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 )كالجراحة، معين لإجراء طبي كاختلاط يحدث قد أو الصدر، على رض نتيجة ابجنبي التجويف في الدم تجمع هو

 تشخيصية(. خزعة إجراء بعد أو أثناء الصدر، بزل

 الأورام. أو الرئوي( )كالسل الإنتانية الحالات ، الرئوية الصمة الصدر: لتدمي النادرة الأسباب ومن

 في الصدر فتح يستطب وقد الصدر، تدمي لعلاج كافياً الجنبي التجويف إلى أنبوب إدخال يكون ما وغالباً

 عوامل أهم من عتوياته من الصدري التجويف تفريغ في الفشل ويعتبر الشديد. النزف على للسيطرة الحالات بعض

 الرئة انخماص يسبب وكلاهما الصدري، التجويف في تليف لحدوث أوBmpyemA الجنب تقيح لتطور الخطورة

.Thanped lung  المأسورة بالرئة يعرف ما وهذا التنفس أثناء التمدد على مقدرتها وعدم

 المسببات
Etiology

 ا-الرضوض.

 المغلقة. أو المفتوحة الرضية الأذيات ه

 بالأضلاع. كسور مع تترافق غالباً ه

 الشرايين الرئوي، البارانستيم الصدر، داخل الأوعية الوريية، الأوعية عادة: النزف مصادر تكون ه

 المنصف. في الكبيرة الأوعية أو القلب الرئيسية، الرئوية الأوعية القصبية،

:latrogeie  طبي )خطأ( -اختلاط٢

 أوعية الصدرهي: جراحة بعد النزف مصادر وأكثر متعددة، مصادر من النزف يحدث ما غالباً الجراحة: بعد»

 الوربية. الأوعية أو القصبية الأوعية الصدر جدار في الالتصاقات السفلي، الرئوي الرباط

١٩١



٩٢ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 الوريية. الأوعية تمزق بسبب الصدر: بزل•

، Fine-needle aspiration  الدقيقة الرشف إبرة باستخدام نادرة الرئة(: )خزعة بالإبرة الرئة من عينة أخذ ه

 الوريية، الأوعية النزف: ومصادر.Core-biopsy المخروطية الرئة خزعة تكنيك باستخدام الحدوث نسبة وتزداد

 ذاته، الموجود الورم من النزف حدوث يمكن أو الرئوية الأوعية

 التي الالتصاقات تمزق عن عادة وينتج الصدر، لتدمي النادرة الأسباب أحد العفوي: الصدر -تدمي٣

 تدمي تسبب ما نادراً أنها إلا الجنب، جرف في مامى انصباب التالية الحالات وتسبب دموية، أوعية ضمنها تحوي

 وواضح: صريح صدر

 المحتشي( الرئوي النسيج تروية )إعادة الرثوي نلاحتشاء تاليًاً هنا النزف ويحدث الرئوية: -الصمة٤

.lnfareeted lutg tissue

 الشديد. الصدر لتدمي نسبياً النادرة الأسباب أحد الرئوي: ه-السل

 الأورام:-٦
 الصدر. جدار أو الجنبي الغشاء غزو مع الرئة ·سرطان

. الجنبة أمراض أو الرئوية الورمية الانتقالات ه
.Mesothelioma • المتوسطة ورم أو الميزوثليوما

 التشخيص
Dagnos1s

 تنفسية زلة وجود عند وخاصة الرضية، الصدر أذيات بعد الصدر تدمي بوجود العالي الشك دائماً يجب

 سريريا الفيزيائية العلامات وتقترح الأذية. وامتداد توضع الرض، نوعية الاعتبار بعين الأخذ ويجب للرض. مرافقة

 والاستلقاء الوقوف )بوضعية البسيطة الصدر أشعة بإجراء ذلك ويؤكد عادة، الجتبي الجوف في انصباب وجود

 الفقري العمود رضوض في الخلفية الأمامية البسيطة الصدر أشعة على الحكم الصعب من يكون قد الجانبي(،

 الجوف في للسوائل تجمع عن عادة يعبر عادة ضبابي أو مبهم رئوي نسيج وجود نلاحظ ما غالباً أنه إلا الصدري،

