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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّعلميةالفيَّمسيرتيََّّليَّومعلميَّّوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ

َّالكبيرَّلفَضلاَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
 ...َّخيرالَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي

اَّالكرامَّأساتذتي َّ...َّجميع 

َّ:بالذكرَّوأخص

 البردان حسامتور  الدكالأستاذ  

َّا َّراعيوََّّا َّيَّكانَّداعمذإتمامها،َّوالعلىََّّوأعاننيبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّا َّتكرمَّمشكورََّّيذال
َّ.والامتنانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

 يوسف ان المجيد عبدالدكتور  الأستاذ  

َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّوالتقديرَّوالاحترام.

ََّّنةالأمراضَّالباطقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّمأتقدكما و 
َّ.المقيمينَّزملائيوإلىَّ

َّجانبيَّلىإَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالديََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال

َّ
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 تفهرس المحتويا
 

  الملخص باللغة العربية

 4-1 تمهيديالجزء ال

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

وخلاصتهاَّالدراساتَّالمرجعية . 

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 

 .الموافقةَّالمستنيرة

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 6 الدماغيةَّالسكتة الأول:الفصل 

 17 الدماغيةَّوالسكتةَّالرغامىَّزعخ الثاني:الفصل 

 26 والمضاعفاتَّالتقنيةَّالرغامىَّخزع الفصل الثالث:

 32 الرضيةَّالدماغَّإصابات: الرابع الفصل

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 42 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 44 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:
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 الجداولالمخططات و و  الأشكال جدول
 

 46 الاستبيانَّالفصل الثالث:

 47 الدراسةَّالإحصائيةـفصل الرابع: ال

 58 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 60 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:

 67 الاستنتاجات والتوصيات

 68 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 9 الدماغيةَّالسكتةَّنمطا(: 1) الشكل

 11 الدماغيةَّللسكتةَّالسريريةَّالتظاهراتَّمن(: 2) الشكل

 17 الرغامىَّخزع(: 3) الشكل

 الصفحة المخططات

 47 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 48 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 49 المرافقةَّالأمراضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 50 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 51 الأذيةَّنوعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط
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 52 غلاسكوَّمشعرَّوفقَّالعصبيَّالتقييمَّنتيجة(: 6) المخطط

 53 المشدّدةَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةَّحسبَّالمقارنة(: 7) المخطط

 54 الآليةَّللتهويةَّاجةالحَّمدةَّحسبَّالمقارنة(: 8) المخطط

 55 والمنوماتَّللمسكناتَّالحاجةَّحسبَّالمقارنة(: 9) المخطط

 56 الاستشفاءَّمنَّلاحقةَّأشهر6ََّّخلالَّالوفياتَّنسبةَّحسبَّالمقارنة(: 10) المخطط

 57 اللاحقةَّالاختلاطاتَّحسبَّالمقارنة(: 11) المخطط

 الصفحة الجداول

 47 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 48 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 49 المرافقةَّالأمراضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 50 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 51 الأذيةَّنوعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 52 غلاسكوَّمشعرَّوفقَّالعصبيَّالتقييمَّنتيجة(: 6) الجدول

 53 المشدّدةَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةَّحسبَّارنةالمق(: 7) الجدول

 54 الآليةَّللتهويةَّالحاجةَّمدةَّحسبَّالمقارنة(: 8) الجدول

 55 والمنوماتَّللمسكناتَّالحاجةَّحسبَّالمقارنة(: 9) الجدول

 55 الاستشفاءَّمنَّلاحقةَّأشهر6ََّّخلالَّالوفياتَّنسبةَّحسبَّالمقارنة(: 10) الجدول

 56 اللاحقةَّختلاطاتالاَّحسبَّالمقارنة(: 11) الجدول

 61 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 12) الجدول
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 62 والجنسَّالعمرَّحسب المقارنة(: 13) الجدول

 63 المرافقةَّالخطرَّعواملَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول

 63 غلاسكوَّمشعرَّقيمةَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 64 لدماغياَّالوعائيَّالحادثَّنوعَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 65 النتائجَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 66 الاختلاطاتَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:
َّعصبيةالَّالجملةَّضمنَّشريانَّتمزّقََّّأوَّتضيقَّأوَّانسدادَّبسببَّتحدثَّعصبيةَّحالةَّهيَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادث

َّ.ىالمرضَّهؤلاءَّعندَّواجتماعيَّاقتصاديَّعبء ََّّتسببَّأنهاَّكماَّللوفاة،َّنيالثاَّالسببَّتعتبرَّوهيَّالمركزية،

َّالعصبيةَّالإصاباتَّمرضىَّويشكلَّالمرضىَّمنَّ%01ل01ََّّبنسبةَّالمشددةَّالعنايةَّوحدةَّفيَّالرغاميَّالخزعويجرىَّ
َّأذياتوََّّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّعندَّالرغاميَّللخزعَّالأمثلَّالتوقيتَّعلىَّقليلةَّأدلّةَّهنالكَّ،منهم51%َّ

َّأنَّيمكنَّرالباكَّالرغاميَّالخزعَّأنَّوجدتَّسابقةَّدراساتَّفإنَّالآخرينَّالمشددةَّالعنايةَّلمرضىَّنسبةالبَّ،الرضيةَّالدماغ
َّالوفيات،َّنسبةَّقللويَّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةَّويقللَّالفطامَّتسريعَّفيَّيساعدَّكماَّوالمركناتَّللمسكناتَّالحاجةَّيقلل

َّ.الأهميةَّهذهَّتجدَّلمَّالدراساتَّبعضَّحالَّكلَّعلىَّالمتأخر،َّلرغامياَّبالخزعَّمقارنةَّالبقياَّويحسن

 هدف البحث:
َّبينَّارنةمق،َّإضافةَّلالمتأخرَّبالخزعَّمقارنة ََّّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدةَّمنَّيقللَّالباكرَّالخزعَّهلَّمعرفة
َّ:حيثَّمنَّوالمتأخرَّالباكرَّالخزع

 أشهرَّبستةَّالمشفىَّمنَّالتخرجَّبعدَّالوفيات.َّ
 الآليّةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّالمريضَّبقاءَّمدة.َّ
 والمركناتَّللمسكناتَّالحاجة.َّ
 التنفسيّةَّالإنتاناتَّحدوث.َّ
 الماديّةَّالتكلفة.َّ

 أهمية البحث:
َّجهازَّعلىَّبقائهَّمدةَّوتقليل(ICU-LOSَّ)َّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدةَّتقليلَّفيَّالباكرَّالخزعَّدورَّمعرفة

 .المتأخرَّبالخزعَّمقارنة ََّّذلكَّعلىَّلمترتبةاَّالماديّةَّوالتكلفةَّالآليّةَّالتهوية

ََّّطريقة البحث:

َّعينوموضَّالمشددةَّالعنايةَّيفَّوالأذياتَّالدماغيةَّالرضيةَّدماغيَّوعائيَّبحادثَّالمصابينَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم
َّنهما.يوتوزيعهمَّفيَّمجموعتينَّاعتمادا َّعلىَّتوقيتَّإجراءَّالخزعَّالرغاميَّومقارنةَّالنتائجَّبَّالآلية،َّالتهويةَّجهازَّعلى
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 النتائج:

 َّمعَّارنةمقَّالباكرَّالخزعَّمرضىَّلدىَّالآليةَّللتهويةَّالحاجةَّمدةَّإلىَّإضافةَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةَّتناقصت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالمتأخر،َّالخزعَّمرضى

 َّمجموعةَّفيَّأعلىَّالاستشفاءَّمنَّلاحقةَّأشهر6ََّّخلالَّالوفياتَّونسبةَّوالمنوماتَّللمسكناتَّالحاجةَّوكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالباكر،َّالخزعَّمجموعةَّمعَّمقارنةَّالمتأخرَّالخزع

 َّقارنةمَّالباكرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأشيع(َّالصدريةَّوالريحَّالنزف،َّالرئة،َّذات)َّالتاليةَّالاختلاطاتَّمنَّكلَّكان
(َّالجلدَّحتتَّوالنفاخَّبالخزع،َّالمرتبطَّالانتانَّالرئوية،َّالصمة)َّمنَّكلَّكانَّحينَّفيَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّمع

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالباكر،َّالخزعَّمجموعةَّمعَّمقارنةَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأشيع

 الخاتمة:
لَّمنَّنتائجَّأفضَّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثعموما ،َّيوفرَّخزعَّالرغامىَّالباكرَّلدىَّمرضىَّ

 ،َّكذلكَّقدَّينعكسَّبشكلَّإيجابيَّعلىَّنسبةَّالوفياتَّاللاحقة.ةالآليَّللتهويةَّالحاجةوََّّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةحيثَّ

 

َّ

 .الرضيةَّ،الأذياتَّ،الدماغيةَّ،الوعائيةَّ،الحوادثَّ،المتأخرَّ،الباكرَّ،الرغاميَّ،الخزع الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّالرضيةَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّإنَّ َّالدماغية َّلىعَّوالموضوعينَّالمشددةَّالعنايةَّفيَّمقبولينالَّوالأذيات

َّوالتداخلاتَّالإجراءاتَّتطويرَّفإنََّّلذلكَّ،%01َّحتى01ََّّمنَّالوفياتَّنسبةَّتبلغَّإذَّ،سيءَّإنذارهمَّعموما ََّّالآليّةَّالتهوية
َّ.الرغاميَّالخزعَّالإجراءاتَّهذهَّومنَّالمرتفعةَّالوفياتَّنسبةَّتحسينَّفيَّيفيدَّالمرضىَّهؤلاءَّعلىَّالمطّبقة

 بحث:تساؤلات ال
َّيةوالأذياتَّالدماغيةَّالرضَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّعندَّوالمتأخرَّالباكرَّالرغاميَّالخزعَّبينَّفرقََّّهناكَّهل
 :حيثَّمن

 المشددةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدةَّتقصير. 
 الآليّةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّالمريضَّوضعَّمدةَّتقصير.َّ

 هدف مشروع البحث:
 :الرئيسيَّالهدف

 َّالمتأخرَّبالخزعَّمقارنة ََّّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدةَّمنَّيقللَّلباكراَّالخزعَّهلَّمعرفة. 

 :الثانويّةَّالأهداف

 ََّّحيثَّمنَّوالمتأخرَّالباكرَّالخزعَّبينَّمقارنة: 
 أشهرَّبستةَّالمشفىَّمنَّالتخرجَّبعدَّالوفيات. 
 الآليّةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّالمريضَّبقاءَّمدة. 
 المركناتَّوَّللمسكناتَّالحاجة. 
 التنفسيّةَّاناتالإنتَّحدوث. 
 الماديّةَّالتكلفة.َّ

 :البحث مبررات
َّجهازَّعلىَّبقائهَّمدةَّوتقليل(ICU-LOSَّ)َّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدةَّتقليلَّفيَّالباكرَّالخزعَّدورَّمعرفة

َّ.المتأخرَّبالخزعَّمقارنة ََّّذلكَّعلىَّالمترتبةَّالماديّةَّوالتكلفةَّالآليّةَّالتهوية
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 تصميم البحث وطرائقه:
 راسة:تصميم الد

َّ.مستقبليةَّحشديّةَّدراسة

 :طريقة البحث
أوََّّاغيدمَّوعائيَّبحادثَّالمشخصينَّللمرضىَّوذلك(َّوغيرهاَّ،الهاتفَّرقمَّالجنس،َّالعمر،)َّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم

َّرضية َّدماغية َّضىالمرََّّتقسيمَّتمَّكماَّالآلية،َّالتهويةَّجهازَّعلىَّوموضعينَّالمشددةَّالعنايةَّفيَّومقبولينَّأذية
 :لمجموعتين

 الرغاميَّالتنبيبَّمنَّأيام01َّ-0َّخلالَّلهمَّرغاميَّخزعَّإجراءَّيتمَّالذينَّالمرضى:َّالأولىَّةالمجموع. 
 الرغاميَّالتنبيبَّمن01ََّّاليومَّبعدَّلهمَّرغاميَّخزعَّإجراءَّيتمَّالذينَّالمرضى:َّالثانيةَّالمجموعة. 

 :حيثَّمنَّالمجموعتينَّهاتينَّمقارنةَّثم

 المشدّدةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدة(ICU-LOS.) 
 الآليةَّللتهويةَّالمريضَّاجةحَّمدة. 
 اللاحقةَّأشهر6ََّّخلالَّالمشفىَّمنَّالتخرجَّبعدَّالوفيات. 
 والمنوماتَّللمسكناتَّالحاجة. 

 .بالدراسةَّالمشمولينَّالمرضىَّجميعَّمنَّالمستنيرةَّالموافقةَّأخذَّتمَّكما

 :الدراسة من الاستبعادو  الاشتمال معايير

 :الاشتمالَّمعاييرَّشملت

 َّعلىَّعينوالموضوََّّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمقبولينَّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّماغيّةالدَّالوعائيّةَّالحوادثَّمرضى
 house score for)َّالسابقَّالمشعرَّمنَّنقاط01ََّّمنَّأكترَّعلىَّيحصلونََّّوالذينَّالآليةَّالتهويةَّجهاز

estimation of two –week ventilation need.) 

 :الاستبعادَّمعاييرَّوشملت

 عاما 00َََّّّمنَّأقلَّالعمر. 
 مرافقَّشديدَّمزمنَّتنفسيَّمرضَّودوج. 
 الدراسةَّفيَّللدخولَّالقانونيَّوكيلهَّأوَّالمريضَّموافقةَّعدم. 
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 َّعليهَّمسيطرَّغيرَّدماغيَّنزف. 
 الرغامي.َّللخزعَّاستطبابَّمضادَّوجود 

 :مكان وزمان الدراسة
 الجامعيَّوالوطنيَّالجامعيَّالمواساةَّمشفييَّفيَّالمشددةَّالعنايةَّشعب:َّالمكان. 
 0101َّالأولَّكانونََّّحتى0100ََّّانيكانونَّالثَّمن:َّالزمان. 

 الموارد المتاحة:
َّ.بدمشقَّالجامعيَّوالوطنيَّالجامعيَّالمواساةَّمشفييمواردََّّمن

 :وخلاصتها المرجعية الدراسات
1.Stroke_Related Early Tracheostomy Versus Prolonged Orotracheal Intubation in  

Neurocritical Care Trial (SETPOINT). 

2.Early Versus Late Tracheostomy in Stroke Patients. 

 خلاصة الدراسات المرجعية:
 :الأولىَّالدراسة

َّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّعندَّالمجرىََّّالباكرَّالرغاميَّالخزعَّأن ََّّإلىَّمريض61ََّّعلىَّأجريتَّالتيَّالدراسةَّهذهَّتوصلت
َّاستخدامَّمنَّويقلّل(َّالمتأخرَّللخزعَّ%61َّقابلمَّالباكرَّللخزعَّبالنسبةَّ%02)َّأشهرَّستةَّبعدَّالوفياتَّمنَّيقلّلَّالدماغية
 .(الباكرَّللخزعَّ%00ََّّمقابلَّالمتأخرَّللخزعَّبالنسبةَّ%60)َّوالمنوماتَّالمركنات

 :الثانيةَّالدراسة
َّةالدماغيَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّعندَّالباكرَّالرغاميَّالخزعَّأنََّّإلىَّمريض60ََّّعلىَّأجريتَّالتيَّالدراسةَّهذهَّتوصلت

َّبقاءَّومدة(َّالمتأخرَّللخزعَّيوم00ََّّمقابلَّالباكرَّللخزعَّيوم0041َّ)َّالمشددةَّالعنايةَّفيَّمريضالَّبقاءَّمدةَّمنَّيقلّل
َّ.المتأخرَّبالخزعَّمقارنةَّالمتكررةَّالتنفسيةَّالإنتاناتَّحدوثَّمنَّويقللَّعموما ََّّالمشفىَّفيَّالمريض
 :الإحصائية الدراسة
 َّاعتبارَّتمP < 0.05َّإحصائيا ََّّمهمةَّقيمة. 
 َّاختبارَّواستخدامَّالمعياريََّّوالانحرافَّالحسابيَّالمتوسطَّأوَّالوسيطَّحسابَّتم:َّةالكميََّّّللمتغيراتَّبالنسبةT-

test. 
 َّاختبارَّواستخدامَّالمئويةَّالنسبةَّحسابَّفتم:َّالكيفيّةَّللمتغيراتَّبالنسبةَّأماchi-square.َّ

 :الأخلاقية الاعتبارات
 للمعلوماتَّالتامةَّبالسريةَّالالتزام. 
 حساسةَّشخصيةَّمعلوماتَّأيَّتٌذكرَّلن. 

 :التاليَّالنموذجَّوفقَّبالدراسةَّيدخلَّفردَّلكلَّالمستنيرةَّالموافقةَّأخذَّتمَّاكم
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 :المستنيرة الموافقة

 الدماغية الوعائية الحوادث مرضى عند والمتأخر الباكر الرغامي الخزع مقارنة)َّعنَّعلميَّبحثَّإجراءَّبصددَّنحن
َّالبحث،َّهذاَّيفَّللمشاركةَّندعوكمَّذلكَّعلىَّاء َّبنَّالجامعيين،َّوطنيوالَّالمواساةَّمستشفىَّفي(َّالرضية الدماغية والأذيات

 :التاليةَّالمعلوماتَّقراءةَّمنكمَّنرجوَّقراركمَّاتخاذَّقبلَّلكنَّذلك،َّرفضَّأوَّقبولَّفيَّالحريةَّمطلقَّولكم

 َّالمشفىَّدارةإَّبعلمَّوذلكَّالطبيَّملفكمَّمنَّمعلوماتَّعلىَّالدراسةَّهذهَّفيَّالمشاركينَّوالباحثينَّالأطباءَّسيطّلع
 .عليهاَّيطّلعَّأنَّبالبحثَّالمشاركينَّغيرَّمنَّلأحدَّيمكنَّولا
 َّطابعَّذاتَّمعلوماتَّأيَّتنُشرَّلنَّكماَّأسمائهمَّذكرَّدونََّّأرقامَّبإعطائهمَّوالمشاركاتَّالمشاركينَّسيُرمّز

 .بهمَّمتعلقةَّشخصي
 َّالطبيَّلملفاَّفيَّالموجودةَّالمعلوماتَّوتُستخدَمَّحالتكمَّتُتابَعَّسوفَّالدراسةَّفيَّالدخولَّعلىَّالموافقةَّحالَّفي

 .الملفَّفيَّواردةَّتكنَّلمَّإنَّالمعلوماتَّبعضَّعنَّستُسألونََّّأوَّالدراسةَّضمن
 َّ َّوستُعتمدَّفىالمشَّفيَّإقامتكمَّخلالَّالطبيةَّالحالةَّتدبيرَّعلىَّيؤثرَّلنَّالدراسةَّفيَّالدخولَّعلىَّالموافقةَّعدمَّإن

 .المشفىَّفيَّأصولا ََّّالمتّبعةَّالعلاجيةَّالخطة

َّموافقتيَّنأعلَّوبذلكَّمقنعة،َّإجابةَّعلىَّوحصلتَّالأسئلةَّلأطرحَّالفرصةَّلديَّوكانتَّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّلقد
 .الدراسةَّفيَّالدخولَّعلى

 :َّ......................................................توقيعه،َّ:َّ................................المشاركَّاسم

 .....................................:َّ....وتوقيعهَّالطبيبَّاسم،َّ:َّ......................للمشاركَّالمتسلسلَّالرقم

َّاتخاذَّيفَّتترددَّفلاَّخاصَّبشكلَّالبحثَّفيَّدوركَّعنَّأوَّعام،َّبشكلَّالبحثَّعنَّسؤالَّأوَّاستفسارَّأيَّلديكَّكانَّإذا
 :التاليةَّالخطواتَّمنَّأي

 الحمصي سهيل محمد. د:َّمباشرَّبشكلَّالباحثَّعلىَّطرحه

 11365335105020:َّالرقمَّعلىَّالاتصالَّخلالَّمنَّأو

 nasohilmo@gmail.com:َّالتاليَّالإلكترونيَّالبريدَّخلالَّمنَّالتواصلَّأو

َّبحضورَّلشفهيةاَّموافقتهمَّوأخذَّلهمَّالبحثَّهدفَّشرحَّتمَّوالكتابة؛َّالقراءةَّيجيدونََّّلاَّالذينَّللأشخاصَّبالنسبةَّ:ملاحظة
َّ.عائلاتهمَّمنَّفرد
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 الفصل الأول

 الدماغية السكتة
 د:تمهي

َّفيَّشاملَّأوَّيَّبؤرََّّاضطرابَّإلىَّتُشيرَّسريريةَّلعلاماتَّالسريعَّالتطورَّتتضمنَّسريريةَّمتلازمةَّهيَّالدماغيةَّالسكتة
َّمنشأَّذوَّسببَّغيرَّآخرَّواضحَّسببَّوجودَّدونََّّالوفاةَّإلىَّيؤديَّأو/وَّساعة00ََّّمنَّلأكثرَّيستمرَّالدماغ،َّوظيفة
َّومعَّ،(0)لدخلاَّمنخفضةَّالبلدانَّفيَّوالثالثَّللوفاة،َّرئيسيَّبسبَّثانيَّالدماغيةَّالسكتةَّتُعدَّ،ا َّعالميَّ،(5–0)دماغيَّوعائي
َّ.الناميةَّالدولَّفيَّتحدثَّالدماغيةَّبالسكتةَّالمرتبطةَّالوفياتَّثلثيَّفإنَّذلك،

َّ
َّالسريريََّّالعرضَّفيَّيشتركَّكلاهماَّأنَّمنَّالرغمَّوعلىَّ،(1)والنزفيةَّالإقفارية:َّنوعينَّإلىَّالدماغيةَّالسكتةَّتقسيمَّويمكن

َّبينَّنوعَّلكلَّنسبيالَّالانتشارَّيختلفَّذلك،َّإلىَّإضافةَّ،التدبيرَّناحيةَّمنَّكبيرَّبشكلَّيختلفانَّأنهماَّإلاَّ،ا َّتقريبَّذاته
َّالمرضىَّثثلَّيعتمدَّحيثَّالصحية،َّالرعايةَّوأنظمةَّالاقتصادَّعلىَّا َّواسعَّا َّعالميَّا َّعبئَّالمرضيةَّهذهَّوتفرضَّ،الدول
َّحواليَّادةالحَّالإقفاريةَّالدماغيةَّالسكتةَّحدوثَّمعدلَّيبلغَّالمتحدة،َّالولاياتَّوفيَّ،الرعايةَّمقدّمَّعلىَّا َّكليَّأوَّا َّجزئي

َّنتيجةَّةالقادمَّالعشرَّالسنواتَّخلالَّالحالاتَّأعدادَّفيَّا َّإضافيَّا َّارتفاعَّالباحثونََّّيتوقعَّكماَّ،ا َّسنويَّحالة011,111َّ
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َّهذهَّتدبيرَّفإنَّلذلك،َّونتيجةَّ،(6,7)الدخلَّمنخفضةَّالدولَّفيَّمتوقعَّأكبرَّارتفاعَّمعَّالمتوقع،َّالعمرَّمتوسطَّارتفاع
َّالمتابعةوََّّالأجنحةَّفيَّالقبولَّوحتىَّالطوارئََّّقسمَّمنَّا َّبدءَّالطبي،َّالمجالَّفيَّالأهميةَّبالغَّا َّأمرََّّيُعدَّوعلاجهاَّالحالات

َّ.الأمدَّطويلة

َّالدقيق،َّلتشخيصاَّوتحقيقَّالمرضية،َّالفيزيولوجياَّلفهمَّوالباحثينَّالأطباءَّمنَّواسعَّباهتمامَّالسكتةَّالدماغيةَّحظيتَّوقد
َّ”والترقبَّظارالانت“َّعلىَّيعتمدَّالعامَّالنهجَّكانَّالتسعينيات،َّأواخرَّحتىَّالحظ،َّولسوءَّ،الملائمَّيالعلاجَّالتدبيرَّووضع

َّالوقتَّفيَّأنهَّإلاَّ،(0)الصحيةَّالرعايةَّونظامَّالمجتمعَّعلىَّالعبءَّوزيادةَّالإنذارَّسوءَّإلىَّأدىَّمماَّالمرضى،َّمعظمَّفي
َّالمرض،َّراءوََّّالكامنةَّالمرضيةَّللعملياتَّأفضلَّفهمَّلديناَّأصبحَّكبرى،َّتطوراتَّمنَّالطبيَّالمجالَّشهدهَّماَّومعَّالحالي،

َّبكثير،َّأفضلَّالمدىَّطويلةَّوالنتائجَّالعامَّالإنذارَّأصبحَّوبذلكَّ،بالدليلَّالمثبتةَّالفعّالةَّالأدويةَّمنَّالعديدَّتطويرَّوتم
َّ.فعّالَّتدخلَّدونََّّالمرضىَّتركَّمنَّبدلا َّ

 :المرضية الفيزيولوجيا

َّإلىَّيؤديَّمامَّالدماغ،َّإلىَّالواصلةَّالدمويةَّالترويةَّانخفاضبَّالإقفاريةَّيةالدماغَّالسكتةَّخلفَّالأساسيةَّالآليةتتمثلَّ
َّوعندماَّ،ؤريةبَّتكونََّّماَّا َّغالبَّالإقفاريةَّالدماغيةَّالسكتاتَّفإنَّالدماغي،َّالدورانَّلتعقيدَّا َّونظرََّّ،العصبيَّالنسيجَّإصابة
َّوتموتَّيةالتروََّّفيَّالنقصَّرجاتدَّلأشدَّتتعرضَّالسكتةَّمنَّالمركزيةَّالمنطقةَّفإنَّالدموي،َّالجريانَّفيَّانسدادَّيحدث
َّيُسمىفَّالوظيفي،َّالمستوىََّّدونََّّولكنهاَّ”الموتَّعتبة“َّفوقََّّترويتهَّتكونََّّوالذيَّالمحيط،َّالنسيجَّأماَّ،دقائقَّخلال

