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 Surgical Skillsة | ة والإسعافيّالمهارات الجراحيّ

 

 01 محمد يونسد. 

 السلام عليكم

 نقدم لكم أولى محاضرات الدكتور محمد يونس 
سنتحدث فيها عن انصباب التامور والسطام التاموري وسنفصل الشرح عن  

 البزل واستطباباته ومضادات استطبابه وخطواته 
 ثم نذكر بعض تقنيات البزل واختلاطاته

 فلنبدأ... 

 رقم الصفحة  الفقرة 

 2 التامور انصباب 

 4 استطبابات بزل التامور

 7 مضادات الاستطباب

 11 إجراء بزل التامور 

 16 تقنيات البزل

 19 اختلاطات البزل 

 21 العناية بعد البزل

 22 أسئلة الطلاب 

Overview 23 
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 1مقدمة 

د يحيط بالقلب وجذور الأوعية الكبيرة، يمنع القلب من التمد   نصف مرن : هو كيسالتامور ❖

 . ويحميه من الص دمات الزائد

 . التامور الليفي والتامور الحشويمن طبقتين هما  التامور يتألف   ❖

داخلية   ،ية جدارية تلتصق بالتامور الليفيخارج نيقسم التامور الحشوي بدوره إلى وريقتي ❖

 .تلتصق بالقلبة حشوي  

د باستمرار يعمل على تسهيل  ي يمتلئ بسائل متجد  الذ   جوف التامورتحصر الوريقتان بينهما  ❖

عند الكبار،   2مل  30-50حركة القلب والتقليل من احتكاكه بالبنى المجاورة، وتبلغ كميته حوالي 

 من ذلك عند الأطفال. وأقل  

 Pericardium Effusionانصباب التامور 

ة، مما يؤدي  ة بسبب بعض الحالات المرضي  السائل التاموري عن كميتها السوي  ة  هو ازدياد كمي   ❖

 أعراض مرافقة. التامور وظهور جوف داخل  زيادة الضغطإلى 

 تتناسب الزيادة في الضغط داخل التامور مع زيادة كمية السائل:  ❖

 زيادة تدريجية <<< انصباب تدريجي )مزمن(:

عمليات جراحة القلب أو  بعديحدث بشكل خاص  ▪

ومن الممكن  ،حالات القصور الكلوي أو الكبدي

أن يصل الانصباب لمرحلة يسبح فيها القلب 

 داخل جوف التامور )انصباب غزير جداً(. 

 3يفع ل الانصباب البطيء المزمن آلية معاوضة  ▪

اب الغزيرة والتي  حتى يتحمل القلب كمية الانصب

 تصل في بعض الحالات إلى لتر أو لتر ونصف

 .)كمية السائل أكبر من الانصباب الحاد(

 

 من الأرشيف، الدكتور ذكر فقط تعريف التامور وكمية السائل فيه.  1

 مل. 50- 15ذكر في المرجع أنّ كمية السائل تكون بين  2

 بطء تطور الحالة سيعطي مجالًا للمعاوضة.  3

صورة ايكو توضح وجود انصباب 

 كبير FEتاموري 
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 ة الظهور. متأخر  ضة ستكون الأعراض بطيئة التطور ولية المعاووبسبب وجود آ ▪

 زيادة مفاجئة <<< انصباب مفاجئ )حاد(: 

ة السائل ضمن يعة في كمي  ر بسبب الزيادة الس   بشكل مفاجئفي جوف التامور يزداد الضغط  ▪

وقدوم المريض بحالة إسعافية إلى لظهور الأعراض بشكل سريع جداً،  ؤديمما ي التامور،

 المستشفى. 

 منها في حالة الانصباب المزمن.  أقل   في هذه الحالة  كمية سائل الانصباب ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أسباب انصباب التامور 

 . ل()كالس   نتاناتالالتهابات وال  ▪

 .4الاحتقاني  قصور القلبآفات القلب مثل  ▪

 . انتقالية(تكون الانتقالية )معظم أورام التامور الأورام البدئية و ▪

 (.الكلية أو الكبد )قصورنقص بروتينات الدم  ▪

 ة رضية )انصباب تاموري رضي(. أذي   ▪

 .5حالات الأدواء الجهازية: أدواء المناعة الذاتية )اضطراب بالبروتينات يسبب انصباب(  ▪

 حالات نادرة: تسلخ الأبهر )تمزق بجدار الأبهر يسبب انصباب(.  ▪

 
 الاحتقاني يكون لديهم انصبابات تامورية.% من الأشخاص المصابين بقصور القلب  20- 12ذكر بالمرجع أنّه حوالي  4

 أرشيف. 5

صورة توضح الفرق بين التامور في  

الانصباب،  الحالة الطبيعية، وفي حالة 
لاحظ الضغط الذي يطبقه السائل على  

 جدار القلب 
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 أعراض انصباب التامور 

زيادة الضغط على الأذينات وإعاقة امتلاء ازدياد الضغط داخل جوف التامور سيؤدي إلى  إن   ▪

الضغط في جوف    قتربيالبطينات، ومع استمرار الانصباب 

ا يؤدي إلى إعاقة  مم   ،6الضغط في الأذينة اليمنى من التامور 

،  العود الوريدي من الأجوفين العلوي والسفلي إلى الأذينة اليمنى

  ذلك بالعلامات التالية: يتظاهرو

 خفوت الأصوات القلبية. ▪

وانخفاض  اج  تغيرات في مخطط القلب: كنقص الفولط ▪

 . QRS  سعة

 زلة تنفسية.  ▪

انخفاض الضغط الشرياني وارتفاع الضغط الوريدي المركزي )نتيجة إعاقة العود   ▪

 .7الوريدي( 

 التامور، ونبدأ باستطبابات البزل.. ننتقل الآن للبدء بدراسة بزل 

 بزل التامور 

لتحديد  أيضاً )علاجي(، و ، يستخدم غالباً في حالة سطام التامورتشخيصي هام  هو إجراء علاجي و ▪

 أسباب انصباب التامور )تشخيصي(.

