
 يوسف. غ                                                 2013 -الثاني العدد -والعشرون التاسع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 115 

  بعة المتّالإستراتيجية تقييم
  استنشاق أجسام أجنبيةب شتباه الافي تدبير حالات

  
  
  

  *غيفارا يوسف

  الملخّص
 تـصل أقـسام    التي الإسعافية الحالات من نسبةً معتبرةً  الأجنبية الأجسام استنشاق حالات تشكّل: البحث وهدفه خلفية  

 بناء علـى تقيـيم     العلاجي اختيارالإجراء في والحكمة تّدبيرال في السرعة تقتضي والتي الساعة، مدار على الطوارئ
ومـن هنـا     .أخـرى  جهة أو تأجيله من   التنظير عن الناجمة والاختلاطات جهة من التنظير ضرورة بين دقيق يقارن 

ية الصواب تعزيز على بما يساعد  معاً السريرية والاستقصاءات الموجودات تعتمد خوارزمية تنبثق الحاجة إلى صياغة   
     .الاختلاطات ما أمكن وتقليل الاستطباب وضع لدى

يمكّن من تحـسين الدقـة فـي    بما هدفت هذه الدراسة إلى وضع مخطط تدبيري لحالات الشك باستنشاق جسم أجنبي  
 نـسب المراضـة والوفيـات       وخفـض  تقليل حالات التنظير السلبية      من ثَم اتّخاذ القرار باستطباب التنظير القصبي، و     

  .رافقة لعمليات التنظير القصبيالم
الذين خضعوا لتنظير قصبي تحت التخدير العـام         همجميعالمرضى  روجعت البيانات الخاصة ب   : البحث وطرائقه المواد  

 الواقعة بـين شـهري      المدة وذلك في    ، والبالغ عددهم مئة وثمانية مرضى     ،في إسعاف الأذنية في مستشفى المواساة     
شملت البيانات كلاً من عمر المريض وجنسه وقصته المرضية والمعاينة المباشرة           . 2009نيسان وتشرين الثاني لعام     

لـة بـين بـدء     مكان الجسم الأجنبي ونوعه والاختلاطات والمدة الفـاص     /والموجودات الشعاعية والإصغائية وموقع   
  . الأعراض أو القصة ووقت إجراء التنظير
لتحليل البيانات ) Fisher’s exact test(ل اختبار فيشر استعم. retrospectiveقمنا بإنجاز هذا البحث  بطريقة إستعادية 

  . لاعتبار الفارق ذا دلالةٍ إحصائيةP > 0.0001د مستوى الدلالة اعتم، وإحصائياًتقييم النتائج و
  
  
  
  
  

                                                 
  . جامعة دمشق-لبشري كلية الطب ا-أمراض الأذن والأنف والحنجرةقسم  -معيد *
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ص استنـشاق صـريحة     توزع المرضى بناء على القصة المرضية في مجموعتين؛ ضمت الأولى حالات لقص           : النتائج
في فئـة   )  حالة 12( حالات الدبوس المعدني     ت، وعزل ) مريضاً 23(ضمت الثانية حالات غير صريحة      و،  ) مريضاً 85(

من مرضى القصة الصريحة ولدى نـسبة  % 80أمكن العثور على جسم أجنبي لدى . خاصة في بعض نواحي الدراسة   
% 51ق وجود التبدلات الشعاعية التي أمكن تحديدها عند         تراف. من مرضى القصة غير الصريحة    % 56.5تقارب الـ   

لدى المرضى الذين غابت عندهم التبـدلات       % 48.9، وبلغت هذه النسبة     % 94من المرضى مع نسبة إيجابية بلغت       
من المرضـى، ووصـلت نـسبة    % 60كشف الفحص السريري وجود تبدلات إصغائية لدى ما يقارب الـ          . الشعاعية

بالمقابل نخفـضت   %. 56، وترافق غياب التبدلات الإصغائية مع نسبة إيجابية بلغت          %83  مر عنده الإيجابية بالتنظي 
  .لتبدلات الشعاعية والإصغائية معاًعند غياب كل من ا) 20 مرضى من أصل 4% (20نسبة الإيجابية إلى 

ابية تنظير القصبات، و تشير إلى       القصة الصريحة في زيادة إيج     ؤديهم الذي ت  الدور المه تبين نتائجنا بجلاء    : الخلاصة
وحده أو على الإصغاء بمفرده في زيادة أو تقليـل نـسبة            ه الاعتماد على التصوير الشعاعي      أن من غير المنصوح ب    

عدم اليقين بوجود جسم أجنبي، وبالمقابل تقدم خطة التدبير التي تعتمد على مقاربةٍ تجمـع بـين الاسـتجواب                   /الشك
وير الـشعاعي والإصـغاء الطريقـة       اشرة لتحديد الوضع التنفسي للمريض بالمشاركة مع التص       الدقيق والمعاينة المب  

  . للتعامل مع حالات الشك باستنشاق جسم أجنبيىمثلال
 . الأجسام الأجنبية، تنظير القصبات، الاستنشاق:الكلمات المفتاحية
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Evaluation of the Strategy Followed  
For the Management of Suspected Cases  

of Foreign-Body Aspirations 
 
  
  
  