َّيركزَّولذلكَّخلاياها،َّتموتَّأنَّقبلَّمحدودةَّزمنيةَّنافذةَّتمتلكَّالمنطقةَّوهذهَّ،”Penumbraَّ–َّالحرجةَّالمنطقة“
َّ.(3)الدائمَّالموتَّمنَّالمنطقةَّهذهَّلإنقاذَّرويةالتَّإعادةَّمحاولةَّعلىَّالأطباء

(ATPَّ)َّفوسفاتالَّثلاثيَّينزَّالأدينوََّّتستهلكَّالعصبيةَّالخلاياَّأنَّعلىَّالمركزيةَّالمنطقةَّفيَّالخلاياَّموتَّفكرةَّتعتمد
َّمستوياتَّوارتفاعATPَّالـَّمستوياتَّانخفاضَّإلىَّذلكَّويؤديَّ،الأكسجةَّنقصَّبسببَّتوليفهَّعلىَّقدرتهاَّعدمَّرغم

َّيطلقَّبدورهَّوهذاَّالشاردي،َّالتوازنََّّفقدانَّنتيجةَّاللبنيَّالحماضَّحدوثَّإلىَّإضافةَّ،(ADP)َّفوسفاتالَّثنائيَّينزَّالأدينوَّ
َّ.والخلاياَّالخطواتَّمتعددةَّقاتلةَّإقفاريةَّمتتالية

َّالعصبيَّلالناقَّالغلوتامات،َّعدتَُّوََّّ،امتصاصهاَّإعادةَّوتراجعَّالعصبيةَّالنواقلَّإطلاقَّهوَّالأخرىََّّالرئيسيةَّالأحداثَّأحد
َّكبيرَّتدفقَّيحدثَّ،(iGluRsَّأي)AMPAَّوNMDAََّّبمستقبلاتَّارتباطهَّفعندَّالمحوريََّّالعاملَّالأهم،َّثاريَّالاست

َّالبروتيناتَّدميرتَّتُسببَّإنزيماتَّوهيَّوالبروتيازات،َّوالنوكليازاتَّالفوسفوليبازاتَّينشّطَّمماَّالخلية،َّداخلَّللكالسيوم
َّتضيّقوََّّالوذمةَّوظهورَّالخليةَّانتفاخَّإلىَّيؤديَّمماَّء،والماَّالصوديومَّدخولَّالغلوتاماتَّعززتَّكماَّ،الخلويةَّوالأغشية

َّ.(01)الخليةَّخارجَّالحيز
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ROSَّ)َّالحرةَّللجذورَّمفرطَّإنتاجَّهيَّلذلكَّالنهائيةَّوالنتيجة َّتحطيمَّمثلَّأخرىََّّومصادرَّالميتوكوندرياَّعبر(
َّنوويةَّحماضأَّنمَّالخلويةَّللمكوناتَّمباشرةَّبأذيةَّالجذورَّهذهَّوتتسببَّ،البروستاغلاندينَّوتخليقَّالهيبوكسانثين
َّالكاتالاز،َّ،الغلوتاثيونََّّمثل)َّللأكسدةَّالمضادةَّالأجهزةَّتصبحَّنفسه،َّالوقتَّوفيَّ،وشحومَّوبروتيناتَّوكربوهيدرات

َّفيَّالزيادةَّمواجهةَّعلىَّقادرةَّغير(EََّّوالفيتامينCََّّالفيتامينَّمثل)َّالالتقاطَّوآليات(Superoxide Dismutaseَّو
ROSَّ(11).َّ

َّالمسامَّتشكّلَّ،PARPَّإنزيمَّالليبوأوكسجيناز،َّسلسلةَّوتشملَّالعصبية،َّالخلاياَّموتَّإلىَّمؤديةَّأخرىََّّآلياتَّتتنشّطَّكما
َّذلك،َّإلىَّإضافة،َّ(12)(TRPM)لقنواتَّالثانويََّّالتجنيدَّنتيجةَّالمتضخمَّالشارديَّوالاختلالَّالميتوكوندرية،َّالانتقالية

َّمزيجَّإلىَّالنهايةَّفيَّويؤديَّالضررَّيزيدَّمماَّالواقية،َّالعصبيةَّالبروتيناتَّتعدّلَّأنَّالتفاعليةَّالنيتروجينَّلجذورَّيمكن
َّالخليةَّموتَّوبالتاليَّ،(necrosis)َّوالنخر(apoptosisَّ)َّموتَّالخلويَّالمبرمجوال(autophagyَّ)َّالذاتيَّالالتهامَّمن

َّ.(05)العصبية

َّتمتلكَّنهاأَّأهمهاَّمختلفة،َّبعواملَّفتتأثرَّ–بالميالينَّالمغمدةَّالمحاورَّمنَّأساسيَّبشكلَّالمؤلفة–َّالبيضاءَّالمادةَّأما
َّأكبر،َّفيهاَّالإقفارَّشدةَّتكونََّّلذلكَّ،(00)الجانبيَّللدورانَّمحدودَّوجودَّمعَّالرمادية،َّالمادةَّمنَّبكثيرَّأقلَّدمويةَّتروية

َّوتحتاجَّ،محوريةالَّوالبنيةَّالميالينَّغمدَّتضعفَّالتيَّالبروتيازاتَّتفعيلَّإلىَّإضافةَّسريع،َّخلويََّّوتورمَّوذمةَّحدوثَّمع
َّ.(3)متعددةَّاخليةدَّآلياتَّعبرَّذلكَّتعزيزَّويمكنَّالوظيفة،َّلتعافيَّاتصالَّوإعادةَّإصلاحَّاتعمليَّإلىَّا َّلاحقَّالبيضاءَّالمادة

َّتعديلَّعبرَّتشاءالاحَّحجمَّتخفيفَّفيَّيساهمَّفقدَّمزدوج،َّدورَّولهَّالسكتةَّبعدَّيبدأَّا َّإضافيَّا َّمهمَّا َّحدثَّالالتهابَّيُشكّل
َّيَّالدموََّّالحاجزَّوظيفةَّوإضعافَّالعصبية،َّالخلاياَّوموتَّدماغية،َّوذمةَّإلىَّا َّأيضَّيؤديَّقدَّلكنهَّالمناعي،َّالجهاز

َّإفرازَّخلالَّمنَّواقيةَّتكونََّّأنَّيمكنَّإذَّالمحوري،َّالدورَّذات(Microgliaَّ)َّالصغيرةَّالدبقيةَّالخلاياَّوتُعدَّ،الدماغي
رةَّأوَّ،IGF-IوBDNFََّّمثلَّالنموَّعوامل َّإلىَّإضافةَّ،IL-6و TNF-α وIL-1β َّمثلَّالسيتوكيناتَّإفرازَّعبرَّمدمِّّ
NOَّوROS،ََّّقتُرحاَّوقدَّ،المحتملَّالضررَّيزيدَّمماَّالحرجة،َّالمنطقةَّنحوَّأخرىََّّالتهابيةَّخلاياَّاستقدامَّهايمكنَّكما

َّشدةَّلتقديرToll-like receptor 4َّوIL-6ََّّمثلَّخلويةَّوسائطَّعدةَّدراسةَّمعَّجديد،َّعلاجيَّكنهجَّالالتهابَّخفض
َّالسكتةَّعلاجَّفيMetalloproteinasesََّّلـلَّدورَّواقتراحَّالحماية،َّفيَّالتنظيميةَّالتائيةَّالخلاياَّدورَّإلىَّإضافةَّالسكتة،

َّ.(01)للالتهابَّالمضادةَّخصائصهاَّبسبب

َّذاتَّوالسكتةَّ،(stroke Lacunar)َّالصغيرةَّالأوعيةَّسكتةَّالكبيرة،َّالأوعيةَّسكتةَّ:إلىَّالإقفاريةَّالسكتةَّتصنيفَّيمكن
َّالأوعيةَّفيَّالسكتةَّوتحدث،َّالدمويََّّالجريانَّفيَّالانقطاعَّسببَّحسب(Cardioembolic strokeَّ)َّالقلبيَّالمنشأ
َّالمخيَّوالشريانَّ،الأوسطَّالمخيَّوالشريانَّالداخلي،َّالسباتيَّالشريانَّمثلَّالرئيسيةَّالدماغيةَّالشرايينَّإصابةَّعندَّالكبيرة
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َّالعميقةَّلبنىاَّتغذيَّالتيَّالمثقبةَّالفروعَّالصغيرةَّالأوعيةَّسكتاتَّتشملَّبينماَّ،القاعديَّالفقريََّّشريانالَّأوَّالأمامي،
َّ.(06)الأذينيَّالرجفانَّلهاَّالمرافقةَّالعواملَّأبرزَّفمنَّالقلبي،َّالمنشأَّذاتَّةالسكتَّأماَّ،للدماغ

َّ
 (: نمطا السكتة الدماغية1الشكل )

 :الخطورة عوامل

َّالفئاتَّيفَّالخطورةَّمعدلَّخفضَّبهدفَّبهاَّالمرتبطةَّالخطورةَّعواملَّلتحديدَّمكثّفَّبشكلَّالحالةَّهذهَّدراسةَّتمتَّلقد
َّوعواملَّ(تغييرهاَّأوَّعلاجهاَّيمكن)َّللتعديلَّقابلةَّعواملَّإلىَّالخطورةَّعواملَّمتُقسََّّعام،َّبشكلَّ،المرضىَّمنَّالخاصة

َّأو(TIAsَّ)َّعابرةالَّالإقفاريةَّللنوباتَّعائليَّتاريخَّوجودَّ:للتعديلَّالقابلةَّغيرَّالعواملَّأهمَّتشملَّ،للتعديلَّقابلةَّغير
َّ.المتقدمَّالسنوََّّالجنس،َّالعِّرق،َّالنصفي،َّالصداعَّالعضلي،َّالليفيَّالتنسجَّخللَّالدماغية،َّالسكتة

َّمعظمَّيفَّوالعلاجَّللتدخلَّقابلةَّلأنهاَّللأطباءَّقصوىََّّأهميةَّوتمثلَّ،ا َّشيوعَّأكثرَّفهيَّللتعديلَّالقابلةَّالعواملَّأما
َّإلىَّيصلَّماَّإليهَّيُعزىََّّأنَّيمكنَّحيثَّللتعديل،َّقابلَّخطورةَّعاملَّوأشيعَّأهمَّالدمَّضغطَّارتفاعَّويُعتبرَّ،المرضى

َّلذيناَّالمرضىَّفإنَّالسكان،َّعمومَّمعَّوبالمقارنةَّ،الصغيرةَّالأوعيةَّمراضأَّعنَّالناتجةَّالدماغيةَّالسكتاتَّمن11%َّ
َّ.(02)َّ%31َّإلىَّيصلَّالدماغيةَّبالسكتةَّللإصابةَّأعلىَّخطرَّلديهمَّالمقاومَّالدمَّضغطَّارتفاعَّمنَّيعانونَّ

َّفرطَّالسباتي،َّالشريانَّتضيقَّالسكري،َّداءالَّالدم،َّشحمياتَّاضطرابَّمثلَّأخرىََّّمزمنةَّأمراضَّتساهمَّكما
َّالخطورة،َّمنَّزيدتَّالحياةَّأنماطَّبعضَّأنَّثبتَّكذلكَّ،الدماغيةَّبالسكتةَّالإصابةَّخطرَّزيادةَّفيَّوالسمنةَّيستئين،الهوموس

َّمنَّلأدويةاَّبعضَّتزيدَّذلك،َّإلىَّإضافةَّ،البدنيَّالنشاطَّوقلةَّالمفرط،َّالكحولَّتناولَّالمخدرات،َّتعاطيَّالتدخين،َّمثل
َّ.اليأسَّسنَّبعدَّوالهرموناتَّالفمويةَّالحملَّموانعَّمثلَّالخطورة،
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َّالحالةَّبهذهَّقلبالَّأمراضَّمنَّالعديدَّارتبطتَّفقدَّالإقفارية،َّالدماغيةَّللسكتةَّالرئيسيةَّالأسبابَّأحدَّالانصمامَّلكونََّّا َّنظرَّ
اعتلالََّّاف،الشغَّالتهابَّ:هذهَّوتشملَّ،القلبَّصماماتَّفيَّبخللَّالمرتبطةَّتلكَّا َّخصوصَّخطورة،َّكعواملَّتحديدهاَّوتم

َّغيرَّيفياللَّالشغافَّالتهابَّالميكانيكية،َّأوَّالحيويةَّالصماماتَّاستخدامَّ،يانيةالرثَّالأبهريّةَّأوَّالتاجيةَّالصمامات
َّ.الفوسفوليبيدَّأضدادَّومتلازمةَّ،(ساكس–ليبمانَّالشغافَّالتهابَّمثل)َّالبكتيريَّ

َّوربماَّدماغيةالَّللسكتاتَّكمرافقةَّالقلبيَّالنظمَّاضطراباتَّعنَّالإبلاغَّتمَّالدراساتَّبعضَّفيَّأنهَّالبارزة،َّالأمورَّومن
َّطراباتاضَّتسببَّقدَّذلك،َّومع،َّالأذينيةَّةرفوالرفَّالأذينيَّالرجفانَّوخاصةَّالحالات،َّمنَّ%01َّإلىَّيصلَّفيماَّلهاَّكسبب

َّالتشوهاتَّخذأَّيجبَّكماَّ،المريضةَّالجيبيةَّالعقدةَّومتلازمةَّالانتيابيَّالأذينيَّالرجفانَّمثلَّالدماغية،َّالسكتةَّأخرىََّّنظم
َّإلىَّلاعتبار،اَّبعينَّحديثَّقلبَّعضلةَّاحتشاءَّأيَّأوَّالتوسعيَّلبالقَّعضلةَّاعتلالَّمثلَّالقلبَّفيَّالموجودةَّالبنيوية
َّ.(18,19)الدماغيةَّبالسكتةَّمصابَّمريضَّأيَّتقييمَّعندَّالتاجيَّالشريانَّمجازةَّجراحةَّسوابقَّجانب

 :السريرية اتظاهر تال

َّالأمريكيةَّالقلبَّةيجمعَّقدمتَّوقدَّ،كبيرَّبشكلَّالدماغيةَّللسكتةَّالسريريةَّالصورةَّتختلفَّالمتأثرة،َّالمنطقةَّعلىَّا َّاعتماد
َّقبلَّمنَّالسكتةَّعلاماتَّعلىَّالتعرفَّلتسهيلFASTََّّخوارزمية(AHA/ASAَّ)َّالدماغيةَّللسكتةَّالأمريكيةَّوالجمعية

َّ.(00)َّالمرضىَّنتائجَّوتحسينَّالمستشفىَّقبلَّماَّمرحلةَّفيَّالعامة

َّغيرَّوأَّالمتداخلَّالكلامَّ،(جميعهاَّأوَّالوجهَّأوَّالساقَّيشملَّوقد)َّالذراعَّضعفَّالوجه،َّهبوطَّ:الخوارزميةَّهذهَّتشمل
َّ.منهاَّأيَّظهورَّعندَّا َّفورََّّالطوارئََّّقسمَّإلىَّالتوجهَّضرورةَّمع-الأعراضَّبدءَّوتوقيتَّالواضح،

َّاضطرابوََّّالشديد،َّالصداعَّ،(الدورانَّأوَّبالخفةَّإحساس)َّالدوارَّمثلَّالعامةَّلدىَّالشكَّتثُيرَّأنَّيجبَّأخرىََّّعلاماتَّهناك
َّالسكتةَّعلىَّالتعرفَّفيَّتساعدَّوجميعهاَّ،BEFASTَّو6Sََّّثلمَّمستخدمة،َّأخرىََّّخوارزمياتَّتوجدَّكماَّ،التوازنَّ

َّ.الدماغية

َّماأَّ،الشديدَّوالصداعَّبالدوران،َّالإحساسَّالمتداخل،َّالكلامَّواحد،َّجانبَّضعفَّللأعراض،َّمفاجئةَّبداية:6Sََّّتشمل
BEFASTََّّتصاللالَّوالوقتَّالمتداخل،َّالكلامَّالذراع،َّضعفَّالوجه،َّهبوطَّالبصر،َّاضطراباتَّالتوازن،َّفقدان:َّفهي

َّ.بالإسعاف
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َّ
 (: من التظاهرات السريرية للسكتة الدماغية2الشكل )

 :التشخيصوضع 

َّوتحديدَّةالسكتَّعلىَّالتعرفَّتمَّفكلماَّ،وعلاجهاَّالدماغيةَّالسكتةَّتشخيصَّفيَّالأهمَّالعاملَّهوَّالأعراضَّبدءَّزمنَّإن
َّالتيَّالمهاراتَّمأهَّأحدَّالسكتةَّخيصتشَّويُعدَّ،كبيرَّبشكلَّالإنذارَّوتحسينَّأسرعَّبشكلَّالعلاجَّبدءَّأمكنَّ،ا َّمبكرََّّنوعها
َّ.طبيبَّأيَّيمتلكهاَّأنَّيجب

َّالسكتةَّلاحتمالَّالسريريََّّالتقييمَّفيَّمهمةَّأداةَّ(NIHSSَّ)َّللصحةَّالوطنيةَّللمعاهدَّالتابعَّالسكتةَّمقياسَّأصبحَّ،ا َّمؤخرَّ
َّلوجه،اَّشللَّية،الرؤََّّمجالَّالأفقية،َّالعينَّحركةَّالوعي،َّدرجة:َّمثلَّالمريض،َّحالةَّمنَّجوانبَّعدةَّيقيمَّلأنهَّالدماغية،

َّ.لمختلفةاَّللمنبهاتَّوالانتباهَّ،(الحبسةَّأوَّالكلامَّعسر)َّالنطقَّعيوبَّالإحساس،َّالرنح،َّللأطراف،َّالحركيةَّالوظيفة

َّ.نقطة00ََّّكليَّوبمجموعَّ،(الوظيفةَّغياب)َّالاختباراتَّبعضَّفي0ََّّأو5ََّّإلى(َّطبيعي)1ََّّمنَّالعلامةَّتتراوح

َّ:يليَّكماَّالدرجاتَّوتصنف

 1َّ:للسكتةَّأعراضَّلا.َّ
 0–0َّ:خفيفةَّسكتة.َّ
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 1–01َّ:متوسطةَّسكتة.َّ
 01–01َّ:شديدةَّإلىَّمتوسطةَّسكتة.َّ
 00–00َّ:(01)شديدةَّسكتة.َّ

َّوتشملَّ،مشابهةَّخرىَّأَّحالاتَّيفوّتَّلاَّكيَّالدماغيةَّللسكتةَّالتفريقيةَّالتشخيصاتَّفيَّالتفكيرَّا َّدائمَّالطبيبَّعلىَّيجب
َّالعدوىََّّالنوبات،َّ،العنكبوتيَّتحتَّالنزفَّالسحايا،َّالتهابَّغية،الدماَّالأوردةَّتخثرَّالعابرة،َّالإقفاريةَّالنوبةَّ:شيوعا ََّّأكثرها

َّ.(00)الدمَّسكرَّنقصَّأوَّالدمَّصوديومَّنقصَّمثلَّالاستقلابية–السميةَّواضطراباتَّالدماغ،َّأورامَّالجهازية،

 ة:الشعاعيالدراسة 

َّبالأشعةَّرتصويالَّأصبح،َّوقدَّيمكنَّماَّبأسرعَّإجراؤهاَّويجبَّالتشخيص،َّفيَّتاليةَّكخطوةَّالشعاعيةَّالدراساتَّتأتي
Non-contrast CTَّ)َّتباينَّبدونََّّالمقطعية َّميزيَّلأنهَّبالسكتةَّإصابتهمَّالمشتبهَّالمرضىَّتقييمَّفيَّالأساسَّهو(

َّ.والإقفاريةَّالنزفيةَّالسكتاتَّبينَّمباشرة

َّالترويةَّوتصويرCT angiographyََّّالوعائيَّالتصويرَّذلكَّفيَّبما)CTََّّبالـَّالمقاطعَّمتعددَّالتصويرَّأثبتَّكما
CT perfusionَّ)للإنقاذَّالقابلةَّالأنسجةَّوتحديدَّالكبيرةَّالأوعيةَّانسدادَّتحديدَّفيَّأهميته.َّ

َّ.الأقلَّعلىَّالحالاتَّنصفَّفيَّالطوارئََّّقسمَّإلىَّالمريضَّوصولَّمنَّدقيقة01ََّّخلالَّالتصويرَّإجراءَّيجب

َّعنَّوالكشفَّأدق،َّبنيويةَّتفاصيلَّإعطاءَّفيَّا َّمفيد(MRAَّ)َّالأوعيةَّتصويرَّمعَّالمغناطيسيَّبالرنينَّالتصويرَّيُعد
َّعوبةوصَّ،ا َّدائمَّتوفرهَّعدمَّمنهاَّعديدة،َّلأسبابَّا َّشيوعَّأقلَّاستخدامهَّأنَّإلاَّ،المبكرةَّالدماغيةَّوالوذمةَّالحادَّالنزف

َّفسيرهتَّصعوبةَّإلىَّإضافةَّالقلب،َّمنظماتَّمثلَّمزروعةَّمعدنيةَّأجهزةَّلديهمَّالذينَّالكبارَّالمرضىَّلدىَّاستخدامه
َّ.CT(00)َّبالـَّمقارنة

َّبالطرحَّلوعائياَّالتصويرَّأماَّ،للسكتةَّالمحتملَّالسببَّلتحديدَّالمبكرَّالتقييمَّمنَّا َّمهمَّا َّجزءَّسباتيالَّالدوبلكسَّأصبح
َّ.ةالوعائيَّوالتمدداتَّوالانشطار،َّالتضيق،َّمثلَّالأوعية،َّآفاتَّلتشخيصَّالذهبيةَّالطريقةَّفهو(DSAَّ)َّالرقمي

TCDَّ)َّالجمجمةَّعبرَّالصوتيةَّفوقََّّالموجاتَّتُستخدمَّكما َّالأوسطَّالدماغيَّالشريانَّمثلَّقريبةالَّالأوعيةَّلتقييم(
َّ.(23,24)القاعدي–الفقريََّّوالشريانَّالجمجمةَّداخلَّالسباتيَّوالشريان

َّلبيقَّانصمامَّبوجودَّالشكَّعندَّالقلبَّصدىَّتخطيطَّمثلَّالعلاج،َّتؤخرَّلمَّإذاَّأخرىََّّفحوصَّاستخدامَّا َّأيضَّيمكن
َّ.(25,26)محددةَّمراكزَّفيSPECTَّوَّللصدر،َّالشعاعيَّوالتصويرَّالمنشأ،
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َّستخدامهاَّويمكنَّوالعنقية،َّالدماغيةَّالأوعيةَّأمراضَّلتقييمَّالذهبيَّالمعيارَّهوَّالتقليديَّالوعائيَّالتصويرَّظلوي
َّ.(02)السابقةَّالفحوصَّفيَّواضحةَّغيرَّنتائجَّلتوضيحَّأوَّالعلاجَّأوَّللتشخيص

 :المخبرية الدراسة

َّدمَّتعدادَّطلبَّيجب،َّللسكتةَّمسببةالَّالحالاتَّوتشخيصَّالمريضَّحالةَّلتثبيتَّا َّجدَّضروريةَّالمخبريةَّالفحوصَّتُعد
َّمسبباتكَّالدمَّوسرطانَّالحمر،َّكثرةَّالصفيحات،َّنقصَّالصفيحات،َّكثرةَّمثلَّحالاتَّيكشفَّلأنهَّا َّفورَّ(CBCَّ)َّكامل

َّ.الصفيحاتَّنقصَّمثلَّالعلاجَّتعيقَّقدَّالتيَّالحالاتَّتقييمَّفيَّيساعدَّكماَّللسكتة،َّمحتملة

َّخطَّوضعلَّوكذلكَّالصوديوم،َّنقصَّأوَّالسكرَّنقصَّمثلَّسكتةالَّتشبهَّالتيَّالحالاتَّلتشخيصَّمهمةَّالدمَّشواردَّتعد
َّ.أساس

َّيمكن،َّكماَّتخثرالَّمضاداتَّأوَّالفيبرينوليتكَّلاستخدامَّالتخطيطَّحالَّفيَّا َّخصوصَّضروريةَّالتخثرَّاختباراتَّتُعدَّكما
َّ.(00)سوأأَّبإنذارَّارتفاعهاَّويرتبطَّالقلب،َّعضلةَّاحتشاءَّالسكتةَّمنشأَّبأنَّالاشتباهَّعندَّالقلبيةَّالواسماتَّطلب

َّالضرورةَّعندَّإلا(arterial punctureَّ)َّالدمويةَّالشرايينالدخولَّفيََّّتجنبَّيجبَّبالفيبرينوليتك،َّبالعلاجَّالتفكيرَّعند
َّ.النزفَّخطرَّيزيدَّذلكَّلأنَّالقصوى،

َّكانتَّحالَّيفَّالعنكبوتيَّتحتَّالنزفَّأوَّالسحاياَّالتهابَّمثلَّأخرىََّّتشخيصاتَّلاستبعادَّالقطنيَّالبزلَّإجراءَّيمكن
َّ.لبيةسCTََّّصورة

َّضمنَّالمصنفrt-PAََّّدواءَّأمانَّوضوحَّعدمَّبسببَّالإنجابَّسنَّفيَّامرأةََّّلكلَّالبوليَّالحملَّاختبارَّطلبَّيجب
َّ.الحملَّأثناءCََّّالفئة

َّعندَّالهوموسيستئينَّمستوىََّّ،الرثيانيَّعاملالَّ،(ANA)َّللنوىََّّالمضادةَّالأجسامَّالسمية،َّالفحوصَّطلبَّا َّأيضَّيمكن
َّ.(03)تفريقيةَّتشخيصاتَّبعادلاستَّأوَّللسكتةَّمعينةَّبأسبابَّالاشتباه

