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   :والقلب والبطن والجهاز العصبً  الصدر رضوضالإجراءات الإسعافٌة فً 

 PLEUROCENTESISبزل الجنب 

 التخلص من الرٌح الصدرٌة الضاؼطة 

 Thoracotomyتفجٌر الصدر 

خزع الؽشاء الحلقً الدرقً 
Cricothyroidotomy  

 tracheostomyفؽر الرؼامى 

 Pericardiocentesisبزل التامور 

 Mediastinal drainage: تفجٌر المنصؾ 

:                         البطن بزل          
paracentesis Abdominal 

 Lumbar Puncture: البزل القطنً 

 السادس الفصل 
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 مهغ كٙ انغٕاَت ٚشثطًٓب ػظى انوـ يٍ الأيبو ، ٔانؼًٕد انلوش٘ يٍ انخهق 12انشئزٍٛ ثبلإمبكخ نهوهت داخم انولـ انقذس٘ انًكٌٕ يٍ رزٕمغ. 
 انًكٌٕ يٍ انغُت ٔٚؾٛو ثبنشئزٍٛ يجبؽشح: 

 رجطٍ انؼظى انقذس٘   parietal pleura  عذاسٚخٔسٚوخ 1)
 يلافوخ نهشئزٍٛ   Visceral pleuraؽؾٕٚخٔسٚوخ 2)
  pleural cavityٔثٍٛ انٕسٚوزٍٛ ٕٚعذ عٕف ٚذػٗ عٕف انغُت 3)

 ( .أيب ػُذ انًشٚل كٛزؾٕل انٗ عٕف ؽوٛوٙ ، ٔٚجذأ انًشك عٕاء كبٌ انًؾزٕٖ ْٕاء أٔ هٛؼ أٔ دو أٔ نًق .) عٕف انغُت ػُذ الإَغبٌ انطجٛؼٙ ٚزُبْٗ كٙ انقـش 
  ْٔزا انزغًغ عٕف ؽوٛوٙ ٔثبنزبنٙ ٔظٛلزٓب انزُلغٛخ أكنم ، نٓزا ػُذيب ٚؾذس رغًغ نًبدح يبثٍٛ انغذاس ٔانشئخ َزٛغخ خهم يب عٛقجؼ انغٕف  كبٌ ؽغًٓب أكجشككهًب اهزشثذ انشئخ أكضش يٍ عذاس انقذس ،

 .ٚؾذس ػهٗ ؽغبة انشئخ 
 هجوخ سهٛوخ عذاً يٍ انغبئم هجٛؼٙ ٚؾزٕ٘ انغٕف انغُجٙ ػهٗ ٔثؾكم  : 

 (  ْٙ انٕسٚوخ انًهزقوخ ثبنشئزٍٛ ) ٚلشص يٍ انغُت انؾؾٕٚخ 
 ( ْٙ انٕسٚوخ انًهزقوخ ثغٕف انقذس ) ًٔٚزـ يٍ انغُت انغذاسٚخ 

 ٖيم  10-5ْٔزِ انطجوخ لا رزؼذ. 
 كًّ كٙ عٕف انغُت اأٔ صٚبدح الاكشاص انغبئم ، يًب ٚئد٘ انٗ رشالايزقبؿ ٔنكٍ كٙ ؽبنخ الاَقجبة انغُجٙ ٚزى َوـ 

 Pleurocentesisانغُت ثضل : أٔلا 
  تشرٌحٌاً الجنبAnatomy Of Pleura:  
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oٕ٘يم 5 ة روذس انغبئم يٍ عذاً  سهٛوخ هجوخ ػهٗ انطجٛؼٛخ ثبنؾبنخ انغُت عٕف ٚؾز . 
o ًٙٔٚزـ يٍ هجم انغُجخ انغذاسٚخ ٔٚكٌٕ يوذاس انغبئم انًلشص ٔانغبئم انًًزـ يزغبٔٚبً  انؾؾٕٚخٕٚيٛبً يٍ انغُجخ  انغُجٙيم يٍ انغبئم  10-5ٚلشص ؽٕان 
oانزبنٛخ ثبٜنٛبد ٔرنك  ٔالايزقبؿ الإكشاص ثٍٛ انزٕاصٌ اخزلال ػُذ انغُت اَقجبة ٚؾذس :   

 (كًب كٙ انزٓبة انغُت ) انؾؼٛشاد انذيٕٚخ انغُجٛخ  َلٕرٚبدصٚبدح 1)
 .داخم الأٔػٛخ  انؾهٕنٙرجذلاد اننـو انغكَٕٙ أٔ 2)

 ٕ٘ٚئد٘ نضٚبدح دخٕل انغبئم : صٚبدح اننـو انٕسٚذ٘ انشئ 
 ٘ٚئد٘ نُوـ ايزقبؿ انغبئم : صٚبدح اننـو انٕسٚذ٘ انغٓبص 

 (.ثغجت ٔسو أٔ َزؾخ ) غذاد الأٔػٛخ انهًلٛخ َا3)

 ًوالانصباب الجنب جوؾ فٌزٌولوجٌا Effusion & Cavity Pleural Of physiology :   
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 : انزقُٛق ٚزى 
.A ٗؽغت انخٕاؿ انؾكهٛخ نهًبدح ان :: According to the morphological properties of the material to 

 ، ديٕ٘ ، هٛؾٙ  كٛهٕعٙ، .ْٕائٙ 
.B ٗؽغت يؾزٕٖ انغبئم ان:: Depending on the liquid content  

o انزشؽٛؾٙأٔ  انُزؼٙالاَقجبة Transudative  
 ٙصٚبدح اننـو انغكَٕٙ انٕػبئ. 
 ٙ(.ثشٔرٍٛ أهم داخم نًؼخ الأػٛخ ) رُبهـ اننـو انغشيٙ انجلاصي 

o انُزؾٙالاَقجبة Exudative: 
 ُٚغى ػٍ رنك صٚبدح انُلٕرٚخ انٕػبئٛخ. 

 Exudative انُزؾٙ Transudativeانُزؼٙ   

 د ل \ؽ   3> د ل \ؽ 3< ثشٔرٍٛ انغبئم

 0.5< 0.5< انًقم/  انغُتثشٔرٍٛ عبئم 

LDH   انؾذ الأػهٗ انطجٛؼٙ 3/2> انؾذ الأػهٗ انطجٛؼٙ  3/2< عبئم انغُت 

LDH  0.6> 0.6< انًقم / انغُت 

 :  ملاحظة
 .حالة نتعٌة ، أما فً حال كان البروتٌن منخفضاً فنحن أمام حالة التهابٌة ما نكون أمام  عالٌا ؼالباعندما ٌكون البروتٌن 

ٌجعل السائل ٌخرج من الأوعٌة (  النفروزداء  –نقص البروتٌن ) أو ضؽط جرمً منخفض ( قصور القلب  –وذمة الرئة ) لا ٌوجد التهاب بل ضؽط عالً داخل الأوعٌة  : النتعٌهفً الحالة 

 .الدموٌة 

  بٌن الانصباب النتحً و الانصباب النتعً التمٌٌز 

ًتصنٌؾ الانصباب الجنب Classification of Pleural Effusion  
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 (Exudative)انُزؾٙ (Transudative)انُزؼٙ

 الأساو  هقٕس انوهت الاؽزوبَٙ 

 الإَزبٌ  انزؾًغ انكجذ٘ 

 أيشاك انُغٛظ اننبو ٔ الأٔػٛخ  انُلشٔصٚخانًزلاصيخ  

 اَضوبة انًش٘  (انًغبػبد  –َوـ انٕاسد انـزائٙ ) َوـ انجٕيٍٛ انذو 

   انكٛهٕعٙالاَقجبة  انقًخ انشئٕٚخ 

   انغبسكٕئٛذ انشئٕ٘ انلقٙ  الاَخًبؿ

 انشمٕك  MEIGS syndromeيزلاصيخ يٛؾ 

 MEIGS syndrome يٛؾيزلاصيخ   

  

 الجنبًأسباب الانصبابcauses of pleural effusion   
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 :   Symptomsالأػشاك 
 (كٙ ؽبل كبَذ كًٛخ انغبئم ههٛهخ ) هذ ٚكٌٕ انًشك لا ػشمٛبً •
 (أنى يؾشك ثبنغؼبل كٙ ؽبل كبَذ كًٛخ انغبئم كجٛشح ٔانزُلظ ػًٛن ) رؾًم الأػشاك انضنخ انزُلغٛخ ٔالأنى انقذس٘ انًُؾؤ •
 .رؼزًذ ؽذح الأػشاك ػهٗ انغجت انًغزجطٍ ٔؽغى ٔعشػخ رشاكى الاَقجبة •

 :   Clinical signsانؼلايبد انغشٚشٚخ 
 .أفًٛخ ػهٗ كبيم يغبؽخ الاَقجبة : ثبنوشع •
 كزقم الاْزضاصاد يٍ انلى انٗ انوقجبد ٔانشئخ ، ٔكٙ ؽبل ٔعٕد ػبئن كلا رقم الاْزضاصاد  44مؼق أٔ ؿٛبة الاْزضاصاد انشئٕٚخ ، َطهت يٍ انًشٚل أٌ ٚزكش انشهى : ثبنغظ •
 .رُبهـ أٔ ؿٛبة الأفٕاد انزُلغٛخ كٙ عٓخ الاَقجبة : ثبلإفـبء •

 انغُتانًظبْش انغشٚشٚخ لاَقجبةeffusion  manifestation of pleural Clinical   
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 RY:-X-Cالأؽؼخ انغُٛٛخ 1)
 .Closure of the costophrenic angle .اَـلام انضأٚخ اننهؼٛخ انؾغبثٛخ •
  .Damoisier’s line .خو ديٕاصّٚٛ•
  .Shaded half-chest .َقق فذس ظهٛم •

(2CT   ( انطجوٙ يؾٕس٘ ) انقذس) Chest CT (axial tomography 
 .ٚلٛذ كٙ رؾذٚذ يذٖ الاَقجبة ٔرًٛٛض الاَقجبة انؾش ػٍ انًؾغت ٔ أؽٛبَبً رؾخٛـ انغجت 

 pleural effusionثضل انغُت 3)
 .ؽٛش ٚلٛذ يظٓش انغبئم ٔانلؾٕؿ انًخجشٚخ نّ ثزؾذٚذ عجت الاَقجبة 

 انغُجٙ الاَقجبةرؾخٛـ Pleural Effusion Diagnosis of  
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 ,Chemical analyzes (blood cell count and formula, pleural fluid protein (LDH، عكش ،  انغُجٙرؼذاد انكشٚبد انذيٕٚخ ٔانقٛـخ ، ثشٔرٍٛ انغبئم ) انزؾبنٛم انكًٛٛبئٛخ 1.
glucose, LDH)  

  Cytological examination of abnormal (tumor) cells( انٕسيٛخ ) انلؾـ انخهٕ٘ نهخلاٚب انؾبرح 2.

