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 نتيجة يكون أن يمكن كما الجنب(، )تقيح الجنب جوف في إنتان وجود عند عادة التتبي القصبي الناسور يحدث

 إلى الإنتان وانتقال انخماصها بعد )التمدد( الانتشار على بالإنتان المصابة الرئة تدرة عدم أو الإنتان، لاستمرار

 السليمة. الرئة

 المسؤولة والعوامل محيطي(، أو )مركزي التشريحي توضعه على وإنذاره الجنبي القصبي الناسور تدير يعتمد

 له. المرافقة والمضاعفات حدوثه، عن

 الإمراضية والآلية المسببات
Etiology

 بعمد درجاتها( اختلاف )على الجنية القصبية النواسير معظم تحدث الجراحية: العمليات ا-بعد

 نسبة وتقدر القصبات( تصنيع عمليات رئوي، فص استئصال التام، الرئة )استئصال الاستئصالية الرئوية العمليات

 حدوثها: عن المسؤولة العوامل أهم ومن المرضى. مجموع من#٣ ي حدوثها

 الرئوي. النسيج أو الرئوية للقصبات المناسب غير الإغلاق نتيجة وذلك الجراحي: التكنيك•

 الجراحة. بعد أو قبل والكيماوي الإشعاعي العلاج باستعمال وذلك الحديثة: العلاجات•

 البكتيريا تواجد أو الرثوي التدرن أو القصبية اللمعة ضمن البكترية الإنتانات أسبابه أهم ومن الإنتان: ه
 الحيوية. للمضادات المقاومة

 بالستروئيدات. الجهازي العلاج أو المزمن التغذية سوم نتيجة المرافقة: الأمراض ه

 الناكسة. الأورام•

٣٩



٤٠ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 مع: مترافقاً يحدث العفوي: -الناسور٣

 الأيدز. مرض مع المترافقة أو الجرثومية الرئة: ذات•

 الرثة. خراج•

 الرئوي. التدرن ه

Spontaneous العفوية الصدرية الريح• pnemothorax:السادة الرئوية الأمراض مع تترافق عندما وخاصة 

.COPD  المزمنة

 المغلقة. أو المفتوحة الهوائي الطريق أذيات يتلو الرضي: الناسور-٣

 التشخيص
Dagnosls

 وقد كبير، بشكل اجنيي القصبي الناسور حدوث احتمال من يزيد الجنب في تقيح وجود إن

 وجود: يلاحظ

 الصدري. التجويف إلى إدخاله يتم الذي الأنبوب خلال من الهواء تزح استمرار•

 التمدد. أو الانتشار على بالإنتان المصابة الرئة قدرة عدم»

 الوضعيات. بعض في الدموية الخيوط بعض يحوي قد الذي والقشع السعال وجود استمرار•

 السليمة. الأخرى الرئة في الرئة ذات حدوث تكرار ه

 هوائية.- سائلة سويات بوجود شعاعيا الجبي القصبي الناسور وجود تشخيص يمكن وعادة

 ب: التشخيص إثبات ويمكن

 القصبي، التنظير

 للرئتين. المقطعية الأشعة ه

.Radiomuclide ventilation scaصn ing  للرئتين الومضائي التفريس

 حالات في )كما السابقة الاستقصاء وسائل بواسطة أ-لجنبي القصبي للناسور المسببة العوامل إيضاح يمكن كما

 الناكسة(. الرئوية الأورام كشف

 يحدث عدما حدوثه توقع ويجب خاصة، حالة الرثة استئصال عملية بعد الجني القصبي الناسور يعتبر

 هبوط يشاهد عتدما أو مفاجئ، ويشكل كبيرة، وبكمية التوت، بلون مصطبغ لقشع منتج سعال المريض عند
 الجراحة بعد للصدر البسيطة الشعاعية الصورة على وذلك القصبي الجذمور مستوى إلى الهوائية السائلة السوية

