل  2حيث سجمنا في دراستنا  سيء
 تحديد درجة الخطورة بدقة بسبب صغر حجم العينة .  إمكانيةالسرطانية مع عدم  

 
 جات والتوصيات:الاستنتا

 إصابتيملدى أن يستفيدوا من الإستشفاء في قسم العناية المشددة   مرضى السرطان القصبيل, يمكن  مما تقدم
 ة ميددة لمحياة حيث يتأثر الإنذار بعوامل متعددة  , لكن بعد تدبير ىذه الإختلاطات فإن الإنذار يتحددباختلاطات حاد

في حال   العلاجية الغازية )التيوية الميكانيكية  ....(التقنيات  المجوء إلىيبرر ىذا و  , بخطورة الإصابة السرطانية
 .للإصابة السرطانية ة علاجي  خطة  وجود

فيجب مناقشة الحالة عمى نطاق طبي واسع  مع إفلاس علاجي للإصابة السرطانية  أما في الحالات المترقية
أىمو لدراسة جدوى الإستشفاء في قسم العناية المشددة  و  )أطباء من اختصاصات مختمفة( و كذلك مع المريض و

 .تجنب المجوء للإجراءات الغازية 
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