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  رغاميّ اختلاطات الفغر ال
 بروتوكول نزع الفغر فعاليّةدراسة و 

 
 

  *هدى داؤد

 الممخص
 يمكن موضوعين عمى جهاز التهوية الآلية.% من المرضى ال01 رغاميّ لدى نحوالفغر ال ستطبي: وهدفه خمفية البحث

 ،نتان، وذات الرئة الاستنشاقيةوالنزف، وال تضيق الرغامى،  :اختلاطات متعددة أهمها رغاميّ أن ينجم عن الفغر ال
 ا تتم بشروط وظروف معينة وبدراية مطمقة.خطوة مهمة جدً  رغاميّ والنواسير. ونزع الفغر ال

 ددة عند الأطفال.في شعبة العناية المش رغاميّ بروتوكول نزع الفغر ال فعاليّةودراسة  رغاميّ اختلاطات الفغر الدراسة 
 لهم فغر الذين أجري طفال المقبولين في شعبة العناية المشددةتتضمن الأ ة راجعةحشديّ : دراسة وطرائقه البحثمواد 
البروتوكول الخاص اختلاطات نزع الفغر بعد تطبيق  مع رغاميّ اختلاطات الفغر ال لية مديدة. دُرِستبعد تهوية آ رغاميّ 

  .بنزع الفغر
الفغر لدى  أجري .سنة 8.7% إناث بمتوسط أعمار 26% منهم ذكور مقابل 56مريض  23شممت الدراسة النتائج: 
 امريضً  31الأولى لدى  ة. نجح تجاوز تغطية الفغر من التجربصدريّ % لسبب 30.7مقابل  % منهم لسبب عصبيّ 87.3
ساعة  87لازمة لتغطية الفغر بين ال تراوحت المدة، % 07.8مرضى من التجربة الثانية بنسبة  5ولدى ، % 53بنسبة 

. بدراسة امريضً  23% من أصل 3.2قصى. فشل الفطام لدى ثلاث حالات بنسبة الأحد في الحد الأدنى وأسبوعين في ال
ة لدى صدريّ ال حالريو  ،% من المرضى30.7الفغر تطور لدى نتان حول فوهة ؛ إالباكرةكانت الاختلاطات الاختلاطات 

مع ، % 5.3رغاميّ التضيق فكان ال ةالمتأخر لاختلاطات لبالنسبة  أما .%36مع انخماص رئوي % من الحالات 5.3
 %. 2.0مريئي لدى القصبي الناسور ال رتطو ، في حين %20.3غياب التصويت  نقص أو

 ،وخفض نسبة الاختلاطات ،من حيث زيادة نسبة نجاح نزع الفغر رغاميّ الفغر النزع تطبيق بروتوكول  فعاليّةالاستنتاج: 
نقاص المدة الزمنية لمفغر.  وا 

 ، نزع الفغر.، الاختلاطاترغاميّ : الفغر الكممات مفتاحية

 
 
 
 

                                                                 
 جامعة دمشق. -كميّة الطبّ البشريّ  –قسم الأطفال  -مدرس *
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Tracheostomy Complications and Efficiency  

Tracheostomy De- Cannulation Protocol 
 

 

 
 

 
Huda Daawd* 

Abstract 
Background: Tracheostomy tube is required in approximately 10%  of patients receiving mechanical 

ventilation. The presence of tracheostomy tube cause complications, include tracheal stenosis, bleeding, 

infection, aspiration pneumonia, and fistula. 
Objective:  tracheostomy complication and efficiency of  Tracheostomy  de-cannulation protocol  at 

pediatric intensive care units. 
Methods:  retrospective -cohort study including children admitted in pediatric Intensive Care Unit , and 

had a tracheostomy after long duration of mechanichal ventilation, we studied complication of 

tracheostomy  with application of tracheostomy de-cannulation protocol after applied special protocol. 