Gevara Yusef* 

Abstract  
Background& Objective: The cases of foreign body aspiration constitute a significant proportion of 
emergency cases that present to emergency departments around the clock. These cases demand quick 
management and wisdom to decide the therapeutic procedure, in order to achieve a delicate balance 
between the need for endoscopy on the one hand and the complications due to endoscopy or the delay of it 
on the other hand. The possibility of reaching an algorithm based on a combinatorial approach that 
encompasses evaluation of clinical findings along with investigations will help to increase the accuracy of 
decision making process and reduce complications. 
To outline helpful measures in the management of suspected cases of foreign-body aspirations in order to 
increase the accuracy of bronchoscopy indications, and thus decrease negative bronchoscopies and also 
reduce morbidity and mortality associated with suspected aspiration’s cases. 
Materials & Methods: This study was based on reviewing the data of all patients (n= 108 patients) who 
underwent bronchoscopy under general anesthesia in the ENT emergency at Al-Muwasat Hospital in the 
period between April and November of 2009. The data included the patient’s age, sex, history, direct 
observation, radiology and auscultation findings, type and location of the foreign body, complications and 
the time interval between the aspiration or the onset of symptoms and the time of bronchoscopy.  
This was a retrospective study. We used Fisher’s exact test to evaluate the data and a P value < 0.0001 to 
decide if the difference was statistically significant. 
Results: The patients were categorized in two main groups; the first included the cases with positive 
history (85 patients), whereas the second included the cases without obvious history of aspiration (23 
patients). The cases of metal pin were isolated in a special category in some aspects of the study. A foreign 
body can be found in 80% of patients of the first group (i.e., positive history), and in 56.6% of the patients 
in the second group. The presence of radiological changes that could be identified at 51% of the patients 
was accompanied with positive findings in 94% of conducted bronchoscopies. This positive percentage 
was lower to 48.9% in patients who had no radiological changes. Physical examination revealed the 
presence of auscultation changes in 60% of patients, and the bronchoscopy was positive at 83% of those 
patients. Absence of the auscultation changes lowered the percentage of positive bronchoscopies to 56%. 
In contrary, the percentage of positive bronchoscopies was lowered to 20% in the absence of both 
radiological and auscultation changes (4 of 20 patients). 
Conclusion: Our findings clearly show that positive history plays an important role in increasing the 
positivity of bronchoscopy. According to our results, it is not advisable to rely solely on radiologic findings 
or auscultation findings alone in decreasing the doubt/uncertainty when investigating the presence of a 
foreign body in the bronchi.  A management plan that is based on  a combinatorial approach of history 
taking, direct observation to determine the respiratory status of the patient, and radiology and 
auscultation findings represents the most effective approach to deal with suspected cases of foreign body 
aspiration. 
Keywords:  bronchoscopy, foreign body, aspiration 
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  :مقدمة
جسام الأجنبيـة علـى نـسبة       الأحالات استنشاق   نطوي  ت

 مراضة ووفيات معتبرة عند مجموعة الأطفـال العمريـة       
علـى صـعيد   تشكل تحدياً متعدد العوامل  هي، و 1،2،3،4،5

 وتحديـد   الصحيح ونوعية الاستقصاءات    التشخيص وضع
خصوصية التخدير ومعدات   فضلاًعن   المناسب   ستطبابالا

والخبرة الـضرورية فـي اسـتخراج        تهوطريقالتنظير  
  .الأجسام الأجنبية

 سـنوات أفـواههم     3-2.5ل تحت عمـر     يستخدم الأطفا 
، وهم بـذلك    4 تعرف على الأشياء التي يلتقطونها بأيديهم     ل

عرضة لحوادث الاستنشاق أكثر من غيرهم بسبب عـدم         
التـي تـنظم     نضج آليات الحماية للطرق التنفسية عندهم     

 نـوع الجـسم     ؤديي. نفس بشكل متناغم  حركات البلع والت  
الأجنبي الخفيف الوزن والقابل للتفتت والتجزؤ إلى قطـع         

   دوراً ) خاصة الفستق والبـزر   (ابة  صغيرة خفيفة غير ذو
  .مهماً أيضاً في زيادة احتمال حدوث الاستنشاق

يؤدي ضعف الرقابة الدقيقة من قبل الأهل وعدم الحرص         
 المواد التي يمكـن أن      على منع الأطفال من الوصول إلى     

إلـى ازديـاد   ) خاصة البزر والفستق(ها بسهولة  ونيستنشق
احتمال حدوث الاستنشاق عنـدهم، كمـا يـؤدي غيـاب       

 إلى حدوث الاستنشاق في - في كثير من الأحيان-المتابعة
 من ثَـم  غفلة عن الأهل وفقدان عامل القصة الصريحة، و       
 وضـع   فقدان عنصر مهم من العناصر التي تتدخل فـي        

  .1  التنظيريستطبابالا
غالباً ما تلتبس حالات الاستنـشاق فـي غيـاب القـصة            
الصريحة مع العديد من الحالات الطبية التـي يمكـن أن           

موجـودات سـريرية    و فتأتي بصور  الطفل   يتعرض لها 
مثل الربو والكروب وذات الرئة،     لأمراض أخرى   مشابهة  

  الرئوي  التكثف  تبدلات مثل   في بعض الحالات   وقد تتطور 
الـشجرة  نخماص كنتيجة لبقاء الجسم الأجنبي ضمن       والا

 الاستنشاق من قائمة     أحياناً يسقط. القصبية دون استخراج  

التشخيص التفريقي لتفسير الموجودات التي يراجـع بهـا         
الطفل، والتي تكون بالأساس ناجمة عن الجسم الأجنبـي         

إلى العالق ضمن تفرعات الشجرة التنفسية الذي أدى بقاؤه         
 والتوسع القـصبي  حدوث اختلاطات بعيدة مثل ذات الرئة    

في معالجـة    ة الطبي الآطرنشغل  ، فت 1،3،4،5،6 اجاتوالخر 
الظاهرة دون وضع الاستنشاق فـي نطـاق التـشخيص          

  .والتدبير المناسبين
يتسبب الجسم الأجنبي العالق ضمن القصبات في تطـور         

الأجـسام  يمكن لـبعض    . لاتالتبدالتأثيرات و العديد من   
ام وحيد الاتجاه الـذي يـسمح    الدسالأجنبية أن تقوم بعمل   

 تطور النفاخ روجه مما يؤدي إلى     بدخول الهواء ويعيق خ   
7 .كامل لمعة القـصبة محـدثاً        أحياناً  الجسم الأجنبي  يسد 

نخماص الذي يتبعه تراكم المفرزات القصبية وحـدوث        الا
تعـرض  التي قـد ت    إغراق القصبة وفروعها  بالمفرزات    

لـب  (يزيد المحتوى الزيتي للجسم الأجنبي      . للإنتان لاحقاً 
 في جدران   ةوالوذممن الحدثية الالتهابية    ) البزر والفستق 

  .فنخماص والتكثّالقصبات التي تفاقم الانسداد والا
فـضلاً عـن     8  الاستجواب المفصل والمعاينة الدقيقة    ديع
 العناصـر   11،12 صغائيةوالإ 9،10،11 لموجودات الشعاعية ا