 استطبابات بزل التامور 

 تشخيصية كما ذكرنا. وم ببزل التامور لأسباب علاجية و نق ▪

 الحالات العلاجية 

ة  ة السائل ضمن التامور، سيؤثر ذلك على عمل العضلة القلبي  في حال وجود زيادة كبيرة في كمي   ▪

في الجسم وظهور أعراض مرضية ومزعجة، لذلك نقوم ببزل  بطء جريان الدما سيسبب مم  

 
 عندما يتجاوز الضغط في جوف التامور مع الضغط في جوف الأذينة اليمنى نصبح أمام حالة سطام تامور.  6

 أرشيف. 7

فيديو يوضح انصباب 

 التامور
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السطام الأعراض وإعادة عمل العضلة القلبية الكامل، كما في حالة هذه التامور، للتخفيف من  

 . التاموري

 :Pericardial Tamponadeالسطام التاموري 

 الضغط  الضغط داخل جوف التامور يتجاوز بحيث اًيكون انصباب التامور شديد  يحدث عندما ▪

ا يؤدي لعاقة شديدة للعود الوريدي من الأجوفين إلى الأذينة اليمنى،  داخل الأذينة اليمنى مم  

 وينجم عن ذلك ظهور الأعراض التالية: 

انتباج وداجي   ستؤدي إلى الأجوف العلويإعاقة العود الوريدي على مستوى في حال كانت  ✓

 لمريض، وظهور وذمة في كل  من الرأس والطرفين العلويين. دى اواضح ل

فإن ها ستسبب حبن،  سفليالأجوف الإعاقة العود الوريدي على مستوى حال كانت أم ا في  ✓

 إلى وذمات في الطرفين السفليي ن. ضخامة كبدي ة ودوران جانبي بالضافة 

 السطام التاموري حالة شبه إسعافية تتطلب إجراء بزل التامور بأسرع ما يمكن. 

يمكن تشخيص السطام شعاعياً من خلال صورة الصدر حيث يظهر الانصباب التاموري جلياً  ▪

 .8ونلاحظ زيادة بالمشعر القلبي الصدري 

ة للسطام التاموري حيث نشاهد السائل التاموري بشكل ديعتبر اليكو من الاستقصاءات المؤك   ▪

 واضح. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 أرشيف. 8

 على اليمين: صورة شعاعية للصدر يظهر فيها التامور سليم 

 على اليسار: صورة شعاعية للصدر تظهر السطام التاموري 
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 الحالات التشخيصية

عينة من  نأخذمن الممكن أن  ،القلبلى ع اًكل ضغطولا يش   اًالانصباب خفيففي حال كان  ▪

 . الكامن وراء الانصباب لكشف السببن السائل التاموري ونجري فحص معي  

، وسنورد بعض التفاصيل في 9قد يكون الانصباب تالي لعملية جراحة قلب، أو مجهول السبب  ▪

 . هذه الحالة

 مجهول السبب:الانصباب 

ريري  نطلب فحوص للسائل حسب التوجه الس  نقوم ببزل التامور وسحب عينة من السائل، ثم   ▪

 ة المرضية، ونكون هنا أمام عد ة حالات أهم ها: لناه بعد فحص المريض وأخذ القص  الذي شك  

 س وتعداد كريات بيض في العينة. وفحص تحس   10الشك بحالة إنتانية: نطلب زرع  ▪

 لوي.الشك بخباثة: نطلب فحص خ ▪

 العينة.  والشوارد فينطلب تحري نسب البروتينات قصور قلب أو كلية:  ▪

 في العينة.  LDHحري الحموض الد سمة وال  الشك بانصباب كيلوسي: نطلب ت ▪

ال،  لدى الأطف ة  ة خاصّيحدث بعد العمليات الجراحية القلبيّ الانصباب الكيلوسي: ▪

ة القناة  التامور نتيجة أذيّبيض في جوف  حيث يحدث انصباب سائل حليبي أ

 الصدرية أثناء العمل الجراحي. 

 
 رية. ذكر في المرجع: أنّ الاضطرابات الاستقلابية وبعض الأدوية كالفينتوئين ممكن أن تسبّب انصبابات تامو 9

 زرع جرثومي وفطري وفيروسي. 10

 فيديو لإيكو يظهر السطام التاموري 

https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/
https://www.youtube.com/watch?v=7zOdP9uDP0I
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Medicine.2022/


 
 

 

7 

 محمد يونس | د. جراحيّة والإسعافيّةالمهارات ال

 

/groups/RBCs.Medicine.2022/ 

 :11بعد جراحة القلب المفتوح  

عمليات جراحة القلب المفتوح هناك دوماً خطورة لحدوث الانصباب التاموري، تتراوح  في كل   ▪

 راحي.بعد العمل الج   أسبوع إلى شهرفترة هذه الخطورة من 

يعات كالهيبارين وبعد لب المفتوح نعطي المريض مم  بب في ذلك أنه أثناء عمليات القوالس   ▪

الانتهاء من العمل الجراحي نعطي البروتامين كمعاكس للهيبارين لكن من الممكن بقاء نسبة  

 قليلة من التمييع. 

