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 ممخّص  
 

يعتبر التياب القصيبات الشعرية السبب الرئيس للاستشفاء عند الرضع. كان ىدف  ىدف البحث وأىميتو:
 دراستنا معرفة العوامل المترافقة مع التخريج الآمن من قسم الإسعاف إلى المنزل.

في قسم الإسعاف في مستشفى الأسد الجامعي في  9000-9007دراسة مستقبمية  طرائق البحث ومواده:
 اللاذقية للأطفال المراجعين بتشخيص التياب قصيبات شعرية وعمرىم دون السنتين.

%( قبموا في 97) 92%( تخرجوا لممنزل من قسم الإسعاف و50) 75طفلًا،  60شممت الدراسة  النتائج:
لعوامل المنبئة عن التخريج الآمن إلى المنزل، وىي: عمر أكبر من شيرين، الولادة المستشفى. أظيرت الدراسة ا

%، بقاء 79 ≤بالطريق الطبيعي، عدم وجود أمراض مرافقة، غياب أو سحب ضمعي بسيط، إشباع الأكسجين البدائي 
 .القدرة عمى الرضاعة كافية، معدل التنفس في الدقيقة أقرب لمطبيعي وصورة الصدر الطبيعية

استطعنا من خلال الدراسة معرفة عدد من العوامل المترافقة مع التخريج الآمن لممنزل من قسم  الخلاصة: 
الإسعاف في التياب القصيبات الشعرية، مما يساعد الطبيب الممارس في تقييم الطفل ويقمل من الاستشفاء غير 

 الضروري.
 

 ، قبول، قسم الإسعاف، عوامل الخطورة. التياب القصيبات الشعرية، تخريج الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
Objective: Bronchiolitis is the leading cause of hospitalization for infants. Our 

objective has been to identify factors associated with safe discharge to home from the 

emergency department. 

Methods: We conduct a prospective study during bronchiolitis season 2009-2010 in 

Emergency Department of AL-ASSAD University Hospital in Lattakia, for infants aging 

<2 years, presenting with bronchiolitis. 

Results: of 80 enrolled Childs 57 (71%) were discharged home from the Emergency 

Department and 23 (29%) were admitted to the hospital. The following factors predicted 

safe discharge to home: age >2 months, vaginal delivery, absence of concomitant medical 

disorder, no/mild retractions, initial oxygen saturation of ≥94%, adequate oral intake, 

respiratory rate near to normal for age and normal chest x-ray. 

Conclusion: This study of children presenting to the Emergency Department with 

bronchiolitis identified several factors associated with safe discharge to home. It will assist 

clinician evaluating children with bronchiolitis and reduce unnecessary hospitalizations.  
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 :مقدمة
في السنوات  الاستشفاءوقد زادت نسبة  ،عند الرضع للاستشفاءيعتبر التياب القصيبات الشعرية السبب الرئيس 

شيري تشرين بين خلال فترة ذروة الحدوث  تافيشستحيث شكل عبئا كبيراً عمى أقسام الأطفال في الم ]0،9[،الأخيرة
 من كل عام. الثاني وآذار

القصيبات الشعرية تكون بسيطة الشدة وبالتالي يمكن تدبيرىم ومعالجتيم في  بالتيابإنّ غالبية إصابات الرضع 
 .الاستشفاءالمنزل ما يخفف نسبة 

 
 وأىدافو: البحثأىمية 

لمرضع من قسم الإسعاف إلى المنزل في التياب القصيبات الشعرية  الآمن معرفة العوامل المترافقة مع التخريج
، وتقييم الدليل المتبع في الإسعاف لتدبير الاستشفاءيستطب فييا  التيامل الخطورة و ومعرفة ع ،الاستشفاءلتقميل نسبة 

 التياب القصيبات الشعرية.
 

  :البحث ومواده طرائق
شفى ستفي قسم إسعاف الأطفال في م 9000إلى شير نيسان  9007راسة مستقبمية من شير تشرين الثاني د

أقل من سنتين. اعتمدنا في  ىمعمر و  ب قصيبات شعريةا، للأطفال المراجعين بتشخيص التيةفي اللاذقي الأسد الجامعي
لطب الأطفال: وصفياً الأطفال المصابون تشخيص التياب القصيبات الشعرية عمى تعريف الأكاديمية الأمريكية 

القصيبات الشعرية يكون عندىم التياب أنف، تسرع تنفس، وزيز، سعال، خراخر، استعمال العضلات  بالتياب
 ]2[.المساعدة، و/ أو تراقص خنابتي الأنف

 بتشخيص التياب قصيبات شعرية بأعمار أقل من سنتين، مع نو المراجعمعايير الإدخال في العينة: الأطفال 
مكانية المتاب  عة.موافقة الأىل وا 