الأساسية التي يعتمد عليها في معظم المراكـز العالميـة          
 ومن ثـم وضـع      ،لتحديد نسبة الشك بحدوث الاستنشاق    

استطباب التنظير القصبي بغاية تشخيص الأجسام الأجنبية       
، إلا أنه يلاحظ أن هناك نـسبة        من القصبات  هاواستخراج

يكشف لا يمكن تجاهلها من حالات التنظير السلبية التي لم          
فيها أي جسم أجنبي والتي أُجريت بناء على مبدأ الـشك           

  . 13 بوجود جسم أجنبي ضمن القصبات
 المعاينة المباشرة للمريض والفحص السريري مـع        ؤديت

التركيز على العوامل الحيويـة عنـد مرضـى القـصة           
الصريحة دوراً حاسماً في التوجه نحو إجـراء التنظيـر          

 الصريحة مـع العلامـات       إذ يقود ترافق القصة    ،القصبي
مثـل الزلـة والـصرير      (الدالة على عائق تنفسي علوي      
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والسعال الشديد المستمر وانخفاض الأكسجة واضـطراب       
إلى إجـراء   ) نتائج تحليل غازات الدم الشرياني والزرقة     

التنظير القصبي بشكل إسعافي دون انتظار إجراء بـاقي         
  .4 الاستقصاءات مثل التصوير الشعاعي

 في مستشفى المواساة الجامعي فـي       الإسعافسم  يراجع ق 
 على أنهـا حـالات   تُقبلدمشق سنوياً مئات الحالات التي      

 وذلك بناء على مبدأ الشك بوجود       ،استنشاق أجسام أجنبية  
، وتشكل القصة  التي     ةالتنفسيجسم أجنبي ضمن الشجرة     
 عن حدوث شـردقة وسـعال       يرويها الأهل أو المريض   

 الـسبب   )القصة الصريحة (لزرقة  واختناق وصولاً إلى ا   
 بحدوث التي ترفع نسبة الشك  لهذه المراجعةاًعوشيكثر الأ

 السريرية   والعلامات  تكون الأعراض  في حين  الاستنشاق،
 على العلاجات التي يقدمها     تعنوالتي لا   التنفسية المتكررة   

قـصة غيـر     (أطباء الأطفال والصدر في غياب القـصة      
تفاع نـسبة الـشك     اجعة وار للمر السبب الثاني    )صريحة

  .بحادثة الاستنشاق
 المطبقة في   الإستراتيجيةتحري فعالية   إلى   الدراسة   تهدف

تدبير حالات الشك باستنشاق الأجسام الأجنبيـة واقتـراح    
 مخطط تدبيري لحالات الشك باستنشاق الأجسام الأجنبيـة       

يقلل من نسبة السلبية ويزيد الدقة في وضـع اسـتطباب           
  .يالتنظير القصب

    :والمرضى المواد
الدراسة حالات الشك باستنشاق جسم أجنبي التـي         شملت

 Karl Storz (أجري لها تنظير قصبي بالمنظار الـصلب 

Endoscop (  فـي   في إسعاف الأذنيـة      تحت التخدير العام
ين شهرال الواقعة بين    المدةفي  مستشفى المواساة الجامعي    
 بيانـات   دونـت . 2009سـنة   الرابع والحادي عشر من     

المرضى على استمارة خاصة اشتملت على عمر المريض 
نتـائج  وجنسه وقصته المرضية والمعاينـة المباشـرة و       

الفحص السريري خاصة الإصـغاء     التصوير الشعاعي و  
 ومكان اكتشافه ضـمن الـشجرة       ونوعية الجسم الأجنبي  

 والمـدة    في حال حـدوثها     والاختلاطات القصبية التنفسية 
الأعراض أو القـصة ووقـت إجـراء        الفاصلة بين بدء    

أجري التنظير  . 108  المدروسة بلغ عدد الحالات  . التنظير
وث استنشاق جسم   القصبي بناء على مبدأ الشك العالي بحد      

، وتوزعت الحالات نتيجة تطبيق هذا المبدأ علـى         أجنبي
 12مـن ضـمنها   مريضاً   85(مجموعتين ضمت الأولى    

التي أجـري لهـا     الحالات  ) حالة استنشاق دبوس معدني   
) قصة صـريحة  (التنظير بعد التأكد من قصة الاستنشاق       

بعد استجواب الأهل أو المريض والتـي انطـوت علـى           
السعال والشردقة المفاجئة بعد تناول مادة ما عن طريـق          

 إلى العـسرة التنفـسية   -في بعض الحالات-الفم وصولاً  
فـي  وحس الاختناق وانقطاع أو صعوبة التنفس والزرقة،   

الحالات التي  ) اً مريض 23( ضمت المجموعة الثانية     ينح
أجري لها التنظير بناء على قصة الأعـراض التنفـسية          

الـرغم مـن    كررة غير المفسرة التي لم تتحسن على        المت
العلاجات المتكررة عند طبيب الأطفال وطبيـب الـصدر     

  ). قصة غير صريحة(
)  حالـة  12(خصصت حالات استنشاق الدبوس المعدني       
 ذات  لأنَّهـا فـي بعـض نـواحي الدراسـة          مستقلة   ئةبف

 زة على صعيد العمر والتشخيص والتدبير     خصوصية ممي، 
  استنشاق  حالة 96   عدد الحالات المدروسة   أصبح من ثَم و
  . )الذكور من 60و الإناث من 36(

تحت التخدير العـام،     هاجميعأُجري التنظير في الحالات     
لتنفسية بدقة بحثاً عـن      معاينة الشجرة القصبية ا    وأجريت

الجسم الأجنبي والالتهاب والوذمـة والنـسيج الحبيبـي،         
. لقيح المتراكم  في حـال وجودهـا       وسحبت المفرزات وا  

ستخرج الجسم الأجنبي عند كـشفه باسـتخدام الملاقـط          ا
المناسبة، وتم الدخول مرة ثانية إلى القصبات للتأكد مـن          