امات أن نعطي عمليات تبديل الصم   ةًات وخاص  لما سبق من الممكن في بعض العملي   إضافةً ▪

 لوارفرين. كا بشكل دائمعات المريض ممي  

+  PTيكون ضبط الوارفرين بالفترة الأولى صعباً لذلك نقوم بضبطه عن طريق تحليل ) ▪

 عدلات(.

+عدلات( PTتكون الجرعة الأولى تجريبية ونعطي المريض بالبداية حبة ثم بعد يومين نعاير ) ▪

 وحسب النتائج تقدر الجرعة للمريض وتعد ل ويعاد التحليل بعد فترة.

من الممكن أن يحدث اضطراب بالتخثر وزيادة تمييع وهذا الاضطراب بدوره  خلال هذه الفترة  ▪

 .12يؤدي إلى انصباب تامور أو انصباب جنب 

 مضادات الاستطباب

لبزل التامور فمن غير الممكن أن يأتي مريض بحالة سطام   مطلقلا يوجد مضاد استطباب  ❖

بعض مضادات  لدينا  مثلًا، لكن يوجد  Ptل البزل بسبب ارتفاع ا  له نجري أل ا تاموري حاد  

 ة. الاستطباب النسبي  

إجراء ننظر للمكاسب مقابل الخسائر من هذا الجراء، فإذا كانت المكاسب هي عبارة عن  في أي   ❖

 قة بالحالة الوظيفية للقلب فيجب أن نجري البزل )حالة إسعافية(. مكاسب متعل   إراحة المريض أو

 

 

 

 

 من الارشيف. 11

  لسائلان سطوح التسليخ التي جرى عليها العمل الجراحي تكون نازّة مما يؤهب لرشح انصباب التامور في هذه الحالة أكثر تواتراً من انصباب الجنب لأ 12

 لذلك يجب مراقبة المريض بعد عمليات القلب المفتوح بشكل مكثف لمدة شهر.  ، ضمن التامور هوتجمُّع
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 مضادات الاستطباب النسبية 

 من أه م مضادات الاستطبابات الن سبية:  ❖

 اضطرابات عوامل التخثر.  ▪

 انصباب التامور الرضي. ▪

 +.Aتسلخ أبهر نموذج  ▪

 تمزق جدار حر تحت حاد. ▪

 انصبابات قيحية.  ▪

 انصبابات صغيرة أو خلفية التوضع.  ▪

 انصبابات ورمية.  ▪

 وجود إنتان على الصدر مكان دخول إبرة البزل. ▪

 على حدى: من هذه العوامل ن في كل واحدسنفصل الآو ❖

 اضطرابات عوامل التخثر: .1

أحد اختلاطات بزل التامور هو  اد استطباب نسبي، لأن  خثر هو مض  أي خلل في عوامل الت   إن   ▪

 النزف ونعجز عن السيطرة عليه.  قد يزدادوفي هذه الحالة  النزف

  تحاليل نطلبفإن نا  ، خثر وكانت الحالة غير إسعافيةخلل أو اضطراب في عوامل الت   فعند وجود أي   ▪

PT وPTT ا في م  نجري البزل، أ  وبعدهانصلح هذا الخلل حسب الحالة  الدم، ثم    وتعداد صفيحات

 . دون إصلاح شيء ة نجري البزل الحالات السعافي  

 انصباب تامور رضي:  .2

 ل جراحي إسعافي )فتح صدر جراحي(، هذه الحالة تحتاج إلى تدخ   ▪

 نات  سبب الانصباب هو نزف في العضلة القلبية أو الشري   لأن   ▪

 ض )كحادث سير مثلًا(. نتيجة الر  

 ،المشكلة  لن يحل    فذلكلا يمكننا أن نقوم ببزل دم المريض، حيث  ▪

 ،المريض مستقراً )تنفس ونبض جيد( إلا إذا كان وضع

  حدث نزف ثم توقف تلقائياً يمكن عندها إجراء البزل.  حيث

 

صورة ترسيمية لانصباب  

 تامور رضي 
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 : تسلخ الأبهر  .3

خ الطبقة  تسل  فيحدث    للأبهر  قة البطانيةالطب  هو دخول الدم ضمن نقطة دخول في  ▪

يدخل الدم ضمن هذا الانسلاخ   للأبهر الصاعد  الوسطىمع جزء من الطبقة  البطانية

 )لمعة حقيقية ولمعة كاذبة(.  لمعتينفيصبح للشريان 

 معة الكاذبة  ومع ازدياد دخول الدم في الل   ▪

 ى يصبح قريباً من  خ الأبهر حت  تسل   سيزداد

 ق هذه الطبقة ا يؤدي إلى تمز  ة، مم  ة المصلي  الطبق

 وحدوث انصباب تاموري من الأبهر لجوف التامور.

الانصباب  فإن  في هذه الحالة حتى لو قمنا بالبزل  ▪

       لجنا النتيجة وليس السبب، نا عالأن   سيعود

 خل الجراحي بالتد   هنا  لنهائيلعلاج ااويكون 

% 25دة للحياة وخطر الوفاة بهذه الحالة الأبهر حالة إسعافية مهد  خ فتسل   الإسعافي حصرا  

   ساعة. 24ل خلال أو  

نا لسنا في جوف القلب، أكدنا أن  وجدنا دماً مع السائل المبزول، وتإذا عند القيام ببزل التامور  ▪

 نشك في هذه الحالة بتسلخ الأبهر. 

