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  ABSTRACT    
 

Objective: Foreign body aspiration is considered a dangerous problem in children 

and is responsible for a high morbidity and mortality. 

Early diagnosis an initiation of prompt therapy will help to reduce potential 

dangerous complications. 

Methods: 

The study involved 40 children in University Tishreen Hospital with foreign body 

aspiration from 1\1\2016 to 30\6\2017 whose age between 9 months and 7 years.  

Results: 

The current study revealed that the high incidence of foreign body aspiration was in 

children below 2 years(82.5%) and most of the children were males(72.5%). 

There were various clinical symptoms in patients ,and cough was the most common 

symptom(82.5%) and hyperinflation is the most common radiographic appearance(65%). 

The foreign body was detected in(36)cases, the right bronchus was the most common 

site for foreign body location(69.4%),the complications were developed in 26 

cases(68.42%)due to either foreign body(Atelectasis,42.3%) or bronchoscopy(laryngeal 

edema,23%) and the mortality rate is 5.3%, these complications might be explained by the 

delay of the diagnosis and the nature of the foreign body .    
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 المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي.
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 ( 2012/ 4/  9قُبِل لمنشر في  . 2012/  3/  25تاريخ الإيداع )
 ممخّص  

 
الاختلاطات المشاىدة في سياؽ استنشاؽ الأجساـ الأجنبية عند الأطفاؿ المراجعيف لمستشفى  :البحثىدف 

ؿ وبعد إجراء التنظير القصبي(، ودراسو أىـ عوامؿ الخطورة لحدوث الإختلاطات، والبحث في تشريف الجامعي)قب
 الإجراءات الوقائيو بيدؼ تجنب حدوث استنشاؽ الأجساـ الأجنبية عند الأطفاؿ .

طفلًا ممف راجعوا  مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقيو في  40شممت عينة الدراسة  :طريقة البحث والمرضى
-أشير 9ـ بقصة استنشاؽ جسـ أجنبي . وتراوحت الأعمار بيف 30/6/2017ـ حتى 1/1/2016رة الواقعو بيف الفت
 طفلأ ،حالة واحدة فقط خضعت لجراحة الصدر. 38سنوات  ، تـ إجراء التنظير القصبي عند 7

 سنوات ، 3%مف حالات استنشاؽ الأجساـ الأجنبيو عند الأطفاؿ في دراستنا كانت تحت عمر 82: النتائج
ساعو مف الاستنشاؽ .والسعاؿ ىو العرض  24%مف الحالات خلاؿ 37:5، وتـ تشخيص 1:2:6وبنسبة ذكور/إناث
%.كانت حادثو 30% أما خفوت الأصوات التنفسيو فكاف العلامو السريريو الأكثر مشاىده بنسبو  82:5الرئيسي بنسبو 

طفؿ ولاتزاؿ القصبو اليمنى المكاف الأكثر شيوعا  36ند%.تـ  انتزاع جسـ أجنبي ع67:5الشردقو ايجابيو بنسبو 
لتوضع الجسـ الأجنبي ،وشكمت المكسرات الجافو النسبو الاكبر مف المواد المستنشقو )الفستؽ السوداني بنسبو 

%وىي إما ناجمو عف الجسـ الأجنبي عند 68:5%(.تطورت الأختلاطات بنسبو 25%وبذور دوار الشمس بنسبو 30:5
%،وشكؿ انخماص الرئو الاختلاط الاكثر 26حالات بنسبة  10%او عف التنظير القصبي عند 50نسبو حالة ب 19

%أما وذمة الحنجرة  فكاف الاختلاط الأشيع الناتج عف التنظير القصبي 42:5شيوعاً الناجـ عف الجسـ الأجنبي بنسبو 
 %.5:3%،وكاف معدؿ الوفيات 23بنسبو 