 الوقوف. بوضعية



٤١  )البللوري( ا-لجنبي القصبي الناسور

 الجني القصبي الناسور علاج
Management

 الأمراض وشدة الجراحة(، بعد يحدث )كأن حدوثه توقيت الناسور، حدوث أسباب على يعتمد

 المرافقة. الأخرى

 من يستفيدوا تد بعناية المختارين المرضى بعض أ إلا المرافق، الجنب تقيح إى المبدئي العلاج توجيه يجب

 بالخاصة، التاسور بإغلاق وذلك الجراحي العلاج

 الداعم، الأكسجيني العلاج الوريدية، الحيوية والمضادات السوائل المرضى إعطاء يستطب عام: ا-بشكل
 المعوية. التغذية للصدر، الفيزيائي العلاج

 الجوف في المتجمعة السوائل تصريف يجب السوائل: لتصريف الصدري التجويف إلى أنبوب -إدخال٢

 ولهذا المتخمصة، الرثة انتشار بعودة والسماح الجنب، جوف في الإنتان على للسيطرة وذلك أمكن ما باكراً ا-لجنبي

 تحت السوائل تصريف جهاز إلى وصله ويتم٢8F عن يقل ولا كافيا المستخدم الأنبوب قطر يكون أن يجب الغرض

 كما الناسور وجود بقاء في يتسبب أن يمكن إذ الحالة هذه في للجدل مثاراً السلبي الضغط جهاز تطيق ويبقى الماء.

 الرئوي الحجم إنقاص بسبب بالأكسجين الدم إشباع ونقصان المريض عند تنفسية زلة يسبب قد أنه كما معروف هو

 كثب عن المريض مراقبة )مع شديد بجذر ولكن البداية في السلبي الضغط جهاز تطبيق يكن أنه إلا المتبقي، الفعال

 من أكثر إدخال ويمكن المنخمصة، الرثة انتشار عودة ومراقبة جيد بشكل الأنبوب عمل من للتأكد وذلك سريرياً(

 بشكل ذلك المريض تحمل حال في أنبوب كل على السلبي الضغط جهاز وتطبيق الحالات. هذه مثل في أنبوب

 تصريف جهاز إلى السابقة الأنابيب وصل فيتم السلبي الضغط جهاز لتطبيق المريض تحمل عدم حال في أما جيد،

 السابقة الأنابيب عن الاستعاضة يمكن السوائل تصريف فترة طول احتمال حال وفي فقط، الماء تحت السوائل

 تدريجيا سحبه يتم الجنب تقيحات في يستعمل خاص أنبوب استعمال أو جراحيا الصدر جدار في فتحة بإجراء
 أسبوعياً. سم٢-١ بمعدل

 العلاج نجاح ولتحقيق القصبي، الجنبي الناسور لعلاج متنوعة جراحية أساليب استعمال تم -الجراحة٣

: التالية الأمور الاعتبار بعين الأخذ يجب الأمد طويل

 ناكس. ورم وجود عدم•

 المرافق. والإنتان الجنب تقيح على السيطرة•

 المحتملة. التخديرية بالمخاطر القبول•

 إلى مؤديا كامل بشكل يغلق ما عادة الرثوي )النسيج( الباراتشيم من يتشأً الذي الجني القصبي الناسور

 الصدر فتح الناسور إغلاق يتطلب قد الحالات بعض في أنه إلا جراحي، إجراء أي دون المنخمصة الرئة تقدد إعادة

 إغلاق أو (،3 إ. البللوري الغشاء من أو )عضلية بدعامة الخياطة خط تدعيم مع مباشرة الناسور وخياطة جراحياً



٤٢ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 يؤدي التهابي تفاعل لإحداث الأقل على حكها أو الجدارية الجنبة باستئصال وينصح ،Stppler باستخدام الناسور

 الجنبي. الجوف إلغاء وبالتالي الحشوية مع الجدارية الجنبة التصاق إلى

 أو الكهربائي المخثر بتطبيق سواء الجراحي المنظار باستخدام التاسور لإغلاق عديدة حاولات هناك كان كما