 :العلاجي التدبير

َّ،أهميةَّرالأكثَّالعاملَّالوقتَّيُعدََّّّإذَّممكنة،َّسرعةَّبأقصىَّالعملَّهوَّالدماغيةَّالسكتةَّتدبيرَّفيَّالأساسيَّالمفهومَّإن
(Synapsesَّ)َّعصبيَّتشابكَّمليار00َّوَّالدقيقةَّفيَّدماغيةَّخليةَّمليون043َََّّّإلىَّيصلَّماَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّيفقد
َّ.(51)دماغيَّنسيج=ََّّالوقتَّأنَّتذكّرَّا َّدائمَّيجبَّ،َّلذاالإقفاريةَّالدماغيةَّالسكتةَّسياقَّفي

َّفقدَّ،الأخيرةَّلسنواتاَّخلالَّجذريََّّبشكلَّتغيّرَّلكنهَّ،”ومراقبةَّانتظار“َّا َّسابقَّيُعتبرَّالإقفاريةَّالدماغيةَّالسكتةَّتدبيرَّكان
َّ،التطوراتَّهذهَّنتيجةَّجديدةَّعلاجيةَّوسائلَّدخلتوأََُّّ،الطبيَّالتقدمَّبفضلَّفعاليةَّأكثرَّنهجَّعلىَّواعتمادهَّتعديلهَّجرىَّ
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َّداخلَّوالعلاجَّ،(Intravenous Thrombolysis)َّالوريديَّالخثاريََّّالتحليلَّمنَّكلَّأظهرتَّذلك،َّإلىَّبالإضافة
(Mechanical Thrombectomyَّ)َّالميكانيكيَّالخثرةَّواستئصالَّ،(Endovascular Therapy – EVT)َّالأوعية

َّ.المرضىَّعلاجَّفيَّا َّجدَّفعّالةَّنتائج

َّوهذانَّجاة،النَّبعدَّالحياةَّجودةَّوتحسينَّالوفياتَّمعدلَّتقليلَّحولَّتتمحورَّللعلاجَّالرئيسيةَّالأهدافَّفإنَّذلك،َّومع
َّووصولَّالأعراضَّبدءَّبزمنَّالمستشفىَّفيَّالإقامةَّطولَّيتأثرَّكماَّ،والسليمَّالمبكرَّالتدبيرَّعلىَّيعتمدانَّالهدفان

َّ.(03)أقصرَّالإقامةَّمدةَّكانتَّ،أبكرَّالمريضَّوصلَّفكلماَّالمستشفى؛َّإلىَّالمريض

َّإذَّ،للمريضَّالهيموديناميكيَّالاستقرارَّلضمانABCََّّالـَّنهجَّعلىَّا َّدائمَّالتركيزَّالأطباءَّعلىَّيجبَّالطوارئ،َّبيئةَّفي
َّالتقدمَّقبل(Circulationَّ)َّالدمويةَّوالدورةَّ،(Breathing)َّوالتنفسَّ،(Airway)َّئيةالهواَّالطرقََّّوضبطَّتقييمَّيجب

َّأوَّ،(Bulbar dysfunction)َّبلعوميَّخللَّمعَّالخلفيَّالدورانَّسكتاتَّأو/وَّالكبيرةَّالسكتاتَّتظهرَّقدَّ،التدبيرَّفي
َّالتفكيرَّجبويَّالإشباع،َّمستوىََّّفيَّبالهبوطَّالمرضىَّلهؤلاءَّالأطباءَّيسمحَّألاَّيجبَّ،النفسَّضيقَّأوَّالوعي،َّفقدان

َّ.التنفسيَّللدعمَّشيكةوََّّحاجةَّهناكَّكانتَّأوَّمحميَّغيرَّالهواءَّمجرىََّّكانَّإذاَّالرغاميَّبالأنبوبَّمباشرة َّ

َّطبقيَّويرتصَّوإجراءَّالإصبعيَّالدمَّسكرَّاختبارَّإجراءَّيجبَّالخثاري،َّبالتحليلَّالبدءَّقبلَّالبروتوكولات،َّوبحسب
َّ.لاَّأمَّنزفيةَّالسكتةَّكانتَّإذاَّماَّلتحديدَّظليلةَّمادةَّبدونَّ(CTَّ)َّمحوريَّ

َّتصفيحاَّقلةَّقصةَّلديهَّأوَّ،التخثرَّمضاداتَّيستخدمَّكانَّأوَّنزفي،َّلاضطرابَّتاريخَّالمريضَّلدىَّكانَّإذاَّأما
(Thrombocytopenia)،ََّّالقلبَّتخطيط:َّتشملَّإضافيةَّاختباراتَّلإجراءَّضرورةَّهناكَّتكونََّّفقد(ECG، CBC، 

Troponin، PT، INR، aPTT، Ecarin clotting time، Thrombin time،)ََّّالعاملَّنشاطَّواختبارXaَّ
َّ.(03)ا َّحديثَّفمويةالَّالتخثرَّمضاداتَّبتناولَّبدأَّقدَّالمريضَّكانَّإذاَّالمباشر

َّقتوََّّبأسرعَّالمريضَّيصلَّأنَّالحاسمَّمنَّالسببَّولهذاَّالأعراض،َّبدايةَّزمنَّعلىَّذلكَّبعدَّالعلاجيةَّالخطةَّتعتمد
َّورحضَّتوقيتَّعلىَّيعتمدَّذلكَّلكنَّ،المريضَّاستقرارَّبعدَّمباشرةCTََّّتصويرَّيُجرىََّّ،”الذهبيةَّالنافذة“َّمنَّللاستفادة
َّالأوعيةَّتصويرَّمعCTََّّيُجرىََّّأنَّيجبَّالأعراض،َّبدءَّمنَّولىالأَّالستَّالساعاتَّخلالَّوصلَّفإذاَّ،المريض

 – Large Vessel Occlusion)َّالكبيرَّالوعاءَّانسدادَّلاستبعادَّوالرقبةَّللدماغ(CT Angiogramَّ)َّالمحوسب
LVO)،ََّّبإجراءَّيُنصحَّلاَّكماMRIََّّأوMR AngiogramََّّأوMR Perfusionََّّالأولىَّالستَّالساعاتَّخلال

َّ.الأعراضَّبدءَّمن

َّمعَّعيةالأوََّّتصويرَّإتمامَّويُفضّلَّالمصل،َّفيَّالكرياتينينَّنتيجةَّبانتظارCT Angiogramََّّتأخيرَّعدمَّجبيَّكما
CTَّ(50)ميكانيكيَّتدخلَّإلىَّالحاجةَّلاحتمالَّالوقتَّلتوفيرَّنفسه.َّ
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 :العلاجية الوسائل

َّ:هيَّللعلاجَّالمتوفرةَّالرئيسيةَّالوسائلَّإن

َّالوريدي Intravenous Thrombolysisَّ)َّالخثاريََّّالحل  Mechanical)َّالميكانيكيَّالخثرةَّواستئصال(
Thrombectomy)،َّ(51)المريضَّحالةَّعلىَّالعلاجَّاختيارَّويعتمد.َّ

َّالمرضىَّنتائجَّتحسينَّفيَّالأساسَّحجر(rtPAَّ)َّالنسيجيَّالبلازمينوجينَّمنشطَّباستخدامَّالخثاريََّّالحلَّالوريديَّيُعد
َّفيَّالدمَّدفقتَّواستعادةَّالجلطاتَّإذابةَّعلىَّللخثرةَّالحالّةَّالعواملَّتعملَّ،الحادةَّالإقفاريةَّالدماغيةَّبالسكتةَّالمصابين

َّ.(50)السريريةَّالحالةَّوتحسينَّالعصبوناتَّموتَّمنعَّوبالتاليَّالإقفاري،َّالدماغيَّالنسيجَّإلىَّالمناسبَّالوقت

َّعلاجَّيفَّمساعدةَّكأداةََّّا َّأحيانَّيُستخدمَّوكانَّ،العلاجيَّالنظامَّضمنَّللخثرةَّالحالََّّالعلاجَّبعدَّالخثرةَّاستئصالَّأُدخل
َّمنشوراتَّبسببَّلفترةَّتوقفَّالأوعيةَّداخلَّكإجراءَّاستخدامهَّأنَّإلاَّ،للفصلَّالقابلةَّالدعاماتَّبواسطةَّالدماغيةَّالدمَّأم

َّ.وحدهَّالوريديَّالخثاريََّّبالتحليلَّمقارنةَّا َّكبيرََّّا َّتحسنَّيوفرَّلمَّالأوعيةَّداخلَّالعلاجَّأنَّأظهرتَّحديثة

َّداخلَّالخثرةَّاستئصالَّفوائدَّبوضوح(RCTsَّ)َّالعشوائيةَّريةالسريَّالتجاربَّمنَّالعديدَّأثبتتَّ،0101َّعامَّمنذَّلكن
َّ.(00)قطفَّالقياسيَّالطبيَّالعلاجَّتلقواَّالذينَّبالمرضىَّمقارنةَّللمرضىَّالسريريةَّالنتائجَّتحسينَّفيَّالأوعية

َّالدماغيةَّللسكتةَّالأهمَّالعلاج(Endovascular Recanalizationَّ)َّالوعاءَّفتحَّلإعادةَّالأوعيةَّداخلَّالعلاجَّيُعد
َّإنَّ،العلاجَّهذالَّالمناسبينَّالمرضىَّلاختيارَّا َّضروريَّالعصبيَّالتصويرَّويُعدَّ،الكبيرَّالوعاءَّانسدادَّعنَّالناتجةَّادةالح

َّالسكتةَّمرضىَّاختيارَّإلىَّأدىCTَّوَّ،MRI Perfusionوَّ،DWI MRIَّمثلَّالمتقدمةَّالتصويرَّتقنياتَّاستخدام
6َّ)<َّالمتأخرينَّالمرضىَّوحتىَّالأوعية،َّداخلَّجللعلاَّالكبيرَّالوعاءَّانسدادَّمع(Wake-up Strokeَّ)َّالاستيقاظية

َّساعات َّالأجهزةوََّّالتقنياتَّتطورَّمعَّللتغييرَّوقابلةَّثابتةَّليستَّالأوعيةَّداخلَّالعلاجَّاستطباباتَّفإنَّذلك،َّومع(.
َّ.(55)الحديثة

 الإنذار:

َّالطبيةَّعايةالرََّّبطلَّإلىَّالمرضىَّيميلَّ،َّإذا َّمرتفعَّالإقفاريةَّالسكتةَّلمرضىَّالمستشفىَّداخلَّالوفياتَّمعدلَّيزالَّلا
َّكانَّحيثَّبير،كَّبشكلَّالإنذارَّبسوءَّالمصلَّفيَّالكرياتينينَّارتفاعَّارتبطَّوقدَّ،الإنذارَّسوءَّفيَّيساهمَّمماَّمتأخرين،

َّمعدلَّيفَّأضعافَّثمانيةَّعنَّزيديَّبارتفاعَّارتبطَّحيثَّالمستشفى،َّداخلَّالوفياتَّلزيادةَّالمؤهبةَّالعواملَّأقوىََّّأحد
َّ.(00)الوفيات
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َّمعَّسيئَّبإنذارَّرتبطتَّالخلفيَّالدورانَّفيَّالحادةَّالإقفاريةَّفالسكتةَّ،أسوأَّبنتائجَّالإقفاريةَّكتاتالسَّأنواعَّبعضَّترتبط
َّالأنواع،َّهذهَّأحد(Basilar Artery Occlusion – BAOَّ)َّالقاعديَّالشريانَّانسدادَّويُعدَّ،القياسيَّالطبيَّالعلاج
َّحليلتَّأظهرَّوقدَّ،الوعاءَّفتحَّإعادةَّتمتَّلمَّإذاَّالوظائفَّاستعادةَّفيَّكبيرَّوضعفَّمرتفعَّوفياتَّمعدلَّإلىَّويؤدي

َّالمرضىَّمنَّفقطَّ%0َّفإنَّالوعاء،َّفتحَّإعادةَّدونََّّأنه،َّالقياسيةَّالطبيةَّبالمعالجةَّعولجواَّالذينBAOََّّلمرضىَّمنهجي
َّ.(50)جيدةَّنتيجةَّعلىَّيحصلونََّّقد

َّوتشملَّلسكتة،لَّيةالعلاجَّالإرشاداتَّأحدثَّتطبيقَّمنَّتحدَّقدَّواقعيةَّبعواملَّالمستشفياتَّتتأثرَّالعملي،َّالتطبيقَّفي
َّ:هذه

َّ.(55)والتنظيمَّالصحيةَّالتحتيةَّوالبنيةَّالدماغية،َّالسكتةَّأخصائييَّتوافرَّالمحلية،َّالخبرة

َّ

َّفقطَّيؤثرَّلاَّيةالمرضَّلآلياتهاَّفهمناَّإنَّ،َّلذاا َّوانتشارََّّا َّفتكَّالأمراضَّأكثرَّمنَّواحدةَّالدماغيةَّالسكتةَّتُعدَّوتبعاً لما سبق
َّويمكنَّ،هميةالأَّبالغَّا َّأمرََّّوالمراضةَّالوفياتَّتقليلَّيُعدَّلذلك،َّ،ومجتمعاتهمَّرهمأسَّعلىَّا َّأيضَّبلَّالمرضى،َّحياةَّعلى

َّلخياراتاَّمنَّالعديدَّوأنَّخاصةَّ،ا َّفورََّّالطبيةَّالمساعدةَّوطلبَّالسكتةَّلأعراضَّالمبكرَّالاكتشافَّخلالَّمنَّذلكَّتحقيق
َّ.ا َّمبكرََّّإعطائهاَّعندَّكبيرَّبشكلَّالنتائجَّتُحسّنَّالعلاجية

َّاختراقاتَّلقريباَّالمستقبلَّفيَّتُحدثَّقدَّوالتيَّالجديدة،َّالعلاجيةَّالخياراتَّمنَّالعديدَّدراسةَّا َّليحاَّيتمَّذلك،َّعلىَّوعلاوة
َّ.العالمَّحولَّوالمراضةَّالوفياتَّأسبابَّأهمَّأحدَّمعَّالتعاملَّفيَّمهمة

َّ
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 الفصل الثاني

 الدماغية السكتةو الرغامى  خزع
 تمهيد:

(Tracheostomyَّ)َّالرغامىَّخزعَّإلىَّالشديدةَّالنزفيةَّأوَّريةالإقفاَّالدماغيةَّبالسكتةَّالمصابونََّّالمرضىَّيحتاجَّقد
 Severe)َّشديدَّبلعَّعسرَّإصاباتهمَّتتضمنَّالذينَّالسكتةَّوحدةَّمرضىَّعلىَّذلكَّوينطبقَّ،المرضَّمسارَّخلال

Dysphagiaَّ)َّالرئويََّّالاستنشاقَّمنَّكبيرَّلخطرَّيعرّضهم(Aspiration)،ََّّعبرَّكاف ََّّبشكلَّعليهَّالتغلبَّيمكنَّولا
َّخطيرةَّحالتهمَّكونَّتَّالذينَّالدماغيةَّالسكتةَّلمرضىَّا َّغالبَّيُجرىََّّالرغامىَّخزعَّأنََّّإلاَّ،فقطَّالبلعَّوعلاجَّوبيةالأنبَّالتغذية

َّ(.Mechanical Ventilation)َّالميكانيكيةَّالتهويةَّمع(ICUَّ)َّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّفيَّالعلاجَّتستدعيَّدرجةَّإلى

َّ،الرغامىَّعخزََّّإجراءَّدواعيَّأهمَّمنَّهماَّالهوائيَّللمجرىََّّكافيةالَّغيرَّوالحمايةَّالأمدَّطويلةَّالتهويةَّفإنَّالفئة،َّهذهَّفي
َّالمطوّل،َّالرغاميَّالفمويََّّبالتنبيبَّمقارنةَّوالحنجريةَّالبلعوميةَّالإصاباتَّانخفاض:َّالعمليةَّلهذهَّالمقبولةَّالمزاياَّوتشمل
َّ.(51)المريضَّراحةَّوزيادةَّوالتمريضية،َّالفمويةَّالعنايةَّوتحسّن

َّ
 الرغامى خزع(: 3الشكل )

َّوقدَّ،السكتةبَّالمصابينَّالمركزةَّالعنايةَّمرضىَّفيَّوكذلكَّعام،َّبشكلَّواضحَّغيرَّالرغامىَّخزعلَّالأمثلَّالتوقيتَّقىيب
َّالمبكرَّغامىالرََّّخزعلَّفوائدَّوجودَّإمكانيةَّعصبيةَّبأمراضَّالمصابينَّغيرَّالحرجةَّالعنايةَّمرضىَّعلىَّدراساتَّاقترحت
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َّالمجرىََّّأمانَّعزيزتَّالتنفس،َّجهازَّعنَّالمريضَّفطامَّتحسينَّى،المستشفَّفيَّالبقاءَّمدةَّتقليلَّالتهوية،َّمدةَّتقليل:َّمثل
َّ.نذاروالإَّالنتائجَّوتحسينَّالأخرى،َّوالمضاعفاتَّالرئويََّّالالتهابَّمعدلاتَّخفضَّالهوائي،

َّ،ستعاديةاَّدراساتَّهيَّالمتوفرةَّالأدلةَّومعظمَّالسياق،َّهذاَّفيَّيكفيَّبماَّيُدرسواَّلمَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّأنَّغير
َّلميكانيكيةاَّالتهويةَّتحتَّشديدةَّوإقفاريةَّنزفيةَّبسكتةَّا َّمصابَّا َّمريض61ََّّشملتَّواحدةَّاستكشافيةَّائيةعشوََّّتجربةَّوأظهرت

َّ.المهدئاتَّإلىَّالحاجةَّوقلّلَّا َّوآمنَّللتطبيقَّقابلا ََّّكانَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّأنَّ

 Percutaneous Dilational)َّالجلدَّطريقَّعنَّالتوسيعَّعبرَّالرغامىَّخزعَّيُفضّلَّالتقنية،َّإلىَّوبالنظر

Tracheostomyَّ)موثقةَّعديدةَّمزاياَّبسببَّالجراحي،َّخزعالَّعلى.َّ

َّالخاضعَّللمريضَّالسريريََّّالمسارَّيفاقمَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّأنَّعلىَّدلائلَّوجودَّوعدمَّالإجراءَّخطورةَّلانخفاضَّا َّونظرَّ
َّواللجوءَّلمركزة،اَّلعنايةاَّفيَّالعلاجَّمنَّالأولَّالأسبوعَّنهايةَّفيَّالمستمرةَّللتهويةَّالحاجةَّتقييمَّالمنطقيَّفمنَّللتهوية،

َّ(.Extubation)َّالتنفسَّأنبوبَّنزعَّإجراءَّتعذّرَّإذاَّالرغامىَّخزعَّإلى

َّبحاجةَّيزالَّامَّالنهائيَّالإنذارَّعلىَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّوفوائدَّالمطوّلةَّللتهويةَّبالحاجةَّالدقيقَّالتنبؤَّفإنَّذلك،َّومع
َّلقدرةَّموثوقََّّتأكيدَّعلىَّالتهويةَّإيقافَّبعد(Decannulationَّ)َّالقنيةَّنزعَّيعتمدَّأنَّيجبَّكماَّ،التوضيحَّمنَّمزيدَّإلى

َّ.(51)َّ(Endoscopy)َّالتنظيرَّعبرَّذلكَّيتمَّأنَّويفضّلَّالبلع،

 :الرغامى خزعل المرشحون  الدماغية السكتة مرضى

َّالتنفسَّنعَّالمطوّلَّالعجزَّنتيجةَّالنزفيةَّأوَّالإقفاريةَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّلدىَّالرغامىَّخزعَّلإجراءَّالحاجةَّتنشأ
َّت،السكتاَّمنَّمتعددةَّأنواعَّبسببَّذلكَّيحدثَّأنَّويمكنَّ،الهوائيَّالمجرىََّّحمايةَّعلىَّالقدرةَّعدمَّأو/وَّكاف ََّّكلبش

َّ:مثل

َّالمتمددة،َّالمخيخيةَّالسكتةَّالواسع،َّالنصفيَّالاحتشاء:َّمثل:َّ(AIS)َّالشديدةَّالحادةَّالإقفاريةَّالدماغيةَّالسكتة .0
َّ.غالدماَّجذعَّاحتشاءَّمعَّالقاعديَّالشريانَّانصمامَّأوَّخثار

َّ.الدماغَّجذعَّفيَّأوَّالكبير(ICHَّ)َّالدماغَّداخلَّالنزف .0
َّ.الدماغيةَّالبطيناتَّداخلَّالنزف .5
َّ.الشديدَّالدماغيَّالجيبيَّالوريديَّالخثار .0
َّ(.SAH)َّالعنكبوتيَّتحتَّالنزف .1

َّمةالوذَّلمثَّونتائجهاَّالدماغيةَّالأذيةَّاتساعَّمدىَّبلَّأهمية،َّالأكثرَّالعاملَّهوَّالدماغيةَّالوعائيةَّالآفةَّنوعَّأنَّيبدوَّلا
َّ:الأهميةَّذاتَّالمناطقَّتشملوََّّ،المصابةَّالدماغيةَّالبنىَّإلىَّبالإضافةَّالثانوي،َّوالإقفارَّالدماغية
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 َّالشبكيَّالتكوين:َّالوعيَّلمستوىََّّالمنظمةَّالبنى(Reticular Formationَّ)َّوالجهازَّالمهاد،َّالدماغ،َّجذعَّفي
َّ.الحوفي

 َّالجسرَّالقشرة،:َّالتنفسَّمراكز(Pons)،ََّّوالنخاع(Medulla.)َّ
 الدماغَّوجذعَّالنخاع:َّالبلعَّكزمرا.َّ

َّ:(51)الرغامىَّخزعَّإجراءَّإلىَّعادةَّفيهماَّيُنظرَّأساسيتانَّحالتانَّهناكوَّ

 :الأول السيناريو

َّاحتشاءاتَّمثل)َّالبلعَّمراكزَّعلىَّتؤثرَّولكنهاَّالسكتة،َّوحدةَّفيَّالعنايةَّتستدعيَّالشدةَّمتوسطةَّبسكتةَّمصابَّمريض
َّ(.المستطيلَّالنخاعَّأوَّالدماغَّجذع

َّأثناءَّجسركَّا َّضروريَّالرغامىَّخزعَّيكونََّّقدَّ،للاستنشاقَّكبيرَّخطرَّمعَّشديدَّبلعَّعسرَّعنَّالاختباراتَّفتكشَّعندما
َّ.التأهيلَّوإعادةَّالبلعَّعلاج

 :الثاني السيناريو

َّيُلجأَّالحالة،َّذههَّفيَّ،الميكانيكيةَّالتهويةَّإلىَّوالحاجةَّالمركزةَّالعنايةَّإلىَّإدخالهَّتستدعيَّشديدةَّبسكتةَّأصيبَّمريض
َّ:عندماَّرغامىالَّخزعَّإلى

 َّالتنفسَّأنبوبَّنزعَّيفشل(Extubation).َّ
 (.التنفسَّجهازَّمنَّالفطامَّعمليةَّمنَّكجزء)َّالحدوثَّممكنَّغيرَّيُعتبرَّعندماَّأوَّ

 :الدماغية السكتة مريض لدى الرغامى خزع

َّالحادةَّةالمرحلَّفيَّحدوثهَّنسبَّتتراوحَّحيثَّللغاية،َّا َّشائعَّا َّأمرََّّالدماغيةَّالسكتةَّبعد(Dysphagiaَّ)َّالبلعَّعسرَّيُعد
َّوتعدَّ،دودةمحَّتزالَّماَّموثوقيتهاَّأنَّإلاَّبحدوثه،َّالمتنبئةَّالعواملَّمنَّالعديدَّفيَّالتحقيقَّجرىََّّوقدَّ،%01وَّ%51َّبين

َّجذعَّتشملَّالتيَّتلكَّخاصةَّ،(Posterior Circulation Stroke)َّالخلفيةَّالدمويةَّالدورةَّتصيبَّالتيَّالسكتات
َّ.بلعَّعسرَّلتطوّرَّخاصَّخطرَّفيَّضالمريَّتضعَّالتيَّالحالاتَّمنَّ،(Brainstem)َّالدماغ

َّالنخاعَّأوَّ،(Medial Medulla)َّنسيالأَّالنخاعَّ،(Pons)َّالجسرَّتصيبَّالتيَّالسكتاتَّتُعدَّالفئة،َّهذهَّبينَّومن
َّأظهرتَّكماَّالبلع،َّعسرَّبحدوثَّا َّارتباطَّالأكثرَّهي—خطورةَّأعلىَّيحملَّوالذي—(Lateral Medulla)َّالوحشي
َّ.(51)مغناطيسيالَّبالرنينَّالتصويرَّعلىَّقائمةَّتحليلات
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َّهويةللتَّحاجةَّأوَّشديدَّعجزَّوجودَّدونََّّ،ا َّنسبيَّمعقدَّغيرَّسريريََّّبمسارَّيمرونََّّقدَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّبعض
َّرئةَّحدوثَّإلىَّيؤديَّقدَّالشديدَّالبلعَّعسرَّفإنَّذلك،َّومعَّ،الميكانيكية  Recurrent)َّةمتكررََّّاستنشاقيةَّذات

Aspiration Pneumonia)،َّوالوفياتَّالمراضةَّمعدلاتَّمنَّويزيدَّلتأهيلاَّإعادةَّفيَّالتقدمَّيعيقَّمما.َّ

 :السكتة بعد البلع عسر تشخيص

َّ:مثلَّالسكتة،َّبعدَّالبلعَّعسرَّلتشخيصَّوالآليةَّالسريريةَّالاختباراتَّمنَّالعديدَّوصفَّتم

َّ.المختلفةَّبأنواعهاَّالسريرَّعلىَّالفحصَّاختبارات .0
َّ.(Fiberoptic Endoscopic Evaluation)َّالبلعوميَّالليفيَّبالتنظيرَّالفحص .0
 .(Videofluoroscopic Swallowing Study)َّالبلعوميَّالشعاعيَّالتنظير .5
َّتنظيرَّليفيَّمرنَّمعَّابتلاعَّموادَّملونةَّسائلة .0

