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 تدبير المجرى اليوائي لدى مرضى الرضوض الوجيية 

 -دراسة تراجعية –

 
 عصام الأمين

 الممخص
يعد تأمين مجرى  إذ ؛يقدم تدبير مجرى التنفس في رضوض الوجو والفكين العديد من المشاكل :وىدفوخمفية البحث 

تنتج أذيات الوجو والفكين عن الصدمات عالية و  .كل الطرق المتاحة معالتنفس لدى المرضى تحدياً لأطباء التخدير 
قد يؤدي أي عيب في تدبير و والجروح التي تسببيا الأذيات النارية.  ،والإصابات الرياضية ،السرعة في حوادث المرور

وكذلك في مرحمة إعادة بناء الكسور في مراحل  المشافي، السبيل التنفسي إلى حدوث وفيات خطيرة قبل وأثناء دخول 
  لاحقة .   

حزيران التي أجريت خلال الفترة من بأذيات في الوجو والفكين  مريضاً  76شممت عينة البحث  :وقائوطر  البحث مواد
جميع حالات البحث مع تحديد نوع الإصابة والعمر  والأسباب  ودرست في مستشفى المواساة .6102 حتى تموز 6107

 وتقنيات تدبير المجرى اليوائي.

تمييا حوادث المرور ، %(60.77كانت أذيات المرامي النارية ىي السبب الأكثر حدوثاً للأذيات الوجيية ) النتائج:
ىي الأشيع  الكسور المتعددة كانت و %(. 67عاماً) 21-00في الفئة العمرية كان غالبية مرضى العينة  و %(. 66.22)

لطريق اليوائي في مثل ىذه ىنالك عدة طرق لتأمين او  %(.62.27تمييا كسور الفك السفمي)، %(20.27)صاباتبين الإ
عبر التنبيب ويميو ، %(66لدى عينة البحث ) مى الأكثر شيوعاً االتنبيب عبر المنظار الميفي المرن لمرغوكان . الظروف

 .التقنيات الأخرى كالتنبيب الأعمى وتجنبت%(. 01) بعد كشف الحبال الصوتية عبر الأنفمن ثم و ، %(07الفم )
نتائج ىذه الدراسة إلى ضرورة مراجعة الحاجة لخزع الرغامى عند تأمين المجرى اليوائي مقارنة  أشارت :الخلاصة

والاستعانة بتقنيات بديمة مثل  ،لا ينبغي حالياً الاعتماد عمى خزع الرغامى في الوقت الحاليو المتاحة. بالطرق الأخرى 
 التنبيب عبر التنظير الميفي المرن.

  مجرى اليواء، التنبيب القصبي الميفي، رضوض الوجو. :المفتاحيةالكممات 
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Management airway in patients with  facial  trauma 

– a retrospective study- 
 

Isam Alamine 

Abstract 
Background & Aim: Airway management in maxillofacial injuries presents with a unique set of 

problems. Compromised airway is still a challenge to the anesthesiologist in spite of all 

modalities available. Maxillofacial injuries are the result of high-velocity trauma arising from 

road traffic accidents, sport injuries, and gunshot wounds. Any flaw in airway management may 

lead to grave  mortality in prehospital or hospital settings and as well as for reconstruction of 

fractures. 

Materials & Methods: 67 patients of maxillofacial injuries, operated over a period of two years 

during June 2016 to July 2018 in Al-moasa   hospital were reviewed. All patients were reviewed 

in depth with age related type of injury, etiology and techniques of airway management. 

Results: The major etiology of injuries were gun shot injuries (60.77%) followed by road traffic 

accidents ( 66.22% ). Majority of patients were young in the age group of 11-30 years (77 %). 

Complicated  Fracture (20.27%) was the most common injury, followed by  mandible fracture 

(62.27%). Several methods available for securing the airway are important in such 

circumstances. Airway secured by fiberoptic bronchoscopic nasal intubation in 27% of patients, 

oral intubation (19%) ، by nasal intubation with direct visualization of vocal cords was (15%), 

by. Other methods like blind nasal intubation was avoided. 

Conclusion: The results of this study indicated that surgically securing the airway by 

tracheostomy should be revised compared to other available methods. In the era of rigid fixation 

of fractures and the possibility of leaving the patient without wiring an open mouth and 

alternative techniques like fiberoptic bronchoscopic intubation, it is unnecessary to carry out 

tracheostomy for securing the airway as frequently as in the past. 