  Direct examination and bacterial culture انلؾـ انًجبؽش ٔانضسع انغشصٕيٙ 3.

  fungial and tuberous culturesانضسع انلطش٘ ٔانذسَٙ 4.

  Percutaneous needle biopsy of the parietal pleura انخضػخ ثبلإثشح ػجش انغهذ يٍ انغُت انغذاسٚخ 5.

ثًُٛب كٙ %   98-90َٔغجخ انزؾخٛـ رقم انٗ    biopsy It is better than aكنم يٍ انخضػخْٕٔ أVATS    thorascopeassisted -Videoثبنلٛذٕٚ انًغبػذ انقذس رُظٛش 6.

 . % 50انخضػبد ركٌٕ ثُغجخ 

 الجنب الفحوص المخبرٌة التً تجرى على سائل : :Laboratory tests performed on pleural fluid 
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 :لسحب محتوى جوؾ الجنب إما الجنب بزل ٌستطب 
ًبهدؾ تشخٌص diagnostic purpose   :أخذ عٌنة لتشخٌص نوع الانصباب. 
ًبهدؾ علاج therapeutic purpose    : 

 ًفً حالات الانصبابات القٌحٌة ، الدموٌة ، الرٌح الصدرٌة الجزئٌة أو الموترة ، إفراؼ 
 لتحسٌن الوظٌفة التنفسٌة فً الانصبابات الؽزٌرةأو. 

. 

استطبابات البزل:Indication of  thoracentesis 
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  Therefore, we empty this fluid, to relieve the:لذلك نقوم بتفرٌػ هذا السائل ، للتخفٌؾ عن الرئة ، وتحسٌن الوظٌؾ التنفسٌة ، ومن هذه الحالات نذكر
: lung, and improve respiratory function, and among these cases we mention 
 .فعند وجود الجراثٌم ضمن سائل الانصباب نلجأ إما للبزل او لتفجٌر الصدر:   septic effusion (القٌحً ) الانصباب الإنتانً  – 1
 .وجود الدم ضمن جوؾ الجنب ٌستدعً إفراؼه من أجل أن تنكشؾ الرئة، وألا ٌتخثر الدم  :Traumatic (bloody) effusion (:الدموي )الانصباب الرضً – 2
ان وجود أورام فً الجنبة تسبب زٌادة إفراز السوائل ، وبالتالً حدوث الانصباب حٌث تسبب هذه السوائل ضؽط ضمن الصدر وتعب :   :Neoplastic effusion الورمًالانصباب  – 3

 .وضعؾ تنفسً للمرٌض فنقوم ببزلها لإراحته
بل للاستئصال الجراحً، ولكن عندما ٌتأخر قا أي أن هنا العلاج لا ٌشمل سبب الانصباب ، وإنما فقط لتحسٌن الوظٌفة التنفسٌة، لأن العلاج الأساسً هو العلاج الكٌمٌائً فهو مرض ؼٌر

 .العلاج الكٌمٌائً فمن الممكن أن نفرغ
 

 .ٌعنً وجود الهواء الذي ٌضؽط على الرئة ، فمن الممكن سحبه وتخفٌؾ شدة الرٌح الصدرٌة وإراحة المرٌض   Partial pneumothorax :الرٌح الصدرٌة الجزئٌة – 4
 .فً هذه الحالة لا نقوم بتفجٌر الصدر بل نلجأ للبزل بأسرع وقت ممكن لإنقاذ حٌاة المرٌض   Compressive pneumothorax :الرٌح الصدرٌة الضاؼطة – 5
 

 : ملاحظات 
 .زل ومعروؾ السبب فً الأساسالبالهدؾ الأساسً من البزل هو التشخٌص ، وعملٌاً من النادر جداً أن نستطٌع التشخٌص دون بزل الجنب ، إلا اذا كان لدى المرٌض تكرار فً إن 

 .عادةً البزل هو أولى خطوات التشخٌص لسبب الانصباب
 

 .الانصباب ٌشخص سرٌرٌاً وبالصورة الشعاعٌة ولكن سبب الانصباب ٌشخص بالبزل لكل الحالات

استطبابات تشخٌصٌة:: Diagnostic indications   كل حالات الانصباب الجنبً تقتضً إحداث بزل للجنب وذلك لتحدٌد سبب الانصباب. 
 علاجٌةاستطبابات Therapeutic indications   :أحٌانا تكون كمٌة السائل المتراكم ضمن جوؾ الجنب كبٌرة ،مما ٌؤدي إلى انخماص الرئة بشكل كبٌر وحدوث قصور تنفسً شدٌد لدى المرٌض 



DR.WAEL AL,HALAKE 

 .أي إجراء طبً الأهم من معرفة الاستطباب هو معرفة مضاد الاستطبابلعمل 
  Absolute contraindications ::مضادات الاستطباب المطلقة

 .ٌمنعنا نهائٌاً من إجراء البزل ، فهو ٌعد إجراء آمن إن أجري بشكل صحٌح   contraindication There is no absoluteمطلقفً بزل الجنب ، لا ٌوجد مضاد استطباب 
  Relative contraindications ::مضادات الاستطباب النسبٌة

 : هنا الخطر ٌزداد ببعض الحالات ولكن لا ٌمنع من إجراء العملٌة بشكل كامل وهذه المضادات هً
 : هو وجود أي عامل أو مشكلة تحرض النزؾ لدى المرٌض   :   hemorrhagic stimulation:الحرض النزفً – 1
  مرٌض ٌأخذ ممٌعات دم كالوارفارٌن. 
  ((  (.ابٌضاض دم)) خلل بعوامل التخثر، نقص تصنٌع صفٌحات دموٌة أو قلة عددها، لوكٌمٌا)لدٌه تأهب للنزؾ أو أمراض دموٌة معٌنةمرٌض 

دموي فنحاول الابتعاد عن إجراء البزل جنب ب لأنه  عند الدخول من الممكن بطرٌق الخطأ أن نصٌب أحد الأوعٌة ونحرض النزؾ عنده، والذي سٌستمر لفترة طوٌلة نسبٌاً مؤدٌاً إلى انصباوذلك  

 .عند مرضى الحرض النزفً 
، والتأكد من انهما طبٌعٌان وفً حال كان هناك خلل فٌهما ٌجب إعطاء المرٌض بلازما أو وٌجب أٌضاً قبل القٌام بالبزل أن نقٌس كل من زمن البروثرومبٌن والزمن الجزئً للثرومبوبلاستٌن 

 .وذلك حسب الخلل.... صفٌحات أو

 Emphysema: الرئوي نفاخال – 2
 حٌث ٌكون النسٌج الرئوي مخرب وتصبح الرئة هشة ومنتفخة وترمٌمها صعب جداً .ٌعرؾ نسٌجٌاً بأنه تضخم فً الطرق الهوائٌة ما بعد  القصٌبات الانتهائٌة مع تخرب فً جدر الأسناخ 
أن تتشكل رٌح صدرٌة خفٌفة ، أما عند مرٌض كن ففً الحالة الطبٌعٌة عند دخول الابرة فً الرئة السلٌمة بطرٌق الخطأ ٌتشكل ثقب صؽٌر ولكنه ٌؽلق لوحده خلال ثوانً إلى دقائق،من المم

 ،النفاخ الرئوي سٌسبب ثقباً ٌصعب علاجه وٌؤدي إلى تشكل رٌح صدرٌة شدٌدة تحتاج إلى وقت طوٌل لتشفى
 

 Therefore, it is preferable to stay away from the puncture procedure for patients with pulmonary .لذلك ٌفضل الابتعاد عن إجراء البزل لمرضى النفاخ الرئوي  
emphysema.  

مضادات الاستطباب :Contraindication of thoracentesis   
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 pleural effusion Loculated:الانصباب المحجب  – 4
 .ٌقصد به أن هناك حجب داخل الانصباب  

 .تحدث هذه الحالة بشكل كبٌر فً الالتهابات حٌث ٌتم إفراز الفٌبرٌن والكولاجٌن التً تؤدي إلى حدوث التصاقات وتشكٌل حجب فً جوؾ الجنب
 ،وبالتالً ٌكون السائل فً هذه الحالة ؼٌر حر وإنما محتجز فً منطقة معٌنة من جوؾ الجنب نتٌجة وجود التصاقات للرئة مع جدار الصدر

 .لا تنطبق شروط البزل العادي على هذه الحالة بل ٌجب الدخول لإبرة البزل بالاستعانة بالإٌكو أو الطبقً المحوري وبأٌدي خبٌرة حصراً   
 

م او باختصاص آخر  عا لتجنب حدوث أي من الاختلاطات ، فعند وجود طبٌب ذو خبرة ٌفضل أن ٌقوم هو بالإجراء ، أما فً حال عدم تواجد طبٌب ذو خبرة وتواجد طبٌب:    Inexperienceالخبرةقلة  – 5

 .فٌضطر عندها للقٌام هو بالإجراء 
   entry Infection on the surface of the skin at the site ofالدخولإنتان على سطح الجلد مكان  – 6

 unstable condition :: حالة عامة ؼٌر مستقرة  – 3
اء عملٌة البزل ، لذلك نحاول عدم إجراء البزل فً حالات أثنالمرٌض فً حالة خطرة كمرضى العناٌة المشددة أو الموضوعٌن على المنفسة، حٌث من الممكن أن تتدهور حالتهم كثٌراً فً حال حدوث اختلاط 

 .المرضى ؼٌر المستقرة
 .المرٌض ذو الحالة الؽٌر مستقرة لا نقوم بإجراء طبً لدٌه مهما كان احتمال الاختلاط  صؽٌراً فهو من الممكن أن ٌؤدي إلى وفاته

 pleural effusion Loculated:المحجب الانصباب 
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 :  ػهٗ  انغُجٙٚؼزًذ ػلاط الاَقجبة 
 انغجت انًغزجطٍ •
 دسعخ انزشاعغ كٙ انٕظٛلخ انشئٕٚخ •

 ثجضل انغُت َٔبدساً يب َؾزبط انٗ رلغٛش انقذس ، ٔركٌٕ أٚنبً ثؼلاط الأعجبة كوقٕس انوهت َٔوـ انجشٔرٍٛ  انُزؼٛخ الاَقجبثبدرؼبنظ. 
 ثجضل انغُت ، َٔؾزبط انٗ رلغٛش انقذس كٙ انؾبلاد انزبنٛخ  انُزؾٛخ الاَقجبثبدرؼبنظ : 

  :Effusion due to an infectious cause if: الاَقجبة انُبعى ػٍ عجت أَزبَٙ كٙ ؽبل 1.
PH  7.2>  انغُجٙانغبئم 
 فشٚؼٔعٕد هٛؼ The presence of obvious pus  :   ُْب َؾزبط نهقبداد انؾٕٛٚخ مًٍ انؼلاط 

ْٕٔ ؽوٍ يبدح لافوخ  ثٍٛ انشئخ ٔعذاس انقذس كٙ رهزقن انشئخ ًَُٔغ ػٕدح ) ُْٔب َؾزبط لإعشاء اٚضبم عُت :   Recurrent daily effusion انًزكشسالاَقجبة انٕٛيٙ 2.