 Pulse)َّالنبضيَّالأكسجةَّقياسَّمعَّالبسيطَّالماءَّبلعَّاختبارَّاستخدامَّالمنهجيةَّالمراجعاتَّىحدإَّتفضّلَّوقد
Oximetry)،ََّّالكشفَّنأَّثبتَّوقد،َّا َّتعاونَّالأقلَّالمرضىَّفيَّأكبرَّفائدةَّتظهرَّالتنظيريةَّالاختباراتَّأنَّحينَّفي

َّ.(51)الرئويََّّالالتهابَّحدوثَّمنَّيقللَّومعالجتهَّالبلعَّعسرَّعنَّالمبكر

 :البلع عسر تدبير

َّ:يليَّماَّالبلعَّعسرَّتدبيرَّشملي

 الخاصةَّالفمويةَّالعناية.َّ
 الجلدَّعبرَّالتغذيةَّأنبوبَّأوَّالمعديَّالأنفيَّالأنبوبَّعبرَّالتغذية.َّ
 الغذائيَّالدعمَّمنَّمتعددةَّأشكال.َّ
 كبيرَّجدلَّمحلَّالتزََّّماَّالتيَّالبلعَّعلاجات.َّ

َّالمصابينَّىالمرضَّلدىَّأفضلَّنتائجَّإلىَّأدىَّقدَّالكثافةَّعاليَّالسلوكيَّالتدخلَّأنَّالعشوائيةَّالتجاربَّإحدىَّأظهرتَّوقد
َّ.بلعَّبعسر

 :الرغامى خزع ضرورة

َّعلىَّسيطرةالَّفيَّالمرضىَّبعضَّيفشلَّإذَّوحدهما،َّالبلعَّوعلاجَّالأنابيبَّعبرَّالتغذيةَّتكفيَّلاَّالحالات،َّبعضَّفي
َّإجراء َّ(TTَّ)َّالرغامىَّخزعَّيكونََّّ،الاستنشاقَّلخطرَّالمعرضينَّالمرضىَّهؤلاءَّوفيَّ،ا َّمستمرََّّا َّشفطَّيتطلبَّمماَّب،اللعا

َّ.ا َّضروري
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َّممنَّالمركزةَّالعنايةَّخارجَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّلدىَّالرغامىَّخزعَّحولَّمحدودةَّدراساتَّسوىََّّتوجدَّلاَّللأسف،
َّ:(51)واضحَّغيرَّيزالَّولاَّ،البلعَّعسرَّمنَّيعانونَّ

 َّالرغامى؟َّخزعَّإجراءَّجبيَّمتى
 َّتُفضّل؟َّتقنيةَّأي
 َّالقنيةَّإزالةَّتتمَّومتىَّكيف(Decannulation)َّ؟

َّ:التاليَّالتسلسلَّاتباعَّالمناسبَّمنَّأنهَّيبدوَّالعملية،َّالناحيةَّمن

َّ.بلعَّعسرَّبوجودَّيشتبهَّمريضَّلأيَّالسريرَّعلىَّللبلعَّسريريََّّاختبارَّإجراء.0َّ

َّ.التنظيريةَّالبلعَّختباراتاَّبـَّيُستكملَّطبيعي،َّغيرَّالاختبارَّكانَّإذا.0َّ

َّ(.NPO)َّالفمَّطريقَّعنَّوالشربَّالأكلَّمنَّالمريضَّيُمنع.5َّ

َّ(.NG Tube)َّمعديةَّأنفيةَّأنبوبةَّتوضعَّطبيعية،َّغيرَّالتنظيريةَّالاختباراتَّكانتَّإذا.0َّ

َّ.الخطورةَّلتقييم(Penetration/Aspiration Scaleَّ)َّالاستنشاق/الاختراقَّمقياسَّتطبيق.1َّ

َّ.مىالرغاَّخزعَّإجراءَّينبغيَّعندهاَّالبلع،َّعلاجَّوبدءَّالداعمةَّالتدابيرَّرغمَّمؤكدَّبشكلَّنشاقالاستَّاستمرَّإذا.6َّ

َّتبديلَّيسهلَّهلأنَّمفضلا ََّّا َّخيارََّّالجراحيَّالرغامىَّخزعَّيكونََّّفقدَّطويلة،َّلفترةَّالبلعَّعسرَّاستمرارَّالمتوقعَّمنَّكانَّإذا
َّ.التأهيلَّإعادةَّفترةَّخلالَّالقنيات

،َّبشكلَّمدروسةَّغيرَّفهيَّالمركزة،َّالعنايةَّجخارََّّالمرضىَّفيَّالقنيةَّإزالةَّأما َّمنَّذرحَّبشكلَّالاستفادةَّويمكنَّكاف 
َّ.الميكانيكيةَّللتهويةَّا َّسابقَّخاضعينَّكانواَّالذينَّالمرضىَّمنَّالمستخلصةَّالأدلة

َّلمركزةاَّالعنايةَّوحدةَّرعايةَّإلىَّيحتاجونََّّالذينَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّإنذارَّأنَّإلىَّسابقةَّاستعاديةَّدراساتَّأشارت
َّأُجريتَّالدراساتَّهذهَّأنََّّإلا،َّ%01وَّ%01َّبينَّتتراوحَّوفياتَّمعدلاتَّمعَّ،ا َّضعيفَّا َّعمومَّيكونََّّالميكانيكيةَّلتهويةوا

َّلتلطيفيةاَّالجراحةَّمثل)َّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّلدىَّوالوفياتَّالمراضةَّخفضَّخياراتَّفيَّجديدَّتقدّمَّتحقيقَّقبل
َّهيَّالمركزةَّالعنايةَّوحداتَّفيَّالأعصابَّمرضىَّىلدَّا َّشيوعَّالقحفَّخارجَّالمضاعفاتَّأكثرَّأنَّوبماَّ،(وغيرها

َّتحليلَّأظهرَّوقدَّ،أفضلَّنتائجَّعلىَّا َّنظريَّينعكسَّقدَّوالتهويةَّالهواءَّمجرىََّّتدبيرَّتحسينَّفإنَّالتنفسية،َّالمضاعفات
َّالرغامى،َّخزعَّبعدَّشديدةَّدماغيةَّوعائيةَّبأمراضَّالمصابينَّالمرضىَّلدىَّممكنَّجيدةَّنتائجَّعلىَّالحصولَّأنََّّاستعادي

َّ.(51)مطوّلةَّتهويةَّفتراتَّدبعَّحتى
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َّخلالَّلرغامىاَّخزعلَّيخضعونََّّالذينَّالمركزةَّالعنايةَّعلىَّالمعتمدينَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّعددَّتقديرَّسوىََّّيمكنَّولا
َّالمرضى،َّمنَّ%01–%01َّلنحوَّالعامةَّالمركزةَّالعنايةَّوحداتَّفيَّالرغامىَّخزعَّيُجرىََّّحينَّففيَّ،الوحدةَّفيَّبقائهمَّفترة

َّرعايةَّوفي،َّ%51–%01َّبينَّتتراوحَّالمركزةَّالعنايةَّرعايةَّيتلقونََّّالذينَّالدماغيةَّالسكتةَّرضىمَّفيَّالنسبةَّأنََّّيبدو
َّلرغامياَّالأنبوبَّوإزالةَّالتنفّسَّجهازَّعنَّالمرضىَّفطمَّيتعذّرَّعندماَّالرغامىَّخزعَّإلىَّيُلجأَّ،ا َّعمومَّالحرجةَّالحالات
َّالأنبوبَّعنزََّّاحتمالاتَّتقييمَّهيَّالشائعةَّارسةالممَّ،الهوائيَّللمجرىََّّودعمَّالأمدَّطويلةَّتهويةَّإلىَّويحتاجونََّّبسرعة،

َّلأسبوعاَّخلالَّذلكَّتحقيقَّالمتوقعَّمنَّيكنَّلمَّإذاَّالرغامىَّخزعبَّقرارَّواتخاذَّالتهوية،َّمنَّالأولَّالأسبوعَّنهايةَّفي
َّضىالمرََّّفيَّحتىَّا َّموحّدَّليسَّالرغامىَّخزعلَّالحاجةَّتحديدَّأنَّكماَّالمراكز،َّبينَّا َّكثيرََّّتختلفَّالممارساتَّأنََّّإلاَّ،التالي

َّ.الدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّعنَّناهيكَّالمركزة،َّالعنايةَّفيَّالعامّين

َّالفمويةَّالعنايةَّتحسينَّالطويلَّالرغاميَّالفمويََّّبالأنبوبَّمقارنةَّالقصيرةَّالرغاميةَّللقنيةَّعليهاَّالمتعارفَّالمزاياَّتشمل
َّ،ذاتهَّبحدَّجراءالإَّيبرّرَّقدَّامَّوهوَّللمريض،َّأكبرَّراحةَّإلىَّإضافةَّوالحنجرة،َّالبلعومَّفيَّالأذياتَّوتجنّبَّوالتمريضية،

ََّّ:مثلَّأهميةَّالأكثرَّالفوائدَّأما

َّالتنفسيَّالميتَّالحيّزَّتقليل .0
َّالتنفّسَّجهدَّوخفض .0
َّالمريضَّأمانَّتحسين .5
َّالفطمَّتسريع .0
َّالتهويةَّمدةَّتقليل .1
َّالمركزةَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةَّتقليل .6
َّالتنفسَّبجهازَّالمرتبطةَّالرئةَّذاتَّخطرَّخفض .2
َّالنتائجَّوتحسينَّتالوفياَّخفض .0

َّتمَّماَّونادرا ََّّ،ماليوََّّإلىَّكبيرَّجدلَّموضعَّبقيتَّلكنهاَّوالمنهجية،َّالحجمَّحيثَّمنَّمختلفةَّدراساتَّفيَّاقتراحهاَّتمَّفقدَّ
َّ.(51)المركزةَّالعنايةَّفيَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّفيَّالجوانبَّهذهَّتقييم

َّتنفسيَّشلفَّبسببَّالأمدَّطويلةَّالتهوية:َّا َّومعمَّالحرجةَّالحالاتَّرعايةَّفيَّالرغامىَّخزعلَّالمقبولةَّالاستطباباتَّتشمل
َّالحاجةَّي،ميكانيكَّأوَّوظيفيَّانسدادَّوجودَّأوَّللاستنشاقَّمرتفعَّخطرَّبسببَّالهوائيَّالمجرىََّّحمايةَّإلىَّالحاجةَّمطوّل،

َّ.بلعَّعسرَّووجودَّالرغامية،َّالمفرزاتَّلشفطَّالمتواصلة



   23      الحمصي                            .م-الرضية الدماغية والأذيات الدماغية الوعائية الحوادث مرضى عند والمتأخر الباكر الرغامي الخزع مقارنة

 

َّأوَّسبابالأَّهذهَّمنَّلأيَّيمكنَّالتهوية،َّعلىَّينوالمعتمدَّالمركزةَّالعنايةَّفيَّالموجودينَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّفي
َّمثل)َّمضاعفاتهاَّعنَّمباشرةَّغيرَّبصورةَّأوَّ،(الدماغَّجذعَّنزفَّمثل)َّالدماغيةَّالآفةَّعنَّمباشرةَّينجمَّأنَّمنهاَّمزيج

َّ(.العنكبوتيةَّتحتَّالنزفَّحالاتَّفيَّالقحفَّداخلَّالضغطَّارتفاعَّنوباتَّأوَّالمطوّلةَّالغيبوبة

َّالعصبيين،َّغيرَّالمركزةَّالعنايةَّمرضىَّفيَّالمطوّلةَّوالتهويةَّالرغامىَّخزعلَّالحاجةَّحدداتمَّعنَّبحثتَّالتيَّالدراساتَّأما
َّهذهَّأنََّّلاإَّ،الإنتانيةَّوالحالةَّالأعضاء،َّوفشلَّوالأكسجة،َّالدورانَّبضعفَّتتعلقَّبعواملَّذلكَّارتباطَّإلىَّأشارتَّفقد

َّازية،الجهَّالمشكلاتَّهذهَّيُظهرَّلاَّمنهمَّالعديدَّإنَّإذَّالدماغية،َّالسكتةَّمرضىَّفيَّا َّجدَّمفيدةَّتكونََّّلاَّقدَّالمحددات
َّ.المركزةَّالعنايةَّفيَّوجودهمَّمنَّالمبكرةَّالمراحلَّفيَّالأقلَّعلى

َّكزة،المرََّّالعنايةَّفيَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّلدىَّالرغامىَّخزعَّإلىَّالحاجةَّمحدداتَّاستعادتانَّدراستانَّدرستَّوقد
َّلاسكوغَّمقياسَّانخفاض:َّالمستقلةَّالمحدداتَّتوشملَّ،الخيمةَّفوقََّّالقحفَّداخلَّالنزفَّمرضىَّعلىَّاقتصرَّذلكَّولكن

َّدمَّودوجَّالمتوسط،َّالخطَّفيَّالانحرافَّالمهاد،َّداخلَّالنزفَّوموقعَّحجمَّالمزمن،َّالرئويََّّالانسدادَّداءَّوجودَّللغيبوبة،
َّتنبؤيةَّقيمةَّذات”TRACHََّّدرجة“َّلتشكيلَّالمعطياتَّهذهَّبعضَّدمجَّجرىََّّوقدَّ،الدماغيَّوالموهَّالبطينات،َّداخل

َّ.(51)مستقبليةَّدراساتَّفيَّإثباتَّإلىَّبحاجةَّتزالَّماَّلكنهاَّجيدة،َّوسلبيةَّعاليةَّإيجابية

َّ(وعائيةَّغالبها)َّالخيميةَّتحتَّالآفاتَّمرضىَّلدىَّالرغامىَّخزعلَّالحاجةَّمحدداتَّبدراسةَّآخرونََّّباحثونََّّقامَّكما
َّالحاجةبَّنبأتتَّقدَّإضافيةَّالخيميةَّفوقََّّآفاتَّووجودَّغلاسكو،َّمقياسَّوانخفاضَّالدماغ،َّجذعَّوظائفَّخللَّأنَّووجدوا

َّ.الوفاةَّأوَّالرغامىَّخزعل

َّنتائجَّقدّمتَّفقد(َّا َّيوم00ََّّالأقلَّعلىَّأي)َّالمطوّلةَّالتهويةَّإلىَّالحاجةَّحولَّالسريريََّّالحكمَّقيّمتَّالتيَّالدراساتَّأما
َّيحتاجونََّّلاَّالأمدَّطويلةَّتهويةَّكحالاتَّالمصنّفينَّالمرضىَّمنَّ%01َّسوىََّّهناكَّيكنَّلمَّالتجارب،َّإحدىَّففيَّ،متباينة

َّ(.TracMan)َّواسعةَّأخرىََّّدراسةَّفيَّ%11َّالنسبةَّبلغتَّبينماَّالرغامى،َّخزعَّإلىَّا َّفعلي

َّلتأجيلَّباءالأطَّلدىَّا َّشائعَّا َّسببَّالوعيَّمستوىََّّانخفاضَّيُعدَّالمركزةَّالعنايةَّوحداتَّفيَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّفي
َّمعاييرَّنمَّا َّجزءَّللغيبوبةَّغلاسكوَّمقياسَّانخفاضَّيُعدَّالواقع،َّوفيَّ،الرغامىَّخزعَّإجراءَّقرارَّاتخاذَّأوَّالأنبوبَّنزع
َّوالذينَّماغيةدَّبآفاتَّالمصابينَّالمرضىَّأنَّإلىَّبياناتَّتُشيرَّذلك،َّومعَّ،المركزةَّالعنايةَّفيَّالتقليديةَّالأنبوبَّنزع

َّنزعَّمكنيَّالوقائية،َّوالانعكاساتَّوالتنفسَّالدورانَّحيثَّمنَّمستقرونََّّلكنهمَّالوعي،َّمستوىََّّفيَّانخفاضَّمنَّيعانونَّ
َّ.(51)الرغامىَّخزعلَّا َّمباشرََّّا َّاستطبابَّذاتهاَّبحدَّالغيبوبةَّاعتبارَّينبغيَّلاَّلذلك،َّ،الأحيانَّمنَّكثيرَّفيَّبنجاحَّأنبوبهم
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َّأوَّرزات،المفَّكثرةَّأوَّالسعال،َّفعاليةَّضعفَّمثل—الأنبوبَّنزعَّنجاحَّفيَّالشكَّتُثيرَّعواملَّعدةَّوُجدتَّإذاَّذلك،َّومع
َّمعَّبالأنبوََّّنزعَّفشلَّأوَّالأنبوبَّنزعَّيرتأخَّإنَّإذَّالأفضل،َّالخيارَّيكونََّّقدَّالرغامىَّخزعَّفإن—المفرزاتَّلزوجة

َّ.المركزةَّالعنايةَّمريضَّلدىَّالإنذارَّسوءَّإلىَّيؤديانَّالتنبيبَّإعادةَّإلىَّالحاجة

َّالسكتةَّىمرضَّلدىَّالرغامىَّخزعَّلإجراءَّا َّومبررََّّا َّشائعَّا َّسببَّالصناعيَّالتنفسَّجهازَّمنَّالفطمَّعمليةَّتسهيلَّيُعد
َّوماَّلتلقائياَّالتنفسَّعلىَّالطويلةَّالتجاربَّأي—المتقطعةَّالفطمَّطرقََّّأنَّمنَّالرغمَّوعلىَّ،المركزةَّالعنايةَّفيَّالدماغية

َّستجيبيَّفقدَّ،المرضىَّهؤلاءَّلدىَّمشكلاتَّتُسببَّقدَّأنهاَّإلاَّناجحة،َّتكونََّّأنَّيمكن—"الاستيقاظَّتجارب"َّيشبه
َّالأنسبَّمنَّيكونََّّوقدَّ،القحفَّداخلَّالضغطَّوارتفاعَّالتوترَّفيَّبزيادةَّالتجاربَّلهذهَّدماغيةَّبأذيةَّالمصابونََّّالمرضى

َّيحظىَّلذياَّالرغامىَّخزعلَّالخاضعَّالمريضَّلدىَّ،ا َّتدريجيَّالضغطيَّالدعمَّتخفيضَّمثلَّللفطم،َّمستمرةَّطريقةَّاعتماد
َّ.التهويةَّعمليةَّفيَّأفضلَّبشكلَّالمشاركةَّلهَّيتيحَّمماَّأقل،َّتسكينَّإلىَّويحتاجَّأكبرَّبراحة

َّالمركزة،َّالعنايةَّفيَّالعصبيينَّغيرَّالمرضىَّلدىَّالرغامىَّخزعَّبعدَّأسرعَّيكونََّّالفطمَّأنَّإلىَّبياناتَّتشيرَّالواقع،َّوفي
َّمنَّمجموعةلَّاستعاديَّتحليلَّأظهرَّفقدَّالأقل،َّوعلىَّ،بعدَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّلدىَّكاف ََّّبشكلَّيتضحَّلمَّهذاَّلكن

َّالرغامىَّزعخَّبعدَّالفطمَّفيَّالأسرعَّكانواَّالأعصابَّجراحيَّأوَّالعصبيينَّالمرضىَّأنَّمختلطةَّعنايةَّوحدةَّفيَّالمرضى
َّ.(51)الأخرىََّّالمجموعاتبَّمقارنة

 :خزعال توقيت

َّتناولَّفقدَّ،زةالمركَّالعنايةَّوحداتَّفيَّللدراسةَّخضعتَّالتيَّالجوانبَّأكثرَّمنَّالرغامىَّخزعلَّالأمثلَّالتوقيتَّتحديدَّيُعد
َّالسؤالَّذاهَّالمضبوطة،َّالعشوائيةَّالتجاربَّوبعضَّالرصديةَّالدراساتَّمنَّكبيرَّعددَّذلكَّفيَّبماَّالدراسات،َّمنَّالعديد

َّ.(51)العصبيينَّغيرَّالحرجةَّالحالاتَّمرضىَّلدى

َّفيَّالبقاءَّةمدَّومتوسطَّالميكانيكيةَّالتهويةَّمدةَّيقللَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّأنَّإلىَّسابقةَّمنهجيةَّمراجعاتَّخلصتَّوقد
َّ،ا َّوضوحَّلأقَّنتائجَّأظهرتَّالمركزةَّالعنايةَّفيَّمختلطينَّمرضىَّعلىَّا َّلاحقَّأوسعَّتجاربَّأنَّإلاَّ،المركزةَّالعنايةَّوحدة
َّبجهازَّتبطةالمرََّّالرئةَّذاتَّمعدلاتَّفيَّانخفاضَّيُثبتَّولمَّالمريض،َّراحةَّزيادةَّباستثناءَّمهمةَّفوائدَّسجّلتََُّّلمَّحيث

َّ.التنفس

َّالرابعَّاليوم)َّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّقارنتَّفقدَّالآن،َّحتىَّمضبوطةَّعشوائيةَّتجربةَّأكبرَّأما َّاليوم)َّالمتأخرَّمقابل(
َّ،المبكرةَّموعةالمجَّفيَّالمهدئاتَّإلىَّالحاجةَّتقليلَّباستثناءَّمهمةَّفوائدَّتُظهرَّولمَّالمرضى،َّمئاتَّفي(َّأكثرَّأوَّالعاشر

َّللغاية،َّا َّآمنَّكانَّالرغامىَّخزعَّأنََّّاللافتةَّالنتائجَّومنَّ،المجموعتينَّبينَّمتشابهةَّالثانويةَّالنتائجَّوباقيَّالوفياتَّكانت
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َّغيرَّكانَّا َّيوم00ََّّمنَّلأكثرَّتمتدَّتهويةَّإلىَّالمريضَّلحاجةَّالأطباءَّتقديرَّوأنَّ،ا َّجدَّبسيطةَّمضاعفاتَّحدوثَّمع
َّ.المطافَّنهايةَّفيَّالأنبوبَّنزعَّمنَّالفئةَّلهذهَّالمصنّفينَّالمرضىَّنصفَّتمكنَّحيثَّدقيق،

َّفقطَّةطفيفَّفائدةَّالمختلطةَّالمركزةَّالعنايةَّفيَّمريضَّآلافَّعشرةَّمنَّأكثرَّشملَّضخمَّاستعاديَّتحليلَّأظهرَّكما
َّقدَّ،المركزةَّلعنايةاَّفيَّوالبقاءَّالتهويةَّمدةَّفيَّطفيفَّلتقليَّإلىَّإضافةَّالمبكر،َّالرغامىَّخزعَّمعَّالحياةَّقيدَّعلىَّللبقاء
َّالتوقيتَّةدراسَّوأنَّمختلطة،َّمجموعاتَّلدىَّواضحةَّفائدةَّلإثباتَّكافيةَّغيرَّكانتَّالحديثةَّالتجاربَّأنَّإلىَّذلكَّيشير

َّ.فائدةَّأكثرَّتكونََّّقدَّالدماغية،َّالسكتةَّمرضىَّمثلَّمحددة،َّمجموعاتَّفي

َّهيَّلشائعةاَّالممارسةَّأنََّّإلاَّالمركزة،َّالعنايةَّفيَّالعامّينَّللمرضىَّواضحَّغيرَّىيبقَّالأمثلَّالتوقيتَّأنَّمنَّالرغمَّوعلى
َّأخرىََّّائعةشَّوتوصيةَّ،الأنبوبَّنزعَّفشلَّأوَّالفطمَّفشلَّبعدَّا َّغالبَّالتنبيب،َّمنَّأسابيع5ََّّإلى0ََّّبعدَّالرغامىَّخزعَّإجراء

َّإذاَّالرغامىَّخزعَّقرارَّواتخاذَّهوية،التَّمنَّأسبوعَّبعد(َّا َّيوم00ََّّمنَّأكثر)َّالمطوّلةَّللتهويةَّالمريضَّحاجةَّتقديرَّهي
َّ.(51)محتملةَّالحاجةَّبدت

َّ

َّ

 :المركزة العنايةمرضى  في لرغامىل المبكر خزعال

َّدراسةَّرتأظهَّفقدَّالوفيات،َّمعدلَّارتفاعَّمنَّالرغمَّعلىَّ،مستقبليةَّدراساتَّفيَّكاف ََّّبشكلَّالموضوعَّهذاَّيُدرسَّلم
َّخزعوََّّلمطوّلةاَّللتهويةَّخضعواَّالذين(َّالنزفيةَّأوَّالإقفارية)َّغيةالدماَّالسكتةَّمنَّالناجينَّالمرضىَّربعَّنحوَّأنَّاستعادية
َّالعنايةَّفيَّءالبقاَّمدةَّبقصرَّارتبطَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّأنَّإلىَّنفسهاَّالدراسةَّوأشارتَّ،جيدةَّنتائجَّحققواَّقدَّالرغامى
َّدراسةَّأشارتَّاكمَّ،الخيميةَّتحتَّبآفاتَّمصابينَّمرضىَّعلىَّأخرىََّّاستعاديةَّدراسةَّفيَّا َّأيضَّظهرَّماَّوهوَّالمركزة،

َّتنوعَّنأَّإلاَّالمبكر،َّالرغامىَّخزعَّبواسطةَّالوفياتَّانخفاضَّإلىَّرضحيةَّغيرَّدماغيةَّبإصاباتَّمرضىَّعلىَّثالثة
َّ.بالحذرَّمحفوفةَّاستنتاجاتهاَّيجعلَّالمجموعاتَّتجانسَّوعدمَّالمشمولةَّالأمراض

َّدراسةَّوهي—الدماغيةَّالسكتةَّضىمرََّّلدىَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّدرستَّالتيَّالآنَّحتىَّالوحيدةَّالعشوائيةَّالتجربةَّوفي
َّتمت—حادةَّإقفاريةَّسكتةَّأوَّالعنكبوتية،َّتحتَّنزفَّأوَّالقحف،َّداخلَّنزفَّمنَّيعانونََّّمرضىَّشملتَّصغيرةَّرائدة