م الأجنبـي،   عدم وجود أية بقايا أو قطع أخرى من الجس        
يوم التالي بعـد خـضوعهم      وتخرج معظم المرضى في ال    

  . ساعة48-24مدة للمراقبة 
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  :النتائج
 6بـين   ) اً مريـض  96 ( الدراسة مرضىراوحت أعمار   

توزعت ، و اً شهر 26 عمر وسطي     سنة بمعدل  11وأشهر  
  ما يقـارب   أي( اً مريض 71: الآتيعلى الشكل    همأعمار

 بمعدل عمرٍ  سنة   2.5 و   أشهر 6بين  )  من الحالات  74%
 اً مريض25، أما العدد المتبقي وهو اً شهر18  قدره وسطي

 سنة بمعدل عمـر     11 سنة و  2.5راوحت أعمارهم بين    ف
  . سنة5.5وسطي 

أمكن العثور على جسم أجنبي ضمن الـشجرة القـصبية          
في مجموعة القصة الـصريحة     ) التنظير إيجابي (التنفسية  

، %80إيجابية بلغت    بنسبة   اً مريض 68عند  ) اً مريض 85(
فـي  %) 1.34( من هذه المجموعـة      اً مريض 29وراجع  

 اً مريـض  40 راجـع    في حـين   الأولى   24الساعات الـ   
 ساعة وخلال الأسبوع الأول الذي      24بعد مرور   %) 47(

بعـد  %) 18.8 (اً مريض 16تلا حادثة الاستنشاق، وراجع     
  .مرور أكثر من أسبوع على حادثة الاستنشاق

،  حالـةً  12 استنشاق الدبوس المعـدني       بلغ عدد حالات  
 ـ، و ) مريـضة  11(ناث  لإومعظم الحالات كانت      تراوح

  سنة بمعدل عمـر وسـطي      45 سنوات و    6 بين   الأعمار
 على القـصة    بناءجري التنظير القصبي    أ. عاماً 17 قدره

التصوير الشعاعي الذي كشف الجـسم      عتمد  الصريحة وا 
 مؤكـد   بـشكل ) يالدبوس المعدن (الظليل شعاعياً   الأجنبي  

 مع ملاحظـة    ستطبابالاكمعيار وحيد في وضع     اعتمد  و

 نخماص، فرط تهويـة،    ا (تبدلات شعاعية مهمة   ةغياب أي
 ة موجودات إصغائية نوعية أيـضاً  وكذلك غياب أي )تكثف

  . )عةخفوت، خراخر موض وزيز،(
 مجموعـة  في   الأكثر مشاهدة وجودات الشعاعية   كانت الم 

  استنشاق بعد عزل حالات  ) 1  الجدول( القصة الصريحة 
% 39.7هي فرط التهوية     )اً مريض 73 (الدبوس المعدني 

 ـ  مع نسبة حدوث أعلى      %15.1 نخماصوالا ز بشكل ممي
 كانـت   إِذْالحالات الـسلبية    ابية مقارنة ب  في الحالات الإيج  

) %50( في الحالات الإيجابيـة      التهويةفرط  نسبة حدوث   
  في الحالات السلبية    نسبة حدوثه   أضعاف تقريباً  8 تساوي

 في الحالات الإيجابية    نخماصالاونسبة حدوث   ،  %)5.9(
وثـه فـي   حد أضعاف تقريباً نـسبة      3تساوي  %) 17.9(

ائية  التبـدلات الإصـغ    ضمت%). 5.9(الحالات السلبية   
  مـن  كلاً) 2الجدول  ( هانفس في المجموعة    اًعوشيكثر  الأ

ــوت  ــوزيز %) 34.2(الخف ــر %) 34.2(وال والخراخ
بالنسبة إلـى   (وث أعلى   مع نسبة حد  %) 16.4(عة  ضالمو

الحالات ب في الحالات الإيجابية مقارنة      )لخفوت والوزيز ا
 في الحالات %42.6بلغت نسبة حدوث الخفوت     إِذْالسلبية  

 أضعاف نسبة حدوثه في الحـالات       7 بما يعادل الإيجابية  
في .% 39، وبلغت نسبة حدوث الوزيز      %)5.9 (السلبية

نسبة حدوثـه   أكثر من ضعفي     نحوأي  لإيجابية  الحالات ا 
  .)%17.6(في الحالات السلبية 

  غير الصريحة القصةحالات القصة الصريحة وحالاتالتبدلات الشعاعية بين حدوث  مقارنة ) :1(الجدول 
    23 :الحالات غير الصريحة   بعد عزل حالات الدبوس المعدنياً مريض73: الحالات الصريحة

  يجابيالتنظير إ  التبدلات الشعاعية
56  

  التنظير سلبي
17  

  المجموع
73  

  التنظير إيجابي  النسبة
13  

التنظير سلبي          
10  

  النسبة  23المجموع 

  #  #  #  #  #  #  %2.7  2  #  #  %3.6  2  الجسم واضح شعاعياً
  %13  3  %10  1  %15.4  2 %5.5 4  #  #  %7.1  4  كثافة محددة

  %13  3  #  #  %23.1  3 %15.1 11  %5.9  1  %17.9  10  نخماصا
  %39.1  9  #  #  %69.2  9 %39.7 29  %5.9  1  %50  28  فرط تهوية

 # # # # #  # %1.4 1  #  #  %1.8  1  انحراف منصف

4.3  1  %10  1  #  # # #  #  # # #  فيةريح منص%  
  %4.3  1  %10  1  #  # # #  #  # # #  انصباب
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بلغت نسبة الإيجابية في مجموعة القصة غير الـصريحة         
%) 17.4(رضى من هذه المجموعة      م 4راجع  %. 56.5

بعد مرور أقل من أسبوع على بدء الأعراض التنفـسية،          

بعد مرور أكثر من أسبوع     %) 82.6 (اً مريض 19وراجع  
  .على بدء الأعراض التنفسية

  مقارنة التبدلات الإصغائية بين الحالات الصريحة والحالات غير الصريحة): 2(الجدول 
    23حالات القصة غير الصريحة    بعد عزل حالات الدبوس المعدنياً مريض73: ريحةالحالات الص