Keywords: airway, fiberoptic bronchoscopy intubation, facial injuries,  
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 المقدمة:
الوجيية من أكثر  ولاسيما الأذياتالأذيات الرضية  تعد

التحديات الصحية الأساسية التي تواجو البمدان المتقدمة في 
وتزايد  ,والتوسع الأفقي ,ظل التنامي المتزايد لمبنية التحتية

كون ىذه الأذيات عمى , ومع 6عوامل الخطورة المرافقة
لما ليا  ؛لثالثمن الأىمية بالنسبة لبمدان العالم ا نفسوالقدر 

لم  -للأسف–الحالة الصحية فإنيا  فيمن تأثير كبير 
 .9بشكل واسع تدرس

 نتعد الحوادث المرورية والأذيات الحربية الناجمة عو 
الأسباب الأكثر من المرامي النارية والإصابات الرياضية 

الوجو  تعد أذياتو  .66شيوعاً لإصابات الوجو والفكين
والفكين ذات أىمية قصوى لما تتضمنو من بنى حيوية 

ىذه الإصابات من  , وتعدوتراكيب تشريحية متنوعة ميمة
الفعالية  فيلمحياة والمؤثرة بشدة   الأذيات النزفية  الميددة

 .7الحيوية لممريض
اليدف الأولي تدبير المجرى اليوائي التنفسي  ويعد

من خلال تدابير  والأساسي لمرضى الرضوض الوجيية
بعد و  .66,61الدعم المتقدم لمحياة عند مرضى الرضوض

تدبير المجرى التنفسي بطريقة آمنة وفعالة  يتم تدبير 
عادة بناء البنى العظمية والعضمية والنسج الرخوة  ,الكسور وا 

 .67بشكل مدروس لممنطقة الوجيية
غالباً ما تنجم الوفيات لدى مرضى الرضوض الوجيية و 

داخل المستشفيات بسبب أخطاء غير مقصودة أثناء  الفكية
والالتفات إلى  ,المرافقة والنزيقات  ,تدبير المجرى التنفسي

 .بشكل مباشرتدبير أذيات العظام والنسج الرخوة المرافقة 

 حالة لوفيات الأذيات 1992وزملاؤه  Gruen درسو 
الوجيية من أجل تحديد أنماط الأخطاء التي تساىم في 

 فقد, وفيات المرضى الداخميين المقبولين في المستشفيات
جدوا أن الفشل في التنبيب القصبي والفشل في تأمين و 

المتعمق حماية لمسبيل اليوائي ىو العامل الأكثر شيوعاً 
 .بوفيات المرضى

ة في جميع الحالات تكون تقنية التنبيب العامة مستطبقد لاو 
فإن تدبير  -في كثير من الأحيانو -لذلك  ؛والظروف

السبيل التنفسي المدروس والميارة في تمبية الحاجة 
في  تأثيراً الأساسية لدعم الحياة المتقدم ىو العامل الأكثر 

وبين القدرة والإعاقة في  ,إحداث الفارق بين الحياة والموت
 مثل ىذه الحالات.

 :ائقومواد البحث وطر 
ذين مالالجنسين بأثر رجعي من  اً مريض 67تمت دراسة 

لدييم  توكان ,إلى مستشفى المواساة الجامعي دخموا
رضوض عمى الوجو والفكين ناجمة عن أذيات مرامي 

حتى  1166بين حزيران وحوادث سير خلال الفترة  ,نارية
, عمميات لإصلاح الأذيات الوجيية وأجريت .1168 زتمو 

الفترة  واختمفت .المرافقة  تحت التخدير العامسور ورد الك
 قبموا بعضيمزمنية للإبلاغ عن ىذه الحوادث بسبب أن لا

في مراكز الرعاية الأولية  قدمت ليم وبعضيم ,بشكل مباشر
جميع الأذيات الرضية المرافقة  ودرست إسعافية أولية.
 ما يمزم قبل إجراء الجراحة. وقدم , بشكل منيجي

تم تقييم المرضى قبل إجراء الجراحة تبعاً لنوع وآلية و 
 والأعضاء المصابة ودرجة الإصابة. الإصابة