َّليوميناَّبينَّخزعالَّوإجراءَّالمطوّلَّالتنبيبَّعلىَّالإبقاءَّمقابل(َّالتنبيبَّمنَّأيام5ََّّخلال)َّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّمقارنة
َّشاركةمَّوزيادةَّالمهدئاتَّإلىَّالحاجةَّتقليلَّعنهَّونتجَّ،ا َّوآمنَّا َّممكنَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّكانَّوقدَّ،الحاجةَّعند00َّو2َّ

َّ.التهويةَّعمليةَّفيَّالمريض
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َّكانتَّكماَّ،انويةالثَّالنتائجَّأغلبَّتختلفَّولمَّالمجموعتين،َّبينَّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّفيَّالبقاءَّمدةَّتختلفَّلمَّذلك،َّومع
َّبحذرَّفسّريََُّّأنَّيجبَّالاستنتاجَّهذاَّأنَّإلاَّالمبكر،َّخزعالَّمجموعةَّفيَّملحوظَّشكلبَّأقلَّالمركزةَّالعنايةَّفيَّالوفيات

َّ.(51)حاسمَّبشكلَّالوفياتَّلتقييمَّتُصممَّولمَّصغيرةَّالدراسةَّلأن

َّالرغامىَّزعخَّفائدةَّحولَّنهائيَّحكمَّإلىَّالتوصلَّقبلَّالمراكزَّمتعددةَّأكبرَّدراسةَّفيَّتأكيدَّإلىَّالنتائجَّهذهَّوتحتاج
َّ.(51)المركزةَّالعنايةَّفيَّالدماغيةَّتةالسكَّمرضىَّفيَّالمبكر

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

 الفصل الثالث

 التقنية والمضاعفاتالرغامى  خزع
 :جراءالإ طريقة

َّوناجحةَّيمةسلَّطبيّةَّرغامىَّفتحَّلعمليةَّتسجيلَّأولَّأنََّّإلاَّالقديمة،َّالمصريةَّالعصورَّإلىَّالرغامىَّفتحَّعمليةَّتعود
َّمنَّلجراحيةاَّالنسخةَّتطويرَّتمَّالحين،َّذلكَّومنذَّ،عشرَّسادسالَّالقرنََّّفيَّإيطالياَّإلىَّيعودَّالبشرَّعندَّمستمرَّبشكل

َّ.(51)والحنجرةَّوالأذنَّالأنفَّواختصاصييَّالجرّاحينَّبينَّا َّقياسيَّإجراء ََّّوأصبحتَّمستمر،َّبشكلَّالإجراء

َّالرغامىَّدارجَّوخياطةَّالمباشرةَّالرؤيةَّتحتَّالرغامىَّمنَّالأماميَّالجزءَّفتحَّعلىَّالرغامىَّلفتحَّالتقليديةَّالجراحةَّتقوم
َّ.دائمةَّرغاميةَّفتحةَّيخلقَّمماَّالخارجي،َّبالجلد

َّ،"سيلدنغر"َّطريقةَّمنَّالمشتقةَّالإرشاديَّالسلكَّتقنيةَّإدخالَّعبرَّالرغامىَّفتحَّفيَّثورة"َّسياليا"َّأحدثَّ،0301َّعامَّفي
َّثقبَّعلى(Percutaneous Dilational Tracheostomy – PDTَّ)َّالجلدَّعبرَّالتوسعيَّالرغامىَّفتحَّفكرةَّتقوم
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PDTََّّتقنيةَّرتطويَّتمَّوقدَّ،الرغاميةَّالقنيةَّولإدخالَّالرغاميةَّالفتحةَّلتوسيعَّواستخدامهَّإرشاديَّسلكَّدخالإَّثمَّالرغامى،
َّ.(51)العالمَّحولَّالمركزةَّالعنايةَّوحداتَّفيَّالاستخدامَّشائعةَّوأصبحتَّكبير،َّبشكل

َّ:تشملَّالجلد،َّعبرَّالتوسعيَّالرغامىَّلفتحَّطرقََّّستَّتتوفرَّ،ا َّحالي

 الحجمَّمتزايدةَّموسعاتَّعدةَّباستخدامَّالسياليَّالكلاسيكيةَّالطريقة.َّ
 قطعَّملقطَّباستخدام"َّغريغز"َّطريقة.َّ
 خارج–داخلَّالراجعَّبالأسلوب"َّفانتوني"َّطريقة.َّ
 واحدَّموسعَّباستخدام"َّراينوَّبلوَّسياليا"َّطريقة.َّ
 المسمارَّتشبهَّأداةََّّباستخدام"َّبيركوتويست"َّطريقة.َّ
 الضغطَّاليعَّبالونََّّباستخدامَّالتوسيعَّيتمَّحيث"َّدولفينَّبلو"َّطريقة.َّ

َّتحليلاتَّظهرتأَّوقدَّ،ا َّعالميَّا َّوانتشارََّّا َّشيوعَّالأكثرَّالقصبيَّبالمنظارَّالتحكمَّتحتَّالتدرّجَّأحاديَّالموسعَّطريقةَّوتُعد
"َّدوربن"َّمراجعةَّأنَّكماَّ،الفعاليةَّمتقاربةَّتبدوَّا َّعمومPDTََّّتقنياتَّأنَّإلاَّالطريقة،َّلهذهَّالميزاتَّبعضَّوجودَّحديثة
َّ.(51)الإجراءبَّالمحيطةَّالتدابيرَّإلىَّإضافةَّالجلد،َّوعبرَّالجراحيَّالرغامىَّفتحَّتفاصيللَّا َّومصورََّّشاملا ََّّا َّعرضَّقدمت

َّ

 :(PDT) الجلد عبر التوسعي الرغامى فتح

 :هدافالأ

َّمايةحَّيستطيعونََّّلاَّالذينَّالدماغيةَّبالسكتةَّالمصابينَّللمرضىَّآمنَّهوائيَّمجرىََّّإنشاءَّهوPDTََّّمنَّالأسمىَّالهدف
َّ.مطوّلةَّميكانيكيةَّهويةتَّإلىَّيحتاجونََّّأوَّالهواءَّمجرىَّ

َّ:َّالتوسعيَّعبرَّالجلدَّيالرغامَّللخزعَّالعامةهدافَّالأ

َّ.الفمَّنظافةَّتحسين .0
َّ.والحنجريةَّالبلعوميةَّالآفاتَّتجنّب .0
َّ.كفاءةَّأكثرَّالتمريضيةَّالرعايةَّجعل .5
َّ.المريضَّراحةَّتعزيز .0
َّ.المهدئاتَّإلىَّالحاجةَّقليلت .1
َّ.التنفسَّجهازَّعنَّالمريضَّفطامَّوتسريعَّتسهيل .6
َّ.الرئويََّّالالتهابَّمعدلَّخفض .2



   28      الحمصي                            .م-الرضية الدماغية والأذيات الدماغية الوعائية الحوادث مرضى عند والمتأخر الباكر الرغامي الخزع مقارنة

 

َّ.الميكانيكيةَّالتهويةَّمدةَّتقصير .0
َّ.المركزةَّالعنايةَّفيَّالإقامةَّمدةَّتقليل .3

َّ.الوظيفيةَّوالنتائجَّالوفياتَّفيَّمحتملةَّتحسينات .01

َّداخلَّغيةالدماَّالسكتةَّمرضىَّفيَّمستقبليةَّدراساتَّعبرَّإثباتَّأوَّتأكيدَّإلىَّبحاجةَّلفوائداَّهذهَّتزالَّماَّذلك،َّومع
َّ.(51)المركزةَّالعنايةَّوحدات

َّاستلقاءَّضعيةوََّّفيَّالميكانيكيةَّوالتهويةَّالرغامي–الفمويََّّللتنبيبَّيخضعَّالذيَّالمريضَّوضعَّيتمَّ:القياسي الإجراء
،َّتسكينَّللمريضَّيُعطىَّ،للرغامىَّكاملَّتعرضَّلضمانَّالجسمَّأسفلَّدعمَّمعَّالظهر،َّعلى َّمرخيوََّّ،مهدئَّتخديرَّكاف 

َّلخاصةاَّالطوارئََّّعربةَّتكونََّّأنَّيجبوََّّ،الدماغيةَّالمراقبةَّتشملَّأنَّويفضلَّكاملة،َّجهازيةَّمراقبةَّإجراءَّيتمَّ،عضلي
َّ.الأوقاتَّكلَّفيَّمتاحةَّالصعبَّالهواءَّبمجرىَّ

َّفحصَّإجراءبَّيُنصحوََّّ،الأدرينالينَّمعَّموضعيَّبمخدرَّوحقنهَّوتعقيمهَّالجلدَّتطهيرَّمعَّالعازلة،َّالاحتياطاتَّتُطبق
َّ.لتدخلاَّمنطقةَّضمنَّالدرقيةَّالغدةَّفيَّأمراضَّوأيَّالدمويةَّالأوعيةَّعنَّللكشفَّالرغامىَّحولَّالصوتيةَّفوقََّّبالموجات

َّذلكَّيتمَّأنَّيفضلوََّّمباشرة،َّالصوتيةَّالحبالَّأسفلَّالكفةَّفيهَّيكونََّّموضعَّإلىَّالرغامي–الفمويََّّالتنبيبَّأنبوبَّيُسحب
َّ.الليفيَّالمرنََّّبالمنظارَّرةالسيطَّتحت

َّالحنجرةَّأسفلَّرغاميتينَّحلقتينَّبينَّالرغامىَّثقبَّهو(PDTَّ)َّالجلدَّعبرَّتوسعيَّرغامىَّفتحَّلأيَّالأساسيَّالمبدأ
َّمعَّالرغامى،َّثقبَّلتوسيع(Ciagliaََّّطريقةَّمنَّمشتقَّمعظمها)َّمختلفةَّتقنياتَّاستخدامَّيمكنَّ،إرشاديَّسلكَّوإدخال

َّ.ا َّشيوعَّرالأكثَّالتدرجَّالأحاديَّالموسعَّتقنيةَّكونَّ

َّتأكيدَّبعدَّالتنبيبَّأنبوبَّوكذلكَّ،ا َّلاحقَّيُزالَّالذيَّالإرشادي،َّالسلكَّفوقََّّالرغاميةَّالقنيةَّالنهايةَّوفيَّالموسعَّيُمرر
َّويُوصلَّلقنية،اَّكفةَّتنُفخَّثمَّ،القصبيَّالمنظارَّطريقَّعنَّذلكَّيكونََّّأنَّويفضلَّالرغامى،َّداخلَّللقنيةَّالصحيحَّالوضع
َّ.(51)لسينيةاَّبالأشعةَّالصدرَّتصويرَّعبرَّوضعهاَّتأكيدَّويُعادَّالرقبةَّفيَّيةالقنَّتُثبتَّ،بالقنيةَّالتهويةَّجهاز

 :استخدام الخزعة عبر الجلدمضادات 

َّ:(51)نسبيَّهأنَّعلىَّالآنَّإليهَّيُنظرَّوأصبحَّالماضيَّفيَّا َّمطلقَّيُعتبرَّكانَّالموانعَّهذهَّبعضَّ،PDTَّإجراءَّموانعَّمنَّأهم

َّ.للرقبةَّالكبرىََّّالتشريحيةَّوالتشوهاتَّالتشريح .0
َّ.شعاعيَّعلاجَّأوَّحروق،َّ،(الرغامىَّفتحَّغير)َّبةالرقَّفيَّسابقةَّجراحة .0
َّ.صلبَّأوَّمستقرَّغيرَّالعنقيَّالفقريََّّالعمود .5
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َّ.الرغامىَّرخاوةَّأوَّتضيقَّتشوه، .0
َّ.العلويََّّالهوائيَّالمجرىََّّفيَّتضيقَّأوَّأورام .1
َّ(.²م/كغ51ََّّ≤َّالجسمَّكتلةَّمؤشر)َّالمفرطةَّالسمنة .6
َّ.التدخلَّمنطقةَّضمنَّكبيرةَّدمويةَّأوعيةَّوجودَّأوَّكبيرةَّدرقيةَّغدة .2
َّ.الأكسجةَّفيَّملحوظَّضعف .0
َّ.الوعائيةَّللموسعاتَّعاليةَّحاجةَّأوَّديناميكي،هيموََّّاستقرارَّعدم .3

َّ(.μL/11,111َّ≥َّالصفيحاتَّعددَّ،INR ≥ 1.5َّثانية،aPTT ≥ 50َّ)َّالدمَّتخثرَّاضطرابات .01
َّ(.زئبقَّممICP ≥ 20َّ)َّالقحفَّداخلَّالضغطَّزيادة .00
َّ.طارئةَّحالة .00
َّ.التنبيبَّإعادةَّصعوبةَّأوَّالهواءَّمجرىََّّفيَّمتوقعةَّشديدةَّصعوبة .05
َّ.دائمةَّرغاميةَّفتحةَّإلىَّالحاجة .00

 :المضاعفات

َّيتراوحَّبالإجراءَّمرتبطَّمضاعفاتَّمعدلَّمعَّ،ا َّجدَّا َّآمنَّإجراء َّ(PDTَّ)َّالجلدَّعبرَّالتوسعيَّالرغامىَّفتحَّيُعدَّعام،َّبشكل
َّعنَّوزملاؤهDempseyََّّأبلغَّ،PDTَّحالة120ََّّشملتَّسنواتَّستَّلمدةَّمستقبليةَّمتابعةَّدراسةَّفيَّ،%0وَّ%5َّبين

َّتآكلَّعنَّناجمَّنزيفَّبسبب(َّ%1451)َّحالتانَّتوفيَّذلك،َّومعَّ،متأخرةَّمضاعفاتَّ%142وَّمبكرةَّمضاعفات5%َّ
َّ.الرأسيَّالعضديَّالجذع

َّحينَّفيَّطفيفة،َّأهميةَّذاتَّا َّشيوعَّالأكثرَّالمضاعفاتَّتكونََّّماَّا َّوغالبَّمنخفض،َّالكليَّالمضاعفاتَّمعدلَّباختصار،
َّالقنيةَّعمَّالمريضَّبتعاملَّأوَّنفسه،َّبالإجراءَّالمضاعفاتَّترتبطَّأنَّيمكنوََّّ،شديدةَّتكونََّّقدَّالنادرةَّفاتالمضاعَّأن

َّ.(51)الاصطناعيَّالهوائيَّالطريقَّلهذاَّالأمدَّطويلةَّبالعواقبَّأوَّبها،َّوالعنايةَّالرغامية

َّ:الأمدَّقصيرةَّالمضاعفات

َّ:وتشملَّطفيفةَّأهميةَّذاتَّولكنَّشائعةَّوهي

َّ.وريديَّنزيف .0
َّ.الأكسجينَّتشبعَّفيَّمؤقتَّانخفاض .0
َّ.المؤقتَّالدمَّضغطَّانخفاض .5
َّ.الجلدَّالتهاب .0
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َّ:َّعاليةَّأهميةَّذاتَّولكنَّالنادرةَّالمضاعفاتَّأما

َّ.شريانيَّنزيف .0
َّ.للقنيةَّالخاطئَّالمسار .0
َّ.المقصودةَّغيرَّالقنيةَّإزالة .5
َّ.الصدرَّاسترواح .0
َّ.المريءَّأذية .1
َّ.الوفاة .6

َّبلَّبالقوة،َّهاإدخالَّإعادةَّيُحاولَّلاَّالإجراء،َّنهايةَّفيَّالرغامي–الفمويََّّالتنبيبَّإزالةَّبعدَّقصدَّغيرَّعنَّالقنيةَّأُزيلتَّإذا
َّ.(51)محكمةَّبطريقةَّا َّلاحقPDTََّّتكرارَّويمكنَّفوري،َّرغامي–فمويََّّتنبيبَّتنفيذَّيجب

َّ:الأمدَّطويلةَّالمضاعفات

َّ:وتشملَّأهمية،َّذاتَّولكنَّنادرة

َّ.الرغامىَّتضيق .0
َّ.(tracheomalacia)َّالرغامىَّرخاوة .0
َّ.الصوتيةَّحبالالَّإصابة .5
َّ.الخطأَّطريقَّعنَّالقنيةَّزالةإوَّأنزياحَّإ .0

َّفيَّمشكلةَّأيَّكرالمبَّالتغييرَّيمثلَّلاَّبينماَّ،القنيةَّتغييرَّعندَّخاصةَّمشكلةَّالمقصودةَّغيرَّالقنيةَّإزالةَّتكونََّّأنَّيمكن
َّلذلك،َّ،بعدGranulationََّّنسيجَّيتشكلَّلمَّعندماَّمباشرةPDTََّّبعدَّا َّخطيرََّّيكونََّّأنَّيمكنَّالجراحية،َّالرغامىَّفتحة
َّ،(انسدادَّأوَّعدوى،َّتسرب،َّبسبب)َّذلكَّمنَّبدَّلاَّكانَّوإذاَّ،PDTَّعلىَّأسبوعينَّمرورَّقبلَّالقنيةَّتغييرَّعدمَّيجب
َّ.(51)الطارئََّّالرغامي–الفمويََّّالتنبيبَّمعداتَّوتحضيرَّالقنيةَّتبادلَّأداةََّّاستخدامَّيجب

َّبالمقارنةَّبينأنَّالتحليليةَّالدراساتَّأظهرت َّمنَّخاصةَّخير،الأَّيُفضلَّ،الجلدَّعبرَّالفَتحوََّّللرغامىَّالجراحيَّالفَتحَّه
َّ:(51)حيث

َّ.العامةَّالمضاعفاتَّتقليل .0
َّ.الجرحَّالتهاباتَّتقليل .0
َّ.المرغوبةَّغيرَّالندباتَّتقليل .5
َّ.الاقتصاديةَّالكفاءةَّزيادة .0
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َّ.الأهميةَّذيَّالنزيفَّلتقليلَّميل .1

َّجانببَّوأمانَّبسرعةَّتنفيذهَّيمكنَّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّفيَّالدماغيةَّالسكتةَّمرضىَّفيPDTََّّأنَّالدراساتَّأظهرت
َّ.المكثفةَّالعصبيةَّالعنايةَّأطباءَّبواسطةَّالسرير

َّلذلكَّالإجراء،َّخلالَّالقحفَّداخلَّالضغطَّفيَّمؤقتةَّزيادةَّإلىَّا َّأحيانPDTََّّيؤديَّقدَّالدماغ،َّإصابةَّذويََّّالمرضىَّفي
َّ:مثلَّالوضع،َّهذاَّتدبيرَّأوَّلتجنبَّتدابيرَّاتخاذَّيجب

َّ.السريرَّلرأسَّبسيطَّرفع .0
َّ.كافيينَّوتسكينَّتخديرَّتوفير .0
َّ.ظارالمنَّانسدادَّعندَّيحدثَّقدَّكما(َّالكربونََّّأكسيدَّثانيَّفرطَّمنَّعنهَّينتجَّوما)َّالتهويةَّقصورَّتجنب .5

َّوالتحكمَّلبلعاَّعلىَّالمريضَّقدرةَّاستعادةَّبمجردَّالرغاميةَّالقنيةَّإزالةَّيمكنَّالتهوية،َّجهازَّمنَّالمريضَّفطامَّاكتمالَّبعد
َّ.اللعابَّفي

َّالتقييمَّ،لطويلةاَّوالتهويةَّالرغامي–الفمويََّّالتنبيبَّنتيجةَّيكونََّّأنَّكنيمَّكماَّالدماغية،َّالسكتةَّبعدَّا َّجدَّشائعَّالبلعَّخلل
َّ:إلىَّيؤديَّوقدَّموثوق،َّغيرَّيكونََّّقدَّالرغاميةَّالقنيةَّذويََّّالمرضىَّفيَّللبلعَّالسريريَّ

 البلعَّبخللَّالمصابينَّالمرضىَّفيَّمناسبَّغيرَّبشكلَّمبكرا ََّّالقنيةَّإزالة.َّ
 غالبا ََّّالقنيةَّإزالةَّفيَّضروريََّّغيرَّتأخيرَّأو.َّ

َّىمرضَّلدىَّاستبعادهَّأوَّالبلعَّخللَّعنَّالكشفَّفيَّقيمتهاَّالسريرَّبجانبFEESََّّمثلَّالتنظيرَّاختباراتأثبتتَّوقدَّ
011ََّّشملتَّمستقبليةَّدراسةَّفي،َّفبالكاملَّا َّمتعاونَّالمريضَّيكنَّلمَّلوَّحتىَّ،PDTوَّالتهويةَّبعدَّالدماغيةَّالسكتة

َّ.(51)حدهوََّّالسريريََّّالتقييمَّعلىَّبالاعتمادَّارنةبالمقَّبنجاحَّالقنيةَّإزالةَّمنَّالمرضىَّمنَّ%01َّمنَّأكثرَّتمكنَّمريض،
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 الفصل الرابع

 الرضية الدماغ اتإصاب
 تمهيد:

َّأوَّخارجيةَّميكانيكيةَّقوةَّأيَّنتيجة(Traumatic Brain Injury - TBIَّ)َّالرضحيةَّالدماغَّإصابةَّتحدثَّأنَّيمكن
َّتشملوََّّ،العالمَّىَّمستوََّّعلىَّا َّكبيرََّّا َّصحيَّا َّتحديَّمثلوتَّللرأس،َّنافذةَّإصابةَّأوَّسريعينَّوتباطؤَّتسارعَّأوَّمباشرَّتأثير

َّالدماغيةَّالنسيجيةَّوالكدماتَّ،(Concussion)َّالارتجاجَّمثلَّحالاتَّالمغلقةَّالدماغيةَّالإصاباتَّمنَّالمختلفةَّالأنواع
(Contusions Parenchymal)،ََّّالجمجمةَّداخلَّالدمويةَّالأورامَّمنَّمختلفةَّا َّوأنواع(Intracranial 

Hematomas)(50).َّ

َّارتفاعَّملاحظةَّمعَّ،ا َّسنويَّشخصَّمليون042َََّّّيقاربَّماَّعلىَّالرضحيةَّالدماغَّإصاباتَّتؤثرَّالمتحدة،َّالولاياتَّفي
َّهذهَّتصيبَّماَّا َّغالب،َّوَّا َّعام61ََّّسنَّفوقََّّوالبالغين(َّا َّعام03ََّّإلى01ََّّمن)َّا َّسنَّالأكبرَّالمراهقينَّبينَّالإصابةَّمعدل

َّالبلدانَّفيَّا َّخصوصَّكبيرة،َّواقتصاديةَّصحيةَّأعباءَّإلىَّدييؤََّّمماَّالدماغ،َّمنَّوالصدغيَّالجبهيَّالفصينَّالأذيات
َّ.المنخفضَّالدخلَّذات

َّالدماغيةَّالإصابةَّتُعرّفوََّّ،وشديدةَّومتوسطة،َّخفيفة،:َّفئاتَّثلاثَّإلىَّالرضحيةَّالدماغَّإصاباتَّشدةَّتصنيفَّيتم
00ََّّعنَّتقلَّلمدةَّالصدمةَّبعدَّالذاكرةَّفقدانَّأوَّدقيقة،51ََّّعنَّتقلَّلمدةَّالوعيَّفقدانَّبأنهاَّا َّسريريَّالارتجاجَّأوَّالخفيفة
َّتزيدَّلمدةَّيالوعَّفقدانَّبأنهاَّفتُعرّفَّالشديدةَّأوَّالمتوسطةَّالدماغيةَّالإصابةَّأماَّ،الوعيَّمستوىََّّفيَّتغيرَّأيَّأوَّساعة،
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َّأوَّدائم،َّبشكلَّتستمرَّوقدَّساعة00ََّّعنَّتزيدَّلمدةَّالصدمةَّبعدَّالذاكرةَّفقدانَّأوَّمطوّلة،َّغيبوبةَّإلىَّدقيقة51ََّّعن
َّ.5َّإلىَّتصلَّللغيبوبةَّغلاسكوَّمقياسَّفيَّمتدنيةَّدرجة

َّبإصاباتَّالمصابينَّالمرضىَّلوصفَّا َّأيض(Glasgow Coma Scale - GCSَّ)َّللغيبوبةَّغلاسكوَّمقياسَّيُستخدم
َّ،01و00ََّّبينَّالدرجةَّتكونََّّعندماَّخفيفةَّالإصابةَّتُعتبرَّحيثَّدرجة،01ََّّمنَّالمقياسَّتقييمَّيتمَّ،رضحيةَّدماغية

َّالارتجاجات)َّالخفيفةَّالدماغيةَّالإصاباتَّتمثلَّ،0و5ََّّبينَّوشديدةَّ،00و3ََّّبينَّومتوسطة َّمنَّ%31َّمنَّأكثر(
َّالحالاتَّيفَّالغيبوبةَّأوَّالمطوّلَّالوعيَّفقدانَّإلىَّالمؤقتَّالوعيَّفقدانَّمنَّواسع،َّبشكلَّالأعراضَّتختلفَّ،َّكماالحالات
َّ،التركيزَّوصعوبةَّوالدوار،َّالصداع،َّمثلَّالمزمنةَّالارتجاجَّبعدَّماَّأعراضَّالأمدَّطويلةَّالمخاطرَّتشملوََّّ،الشديدة

َّعتلالاََّّوإلىَّودائمةَّتراكميةَّعصبيةَّأضرارَّإلىَّالمتكررةَّالرضحيةَّالدماغيةَّالإصاباتَّتؤديَّأنَّويمكنَّ،والاكتئاب
َّللبحثَّالملحةَّالحاجةَّيؤكدَّمماَّ،(Chronic Traumatic Encephalopathy - CTE)َّمزمنَّرضحيَّدماغي
َّ.الرضحيةَّالدماغَّلإصاباتَّالأمدَّطويلةَّالتأثيراتَّلفهمَّوالتعليم

 ت:بامسبال

َّكماَّ،ةنافذَّإصاباتَّأوَّالرأسَّعلىَّقويةَّضرباتَّأوَّبسيطةَّصدماتَّنتيجةَّالرضحيةَّالدماغَّإصاباتَّتحدثَّأنَّيمكن
َّمحوريةَّصابةإَّإلىَّيؤديَّمماَّمباشر،َّتأثيرَّوجودَّدونََّّللدماغَّالسريعينَّوالتباطؤَّالتسارعَّنتيجةَّا َّأيضَّتحدثَّأنَّيمكن