  يجابيتنظير إ  تبدلات إصغائية
56  

  التنظير سلبي
17  

  المجموع
73  

التنظير سلبي            13التنظير إيجابي       النسبة
10  

  النسبة  23المجموع 

21.7  5  %20  2  %23.1  3 %16.4 12  %17.6  3  %16.1  9  عةخراخر موض%  

  %39.1  9  %30  3  %46.1  6 %34.2 25  %17.6  3  %39.3  22  وزيز

  %39.1  9  %10  1  %61.5  8 %34.2 25  %5.9  1  %42.6  24  خفوت

  %17.4  4  %20  2  %15.4  2 %5.5 4  %11.8  2  %3.6  2  اشتداد

فـي  ) 1الجـدول (الشعاعية الأكثر مـشاهدة     الموجودات  
هي فـرط   ) اً مريض 23(مجموعة القصة غير الصريحة     

والكثافـة المحـددة   % 13والانخمـاص  % 39.1التهوية  
مع ملاحظة غياب فرط التهوية والانخماص فـي        % 13

التبدلات الإصـغائية   ). علامتان مميزتان (لسلبية  الحالات ا 
هـي  ) 2الجـدول   ( هانفـس  في المجموعة    اًعوشيكثر  الأ

ــوت  ــوزيز %) 39.1(الخف ــر %) 39.1(وال والخراخ
فوت فـي   مع نسبة حدوث أعلى للخ    %) 21.7(عة  الموض

% 10الحالات السلبية   بمقارنة  % 61.5الحالات الإيجابية   
والـوزيز فـي الحـالات الإيجابيـة        )  أضعاف تقريباً  6(

  ). ضعفا1.5ً% (30الحالات السلبية بمقارنة % 46.1
في حالات القصة الصريحة وحالات     ( النتائج السابقة    نتمكّ

الأكثـر  الموجـودات   من تحديـد    ) الصريحةغير  القصة  
يمكـن   إِذْ مع حالات التنظير الإيجابية      تترافق التي   اًتواتر
 احتمال وجود جسم أجنبي      تزيد قد  أولية  كمؤشرات عدها
 والكثافـة   نخمـاص والا فرط التهوية    وهي ،القصباتفي  

 والخفـوت   ، على صعيد الموجـودات الـشعاعية      المحددة
  .الإصغائيةوالوزيز على صعيد الموجودات 

فـرط  (دات الشعاعية الإيجابية    الموجو تظهر النتائج أن    
التي أمكن  ) أو الكثافة المحددة  / و نخماصالاأو  /التهوية و 
ها تقد رافق ) من المرضى % 51 (اً مريض 49عند   تحديدها

 تقريبـاً  0.94وصـلت إلـى     ) ppv(قيمة توقعية إيجابية    
  قد ترافق  غياب الموجودات الشعاعية  ، إلا أن    )3الجدول  (

 قيمـة ، مـع    %49تقارب الـ   مع نسبة إيجابية بالتنظير     
ة سلبية توقعي)npv ( 0.51تقارب .  

دت التي   الإصغائيةن دراسة التبدلات    تبيالوزيز ( أعلاه   حد
  التبدلات الإصغائية كانت إيجابية لـدى      أن) الخفوت أو/و

، وأمكن  )4الجدول  ) (من المرضى % 57.4( مريضاً   57
مـع   منهم  مريضاً 47  واستخراجه لدى  كشف جسم أجنبي  

، وبالمقابل كان التنظيـر  0.83قيمة توقعية إيجابية تقارب    
 مريـضاً   39من أصـل    %) 56( مريضاً   22إيجابياً عند   

 غائبـة   الإصـغائية كانت التبدلات   ) من المرضى % 41(
   .0.44عندهم وبقيمة توقعية سلبية تقارب 

تعطي المقاربة التي تعتمد على دراسة أثر ترافـق كـلا           
 الآتيـة النتائج  ) والإصغائيةالشعاعية  (نوعي التبدلات معاً    

%) 5(كان التنظير سلبياً عند مريضين فقط       ): 5الجدول  (
صـغائية   لديهم تبدلات شـعاعية وإ      مريضاً 39من أصل   

كـان  ، و0.95ة إيجابيـة تقـارب    يع مع قيمة توق   ،إيجابية
 20من أصل   %) 20( مرضى فقط    4التنظير إيجابياً لدى    

مع ، و والإصغائيةلات الشعاعية   مريضاً غابت عندهم التبد   
قيمة توقعي0.80ة تساوي ة سلبي. 
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  )بعد عزل حالات الدبوس المعدني(علاقة التبدلات الشعاعية مع نتيجة التنظير  ): 3الجدول (
    المجموع  التنظير سلبي  التنظير إيجابي

  
   إيجابيةشعاعيةموجودات 

  فرط تهوية •
  نخماصاأو /و •

  أو تكثف/و •

  
46  
  

  
3  

  
49  

  
ة سلبيةموجودات شعاعي  

  
23  

  
24  

  
47  

  
  المجموع

  
69  

  
27  

  
96  

Pv > 0.0001)  Fisher’s exact test(  
ppv) القيمة التوقعية الإيجابية( =0.94 ، npv) 0.51)= القيمة التوقعية السلبية  

sensivity) الحساسية =(66 % ،specificity) 88)= النوعية%  
  )بعد عزل حالات الدبوس المعدني( مع نتيجة التنظير صغائيةالإعلاقة التبدلات  ): 4الجدول (

    المجموع  التنظير سلبي  إيجابيالتنظير 
  

   إيجابيةإصغائيةموجودات 
  وزيز •
  أو خفوت/و •

  
47  

  
10  

  
57  

  39  17  22  موجودات إصغائية سلبية
  

  96  27  69  المجموع

Pv =0.0102)  Fisher’s exact test(  
ppv )يجابيةالقيمة التوقعية الإ( =0.82 ، npv) 0.44)= القيمة التوقعية السلبية  

sensivity) الحساسية =(68 % ،specificity) 63)= النوعية%  
، وفي القصبة الرئيسية اليسرى                %)43 (اً مريض 35توضع الجسم الأجنبي في القصبة الرئيسية اليمنى أو تفرعاتها عند           