 الطويل. الدى على كبيراً نجاحاً تحقق لم ولكنها الرئوي النسيج على الليزر تطبيق

 القصبي. ا-لجنبي الناسور علاج في الأصعب هو الجراحي القرار اتخاذ توقيت ويقى

Fibrin الموضعية الفييرينية المرقثات تطبيق يعتبر عام بشكل sealansمنظار باستخدام عداي الطبي كالصمغ 

 فتح الناسور علاج يتطلب قد المتارين المرضى بعض وفي المركزية، القصبية النواسير في للامال غيباً القصبات

 بدعامة الخياطة خط تدعيم يجب بل لوحدها البدنية الخياطة عادة تكفي ولا الناسور، وخياطة جراحياً الصدر

 الدموية(. ترويتها مع عضلية شريحة أو جنبية أو تأمورية )شريحة حي نسيج من موضعية

 مع الناسور ترافق حال وفي واليسرى، اليمنى المركزية القصبية النواسير لعلاج الأيمن الصدر فتح يستخدم

 بشريحة المناق الجوف بملء وذلك المرافق الإنتان على والسيطرة جيد بشكل الأخير علاج يجب الجنب جوف في تقيح

٠Thoracoplast  الصدر جدار تصنيع أو الأفضل( )وهو عضلية

 القصبية. الجنبية النواسير بعض علاج في الناصف القص عظم شق طريق عن الصدر فتح يستخدم قد

 فص استئصال التاسور يتلو وعندما النادرة، الحالات بعض في القصبية الجنبية النواسير علاج يتطلب قد

 تام. رئوي استئصال إلى الرئوي الفص استئصال إتمام موضعيا( ناكس ورم وجود عند )خاصة رئوي

 التام الرئوي للاستحصال التالي القصي ابجني الناسور
Postpneumonecomy Bronchopleural Ristuls

 كأحد التام، الرئة استئصال بعد القصبي الجنبي الناسور حدوث احتمال دوما البال في يبقى أن يجب

 الناسور: حدوث فعند الجراحة يعد حدوثه فترة على يعتمد وعلاجه الحدوث، ممكنة المضاعفات

 التالي: النحو على يعالج الجراحة بعد الثاني أو الأول الأسبوع في

 الأسفل. إلى فيها الجراحة إجراء تم التي الجهة تكون أن على جانبية بوضعية المريض وضع

 إلى أنبوب إدخال أو الجرح بفتح الرئة: استئصال عن الناتج الجوف في المتجمعة السوائل تصريف•

 السلبي. الضغط جهاز تطبيق دون الماء تحت السوائل تصريف جهاز إلى ووصله الجنبي التجويف

 أن احتمال الاعتبار بعين الأخذ مع الأكسجين إعطاؤه يجب العفوي تنفسه على المريض حافظ حال في

 تنفسي. قصور حدوث عند الاصطناعي التنفس جهاز على وضعه إلى المريض يحتاج

 السريري. ألمريض وضع على يعتمد الوريدية الحيوية والمضادات السوائل إعطاء



٤٣  )البللوري( ا-لجنبي القصبي الناسور

 إذا أما الجراحي، التدبير يستطب فلا تماماً سليماً كان فإذا القصيبي: الجذمور لتقييم للقصبات تنظير إجراء•

 سابقاً. وصف كما الناسور لإغلاق الجراحة إعادة فيجب للناسور كبيرة فوهة هناك كانت

 كالآتي: الناسور يعالج الجراحة على أسبوعين من أكثر مرور بعد

 الجتبي التجويف إلى أتبوب بإدخال الرئة استئصال عن الناتج الجوف في المتجمعة السوائل تصريف•

 )الصدري(.

 إيلوسر شريحة أو الصدر جدار )فغر المفتوحة: بالطريقة السوائل تصريف يجب المريض حالة استقرار عند»

Eloesser fap)كلاكيت )طريقة أشهر٦-٣ يعد الصدر فغر وإغلاق Claggett procedure)على السيطرة بعد وذلك 

 تام. بشكل الناسور إنغلاق ويعد ا-لجنبي الجوف في الإنتان

 الناسور، هذا يغلق أن المحتمل غير فمن موضعياً ما ورم نكس عن ناتجاً الناسور كون حال في

 القراءات من للمزيد
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