َّ.شديدةَّلإعاقةَّالمسببةَّالحالاتَّمنَّوهيَّ،(Diffuse Axonal Injury - DAI)َّمنتشرة

َّالمرتبطةَّالطوارئََّّأقسامَّزياراتَّمنَّ%03َّتشكلَّإذَّالرضحية،َّالدماغيةَّللإصاباتَّا َّشيوعَّالأسبابَّأكثرَّالسقوطَّعديَُّ
َّعنَّأعمارهمَّتزيدَّالذينَّالبالغينَّلدىَّ%00وَّ،ا َّعام02َّو1ََّّبينَّأعمارهمَّتتراوحَّالذينَّالأطفالَّعندَّالدماغَّبإصابات

َّالرياضيةَّالإصاباتَّتليهاَّالمرور،َّعنَّالناتجةَّوالإصاباتَّالمركباتَّحوادثَّهوَّا َّشيوعَّالأكثرَّالثانيَّالسببَّ،ا َّامع61َّ
َّ.والاعتداءاتَّبالعملَّالمتعلقةَّأو

َّمنَّ%10َّيمثلَّالسقوطَّفإنَّرضحية،َّدماغيةَّإصابةَّنتيجةَّالمستشفىَّدخولَّيتطلبونََّّالذينَّللمرضىَّبالنسبةَّأما
َّإصاباتَّأشكالَّأكثرَّللرأسَّوالانفجاريةَّالنافذةَّالإصاباتَّوتُعدَّ،%01َّحواليَّالمركباتَّثحوادَّتمثلَّبينماَّالحالات،

َّ.(50)ا َّفتكَّالرأس

 الوبائية:

َّالرضحية،َّالدماغَّإصاباتَّمنَّماَّنوع ََّّمنَّيعانونََّّأنهمَّيُقدّرَّشخصَّمليون21َََّّّمنَّيقربَّماَّأنَّإلىَّالتقاريرَّتشير
َّالبالغينوََّّالأطفال،َّلدىَّأكبرَّبشكلَّوتحدثَّبالإناث،َّمقارنةَّرالذكوََّّلدىَّا َّشيوعَّأكثرَّبشكلَّالإصاباتَّهذهَّوتُلاحظ

َّ.ا َّعام21ََّّعنَّأعمارهمَّتزيدَّمنَّلدىَّوكذلكَّ،ا َّعام00ََّّعمرَّحتى
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َّتُعرضَّالتيَّالحالاتَّمنَّ%31َّمنَّأكثرَّتشكلَّإذَّ،ا َّشيوعَّالأكثرَّالشكلَّالخفيفةَّالرضحيةَّالدماغيةَّالإصاباتَّتُعد
َّالسن،َّكبارَّلدىَّتحدثَّالرضحيةَّالدماغيةَّالإصاباتَّمنَّفقطَّ%01َّنأَّمنَّالرغمَّوعلىَّ،حادَّبشكلَّالمستشفياتَّعلى

َّ.الرأسَّبإصاباتَّالمرتبطةَّالوفياتَّمنَّ%11َّإلىَّيصلَّماَّيمثلونََّّأنهمَّإلا

َّدلاتهامعَّأعلىَّوتُسجلَّالمرور،َّحوادثَّعنَّالرأسَّإصاباتَّمعظمَّتنتجَّوالمتوسط،َّالمنخفضَّالدخلَّذاتَّالبلدانَّفي
َّلرضحيةاَّالدماغَّإصاباتَّحالاتَّمعظمَّفترتبطَّالمرتفع،َّالدخلَّذاتَّالبلدانَّفيَّأماَّ،آسياَّشرقََّّوجنوبَّإفريقياَّفي

َّ.(50)الكحولَّاستخدامَّإساءةَّأوَّبالعمرَّالمرتبطَّالضعفَّعنَّالناتجَّبالسقوط

 :المرضية الفيزيولوجيا

َّ.الثانويةَّةوالأذيَّالأوليةَّالأذية:َّالأذيةَّمنَّمرحلتينَّنتيجةَّالرأسَّلرضوضَّالتعرضَّبعدَّالرضحيةَّالدماغَّإصابةَّتحدث

 

 :الأولية الأذية

َّالتباطؤ–لتسارعاَّأوَّالمباشر،َّالتأثيرَّنتيجةَّالدماغَّإزاحةَّتسببَّوالتيَّالأولية،َّالصدمةَّعنَّالناتجةَّالمباشرةَّالأذيةَّتشمل
َّ:إلىَّالإصاباتَّهذهَّتؤديَّقدوََّّ،الاختراقَّأوَّالسريع،

 الجمجمةَّكسور.َّ
 َّالدماغيةَّالكدمات(Cerebral Contusions).َّ
 َّويةالدمَّالأورام(Epidural, Subdural, Intraparenchymal, Intraventricular, Subarachnoid 

Hematomas).َّ
 َّالمنتشرةَّالمحوريةَّالإصابة(Diffuse Axonal Injury - DAI).َّ

 :الثانوية الأذية

َّكسجة،الأَّلنقصَّثانويةَّتكونََّّماَّا َّوغالبَّالأولية،َّالإصابةَّبعدَّالعصبيةَّالسميةَّالتفاعلاتَّمنَّسلسلةَّنتيجةَّتحدث
َّ:يليَّامَّالثانويةَّالأذيةَّفيَّالعصبيةَّالمرضيةَّالآلياتَّوتشملَّ،الجمجمةَّداخلَّالضغطَّوارتفاعَّالدم،َّضغطَّانخفاض

 َّالواليريََّّالتنكس(Wallerian Degeneration).َّ
 َّالميتوكوندريةَّالوظيفةَّخلل(Mitochondrial Dysfunction).َّ
 َّللغلوتاماتَّالاستثاريةَّالسميةَّفرط(Glutamate Hyper-Excitotoxicity).َّ
 َّاللاكتاتَّعاصفة(Lactate Storm).َّ
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 َّالدهونََّّبيروكسدةَّوارتفاعَّةالتأكسديَّالشدة(Oxidative Stress and Lipid Peroxidation).َّ
 َّالمبرمجَّالخلويََّّالموت(Apoptotic Cell Death).َّ
 َّالعصبيَّالالتهاب(Neuroinflammation).َّ
 َّالذاتيَّالبلعمةَّضعف(Impaired Autophagy).َّ
 َّالمساراتَّللخ(Impaired Glymphatic Pathways).َّ

َّخارجَّالفراغَّاخلدَّالغلوتاماتَّبإفرازَّتقومَّالمصابةَّالعصبيةَّالخلاياَّأنَّللغلوتاماتَّالاستثاريةَّالسميةَّفرطَّبآليةَّيُقصد
َّ،لعصبيةاَّالخليةَّداخلَّإلىَّوالكالسيومَّالصوديومَّودخولَّالغلوتاماتَّمستقبلاتَّتحفيزَّفرطَّإلىَّيؤديَّمماَّالخلوي،
َّ.الخلويََّّالموتوََّّالوذمةَّوحدوثَّالحرة،َّالجذورَّوإنتاجَّالخلوية،َّوالبنىَّالأغشيةَّبتخريبَّتقومَّإنزيماتَّتنشيطَّمسبّبين

َّالدماغيَّالدمَّوحجم(CSFَّ)َّالشوكيَّالدماغيَّالسائلَّفإنَّ،(Monro-Kellie Doctrine)َّكيلي–مونروَّلمبدأَّا َّوفق
(CBV -Cerebral Blood Volume َّ َّالجمجمةَّداخلَّالحجمَّفيَّزيادةَّأيَّلمعادلةَّساسيةالأَّالآلياتَّيشكّلان(

َّ.(50)الصلبة

َّالتنظيمَّيعطّلَّمماَّالشوكي،َّالدماغيَّالسائلَّإزاحةَّعبرَّالتعويضَّآلياتَّتجاوزَّيتمَّالجمجمة،َّداخلَّالضغطَّارتفاعَّعند
َّتاقالانفَّمتلازماتَّمنَّمتتاليةَّسلسلةَّذلكَّعنَّينتجَّ،الدماغيَّالإمتثالَّانخفاضَّإلىَّويؤديَّالدماغيَّالذاتي

(Herniation Syndromes)،َّمميزةَّوشعاعيةَّعصبيةَّخصائصَّمنهاَّولكل:َّ

 َّالمنجلَّتحتَّالانفتاق(Subfalcine Herniationَّ:)َّبببسَّللآفةَّالمقابلَّالسفليَّالطرفَّفيَّضعفا ََّّيسبب
َّ.الثفنيَّبالجسمَّالمحيطةَّالأوعيةَّانضغاط

 َّالقاعديَّالانفتاق(Uncal Herniationَّ:)َّنفسهَّالجانبَّفيَّالعينَّحدقةَّتوسّعَّإلىَّيؤدي(Ipsilateral 
Anisocoriaَّ)المقابلةَّالجهةَّفيَّحركيَّضعفَّمع.َّ

 َّالخيمةَّعبرَّالانفتاق(Transtentorial Herniationَّ:)َّالقشرةَّإزالةَّبوضعيةَّيتظاهر(Decorticateَّ)َّأو
َّ.الجذعيةَّالمنعكساتَّفقدانَّإلىَّإضافةَّ،(Decerebrate)َّالدماغَّإزالة

َّالنهايةَّوفيَّالنفس،َّعانقطاَّالتنفسي،َّالرنحَّالتهوية،َّفرطَّستوك،–تشاينَّنمطَّمثلَّا َّيجيتدرََّّالتنفسَّاضطراباتَّتتطورَّقد
َّ(.Tonsillar Herniation)َّاللوزيََّّالانفتاقَّنتيجةَّالتنفسَّتوقف

 التقييم:

َّمعرفةَّجبيَّكماَّ،استمرارهَّومدةَّالوعيَّفقدانَّووجودَّالإصابة،َّآليةَّفهمَّالأوليَّالتقييمَّفيَّالأساسيةَّالعناصرَّتشمل
َّ.التخثرَّمضاداتَّأوَّللصفيحاتَّالمضادةَّللأدويةَّاستخدامَّأيَّوتحديدَّللمريضَّالطبيَّريخالتا
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َّ:وتشملَّ،نوعيةَّغيرَّالرضحيةَّالدماغَّإصابةَّأعراضَّتكونََّّقد

َّ.الارتباك،َّوَّالذهنيةَّبالضبابيةَّشعور،َّالدوار،َّبصريةَّتغيرات،َّالأذنَّطنين،َّالصداع،َّءاقيالإ،َّالغثيان

َّة،معرفيَّصعوباتَّالتوازن،َّاضطرابات:َّمثلَّالارتجاجَّبعدَّماَّأعراضَّمنَّرضىالمَّيعانيَّقدَّالطويل،َّالمدىَّعلى
َّ.الرؤيةَّيراتوتغَّالصداع،َّالهلوسة،َّالأوهام،َّالنوم،َّاضطراباتَّالاكتئاب،َّالقلق،َّالعاطفي،َّالاستقرارَّعدمَّالذاكرة،َّضعف

َّمم01ََّّفوقََّّالجمجمةَّخلداَّالضغطَّارتفاعَّحالَّفيفَّ،الرأسَّإصابةَّبعدَّالمرضىَّلدىَّالحيويةَّالعلاماتَّتقييمَّيجب
َّ(:Cushing Triad)َّكوشينغَّثلاثيَّيظهرَّقدَّ،(زئبقيَّمم01ََّّمنَّأقلَّالطبيعي)َّزئبقي

َّ.التنفسَّبطءَّأوَّانتظامَّعدم،َّوَّالقلبَّبطء،َّالشريانيَّالضغطَّارتفاع

َّبوبةللغيَّغلاسكوَّمقياسَّباستخدامَّالمريضَّتقييمَّيجبَّالدموية،َّوالدورةَّوالتنفسَّالهواءَّمجرىََّّسلامةَّمنَّالتأكدَّبعد
(GCS -Glasgow Coma Scale )،َّيقيسَّالذي:َّ

َّ.أقصىَّكحد01َّوَّأدنىَّكحد5ََّّبينَّالمجموعَّيتراوح،َّوَّالحركيةَّلاستجابة،َّوااللفظيةَّالاستجابة،َّللعينَّالاستجابة

َّخلفَّالدمَّوانصبابَّالعينين،َّحولَّكدماتَّ—"َّالراكونََّّعيونَّ"وَّالأذن،َّخلفَّكدماتَّ—(Battle Signَّ)َّباتلَّعلامة
 CSF)َّالأذنَّأوَّالأنفَّمنَّالشوكيَّالدماغيَّالسائلَّوتسربَّ،(Hemotympanum)َّالأذنَّطبلة

Otorrhea/Rhinorrheaَّ َّداخلَّنزفَّوجودَّمعَّبشدةَّوترتبطَّالجمجمة،َّقاعدةَّكسرَّعلىَّعلاماتَّجميعهاَّ—(
َّ.القحف

َّالجانبَّفيَّفنزََّّإلىَّواحدَّجانبَّفيَّوثباتهاَّالحدقةَّاتساعَّيشيرَّإذَّالمرضى؛َّجميعَّفيَّللفحصَّقابلةَّالحدقةَّاستجابة
َّ.انفتاقَّمعَّنفسه

َّالعضلية،َّوةالقَّالقحفية،َّالأعصابَّتقييمَّيشملَّشاملَّعصبيَّفحصَّإجراءَّيجبَّالتعاون،َّعلىَّالقادرينَّالمرضىَّفي
َّأنَّرغمَّلرقبي،اَّالفقريََّّالعمودَّفيَّبإصابةَّيُشتبهَّلاَّالذينَّالمرضىَّفيَّالمشيَّاختبارَّيجبَّكماَّ،المنعكساتوََّّالحس،
َّ.ا َّشعاعيوََّّا َّسريريَّالإصابةَّاستبعادَّيتمَّحتىَّالرقبةَّتثبيتَّإلىَّيحتاجونََّّةالشديدَّالرأسَّإصاباتَّمرضىَّمعظم

َّ.الأعراضَّراراستمَّعندَّإضافيةَّعصبيةَّنفسيةَّفحوصاتَّإلىَّيحتاجونََّّفقدَّدماغية،َّإصابةَّبعدَّالمتابعونََّّالمرضىَّأما

َّقرارَّاتخاذَّيعتمدوََّّ،(TBI)َّالرضحيةَّالدماغَّإصابةَّلمرضىَّالحادَّالتقييمَّفيَّضروريةَّالمخبريةَّالفحوصاتَّتكونََّّقد
َّيحتاجَّلاَّقدَّ،فمثلا َّ،َّللمريضَّالطبيَّالتاريخَّإلىَّبالإضافةَّمرافقة،َّمتعددةَّإصاباتَّوجودَّأوَّالإصابةَّشدةَّعلىَّطلبها

َّإلىَّخرى،أَّإصاباتَّأيَّودونََّّفقطَّكدمةَّوجودَّمعَّالارتفاع،َّمنخفضَّسقوطَّبعدَّالرأسَّفيَّبسيطةَّإصابةَّلديهَّمريض
َّوبوجودَّيرسَّحادثَّعنَّناجمةَّرأسَّلإصابةَّتعرّضَّمريضَّيحتاجَّبينما،َّربالتصويَّيكتفىَّوإنماَّمخبرية،َّفحوصات
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َّتشملَّيا ،سريرََّّالحاجةَّعندوَّ،َّالمخبريةَّالتحاليلَّمنَّكاملةَّمجموعةَّإلىَّالتخثرَّمضاداتَّويستخدمَّأخرىََّّمتعددةَّإصابات
َّ:الشائعةَّالفحوصات

َّالزمرةَّفحص،َّ(PTTوPTَّ)َّالتخثرَّاتاختبارَّ،َّ(CMP)َّالشاملةَّالحيويةَّالكيميائيةَّالتحاليل،َّ(CBC)َّكاملَّدمَّتعداد
َّ.(50)َّ(Screen and Type)َّالدمَّوتحضيرَّالدموية

 

 

 الدراسة الشعاعية:

َّوسرعةَّلتوفرهَّا َّنظرََّّالمفضل،َّالأوليَّالفحصَّللدماغ(Non-contrast CTَّ)َّحقنَّدونََّّالمحوريََّّالطبقيَّالتصويرَّيُعد
َّأوَّالغريبة،َّامالأجسَّتقييمَّعندَّإلاَّللجمجمةَّطةالبسيَّالأشعةَّبصورَّيُنصحَّلا،َّوَّالمستشفياتَّمعظمَّفيَّعليهَّالحصول

َّالتشخيصيةَّقيمتهاَّمحدوديةَّبسببَّالطعنات،َّأوَّالنارية،َّالأعيرةَّعنَّالناجمةَّالإصابات َّرنينبالَّالتصويرَّأما،
َّ.الأوليَّييمالتقَّفيَّوليسَّالمتابعةَّفيَّعادةَّويُستخدمَّأطول،َّا َّوقتَّيحتاجَّلكنهَّا َّمفيدَّيكونََّّفقدَّ،(MRI)َّالمغناطيسي

 :التفريقي خيصالتش

 الأوليةَّالدماغَّإصابات.َّ
 َّالارتجاج(Concussion).َّ
 َّالدماغيةَّالكدمة(Contusion).َّ
 َّالمنتشرةَّالمحاورَّإصابة(Diffuse Axonal Injury – DAI).َّ
 َّالجافيةَّفوقََّّالدمويََّّالورم(Epidural Hematoma).َّ
 َّالجافيةَّتحتَّالدمويََّّالورم(Subdural Hematoma).َّ
 َّغالدماَّنسيجَّداخلَّالنزف(Intraparenchymal Hemorrhage).َّ
 َّالرضّيَّالعنكبوتيةَّتحتَّالنزف(Traumatic Subarachnoid Hemorrhage).َّ
 الثانويةَّالدماغَّإصابات.َّ
 َّالدماغيةَّالوذمة(Cerebral Edema).َّ
 َّالسكتة/الإقفار(Ischemia/Stroke).َّ
 (البطيناتَّوالتهابَّالسحاياَّالتهابَّمثل)َّالإنتان.َّ
 َّالترويةَّنقص–ةالأكسجَّبنقصَّالإصابة(Hypoxic-Anoxic Injury).َّ
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َّ:أخرىََّّوحالاتَّإصابات

 الجمجمةَّكسور.َّ
 الرقبيَّالفقريََّّالعمودَّإصابات.َّ
 َّالارتجاجَّبعدَّماَّمتلازمة(Post-Concussion Syndrome).َّ
 َّالمزمنَّالرضّيَّالدماغيَّالاعتلال(Chronic Traumatic Encephalopathy – CTE).َّ
 َّالثانيةَّالإصابةَّمتلازمة(Second Impact Syndrome).َّ
 (التكيفَّواضطراباتَّللصدمةَّالتاليَّالكربَّاضطرابَّمثل)َّالنفسيةَّالحالات.َّ

 :الإنذار

َّالتقييمَّعند(GCSَّ)َّللغيبوبةَّغلاسكوَّودرجةَّالمريض،َّعمرَّتشملَّعوامل،َّعدةَّعلىَّالرأسَّإصابةَّبعدَّالنتائجَّتعتمد
َّلمتزامنةاَّوالحالاتَّمرافقة،َّمتعددةَّإصاباتَّووجودَّاق،الانفتَّأعراضَّبدايةَّووقتَّالحدقتين،َّتناظرَّعدمَّووجودَّالأولي،

َّإلىَّافة َّإضَّ،(الجافيةَّتحتَّأوَّالجافيةَّفوقََّّا َّنزفَّكانتَّسواء)َّالآفةَّونوعَّالدم،َّضغطَّانخفاضَّأوَّالأكسجةَّنقصَّمثل
َّللإنذار،َّا َّمهمَّا َّمؤشرََّّالإنعاشَّبعدَّغلاسكوَّدرجةَّوتُعدَّ،RotterdamوMarshallََّّوفقَّالمقطعيَّالتصويرَّدرجات

َّ.الوفياتَّمعدلَّبارتفاع0ََّّمنَّأقلَّدرجةَّترتبطَّثحي

CTَّ)َّالمحوسبَّالمقطعيَّالتصويرَّيُعد َّوتصنيفَّالرضّيةَّالدماغَّإصاباتَّمرضىَّتقييمَّفيَّا َّذهبيَّا َّمعيارََّّللدماغ(
َّ.(50)خطورتهم

َّذائيالغَّالتمثيلَّومراقبة(PbtO2َّ)َّالدماغَّنسيجَّفيَّالأكسجينَّضغطَّمراقبةَّالمرضىَّتدبيرَّفيَّالحديثةَّالتطوراتَّتشمل
َّأنَّكماَّ،(CPP)َّالدماغيةَّالترويةَّوضغط(ICPَّ)َّالقحفَّداخلَّالضغطَّضبطَّعلىَّالتركيزَّإلىَّبالإضافةَّالدماغي،

َّومتعددَّاملشَّنهجَّاتباعَّأهميةَّيعززَّمماَّالمدى،َّبعيدةَّالنتائجَّلتحسينَّأساسيَّعنصرَّوالمستمرَّالمبكرَّالتأهيلَّإعادة
َّ.الدقيقَّالطبَّمفهومَّضمنَّالتخصصات

َّ:المحتملةَّالاختلاطاتَّتشملَّ،(الارتجاج)َّالخفيفةَّالرضّيةَّلدماغاَّلإصابةَّبالنسبة

 المرضىَّمنَّ%01َّلدىَّتحدثَّأنهاَّيُعتقدَّالتيَّالارتجاج،َّبعدَّماَّمتلازمة.َّ
 مرتفعَّوفياتَّومعدلَّسريعةَّدماغيةَّوذمةَّإلىَّتؤديَّنادرةَّحالةَّوهيَّالثانية،َّالإصابةَّمتلازمة.َّ
 للرضََّّّالتاليَّالصرع.َّ
 المزمنَّالرضّيَّالدماغيَّالاعتلال.َّ

 :المضاعفات
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 الدماغيَّالموت.َّ
 المزمنَّالرضّيَّالدماغيَّالاعتلال.َّ
 المركزيََّّالعصبيَّالجهازَّداخلَّالإنتانات.َّ
 َّالشوكيَّالدماغيَّالسائلَّتسرب(CSF leaks).َّ
 الخرف.َّ
 العميقَّالوريديَّالخثار.َّ
 َّللصدمةَّالتاليَّالكربَّواضطرابَّالاكتئاب(PTSD).َّ
 َّلإدرارلَّالمضادَّللهرمونََّّالملائمَّغيرَّالإفرازَّومتلازمةَّالدماغيةَّلملحاَّخسارةَّمتلازمةَّمثل)َّالكهارلَّاضطرابات

–َّSIADH).َّ
 َّالنخاميةَّالغدةَّقصورَّمثلَّالصماءَّالغددَّاضطرابات(Hypopituitarism).َّ
 َّالدماغيَّالاستسقاء(Hydrocephalus).َّ
 الخبيثةَّالدماغيةَّالوذمة.َّ
 َّالمنشأَّالعصبيةَّالرئويةَّالوذمة(Neurogenic Pulmonary Edema).َّ
 العصبيةَّالوعائيةَّالإصابات.َّ
 َّالانتيابيَّالوديَّالنشاطَّفرط(Paroxysmal Sympathetic Hyperactivity).َّ
 َّالقحفَّداخلَّهواءَّوجود(Pneumocephalus).َّ
 َّالنوبات(Seizures).َّ
 َّالتشنج(Spasticity).َّ
 َّالأوعيةَّتشنج(Vasospasm)َّ(50). 