 نبي ،استنشاؽ ،التنظير القصبي.: الجسـ الاجالمفتاحية الكممات

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

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب –قسم طب الأطفال -مدرس **
 .سورية -اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب البشري -لأطفال قسم طب ا -طب الأطفال اختصاص طالبة  ماجستير ***
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 مقدمة:
( عند الأطفاؿ بشكؿ Foreign body aspiration FBAلـ يتغير معدؿ حدوث استنشاؽ الأجساـ الأجنبية)

يستخدموف أفواىيـ لاكتشاؼ العالـ المحيط بيـ ولكنو لايزاؿ يشكؿ ممحوظ عمى مر السنوات ماداـ صغار الأطفاؿ 
 تحدياً تشخيصياً وعلاجياً ىاماً لمكادر الطبي، وىو مسؤوؿ عف المراضة والوفيات العالية عند الأطفاؿ

ت التنظير ( برغـ التطورات اليامة في استراتيجيات الوقاية الأولية و تقنياUSAحالة وفاة سنوياً في الػ 300)أكثر مف 
 القصبي. 

سنوات مع حدوث  3يعد استنشاؽ الأجساـ الأجنبية حدثاً خطراً عند الأطفاؿ و خاصة عند الأعمار الأقؿ مف 
عالي عند الذكور، وينتج عنو طيفاً واسعاً مف الأعراض السريرية تتراوح مف الحالات اللاعرضية إلى الأعراض 

تعتمد درجة الأعراض و العلامات السريرية عمى طبيعة، حجـ، توضع الكلاسيكية وحتى القصور التنفسي والموت، و 
 الجسـ الأجنبي و الوقت المنقضي عمى توضعو. 

ف توضع 75تشكؿ المواد الطعامية الغالبية العظمى مف المواد المستنشقة و تشاىد في  % مف الحالات،  وا 
ف قد يشاىد في أي موقع مف النظاـ الرغامي القصبي الأجساـ الأجنبية يكوف في غالبية الحالات في الجية اليمنى و لك

 و قد تنتقؿ ىذه الأجساـ وتغير مكانيا.
ف   يوضع تشخيص استنشاؽ الأجساـ الأجنبية اعتماداً عمى القصة السريرية ويدعـ بالموجودات الشعاعية ، وا 

حساسية أو نوعية كافية الصورة الشعاعية الطبيعية لمصدر لا تنفي استنشاؽ الجسـ الأجنبي و ىي ليست ذات 
لمتشخيص، و مف الميـ أيضاً إجراء تنظير قصبات فوري عند الأطفاؿ مع أعراض وصفية للاستنشاؽ حتى مع 

 الموجودات الشعاعية الطبيعية.
ف الاختلاطات الناجمة عف و يعد التنظير القصبي الخيار الأمثؿ لإثبات التشخيص و العلاج في آف واحد.    ا 

لأجنبي تقسـ إلى مجموعتيف ىما: الاختلاطات المتعمقة بالجسـ الأجنبي ذاتو و تزداد في حاؿ تأخر استنشاؽ الجسـ ا
جنبي بالتنظير القصبي بشكؿ الاختلاطات التالية لإجراء التنظير القصبي وعادة ما يزاؿ الجسـ الأو  التشخيص والعلاج،

ختلاطات المشاىدة في سياؽ استنشاؽ الأجساـ الاسيؿ، لذلؾ كانت الغاية مف ىذه الدراسة البحث عف أىـ آمف و 
 . الأجنبية عند الأطفاؿ ) قبؿ وبعد إجراء التنظير القصبي (

 
 :وأىدافو أىمية البحث
مشاكؿ الصحيو لم عند الأطفاؿ ،ونظراً  استنشاؽ الجسـ الأجنبي  سبب شائع لموفيات و المراضةاف 

إجراء دراسو عمى المستوى المحمي لتحديد  عند الأطفاؿ تـ لأجنبيووالاختلاطات الخطيره الناتجو عف استنشاؽ الأجساـ ا
البحث عف  لتجنب استنشاؽ الأجساـ الأجنبية عند الأطفاؿ .الإجراءات الوقائية   حجـ المشكمو ،والمساىمو في تطوير