 تحت حاد: تمزق جدار حرّ  .4

لجدار العضلة القلبية   تمزُّق نسبي، مما يؤدي إلى القلبية الحاد  يحدث في حالة احتشاء العضلة  ▪

تحتاج إلى تداخل   حالة إسعافيةباً أم دم ونزوفات صغيرة ترشح باتجاه جوف التامور، وهي مسب  

 جراحي.

 الانصبابات القيحية:  .5

د إنتان  ل على وجوالسائل القيحي يد    عند قيامنا بالبزل مع ظهور سائل قيحي نوقف الجراء؛ لأن   ▪

 وباستمرارنا بالجراء فإننا نساهم في انتشار هذا الانتان. 

رات كبيرة،  وتنظيف المنطقة كاملة ووضع مفج   الجراحة لفتح الصدرنقوم بتحويل المريض إلى  ▪

من زراعتها ل نة من القيح عي   ونأخذادات مع التفجير، ر بالبوفيدون والص  نقوم بغسيل متكر  كما و

 الجراثيم لاستخدام الصادات المناسبة للعلاج.معرفة نوع  أجل 

 تسلخ الأبهر
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إيكو   –سرعة تثفل مرتفعة   – مرتفع  CRP –تشخيص الانصبابات القيحية: حرارة  

 )سائل عكر(.

 الانصبابات الصغيرة وخلفية التوضع:  .6

ليكون سحب  موجَّها  بالإيكوفي حالة الانصبابات الصغيرة يمكننا إجراء البزل شرط أن يكون  ▪

 البزل دون إيكو هو بزل أعمى ويعتبر مضاد استطباب نسبي.   دقيق، لأن  السائل بشكل 

الانصباب يكون باتجاه الحجاب الحاجز ومن  لأن    ،الجراحةة تُفض ل أما في الانصبابات الخلفي   ▪

 البزل إلى مكان الانصباب.   الصعب إيصال إبرة

 

 

 

 

 

 

 
 الانصبابات الورمية:  .7

 .  وهو الأشيعقد تكون هذه الأورام بدئية أو انتقالات متوضعة على غشاء التامور  ▪

لاج تلطيفي بهدف  ة منه، لذلك يكون العيكون السرطان في الحالات النهائي   في هذه الحالة ▪

من  نييعا  المريض ر للتامور حيث أن  تقليل انزعاج المريض من البزل المتكر  تخفيف الأعراض و

 ة ورمية في السائل التاموري. انصبابات متكررة مع وجود خلايا شاذ  

 ، بالآلية التالية: النافذة التامورية الجنبيةدبير العلاجي لهذه الانصبابات هو لذلك فالت   ▪

 نقوم بعمل شق أيسر القص في الورب الخامس على الحافة العلوية للضلع السادس.  ✓

بشكل  2 سم  10-5ندخل من الشق ونصل إلى التامور ونستأصل جزءاً صغيراً منه حوالي  ✓

 . دائري بحيث نفتح جوف التامور على الجنب مباشرة بشكل حر  

لذلك نحتاج للنافذة الجنبية   ،رة وهذا خطرالورم يحتاج عمليات بزل متكر   ة لأن  نقوم بهذه العملي   ▪

 ها أسهل وأقل خطورة من بزل التامور. التامورية، فالانصبابات الجنبية بزل

صورة تبيّن طريقة البزل الموجه  

 بالايكو 
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 :نتان على الصدر مكان دخول ابرة البزلوجود إ .8

اد استطباب نسبي أسفل القص )مكان الدخول بإبرة البزل( مض  نتان على الص در  يعتبر وجود إ ▪

 فقط.  لمكان البزل

 باليكو. ه ندخل مع التوج  لة بتغيير مكان الدخول بالبرة ونقوم في هذه الحا ▪

 Pericardiocentesisإجراء بزل التامور  

 خطوات الإجراء

 عند القيام ببزل التامور نقوم بما يلي: ❖

 تحضير المريض للإجراء.  ▪

  كل العقيم. تجهيز أدوات البزل بالش   ▪

  ة المريض ومكان البزل. تحديد وضعي   ▪

 التعقيم.  ▪

  فرد الشانات.  ▪

 خدير الموضعي. الت   ▪

  الدخول إلى التامور.  ▪

 للحصول على الجراء المثالي لبزل التامور يجب  ❖

 ة أسباب: عوضاً عن غرف السعاف وذلك لعد   غرفة العملياتالقيام بالجراء في 

 ظروف العقامة في غرفة العمليات أفضل.  ▪

يوجد مشكلة أثناء البزل يمكن التعامل معها داخل غرفة العمليات، حيث  في حال حدوث أي   ▪

 .الكهربائية للقلبدمة  جهاز الص  أدوات فتح الصدر السعافي و

ننا غرفة العمليات  مراقبة أفضل للعلامات الحيوية للمريض أثناء البزل حيث تمك  تأمين  ▪

تخطيط  و، O2ي، الأكسجة بتجهيزاتها من مراقبة: النبض، الضغط، ضغط الوريد المركز 

 ....ECGالقلب الكهربائي 

 
 سنورد لكم الآن تفاصيل بخطوات إجراء البزل.. 