 الحاجة لخزع الرغامى:

َّلامةسَّعلىَّالحفاظَّويُعدََّّّ،جدلَّمحلََّّتُعدََّّّالرضّيةَّالدماغَّإصاباتَّحالاتَّفيَّالرغامىَّخزعَّإجراءَّتوقيتَّحتميةَّإن
َّالمنعكساتَّعفضَّبسببَّالرضّيةَّالدماغَّإصابةَّمرضىَّلدىَّالرئويََّّالاستنشاقَّمنَّللوقايةَّا َّأساسيَّا َّأمرََّّالهوائيَّالطريق
 pulmonary)َّالرئويةَّالإفرازاتَّبتنظيفَّيسمحَّا َّمريحَّا َّهوائيَّا َّطريقَّالرغامىَّخزعَّويوفّرَّ،الهوائيَّللمجرىََّّالوقائية

toilet)،ََّّمنَّأيام2ََّّلالخَّتمَّإذا"َّمبكر"َّبأنهَّالرغامىَّخزعَّويُعر فَّ،التنفسيَّوالجهدَّالميتةَّالمساحةَّتقليلَّفيَّويُسهم
َّ.(53)المبكرَّللتدخلَّالفاصلَّالحدَّهيَّأيام01ََّّأنَّالدراساتَّبعضَّتعتبرَّبينماَّالقبول،

َّالعنايةَّوحدةَّفيَّاءالبقَّمدةَّتقليلَّالميكانيكية،َّالتهويةَّمنَّالمبكرَّالفطامَّ:المبكرَّامىالرغَّخزعلَّالموصوفةَّالفوائدَّتشمل
َّا َّقلقَّهناكَّأنَّإلاَّ،العصبيةَّالنتائجَّفيَّوتحسنَّ،(VAP)َّالتنفسَّبجهازَّالمرتبطَّالرئةَّالتهابَّمعدلَّخفضَّالمركزة،
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َّأظهرَّفقدَّ،دراساتَّعدةَّظهرتهأَّماَّوهوَّالرغامى،َّخزعَّإجراءَّأثناءَّالقحفَّداخلَّالضغطَّبارتفاعَّيتعلقَّا َّمهم
Stocchettiََّّداخلَّغطالضَّفيَّمرضيَّارتفاعَّوحدوثَّبلَّالقنية،َّوضعَّأثناءَّالقحفَّداخلَّالضغطَّفيَّا َّارتفاعَّوزملاؤه

َّيالشريانَّالكربونََّّأكسيدَّثانيَّضغطَّارتفاعَّ:الإجراءَّخلالَّالأخرىََّّالملاحظاتَّومنَّ،المرضىَّبعضَّعندَّالقحف
َّ.القحفَّلداخَّالضغطَّارتفاعَّمرحلةَّتجاوزَّبعدَّالرغامىَّخزعَّبإجراءَّيُنصحَّلك،لذَّ،الدماغيةَّالترويةَّضغطَّوانخفاض

د َّخطةالَّتعديلاتَّالحالة،َّتطورَّالعصبية،َّالإصابةَّشدةَّمثلَّعوامل،َّعدةَّعلىَّبناء ََّّالرغامىَّخزعَّإلىَّالحاجةَّتُحد 
َّ:الرغامىَّخزعَّةلضرورََّّالموضوعيةَّالتنبؤيةَّالاستطباباتَّوتشملَّ،القحفَّداخلَّطارئةَّحالاتَّووجودَّالعلاجية،

َّالدرجةَّبارتفاعَّتُقاسَّسيئةَّعامةَّوحالةَّ،(GCS)َّللغيبوبةَّغلاسكوَّمقياسَّبانخفاضَّذلكَّيتجلىَّشديدةَّدماغيةَّإصابة
َّ،(ISS)َّالإصابةَّشدةَّدرجةَّوارتفاعَّأخرىََّّكبرىََّّأعضاءَّوإصاباتَّ،(SAPS)َّالمبسّطَّالحادَّالفيزيولوجياَّمقياسَّفي

َّ.الأدبياتَّفيَّأيام3ََّّالقبولَّعدبَّالرغامىَّفتحَّلإجراءَّالوقتَّمتوسطَّويبلغ

-CENTERَّدراسةَّمرضىَّتحليلَّبينَّفقدَّ،أكبرَّالمبكرَّالرغامىَّخزعلَّالمؤيدةَّالدراساتَّعددَّأنَّالأدبياتَّوتُظهر
TBIََّّالأخرىََّّالفوائدَّومنَّ،المستشفىَّفيَّالبقاءَّمدةَّوتقليلَّالعصبيةَّالنتائجَّفيَّبتحسنَّمرتبطَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّأن

َّتجاربَّلعدةَّوزملاؤهDunhamََّّنشرَّوقدَّ،VAPَّحدوثَّمعدلَّوانخفاضَّالميكانيكيةَّللتهويةَّةالحاجَّتقليلَّ:الموصوفة
َّاستخدامَّأيامَّانخفاضَّرغمَّ،VAPَّمعدلَّبانخفاضَّيرتبطَّلمَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّأنَّفيهاَّتبينَّمضبوطةَّعشوائية

َّ.(35)المبكرَّالرغامىَّخزعلَّخضعواَّالذينَّالمرضىَّلدىَّأعلىَّالوفياتَّكانتَّكماَّالتنفس،َّجهاز

َّالبلع،َّرعسَّالمريء،َّإصابةَّالنزيف،َّالكربون،َّفرطَّالأكسجة،َّنقصَّالصدر،َّاسترواحَّ:الرغامىَّخزعَّمضاعفاتَّتشمل
َّالهوائي،َّمامالانصَّالجلد،َّتحتَّالنفاخَّالراجع،َّالحنجريََّّالعصبَّإصابةَّالدرقية،َّالغدةَّإصابةَّالمريئي،َّالرغاميَّالناسور
َّالقلبيةَّوالسكتةَّ،(tracheomalacia)َّالرغامىَّجدارَّتليّنَّالرغامى،َّتضيقَّالفوهة،َّتقرحَّالإنتان،َّالمنصف،َّاسترواح
َّ.الرغامىَّخزعَّإجراءَّقبلَّالقبولَّبعدَّا َّيوم00ََّّإلى01ََّّمنَّانتظارَّبفترةَّالدراساتَّهذهَّوتوصيَّ،التنفسية

َّلأفضلَّإرشادات(ACS TQIPَّ)َّللجراحينَّالأمريكيةَّللكليةَّالتابعَّالصدماتَّإصاباتَّجودةَّتحسينَّبرنامجَّوضعَّوقد
َّأيام0ََّّخلالَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّإجراءَّفيَّيُنظرَّبأنَّالإرشاداتَّوتوصيَّ،الرضّيةَّالدماغَّإصاباتَّفيَّالممارسات

َّارتفاعَّ:سبيةالنَّالموانعَّوتشملَّ،ا َّسريعَّيتحسنواَّأنَّيُتوقعَّلاَّالذينَّالرضّيةَّالدماغَّإصابةَّمرضىَّلجميعَّالإصابةَّمن
َّ.الشديدَّالتنفسيَّوالفشلَّي،ديناميكهيموَّالَّالاستقرارَّعدمَّالقحف،َّداخلَّالضغط

َّلتقليلَّالمبكرَّالرغامىَّخزعَّبإجراءَّفتوصي(Brain Trauma Foundationَّ)َّالدماغَّإصاباتَّمؤسسةَّإرشاداتَّأما
َّفتحَّأنَّلىعَّدليلَّيوجدَّلاَّذلك،َّومعَّ،الإجراءَّمخاطرَّتفوقََّّالإجماليةَّالفائدةَّأنَّيُعتقدَّعندماَّالميكانيكيةَّالتهويةَّأيام

َّ.(53)المستشفىَّداخلَّالمكتسبَّالرئةَّالتهابَّمعدلَّأوَّلوفياتاَّيقللَّالمبكرَّالرغامى
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
َّالعصبيةَّالجملةَّضمنَّشريانَّتمزّقََّّأوَّتضيقَّأوَّانسدادَّبسببَّتحدثَّعصبيةَّحالةَّهيَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادث

َّ.مرضىالَّهؤلاءَّعندَّواجتماعيَّاقتصاديَّعبء ََّّتسببَّأنهاَّكماَّللوفاة،َّالثانيَّالسببَّبرتعتَّوهيَّالمركزية،
َّأنَّمعلومَّوهَّوكما،َّالمنشأَّخارجيةَّقوةَّبسببَّتحدثَّالدماغَّوظيفةَّفيَّتبدلَّهيَّالرضيةَّالدماغيةَّللأذياتَّبالنسبة
َّحمايةَّجلأـَّمنَّغازيةَّآليّةَّيةتهوََّّيحتاجونََّّغالبا ََّّالرضيةَّالدماغَّأذياتَّومرضىَّالدماغيّةَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضى
َّلفترةَّالآليةَّتهويةالَّيحتاجونََّّالذينَّللمرضىَّبالنسبةَّتنفسي،َّقصورَّحدوثَّبسببَّأوَّالاستنشاقَّمنَّالهوائيةَّالطرقَّ
الآلية،ََّّيةالتهوََّّلجهازَّالمريضَّمقاومةَّمنَّويخففَّوالمسكناتَّالمركناتَّاستخدامَّمنَّيقللَّلهَّالرغاميَّالخزعَّطويلة
َّيقللَّكماَّالآليّةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّالمكتسبةَّالرئةَّذاتَّحدوثَّويقللَّالمشفىَّفيَّالبقاءَّفترةَّمنَّيقللَّالرغاميَّالخزع

َّويشكلَّالمرضىَّمنَّ%01ل01ََّّبنسبةَّالمشددةَّالعنايةَّوحدةَّفيَّيجرىََّّالرغاميَّالخزعَّالإنذار،َّويحسّنَّالوفياتَّمن
َّلحوادثاَّمرضىَّعندَّالرغاميَّللخزعَّالأمثلَّالتوقيتَّعلىَّقليلةَّأدلّةَّهنالك،َّمنهمَّ%51َّالعصبيةَّالإصاباتَّمرضى
َّأنَّجدتوََّّسابقةَّدراساتَّفإنَّالآخرينَّالمشددةَّالعنايةَّلمرضىَّبالنسبة،َّالرضيةَّالدماغَّوأذياتَّالدماغيةَّالوعائية

َّالبقاءَّمدةَّويقللَّالفطامَّتسريعَّفيَّيساعدَّكماَّوالمركناتَّللمسكناتَّالحاجةَّيقللَّأنَّيمكنَّالباكرَّالرغاميَّالخزع
َّبعضَّالحَّكلَّعلىَّالمتأخر،َّالرغاميَّبالخزعَّمقارنةَّالبقياَّويحسنَّالوفيات،َّنسبةَّويقللَّالمشددةَّالعنايةَّفي

َّ.الأهميةَّهذهَّتجدَّلمَّالدراسات
َّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمقبولونََّّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّتتضمنَّالدراسةَّهذه

َّرضىمَّعندَّالخزعَّلإجراءَّالأمثلَّالوقتَّعلىَّدليلَّعلىَّولللحصَّالباكرَّوالخزعَّالمتأخرَّالخزعَّبينَّللمقارنة
َّ.الوعائيةَّالحوادث

 هدف البحث:َّ

َّ.َّلمتأخراَّبالخزعَّمقارنة ََّّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدةَّمنَّيقللَّالباكرَّالخزعَّهلَّمعرفةَّ:الرئيسي الهدف
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 :الثانويّة الأهداف

 ََّّحيثَّمنَّوالمتأخرَّالباكرَّالخزعَّبينَّمقارنة:َّ
 أشهرَّبستةَّالمشفىَّمنَّالتخرجَّعدبَّالوفيات.َّ
 الآليّةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّالمريضَّبقاءَّمدة.َّ
 والمركناتَّللمسكناتَّالحاجة.َّ
 التنفسيّةَّالإنتاناتَّحدوث.َّ
 الماديّةَّالتكلفة.َّ

 :أهمية البحث 

َّعلىَّبقائهَّمدةَّوتقليل(ICU-LOSَّ)َّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدةَّتقليلَّفيَّالباكرَّالخزعَّدورَّمعرفة
 .المتأخرَّبالخزعَّمقارنة ََّّذلكَّعلىَّالمترتبةَّالماديّةَّوالتكلفةَّالآليّةَّالتهويةَّهازج
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   44      الحمصي                            .م-الرضية الدماغية والأذيات الدماغية الوعائية الحوادث مرضى عند والمتأخر الباكر الرغامي الخزع مقارنة

 

 

 

 

 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّنمط الدراسة:

َّالعنايةَّفيَّالمقبولينَّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيّةَّالوعائيّةَّالحوادثَّمرضى،َّوذلكَّعلىَّمستقبليةَّحشديّةَّدراسة
لممتدةَّبينَّفيَّالفترةَّالزمنيةَّاَّالجامعيين،َّوطنيوالَّالمواساةَّمشفييَّفيَّالآليةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّوالموضوعينَّةالمشدد

َّ.0101َّالأولَّكانونََّّحتى0100ََّّكانونَّالثاني

َّطريقة البحث:

َّاغيدمَّوعائيَّبحادثَّالمشخصينَّللمرضىَّوذلك(َّوغيرهاَّ،الهاتفَّرقمَّالجنس،َّالعمر،)َّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم
َّ:لمجموعتينَّالمرضىَّتقسيمَّتمَّكماَّالآلية،َّالتهويةَّجهازَّعلىَّوموضعينَّالمشددةَّالعنايةَّفيَّولينومقب

 الرغاميَّالتنبيبَّمنَّأيام01َّ-0َّخلالَّلهمَّرغاميَّخزعَّإجراءَّيتمَّالذينَّالمرضى:َّالأولىَّالمجموعة.َّ
 الرغاميَّالتنبيبَّمن01ََّّاليومَّبعدَّلهمَّرغاميَّخزعَّإجراءَّيتمَّالذينَّالمرضى:َّالثانيةَّالمجموعة.َّ

َّ:حيثَّمنَّالمجموعتينَّهاتينَّمقارنةَّثم

 المشدّدةََّّالعنايةَّفيَّالمريضَّبقاءَّمدة(ICU-LOS.)َّ
 الآليةَّللتهويةَّالمريضَّحاجةَّمدة.َّ
 اللاحقةَّأشهر6ََّّخلالَّالمشفىَّمنَّالتخرجَّبعدَّالوفيات.َّ
 والمنوماتَّللمسكناتَّالحاجة.َّ

 .لجمعَّالبياناتَّلبحثمعَّهيكلَّاَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:

َّوالاستبعاد: الاشتمالمعايير 

َّ:الاشتمالَّمعاييرَّشملت
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َّجهازَّلىعَّوالموضوعينَّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمقبولينَّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيّةَّالوعائيّةَّالحوادثَّمرضى
َّالسابقَّالمشعرَّمنَّنقاط01ََّّمنَّرأكثَّعلىَّيحصلونََّّوالذينَّالجامعيين،َّوطنيوالَّالمواساةَّمشفييَّفيَّالآليةَّالتهوية

(house score for estimation of two –week ventilation need.)َّ

 

َّ:الاستبعادَّمعاييرَّوشملت

 عاما 00َََّّّمنَّأقلَّالعمر.َّ
 مرافقَّشديدَّمزمنَّتنفسيَّمرضَّوجود.َّ
 الدراسةَّفيَّللدخولَّالقانونيَّوكيلهَّأوَّالمريضَّموافقةَّعدم.َّ
 عليهَّمسيطرَّغيرَّدماغيَّنزف.َّ
 التاليَّبالجدولَّوالمبينةَّالرغاميَّللخزعَّاستطبابَّمضادَّوجود: 

 

 الصعوبات
تشـــــوهاتَّتشـــــريحيّةَّفــــــيَّالعنـــــقَّبســـــببَّجراحــــــةَّســـــابقةَّأوَّحـــــروقَّمعالجــــــةَّ التشريحيّة 

َّشعاعيّةَّعلىَّالعنقَّ
َّتصلّبَّفيَّالعامودَّالرقبيَّ 
َّتشوّهَّفيَّالرغامى،َّتضيقات،َّتلينَّرغامىََّّ 
َّلويّةَّورمَّأوَّتضيقَّفيَّالطرقَّالتنفسيّةَّالع 
 BMI > 35بدانةَّ 
َّضخامةَّغدّةَّدرقية،َّوجودَّوعاءَّدمويَّفيَّمكانَّإجراءَّالخزع. 

 PEEP > 12 cm h²oاستخدامَّ وظيفيّة 
FiO²  > 60%َّأوَّ

َّأوَّعدمَّاستقرارَّهيموديناميكيَّ
 PTT > 50 sاضطرابَّفيَّالتخثّرَّ 

  INR > 1.5أوَّ
 PLT  < 50000أوَّ

َّحالةَّإسعافيّةَّ أخرى 
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َّءَّخزعَّدائمَّالحاجةَّلإجرا 
َّصعوباتَّفيَّتدبيرَّالطرقَّالهوائيّةَّ 
 

البحث استبيانالفصل الثالث:   

 

 البيانات الشخصية
 الجنس: العمر: الاسم:

 :الإضبارة رقم :الهاتف رقم
 المشددة العناية في القبول تاريخ

َّ
 التنبيب تاريخ

َّ
 الرغامي الخزع تاريخ

 
 الآليّة التهوية على البقاء مدة

َّ
 المشددة العناية في البقاء ةمد

َّ
 المشفى في البقاء مدة

َّ
 المشفى من لخروجه التالية الأشهر الستة خلال المريض حال

َّ
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّفيَّالمقبولينَّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيّةَّالوعائيّةَّالحوادثَّمرضىحالةَّمن06ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةَّ
َّوالمتأخرَّرالباكَّالرغامىَّخزعَّبينَّلديهمَّمقارنةوالذينَّتمتَّالَّالآليةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّوالموضوعينَّالمشددةَّنايةالع

َّحالة(َّوتمَّتحريَّالنتائج.05َّ)حيثَّتوزعواَّفيَّمجموعتينَّكلَّمنهاَّضمتَّ

 :توزع الحالات حسب الجنس-1

َّأعلىَّمقارنةَّمعَّالإناثَّالمصاباتَّالدماغيّةَّلرضيةالأذياتَّا\الوعائيّةَّالحوادثعموما َّكانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابينَّب
،َّوكذلكَّالأمرَّلدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّحيثَّكانتَّنسبةَّالمرضىَّالذكورَّأعلىَّمنَّ%1641حيثَّبلغتَّ

لإصابةَّالذكورَّفيَّمجموعةَّالخزعََّّ%1040مقابلََّّ%6143معَّرجحانَّلمجموعةَّالخزعَّالباكرَّحيثَّبلغتََّّالإناث
َّفارقَّإحصائيَّهام.المتأخر،َّدونَّوجودَّ

 توزع الحالات حسب الجنس(: 1الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر الجنس
 (%52.2) 12 (%60.9) 14 ذكر
 (%47.8) 11 (%39.1) 9 أنثى

 (%100) 23 (%100) 23 المجموع
P-Value 0.55 

َّ
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َّ
 :الفئة العمرية توزع الحالات حسب-2

كذلكَّتشابهتَّمجموعتيَّالدراسةَّ،َّسنة6040َّ،َّوبلغَّالمتوسطَّسنة20َّو56ََّّبينتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّعموما َّ
سنة(،َّمعَّرجحانَّلمجموعةَّالخزعَّالباكرَّحيثَّبلغت61ََّّ-10منَّحيثَّأنَّالإصابةَّكانتَّأشيعَّفيَّالفئةَّالعمريةَّ)

سنة(َّالأقلَّشيوعا َّفيَّكلا01ََّّ-56فيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخر،َّوكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)َّ%5340مقابلََّّ%0541النسبةَّ
فيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخر،َّوبلغَّمتوسطََّّ%042فيَّمجموعةَّالخزعَّالباكرَّونسبةََّّ%045مجموعتيَّالدراسةَّبنسبةَّ

سنةَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائي6141ََّّسنةَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّمقابل6040ََّّالأعمارَّ
َّهام.

 توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر مريةالفئة الع

 (%8.7) 2 (%4.3) 1 سنة 36-40
 (%8.7) 2 (%17.4) 4 سنة 41-50
 (%39.1) 9 (%43.5) 10 سنة 51-60
 (%25.1) 6 (%21.7) 5 سنة 61-70

 (%17.4) 4 (%13.1) 3 سنة 70أكبر من 
 (%100) 23 (%100) 23 المجموع

SD\ 1.22±62.2 1.3±60.5 (سنة)المتوسط 
P-Value 0.86 
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SD: الانحراف المعياري  

 
 :الأمراض المرافقة توزع الحالات حسب-3

عموما َّومنَّخلالَّتحريَّالأمراضَّالمزمنةَّالمرافقةَّلدىَّالمرضىَّتبينَّأنَّارتفاعَّالضغطَّكانَّالأشيعَّوذلكَّبنسبةَّ
ئي(َّلقلبيَّالوعا،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانَّكلَّمنَّ)ارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشرياني،َّوالداءَّا11%

أشيعَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكرَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّفيَّحينَّكانَّكلَّمنَّ)الداءَّالسكري،َّوالقصورَّ
َّالكلوي(َّأشيعَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّالخزعَّالباكر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 توزع الحالات حسب الأمراض المرافقة(: 3الجدول )
 P-Value خزع متأخر خزع باكر لأمراض المرافقةا

 0.76 (%47.8) 11 (%52.2) 12 ارتفاع الضغط
 0.47 (%17.4) 4 (%26.1) 6 داء قلبي وعائي
 0.5 (%30.4) 7 (%21.7) 5 الداء السكري 
 0.55 (%8.7) 2 (%4.3) 1 قصور كلوي 

 

0

20

40

60

خزع باكر خزع متأخر

توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 

سنة36-40 سنة41-50 سنة51-60 سنة61-70 سنة70أكبر من 



   51      الحمصي                            .م-الرضية الدماغية والأذيات الدماغية الوعائية الحوادث مرضى عند والمتأخر الباكر الرغامي الخزع مقارنة

 

 
 

 

 

 :توزع الحالات حسب وجود التدخين-4

النسبةََّّحيثَّبلغتَّالدماغيّةَّالأذياتَّالرضية\الوعائيّةَّالحوادثشائعا َّوبشكلَّواضحَّلدىَّمرضىَّعموما َّكانَّالتدخينَّ
،َّوكذلكَّالأمرَّلدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّوكانتَّنسبةَّالتدخينَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكرَّحيث2042%َّ
َّيَّهام.فيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائَّ%6140مقابلََّّ%2045بلغتَّ

 توزع الحالات حسب وجود التدخين(: 4الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر وجود التدخين

 (%69.6) 16 (%78.3) 18 نعم
 (%30.4) 7 (%21.7) 5 لا

 (%100) 23 (%100) 23 المجموع
P-Value 0.501 

َّ
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َّ
 :نوع الأذية توزع الحالات حسب-5

مقابلََّّ%11اَّالحوادثَّالإقفارية(َّهيَّالأشيعَّبينَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَّعموما َّكانتَّالحوادثَّالوعائيةَّالدماغيةَّ)لاسيم
للأذياتَّالدماغيةَّالرضية،َّولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّالحوادثَّالإقفاريةَّأشيعَّفيَّمجموعة0042%ََّّ

يةَّالرضيةَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكرَّفيَّحينَّكانَّالأذيةَّالدماغَّ%0541مقابلََّّ%1641الخزعَّالمتأخرَّوذلكَّبنسبةَّ
فيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخر،َّدونَّوجودَّفارقََّّ%0240مقابلََّّ%0640أشيعَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكرَّوذلكَّبنسبةَّ

َّإحصائيَّهام.

 توزع الحالات حسب نوع الأذية(: 5الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر نوع الأذية

 وعائيّة حوادث
 دماغيّة

 (%56.5) 13 (%43.5) 10 إقفاري 
 (%26.1) 6 (%30.4) 7 نزفي

 (%17.4) 4 (%26.1) 6 رضية دماغية ةأذي
 (%100) 23 (%100) 23 المجموع

P-Value 0.64 
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 :نتيجة التقييم العصبي وفق مشعر غلاسكو عند القبول-6

ولدىَّالمقارنةَّبينَّ،َّنقطة246َّ،َّوبلغَّالمتوسطَّنقاط3َّو1ََّّبينمرضىَّالدراسةََّّقيمَّمشعرَّغلاسكوَّلدىتراوحتَّعموما َّ
نقطةَّفي240ََّّنقطةَّمقابل040ََّّتيَّالدراسةَّكانَّمتوسطَّمشعرَّغلاسكوَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّوبلغَّمجموع

َّمجموعةَّالخزعَّالباكر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

 نتيجة التقييم العصبي وفق مشعر غلاسكو(: 6الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر تقييم غلاسكو
(3-1) مجال القيم  (6-3)  

SD\0.33±8.1 0.4±7.2 (نقطة)وسط المت 
P-Value 0.12 

SD: الانحراف المعياري  
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 مقارنة النتائج:

 :المشدّدة العناية في بقاءال مدةالمقارنة حسب -7

لوحظَّبشكلَّعامَّتناقصَّمدةَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّلدىَّمرضىَّالخزعَّالباكرَّحيثَّأنَّمدةَّالبقاءَّلمعظمهمَّكانتَّضمنَّ
يوم(َّبنسبة00ََّّأيام(َّفيماَّكانَّالبقاءَّ)لأكثرَّمن2ََّّللبقاءَّلمدةَّ)أقلَّمنََّّ%0042ةَّونسبَّ%6143يوم(َّبنسبة2-00ََّّ)

يوما ،َّعلىَّعكسَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّحيثَّكانَّالبقاءَّفيَّالعناية0040ََّّمنَّالحالاتَّوبلغَّالمتوسط0240%ََّّ
َّ%1كانتَّالنسبةَّيوم(َّفيما00ََّّ-2للبقاءَّلمدةَّ)َّ%5040مقابلَّنسبةََّّ%6140يوم(َّبنسبة00ََّّلمعظمهمَّ)لأكثرَّمنَّ

َّيوما ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.0140َّأيام(،َّوبلغَّالمتوسط2ََّّللبقاءَّ)لأقلَّمنَّ

َّ

َّ

 المشدّدة العناية في البقاء المقارنة حسب مدة(: 7الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر مدة البقاء في العناية

 (%0) 0 (%21.7) 5 أيام 7 <
 (%34.8) 8 (%60.9) 14 يوم 7-14
 (%65.2) 15 (%17.4) 4 ميو  14 >

 (%100) 23 (%100) 23 المجموع
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SD\ 3.6±20.4 1.4±11.2 (يوم)المتوسط 
P-Value 0.0015 

SD: الانحراف المعياري  

 
 :الآلية للتهوية حاجةال مدةالمقارنة حسب -8

تَّضمنَّكانَّالآليةَّللتهويةلدىَّمرضىَّالخزعَّالباكرَّحيثَّأنَّمدةَّالحاجةََّّالآليةَّللتهويةَّالحاجةكذلكَّتناقصتَّمدةَّ
يوم(00ََّّلمدةَّ)لأكثرَّمنََّّالآليةَّللتهويةَّ%045مقابلَّنسبةََّّ%1646يوم(َّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبة2-00ََّّ)

لمعظمهمَّ)أكثرََّّالآليةَّللتهويةَّالحاجةيوما ،َّعلىَّعكسَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّحيثَّكانتَّمدة342ََّّوبلغَّالمتوسطَّ
يوما ،َّمع0640ََّّأيام(،َّوبلغَّالمتوسط2ََّّ)لأقلَّمنََّّالآليةَّللتهويةَّ%0540مقابلَّنسبةََّّ%1040يوم(َّبنسبة00ََّّمنَّ

َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

 الآلية للتهوية الحاجة المقارنة حسب مدة(: 8الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر الآلية للتهوية الحاجةمدة 

 (%13.1) 3 (%39.1) 9 أيام 7 <
 (%34.8) 8 (%56.6) 13 يوم 7-14
 (%52.1) 12 (%4.3) 1 يوم 14 >

 (%100) 23 (%100) 23 المجموع
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SD\ 1.5±16.4 2.2±9.7 (يوم)المتوسط 
P-Value 0.0011 

SD: الانحراف المعياري  

 
 :والمنومات للمسكنات الحاجةالمقارنة حسب -9

موعةَّفيَّمجَّ%0643مقابلََّّ%3142كانتَّالحاجةَّللمسكناتَّوالمنوماتَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّحيثَّبلغتَّ
َّالخزعَّالباكر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

َّ

َّ

 والمنومات للمسكنات المقارنة حسب الحاجة(: 9الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر والمنومات للمسكناتالحاجة 