 . نظير القصبي (الاختلاطات المشاىدة في سياؽ استنشاؽ الأجساـ الأجنبية عند الأطفاؿ ) قبؿ وبعد إجراء التأىـ 
 

 طرائق البحث ومواده:
طفلًا  ممف راجعوا مستشفى  تشريف الجامعي في اللاذقية في الفترة  40شممت عينة الدراسة  شريحة المرضى:

 9تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف  بقصة استنشاؽ جسـ اجنبي . 30/6/2017و  1/1/2016الواقعة بيف 
 سنة. 1.5=  (Median)سيط أعمارىـسنوات، و  بمغ و  7اشير و 
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 بالنسب المئوية .  qualitativeتـ التعبير عف المتغيرات النوعية  متغيرات البحث:
 (.Medianبالوسيط ) quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

  α=5%حدد مستوى الدلالة 
 ة منيا خضعت لجراحة الصدر طفؿ، فقط وحالة واحد 38 تـ اجراء تنظير القصبات لػ منيجية البحث:

 ) مع تخريج طفميف عمى مسؤولية الأىؿ دوف إجراء التنظير( .
 ( طفؿ .36لوحظ وجود الجسـ الأجنبي عند )
 ، الأجساـ الأجنبية بالأنؼ أو الفـ  الطيارهوالمواد أاستنشاؽ السوائؿ  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 أو البمعوـ . 
 Descriptive Studyوصفية   دراسة :الاحصائية الدراسة

 تـ استخداـ قوانيف الإحصاء الوصفي عمى المتغيرات المدروسة 
 بالنسب المئوية .  qualitativeتـ التعبير عف المتغيرات النوعية 
 (.Medianبالوسيط ) quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

  α=5%حدد مستوى الدلالة 
 

 النتائج والمناقشة:
 :ئجالنتا

طفلًا ممف راجعوا مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية في الفترة الواقعة بيف  40شممت عينة الدراسة 
 بقصة استنشاؽ جسـ أجنبي . 30/6/2017و  1/1/2016

طفؿ فقط) مع تخريج طفميف عمى مسؤولية الأىؿ دوف إجراء التنظير القصبي(،  38تـ اجراء تنظير القصبات لػ 
 ( طفؿ .36لجسـ الأجنبي عند )و لقد لوحظ وجود ا

 سنة . 1.5= (Median)سنوات، وبمغ وسيط أعمارىـ7أشير و 9تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
 توزع أعمار مرضى عينة الدراسة حسب الفئات العمرية:

 ( توزع أعمار أطفال مرضى الدراسة ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي 1جدول )
 ( بقصة استنشاق جسم أجنبي حسب الفئات العمرية. 2017-2016في اللاذقية)

 النسبة المئوية عدد الحالات الفئات العمرية
 %82.5 33 سنة 0-2
 %7.5 3 سنة2-4
 %7.5 3 سنة4-6
 %2.5 1 سنة 6-8

 %100 40 المجموع
%  مف 82.5سنة( مثمت النسبة المئوية الأكبر  2-0نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف الشريحة العمرية الأولى)

 . P-value=0.001مجمؿ مرضى عينة الدراسة مع فارؽ ذو قيمة احصائية  
 و لقد تـ تمثيؿ توزع مرضى عينة الدراسة حسب الفئات العمرية عمى الشكؿ التالي:
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( بقصة استنشاق جسم  2017-2016ية )(  توزع أعمار أطفال مرضى الدراسة ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذق1الشكل)

 %82.5سنة( الغالبية العظمى من إجمالي المرضى2-0أجنبي حسب الفئات العمرية حيث مثمت الشريحة العمرية)
 

 توزع مرضى عينة الدراسة حسب الجنس:
 (  توزع عينة الدراسة ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي 2جدول )
 شاق جسم اجنبي   حسب الجنس( بقصة استن 2017-2016في اللاذقية)