 .( الاَقجبة 
   .chyleous effusion .الاَقجبة انكٛهٕعٙ 3.

 .Traumatic effusion .الاَقجبة انذيٕ٘ انشمٙ 4.

 :  Treatment of pleural effusion الجنبً الانصبابعلاج 

الخطواتSteps     : 

 .التخدٌر الموضعً باللٌدوكائٌن 1.

 فً المسافة الوربٌة  السادسة أو السابعة (  14قٌاس ) الدخول بقثطرة ذات قطر كبٌر 2.
 تحت ذروة لوح الكتؾ  الحافة العلوٌة للضلععلى 

 .ٌبزل الانصباب الجنبً المحجب بالتوجٌه بالإٌكو 3.

 .ٌجب أخذ الحذر من إصابة النسٌج الرئوي حتى لا نتسبب بحدوث الرٌح الصدرٌة 4.
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  رؼشٚق:Definition  
 .ثٓذف اػبدح اَزؾبس انشئخ ٔصٔال الاَقجبة ( يقهٙ -ديٕ٘ -هٛؾٙ )داخهّ يٍ ْٕاء أٔ عبئم  يبرغًغْٕ ادخبل أَجٕة انٗ عٕف انغُت ػجش عذاس انقذس ، نزلشٚؾ 

    chest drainage The difference between pleural puncture and: : انلشم ثٍٛ ثضل انغُت ٔرلغٛش انقذس 
 اعشاء انجضل نًشح ٔاؽذح  كوو ٚزى 
 (  كبعزًشاس ٔعٕد سٚؼ فذسٚخ أٔ عبئم كٙ عٕف انغُت ) انزلغٛش كٕٓ ػًهٛخ رلشٚؾ يغزًشح هٕٚهخ الأيذ كٙ ؽبلاد اعزًشاسٚخ الإَزبط  كٙ عٕف انغُت أيب 
 كٓذكّ ػلاعٙ كوو انزلغٛش ٚكٌٕ ْذف انجضل رؾخٛقٛبً أٔ ػلاعٛبً ، أيب هذ.The purpose of puncture may be diagnostic or therapeutic, while blasting has a therapeutic  

.purpose only  

  chest drainageالصدر تفجٌر : ثانٌا 

 الاستطباباتIndication Of Chest Drainage  : 
  pneumothoraxالرٌح الصدرٌة 1)
 (  قد ٌكون بسبب ورم )   Recurrent pleural effusion المتكررانصباب الجنب 2)

 (  وجود دم فً جوؾ الجنب بسبب طعنة سكٌن أو طلق ناري ) انصباب الجنب الدموي 
  effusion of chyleous pleura انصباب الجنب الكٌلوسً 3)
 ( .أهم أسباب إجراء تفجٌر الصدر ، حٌث ٌؤدي الالتهاب إلى تجمع القٌح فً جوؾ الجنب )  Pleurisy suppurationتقٌح الجنب 4)

 
 مضادات الاستطبابContraindication  : 

 لا ٌوجد مضاد استطباب حقٌقً لتفجٌر الصدرThere is no real contra-indication for chest eruption  
 ٌعتبر اضطراب التخثر الشدٌد مضاد استطباب نسبً وذلك تخوفاً من المشاكل النزفٌة التً قد تحدث Severe coagulation disorder is a 

relative contraindication due to fear of bleeding problems that may occur  
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الخطواتSteps     : 

 (lidocaine 0.5%)ٌتم تفجٌر الصدر تحت التخدٌر الموضعً 1)
  :The location of the bombing, according to the case : مكان التفجٌر حسب الحالة 2)

 على الورب الثانً على الخط المنصؾ للترقوة : تفجٌر الرٌح الصدرٌة ٌكونclavicle Wind blowing is: on the second intercostal line on the mediastinum  
 على الورب الخامس أو الرابع على الخط الإبطً المتوسط : تفجٌر السائل ٌكونThe eruption of the fluid is: on the fifth or fourth intercostal line, on the middle  

line axillary  

 
 .سم على مسار الضلع بعد التخدٌر الموضعً  2شق الجلد بشكل معترض   3)
 إلى جوؾ الجنب   وصولاً  الوربٌةاستخدام مقص جراحً لإجراء ممر كلٌل خلال العضلات   4)
 .ووجهه نحو قمة الرئة  28أدخل أنبوب صدر قٌاس   5)
زجاجة ملٌئة بالماء لأن الضؽط داخل جوؾ الجنب سلبً فإذا وصلنا الأنبوب إلى الهواء الخارجً وهً  Chest blasting bottleقم بتثبٌت أنبوب التفجٌر وأوصله إلى زجاجة تفجٌر الصدر  6)

 .سٌدخل إلى داخل جوؾ الجنب ولن تطرح السوائل 
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 رلغٛش انقذس أدٔادInstrument of chest drainage  

 : َغزخذو نزلغٛش انقذس الأدٔاد انزبنٛخ 

هلبصاد يؼوًخ ٔيؼطق ٔؿطبء نهشأط 

ؽبػ يؼوى 

 ٔانكؾٕل كبنجٕكٛذٌٔيؾبنٛم يؼوًخ 

 ٙ( نٛذٔكبئٍٛ) يخذس يٕمؼ 

 يؾبهٍ ثوٛبعبد يخزهلخ ، ٔسإٔط أثش 

 ٖ(ٔؽبيم اثش  يشهئؽلشح ، يهوو ، يوـ ) أدٔاد عشاؽخ فـش 

 خٛو نزضجٛذ انًلغش 

 يلغش فذس ثذٌٔ دنٛم 

 أَجٕة نزلغٛش انقذس ثوٛبط يُبعت نُٕع الاَقجبة 

 (أؽبدٚخ أٔ صُبئٛخ أٔ صلاصٛخ انؾغشاد ) صعبعخ نزلغٛش انقذس 

 ٙمًبد ٔلافن هج 

 عٓبص يبؿ. 
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أنبوب تفجٌر الصدرTube of chest drainage : 

، سطحه أملس فلا وٌكون مصنوعاً من السٌلٌكون أو من البلاستٌك الطبً عالً الجودة وهو الأنبوب الذي سٌدخل جوؾ الجنب وٌشكل طرٌقاً لنزح محتوٌات جوؾ الجنب المراد إخراجها ، •
 .ٌسمح بتراكم المفرزات علٌه

بسبب تمددها  قوبوهذه مٌزة هامة ففً حال انسداد أي ثقب سواءً بالمفرزات القٌحٌة أو الدموٌة أو اللزجة فً جوؾ الجنب، أو نتٌجة إؼلاق الرئة لأحد الثٌحتوي الأنبوب على عدة ثقوب •
 .بعد نزح جزء من السائل فإن بقٌة الثقوب تعاوض عنه وبالتالً لا ٌحدث انسداد تام للأنبوب

 .، الؽاٌة منها تخمٌن مسافة الدخول عبر جدار الصدر، وبالتالً التأكد أٌضاً من أن جمٌع الثقوب أصبحت داخل جوؾ الصدر تدرٌجاتٌحتوي الأنبوب على •
 .، فٌظهر هذا الخط بلون أبٌض فً صورة الصدر الشعاعٌة ، مما ٌشٌر إلى وجود الأنبوب بمكانه الصحٌح ضمن الصدرٌوجد على سطحه خط بلون ازرق او أخضر أو أسود ظلٌل بالأشعة •
 .خل الصدردا ٌفضل أن تكون آخر ثقبة موجودة فً الأنبوب واقعة على الخط الظلٌل بحٌث ٌمكننا عن طرٌق إجراء صورة صدر التأكد أن جمٌع الثقوب موجودة•

 .ٌمكن أن ٌكون الانبوب مستقٌماً أو منحنٌاً حسب مكان دخوله ، وٌوجد فً نهاٌته قطعة واصلة لوصله مع زجاجة تفجٌر الصدر•
ن استعماله فً الٌد  ؼٌر الخبٌرة خطر جدا، فقد ٌحدث ولكقد ٌأتً مع الانبوب ما ٌدعى بالدلٌل، وهو عبارة عن سٌخ معدنً طوٌل ورأسه حاد موجود داخل الانبوب ، ٌهدؾ إلى تسهٌل ادخال الأنبوب، •

 .أو الطحال وقد ٌودي بحٌاة المرٌض كبدخطأ أثناء الإدخال بسبب سرعة زائدة أو قوة زائدة لا تتناسب مع قساوة الجلد ، مما ٌؤدي إلى إصابة إحدى البنى المجاورة كالرئة أو ال
، وإن اختٌار القٌاس المناسب هام وضروري فكلما كان قطر الأنبوب أكبر من القٌاس المناسب كان أكثر إٌلاماً للمرٌض   FRENCHكأي انبوب آخر فإن لهذا الانبوب قٌاسات مختلفة وٌقاس بواحدة ال   •