Findings: The study included 32 patients 65%  male and 35%  female. Average ages is 7,8 years. 78.2%  of 

patients had tracheostomy due to neurological reasons while 21.2%  due to respiratory reasons. The 

capping succeeded from the first trial in 20 patients 62%  and in 6 patients from the second trial 18.7% . 

the duration that needed for capping was between 48 hours as minimum and  2 weeks as maximum. The 

decanulation  failed in 3 cases 9.3%  from 32 patients. In the study of complication we found early 

complication were localized infections in 21.8% , pneumothorax in 6.2% ,atelectasis in 25% . While the late 

complications were trachea stenosis 6.2% , hypophonia or aphonia in 31.2%   and 

bronchoesophageal fistula in 3.1% .   
Conclusion: effectiveness of the tracheostomy  de-cannulation protocol in increasing the rate of de-

cannulation success, decreasing the rate of complications and reducing the period of tracheostomy.   

Key words: tracheostomy , complication , de-cannulation 
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 :المقدمة
ويمكن العثور  ،منذ العصور القديمة رغاميّ الفغر العُرف 

الكتاب المقدس الهندوسي الذي  RIGVELعميه في المرجع 
م  196 ، وفي عامسنة قبل الميلاد 2222يعود تاريخه الى 

 1,2 .رغاميّ أول كتاب عن الفغر ال ((Habicotنشر 
 2,3,4,5 :رغاميّ استطبابات الفغر ال

 ناتجة عن ي قد تكونالتة ة العمويّ الطرق التنفسيّ  انسداد-1
، أو تضيق رغامى المزمارة )تضيق تحت أسباب خمقيّ 

أو  خباثة، أو عموي(، أو إنتانية )التهاب لسان المزمار(،
 .رضوض، أو شمل حبال صوتية، أو وجود جسم أجنبي

)ذات رئة  صدريّ يكون بسبب  الذي قد التنفسي القصور-2
 د،ب متعد) تصمّ  شديدة، أو نوبة ربوية شديدة(، أو عصبيّ 

 الحاد .أذيات الصدر أو آفات عصبون محرك (، أو 
 الوقاية من الاستنشاق-3
ة الكبيرة عمى الرأس في العمميات الجراحيّ  جراء انتقائيّ إ

 وعمميات العنق.

 2,6,7 :رغاميّ الفغر اليجابيات إ
 % ومن ثمّ 52الميت بمعدل أكثر من تنقص الحيز  -

 / الأنفيّ  نبوب الفمويّ الأينقص الجهد التنفسي مقارنة مع 
ة وتحسن الهوائيّ  تنقص مقاومة الطرق ، ومن ثمّ رغاميّ ال

 .التهوية السنخية

 وأكثرها تحملًا  رغاميّ راحة لممريض من الأنبوب الأكثر  -
 .أقل اويتطمب تركينً 

  .يستطيع المريض أن يتكمم وأن يأكل -

 2,7,9,8 :رغاميّ سمبيات الفغر ال

لا يوجد  عبر الطرق التنفسية العموية، ومن ثمّ الفغر لا ي
 وتنقية وتدفئة لمهواء الداخل، الأمر الذي هناك ترطيب

ما يؤدي الى  والظهارة القصبية، رغاميّ ى جفاف اليؤدي ال
ارتكاس المخاطية بزيادة طرح المفرزات مع زيادة الارتكاس 

لمجسم الأجنبي بزيادة المفرزات مع زيادة المزوجة وتشكل 
 . انسداد الأنبوب العمقات، ومن ثمّ 

 يّ رغاماختلاطات الفغر ال
2,12,12,11 

والاختلاط الأشيع هو  %،42-5تحدث الاختلاطات بمعدل 
-2.5بمعدل  الوفاة تحدث .النزف والانسداد وسوء التوضع

 . % والسبب الأشيع سوء التوضع 1.6
 :تقسم الاختلاطات الى

 ساعة  24التي تحدث خلال هي و  ؛اختلاطات مباشرة
 .من إجراء الفغر

 ا.يومً  14-1تحدث خلال التي هي و  باكرة؛ اختلاطات 

 ايومً  14 وهي التي تحدث بعدخرة الاختلاطات المتأ. 
 : الاختلاطات المباشرة

 النزف.  
  ّة مباشرة لمحنجرة والرغامىأذي.  
  ّالرغامى المجاورةة لمبنى أذي. 
  القمبتوقف. 
  التنفستوقف. 