 
 

 الدكتور لبزل التامورفيديو عرضه  
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 تحضير المريض للإجراء:  .1

 حية وتعريف الطبيب عن نفسه للمريض. لقاء الت  إإجراء آخر يجب أولًا  كأي   ▪

العمل بشكل   نُعلِم المريض بمشكلته وضرورة القيام بالجراء مع شرح طريقة الجراء وآلية ▪

 أخذ موافقة المريض. ط والاختلاطات التي قد تنتج عنه، ومن ثم  مبس  

 تجهيز أدوات البزل بالشكل العقيم:   .2

 .لاستعمالها عند الحاجة )وذلك في حالات نادرة( بالضافة إلى أدوات فتح الصدر السعافي ▪

 : تحديد وضعية المريض ومكان البزل  .3

هذه   على سطح السرير، لأن   45بدرجة  بوضعية استلقاء ظهرييجب أن يكون المريض  ▪

، فيكون مكان  ة للقلب والحجاب الحاجزالحافة السفلي  عاً بين ة تجعل السائل متجم  الوضعي  

 البزل أقرب ما يمكن إلى هذه المنطقة. 

درجة عن  45ºص بزاوية هابي للق ة اليُسرى والناتئ الر  بين الحافة الضلعي  يكون مكان البزل  ▪

 جاه الكتف الأيسر في الحالة الطبيعية. درجة عن الخط الناصف بات   45ºوبزاوية   ،سطح الجلد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وضعية الاستلقاء الظهري  

 45بزاوية 

صورة توضح مكان الدخول بالإبرة  

 ووجهة الدخول  
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 : التعقيم .4

 مرات بالبوفيدون. 13ثلاث  المحيطتجاه ا نقطة البزل ب م من عقيم يت  الت   ▪

، 14وبين الخطين البطيين الأماميين أو المتوســطين  ،ــرة م التعقيم من الذقن إلى السـُّويت   ▪

 وذلك ليكون المريض جاهز لفتح الصدر في حال حدوث اختلاط يتطلب ذلك. 

 كفوف عقيمة. ارتداء ملابس واقية عقيمة و ▪

 فرد الشانات:  .5

 لسرة وللخطين البطيين بشكل عقيم. نضع الشانات من الذقن ل ▪

 التخدير الموضعي:  .6

 بنفس مكان إبرة البزل.  º45بزاوية  (% 2-  (1حقن ليدوكائين نقوم بالتخدير الموضعي، بحيث ن  ▪

 : الدخول إلى التامور .7

 المناسب للمريض، فحجم وطول إبرة الطفل تختلف عن إبرة البالغ اختيار طول الإبرةيجب  ▪

 لتأمين خروج حر  ، غالباً عند البالغين( 18ن )قياس ل استخدام أكبر إبرة ممكنة عند البالغي ويفض  

 للسائل وعدم انسداد البرة ببعض الخثرات إن وجدت. 

م بسرعة كي نستطيع التحك   طرةغير المسيل إبرة البزل باليد المسيطرة ونُثب تها باليد نُدخِ ▪

 . الدخول

 درجة عن الخط الناصف باتجاه الكتف الأيسر.  45ºدرجة عن الجلد و  45ºيكون الدخول بزاوية   ▪

الدخول بسرعة كي لا نتسب ب نجري ضغط سلبي أثناء الدخول بشكل هادئ وتدريجي، ونتجنب   ▪

 للقلب. بأذية

 . إلى جوف المحقنة مة المفاجئ وخروج السائلد من الوصول إلى جوف التامور بغياب المقاونتأك   ▪

 

 

 

 في الأرشيف ذكر أنه يجب التعقيم أربع أو خمس مرات. 13

 نفس منطقة التعقيم عند التحضير لجراحة فتح الصدر. 14
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 : تشخيصيجراء البزل إإذا كان الهدف من  ❖

نسحب السائل بواسطة المحقنة نفسها فهي كافية لجراء التحاليل اللازمة، ثم نسحب البرة   ✓

 ونضع ضماد عقيم. 

ونقوم  التامورلاثة داخل يمكن أن تبقى القثطرة يومين أو ث ف البزل العلاجيا في حالات أم   ❖

 : بالخطوات الت الية

نسحب البرة   ثم  ، خال سلك الدليل ضمن لمعة البرةنقوم بإزالة المحقنة من البرة وإد ✓

 ة، ولكن يجب أن نمسك الدليل أثناء سحب البرة كي لا يخرج الدليل أيضاً. المعدني  

عق الجلد بالمشرط ونُدخل نش   ✓ نحو الأمام  ةعي  دائرية دفعلى سلك الدليل بحركات   الموس 

 قليلًا.

، ويكون الدخال سهلًا بسبب ة المستقيمةالقثطرة النهائي  نسحب الموس ع ونُدخل  ثم   ✓

 نسحب سلك الدليل.  ثم   ،ة وذات لمعة واسعةتكون القثطرة غير راض  حيث  وسيعالت  

 نثب ت القثطرة بقِطَب جراحية.  ✓

كبير بأحد الاتجاهات ونسحب  ة الاتجاهات: نصل سيرنغ نصل القثطرة على حنفية ثلاثي   ✓

ة للاتجاه الآخر الموصول بكيس جمع السوائل  ندير الحنفي   ثم   ،(3سم  60أو  50السائل )

 لتفريغ السائل. 