اتخذ قرار اختيار تقنية التنبيب عمى أساس فحص مجرى و 
, ومدى تعاون المريض ,ونوع الكسر المرافق ,اليواء

 والإجراء اللازم.
الفم ومدى حركة عضلات الرقبة  مقدار فتح وفحص

بالتنظير  واستعينوالمسافات الحيوية لمحنك والحنجرة. 
أو تحدد  ,مرن لتنبيب المرضى الذين لدييم صعوبةالالميفي 

الموافقة  واتخذتسم.  1يزيد عن في فتح الفم لما لا
المستنيرة من قبل المرضى حول الإجراء اللازم عندما كانت 

ة لممريض بذلك وفق السياسة المتبعة تسمح الحالة الإسعافي
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لتدبير الأذيات الميددة لمحياة في مستشفى المواساة 
 الجامعي.
المرضى البالغين لمتنبيب باستخدام التنظير الميفي  وحضر

ممغ/كمغ, الأتروبين 6المرن بالاستعانة بالببتيدين 
 ممغ/كمغ. 1.9الأطفال بالميدوزولام  وحضرممغ/كمغ, 1.6

المراقبة الحرجة لمعلامات الحيوية لمرضى  واستخدمت
صعوبات التنبيب مع الإبقاء عمى عربة التنبيب الإسعافي 

 جاىزة في حال تمت الحاجة ليا.
 :النتائج

مريضاً في مستشفى المواساة  67شممت عينة البحث 
 زحتى تمو  1166الفترة الممتدة من حزيران  الجامعي خلال

أنثى.  17و اً,ذكر  21تنوعت عينة البحث بين و . 1168
عاماً  01-66الفئة العمرية  منمعظم المرضى كانوا و 

تنوعت أسباب الإصابات الوجيية بين و %. 80.98
% حوادث 11.08 و% أذيات نارية ,76.62
إصابات متنوعة شممت عمال بناء وأطفال % 9.96وسير,

 بسبب حوادث سقوط.
 و% كسور فك سفمي ,18.06أكثر الإصابات شيوعاً و 

% كسور فك و61.29% كسور مركب وجني ,60.20
 متعددة % كسور 06.02 و% كسور أنفية ,66.21وعموي ,

 .تشمل أكثر من كسر
وفقاً لتقنية التنبيب وحالة مجرى السبيل اليوائي تم تحقيق 

مع الرؤية المباشرة لمحبال الصوتية في التنبيب الأنفي 
 بعد  عن طريق الفمحالة  60 تم تنبيبو . لاتحا61

بالمنظار الميفي  واستعين. استشارة طبيب الجراحة الفكية
 وأجري. حالة 68حالات التنبيب الصعبة في المرن في 

 تنبيب عبر وأجري. اً مريض 66خزع رغامي إسعافي لدى 
ساىم التنبيب عبر و  حالة. 69في  يالرغام قنية الخزع

المنظار الميفي المرن في تقميل الحاجة لإجراء خزع لمرغامى 
 .قميل من اختلاطات التنبيب الأعمىما ساىم في التك

 

 .توزع أعمار عينة البحث(: 0الجدول )
 الفئة العمرية مريض 67عينة البحث  النسبة المئوية

2.9% 0 6-61 

16% 62 66-11 

98% 09 16-01 

61.9% 7 06-21 

 وما فوق 26 2 6%
 

 أسباب الأذيات الرضية الوجيية(: 6الجدول )
 سبب الأذية الرضية 67أفراد عينة البحث  المئويةالنسبة 

 أذيات مرامي نارية 28 76.62%

 حوادث سير 69 11.08%

 إصابات متنوعة 2 9.97%
 

 .كسور الأذيات الرضية الوجيية(: 2الجدول )

 pقيمة  النتيجة
الاختبار 
 الإحصائي

النسبة 
 المئوية

عينة 
البحث 

67 

 نوع الكسر

الفرق دال 
 وجوىري

1.1162 T student 18.06% 16 
كسر فك 
 سفمي

الفرق دال 
 وجوىري

1.166 T student 60.20% 61 
كسر مركب 

 وجني

الفرق دال 
 وجوىري

1.110 T student 61.29% 8 
كسر فكي 

 عموي

الفرق دال 
 وجوىري

1.112 T student 66.21% 66 كسر أنفي 

الفرق دال 
 وجوىري

1.160 T student 06.02% 10 

كسور 
وجيية 
 متعددة

 