 معايير الإخراج من العينة: إدخال سابق في الدراسة.
ومحيط الطفل والسوابق المرضية، تفاصيل عن المرض الحاد  ديموغرافيةال مارة البحث الخصائصشممت است

 التنفس، السحب الضمعي وشدتو، إشباع الأكسجين، والتدبير. معمومات سريرية تتضمن معدلوالأدوية المستخدمة، 
من مراجعة قسم الأطفال لمتأكد من  اً يوم 07ىاتفي مع الأىل بعد  اتصالابعة عن طريق المتجمعت معمومات 

 شفى.ستعدم تدىور حالة الطفل ودخولو لمم

 
 :الدراسة الإحصائية 

الأنسب لكل متغير في علاقتو مع متغير التدبير)قبول في  الاختبارمن خلال طبيعة متغيرات الدراسة حددنا 
 لمنزل(، وقد تضمن كل متغير الآتي:ا إلى شفى أو تخريجستالم

جدول توصيف)تكرارات ونسب مئوية( يبين توزيع كل متغير حسب متغير التدبير يسمى الجدول  .0
 (.crosstabالتقاطعي)

ذات دلالة إذا  pواعتبرنا قيمة  pجدول اختبار العلاقة ولا ييمنا عممياَ إلا قيمة احتمال الدلالة  .9
 الآتية: الاختباراتالمناسب تبعا لطبيعة كل متغير من  الاختبار. وقد طبقنا  0007كانت أقل من 
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  chi-square testاختبار كاي مربع  -
  phiفاي معامل  -
  cramerمعامل كرامر  -
 معامل غاما -

 . رسم بياني)أعمدة( يوضح العلاقة بين المتغيرات.2    
 

 :والمناقشةالنتائج 

 النتائج
%( تمَ تخريجيم 50) طفلاً  75طفلًا راجعوا قسم الإسعاف من أجل التياب قصيبات شعرية،  60شممت الدراسة 

 . شفى في قسم الأطفال ولم يقبل أحد منيم في وحدة العناية المركزةستقبوليم في المتمَ  %(97) طفلاً  92و لممنزل 
 .% وىما متقاربتان في المجموعتين49الذكور % ونسبة 55نسبة السكن في المدينة 

 
 الخصائص الديموغرافية
إلى المنزل أكبر سنَاً  ونالمتخرجالأطفال كان ( الخصائص الديموغرافية لمجموعتي الدراسة. 0يبين الجدول )
مجموع  ( وكانp < 0.01شيور بالترتيب ) 9شيور و  00نَ العمر الوسطي إشفى، حيث ستمن المقبولين في الم

% في مجموعة 7% مقابل 94شفى ستأقل من شيرين أكثر عدداً في مجموعة المقبولين في الم الأطفال بعمر
  (.p < 0.01المتخرجين لممنزل مع )

 لا يوجد فروق بين المجموعتين من حيث الجنس، ونسبة وجود أخوة في المنزل، ونسبة السكن في المدينة.
 لأطفال مجموعتي الدراسة(  الخصائص الديموغرافية 2جدول )

 مجموع الأطفال
01 

 شفىستقبول في الم
34 (32)% 

 تخريج لممنزل
75 (52)% 

 pقيمة 

 0.01> شيور 00 شيور 9 العمر الوسطي بالأشير

 0.01> 7 94 عمر أقل من شيرين %

 00725 42 47 الذكور %
 00794 57 59 السكن في المدينة %

 00764 55 56 وجود أخوة في المنزل %
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 ( الخصائص الديموغرافية لأطفال مجموعتي الدراسة2مخطط )

 القصة المرضية
ونسبة الأمراض  ،الولادة القيصرية( القصة المرضية لمجموعتي الدراسة. حيث نجد أنَ نسبة 9يبين الجدول )

 > p) و( p < 0.004) شفى أعمى منيا في مجموعة التخريج لممنزل مع قيمةستالمرافقة في مجموعة القبول في الم

 (.p < 0.018بالترتيب. بينما نسبة التدخين السمبي أعمى في مجموعة التخريج لممنزل )( 0.009
، الرضاعة الوالدية، وزن الولادةلمخداجة، ذات دلالة بين المجموعتين بالنسبة  ةً إحصائي اً لكننا لم نجد فروق

 تدخين الأم أثناء الحمل والسوابق العائمية لمربو.