 الاختلاطات الباكرة :
 (.ريح تحت الجمد )نفاخ 
  ة / ريح منصفيّةصدريّ ريح. 
 سوء توضع الأنبوب. 
 أخماج جمدية حول فوهة الفغر. 
  ّالنزف الثانوي . 

 مشكلات في البمع. 
 خرة :لاختلاطات المتأا
 النزف. 
 تشكّل حبيبومي. 
 تنخّر الرغامى. 
  قصبيّ  رغاميّ ناسور. 
 صعوبة فطام ونزع الفغر. 
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  جمديّ  رغاميّ ناسور. 
  ّقصبي رغاميّ ق تضي. 
 دبة الفغرن. 
 12,13 : رغاميّ جراء الفغر الرائق إط

 .الفغر الجراحي والفغر عبر الجمد
 2,13,12 رغاميّ الفغر ال قنيات أنواع

 ( أنبوب مع بالونcuffed tube ) 
  أنبوب من( دون بالونun-cuffed tube) 

 :نبوب مع بالونالأ
 مضاد استطباب الاستطباب

  خطورة الاستنشاق
 من البالون رغاميّ خطورة أذية النسيج ال الأشكال الحديثة

  إيجابيةتهوية الية 
  حالات غير مستقرة

 دون بالون :الأنبوب من 
 مضادات استطباب الاستطباب

 الضغط إيجابيةتهوية  شمل حبال صوتية
 خطورة الاستنشاق أورام الرأس والعنق

 الأشكال الحديثة ضعف تنفسي
  ةة عضميّ أمراض عصبيّ 

  الأطفال / حديثي الولادة

 14,15,16 :رغاميّ الفغر ال يُبدَّلمتى 
  د بع ايومً  14-7بعد  التبديل الروتيني لمفغر؛ إذ يبدّلـ

)وذلك حسب  ايومً  92-62كل  وضع الفغر الأول. ثم يبدّل
ية القنية والمادة المصنوعة منها؛ إذ توجد قنيات تبقى نوع

 .ة فيهامع استمرار العناية الموضعيّ  (يوم 92-62لمدة 
  المريض: في حال عدم ارتياح المريض يتم انزعاج ـ

 تصغير قياس الفغر.
  بوب الفغر ع: قد يكون هناك سوء توضع بأنضّ سوء تو ـ

 نبوب وقياسه.ويستجيب لتغيير طول الأ
  عدم حدوث تزامن بين المنفسة والمريض: قد يعود ـ

، ويستجيب الى تبديل أنبوب رغاميّ سببه الى الفغر ال
 .الفغر

 .كسر في الفغر 

 ن بالون إلى فغر منتبديل نوعية الفغر: كتبديل النوعية مـ 
 دون بالون

 22,19,18 نزع الفغر :

 د انسداد طرق تنفسية عموي.و د عمى عدم وجالتأكي 
  ّتكون غزيرة  ، وألاّ رزاتم في طرح المفالقدرة عمى التحك

 .اا ولا سميكة جدً جدً 

  مل /  162أثناء السعال في أن تكون ذروة الجريان
في المرضى الذين لديهم أمراض عصبيّة عضميّة؛ إذ دقيقة 

 .)عند البالغين(لنجاح نزع الفغر اجيدً  امشعرً  يعدّ 
 .وجود سعال فعال 

 .وجود وعي جيد 

  ّرغاميّ لقطر الفغر ال إنزال تدريجي. 
 48- 24 - 12حتى يحدث تحمل  غلاق الفغرإ 

 .ساعة
 ثم  ،والتحكم بالمفرزات ،والسعال ،التأكد من الوعي

 نزعه.
 