 النسبة العدد الجنس
 %72.5 29 الذكور
 %27.5 11 الاناث

Sex Ratio (M:F=2.6:1) 
 مع  فارؽ ذو قيمة احصائية %27.5و الاناث  %72.5نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة الذكور    

p-value=0.001 .في عينة المرضى الذيف راجعوا بقصة استنشاؽ جسـ أجنبي 
 و لقد تـ تمثيؿ توزع مرضى الدراسة حسب الجنس عمى الشكؿ التالي:   
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 ( 2017-2016مريضاً ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية)40( توزع عينة 2الشكل رقم )

 %72.5  ( حيث مثل الذكور29 و الذكور 11بقصة استنشاق جسم أجنبي حسب الجنس)عدد الاناث  
 
 حادثة الشردقة عند مرضى عينة الدراسة:-

 (  توزع عينة الدراسة ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي 3جدول )
 ( بقصة استنشاق جسم أجنبي حسب  حادثة الشردقة 2017-2016في اللاذقية)

 النسبة العدد حادثة الشردقة
 %67.5 27 ايجابية
 %32.5 13 سمبية
 %100 40 المجموع

% مف مجمؿ مرضى عينة 67.5الجدوؿ السابؽ أف ايجابية القصة مثمت النسبة المئوية الأكبر  يتضح مف
 الدراسة مع فارؽ ذو قيمة احصائية ىامة .

 و لقد تـ تمثيؿ توزع المرضى حسب حادثة الشردقة كما في الشكؿ التالي:
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 (  توزع عينة  الدراسة ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي 3الشكل )

 ( بقصة استنشاق جسم اجنبي حسب  حادثة الشردقة 2017-2016لاذقية)في ال
 
 الدراسة الأعراض و العلامات السريرية في عينة مرضى-

 (  توزع  الاعراض و العلامات السريرية عند المرضى الذين راجعوا مشفى تشرين الجامعي 4جدول )
 المريض قد يتظاىر بأكثر من عرض سريري واحد ( بقصة استنشاق جسم اجنبي عمماً أن 2016-2017في اللاذقية )

 النسبة العدد المظاىر السريرية
 %82.5 33 سعاؿ
 %37.5 15 وزيز

 %30 12 خفوت أصوات تنفسية
 %20 8 زرقة

 %17.5 7 تسرع تنفس
 %17.5 7 صرير
 %5 2 خراخر
 %2.5 1 نفث دـ

 %2.5 1 تطاوؿ زفير
ض السريرية في عينة المرضى الذيف راجعوا بقصة استنشاؽ جسـ يوضح ىذا الجدوؿ النسب المئوية للأعرا

%( عمماً أف المريض قد يتظاىر بأكثر مف عرض 82.5أجنبي و إف السعاؿ ىو العرض السريري الأكثر مشاىدة )
( %27.5سريري، و تمت مشاىدة الثلاثي التشخيصي الكلاسيكي : السعاؿ، الوزيز، خفوت الأصوات التنفسية في )

 ت استنشاؽ الجسـ الأجنبي المدروسة.مف حالا
 و لقد تـ تمثيؿ توزع الأعراض السريرية تخطيطياً كما في الشكؿ التالي:
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 (  توزع  الاعراض السريرية عند المرضى الذين راجعوا مشفى تشرين الجامعي 4الشكل )

 ( بقصة استنشاق جسم اجنبي 2016-2017في اللاذقية )
 

 التقييم الشعاعي لصورة الصدر في عينة مرضى الدراسة
تنوعت المظاىر الشعاعية لصورة الصدر في عينة مرضى الدراسة مف الموجودات الطبيعية إلى الموجودات 

 ((5المرضية كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ 
 ( بقصة استنشاق جسم أجنبي 2017-2016لاذقية )(  نتائج الصور الشعاعية لممرضى الذين راجعوا مشفى تشرين الجامعي في ال5جدول )