 التشخيص. في الخلايا تعداد إجراء يفيد ولا مشخصاً، الصدر بزل يعتبر الخلفي. الجني

 التدبير
Management

 )صيانة( حماية من التأكد يجب إذ الوقت، نفس في المريض وعلاج تقييم يتم ما عادة عام: ا-بشكل

 لإجراء المختبر إلى دم عينة إرسال (،3 وريدي،.إ خط )كفتح للمريض الجيدة المراقبة سبل تأمين الهوائي، الطريق



١٩٣  الصدر تلمي

 المرافقة الأخر الأذيات تحديد التخثر، وعوامل الهيماتوكريت معايرة ،Crossmateh والتصالب الدموية الزمرة

 الأذيات. هذه شدة ومعرفة

Chest أنبوب بإدخال الصدر تدمي يعالج خاص: -بشكل٢ tbeالسوائل لتصريف ا-لجنبي التجويف إلى 

 أو الخامسة الوربية المسافة في الأنبوب ويتوضع36F الأنبو قياس يكون أن ويفضل الرض، عن الناتجة الدموية

 الجنبي. الجوف من الخلفية الناحية إلى ويوجه المتوسط الإبطي الخط على السادسة

 الجتبي التجويف داخل غزير نزيف وجود يعني وذلك الصدر، تدمي لعلاج السابق الأنبوب يكفي لا وقد

 التالية: الحالات في الصدر( )فتح ذلك ويستطب الصدر، فتح من عليه للسيطرة لابد

chost الصدري الأنبوب من تنزح التي البدلية الدم كمية كانت إذا ه tboمن أكثر أو مل، ا٥0 من أكثر 

 الشرياني. الدموي الضغط في انخفاض حدوث مع مل١0٥0

 متتالية. ساعات ثلاث لدة /ساعة مل٣0' من أكثر الأنبوب من تزح التي الدم كمية كانت إذا•

 أنابيب ثلاث أو أنبويين استعمال مع حتى مناسب غير الصدري الجوف من السوائل تصريف يكون عندما ه

 شعاعياً(. توضعه يجدد دموي تجمع وجود )كحالة الجنبي الجوف إلى اللمعة كبيرة

 لإصلاحها. الصدر فتح وتستدعي الصدر في للنزف مرافقة أخرى أذيات وجود عند٩

 على )للضغط الأنبوبClamp إغلاق يجب الجراح قبل من الصدر بفتح الجراحية المداخلة تقرير وعند•

 الصدر. فتح لعملية المريض وتحضير النزف( مكان

 الجراحي- الصدر منظار باستخدام الجنيي الجوف حتويات تصريف عن الآن الحديث ويتزايد

 تقيح حدوث الأنبوب( خلال من تصريفها يصعب )التي الكبيرة الخثرات وجود استمرار يسبب قد

 المأسورة بالرئة يسمى ما وتشكل الرئة اتخماص إلى يؤدي الصدر جوف في تليف حدوث أو ،Empyena الجنب

Trapped lungوفي التمدد، على مقدرتها الرئة تفقد حيث الأقل، على الحالات من١٥-١0 في ذلك ويجدث 

sen المقطعية الأشعة تفيد الحالات هذه CTلتدمي المرافق الرئوي والتليف التعضي ودرجة وامتداد توضع تحديد في 

 لتصريف الجراحي الصدر منظار أو الصدر فتح خلال من الإمكان قدر الباكر الجراحي التداخل يجب وهنا الصدر.

 مضاد وجود عدم افتراض على وذلك الرئوي، التليف مرحلة إلى الوصول قبل الحشرات هذه وإزالة المتبقية السوائل

 الجوف في تليف حدوث إلى وتؤدي أسابيع٦-٤ خلال عادة يحدث الحشرات تعضي العام. للتخدير استطياب

 قابليتها وفقدان الرئة في امخماصا تسيب التي الحشوية الجنبوية الوريقة في سميكة قشرة تشكيل في وتساهم الجنبي

 الحالة. هذه لإصلاحDecortication الرئة تقشير إلى تحتاج عندئذ للتمدد



٩٤ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ
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