 المطبق في مشفانا ودراستنا: رغاميّ نزع الفغر ال "بروتوكول"

 

 

 عدم جود انسداد

 طرق تنفسية علوية

سعال فعال 

 وعي جيد
القدرة على التحكم 

 بالمفرزات

نزال قطر الفغر إ

 التدريجي 

 48-24غلاق الفغر إ

 ساعة

 نزع الفغر
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 ف الدراسة:هد
 فعاليّةودراسة  ،رغاميّ دراسة اختلاطات الفغر ال 
دة في شعبة العناية المشدّ  رغاميّ نزع الفغر ال "بروتوكول"

 عند الأطفال.
  :الزمان والمكان 

في  دة في مشفى الأطفال الجامعيّ وحدة العناية المشدّ 
إلى  1/1/2214رة الزمنية الممتدة من دمشق خلال الفت

1/1/2219. 
 العينة:

 دة الذين أجريالعناية المشدّ طفال المقبولين في شعبة الأ 
 "بروتوكول" بعد تهوية آلية مديدة، وطبّق رغاميّ لهم فغر 

 نزع الفغر لديهم.
 طرائق الدراسة:

جميع الأطفال المقبولين في  تضم .راجعة ةحشديّ دراسة  
)الفغر رغاميّ فغر أجري لهم  الذين وحدة العناية المشددة

فطام عن التهوية ونزع الفغر  مع الجراحي لجميع المرضى(
ودراسة فعاليته  ،ا عمى البروتوكول المعتمداعتمادً  رغاميّ ال

ة الزمنيّ  ح الفطام وقمة الاختلاطات والمدّةمن حيث نجا
 اللازمة لمفطام.

 . SPSSحصائي حمّمت البيانات باستخدام البرنامج الإ
 :دخالمعايير ال

 .ل في شعبة العناية المشددة أطفالمقبو ـ 
 .رغاميّ مجرى له فغر ـ 
 .كولا عمى البروتو نزع الفغر اعتمادً ـ 

 خراج:معايير ال
 .رغاميّ لهم فغر  رضى الذين لم يجر  الم 

 النتائج:
بمغ عدد المرضى المقبولين في شعبة العناية المشددة في 

ا وذلك ( مريضً 32) رغاميّ مشفى الأطفال ومجرى لهم فغر 
 ا، تم دراسة العينة.الزمنية المذكورة سابقً  خلال المدّة

 ع حسب الجنس :التوزّ 
 (0الجدول رقم )

 النسبة العدد الجنس
 %65 21 ذكور
 %35 11 اناث

نة المدروسة كانت النتائج وبدراسة العمر الوسطي لمعي
 :كالآتي

 (3الجدول رقم) 
 الحد الأعمى الحد الأدنى متوسط العمر 

 سنة  13 سنة1.8 سنة7.8 العمر

لدى  رغاميّ وبدراسة السبب المستبطن لإجراء الفغر ال
 :كانت النتائج كالآتيمرضى ال

 (2الجدول رقم )
 النسبة العدد 

 %21.8 7 ةصدريّ الأسباب ال
 %78.1 25 الأسباب العصبية

 

 

ADEM 
Acute 

disseminated 
encephalomyelitis 

2 6.2% 

 %65 21 غيلان باريه 

 %6.2 2 عمى الرأس رض 

مرضى الفغر اسة الاختلاطات التي تطورت لدى وبدر 
 لى اختلاطات باكرة واختلاطات متأخرة؛ إذ قسّمت إرغاميّ ال

 :ئج كالآتيكانت النتا
 (6الجدول رقم ) 

 انخماص رئوي ةصدريّ ريح  انتان حول الفوهة الباكرة
 8 2 7 العدد

 %25 %6.2 %21.8 النسبة المئوية

 الرئوي كان الاختلاط الأكثر شيوعا الانخماص نلاحظ أنّ 
% 6.3ة صدريّ %، مع الريح ال21.8الانتان حول الفوهة 

 من الحالات.
المتطورة لدى مرضى الفغر  وبدراسة الاختلاطات المتأخرة

 : رغاميّ ال
 (5الجدول رقم )

تضيق  التأخرة
 رغاميّ 

نقص أو غياب 
 تصويت

ناسور قصبي 
 مريئي
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 1 12 2 العدد
 %3.1 %31.2 %6.2 المئويةالنسبة 

% من 31لدى  وغيابه نقص التصويتتطور نلاحظ 
لدى  رغاميّ مع تطور ناسور مريئي كان  ، في حينالأطفال

 % من الحالات.3.1
بدراسة الاختلاطات التي تطورت لدى الاطفال بعد نزع 

 تلاطات الى اختلاطات قريبة الاخ ، قسّمتالفغر
 واختلاطات بعيدة.