 النسبة العدد المظاىر الشعاعية
 %65 26 فرط وضاحة
 %27.5 11 انخماص
 %12.5 5 طبيعية

 %10 4 جسـ أجنبي ظميؿ
 %5 2 مظاىر أخرى

 
 ( %2.5انصباب الجنب  ) –الريح التامورية  -شممت المظاىر الأخرى : الريح الصدرية اليسرى

 يؿ المظاىر الشعاعية لصورة الصدر تخطيطياً كما في الشكؿ التالي:تـ تمث 
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( بقصة استنشاق جسم  2016-2017(  نتائج الصور الشعاعية لممرضى الذين راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )5الشكل )

 %65 حظة بنسبةاجنبي حيث أن فرط الوضاحة ىو المظير الشعاعي الأكثر ملا
 

 نماذج الأجسام الأجنبية المستنشقة في عينة مرضى الدراسة
 ( طبيعة الأجسام الأجنبية عند المرضى الذين راجعوا مشفى تشرين الجامعي 6جدول )

 ( بقصة استنشاق جسم أجنبي 2016-2017في اللاذقية )
 النسبة العدد الجسـ الأجنبي
 %30.5 11 الفستؽ السوداني

 %25 9 بزر
 %8.3 3 تفاح

 %8.3 3 دبوس معدني
 %5.5 2 جزر

 %22.2 8 أجساـ أخرى
 %100 36 المجموع

%( لكؿ 2.7برغؿ بنسبة ) –برغي  -عظـ دجاج  –كرز –أرز –جوز-فجؿ –الأجساـ الأخرى :فاصولياء 
 واحدة منيا

ظير القصبي يا بإجراء التننلاحظ مف الجدوؿ السابؽ الطبيعة المتنوعة للأجساـ الأجنبية التي تـ الحصوؿ عمي
تلاىا البزر و  ( مف المواد الملاحظة%30.5مثؿ الفستؽ السوداني النسبة المئوية الأكبر )لمرضى عينة الدراسة و 

 (.%25بنسبة)
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 موقع الجسم الأجنبي
 (  مكان وجود الجسم الأجنبي عند المرضى ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي7جدول )

 ( بقصة استنشاق جسم اجنبي 2016-2017في اللاذقية ) 
 النسبة العدد موقع الجسـ الأجنبي

 %69.4 25 قصبة يمنى
 %25 9 قصبة يسرى
 %5.5 2 قصبة رئيسة
 %100 36 المجموع

كما ىو ملاحظ في الجدوؿ السابؽ فإف القصبة اليمنى مثمت الموقع الأكثر شيوعاً لتوضع الجسـ الأجنبي 
 (.%5.5( و أخيراً القصبة الرئيسة)%25رى)( و تلاىا القصبة اليس69.4%)

 الوقت المنقضي بين استنشاق الجسم الأجنبي و التشخيص
( و إف معظـ الحالات لـ يتـ اسعافيا %37.5مريض) 15ساعة مف قبؿ  24تـ مراجعة الاسعاؼ خلاؿ أوؿ 

لاؿ أكثر مف شير ( وحالة واحدة راجعت خ%45مريض) 18يوـ و ذلؾ مف قبؿ  15و تمت مراجعة المشفى خلاؿ 
 (8( كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ)2.5%)

 

 ( المدة الزمنية بين وقوع حادثة الاستنشاق والتشخيص عند المرضى 8جدول )
 ( بقصة استنشاق جسم اجنبي 2016-2017ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )

 النسبة العدد فترة القبوؿ
 %37.5 15 خلاؿ اليوـ الأوؿ

 %45 18 يوـ 15ؿ خلا
 %15 6 يوـ30خلاؿ
 %2.5 1 يوـ 30أكثر مف 

 %100 40 المجموع
 الاختلاطات عند مرضى عينة الدراسة: 

%( و ىي إما ناجمة عف وجود الجسـ الأجنبي أو عف 68.42طفؿ بنسبة ) 26تطورت الاختلاطات عند 
الجسـ الأجنبي و الآخر عف إجراء التنظير إحداىا ناجـ عف  %5.3وبمغت نسبة الوفيات ، إجراء التنظير القصبي