للدراسة نة من السائل ، ونرسل عي  العناية المشددةبعد البزل نرسل المريض إلى  ✓

 لتحديد سبب الانصباب وبدء العلاج.  التشخيصية

ة عد   نبزل المزيد من السائل التاموري بشكل تدريجي كل   مستقرةوفي حال كانت حالته  ✓

 . ل المريضتحم  ساعات حسب 

سحب السائل بشكل مفاجئ سيؤدي إلى   لأن   ،بشكل تدريجيم سحب سائل التامور يت   ✓

ة مفاجئة في العود الوريدي إلى  وبالتالي زياد  ،هبوط مفاجئ للضغط داخل جوف التامور

 رهق مسبقاً من الانصباب(. زيادة العبء على القلب )المُ مم ا يؤدي إلى القلب 

في  لية المعاوضة آة ونترك ( كل مر  CC 300 -200لذلك نسحب كمية معتدلة من السائل ) ✓

 العضلة القلبية لتأخذ مجراها. 
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ى حت   ،يومين أو ثلاثةة بالبزل لمد  ر نستم  ساعات و 6ة معتدلة كل حوالي نقوم بسحب كمي   ✓

  نجري، وللتأكيد على زوال الانصباب 15إلى السيرنغ نصل لمرحلة لا يمكن فيها سحب سائل 

 الفائض.   أكد من تفريغ السائل التاموريللت    إيكوصورة 

دة خوفاً من فترة في العناية المشد  ونضع ضماداً عقيماً ونراقبه ل ،نسحب القثطرة ✓

 ، وأخيراً يتم بعدها تخريج المريض من المشفى. الاختلاطات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

إفراز مستمر للسائل مما يعوض السائل في حالة  حسب الدكتور يبقى هناك كمية قليلة من السائل في التامور لا يمكن سحبها، بالإضافة لوجود  15

 نقص عن الحد الطبيعي.  

 صورة توضّح مراحل بزل التامور  
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 تقنيات البزل 

 يوجد العديد من التقني ات المستخدمة في بزل التامور:  ❖

 البزل الأعمى.  ▪

 البزل الموج ه باليكو.  ▪

 البزل الموج ه بالتنظير الش عاعي.  ▪

 البزل الموج ه بتخطيط القلب.  ▪

 البزل التشخيصي.  ▪

 : البزل الأعمى .1

 شرحه في الفقرة السابقة(. جرى بالحالات السعافية )تم  يُ  ▪

 

 

 

 أدوات بزل التامور
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 : بزل موجه بالإيكو .2

حيث يمكن رؤية   بةالانصبابات المحج  ستخدم في يُ  ▪

م كامل الانصباب وتوجيه البزل، كما نقوم بإجراء تقيي

 ومعرفة إن كان الانصباب حر اً أم محج باً. 

 ل حجب انصباب يحدث بسبب تشك  هو : الانصباب المحجب ▪

 جوف التامور بسبب خباثة أو بعد عملية جراحية  داخل 

 ا يؤدي لحدوث  ع السائل بين هذه الحجب مم  يتجم  للقلب، 

 التامور. ن ضمن ز معي  انصباب في حي  

 : ه بالتنظير الشعاعيبزل موج   .3

 ةشبيهة بالصورة الشعاعي  دة بجهاز تصوير شعاعي يعطي صورة ات مزو  م ضمن غرفة عملي  يت   ▪

 ها متحركة.البسيطة لكن  

 .مكان وحركة إبرة البزلحيث يدخل المريض فيه ويقوم الجهاز بالتصوير الشعاعي فنشاهد  ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : بزل موجه بتخطيط القلب .4

يمسك بإبرة البزل وهي تدخل فتصبح  نالكتروة بواسطة خطيط بالبرة المعدني  نصل جهاز الت   ▪

 ، فإذا لامست البرة القلب يتغير التخطيط مباشرة على الشاشة. ناقلة لكهربائية القلبالبرة 

 

 بزل موجه بالايكو 

الشعاعي الذي  صورة لجهاز التصوير  
يستخدم في البزل الموجه بالتنظير  

 الشعاعي 
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 البزل الت شخيصي:  .5

المخبري لتشخيص حليل نة من السائل وإرسالها للت  شخيصي من أجل أخذ عي  نلجأ إلى البزل الت   ▪

 الانصباب غير واضح الأسباب: 

   ل، النتان الفيروسي، أمراض الكولاجين، القصور الكلوي، قصور القلب، قصور الكبد، الس

 الأورام، احتشاء القلب والأمراض الجهازية الأخرى.  

 السريري إلى: م إرسال السائل حسب التوج هيت   ▪

   16الخلوي، الحموض الدسمة  جرثومي(، الفحص  -فطري  –الزرع )فيروسي ،LDHالبروتين ، . 

 

 
 الاختلاطات المحتملة ننتقل الآن معكم لدراسة

   ..عند إجراء بزل التامور.  
 
 
 
 

 
ت ارتفاع تركيز الحموض الدسمة في السائل المبزول يساعد على تشخيص الانصباب الكيلوسي الذي قد ينجم عن إصابة القناة الصدرية بعد عمليا 16

 القلب المفتوح.

صورة توضح طريقة البزل الموجه  
 ،   ECGبال 

لاحظ إلى اليسار الإبرة بعيدة عن جدار  
 القلب فالتخطيط طبيعي.