 .، كونه سٌتوضع فً المسافة الوربٌة وٌضؽط على العصب الوربً أسفل الضلع العلوي وكلما كان قطر الانبوب أصؽر كان أكثر عرضة للانسداد
 :ن لٌٌولاختٌار قٌاس الانبوب الملائم بدقة بحٌث ٌكون أقل إٌلاماً للمرٌض وأفضل لسحب محتوى جوؾ الجنب ، نأخذ بعٌن الاعتبار العاملٌن التا•

 .حجم المرٌض وعمره، فحجم الطفل لٌس كحجم الرجل البالػ-1
، وإن أقصى قطر ٌمكن  28-24، أما إذا كانت قٌح أو دم فنحتاج قطر أكبر بٌن  24-20فإذا كانت المادة التً سنسحبها هواءً ، فإننا نحتاج لأنبوب قطره رفٌع ٌتراوح بٌن : محتوى جوؾ الجنب -2

 .لأن القطر الأكبر من ذلك سٌكون مؤلماً للؽاٌة 28استخدامه بمفجر الصدر هو 
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صعبعخ رلغٛش انقذسof chest drainage Bottle : 
يهى صئجوٙ ، ٔثبنزبنٙ ػُذ ٔمغ أ٘ أَجٕة كٙ  -7ٔكٙ انؾٓٛن  -4انضكٛش كٙ ٚجهؾ   The thoracic cavity has permanent negative pressureدائى عٕف انقذس رٔ مـو عهجٙ اٌ •

 .عذاس انقذس كبَّ عٕف ٚغؾت يب كٙ انخبسط انٗ انذاخم، ثذلاً يٍ اٌ ٚوٕو ثزلشٚؾ انًؾزٕٖ داخم انغٕف انٗ خبسعّ
 .يهى صئجوٙ ػُذ انؾٓٛن انوغش٘ -50رضداد هًٛخ اننـو انغهجٙ كٙ عٕف انقذس كهًب صاد ػًن انؾٓٛن ٔرقم انوًٛخ الأػظًٛخ نٓزا اننـو انٗ •
،    exhalationThe pressure inside the chest cavity becomes positive with a deep cough orانؼًٛن ٚقجؼ اننـو داخم عٕف انقذس اٚغبثٛبً ػُذ انغؼبل أٔ انضكٛش •

 .ْٔزا ٚغبػذ ػهٗ اخشاط يؾزٕٖ عٕف انقذس ػجش أَجٕة رلغٛش انقذس انٗ صعبعخ انزلغٛش

 يبْٙ صعبعخ رلغٛش انقذس؟•
رؾكم ْزِ انضعبعخ فًبيبً ٔؽٛذ الارغبِ، رغًؼ ثخشٔط انًؾزٕٚبد يٍ عٕف انغُت ٔرًُغ ػٕدرٓب ْٙ ػجبسح ػٍ انًغزٕدع انُٓبئٙ انز٘ عززغًغ كّٛ انًٕاد انًًزقخ يٍ عٕف انغُت نذٖ انًشٚل ، 

 .انّٛ
 .ٔنلأهجبء ههٛهٙ انخجشح ، نزنك لاثذ يٍ يؼشكخ آنٛخ ػًهٓب ، ؽزٗ لا َٕهغ انًشٚل كٙ خطش هذ ٕٚد٘ ثؾٛبرّنهًًشمبد رؾكم صعبعخ رلغٛش انقذس سػجبً داخم انًؾبكٙ ثبنُغجخ 

 : يبٚهٙبد كؤفجؼ يزٕاكشاً عبعٔهذ رى رطٕٚش ْزِ انضعبعخ ػهٗ ػذح يشاؽم ، ككبٌ أثغو ٔأٔل فًبو رى اخزشاػّ ْٕ صعبعخ رلغٛش انقذس ٔؽٛذح انؾغشح ، ٔرزبنذ ثؼذِ ػذح ص
 .صعبعخ رلغٛش انقذس ٔؽٛذح انؾغشح-1
 .صعبعخ رلغٛش انقذس صُبئٛخ انؾغشاد-2
 .صعبعخ رلغٛش انقذس صلاصٛخ انؾغشاد -3
 .عٓبص رلغٛش انقذس انُوبل-4
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 :رلغٛش انقذس ٔؽٛذح انؾغشحصعبعخ 

 .سعٙ ٔانز٘ ٚكٌٕ يلزٕؽبً دٔيبً نهغًبػ ثخشٔط انٕٓاءنخبْٔٙ صعبعخ يـهوخ يـًٕسح ثوهٛم يٍ انًبء ، يٕفٕنخ يغ اَجٕة رلغٛش انقذس انٕافم نهًشٚل ، ٔاَجٕثبً آخش ٚقم ثٍٛ عٕف انضعبعخ ٔانٕعو ا

 .عُزًٛزش 2ٚكٌٕ انًبء كٙ انضعبعخ أهم يب ًٚكٍ ثؾٛش ٚـًش الاَجٕة انًٕفم يغ انًشٚل ، ٔػبدح يب ٚكٌٕ اسرلبػّ 

 .رؾكم ْزِ انضعبعخ فًبيبً ٔؽٛذ الارغبِ ٚغًؼ ثخشٔط يؾزٕٚبد عٕف انقذس ًُٔٚغ ػٕدرٓب انّٛ

 : Mechanismيجذأ انؼًم 

 .يغ كم صكٛش أٔ عؼبل عٛزؾكم مـو اٚغبثٙ كٙ عٕف انقذس ٚزـهت ػهٗ اننـو انز٘ ٚؾكهّ انًبء أعلم انضعبعخ

ػجش الاَجٕة انٗ انضعبعخ كُلاؽع رؾكم  قذسْزا اننـو عٛذكغ يؾزٕٚبد عٕف انقذس يٍ اننـو انًشرلغ داخم عٕف انقذس انٗ اننـو انًُخلل خبسط عٕف انقذس، كزخشط انًؾزٕٚبد يٍ عٕف ان

 .انلوبػبد دنٛم انزخهـ يٍ انٕٓاء كٙ عٕف انغُت

لأٌ عطؼ انًبء انز٘ ؿًش َٓبٚخ الاَجٕة ًُٚغ اَزوبل انٕٓاء  ُت ٔػُذيب ٚؤخز انًشٚل ؽٓٛوبً كبَّ عٛخهن مـطبً عهجٛبً مًٍ عٕف انقذس ، ٔنكُّ نٍ ٚغزطٛغ ادخبل انٕٓاء انًٕعٕد كٙ انضعبعخ انٗ عٕف انغ

 .انٗ داخم أَجٕة رلغٛش انقذس يغذداً ٔيُّ نٍ ٚؼٕد انٕٓاء انٗ عٕف انغُت يشح أخشٖ

   drainage Underwater chest   eeانًبء ثزلغٛش انقذس رؾذ ٔرغًٗ ْزِ انؼًهٛخ 

 

 . 

 

With valve Water Seal Bottle Under ثثث 

https://www.indiamart.com/proddetail/under-water-seal-bottle-with-valve-18874895497.html
https://www.indiamart.com/proddetail/under-water-seal-bottle-with-valve-18874895497.html
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.indiamart.com/proddetail/under-water-seal-bottle-with-valve-18874895497.html&psig=AOvVaw0JS_-SbmOL4HMKEJUm38u_&ust=1604482463531000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCNDwuJGJ5uwCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.indiamart.com/proddetail/under-water-seal-bottle-with-valve-18874895497.html&psig=AOvVaw0JS_-SbmOL4HMKEJUm38u_&ust=1604482463531000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCNDwuJGJ5uwCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.indiamart.com/proddetail/under-water-seal-bottle-with-valve-18874895497.html&psig=AOvVaw0JS_-SbmOL4HMKEJUm38u_&ust=1604482463531000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCNDwuJGJ5uwCFQAAAAAdAAAAABAJ
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 رؼشٚقdefinition   : انقذسٚخ اننبؿطخ ؽبنخ اعؼبكٛخ يٓذدح نهؾٛبح انشٚؼ 
  .يًب ٚنـو ػهٗ انشئخ يغججبً اَخًبفٓب ٔاػبهزٓب ػٍ انوٛبو ثبنزجبدل انـبص٘ ( خبسط انشئخ ) عٕف انغُت  داخم ْٔٙ ػجبسح ػٍ ٔعٕد ْٕاء ؿٛش ٔظٛلٙ                 

انغجت causes :    ٙف انغُت عٕ هذ رؾقم انشٚؼ انقذسٚخ ثغجت افبثخ سمٛخ أٔ ثغجت ههن َبس٘ أٔ ؽظٛخ أٔ مشثخ عكٍٛ ، ٔانز٘ ٚئد٘ انٗ خشٔط انٕٓاء يٍ انشئزٍٛ ٔرغًؼّ ك. 
 الإعشاءيٍ ْزا انٓذف  Aim Of Procedures:  سٚضًب ٚزى رلغٛش انقذس  ؽبيهخانٗ سٚؼ فذسٚخ  اننبؿطخانشٚؼ انقذسٚخ رؾٕٚم . 

 انخطٕادSteps  : 
 .ؽذد انًغبكخ انٕسثٛخ انضبَٛخ ػهٗ انخو انُبفق نهزشهٕح 1.
ثغٛو خشٔط ْٕاء ثوٕح يغ ػهٗ انؾبكخ انؼهٕٚخ نهنهغ كٙ انًكبٌ انًؾذد انغبثن ، يًب ٚغًؼ ثخشٔط انٕٓاء اننبؿو ػهٗ انقذس ٔٚغبػذ ػهٗ رجبدل ؿبص٘ ( 20هٛبط ) أدخم اثشح يغ عٛشَؾ 2.

 فٕد كؾٛؼ ٚئكذ انزؾخٛـ 
  انًشٚل لإعشاء رلغٛش فذس ثؼذ اعشاء فٕسح فذس ثغٛطخ ؽنش 3.
 ٕٚعذ َٕػبٌ نهشٚؼ انقذسٚخ :pneumothorax :There are two types of  

 انشٚؼ انقذسٚخ انًلزٕؽخOpened pneumothorax   ثغججت افبثخ يخزشهخ نغذاس انقذس. 
 انقذسٚخ انًـهوخ انشٚؼpneumothorax Closed  (عشػ كٙ انشئخ يضلاً ) ثغجت افبثخ داخهٛخ.   