 7، وعلى تفرع الرغامى عند      %)9.9( مرضى   8، وتحت الحبال الصوتية عند      %)29.6 (اً مريض 24 لدىأو تفرعاتها   
 مريـضين أيـضاً   لـدى ، وكان فوق الحبال %)2.5(، وتوزع في القصبتين الرئيسيتين عند مريضين  %)8.6(مرضى  

)2.5.(% 

%) 46.4(البـزر   اًعوشـي هذه المـواد  كثر أكان ، و)6الجدول  (%)92.8( طعامية معظم المواد المستنشقة موادكانت  
  %).31.9(والفستق 

  )بعد عزل حالات الدبوس المعدني (علاقة التبدلات الشعاعية والتبدلات الإصغائية مع نتيجة التنظير): 5الجدول (
    المجموع  التنظير سلبي  إيجابيالتنظير 

ة إيجابيةموجودات شعاعي  
   إيجابيةإصغائيةوموجودات 

37  
  

2  39  
  

ةة إيجابيموجودات شعاعي  
   سلبيةإصغائيةوموجودات 

12  1  13  

8  16  ة سلبيةموجودات شعاعي  
  

24  
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   إيجابيةإصغائيةوموجودات 

ة سلبيةموجودات شعاعي  
   سلبيةإصغائيةوموجودات 

4  16  20  

  96  27  69  المجموع

Pv > 0.0001)  Fisher’s exact test(  
ppv )القيمة التوقعية الإيجابية( =0.95 ، npv) 0.80)= ية السلبيةالقيمة التوقع  

sensivity) الحساسية =(90 % ،specificity) 89)= النوعية%  
  ) باستثناء الدبوس المعدني (استخرجتالمواد المستنشقة التي : )6الجدول (

  5: مواد غير طعامية   64) : عضوية(مواد طعامية   
  معدن  بلاستيك  طعام عادي  بسكويت  لوز  جوز  بزر  فستق  المادة
  1  4  4  2  2  2  32  22  69المجموع 
  %1.4  %5.8  %5.8  %2.9  %2.9  %2.9  %46.4  %31.9  النسبة

%) 94.2( مريضاً   65أمكن استخراج الجسم الأجنبي عند      
ما عدا حالات الدبوس    (ة   حالة تنظير إيجابي   69من أصل   

 حـالات،   4، ولم يستخرج الجسم الأجنبي فـي        )المعدني
لجسم الأجنبـي   وأُعيد التنظير للحالات الأربع واستُخرج ا     

 8 الدبوس لـدى أمكن استخراج  . هاجميع هذه الحالات في  
، وحولت الحالات   %)75( مريضاً   12مرضى من أصل    

المستعصية إلى الجراحـة الـصدرية لوضـع التـدبير          
  .المناسب

، جميعها لم تُسجل اختلاطات مهمة في الحالات المدروسة      
  فـي الطـرق الهوائيـة      واقتصرت على النزف الخفيف   

ــاظير %)3<( ــسبب اســتخدام المن ــشفتين ب ، ورض ال
مباشـرة دون    هـا جميعأمكن تدبير الاختلاطات    . المعدنية

  . أو مهددة لحياة المريضتأثيرات ذات أهمية
  :المناقشة

 بـشكل   اًعوشـي كثر  تبين الدراسة أن حوادث الاستنشاق أ     
مـن  % 74 نإِذْ أ كبير في مجموعة الأطفـال العمريـة        

بمعـدل  و سنة   2.5 أقل من    أعمارالات كانت لأطفال ب   الح
، وهو الأمر نفسه في العديد مـن        اً شهر 18عمر وسطي   

 التي تؤكد أن الأطفـال      1،4،10،11،14،15 الدراسات العالمية 
وعلـى  على خطورة لحدوث الاستنـشاق      يمثلون الفئة الأ  

.  سـنوات  3-2.5 الأطفال الصغار تحت عمـر       الأخص
الأطفال شاق عند    هذه النسب العالية للاستن    يمكن أن تعزى  

 عدم دراية الأطفـال   و  من جهة،   ضعف رقابة الأهل   إلى
الغريـزي عنـدهم خاصـة      ميل  خطورة تصرفاتهم، وال  ب

 بأيديهم   لالتقاط الأشياء   سنوات 3 تحت عمر    الصغار منهم 
 يـساعد . من جهة أخـرى    هاتعرفواستخدام الفم كطريقة ل   

لتنفس واضـطراب التنـاغم     عدم نضج منعكسات البلع وا    
 زيـادة احتمـال التعـرض لحـوادث         علـى  ا أحياناً بينه

  . للاستنشاق
خاصة المكسرات على المـواد      1،3 غلبت المواد الطعامية  

  والفـستق  %)46.4 ( وعلى رأسـها البـزر     ،المستنشقة
تتناسب النتيجة مـع عـادات      .  والجوز واللوز  %)31.9(

 المكسرات المذكورة أعـلاه     نإِذْ إ  11الطعام في منطقتنا    
كـذلك فـي     و ،كثر استهلاكاً في المنازل السورية    هي الأ 

يمكن أن يؤدي الوزن الخفيـف لهـذه         .البلدان المجاورة 
       ابة سـهلة   المواد وميلها للتجزؤ بشكل قطع صلبة غير ذو

الانسحاب مع تيار هواء الشهيق إلى دخولها في الطريـق          
يعمـل نقـص    . الهوائي القصبي وانحشارها في تفرعاته    

ذه المواد بسبب تجفيفها علـى زيـادة        المحتوى المائي له  
 زيـادة حجمهـا     من ثَـم   و ،قدرتها على امتصاص الماء   

رضها لمفرزات القصبات، مما يؤدي إلـى      ووزنها عند تع  
  . تفاقم الانحشار والانسداد

، من مجموع الحـالات   % 62.5 الذكور في دراستنا     لشكّ
  فـي حـوادث     1 ن غلبة نسبة الذكور   وهناك دراسات تبي 
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يعتقـد أن   %). 78حتى  % 56(اق بنسب متفاوتة    الاستنش
 سلوك الطفـل    في اًللطبيعة النفسية المرتبطة بالجنس أثر    