 (%95.7) 22 (%86.9) 20 نعم
 (%4.3) 1 (%13.1) 3 لا

 (%100) 23 (%100) 23 المجموع
P-Value 0.29 
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َّ

َّ
 :أشهر لاحقة من الاستشفاء 6ب نسبة الوفيات خلال المقارنة حس-10

مقابلََّّ%0541أعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّحيثَّبلغتََّّأشهرَّلاحقةَّمنَّالاستشفاء6َّنسبةَّالوفياتَّخلالَّكانتَّ
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّمعفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكر،0240%ََّّ

 قة من الاستشفاءأشهر لاح 6المقارنة حسب نسبة الوفيات خلال (: 10الجدول )
 خزع متأخر خزع باكر حدوث الوفاة

 (%43.5) 10 (%17.4) 4 نعم
 (%56.5) 13 (%82.6) 19 لا

 (%100) 23 (%100) 23 المجموع
P-Value 0.054 
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َّ
 :المقارنة حسب الاختلاطات اللاحقة-11

ية(َّأشيعَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكرَّمنَّخلالَّتحريَّالاختلاطاتَّاللاحقةَّكانَّكلَّمنَّ)ذاتَّالرئة،َّالنزف،َّوالريحَّالصدرَّ
مقارنةَّمعَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّفيَّحينَّكانَّكلَّمنَّ)الصمةَّالرئوية،َّالانتانَّالمرتبطَّبالخزع،َّوالنفاخَّتحتَّالجلد(َّ

َّأشيعَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّالخزعَّالباكر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 لاطات اللاحقةالمقارنة حسب الاخت(: 11الجدول )
 P-Value خزع متأخر خزع باكر الاختلاطات
 0.34 (%26.1) 6 (%39.1) 9 ذات رئة

 0.31 (%4.3) 1 (%0) 0 صمة رئوية
اختلاطات 
متعلقة 
 بالخزع

 0.68 (%17.4) 4 (%13.1) 3 انتان
 0.55 (%4.3) 1 (%8.7) 2 نزف

 0.31 (%0) 0 (%4.3) 1 ريح صدرية
 0.14 (%8.7) 2 (%0) 0 نفاخ تحت الجلد
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المقارنة حسب الاختلاطات اللاحقة(: 11)المخطط 

ذات رئة صمة رئوية انتان نزف ريح صدرية نفاخ تحت الجلد



   59      الحمصي                            .م-الرضية الدماغية والأذيات الدماغية الوعائية الحوادث مرضى عند والمتأخر الباكر الرغامي الخزع مقارنة

 

 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّنالمقبوليَّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيّةَّالوعائيّةَّالحوادثَّمرضىَّمنَّحالة06ََّّالدراسةَّحالاتَّعددَّبلغ
َّالباكرَّلرغامىاَّخزعَّبينَّلديهمَّالمقارنةَّتمتَّوالذينَّالآليةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّوالموضوعينَّالمشددةَّالعنايةَّفي

َّالذكورَّنسبةَّوكانتَّالنتائج،َّتحريََّّوتم(َّحالة05ََّّضمتَّمنهاَّكلَّمجموعتينَّفيَّتوزعواَّحيث)َّوالمتأخر
َّ،%1641َّبلغتَّحيثَّالمصاباتَّالإناثَّمعَّمقارنةَّأعلىَّالدماغيّةَّالرضيةَّالأذيات\الوعائيّةَّبالحوادثَّالمصابين

َّمعَّالإناثَّمنَّأعلىَّالذكورَّالمرضىَّنسبةَّكانتَّيثحَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّلدىَّالأمرَّوكذلك
َّالخزعَّمجموعةَّفيَّالذكورَّلإصابةَّ%1040َّمقابلَّ%6143َّبلغتَّحيثَّالباكرَّالخزعَّلمجموعةَّرجحان

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالمتأخر،
 َّمجموعتيَّتشابهتَّكذلكَّسنة،6040ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،20َّو56ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت

َّالباكرَّالخزعَّلمجموعةَّرجحانَّمعَّ،(سنة61َّ-10)َّالعمريةَّالفئةَّفيَّأشيعَّكانتَّالإصابةَّأنَّحيثَّمنَّالدراسة
(َّسنة01َّ-56)َّالعمريةَّالفئةَّوكانتَّالمتأخر،َّالخزعَّمجموعةَّفيَّ%5340َّمقابلَّ%0541َّالنسبةَّبلغتَّحيث
َّمجموعةَّفيَّ%042َّونسبةَّالباكرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّ%045َّبنسبةَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّفيَّشيوعا ََّّالأقل
َّمجموعةَّفيَّسنة6141ََّّمقابلَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّسنة6040ََّّالأعمارَّمتوسطَّوبلغَّالمتأخر،َّالخزع
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالباكر،َّالخزع

 َّبينَّالمقارنةَّولدىَّ،%11َّبنسبةَّوذلكَّالمرافقةَّالمزمنةَّالأمراضَّأشيعَّالشريانيَّالدمويََّّالضغطَّارتفاعَّكان
َّجموعةمَّفيَّأشيع(َّالوعائيَّالقلبيَّوالداءَّالشرياني،َّالدمويََّّالضغطَّارتفاع)َّمنَّكلَّكانَّاسةالدرََّّمجموعتي

َّأشيعَّ(الكلويََّّوالقصورَّالسكري،َّالداء)َّمنَّكلَّكانَّحينَّفيَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّمعَّمقارنةَّالباكرَّالخزع
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالباكر،َّالخزعَّمجموعةَّمعَّمقارنةَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفي

 َّالنسبةَّغتبلَّحيثَّالدماغيّةَّالرضيةَّالأذيات\الوعائيّةَّالحوادثَّمرضىَّلدىَّواضحَّوبشكلَّشائعا ََّّالتدخينَّكان
َّزعالخَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالتدخينَّنسبةَّوكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّلدىَّالأمرَّوكذلكَّ،2042%
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّنَّدوََّّالمتأخر،َّالخزعَّمجموعةَّفيَّ%6140َّمقابلَّ%2045َّبلغتَّحيثَّالباكر

 11َّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّبينَّالأشيعَّهي(َّالإقفاريةَّالحوادثَّلاسيما)َّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّكانت%َّ
َّشيعأَّالإقفاريةَّالحوادثَّكانتَّالدراسةَّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىَّالرضية،َّالدماغيةَّللأذياتَّ%0042َّمقابل

َّكانَّحينَّفيَّالباكرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّ%0541َّمقابلَّ%1641َّبنسبةَّوذلكَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفي
َّمجموعةَّفيَّ%0240َّمقابلَّ%0640َّبنسبةَّوذلكَّالباكرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأشيعَّالرضيةَّالدماغيةَّالأذية
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالمتأخر،َّالخزع
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 َّالمقارنةَّولدىَّنقطة،246ََّّالمتوسطَّوبلغَّنقاط،3َّو1ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّلدىَّغلاسكوَّمشعرَّقيمَّتراوحت
َّمقابلَّنقطة040ََّّوبلغَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأعلىَّغلاسكوَّمشعرَّمتوسطَّكانَّالدراسةَّمجموعتيَّبين

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالباكر،َّالخزعَّمجموعةَّفيَّنقطة240َّ
 َّانتكَّلمعظمهمَّالبقاءَّمدةَّأنَّحيثَّالباكرَّالخزعَّمرضىَّلدىَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةَّتناقصَّعامَّبشكلَّلوحظ

َّمنَّلأكثر)َّالبقاءَّكانَّفيما(َّأيام2ََّّمنَّأقل)َّلمدةَّللبقاءَّ%0042َّونسبةَّ%6143َّبنسبة(َّيوم00َّ-2)َّضمن
َّحيثَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّعكسَّعلىَّيوما ،0040ََّّالمتوسطَّوبلغَّالحالاتَّمنَّ%0240َّبنسبة(َّيوم00َّ
-2)َّلمدةَّللبقاءَّ%5040َّنسبةَّمقابلَّ%6140َّبنسبة(َّيوم00ََّّمنَّلأكثر)َّلمعظمهمَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّكان
َّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّيوما ،0140ََّّالمتوسطَّوبلغَّ،(أيام2ََّّمنَّلأقل)َّللبقاءَّ%1َّالنسبةَّكانتَّفيما(َّيوم00َّ
َّ.هام

 َّكانتَّيةالآلَّللتهويةَّالحاجةَّمدةَّأنَّحيثَّالباكرَّالخزعَّمرضىَّلدىَّالآليةَّللتهويةَّالحاجةَّمدةَّتناقصتَّكذلك
َّلأكثر)َّلمدةَّالآليةَّللتهويةَّ%045َّنسبةَّمقابلَّ%1646َّبنسبةَّلكوذَّالحالاتَّمعظمَّفي(َّيوم00َّ-2)َّضمن

َّللتهويةَّالحاجةَّمدةَّكانتَّحيثَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّعكسَّعلىَّيوما ،342ََّّالمتوسطَّوبلغ(َّيوم00ََّّمن
َّ،(أيام2ََّّمنَّلأقل)َّالآليةَّللتهويةَّ%0540َّنسبةَّمقابلَّ%1040َّبنسبة(َّيوم00ََّّمنَّأكثر)َّلمعظمهمَّالآلية
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّيوما ،0640ََّّالمتوسطَّوبلغ

 0643َّمقابلَّ%3142َّبلغتَّحيثَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأعلىَّوالمنوماتَّللمسكناتَّالحاجةَّكانت%َّ
َّمنَّلاحقةَّأشهر6ََّّخلالَّالوفياتَّنسبةَّكانتَّكماَّهام،َّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالباكر،َّالخزعَّمجموعةَّفي

َّالباكر،َّالخزعَّمجموعةَّفيَّ%0240َّمقابلَّ%0541َّبلغتَّحيثَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأعلىَّالاستشفاء
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونَّ

 َّقارنةمَّالباكرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأشيع(َّالصدريةَّوالريحَّالنزف،َّالرئة،َّذات)َّالتاليةَّالاختلاطاتَّمنَّكلَّكان
(َّالجلدَّحتتَّوالنفاخَّ،بالخزعَّالمرتبطَّالانتانَّالرئوية،َّالصمة)َّمنَّكلَّكانَّحينَّفيَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّمع

 .هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّالباكر،َّالخزعَّمجموعةَّمعَّمقارنةَّالمتأخرَّالخزعَّمجموعةَّفيَّأشيع
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

َّ.ينَّعالميتينتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراست

 عامStrokeَّوزملاؤهَّفيَّألمانيا،َّونشرتَّفيَّمجلةَّ Julian Bösel)36(َّقامَّبهاَّألمانيةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال

َّبعنوان:3102َّ

Stroke-Related Early Tracheostomy versus Prolonged Orotracheal 

Intubation in Neurocritical Care Trial (SETPOINT) A Randomized 

Pilot Trial 

 Neuropsychiatricلاؤهَّفيَّالصين،َّونشرتَّفيَّمجلةَّوزم Yu Shen)37(َّقامَّبهاَّصينيةوهيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال

Disease and Treatmentََّّبعنوان:2022َّ عام

Early Versus Late Tracheostomy in Stroke Patients: A 

Retrospective Analysis 
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 الدراسة: حالاتالمقارنة حسب عدد -1

َّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىShenَّضمتَّدراسةَّ َّالدماغيّةَّالوعائيّةَّالحوادثَّمرضىحالةَّمن60َََّّّعدد
َّالباكرَّالرغامىَّزعخَّبينَّلديهمَّمقارنةوالذينَّتمتَّالَّالآليةَّالتهويةَّجهازَّعلىَّوالموضوعينَّالمشددةَّالعنايةَّفيَّالمقبولين
Böselَّحالةَّفيَّدراسة61ََّّخضعواَّللخزعَّالمتأخر(،َّمقابلََّّ%0241خضعواَّللخزعَّالباكرَّوَّ%1041)منهمََّّوالمتأخر

َّ َّعلى َّاشتملت َّإذ َّأقل َّعدد َّدراستنا َّضمت َّفيما َّوالمتأخر(، َّالباكر َّالخزع َّمجموعتي َّبين َّبالتساوي حالة06ََّّ)توزعوا
َّ)توزعواَّبالتساويَّبينَّمجموعتيَّالخزعَّالباكرَّوالمتأخر(.

 الدراسة حالاتالمقارنة حسب عدد (: 12الجدول )
 Bösel Shen دراستنا الحالات الكلي عدد

46 60 61 
 (%52.5) 32 (%50) 30 (%50) 23 باكر خزع
 (%47.5) 29 (%50) 30 (%50) 23 متأخر خزع

َّ

 :العمر والجنسالمقارنة حسب -2

منَّحيثَّأنَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّكانَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّمقارنةShenََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
،َّدونَّوجودَّفارقBöselَّموعتينَّفيَّدراسةَّمعَّمجموعةَّالخزعَّالباكر،َّفيماَّتساوىَّمتوسطَّالعمرَّبينَّمرضىَّالمج

َّإحصائيَّهام.

منَّحيثَّشيوعَّالإصابةَّبالحوادثShenََّّودراسةBöselََّّأماَّبالنسبةَّلعلاقةَّجنسَّالمريض،َّفتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
يماَّفَّالوعائيةَّالدماغيةَّلدىَّالذكورَّمقارنةَّمعَّالإناث،َّوكانتَّنسبةَّالذكورَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالباكرَّفيَّدراستنا،

،Böselَّ،َّبينماَّتساوتَّالنسبةَّبينَّالمجموعتينَّفيَّدراسةShenَّكانتَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّفيَّدراسةَّ
َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب العمر والجنس(: 13الجدول )
 Bösel Shen دراستنا العمر

 متأخر باكر متأخر باكر متأخر باكر
SD\ المتوسط

 (سنة)
60.5±1.3 62.2±1.2 61±12 61±13 64.6±8.6 65.8±7.2 

P-Value 0.86 - 0.287 
 Bösel Shen دراستنا الجنس

 متأخر باكر متأخر باكر متأخر باكر
 14 ذكر

(60.9%) 
12 

(52.2%) 
20 

(66.7%) 
20 

(66.7%) 
21 

(65.6%) 
20 

(68.9%) 
 9 أنثى

(39.1%) 
11 

(47.8%) 
10 

(33.3%) 
10 

(33.3%) 
11 

(34.4%) 
9 

(31.1%) 
P-Value 0.55 - 0.781 

 

 :عوامل الخطر المرافقةالمقارنة حسب -3

منَّحيثَّأنَّالاعتلالَّالكلويَّكانَّأشيعَّفيَّمجموعةَّالخزعَّالمتأخرَّمقارنةَّمعShenََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
يَّهامَّدَّفارقَّإحصائمجموعةَّالخزعَّالباكر،َّفيماَّاختلفاَّبنسبةَّتوزعَّباقيَّعواملَّالخطرَّبينَّالمجموعتين،َّدونَّوجوَّ

َّلهذهَّالمقارنة(.Böselَّبالنسبةَّلجميعَّتلكَّالعوامل،َّ)ولمَّتتطرقَّدراسةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب عوامل الخطر المرافقة(: 14الجدول )
 دراستنا

 P-Value خزع متأخر خزع باكر عوامل الخطر
 0.76 (%47.8) 11 (%52.2) 12 ارتفاع الضغط

 0.47 (%17.4) 4 (%26.1) 6 داء قلبي وعائي
 0.5 (%30.4) 7 (%21.7) 5 الداء السكري 
 0.55 (%8.7) 2 (%4.3) 1 اعتلال كلوي 

 0.501 (%69.6) 16 (%78.3) 18 التدخين
Shen 

 P-Value خزع متأخر خزع باكر عوامل الخطر
 0.255 (%75.9) 22 (%56.3) 18 ارتفاع الضغط

 0.107 (%27.6) 8 (%15.6) 5 داء قلبي وعائي
 1 (%13.8) 4 (%15.6) 5 لداء السكري ا

 0.6 (%6.9) 2 (%3.2) 1 اعتلال كلوي 
 0.573 (%41.4) 12 (%34.4) 11 التدخين

Bösel 
 P-Value خزع متأخر خزع باكر عوامل الخطر

- - - 
َّ

 :قيمة مشعر غلاسكوالمقارنة حسب -4

المرضىَّكانَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالخزعََّّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّمشعرَّغلاسكوَّلدىShenَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.Böselالمتأخرَّمقارنةَّمعَّمجموعةَّالخزعَّالباكر،َّعلىَّعكسَّدراسةَّ

 المقارنة حسب قيمة مشعر غلاسكو(: 15الجدول )
SD\ متوسط

مشعر غلاسكو 
 (نقطة)

 Bösel Shen دراستنا
 متأخر باكر متأخر باكر متأخر باكر

7.2±0.4 8.1±0.3 9 8 7.5 8 
P-Value 0.12 - 0.126 

َّ
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 :الدماغي الوعائي حادثنوع الالمقارنة حسب -5

ودراسةBöselََّّفيَّدراستناَّكانَّالحادثَّالوعائيَّالدماغيَّمنَّالنوعَّالإقفاريَّهوَّالأشيعَّبينَّالمرضىَّعلىَّعكسَّدراسةَّ
Shenَّيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسة،َّدونَّوجودَّحيثَّكانَّالحادثَّالوعائيَّالدماغيَّمنَّالنوعَّالنزفيَّهوَّالأشيعَّوذلكَّف

َّفارقَّإحصائيَّهام.

 الدماغي الوعائي المقارنة حسب نوع الحادث(: 16الجدول )
الحادث الوعائي 

 الدماغي
 Bösel Shen دراستنا

 متأخر باكر متأخر باكر متأخر باكر
 10 إقفاري 

(58.8%) 
13 

(68.4%) 
11 

(36.7%) 
9 

(30%) 
12 

(37.5%) 
12 

(41.4%) 
 7 نزفي

(41.2%) 
6 

(31.6%) 
19 

(63.3%) 
21 

(70%) 
20 

(62.5%) 
17 

(58.6%) 
P-Value 0.64 - 0.757 

 

 :النتائجالمقارنة حسب -6

منَّحيثَّأنَّمتوسطَّمدةَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّوالحاجةَّللمسكناتَّونسبةَّحدوثَّالوفاةBöselََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
لخزعَّالباكر،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلمدةَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّكانتَّأعلىَّفيَّحالَّالخزعَّالمتأخرَّمقارنةَّمعَّا

منَّحيثَّأنَّمتوسطَّمدةَّالبقاءShenََّّ،َّكماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةBöselََّّفيَّدراستناَّوحدوثَّالوفاةَّفيَّدراسة
ر،َّمعَّعَّالخزعَّالباكفيَّالعنايةَّومدةَّالتهويةَّالآليةَّونسبةَّحدوثَّالوفاةَّكانتَّأعلىَّفيَّحالَّالخزعَّالمتأخرَّمقارنةَّم

َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلمدةَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّومدةَّالتهويةَّالآليةَّفيَّكلاَّالدراستين.

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب النتائج(: 17الجدول )
 دراستنا

 P-Value خزع متأخر خزع باكر المتغير
SD\ 0.0015 3.6±20.4 1.4±11.2 (ميو )متوسط البقاء في العناية 
SD\0.0011 1.5±16.4 2.2±9.7 (ميو ) الآلية التهوية مدة متوسط 

 0.29 (%95.7) 22 (%86.9) 20 والمنومات للمسكناتالحاجة 
 0.054 (%43.5) 10 (%17.4) 4 حدوث الوفاة

Bösel 
 P-Value خزع متأخر خزع باكر المتغير

SD\ 0.38 18 02 (ميو )متوسط البقاء في العناية 
SD\0.23 12 15 (ميو ) الآلية ويةالته مدة متوسط 

 0.08 (%75) (%63.3) والمنومات للمسكناتالحاجة 
 0.02 (%64) 18 (%29) 8 حدوث الوفاة

Shen 
 P-Value خزع متأخر خزع باكر المتغير

SD\ 0.004 22 14.5 (ميو )متوسط البقاء في العناية 
SD\0.034 14 8.5 (ميو ) الآلية التهوية مدة متوسط 

 - - - والمنومات لمسكناتلالحاجة 
 0.377 (%20.7) 6 (%9.4) 3 حدوث الوفاة

َّ

 :الاختلاطاتالمقارنة حسب -7

منَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّذاتَّالرئةَّكانتَّأعلىَّفيَّالخزعَّالباكرَّمقارنةَّمعَّالخزعShenََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
منَّحيثَّأنَّالصمةَّالرئويةَّكانتBöselََّّالمتأخر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ

َّأشيعَّحدوثا َّفيَّالخزعَّالمتأخرَّمقارنةَّمعَّالخزعَّالباكر،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب الاختلاطات(: 18الجدول )
 دراستنا

 P-Value خزع متأخر خزع باكر الاختلاطات
 0.34 (%26.1) 6 (%39.1) 9 ذات رئة

 0.31 (%4.3) 1 (%0) 0 صمة رئوية
اختلاطات 
متعلقة 
 بالخزع

 0.68 (%17.4) 4 (%13.1) 3 انتان
 0.55 (%4.3) 1 (%8.7) 2 نزف

 0.31 (%0) 0 (%4.3) 1 ريح صدرية
 0.14 (%8.7) 2 (%0) 0 نفاخ تحت الجلد

Bösel 
 P-Value خزع متأخر خزع باكر الاختلاطات
Sepsis 15 (50%) 13 (43%) 0.6 
 0.28 (%3.3) 1 (%0) 0 صمة رئوية

اختلاطات 
متعلقة 
 بالخزع

 - - - انتان
 0.28 (%11) 2 (%0) 0 نزف

 - (%0) 0 (%0) 0 ريح صدرية
 0.28 (%0) 0 (%3) 1 نفاخ تحت الجلد

Shen 
 P-Value خزع متأخر خزع باكر الاختلاطات
 0.972 (%62.1) 18 (%62.5) 20 ذات رئة

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 لاستنتاجات:ا

 المتأخرَّالخزعَّمعَّمقارنةَّالباكرَّالخزعَّمرضىَّلدىَّالعنايةَّفيَّالبقاءَّمدةَّتناقصَّملاحظة.َّ
 المتأخرَّالخزعَّمعَّمقارنةَّالباكرَّالخزعَّمرضىَّلدىَّالآليةَّللتهويةَّالحاجةَّمدةَّتناقصَّملاحظة.َّ
 المتأخرَّلخزعاَّمعَّمقارنةَّالباكرَّالخزعَّمرضىَّلدىَّالوفياتَّونسبةَّللمسكناتَّالحاجةَّتناقصَّملاحظة.َّ
 الباكرَّالخزعَّمعَّمقارنةَّالمتأخرَّالخزعَّمرضىَّلدىَّالرئةَّذاتَّحدوثَّشيوع.َّ

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 تينيَّالرضيةَّكإجراءَّروََّّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّعندَّالباكرَّاللجوءَّللخزعَّالرغامي
َّضلَّمنَّالمتأخر.كونهَّيحملَّنتائجَّأف

 َّالرضيةَّالدماغيةَّوالأذياتَّالدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّمرضىَّالمتابعةَّاللاحقةَّلحالاتَّخزعَّالرغامىَّعند
َّبنوعيهاَّالباكرَّوالمتأخرَّلتحريَّالاختلاطاتَّالتيَّقدَّتنجمَّعنها.

 غيةَّخفضَّباكرَّبالَّاتخاذَّالإجراءاتَّالمناسبةَّلتقليلَّنسبةَّحدوثَّذاتَّالرئةَّلاسيماَّعندَّتطبيقَّالخزعَّالرغامي
 الإمراضية.

َّ
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Abstract 

Introduction: 

Cerebrovascular accidents are a neurological condition caused by a blockage, narrowing, 

or rupture of an artery within the central nervous system; they are the second leading cause 

of death and cause an economic and social burden for these patients. 

Tracheostomy is performed in the intensive care unit in 10-15% of patients, and 

neurological injury patients constitute 35% of them, there is little evidence on the optimal 

timing for tracheostomy in patients with cerebrovascular accidents and traumatic brain 

injuries. 

For other intensive care patients, previous studies have found that early tracheotomy can 

reduce the need for analgesics and sedatives, help accelerate weaning, reduce the length of 

stay in intensive care, reduce mortality rates, and improve survival compared to late 

tracheotomy, however, some studies have not found this to be of such importance. 

Aim: 

This study aims to determine whether early tracheostomy reduces the length of a patient's 

stay in intensive care compared to late tracheostomy, and to compare early and late 

tracheostomy in terms of: Mortality six months after hospital discharge, Length of time on 

mechanical ventilation, Need for analgesics and sedatives, Occurrence of respiratory 

infections, Financial cost. 

Importance: 

Understanding the role of early tracheostomy in reducing the length of hospitalization in 

intensive care (ICU-LOS), reducing the length of mechanical ventilation, and the resulting 

financial cost compared to late tracheostomy. 

Patients and methods: 

Data were collected from patients with a cerebrovascular accident in intensive care and 

placed on mechanical ventilation, and they were divided into two groups based on the 

timing of the tracheostomy and the results were compared between them. 

Results: 

 The length of stay in intensive care and the duration of mechanical ventilation 

decreased in patients with early Tracheostomy compared to patients with late 

Tracheostomy, with statistical significant. 
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 The need for analgesics and sedatives and the mortality rate after 6 months 

following hospitalization were higher in the late Tracheostomy group compared to 

the early Tracheostomy group, without statistical significant. 

 The following complications (pneumonia, hemorrhage, and pneumothorax) were 

more common in the early Tracheostomy group compared with the late 

Tracheostomy group, while (pulmonary embolism, Tracheostomy-associated 

sepsis, and subcutaneous emphysema) were more common in the late Tracheostomy 

group compared with the early Tracheostomy group, without statistical significant. 

Conclusion: 

In general, early Tracheostomy in patients with cerebrovascular accidents and traumatic 

brain injuries provides better outcomes in terms of length of stay in intensive care and the 

need for mechanical ventilation, and may have a positive impact on the subsequent 

mortality rate. 

 

 

  

Key words: Early, Late, Tracheostomy, CVA, TBI. 
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