إلى اليمين عندما لامسنا القلب تغير  
 شكل التخطيط فجأة 
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 اختلاطات بزل التامور 

 اء بزل التامور أبرزها: قد يحدث العديد من الاختلاطات أثن ❖

 صدرية. اليح الر   ▪

 ة.القلبي  إصابة الأجواف  ▪

 إصابة الشرايين.  ▪

 النتان.  ▪

 حدوث اضطرابات النظم القلبية.  ▪

 . بشكل نادر الموت ▪

 : الريح الصدرية .1

بالتالي  الجنب والرئة، و  قد نثقبخول خاطئة، ية الد  تجاه دخول البرة غير صحيح أو زاوإذا كان ا ▪

 حدوث ريح صدرية. 

عندها   التهوية مفرطةفي حال كان المريض موضوعاً على جهاز التنفس الاصطناعي وكانت  ▪

م اكتشافه ويتراكم مع ب بثقب صغير لا يت  وتتسب   ،د الرئتين إلى مكان البزليمكن أن تتمد  

لذلك نطلب بشكل روتيني صورة للصدر بعد عمليات   ،الوقت )حتى ولو كان الدخول صحيحاً(

 بزل التامور. 

 :مات الريح الصدريةعلا

 نقص الأكسجة.  ▪

 خفوت أصوات بالإصغاء.  ▪

 طبلية بالقرع.  ▪

 : والشرايين  إصابة أجواف القلب .2

تدخل جراحي  دون أي   يلتئم لوحدهالثقب  فإن   ،ي يحدث فيها انثقاب قلبفي معظم الحالات الت   ▪

 .الجرح وشفاؤه تلقائياً تضاؤلة وتقلصها الدائم يساعد على سماكة العضلة القلبي   حيث أن  
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دخل الجراحون إبرة إلى جوف البطين من أجل ة القلبية قد يُ ه في العمليات الجراحي  وحتى أن   ▪

تأثير   لا يكون لذلك أي  ء يخرجون البرة من جوف البطين وبعد الانتها، وقياس الضغط داخله

 .  على القلب

فلا يلتئم الثقب   ،)كما في قصور القلب(جداً يكون جدار القلب رقيقاً  الحالات النادرةفي بعض  ▪

 ث في القلب.المحُدَ وتقطيب الثقبخل الجراحي وفتح الصدر ويبقى النزف، عندئذٍ نضطر للتد  

عند بزلنا لسائل التامور، كيف يمكننا التمييز بين الانصباب الدموي داخل جوف التامور )نزف  

 قديم( وانثقاب القلب )نزف حديث(؟ 

 بحاجة إلى وسيلة أسرع من التثفيل، لذلك نقوم بأخذ القليل من هذا الدم   في هذه الحالة نحن

 :وجاف وحقنه على شاش أبيض معقم 

  نستمر  ف ،والحالة هي انصباب دموي في جوف التامور قديمفالنزف  لم يتخثر الدمإذا

ة بتواجد الدم في جوف التامور مد   استهلاك عوامل التخثربالبزل، وسبب عدم التخثر هو 

 من الزمن. 

   النزف  وسبب التخثر هو أن   ،فنكون داخل أحد أجواف القلب أو ثقبنا أحدها  تخثر الدما إذا أم

مسافة بسيطة حتى تزول   نسحب البرةعندها ، ستهلك بعدر لم تُ وعوامل التخث   حديث

ضغط المريض  ةراقبمع م المقاومة ونتأكد من عودة البرة لجوف التامور ثم نكمل البزل

 . لأنه في حال عدم التئام الثقب فإن الضغط سيهبط ويتسرع النبض كآلية انعكاسية

 الأجواف المعرضة للإصابة أثناء البزل: 

  تشريحياً هة أثناء البزل التاموري لأن  جواف القلبي  عرضة للإصابة بين الأ هو الأكثر البطين الأيسر ▪

يمكن إصابة الأذينة اليمنى   قليلة التصادف، وبحالات الذي يشغل الوجه الحجابي من القلبهو 

 . منوالبطين الأي

 الشرايين المعرّضة للإصابة أثناء بزل التامور: 

 ه يقع مواجه لبرة البزل بين البطين الأيمن والأيسر.  لأن   الشريان بين البطينين الخلفي ▪

 درجة يمكن إصابة الشريان الثديي )الصدري( الباطن. 45في حال كانت زاوية البزل أقل من  ▪

 .17يمكن إصابة الشريان المعدي الثربي أو الشرسوفي العلوي  قائمةفي حال كانت زاوية البزل  ▪

 
 من الأرشيف ولم يذكرها الدكتور. 17
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 . المعدةة ب بأذي  أو قد يتسب   لفص الأيسر للكبداة ذي  أالدخول بزاوية قائمة قد يتسبب ب ▪

، ونادراً ما تصاب الشرايين  ا يقعان في المنصف الخلفي لا يصاب الأبهر أو الوريد الأجوف لأنهم   ▪

 الهامشي ة لأن ها تتوض ع على الجدار الجانبي للبطين الأيسر. 

ل وي نحتاج للتدخ  ، وإذا لم تغلق بشكل عفتلتئم عفويا  إصابة الشريان كما إصابة القلب  ▪

 الجراحي لتقطيبه. 