 القصبي.
 الاختلاطات الناجمة عن استنشاق الجسم الأجنبي

 (  توزع اختلاطات الجسم الأجنبي عند المرضى ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي9جدول )
 ( بقصة استنشاق جسم اجنبي مع تسجيل حالة وفاة واحدة 2017-2016في اللاذقية ) 

 النسبة العدد اجـ عف وجود الجسـ الأجنبيالاختلاط الن
 %42.3 11 انخماص الرئة
 %26.9 7 النفث الدموي
 %19.2 5 ذات رئة يمنى
 %7.6 2 ريح صدرية
 %19.2 5 حالات أخرى
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اعتلاؿ دماغ بنقص -انصباب جنب  –ريح تامورية  –انتانات تنفسية متكررة  –الحالات الأخرى كانت: حبيبوـ 
 % (لكؿ واحدة منيا.3.8 الأكسجة بنسبة)

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف الاختلاطات الأكثر شيوعاً التالية لاستنشاؽ الجسـ الأجنبي ىي عمى الشكؿ 
و مف ثـ ذات الرئة  %26.9( و تلاىا النفث الدموي بنسبة%42.3حالة) 11التالي:  انخماص الرئة و شوىدت في 

 .  %7.6و الريح الصدرية بنسبة  %19.2اليمنى بنسبة 
 الاختلاطات الناجمة عن التنظير القصبي

 ( توزع الاختلاطات الناجمة عن التنظير القصبي عند المرضى ممن راجعوا مشفى تشرين الجامعي 10جدول )
 ( بقصة استنشاق جسم اجنبي مع تسجيل حالة وفاة واحدة2017-2016في اللاذقية )

 النسبة العدد ظير القصبيالاختلاط الناجـ عف التن
 %23 6 وذمة الحنجرة
 %3.8 1 النفث الدموي
 %3.8 1 توقؼ القمب

،  %23نلاحظ مماسبؽ أف الاختلاط الأكثر شيوعاً الناجـ عف إجراء التنظير القصبي ىو وذمة الحنجرة بنسبة 
 . %3.8تلاىا النفث الدموي و توقؼ القمب بنسبة 

 المناقشة
طفلًا ممف راجعوا مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية في الفترة الواقعة بيف  40أجريت الدراسة عمى 

 بقصة استنشاؽ جسـ اجنبي . 30/6/2017و  1/1/2016
 %85مثمت حوالي ) أظيرت الدراسة الحالية أف الحدوث الأعظمي كاف عند الأطفاؿ الأقؿ مف عمر السنتيف

 مف مجمؿ الحالات( ويعود ذلؾ للأسباب التالية:
 كتشؼ الأطفاؿ في ىذه المجموعة العمرية العالـ المحيطي عف طريؽ وضع الأشياء في أفواىيـ.ي 
  غياب الأرحاء الضرورية لمضغ الطعاـ بشكؿ جيد.التغذية غير الملائمة و 
 . عممية تنسيؽ البمع غير ناضجة 
 وجود أشقاء أكبر عمراً ربما يضعوف الطعاـ في أفواه الأطفاؿ الرضع. 
 تناوؿ الطعاـ ) ضحؾ ، بكاء ، ......إلخ ( النشاط أثناء 
ف معظـ الأطفاؿ ىـ مف الذكور)و  زيادة و  لقد تـ تفسير ذلؾ بسبب الطبيعة الاندفاعيةو  مف الحالات( %75 ا 
 (.11ىذه النتائج تمت ملاحظتيا في جميع الدراسات المقارنة كما ىو موضح في الجدوؿ)عند الذكور، و  الحركية

 استنشاق الجسم الأجنبي عند الأطفال الأقل من عمر السنتين  ( مقارنة حدوث11جدول)
 عند الذكور في الدراسة الحالية و الدراسات المقارنةو 

نسبة الحدوث عند الأطفاؿ الأقؿ  الدراسة
 مف عمر السنتيف

 نسبة الحدوث عند الذكور

 al Tulip Durgun Yetim et دراسة
 ( 2011)تركيا

75% 53% 

     Suhas Kumbhar et al دراسة
 (2015)اليند

86% 61% 

 %72.5 %82.5 2017دراسة مشفى تشريف الجامعي
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف الدراسات السابقة تتفؽ مع دراستنا بالنسبة المرتفعة لحصوؿ الاستنشاؽ عند  
 الأطفاؿ الأقؿ مف عمر السنتيف و عند الذكور.