 Relief of tension pneumothorax اننبؿطخ انقذسٚخيٍ انشٚؼ انزخهـ : صبنضب 
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 رؾخٛـ اٜكبد انقذسٚخDiagnosis thoracic injuries  : 
 ٙرؾخٛـ ؽؼبػRadial diagnosis  : 

 Axial tomographic imageفٕسح انطجوٙ يؾٕس٘ −
   X-ray Simple radiographفٕسح انؾؼبػٛخ انجغٛطخ −
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 عشٚش٘ رؾخٛـClinical Diagnosis  : 
 : أهغبو  4انغشٚش٘ نهقذس ٚزؤنق يٍ انلؾـ         

 Auscultationالإفـبء 1)
 Percussionانوشع 2)
  palpationانغظ 3)
 obseravation  انزؤيم 4)

  Percussionانوشع 
 أٔ أفًٙ ( سَُٛٙ )عذاً كٙ انلؾـ انغشٚش٘ ، كؼُذيب َؾذس فٕربً َٔغًغ فذٖ ْزا انقٕد كٛكٌٕ أيب هجهٙ أٔ ٔامؼ يٓى. 
 انوشع نّ يذنٕلارّ كًٛب ارا كبٌ رؾذ يكبٌ انوشع ٕٚعذ ْٕاء أٔ  عبئم أٔ ػنٕ فهت 
  انوشعهشٚوخ  : 
 .َوٕو ثٕمغ انغجبثخ أٔ الأفجغ انٕعطٗ يلافوخ نغهذ انًشٚل   كٙ يُطوخ الأٔساة ثؼٛذاً ػٍ نٕػ انكزق ٔانوهت  1)
 .صى َُوش ثبنزؾذٚذ ػهٗ انغلايٛخ انٕعطٗ ثبنغجبثخ أٔ الإفجغ انٕعطٗ نهٛذ الأخشٖ 2)

أصوات القرع الطبٌعٌة  : 

 (  لأن الؽازات موجودة ضمن جوؾ فارغ فتعطً صوتاً عالٌاً ) طبلٌة : قرع البطن 

 (  تشبه الطبلٌة لكن أقل ) وضاحة أو رنٌن : قرع الرئة 

 أصمٌة : قرع الكبد 

 أصمٌة حجرٌة : قرع العظم 

 لو كنا نقرع على العظم اكمأصمٌة : القرع فً حالة انصباب الجنب  . 

 مشابه للذي فً المعدة والأمعاء والبطن ( كصوت طبل ) تعطً طبلٌة داخل جوؾ الجنب : القرع فً حالة الرٌح الصدرٌة. 
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 الإفـبءAuscultation 
 .ثٕاعطخ انغًبػخ انطجٛخ ، كلٙ الاَقجبة ٔانشٚؼ انقذسٚخ رـٛت الأفٕاد انزُلغٛخ نٕعٕد انؼبئن أكبٌ انشٚؼ أو انغٕائم 
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 ًرؾشٚؾٛبAnatomy  :   ٙانـؾبء انؾهوٙ انذسهٙ ؿؾبء ػنهٙ ٚقم ثٍٛ انـنشٔف انذسهٙ ٔانـنشٔف انؾهو. 
 الاعزطجبثبدIndication:   

 : ٔٚؾذس رنك كٙ انؾبلاد انزبنٛخ  انشؿبيٗاعشاء اعؼبكٙ ٚغشٖ نزؤيٍٛ انطشٚن انٕٓائٙ عشاؽٛبً كٙ 
 ٌانًضيبسٔريخ نغب edema of the epiglottis;   
 كغٕس انؾُغشحLaryngeal fractures 
 انُضف انلًٕ٘ انجهؼٕيٙ انـضٚشProfuse oropharyngeal hemorrhage  
 انلؾم كٙ رُجٛت انشؿبيٗ سؿى انؾبلاد انًزكشسح. Failure to intubate the trachea despite repeated 

cases.  

 : رُجٛت انشؿبيٗ ٚزى :  يلاؽظخ
، ٔكٙ ؽبل ػذو ايكبَٛخ انزُجٛت ايب َوٕو ثلزؼ انطشٚن انٕٓائٙ ثبعشاء خضع  انشؿبيٗثبدخبل أَجٕة يٍ انلى صى انجهؼٕو صى انؾجبل انقٕرٛخ نهؾُغشح صى 

 .، ٚخزهق الإعشاء الإعؼبكٙ رجؼبً نهؾبنخ ٔالاعزطجبة  انشؿبيٗانـؾبء انؾهوٙ انذسهٙ أٔ كـش 

 ينبداد الاعزطجبةContra Indication  : 

 ٍعُخ12الأهلبل رٔ٘ الأػًبس أهم ي Children under 12 years of age   ( ٗلأَّ لاؽوبً ٚغجت انزنٛن كٙ انشؿبي  ) 
 كغٕس انؾُغشح انؾذٚذح. Severe laryngeal fractures. 

 الإعشاءروُٛخProcedure  Technical: 
 .ٔٚكٌٕ انـؾبء انؾهوٙ انذسهٙ رؾذ يجبؽشح( رلبؽخ أدو )ٚغظ انـنشٔف انذسهٙ 1)
 .عى  3-2ٚغشٖ ؽن يؼزشك أٔ هٕنٙ ػهٗ انغهذ 2)
أٔ أَجٕة انزُجٛت انشؿبيٙ ٔٚضجذ ػهٗ انغهذ ثؾكم  انشؿبيٗٚغشٖ ؽن يؼزشك ػهٗ انـؾبء ٔٚزى انذخٕل ثؤَجٕة خضع 3)

 .يؾكى 

 CRICOTHYROIDOTOMYالؽشاء الحلقً الدرقً خزع : رابعا 
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 :ٔهذ ٚكٌٕ  نزؤيٍٛ انطشٚن انٕٓائٙاعشاء عشاؽٙ ٚغزخذو  

 :  Emergancy اعؼبكٛبً ( 1
 .يب ٚغزخذو كـش انشؿبيٗ كبعشاء اعؼبكٙ ، ؽٛش ٚؼزجش خضع انـؾبء انؾهوٙ انذسهٙ يلنلاً كٙ انؾبلاد الإعؼبكٛخ َبدساً  
 ٚغزخذو كـش انشؿبيٗ اعؼبكٛبً كٙ ؽبلاد كغٕس انؾُغشح انؾذٚذحfractures Tracheostomy is used as an emergency in cases of severe laryngeal  ، ؽٛش

 .يٍ انقؼت خضع انـؾبء دٌٔ أرٚخ انؾُغشح 

 :  ٔرنك كٙ انؾبلاد انزبنٛخ:   selectiveاَزخبثٛبً ( 2
 .اَغذاد انطشٚن انٕٓائٙ 1.
 .انؼًهٛبد انغشاؽٛخ ػهٗ انشأط ٔانؼُن2.
 .اعؼبكٛبً  انذسهٙ انؾهوٙ نهـؾبء خضع نّ انًغشٖ انًشٚل ؽبنخ عزوشاسا ثؼذ3.
 .( أٚبو 5 يٍ أكضش) هٕٚهخ نلزشح انشؿبيٙ انزُجٛت اعزًشاس4.

 

 :Stepsانخطٕاد 
 .( أكنم انؼبو انزخذٚش ) انًٕمؼٙ أٔ انؼبو انزخذٚش رؾذ ٚغش1ٖ)
 . انوقٛخ ٔانضهًخ انؾهوٙ انـنشٔف ثٍٛ انًغبكخ يُزقق كٙ انغهذ ؽن ٚغش2ٖ)
 2.3.4 انشؿبيٛخ انؾهوبد هٕل ػهٗ نهشؿبيٗ الأيبيٙ انٕعّ ػهٗ هٕنٙ ؽن ٚغش3ٖ)
 . يؾكى ثؾكم انغهذ ػهٗ ٔٚضجذ انشؿبيٗ خضع ثؤَجٕة انذخٕل ٚزى4)

 Tracheostomy :الرؼامىفؽر : خامسا 
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 ًرؾشٚؾٛبAnatomy  : ٛيٍ انغبئم أٔ انذو لخ ٚؾبه انوهت ثبنزبيٕس ٔٚكٌٕ كٛظ انزبيٕس رٔ ثُٛخ نٛلٛخ ههٛهخ انًشَٔخ ٚزغغ نكًٛخ خلٛلخ عذاً يٍ انغبئم ، ٔثبنزبنٙ كبٌ َضػ كًٛخ خل

 .يم ركٌٕ كبكٛخ لإؽذاس انغطبو انزبيٕس٘  50-25انٗ عٕف انزبيٕس ثؾكم ؽبد لا رزؼذٖ 
 انزبيٕس ثضل اعزطجبثبد:: indications Pericardiocentesis  

 ٘نهزخهـ يٍ انغطبو انزبيٕسTo get rid of pericardial tamponade  
 ًلإكشاؽ الاَقجبة انزبيٕس٘ انًضيٍ أؽٛبَب. .Sometimes to drain chronic pericardial effusion   

 انخطٕادSteps  : 
 .انزخذٚش انًٕمؼٙ 1)
 .عى  2ؽذد َوطخ رؾذ ؽبكخ انُبرئ انشْبثٙ انٛغشٖ ة 2)
 .اسعى خو عًٓٙ ثٍٛ ْزِ انُوطخ ٔرسٔح انكزق أٔ سأط انؼنذ 3)
 دسعخ يغ عطؼ انغهذ  45أدخم اثشح راد هطش كجٛش ػهٗ يغبس انغٓى ٔثضأٚخ 4)
 .خٕكبً يٍ ؽذٔس امطشاثبد َظى  انًَٕٛزٕسنذٖ انًشٚل ػهٗ   ECGساهت ال 5)

 Pericardiocentesisالتامور بزل : سادسا 
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رؼشٚق انًُقق :Definition Of Mediastinum   

 ْٕ ٗيٍ انؾغبة انؾبعض كٙ الأعلم ٔانوغى انٕرش٘ انؾٛض انًٕعٕد ثٍٛ انغُجخ انًُقلٛخ انًُٛٗ ٔ انٛغشٖ ، ٔانؼُن كٙ الأػه. 

 ، ٔانٕدٚخ ، ٔانؼوذ انهًلبٔٚخ  انؾغبثٛخ، الأػقبة  انزًٕٛط، انًش٘ ،  انشؿبيٗٚؾٕ٘ انوهت ، الأٔػٛخ انكجٛشح. 