ساعة  72الاختلاطات القريبة التي تطورت خلال دُرِست 
عادة الفغر ا في إكانت سببً و  رغاميّ جراء الفغر المن إ

 :رغاميّ ال
 (8الجدول رقم )

 الصرير العسرة التنفسية نقص الأكسجة القريبة
 2 5 7 العدد

 %6.2 %15.6 %21 النسبة المئوية

خلال  مراقبتها تالتي تمالاختلاطات البعيدة أمّا دراسة 
 :كالآتيفكانت نتائجها  أشهر بعد نزع الفغر الرغاميّ،

 (7الجدول رقم )
 رغاميّ تضيق ال استنشاق رغاميّ التهاب  البعيدة

 2 2 1 العدد
 %6.2 %6.2 %3.1 النسبة المئوية

جميعهم،  ا(مريضً  32)أفراد العينة  البروتوكول عمى طُبّق
بعد التصغير  رغاميّ بمحاولات التغطية لمفغر ال وكان البدء

 :، فكانت المحاولات كالآتيرغاميّ للقطر الفغر ا التدريجيّ 
 (8الجدول رقم )

 النسبة المئوية المرضى الذين تجاوزوا عدد محاولات التغطية
 %62 20 الأولى
 %18.7 6 الثانية
 %6.2 2 الثالثة
 %6.2 2 الرابعة

ر قبل نزع الفغ ة المدة الزمنية اللازمة لمتغطيةوبدراس
 :، كانت النتائج كالآتيرغاميّ ال

 (6الجدول رقم )
 عدد المرضى وقت التغطية

 22 ساعة 48-72

 6 )متقطع(عدة أيام
 4 )متقطع(|أسبوع

وذلك  ،مرضى من العينة المدروسة ةفشل الفطام لدى ثلاث
 بنسبة :

 (8الجدول رقم )
 النسبة المئوية فشل الفطام

3 9.3% 

 ورين:المفغوبدراسة أسباب فشل الفطام لدى المرضى 
 المتقطعة،ة ة التدريجيّ التغطيّ  تمحاولا نجاح الأولى:الحالة 

تنظير  القدرة عمى التغطية المتواصمة.  أجريلكن عدم 
 .رغاميّ ق قصبي ووجد تضيّ 

وبعد إجراء التنظير  ،محاولات فاشمة لمتغطية :الحالة الثانية
 .وجد ناسور قصبيّ 

وبعد إجراء تنظير  ،محاولات فاشمة لمتغطية :الحالة الثالثة
 .رغاميّ ق وجد تضيّ  قصبيّ 

 :مناقشة النتائج
دة العناية المشدّ في وحدة  امريضً  32أجريت الدراسة عمى 

م  2219-2214الزمنية بين  بالمدة في مشفى الأطفال
كانت و  ،رغاميّ عمى مجموعة المرضى المجرى لهم فغر 

، مع متوسط عمر للإناث% 35% مقابل 65نسبة الذكور 
فكانت  ،رغاميّ جراء الفغر السنة. دُرِست أسباب إ 7.8

بالمقارنة  ة،صدريّ  %21.8أسباب عصبية مقابل  78.1%
 9م2213-2226جريت التي أ ((writz et al مع الدراسة

لتطبيق البروتوكول، كان متوسط  طفل خضعوا 34لدى 
وبدراسة  % إناث.41.2 ذكور، 58.85سنة،  4.1العمر 

% 58.8ة، وصدريّ  اسبابً % أ79.4كانت  أسباب الفغر
 .ةوعصبيّ  ةصدريّ ة مع وجود حالات مختمطة عصبيّ  اأسبابً 