 تقنيات التنبيب المستعممة(: 7الجدول )

الاختبار  pقيمة  النتيجة
 الإحصائي

النسبة 
 المئوية

عينة 
البحث 

67 

التقنية 
 المستخدمة

الفرق دال 
 وجوىري

0.002 Tstudent 69% 61 

التنبيب 
الأنفي 
 المباشر

الفرق دال 
 وجوىري

0.0012 T student 69% 60 
التنبيب 
 الفموي

الفرق دال 
 وجوىري

0.002 T student 67% 66 خزع إسعافي 

الفرق دال 
 وجوىري

0.016 T student 11% 69 

 تنبيب عبرال
قنية الخزع 
 الرغامي

الفرق دال 
 وجوىري

0.003 T student 17% 68 

تنبيب ليفي 
مرن عبر 
 التنظير
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 المناقشة:
سنويا في بمدان العالم  تلاف الوفياآتسبب الأذيات الرضية 

تزيد من العبء الاقتصادي العلاجي في أي بمد. و  ,الثالث
بدأت المراجع الطبية تصنف ىذا النمط من الأذيات  فقد

؛ عمى أنيا نمط من الأمراض الميممة في المجتمع الحديث
عمى و تنطوي عمى ضرر  بالغ عمى حياة المريض  لأنيا

لمتشوه والإعاقة  إنتاجيتو في وسطو المحيط وذلك تبعاً 
 .المرافقة

تترافق مع  ؛ إذتتطمب أذيات الوجو المتعددة عناية خاصة و 
 .قري ومع أذيات بنى تشريحية حيويةعمود الفأذيات ال

خبرة يتطمب تدبير السبيل التنفسي  أن  Okesonذكرو 
بشكل كبير في تقميل الوفيات المرافقة وميارة عالية تساىم 

 .61لمثل ىذه الأذيات
خرون أن الفشل في التنبيب أو تأمين آو  Roweوجد و 
%( 66)جرى ىوائي مناسب كان العامل الأكثر شيوعاً م

 .1المشافيلوفيات المرضى المقبولين في 
لم تمحظ ىذه الدراسة الرعاية الإسعافية لمرضى الرضوض 

في أماكن  كانالوجيية وذلك بسبب أن تقديم الرعاية الأولية 
يتغير الفارق الزمني بين  إذ ؛متباينة وبشكل منفصل

 ,ر الجراحي حسب البروتوكول المتبعالإصابة والتدبي
حسين الحالة العامة قبل وت ,والوذمة الوجيية المرافقة

 .يتراوح بين بضع ساعات وعدة أيام الذي قدالجراحة 
التي أن الوذمة الوجيية المرافقة خرون آو   Dansonترحاقو 

أدت إلى تأخير الجراحة ساىمت في إجراء تقييم سريري 
تقميل  , ومن ثمبيمن حيث تقييم صعوبات التنب أكثر دقة 

 .الاختلاطات التالية
وآخرون أن التأخير في إعادة البناء العظمي  Kabasy وعد

لدى مرضى الأمراض العامة ذوي  ولاسيمالكسور الوجو 
الخطورة المتوسطة كان لو معدل مضاعفات منخفض بشكل 

 مقبول الأمر الذي قمل من مخاطر الجراحة بشكل عام.

ددة مرتبطة حالات مح وآخرون ست  Hatchensonتناولو 
السبيل  فيالتي قد تؤثر سمباً برضوض الوجو والفكين 

 :اليوائي وىي
 الفك السفمي.الكسر ثنائي الجانب في  .6
 كسور الفك العموي المنزاحة للأسفل. .1
 النزف الفموي. .0
 تورم ووذمة الأنسجة الرخوة. .2
 اليوائية.  ةرضوض الحنجرة والقصب .9
 الأجسام الغريبة والشظايا غير ذلك. .6

إن إعادة الوظيفة والناحية الجمالية لموجو بعد الأذيات 
الرضية لتحقيق أقصى وظيفة ومظير مرضي لكل من 

والطبيب يستمزم إجراء مقاربة مدروسة لطبيعة  المريض
وطبيعة  ,ومدى الاختلاطات المتوقعة ,الأذية الحاصمة