 ٚزًبدٖ كٙ الأػهٗ ثبنؼُن ( كًب ركشَب )يـهن يٍ كم عٕاَجّ ، الا أَّ  انًُقلٙاٌ انؾٛض. 

 

 Mediastinal drainage: المنصؾ تفجٌر : سابعا 
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 تعرٌفهاDefinition: 

 (ٔنٛظ كٙ عٕف انغُت ) رٕاعذ انٕٓاء كٙ عٕف انًُقق ْٙ 
 يقبدسْبresourses: 

o انشئٛغٛخايب يٍ انًُقق َلغّ ، كآكبد كٙ انشؿبيٗ ، انًش٘ء أٔ انوقجبد Either from the mediastinum itself, as lesions in the trachea, esophagus or the main bronchi  
o ٍانشئزٍٛأٔ ي  from the lungs  

 أعجبثٓبCauses 
    Spontaneity:ػلٕٚخ 

 It abounds in women, appears spontaneously and disappears spontaneously, and does not .تكثر لدى النساء ، تظهر عفوٌا وتؽٌب عفوٌا ، ولا تظهر فً صورة الصدر 
appear in the chest image.   

 .إلى المنصؾ ٌة ومنه رئوفقاعة تكونت بشكل عفوي تحت الجنبة الحشوٌة دون وجود رٌح صدرٌة ، لم تثقب الجنبة الحشوٌة ، وإنما سلخت مسارها إلى أن وصلت للسرة ال: كمثال عنها 
    bruisesdirect:سمٕك يجبؽشح 

 رضوض مؽلقة أو نافذة فً الرئة أو المريء أو الرؼامى. Closed or penetrating bruises in the lung, esophagus, or trachea. 
صؾ تحدث بعد العملٌات الجراحٌة على مرضى النفاخ الرئوي ، حٌث أن الهواء ٌكون بكمٌات كبٌرة وقد ٌسلخ الجلد حول المفجر وٌتابع نحو المن. Occur after surgical operations on 

patients with pulmonary emphysema, as the air is in large quantities and the skin around the deflector may slough off and continue towards the 
mediastinum.   

 قد تحدث بعد رض أدى إلى ثقب الجنبة المنصفٌة ، أو بعد رضوض ٌحدث فٌها تمزق فً الرؼامى أو المريء. It may occur after trauma that perforated the mediastinal pleura, 
or after trauma in which a tear occurred in the trachea or esophagus.   

 Pneumomediastinum: الرٌح المنصفٌة
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  انزؾخٛـDiagnosis 
 :  Clinicalعشٚشٚبً     
 َلاؽع ؿبصاد رؾذ انغهذ. We notice gases under the skin. 
 صهغٛخثبنغظ َؾؼش ثلشهؼخ By palpation we feel a snowflake   ؽٛش ُٚخًـ انغهذ ػُذ مـطّ كؾؼٕس اننـو ػهٗ صهظ ْؼ. 

 :radiologyؽؼبػٛبً    
 انجغٛطخفٕسح انقذس Simple chest photo   : ًَٛض ْٕاء ؽٕل انزبيٕس ، ؽٛش ٚظٓش ثؾكم أعٕد كٙ انقٕسح يًب ٚغؼم ؽذٔد انزبيٕس ٔامؾخ  ٔكؤَٓب يشعٕيخ. 
 ٘فٕسح انطجوٙ انًؾٕس: CT image:  

 ْٕ انًؼٛبس انزْجٙ نهزؾخٛـC. T.scan  
  ٚكٌٕ انٕٓاء أٔمؼ ؽٕل انشؿبيٗ ٔرؾذ انغهذ. 

 الأػشاك انغشٚشٚخClinical Manifestation: 
 ، ٔهذ ٚقم انٕٓاء انٗ كٛظ انقلٍ ، نكُّ لا ٚقم انٗ انؾٛض رؾذ ( ْٕٔ عجت انشػت يٍ ؽبنزّ ) كبنجبنٌٕ كُغذ أٌ انًشٚل ٚجذٔ يُلٕخبً ٚقم انٕٓاء انًزغًغ انٗ انؾٛض رؾذ انغهذ

 .انغهذ كٙ انطشكٍٛ انغلهٍٛٛ ، ؽٛش أٌ انهلبكبد لا رزقم ثغبثوزٓب أعلم يغزٕٖ انشثبه الإسثٙ 
 كًب ًٚكٍ أٌ ٚغجت ثؾخ كٙ انقٕد َبرغخ ػٍ رغًغ انٕٓاء ؽٕل انؾُغشح.  
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 انؼلاطTreatment   : 
 هًؤَخ انًشٚل أٌ ؽبنزّ ؿٛش خطٛشح ، يغ   انًُقلٛخٚكٌٕ انؼلاط الأعبعٙ ثًؼبنغخ اٜكخ انًغججخ نهشٚؼ 1.
خ يغ مـو ػبنٙ ٔانًلغش لا ٚؼًم كؼهُٛب ذسٚكبرا كبٌ انغجت رًضم سؿبيٙ أٔ يشٚئٙ كؼهُٛب يؼبنغخ ْزا انزًضم ، ٔارا كبٌ انغجت سٚؼ فذسٚخ كؼهُٛب يؼبنغزٓب ، ٔارا كبٌ انغجت سٚؼ ف2.

 .رطجٛن مـو عهجٙ لا خشاط انٕٓاء 
 .لأػهٗ ٍ اكًٍ انُبدس عذاً أٌ ٚنـو انٕٓاء انًزغًغ كٙ انًُقق ػهٗ الأٔػٛخ انكجٛشح انًٕعٕدح كّٛ ، ؽٛش أٌ انًُقق يـهن يٍ الأعلم نكُّ يلزٕػ ي3.
رُلغٛخ أٔ دٔساَٛخ ٔدسعخ انخطٕسح ( هقٕس ) ، كٕٓ لا ٚؼبَٙ يٍ مبئوخ َغذْب هجٛؼٛخ  أكغغزّارا هغُب مـو ْزا انًشٚل ٔ ٔػهٗ انشؿى يٍ كٌٕ يُظش انًشٚل يشػجبً ، ٔنكٍ  4.

 .ههٛهخ عذاً 
 .ٔنكٍ انًشٚل  رُلغّ ٚكٌٕ هجٛؼٙ ٔانوقجزٍٛ ،  ثبنشؿبيٗأفٕاد انزُلظ هذ ركٌٕ ؿٛش يغًٕػخ ثغجت انـبصاد انًؾٛطخ 5.
كبلإعشاء ٚزطهت كزؼ ؽن نهٕفٕل نهًُقق ، ٔهذ ٚغجت اَزبَبً كٙ رهك انًُطوخ ، ْٕٔ أخطش ثكضٛش .ٚكٌٕ انؼلاط ثزلغٛش انًُقق كٙ انؾبلاد اننبؿطخ ٔانؾذٚذح نكُٓب ؽبلاد َبدسح عذاً 6.

 . انًُقلٛخيٍ انشٚؼ 
 .بلاد انؾهذ ٚزى رلغٛش انًُقق كٙ ثؼل انؾبلاد انـٛش مبؿطخ ، كوو لإساؽخ انًشٚل ٔهًؤَزّ ، الا أٌ ْزا الإعشاء ؿٛش مشٔس٘ ػهٗ الإهلام كٙ ْزِ 7.
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 خطٕاد  رلغٛش انًُققdrainage Mediastinum Steps of   : 

ٛخ ْزِ انًُطوخ غبعٚغت أٌ ٚغشٖ كٙ ظشٔف انؼوبيخ انكبيهخ رغُجبً نؾذٔس أ٘ اَزبَبد كوذ ٚؾذس انزٓبة َغٛظ خهٕ٘ رؾذ انغهذ ْٕٔ خطش ٔيٓذد نهؾٛبح َظشاً نؾ. 
 انشؿبيٗٔفٕلاً انٗ  انؼٕٚكؾخٚغشٖ ثؼذ انزخذٚش انًٕمؼٙ ثؾن انغهذ كٙ انًُطوخ كٕم   
نهؾبنخ  شٚغثؼل الأهجبء ٚنؼٌٕ اثش ثذلاً يٍ انؾن ، ثٓذف اساؽخ انًشٚل ، لأٌ انًشٚل ٚكٌٕ يُضػظ ٔالأْم ههوٌٕ يٍ ؽكم انؾبنخ ، ٔعٛزطهجٌٕ ػلاط ع. 

 :يلاؽظخ 

 .نهظٕٓس ، نزنك ٚكٌٕ انؼلاط عججٙ ٔنٛظ ػشمٙ  انًُقلٛخارا هًُب ثزلغٛش انًُقق دٌٔ ػلاط انغجت ، عزؼٕد انشٚؼ  
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 Abdominal paracentesis بزل البطن 
 تعرٌؾDefinition  : 

ٌتم إخراج . وقد تتجمع السوائل بسبب عدوى، التهاب، سرطان أو تلٌؾ فً الكبد. هو إجراء ٌتم خلاله إزالة السوائل المتراكمة فً البطن وتسمى بالاستسقاء (paracentesis)بزل البطن 

 .ثم ٌتم تحلٌل السائل فً المختبر. السوائل من البطن عن طرٌق إدخال إبرة طوٌلة رقٌقة

 استطبابات بزل البطنindicationsAbdominal paracentesis  : 
كالحبن بزل البطن فً الحالات التً ٌراد فٌها إفراغ جوؾ الصفاق من السوائل المتجمعة فٌه  ٌستطبAscitis  ًمثلا. 
كما هً الحال حٌن الشك بوجود نزؾ فً جوؾ البطن بعد إصابة رضٌة بوجود السائل فً جوؾ البطنالسرٌري  وقد ٌجرى بزل البطن الاستقصائً فً حال الشك Investigative 

laparocentesis may be performed in the event of clinical suspicion of the presence of fluid in the abdominal cavity, as is the case when there is 
.  after a traumatic injurypresence of bleeding in the abdominal cavity suspicion of the  
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 الأدوات: Instroument 

 بؽٌة إثبات وجوده أو إجراء الاستقصاءات والفحوص علٌه ،إذا كانت ؼاٌة البزل سحب كمٌة من السائل ( سم  10 – 8)وبطول ( 18)و إبرة بقٌاس (  3سم 50 – 20) عبارة عن محقنة سعة 
   أما إذا كان الؽرض من البزل هو إفراغ السائل من جوؾ البطن فٌستعمل المبزل trocar   دحم معدنً حاد موهو مؤلؾ من اسطوانة معدنٌة رفٌعة أو بلاستٌكٌة ذات ثقوب جانبٌة قرب نهاٌتها