( %45مريضاً) 18ساعة و لكف  24لمشفى خلاؿ أوؿ %( وصموا ا37.5مريضاً) 15و في دراستنا فإف 
. 30( خلاؿ أكثر مف %2.5و مريض واحد فقط ) يوـ 30مرضى خلاؿ  6يوـ و  15وصموا المشفى خلاؿ   يوـ

 ( ، و ىذا ما يتفؽ مع دراسة%67.5مريضاً) 27و إف وجود قصة ايجابية لمشردقة تمت ملاحظتيا عند 
 et al  ػAmith.I. Naragund (  %54.5( حيث كانت حادثة الشردقة كانت إيجابية في )2013ند )في الي 

و غالباً ما تظاىر المرضى بمزيج مف الأعراض و العلامات السريرية . و إف العرض السريري الأكثر شيوعاً 
 ىو السعاؿ، والعلامة السريرية الأكثر شيوعاً ىي الوزيز. 

 
 الأكثر شيوعاً مع الدراسات الأخرى ( مقارنة الأعراض و العلامات السريرية12جدول)

 دراسة العلامة/العرض السريري
Tulin Durgun Yetim et al 

 ( 2011)تركيا

 دراسة
Suhas Kumbhar et 

al      (2015)اليند 

دراسة مشفى تشريف 
 2017الجامعي

 %82.5 %96.9 %53 السعاؿ
 %37.5 %11.9 %8 الوزيز

ظة في جميع الدراسات و لكف بنسبة أكبر في الدراسة التي أجريت مثؿ السعاؿ العرض السريري الأكثر ملاح
( و %37.5، و كاف الوزيز ىو العرض السريري الأكثر ملاحظة في دراستنا بنسبة) %96.6( بنسبة2015في اليند)

 بنسبة أعمى بكثير مف الدراسات المقارنة.
 ذات طبيعة نباتية و شكؿ الفستؽ السودانيو في ىذه الدراسة فإف غالبية الأجساـ الأجنبية المستنشقة كانت 

Groundnut ( نظراً لشيوعو في التغذية و إعطاءه للأطفاؿ قبؿ السنة الثالثة بشكؿ %30.5النسبة المئوية الأكبر )
ىذا ما يتفؽ مع جميع دوث الاستنشاؽ الرغامي القصبي، و اعتيادي مف قبؿ الأىؿ غير المدركيف لمخاطره في ح

 ة.الدراسات العالمي
ف موقع الجسـ الأجنبي المستنشؽ كاف في القصبة اليمنى بنسبة )و   ىذا يمكف تفسيره بما يمي:( و %69.4ا 

ازياد عموديتيا و قطرىا مقارنة مع القصبة اليسرى و موقع الميماز إلى يسار منتصؼ الرغامى و ىو ما يتفؽ 
 بشكؿ ممحوظ مع جميع الدراسات المقارنة .