 .التعويض المطموب
المقاربة المدروسة في تقييم السبيل اليوائي لمريض  وتعد

الأذية الوجيية الرضية والتخطيط الجيد ىو المفتاح لتدبير 
تساىم في تقميل  الأذية الحاصمة عبر مقاربة تخديرية ناجحة

مماً أن تقييم . عبيالأذيات الناجمة عن فشل عممية التنب
في حال وجود وذمات في  يكون دقيقاً المجرى اليوائي لا

حية أو تشنج في النسج الرخوة أو تيتك في البنى التشري
 .العضلات وغير ذلك

ة تمت دراسة المخاطر المحتممة أثناء الأذيات الرضيو 
وجدوا أن  , فقدبيترسون وآخرينالوجيية من قبل 

لتدبير الجراحي للأذيات الوجيية المضاعفات المتعمقة با
عند  %67: أثناء التدبير الجراحي قد تنوعت التي حدثت

% عند نزع الأنبوب 61و% أثناء الجراحة 69و التنبيب.
 .% أثناء الشفاء9و
الوجيية الرضية  كما ىو الحال في كل حالات الأذياتو 

خزع الرغامي اليجب أن تكون معدات التنبيب الإسعافي و 



 دراسة تراجعية –المجرى الهوائي لدى مرضي الرضوض الوجهية تدبير 

 

6 
 

وفي متناول أطباء الإسعاف بشكل , جاىزة للاستخدام
 مباشر.

تدبير مجرى اليواء مصدر أن إلى  Petersonكما أشار  
لممرضى الذين يعانون من رضوض وجيية  قمق كبير

صابات في العمود و  كسور في الوجو,و  )جروح طمق ناري, ا 
صابات في الطرق التنفسية العموية(و الرقبي,  ن مجرى لا ؛ا 

 .8اليواء المصاب يمكن أن يؤدي إلى الوفاة بشكل مباشر
تبقى طريقة التنبيب المستخدمة لدى ىؤلاء المرضى مثار و 

الخيارات المتوافرة المتعددة فإن حالة المريض  ومع جدل 
وطبيعة الأذية وخبرة الطبيب تشكل الركائز الأساسية 

 لاختيار الإجراء المناسب.
وزملاؤه أن التنبيب بالمنظار الميفي   Arrowsmithأظيرو 

المرن تحت التخدير الموضعي ىو الخيار الأفضل لدى 
د التخدير في وذلك عن ,مرضى تحدد فتح الفم رضي المنشأ

 .الباردة الحالات
استطباب  كما ذكر أن كسر قاعدة الجمجمة ىو مضاد

 .لمتنبيب الأنفي الرغامي
من الآمن إجراء التنبيب الأنفي الرغامي تحت الرؤية  إذ يعد

 .في في أذيات قاعدة الجمجمةيبواسطة منظار القصبات الم
يمنع الدم والقيء والمفرزات في فم المريض المصاب 

إضافة إلى خطر ذيات وجيية من الرؤية الواضحة بأ
إلى لممفرزات كما ىو الأمر بالنسبة  الاستنشاق الرئوي

يحتاج ىذا الأمر , اجة لإجراء تخدير موضعي أو إرخاءلحا
 إلى صبر وخبرة من قبل الطبيب.

 يأن التنبيب الميفي المرن لممريض ذ  Zamorsaيؤكد و 
 .مر اليوائي الصعبممالتنفس العفوي ىو الخيار الأفضل ل

التنبيب الميفي الموجو بالألياف أظيرت دراستنا أن و 
وذلك في , %(16.8حالة ) 68ع التخدير تم في الضوئية م

الحالات ذات الممر اليوائي الصعب بما يحقق تجنب خزع 
مى الرغامي والاختلاطات المرافقة والتنبيب الأنفي الأع

 .والتنبيب عبر الجمد ومضاعفاتو

التنبيب الأعمى عبر الأنف يحتاج إلى خبرة كبيرة إن 
ويعتمد النجاح فيو عمى التنبيب بالمحاولة الأولى قبل 

 .0إحداث الرض والنزف في السبيل اليوائي
تحت التخدير  الرغامى أن خزع Wenig BLوعد 

الموضعي ىو المعيار الذىبي لتدبير رضوض الوجو بسبب 
 .2 المرامي النارية وذلك قبل وخلال وبعد الجراحة الوجيية