 ( القصة المرضية لأطفال مجموعتي الدراسة3جدول )
 مجموع الأطفال

01 
 شفىستقبول في الم

34 (32)% 
 تخريج لممنزل

75 (52)% 
 pقيمة 

 00009 27 59 ولادة قيصرية %

 وزن الولادة %
 غ 0700> 
 غ 9700 – 0700
 غ 9700< 

 
9 
02 
69 

 
9 

0507 
60 

 

 00227 207 6 خداجة %
 00977 97 20 الحمل %تدخين الأم أثناء 

 00709 42 74 رضاعة والدية %
 00007 7 05 وجود أمراض مرافقة %

 00275 50 74 سوابق وزيز %
 00077 04 99 سوابق ربو في العائمة %

 00006 60 79 التدخين السمبي %
 00054 45 65 الأسبوع الأخير %استشارة في 

 أدوية في الأسبوع الأخير %
 موسع قصبي
 كورتيزون عام

 صادات

 
74 
96 
96 

 
74 
97 
95 

 
00709 
00709 
00709 
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 أخوة في المنزل سكن في المدينة الذكور شهرين> عمر العمر الوسطي

 قبول

 تخريج
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 الخصائص السريرية
( الخصائص السريرية لمجموعتي الدراسة، حيث نجد بالمقارنة بين المجموعتين أنَ نسبة بقاء 2يبين الجدول )

بينما عدد مرات التنفس كان أقل (، p = 0.011شفى مع )ستالأعراض أكثر من أسبوع أعمى في مجموعة القبول في الم
لمنزل وكان لدييم نسبة أعمى من قيم إشباع الأكسجين، وعدم وجود أو سحب ضمعي بسيط، إلى افي مجموعة التخريج 

بالأدرينالين في الإسعاف، ونسبة أقل من صورة  الرذاذ والقدرة الكافية عمى الرضاعة. لكن نسبة أقل من عدد جمسات
 عدم وجود زرقة.و  غير الطبيعية الصدر

 لا تختمف المجموعتان من حيث نسبة السعال والخراخر وتراقص خنابتي الأنف.
 ( الخصائص السريرية لأطفال مجموعتي الدراسة4جدول )

 مجموع الأطفال
01 

 شفىستقبول في الم
34 

 تخريج لممنزل
75 

 pقيمة 

 00000 27 47 مدة الأعراض < أسبوع %
 SD 77  ±7 97  ±7 00000± متوسط عدد التنفس/د 

 o₂  ±SD 79  ±7 75  ±9 00099متوسط إشباع 
 سحب ضمعي %

 لا / بسيط
 متوسط / شديد

 
96 
79 

 
69 
06 

 
00000 
00000 

 % القدرة عمى الرضاعة
 كافية

 غير كافية

 
27 
40 

 
55 
92 

 
00009 
00009 

 00979 57 65 سعال %
 00002 64 40 سيلان الأنف %

 00000 0 02 زرقة %
 00006 69 75 % وزيز

 00705 66 65 خراخر %
متوسط عدد جمسات الرذاذ بالأدرينالين 

 SD± الإسعاف في 
 
9094  ±9 

 
9072  ±006 

 
00779 

 00000 79 000 صدر غير طبيعية %الصورة 

 
 لمنزلإلى امصير أطفال مجموعة التخريج 

شفى ولم ستوقبل في الم ،ساء وضعولمنزل من قسم الإسعاف، طفل واحد فقط إلى افل تخرجوا ط 75من أصل 
من ىؤلاء الأطفال راجع قسم  اً يدخل إلى العناية المشددة، ولا يوجد في سوابقو عوامل خطورة. مع العمم بأنَ عدد

 شفى.ستدون الحاجة لمقبول في الم الإسعاف لإجراء جمسات رذاذ بالأدرينالين أو السالبوتامول

 
 المنزلإلى  الآمن العوامل المنبئة لمتخريج

لممنزل  ظيرت العوامل المنبئة عن التخريج الآمن ،والدراسة الإحصائية ،من خلال المقارنة بين المجموعتين
 :الآتية( p<0.05ذات الدلالة )
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 شيرين ر منعمر أكث -
 طبيعيةالولادة ال -
 عدم وجود أمراض مرافقة -
 بقاء الأعراض أقل من أسبوع -
 عدم وجود أو سحب ضمعي بسيط -
 %79   البدائيإشباع الأكسجين  -
 عدم وجود زرقة -
 بقاء القدرة عمى الرضاعة كافية -
 عدد مرات التنفس بالدقيقة أقرب لمطبيعي -
 الطبيعية صورة الصدر  -
 
 المناقشة

ىو معرفة مستوى الدعم الذي يحتاجو  قصيبات شعرية بالتيابإنّ اليدف الرئيس من تدبير الطفل المصاب 
والذي يتراوح من العناية في المنزل إلى العناية المشددة في المستشفى. ولأنّ الطبيب الممارس لا يريد إرسال الطفل 