وطريقة تفاعله مع محيطه، وربما تمكن دراسـة طريقـة        
تعامل الأهالي مع أطفالهم من المساعدة في تفـسير هـذه           

  .النتائج
لوحظ في دراستنا أن حالات استنشاق الدبوس المعدني قد         

 إذ  ،والتشخيصوالعمر  ة مميزة من ناحية الجنس      شكلت فئ 
، وغلـب سـن     %)92(نـاث   لإمعظم الحالات كانت     نإ

 17 بمعدل عمر وسطي     هن أعمار المراهقة والشباب على  
عتمد التصوير الشعاعي كمعيار وحيد في وضـع        ا. سنة
 من مواد ظليلة شعاعياً     اً كون الدبوس مصنوع   ستطبابالا

 لم  . القرار التدبيري المناسب    اتخاذ ل الوصول إلى  مما سه 
       ة مهمـة أو    تترافق معظم الحالات مع أية  تبدلات شعاعي

جتمـاعي   الـنمط الا يفـسر . موجودات إصغائية نوعيـة   
 عند فئـة     تكرر حادثة استنشاق الدبوس المعدني     والعادات

 ساس لحوادث الاستنشاق التقليدية   عمرية غير مرشحة بالأ   
أثنـاء  فـي   الدبوس بالفم    تكشف النتائج أن عادة وضع       إِذْ

  .تبديل الملابس هي المسؤولة عن هذه الحالات
تأخرت مراجعة المرضى في حالات القـصة الـصريحة         

%  18.8 ساعة وعند    24أكثر من   من الحالات   % 47عند  
ل هذه النـسب    تد. أكثر من أسبوع على حادثة الاستنشاق     

أهميـة حـوادث    على عـدم اكتـراث الأهـالي ب       العالية  
خاصة عندما لا يتبع تلك الحوادث       وخطورتهااق  الاستنش

اضطرابات واضحة كصعوبة التنفس والزلـة والـسعال        
 مـا   آنيـة وغيرها من العلامات الدالة على مشكلة تنفسية   

، بل ويمكن في بعض الحـالات أن تُفـسر          3 عند الطفل 
الأعراض والعلامات التنفسية المتـأخرة الناجمـة عـن         

أنها ناجمـة عـن     بي القصبات   انحشار الأجسام الأجنبية ف   
. مرض تنفسي علوي كالرشح أو عن التهاب بالقـصبات        

راجع معظم مرضى القصة غير الصريحة بعد أكثر مـن          
، ومـن الواضـح أن      )%82.6(أسبوع من بدء الأعراض   

غياب عامل القصة والمشاهدة المباشرة قد أخّر المراجعة،        

قـي  وغيب الشك بالاستنشاق من قائمة التـشخيص التفري       
  .للموجودات التنفسية عند هؤلاء المرضى

تظهر المقارنة بين نتائج مجموعتي القـصة الـصريحة         
والقصة غير الصريحة أن نسبة الإيجابية كانـت أعلـى          

 بلغـت   ل واضح في مجموعة القصة الـصريحة، إِذْ       بشك
عند المرضـى   % 56.5  إيجابية بمقدار  يقابلها نسبة % 80

مما يجعل   ،اق صريحة الذين راجعوا من دون قصة استنش     
 رفـع  علـى عامل القصة من أهم العوامل التي قد تساعد     

البـدء   من ثَـم   و ،1،4،8،13 نسبة الشك بحدوث الاستنشاق   
 تعزيـز وضـع     علـى سلسلة الإجراءات التي ستساعد     ب

تـدبيري  و  تشخيـصي  استطباب التنظير القصبي كخيار   
 ما  لم يكن هناك من موجودات        لحالات القصة الصريحة  

لة على عائق تنفسي علوي تحـتم التـداخل وإجـراء           دا
الاعتماد علـى الموجـودات     التنظير بشكل إسعافي دون     

  . الشعاعية والإصغائية
     مباشرة  ة  من النادر كشف موجودات شعاعي علـى   لتـد 

كما في الأجسام الظليلة     (جنبي في القصبات  وجود جسم أ  
د عـادة   ، ويعتم ) الدبوس المعدني  وعاًشيكثرها   وأ شعاعياً

على الموجودات الشعاعية غير المباشرة في تقييم إمكانية        
 ،لاحظ فـي دراسـتنا    ي .وجود جسم أجنبي في القصبات      

  أن وكذلك في مجموعة كبيرة مـن الدراسـات العالميـة         
الأكثر تواتراً التي ترافق كـشفها مـع         التبدلات الشعاعية 

حالات التنظير الإيجابية في مجموعتي القصة الـصريحة        
 فـرط التهويـة     كانت) 1الجدول(القصة غير الصريحة    و
  التكثـف القطعـي    أو/و نخمـاص الاأو  / و حيد الجانب و

1،8،13 3<(  فكانت نادرة أو غائبة    التبدلاتا باقي   ، أم%( .
بشكل منفرد  تُظهر نتائج دراسة هذه الموجودات الشعاعية       

الـدور المهـم    ) 3الجدول(وبمعزل عن باقي الموجودات     
الإيجابيـة   لشعاعية الإيجابية في رفـع نـسبة      لات ا للتبد 

، ولكن غيـاب هـذه      )ppv = 0.94(المتوقعة في التنظير  
في النتائج الإيجابية ولا    واضحاً  التبدلات لم ينعكس نقصاً     

) npv = 0.51(المتوقعـة    في النتائج السلبية  كبيرةً  زيادةً  
مع ملاحظة أن هذه التبدلات أمكن مشاهدتها في الحالات         
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أن من ثَـم ومـع      ية وكذلك في الحالات السلبية، و     الإيجاب
 نوعية جيـدة    يالنتائج تظهرالتصوير الشعاعي كاختبار ذ    

)specificity = 88% (  حـساسية  اذاختبـاراً  إلا أنه يبقى 
 لذلك لا يمكـن اعتمـاد       ،%)sensivity = 66( منخفضة  

 وضع استطباب    حسم اعية كمعيار وحيد في   التبدلات الشع 
ضـمن   هأو تأكيد بي لنفي وجود جسم أجنبي      التنظير القص 