ن خزع الرغامي بحد ذاتو ينطوي عمى أ Sawhneyبين و 
والريح  ,% مثل النزف9خطر حدوث مضاعفات بنسبة 

 .60والإنتان ,الصدرية
و إلى المشاكل المرافقة ئوزملا Zaytoun GMأشارت دراسةو 

مى صحو لمتثبيت بين الفكي لدى كسور الفم المتعددة ع
يفضل إجراء خزع رغامي  ؛ إذالمريض بعد العمل الجراحي

في حال التثبيت بين الفكي أو عمى الأقل الإبقاء عمى الفم 
 .69مفتوحاً خلال فترة الصحو

نظراً يفضل جراحو الفم والفكين إجراء التنبيب الأنفي و 
لمحاجة إلى إغلاق الفم والتأكد من الإطباق السني عند رد 

لتنبيب الفموي مضاد وىذا ما يجعل ا , الكسور الفكية
 .إستطباب نسبي

نفي في كسور المركب بالتنبيب الأ استعينفي دراستنا و 
 .%(69الوجني )

عامل خطورة  يشكلبين فكي لا تأن التثبي Kermerبينو 
في الكسور المعزولة لمفك العموي والسفمي مالم تكن ىنالك 

 .19مةجكسور في قاعد الجم وأذية تشريحية جسيمة أ
رورة الاحتفاظ بقطاعة أسلاك بشكل ضإلا أنو أكد عمى 

قريب من المريض لفك التثبيت السمكي بين الفكي عند 
 الحاجة بشكل إسعافي .

 إلى فعالية التنبيب عبر  Rungta,Albertأشار كل من و 
لمكسور  الجمد تحت الفك السفمي في التدبير الجراحي 

الوجيية ذات الحاجة إلى تثبيت طويل الأمد بين الفكين 
آمنة وبسيطة وذات ندبة مقبولة من الناحية  كونيا

 .68التجميمية
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أصابات المرامي النارية السبب الأشيع للأذيات تعد و 
وذلك بسبب الظروف التي تمر بيا , %(76.62الوجيية )

الطرق مى حوادث المرور عأن  عنالبلاد فضلًا 
 .6%( ثاني الأسباب لمرضوض الوجيية11.08)
%( من إجمالي عينة 61وجدت الدراسة أن نسبة الذكور )و 

 وذلك بسبب طبيعة الأذيات. , البحث
ىي الأشيع بين  %(06.02الكسور المتعددة حوالي )تعد 

  كسور الفك السفميمجمل الكسور الوجيية في حين كانت  
(18.06)%.  
تدعم نتائج ىذه الدراسة مقارنة بالدراسات المماثمة الواردة و 

أسباب الإصابات  إن :في الأدبيات الطبية الرأي القائل
 . 9,62,61 الوجيية تختمف من بمد إلى آخر

 
 
 
 

 الاستنتاج:
كشفت الدراسة عن التأثير الواضح لآلية الإصابة ونوع 

أشارت  فقد الكسر في تدبير الأذيات الرضية الوجيية.
الدراسة إلى حدوث تغيير كبير في تقنيات تدبير السبيل 

وتوضح الدراسة أنو  و والفكين.جليوائي لدى رضوض الو ا
ينبغي مراجعة تأمين الطريق اليوائي عبر خزع الرغامى 

واعتماد تقنيات التنبيب  ,بالمقارنة مع التقنيات الأخرى
تحدد فتح الفم أو بالمنظار الميفي المرن في حالات 

تحتاج بعض ىذه التقنيات كالتنبيب  ؛ إذصعوبات التنبيب
عبر الجمد  إلى خبرة كبيرة توفر اختلاطات تدبير خزع 

ل من المقترح اتباع أدلة العمو الرغامى أو التنبيب الأعمى. 
 بتقنيات التنبيب في أذيات الرضوض الوجيية.

لطريق اليوائي في الوقت من الميم التأكيد عمى أن تدبير او 
بميارة وخبرة يمكن أن يحدث فارقاً ميما بين المناسب 

بين الإعاقة والقدرة لدى فئة من الأذيات و  ,الحياة والموت
ناحية الوظيفة ومن الناحية الجمالية.الرضية المشوىة من ال
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