 مضاعفات تذكر. خلال الدخول بالإبرة غير مهمة وليس لها أيّ إصابة الحجاب الحاجز

 : حدوث اضطرابات للنظم القلبي .3

 .خارجة انقباضعند ملامسة البرة للعضلة القلبية سيظهر على شاشة المراقبة  ▪

ل خارجة اً تتحو  الانقباض، لكن في حالات نادرة جد  بعاد البرة عن القلب تزول خوارج عادةً بإ ▪

 دين لجراء صدمة قلبية في حال حدوث ذلك. ، لذلك يجب أن نكون مستع  رجفانالانقباض إلى 

 العناية بعد البزل 

 حيث حالته  تستقر حتى ساعتين  أو لساعة الأقل على: المشددة العناية  في المريض مراقبة ❖

 وينخفض النبض يتسر ع النزف  حالة في)والتنفس  الشريانية الأكسجة  ضغطه، نبضه، نراقب

 . (الضغط

 الانصباب.  وليس السبب معالجة :بالمريض العناية ❖

 صدرية ومراقبة خيال القلب والتماثل للشفاء.  ريح حدوث عدم من للتأكد: صدر صورة ❖

عند شفاء المريض يتوقف خروج سائل التامور عبر إبرة البزل، لكن قد يتوقف  :بالإيكو متابعة ❖

بخثرات أو بمواد قيحية أو  انسداد إبرة البزلخروج السائل أيضاً لسلبية كاذبة ناجمة عن 

ماشابه، لذلك يجب متابعة الحالة باليكو بعد توقف خروج السائل للتأكد من شفاء المريض 

 ونفي أي سبب آخر قد يؤدي لتوقف خروج السائل. تماماً وتوقف الانصباب 

يومين وتثبيتها باللاصق،  أو  ليوم  القثطرة بقاء  عند يجب تأمين العقامة: بالقثطرة العناية ❖

 كمية  مع تسجيل المريض، يتحم لها وبكمية ساعات  ست  كل   سحب تدريجي للسائل واجراء

 . أيضاً  البولي الصبيب كما نراقب عنده، السوائل  توازن لمعرفة يومياً تخرج التي السائل
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 ملاحظات ذكرها الدكتور: 

 أحيانا  ندخل بالإبرة بشكل عمودي عندما نريد بزل انصباب محجب.  ▪

 الدم فيه يعطيه لون أحمر قاتم.  أحمر فاتح، وجود  الطبيعي لون سائل التامور ▪

 لمريض وإنقاذ حياته.كأطباء قد نضطر مرة واحدة فقط طوال حياتنا لإجراء بزل تامور  ▪

 أسئلة طرحها الطلاب على الدكتور 

 لتماس الإبرة مع جدار القلب؟ استرخاء القلب من الممكن أن يؤدي تقلص وهل  .1

 لا نة وسبة للقثطرة تكون مرا بالن  أم  فلا يحدث التم اس،  نحن نبقي البرة بعيدة نسبياً عن القلب

 ش جدار القلب أو تؤذيه.تخر  

 التامور عند البالغين عن بزل التامور لدى الأطفال؟ماذا يختلف بزل  .2

  زاوية الدخول واتجاه الدخول بالبرة يكون نفسه، ولكن يختلف قطر وطول البرة المستخدمة

 ل المسحوبة. السائ وكمية 

سحب الإبرة أو القثطرة، إلا يوجد احتمالية لتسرب السائل التاموري بعد انتهاء البزل و .3

 الجسم عبر الثقب الذي أحدثه البزل؟ إلى باقي أجواف 

   اً  ثقب الموجود في جدار التامور صغير جد  والب كمية بسيطة جداً ولكن لا أهمية لها، قد يتسر

 يلتئم بسرعة. و

 

 

 والآن نترككم مع أوفرفيوز لأهم أفكار وعناوين المحاضرة ... 
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Overviews 
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كبد أو 

كلية
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قصور 
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تسلخ 
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انصباب 
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التحية وشرح 
الإجراء للمريض

تجهيز الأدوات

تحديد وضعية
المريض

زلتحديد مكان الب

فرد الشاناتالتعقيم

التخدير 
الموضعي

إدخال الإبرة مع 
تطبيق ضغط 

سلبي

إزالة المحقنة

إدخال سلك 
الدليل ضمن 

الإبرة
سحب الإبرة

إدخال الموسع

سحب الموسع

إدخال قثطرة

سحب الدليل
تثبيت القثطرة 

بالقطب

وصل الحنفية 
الثلاثية وكيس

جمع البول

سحب عينة 
بواسطة سيرنغ 

مل60

سحب السائل 
بشكل تدريجي 

للكيس

د صورة إيكو للتأك
من التفريغ 

الكامل

 خطوات البزل التاموري

تحضير 
المريض 

للإجراء

تجهيز 
أدوات 
البزل 

بشكل 
عقيم

تحديد 
وضعية 
المريض 
ومكان 

البزل

التعقيم
فرد 

الشانات
التخدير 

الموضعي
الدخور إلى

التامور

 خطوات الإجراء
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ل

ت البز
طا

لا
اخت

ريح صدرية

زاوية بزل خاطئة

اء لمنع حدوثها يجب إجر 
صورة صدر

ةعلامات الريح الصدري

نقص أكسجة

خفوت أصوات

طبلية بالقرع

إصابة أجواف قلبية

ه إلا يلتئم الثقب لوحد
في حالات نادرة

كثر الأيسر هو الأالبطين
عرضة

إصابة شرايين

نين الشريان بين البطي
الخلفي

اطنالشريان الثديي الب

ربي الشريان المعدي الث
أو الشرسوفي العلوي

ائيا تلتئم الإصابة تلق

إجراء غير عقيمإنتان

موت

إلى هنا نكون وصلنا معكم إلى 

 ختام هذه المحاضرة..

 لا تنسونا من صالح دعائكم ...
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