عدد كبير من  ل أن يتدىور وضعو السريري لذلك تمّ قبولالمصاب بالتياب قصيبات شعرية إلى المنزل ومن المحتم
 في المستشفى لممراقبة.ىؤلاء الأطفال 

الطفل المصاب بالتياب قصيبات شعرية لتجنب  حالة إنّ الطبيب الممارس بحاجة لأسس تمكنو من تقييم
في المستشفى بالإضافة لتجنب تعرض وبالتالي سيخفض ذلك من كمفة العناية الصحية  ،الاستشفاء غير الضروري

المستشفيات، وتجنب انتقال العدوى من ىؤلاء الأطفال إلى  ولإنتانللأخطاء الطبية  إلى المنزلالأطفال المتخرجين 
لى الكادر الطبي وعناصر التمريض.أ  قرانيم المقبولين في المستشفى وا 

وبينت دراستنا أنّ  ]9،7[وقف تنفس في الأعمار الصغيرة  اتأظيرت الدراسات السابقة خطر حدوث نوب لقد
بالإضافة إلى  ]Mansbach ،]4وىو يتوافق مع دراسة  إلى المنزلمنبئ لمتخريج الآمن عامل  عمر أكبر من شيرين

ى التي ومن العوامل الأخر  ]9،5[.وىو ما أكدت عميو الدراسات السابقة أنّ الذكور قبموا في المستشفى أكثر من الإناث
الزيادة  الاضطرابات التنفسية التي يتعرض ليا الوليد مع ملاحظة تزيد من شدة المرض أطفال الولادة القيصرية بسبب

مثل الأمراض الرئوية  عند الطفل المصاب وجود أمراض مرافقة وكذلك ] 6[،عالمياً  بنسبة الولادات القيصرية المطردة
 المزمنة وأمراض القمب الولادية ونقص المناعة.

، ويمكن تفسير ذلك بعدم تصريح  إلى المنزلتخريج الآمن من المستغرب ظيور التدخين السمبي كعامل منبئ لم
وظير من خلال الدراسة مؤشر خطير وىو  الحرج وضرورة قبولو في المستشفى، الأىل بالتدخين بسبب وضع طفميم

 ]Mansbach ]4بينما كانت في دراسة  يدخنّ أثناء فترة الحمل أنّ حوالي ثمث أميات الأطفال المقبولون في المستشفى
أكبر بكثير بالمقارنة مع الدراسة سابقة الذكر حيث بمغت وىي  %52 في العينة ، وأنّ نسبة التدخين السمبي06%
نسبة التدخين السمبي في بمدنا  أنَ يظير و   ]7[،التياب القصيبات الشعرية أمراضيةيؤكد دوره في  وىذا، % فقط04

  .مرتفعة كثيراً 
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شباع الأكسجين،يي معدل الفبالنسبة لمخصائص السريرية المنبئة عن التخريج الآمن أما   تنفس، شدة السحب وا 
الأكسجين عن طريق النبض في تقييم المريض المصاب بمرض تنفسي  إشباع وقد بينت الدراسات أىمية جياز قياس

وىو مؤشر القدرة عمى الرضاعة  ،محاكمة سريريةومن العوامل التي تحتاج  ]00[،عندما يدمج مع معدل التنفس ولاسيما
 اليومية الكافية يستطب قبولو في المستشفى. لأنّ المريض الذي لا يستطيع تناول الحاجةذو دلالة كبيرة 

خلال فترة المتابعة  وتمّ قبوليم في المستشفى ،وساء وضعيم،  إلى المنزلبمغت نسبة الأطفال الذين تخرجوا لقد 
من الذين تخرجوا لممنزل في  كن تفسير ىذا الاختلاف بأنّ عدداً % ويمMansbach ]4[ 5في دراسة % بينما كانت 9

 رذاذ بالأدرينالين أو السالبوتامول. جمساتلإجراء راجع قسم الإسعاف دراستنا 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
إلى ميمة لمطبيب الممارس تساعده في اتخاذ القرار بالتخريج الآمن  سريرية لقد أعطت ىذه الدراسة عدة معايير

والقدرة عمى  الآمنة لإشباع الأكسجينفي التياب القصيبات الشعرية أىميا العمر، معدل التنفس، النسبة  المنزل
  .الرضاعة

لتوصيات التي تمكن ن من صياغة امن المفيد إجراء دراسة متعددة المراكز عمى المستوى الوطني من أجل التمكّ 
وأقسام الإسعاف من تخفيض الاستشفاء غير الضروري في التياب القصيبات الشعرية لتخفيض إنتان الطبيب الممارس 

 المستشفيات والتكمفة.
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