 2227أجريت عام  11(mahadenvan m et al) وفي دراسة
ا بعمر أقل من مريضً  122 أجريت عمىنيوزيلاندا، وقد في 
ا كان السبب الأكثر شيوعً سنة، وبدراسة أسباب الفغر  16

 %.72بنسبة  العمويّ  هو انسداد الطريق التنفسيّ 
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رت لدى مرضى الفغر وبدراسة الاختلاطات التي تطوّ 
وتم تصنيفها الى اختلاطات باكرة في دراستنا  رغاميّ ال

نتان حول إ ؛رةكانت الاختلاطات الباك واختلاطات متأخرة
الري  % من المرضى،21.8الفغر تطور لدى فوهة 

% من الحالات مع انخماص رئوي 6.2ة لدى صدريّ ال
 رغاميّ الق تضيّ فكان الأما الاختلاطات المتأخرة  .25%
وتطوّر  %،31.2أو غيابه  التصويتمع نقص  %،6.2

بالمقارنة مع دراسة  %.3.1مريئي لدى القصبي الناسور ال
في نيوزيمندا  2227( أجريت عام mahadenvan m et alل )

قسّمت   11رغاميّ حول استطبابات واختلاطات نزع الفغر ال
آنية بعد إجراء الفغر  لى اختلاطات مباشرةإالاختلاطات 

في % مع اختلاط جراحي 4محكم  غلاق  ناتجة عن عدم إ
ع في واختلاطات متأخرة حبيبوم موضّ  %،2.5أثناء الإجراء 

% ، ناسور 1.6مع تضيق أسفل الرغامى  ت،الحالا معظم
 %.1.6% ، الوفيات الناتجة عن اختلاطات الفغر 1.6

تدريجي  بإنزال رغاميّ الفغر ال "بروتوكولبتطبيق "تم البدء 
حد خلال مدّة زمنية شهرين في ال رغاميّ لقطر الفغر ال

تغطية لمفغر مع نجاح تجاوز التغطية  الأقصى، ثم أجري
 6و ،%62بما يعادل  امريضً  22من التجربة الأولى لدى 

 .%18.7ل يعاد أي ما ؛مرضى من المحاولة الثانية
ى قصالأحد لتغطية الفغر في التراوحت المدة اللازمة 

حدث فشل فطام لدى  .ساعة 72-48 مدة أقلو أسبوعين، 
ا، وذلك لمدة مريضً  32من أصل %( 9.3)ثلاث حالات 
 .تجاوزت السنة

حيث تعددت writz et al)) (9)بمقارنة النتائج مع دراسة 
كانت محاولات و  تجربة، 44التغطية  الفغر حوالي  تجارب

 % .82بما يعادل  ؛ أيالنجاح من التجربة الأولى
ت الفطام من حيث المدة الزمنية أكبر مدّة تجاوزت محاولاو 

 . ساعة 72وأقمها تجاوزت ثلاثة أشهر 
التي ( mahadenvan m et al) كانت نتائج دراسة  في حين

في نيوزيمندا حول استطبابات نزع الفغر  2227أجريت عام 
 امريضً  122أجريت الدراسة عمى  11 واختلاطاتها رغاميّ ال

ح اكانت نسبة نج سنة لأسباب متعددة، 16مر أقل من بع
عادة %، مع الحاجة إلى إ75بمعدل  رغاميّ نزع الفغر ال

 % من المرضى. 6.5الفغر لدى 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 ؛سريرية بعد تحقيق معايير رغاميّ الفغر ال يُنزع 
 .ةصدريّ ة و عصبيّ 

  وعدم  ،رغاميّ في نزع الفغر ال التأخرمحاولة عدم
 .، وذلك لتجنب الاختلاطات قدر الإمكانالتسرع في نزعه

 بروتوكول نزع الفغر بتقصير المدة وقمة تطبيق  فعاليّة
 الاختلاطات.

 بة دقيقة وحثيثة مع مراق رغاميّ نزع الفغر اليجب أن ي
 .لمعسرة التنفسية

  ممرضىل الروتينيّ  القصبيّ  ء التنظيرجراإمحاولة 

 . جميعهم المفغورين
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