 التبدلات الإصغائية الأكثـر     دراسة  تقدم  . 1،3،13 القصبات
 )الخفـوت والـوزيز   (في حالات التنظير الإيجابية     تواتراً  

 بمعزل عن باقي التبدلات نتائج مشابهة لتلك التـي          1،5،11
، فوجودهـا  حصلنا عليها من دراسة التبدلات الـشعاعية       

، إلا أنهـا    )ppv = 0.82( وقعية إيجابية جيدة    قدم قيمة ت  ي
 من الممكن أن ترافق الحالات السلبية أيضاً، وغيابهـا لا         

بالـشكل  يزيد النتـائج الـسلبية      يقلل النتائج الإيجابية ولا     
لإصـغائيات  إلى ا   ينظر من ثَم ، و )npv = 0.44(الكافي  
 = sensivity(  حساسية ونوعيـة محـدودتين     ي ذ كاختبارٍ

68 %  ،specificity = 63(%  ،و لا يمكن اعتمادها    من ثَم 
ن النتائج التـي    تبي. 1،5،13 كمعيار وحيد في التدبير   أيضاً  
 أن ترافق التبـدلات      5 الحصول عليها من الجدول      أمكن

رفع النتائج الإيجابية    قد   الإصغائيةمع التبدلات   الشعاعية  
لـى   الـسلبية إ   النتائجخفض  و )ppv = 0.95 (اً كبير رفعاً
، وغيـاب   )اً مريض 39ن من أصل    مريضا( مستوى   أدنى

 أي جـسم    غياب كشف هذه التبدلات معاً ترافق أيضاً مع       
 من أصل اً مريض16(بنسبة عالية أثناء التنظير في أجنبي 

 اختبـار   مـع ملاحظـة أن    ،  )npv= 0.80 ()اً مريض 20
ترافق التبدلات الشعاعية والإصغائية قد قدم أفضل نتيجة        

الاختبـارين  بلحساسية والنوعيـة مقارنـة      على صعيد ا  
 %)sensivity =90% ،specificity = 89 ( الـــسابقين

يمكن تفسير الإيجابية عند المرضـى الأربعـة        . )1،13(
الذين غابت عندهم التبدلات بنوعيها بأن سرعة المراجعة        

ة قد حالت دون تطور تبدلات شعاعي     ) خلال أقل من يوم   (
  .13  ذات أهميةأو إصغائية

يظهر التوزع المكاني ضمن الشجرة القصبية التنفسية أن        
 هو فـي القـصبة       للجسم الأجنبي  اًعوشيكثر  التوضع الأ 

، ثـم فـي القـصبة       %)43(أو تفرعاتها   الرئيسية اليمنى   

يمكن للعوامل التشريحية أن    %). 29.6(الرئيسية اليسرى   
وراء ارتفاع نسبة توضع الجـسم الأجنبـي        تكون السبب   
 فهي أكبر قطـراً مقارنـة   ،ة الرئيسية اليمنىضمن القصب 

القصبة الرئيسية اليسرى، كما أنها تتفرع من الرغـامى         ب
بزاوية أكثر انفراجاً، مما يجعلها متمادية بشكل شبه مباشر    

  .11 مع الرغامى
 التشخيص والعلاج في حالات     هدف التنظير القصبي ب   ديع

ت الآمنـة   الشك باستنشاق الأجسام الأجنبية من الإجراءا     
. 1،13  ويترافق مع نسب مراضة ووفيـات ضـئيلة        نسبياً

وهي % 3نسبة الاختلاطات لم تتجاوز     تظهر دراستنا أن    
  .بالإجمال غير خطيرة وقابلة للتدبير والعلاج

  :ستنتاجالا
لمعطيات والبيانـات التـي     الدراسة العديد من ا     هذه متقد 

  الوقاية من حـدوث الاستنـشاق مـن جهـة          تساعد على 
تدبير حالات الـشك باستنـشاق      الخطة الأنسب ل  ستنتاج  او
يمكن للخطة التدبيريـة     . من جهة أخرى   جسام الأجنبية الأ

لعـام  اتعريض المرضى للتخـدير       من  أن تُقلل  المقترحة
 ضـمن    أجنبي  جسمٍ  أي ومنابلة الطرق الهوائية في غياب    

 زيادة احتمـال    علىالقصبات، كما قد تساعد هذه الخطة       
في حالات الـشك     هاواستخراججسام الأجنبية   اكتشاف الأ 

تقـوم الخطـة التدبيريـة      . باستنشاق الأجسام الأجنبيـة   
على إجراء التنظير لكـل حالـة استنـشاق         ) 1 المخطّط(

موجودات دالة على عـائق تنفـسي       صريحة مترافقة مع    
 الـشعاعية  بشكل إسعافي دون انتظار الموجودات    علوي  

 الدالة على عائق تنفسي      العلامات غياب لدى. ةوالإصغائي
كـان  فـي حـال     و  علوي في حالات القصة الصريحة أ     

 ر الأعـراض  نتيجة تكر لإجراء التنظير   المريض محولاً   
قصة غيـر   (العلاج   على   تعن التي لم والأخماج التنفسية   

 التبـدلات   والتبـدلات الـشعاعية      على  يعتمد ،)صريحة
بـسة  تخضع الحالات الملت  . ستطبابالا لوضع   الإصغائية
 أيام، ويخرج المريض في 3-2عادة التقييم بعد للمراقبة وإ

     مدة خلال   إصغائيةة أو   حال لم تتطور أية تبدلات شعاعي 
  .المراقبة
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  أو تكثف/أو انخماص و/فرط تهوية و*: 
  أو وزيز موضع/خفوت و**: 

 :***أو إصغائية/ر موجودات شعاعية وتطو 

  

  تنظير  تخريج

  

  

  

 القصة المرضية

 قصة صريحة

 
 قصة غير صريحة

 

على عائق تنفسي موجودات دالة 
  :علوي

 سحب، زلة، زرقة

 

  *دراسة الموجودات الشعاعية 
  

 **الموجودات الإصغائيةو

 ***قبول ومراقبة وإعادة تقييم 
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