 .المبزول فٌه ئل الذروة ٌدخل فٌها وٌجب تحضٌر انبوب مطاطً أو بلاستٌكً معقم ٌتوافق فً لمعته مع صٌوان المبزل بالاضافة إلى زجاجة أو وعاء لوضع السا
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 مكان البزل :Site Of Puncture 
 ًإلا أن النقطة المنتخبة عادة هً منتصؾ الخط الممتد من السرة حتى الشوك الحرقفً الامامً العلوي الاٌسر ٌمكن إجراء البزل فً أي نقطة كانت من الجدار البطنThe point chosen 

spineis usually the midline from the umbilicus to the left anterior superior iliac    

 ، وفً الحالات التً ٌكون فٌها الطحال متضخماً ٌقتضً عمل البزل فً الجهة الٌمنى وفً نقطة مناظرة للنقطة السابقة 
 عمل البزل على الخط المتوسط فوق العانة بثلاث أصابع وذلك بعد إفراغ المثانة بقثطرتها وٌرجح البعض.Some suggest that the puncture should be performed on the  

midline above the pubis with three fingers, after emptying the bladder with its catheter 



DR.WAEL AL,HALAKE 

 وضعٌة المرٌض :Position Of Patient 
أن لا ٌكون رأس المرٌض مرتفعاً كثٌرا ً خشٌة حدوث جب ٌقتضً أن ٌكون المرٌض بوضعٌة نصؾ اضطجاع ومائلاً إلى الجهة التً ٌراد عمل البزل فٌها وذلك لكً ٌتجمع السائل إلى الجهة المقابلة وٌ

 الؽشً
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 كٌفٌة عمل البزل باستعمال المبزل:  Mechanism of Abdominal paracentesis 
 بالؽول أو الؽول الٌوديثم ٌطهر الناحٌة المنتخبة للبزل بطلٌها الكفوؾ المعقمة ٌطهر الطبٌب ٌدٌه وٌلبس 

  فً مكان البزل لتخدٌر الجلد والنسج المجاورة تحت الجلد والعضلات% 1محلول الكزاٌلوكائٌن سم من (  5-2) ثم ٌحقن 

  ئل عندئذ بالسٌلان لسافً الجلد ٌدخل من خلاله المبزل بصورة عمودٌة على الجلد ولدى وصول رأسه لجوؾ الصفاق ٌشعر بزوال المقاومة فٌسحب مدحم المبزل وٌبدأ اسم 2/1شقاً بطول وٌجري

 من صٌوان المبزل ،

  لٌسٌل من خلاله السائل وٌنصب للوعاء المعد لذلك  ، وإذا انقطع السائل عن الجرٌان وجب تبدٌل استقامة قنٌة المبزل بكل دقة  ٌطبق الطبٌب انبوباً مطاطٌاً على صٌوان المبزلولتسهٌل جمع السائل

 واعتناء أو تؽٌٌر وضعة المرٌض قلٌلاً فٌعود السائل إلى الانصباب من جدٌد ، 

 بعد الانتهاء من البزل لانقاص أثر هبوط الضؽط ضمن جوؾ ضماد جاؾ معقم وٌستحسن وضع رباط بطنً بصورة مشدودة قلٌلاً وبعد الانتهاء من إفراغ السائل تسحب القنٌة وٌوضع فً مكان البزل
 .ساعة  24وٌنصح المرٌض بالراحة التامة فً سرٌره لمدة البطن نتٌجة افراؼه 
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والاختلاطات الأعراض :  Symptoms & Complications 
 :التً تحدث أثناء عملٌة البزل الهامة نذكر من العوارض 

لٌتراً والؽشً عارض هام للؽاٌة قد ٌنتهً بالموت لذا ٌجب عدم افراغ الحبن  15-12ٌنجم ذلك عن وفرة كمٌة السائل المستخرجة أثناء البزل وخاصة إذا تجاوزت هذه الكمٌة  :      syncope الؽشً -1

 .الؽزٌر دفعة واحدة 
   Perforation of a viscera::انثقاب أحد الأحشاء  -2

صورة مائلة للجهة التً ٌبزل منها حٌث تندفع الاحشاء ض ببرأس المبزل وٌنتج عنه حصول التهاب الصفاق وهنا ٌجب التوسط الجراحً لمعالجة الانثقاب الحشوي ، وٌمكن تجنب هذا الاختلاط بوضع المرٌ
 .للجهة الاخرى طافٌة على سطح سائل الحبن 

 :Perforation of one of the parietal veins of the abdomen:انثقاب أحد الاوردة الجدارٌة للبطن  -3
 .ة وهنا إذا لم ٌنقطع النزؾ وجب التوسط الجراحً لكشؾ الوعاء وربطه ، لذا ٌجب الانتباه قبل إجراء البزل من وجود أوعٌة ظاهرة فً الناحٌ

 :Gastrointestinal bleeding: نزؾ الانبوب الهضمً  -4
بواسطة مبزل رفٌع حتى لاٌنفرغ السائل دفعة واحدة وبعد الانتهاء و  وٌحصل ذلك على الأكثر بعد البزل السرٌع بمبازل ثخٌنة لذا ٌنصح فً الحالات التً ٌكون فٌها الحبن كبٌر المقدار ، أن ٌعمل البزل بدقة

 .ٌجب أن ٌربط البطن برباط ضاؼط 
 :Acute dilatation of the heart: حصول الاتساع الحاد فً القلب  -5

بالاتساع نتٌجة هبوط الحجاب الحاجز السرٌع ، لذا فإن الافراغ  صابوٌنجم ذلك عن انخفاض الحجاب الحاجز السرٌع بعد البزل ، وبما أن القلب ٌكون ضعٌفاً عند المرضى المصابٌن بالحبن ، فأنه لا ٌلبث أن ٌ
 .البطًء للحبن  وتطبٌق رباط بطنً ضاؼط بعد البزل ٌفٌدان كثٌرافًً منع هبوط الحجاب الحاجز السرٌع نحو الاسفل وحصول هذا الاختلاط 

 :   fistulae in the abdominal wall   AscitisOccurrence of:فً جدار البطن نٌة حبواسٌر النالحصول  -6
 .وٌنجم ذلك عن بقاء الفوهة التً أحدثها المبزل مفتوحة واستمرار سٌلان الحبن معها ، وفً هذه الحالة ٌجب خٌاطة مكان المبزل 
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   Lumber Puncture البزل القطنً

التعرٌؾ:Definition 
  .A needle is inserted into the subarachnoid space from the lumbar side .هو إدخال إبرة إلى المسافة تحت العنكبوتٌة من الناحٌة القطنٌة

الاستطبابات:Indication  
 :فً الحالات التالٌة  Subarachnoid Space تدخل الإبرة فً الناحٌة القطنٌة إلى المسافة تحت العنكبوتٌة

   .To take a sample of cerebrospinal fluid and conduct tests on it . وإجراء الفحوص علٌها Cerebrospinal Fluid لأخذ عٌنة  من السائل الدماؼً الشوكً -1
 To diagnose the presence of hemorrhage in the arachnoid cavity, where the fluid .ى لتشخٌص وجود النزؾ فً الجوؾ العنكبوتً حٌث ٌكون السائل مدم -2

is bloody   
   .To photograph the spinal canal after injecting contrast material into it .لتصوٌر القناة الشوكٌة بعد حقن مادة ظلٌلة فٌها  3
   With the intent of performing lumbar anesthesia . بقصد إجراء التخدٌر القطنً -4

 مضادات الاستطباب:Contra Indication  

 In cases where cerebrospinal fluid tension increases, as in الدماغكما فً حالات أورام فً الحالات التً ٌزداد فٌها توتر السائل الدماؼً الشوكً  -1
cases of brain tumors   إلا أن البزل القطنً فً هذه الحالات ممكن , إذ قد ٌعرض البزل فً هذه الحالات إلى انفتاق أقسام من الدماغ خلال الفوهة القفوٌة

 الشوكًللتشخٌص إذا اجري بحذر وباستعمال إبرة رفٌعة ولم تستخرج كمٌة كبٌرة من السائل الدماؼً 
 Orthopedic or neurological injuries and lesions of the lumbar السفلٌةالإصابات والآفات العظمٌة أو العصبٌة للناحٌة القطنٌة أو الأطراؾ  -2  

region or the lower extremities  ٌإلا أن هذا لا ٌشكل , بعض المرضى بهذه الإصابات للاعتقاد أو الادعاء بازدٌاد أعراضهم ومرضهم بعد البزل  لوذلك لم

   .مضاد استطباب قاطع للبزل القطنً ان دعت الضرورة لإجرائه
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 الأدوات:Instrument  

 % . 1محلول مخدر بنسبة , إبرة رفٌعة للتخدٌر الموضعً , مكعب  3سم 10مكعب وأخرى بسعة  3سم 5محقنة بسعة 1.

 .محولة بثلاث اتجاهات 2.

 .انبوب لجمع السائل 3.

 .حاد الذروة Stylet ذات سنطب 20- 18سم وبقٌاس ٌتراوح بٌن  10-8إبرة البزل وهً عبارة عن إبرة بطول 4.