 نبي في الدراسة الحالية و الدراسات المقارنة(موقع الجسم الأج13جدول)
 دراسة الموقع

Tulin Durgun Yetim et 
al   ( 2011)تركيا 

 دراسة
Suhas Kumbhar et al 

 (2015)اليند

دراسة مشفى تشريف 
 2017الجامعي

 %69.4 %55.9 %50 القصبة الرئيسة اليمنى
 %25 %33.9 % 44 القصبة الرئيسة اليسرى

السابؽ نلاحظ أف القصبة الرئيسة اليمنى ىي الموقع الأكثر شيوعاً لتوضع الجسـ الأجنبي مف خلاؿ الجدوؿ 
 في جميع الدراسات و يتضح ذلؾ في دراستنا أكثر.
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( وىذا ما يتفؽ مع %42.3الاختلاط الأكثر شيوعاً الناجـ عف وجود الجسـ الأجنبي ىو انخماص الرئة بنسبة)
 ويعود   %33.9( حيث حدث انخماص الرئة بنسبة 2015ند)في الي  Suhas Kumbhar et alدراسة
 ذلؾ لػ:

غالبية المواد المستنشقة ذات طبيعة نباتية) الفستؽ السوداني( والتي تمتص الماء بسرعة و تنتفخ مسببة  .1
 انسداداً تاماً ثـ انخماص في القطعة الرئوية الموافقة.

 مف المرضى. %62عند ساعة( و ذلؾ  24مراجعة المشفى بشكؿ متأخر )أكثر مف  .2
و ىو ما  %23أما الاختلاط الأكثر شيوعاً التالي لإجراء التنظير القصبي كاف ما يمي: وذمة الحنجرة بنسبة 

 في دراسة %2.3يمكف تفسيره بالرض الجراحي ، بينما لـ تشكؿ وذمة الحنجرة كاختلاط أكثر مف
 et al   Suhas Kumbhar (2015في اليند. ) 
 

 التوصيات:الاستنتاجات و 
 الاستنتاجات

  لاتزال مشكمة استنشاق الأجسام الأجنبية ىاجس صحة عامة مع ما يترتب عمى ذلك من مداخلات جراحية
 إسعافيو خطيرة.

  لايستثني غياب الشردقة في القصة المرضية حصوؿ استنشاؽ الجسـ الأجنبي ، حيث يراجع  المرضى بعد
 المتعمقة بوجود الجسـ الأجنبي .أياـ أو أسابيع بأعراض تبعاً للاختلاطات 

  يحتاج تشخيص حالات استنشاؽ الجسـ الأجنبي عند الأطفاؿ  تقييماً سريرياً حذراً و استخداماً دقيقاً  لمتصوير
 الشعاعي و التنظير القصبي . 

  يجب إجراء التنظير القصبي بشكؿ مبكر قدر الإمكاف مع التحضير الملائـ حيث أف التنظير القصبي الصمب
 ىو الإجراء الأكثر أماناً في انتزاع الأجساـ الأجنبية الرغامية القصبية .

  .التأخر في التشخيص أو في التدابير العلاجية قد يؤدي إلى اختلاطات ىامة وخطيرة 
  :التوصيات

  يجب التفكير باستنشاؽ الأجساـ الأجنبية بوجود قصة استنشاؽ أو بغيابيا مما يمكف الكادر الطبي مف
خؿ في الوقت المناسب ليس فقط لاستئصاؿ الجسـ الأجنبي و إنما لمتقميؿ مف الاختلاطات المختمفة  الناجمة عف التدا

 تأثير تأخر التشخيص . 
  يجب الشؾ بحدوث الاستنشاؽ عند الأطفاؿ الذيف يحصؿ معيـ بداية مفاجئة لأعراض تنفسية سفمية ، أو

 المناسبو لبعض الحالات المرضيو مثؿ : ذات الرئة ، الربو ...الخ.  أولئؾ الذيف لا يستجيبوف للإجراءات العلاجيو
  يعتبر خضوع الأطفاؿ لمتنظير القصبي إجراء إلزامياً عندما يكوف لدى الأىؿ أو الطبيب أية شكوؾ باستنشاؽ

 جسـ أجنبي  بالرغـ مف الصور الشعاعية لمصدر الطبيعية  أو كوف الطفؿ لاعرضياً . 
 ساـ الأجنبية عند الأطفاؿ ممكف مف خلاؿ التشريع ، التثقيؼ لمقدمي الرعاية الصحيو ، تجنب استنشاؽ الأج

 و التيقظ المتواصؿ تجاه أماف المنتج .
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