 .مقٌاس الضؽط السائل 5.
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 ًوضعٌة المرٌض اثناء البزل القطن:Position Of Lumber Puncture 

هذا أحسن )أو    forwardThe patient is seated with his back arched and his head bent والمرٌض جالس مقوس ظهره وحانً رأسه للأمامٌمكن أن ٌتم البزل أو الحقن القطنً 

 ى بطنه وٌحمً رأسه بشدة حتى تلامس ذقنه جدار صدره الأمامً لع جع على جنبه الأٌمن على أن ٌثنً فخدٌهطوهو مض( فً الصؽار
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 طرٌقة البزلRoute Of Puncture  : 

 القطنٌٌن   وهو عادة فً المسافة بٌن النتوئٌن الشوكٌٌن الفقرٌٌن الثالث والرابعٌلبس الطبٌب الكفوؾ المعقمة وٌضع الرفادات المعقمة حول مكان البزل , بعد تطهٌر الناحٌة القطنٌةIt is 
usually in the space between the third and fourth lumbar spinal processes ,الحرقفٌتٌن مع العمود الفقري  عتٌنزوتعٌٌن هذه المسافة بنقطة تقاطع الخط الواصل بٌن القن

 (.بالإمكان اختٌار أي مسافة بٌن الفقرة القطنٌة الثانٌة والعجزٌة الأولى لإجراء البزل القطنً مع أنه )

عبر الجلد وتحت الجلد والصفاق القطنً والعضلات بٌن  تٌنٌجرى التخدٌر الموضعً فً الناحٌة المنتخبة للبزل ثم تؤخذ ابرة البزل بٌن السبابة والإبهام وتدفع ذروتها من خلال المسافة بٌن الفقر
وإذا حقن فً الإبرة سائل , فإذا سحب السنطب من الإبرة لا ٌخرج أي سائل )فً المسافة فوق الجافٌة  ئذحٌنوتكون ,    ligamentyellow الأصفرالرباط ثم تؽرز عبر جدار مقاوم هو ,السناسل 

 (دخل فً هذه المسافة بسهولة وبدون مقاومة , فٌزٌولوجً معقم بواسطة محقنة 
 فً جوؾ حر فٌسحب السنطب وٌتدفق صبح أالعنكبوتً ولدى الدخول فً هذا الجوؾ ٌشعر الطبٌب بزوال المقاومة وبأن رأس إبرته ؾ جوالٌعاد السنطب وتدفع الإبرة ثانٌة عبر الأم الجافٌة نحو

 .السائل الدماؼً الشوكً من صٌوان الإبرة ثم ٌعاد السنطب إلى داخل الإبرة لمنع تسلل السائل بكثرة 
 ضؽطهأول فحص ٌجرى على السائل هو قٌاس pressureThe first check on the fluid is to measure its    وٌتم ذلك بوصل الإبرة بعد سحب السنطب بمحولة ذات ثلاثة اتجاهات توصل

ٌتأكد أولا من سرٌان السائل بصورة سهلة وجٌدة ثم ٌحول مفتاح المحولة بحٌث ٌتصل الجوؾ تحت العنكبوتً , محقن من جهة وبأنبوب متصل بمقٌاس الضؽط الشوكً من جهة أخرى ببدورها 
 .بأنبوب قٌاس الضؽط فٌرتفع فٌه السائل وٌقرأ مقدار ضؽطه
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 ملم من الماء فً وضعٌة الجلوس  350 - 300و  الماء فً وضعٌة الإضجاع  منملم  150ٌبلػ مقدار ضؽط السائل الدماؼً الشوكً فً الحالة الطبٌعٌة. 
وفً حال الشك بوجود آفات سادة فً القناة الشوكٌة ٌحسن إجراء اختبار كوٌكنشتد Queckenstedt ة من قبل مساعد لمدة عشرة ثوانً ثم قٌاس ضؽط بٌوذلك بضؽط الأوردة الرق

كان علٌه بعد توقٌؾ الضؽط على العنق بٌنما لا ٌتؽٌر ضؽط السائل أثناء ضؽط  السائل مرة أخرى فالضؽط فً السائل الشوكً ٌرتفع بصورة طبٌعٌة أثناء ضؽط العمل ثم ٌعود إلى ما
 .العنق فً حالات الانسداد أو الانحصار فً القناة الشوكٌة 

فقد ٌكون ذلك من ثقب أحد الأوردة حول الأم الجافٌة أثناء البزل وإذا لم ٌتوقؾ أو ٌنقص الدم بعد خروج بضعة قطرات من  ىالسائل الدماؼً الشوكً عادة سائل براق فإذا خرج مدم

الدماؼً  السائلبتثفٌل بوتً عنكالسائل فٌجب سحب الإبرة وإعادة البزل فً موضع آخر وٌمكن التفرٌق بٌن السائل المدمى عن هذا الطرٌق والنزؾ الحقٌقً ضمن الجوؾ تحت ال
  :  cerebrospinal fluid sedimentationالشوكً 

 ًفإذا كان السائل فوق الثفالة أصفر أو محمر كان النزٌؾ قدٌما ضمن الجوؾ العنكبوت 
 أما إذا كان السائل رائقا بعد التثفٌل دل ذلك على أن النزٌؾ حدٌث وواقع أثناء إجراء عملٌة البزل 
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 ًواهم الفحوص المجراة  على السائل الدماؼً الشوكً ه :: The most important examinations conducted on the cerebrospinal fluid are 

 :Chemical tests: اوٌة ٌالكٌمالفحوص   •
  (  مقدراره الطبٌعً فً الدم   3 \ 2المقدار الطبٌعً ) السكر عٌار 
 اللٌتر   /ملػ  127- 118الكلور الذي ٌبلػ مقداره الطبٌعً عٌار 
  (   3سم 100 /  ملػ 40 -15المقدار الطبٌعً ) البروتٌن عٌار 

 (من السائل الطبٌعً  3الملمٌجب أن لاٌزٌد عن خمسة خلاٌا بلؽمٌة فً ) تعداد الخلاٌا  :  Microscopic and bacteriological examinations الفحوص المجهرٌة والجرثومٌة   •
 .تحري الجراثٌم بأنواعها والفطور بالفحص المباشر وبعد التلوٌن  -1      
 الزراعٌة العادٌة والخاصة لتحري نمو الجراثٌم ومعرفة أنواعها وتحسسها نحو الصادات ط االأوسزرع السائل على  -2      

   للفحوص اللازمة ٌؤخذ الضؽط من جدٌد ثم تسحب الإبرة  وٌوضع ضماد بسٌط وٌطلب من المرٌض الاضطجاع على ظهره ورأسه منخفض ( 3 سم10حوالً ) بعد أخذ كمٌة من السائل. 
  والحركٌةما ٌشل الأعصاب الحسٌة ً مأما إذا كان الهدؾ من إجراء البزل هو التخدٌر القطنً فتحقن المادة المخدرة فً الإبرة بعد خروج كمٌة قلٌلة من السائل الدماؼً الشوك 
   ًبحسبمستوى التخدٌر القطنً ومدته وٌمكن التحكم ف: The level and duration of lumbar anesthesia can be controlled according to: 

 الحقن مكانinjection site   
 وضعٌة المرٌض وتؽٌٌرChanging the patient's position   
 الأدرٌنالٌن إلى السائل المخدر وإضافة. And add adrenaline to the anesthetic liquid.   
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ختلاطات البزل والتخدٌر القطنٌٌن ا: AneasthesiaComplication Lumber Puncture &  
ساعة بعد كل بزل قطنً  ،    24لذا ٌنصح المرضى بالاضطجاع على ظهورهم حوالً ال . وٌحدث نتٌجة تسلل السائل الدماؼً الشوكً من ثقبة البزل بعد إجرائه :   Headacheالصداع •

 .كما ٌنصح باستعمال الإبرة الرفٌعة  ما أمكن للبزل 
 وٌعالج هذا الصداع بإعطاء المسكنات البسٌطة والسوائل بطرٌقة الورٌد      

 قد ٌؤدي فً حالات نادرة لشلل حسً أو حركً مؤقت أو طوٌل الأمد :    scratchingNerve خدش الأعصاب•
 وٌحدث نتٌجة إدخال الجراثٌم إلى السحاٌا أثناء البزل وهو اختلاط خطر جدا :   Acute meningitisالتهاب السحاٌا الحاد •
 Allergy to the anesthetic injected:ب  تعالج (رق باردتع –هبوط ضؽط )ضد المادة المخدرة المحقونة فً الجوؾ تحت العنكبوتً ٌظهر على شكل صدمة تأقٌة قد ٌحدث تحسس •

into the subarachnoid cavity may occur in the form of anaphylactic shock (hypotension - cold sweating) treated with:   
 بوضع المرٌض بوضعٌةTrendelenberg  المنخفضة الرأس Place the patient in the head-down Trendelenberg position 

الأوعٌة  تضابومقvasoconstrictors  

ومضادات الهٌستامٌن antihistamines   

  وحقن محالٌل الكورتٌزون المائٌة بالورٌد And injecting cortisone aqueous solutions intravenously   
 After anesthesia, Hypotension occurs ٌحصل بعد التخدٌر هبوط فً الضؽط•
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بسبب اتساع السرٌر الوعائً تحت منطقة التخدٌر نتٌجة الشلل الودي بتأثٌر المادة المخدرة وٌعالج  After anesthesia, Hypotension occurs ٌحصل بعد التخدٌر هبوط فً الضؽط•

 After anesthesia, a drop in pressure occurs due to the widening of the vascular bed under the area of ​​anesthesia as a result of:هذا الهبوط ب
sympathetic paralysis due to the effect of the anesthetic. This drop is treated with:   

 إعطاء رافعات الضؽط المحٌطٌة التأثٌر Peripheral pressure lifters give effect   
 وبإعطاء السوائل بسرعة فً الورٌد By giving fluids quickly into a vein   
ٌن والحٌلولة دون تراكم الدم فٌها طرفوٌساعد فً التخفٌؾ من أثر هبوط الضؽط هذا تطبٌق رباط ضاؼط على الطرفٌن السفلٌٌن قبل إجراء التخدٌر القطنً لخمص الأوعٌة فً هذٌن ال

 It helps to mitigate the effect of this pressure drop by applying a pressure bandage on the lower limbs before performing lumbar بعد توسعها 
anesthesia to compress the vessels in these two limbs and prevent blood from accumulating in them after their expansion.   

فدرٌن حقنا تحت الجلد قبل إجراء التخدٌر القطنًكما ٌستحسن إعطاء بعض رافعات الضؽط كالأ Pressure elevators such as ephedrine injected under the skin 
before performing lumbar anesthesia   ًبفترة وجٌزة خاصة للمرضى المصابٌن بهبوط فً الضؽط الشرٌان 

 
الشرٌانً مرات عدٌدة بعد إجراء التخدٌر  ضؽطونظرا لأهمٌة هذا الاختلاط فانه ٌجب قٌاس الضؽط الشرٌانً للمرٌض قبل إجراء التخدٌر القطنً والتأكد من عدم هبوطه كذلك ٌكرر قٌاس ال•

 القطنً لكشؾ حدوث هبوط الضؽط ومعالجته بحسب اللزوم



 ق اسيون الخاصة للعلوم والتكنولوجيا  جامعة 
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DR.WAEL AL,HALAKE 


