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  تصغير حجم الرئة لعلاج الانتفاخ الرئوي
  *نزار عباس

  الملخص
الشـائعة   COPDانتفاخ الرئة واحد من مجموعة الأمراض الرئوية السادة المزمنـة           

الانتشار في مختلف البلدان والمحدثة لزلة تنفسية شديدة تقود إلى قصور تنفسي وعجز             
اض أساساً بشكل دوائي محافظ،     وظيفي وإلى نسبة عالية من الوفيات، تعالج هذه الأمر        

ولكن الحالات المتقدمة من انتفاخ الرئة تحتاج لعلاج جراحي باستبدال الرئـة وزرع             
رئة جديدة، ولما كانت هذه الجراحة تحتاج إلى تعاون مجموعة من المراكز المتقدمـة              
معاً كالعنايات المشددة والمخابر المتخصصة والفريق الجراحي والتخديري المـدرب          

لمناوب على مدار الساعة وخدمات الإسعاف السريعة المعتمدة على الطيران غالبـاً            وا
يضاف إلى ذلك سن التشريع والقانون الذي يسمح بأخذ ونقل الأعضاء والكلفة المادية             
لهذه الجراحة، كل ذلك ساهم ببقاء هذه العمليات محصورة ببعض المراكز المتقدمة في         

 ومحدودة لا تسد حاجة المرضى الذين يواجهون الموت         بعض الدول المقتدرة اقتصادياً   
قبل أن يصل دورهم على قائمة الانتظار الطويلة ، واستمرت الأزمة فـي التضـخم               
والازدياد بسبب زيادة عدد المحتاجين الناجم عن زيادة انتشار التدخين، وبقي البحـث             

 Joeالأمريكـي   حين أطلق الباحث ١٩٩٤عن المخرج ملحاً يؤرق الباحثين حتى عام 
Cooper  صرخة الأمل للمرضى والجراحين معاً باقتراحه عملية تصغير حجم الرئة 

بدلاً من زرعها لعلاج الانتفاخ الرئوي بما تقدمه من إزالة للأنسجة العاطلة فيزيولوجياً          
للاستفادة من الأنسجة السليمة المحصورة بعد إزالة الضغط عنها وعن فروع الشريان            

  .الرئوي 
تقييم عملي لعملية تصغير حجم الرئة في علاج الانتفاخ الرئوي مـن            : ف الدراسة   هد

  .خلال تحليل نتائج خبرتنا المحلية 
 مريضاً أجريت لهم عمليـات تصـغير        ٢٠تمت الدراسة على    : مادة وطريقة البحث    

 بطرق مختلفة عبر فتح الصدر أو       ٢٠٠٠-١٩٩٧حجم الرئة خلال الفترة المعتمدة بين       
  .قص أو بواسطة الجراحة التنظيرية نشر ال

يعد العلاج الجراحي لانتفاخ الرئة بتصغير الحجم بديلاً جيداً لزرع الرئـة            : الخلاصة  
في كثير من الحالات وبخاصة إذا كان العمر أقل من السبعين دون وجود ارتفاع توتر               

آفة علاجها  رئوي شديد، أو الآفة وحيدة الجانب أو من الشكل الفقاعي أو مترافقة مع              
    .أصلاً جراحي كالكيسات المائية والأورام 

 
  * جامعة دمشق - مشفى الأسد الجامعي -شعبة الجراحة الصدرية 
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Lung Volume Reduction for Lung Emphysema 

  
*Nizar Abbas  

 
Abstract  

 
The concept of lung volume reduction for emphysema was 
proposed by Brantigan in ١٩٥٨ and reintroduced by Cooper in 
١٩٩٤. 
This study presents our experince in lung volume reductionby 
surgery. 
Patients and Methodls : ٢٠ patients underwent lung volume 
reduction during the period from ٢٠٠٠-١٩٩٧, There were ١٥ 
men and ٥ women ranging in age from ٧٢-٢٢ years. 
Chronic obstructive diffuse emphysema was found in ٨ 
patients, bollous emphysema in ١٢, of them ٤ with unilateral 
involvement, high oxygen dependency ٢ patients, steroid use 
٨ , ١ patients were operated on using thoracoscopic surgery, 
١٠through unilateral thoracotomy and ٢ through median 
sternotomy, Operation included excision of ٣٠-٪٢٠٪of the 
volume of each lung with the use of linear stapling. 
Results: There has been ٥٪ perioperatve mortality, and the 
most common complication was air leaking (٧ patients). 
Conclusion : Lung volume reduction may be of significant 
value for selected patients with lung emphysema especially 
younger patients with diffuse emphysema, bollous 
emphysema, unilateral disease and combined emphysema 
with surgical lung disease as hydatid cyst or tumors. 
 

 

 
* Al-Assad  Universty Hospital – Damascus –University. 
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 :مقدمة
يتميز انتفاخ الرئة بزيـادة دائمـة فـي         

المسافات الهوائية السنخية مع تخرب في    

جدران الأسـناخ دون تليـف واضـح        

ناجمين بشكل أساسي عن التـدخين أو       

 أنتي تربسـين ،     ١عوز في خميرة ألفا     

تظهر زيادة المسافات الهوائيـة أحيانـاً       

بشكل فقاعات فتسـمى انتفـاخ الرئـة        

 أخـرى بشـكل معمـم       الفقاعي وأحياناً 

، تسمى انتفاخ الرئة الساد المنتشر  شامل ف 

وفي كلتا الحالتين تحتبس ضـمن هـذا        

الحيز الفراغي داخل جوف الجنب كمية      

كبيرة من الهواء غير الفعـال وظيفيـاً        

،الذي يضغط بدوره على القسم السـليم       

المتبقي من النسيج الرئوي فينقص مـن       

الحاجز فعاليته ، كما أنه يدفع بالحجاب       

إلى الأسفل مؤدياً إلى تسطحه وتقليـل        

دوره في العملية التنفسية ، وكذلك الأمر       

بالنسبة للعضلات الوربية التـي تبقـى       

مشدودة  متوترة طوال الوقـت بفعـل        

الدفع من الداخل فينقص دورهـا فـي        

التنفس ، وعندما تكون الآفـة وحيـدة        

الجانب تؤدي إلى دفع شديد للمنصـف       

 فيتأثر العود الوريدي إلى     للجهة المقابلة 

القلب وتضعف وظيفة الجهة السـليمة ،       

والانتفاخ عائق دائم بوجه تدفق الدم في       

الشريان الرئوي مما يؤدي إلى ارتفـاع       

  . التوتر الرئوي بشكل محتم

تقود الآليات السالفة الذكر مجتمعة إلـى       

حدوث زلة تنفسية مترقية وإلى قصـور    

 عـن   تنفسي يصعب بسببه الاسـتغناء    

الأكسجين حتى فـي أثنـاء الراحـة ،         

إضافة إلى الدعم الدوائي المعتبر أساساً      

 Otto Brantigan اقترح. وحيداً للعلاج 

طريقـة جراحيـة     [٦]،[٨] ١٩٥٨عام   

لتصحيح الآليات السابقة الذكر بتصغير     

حجم الرئة وذلك باستئصال جزء مـن       

كل رئة يشـمل الفقاعـات الكبيـرة أو         

إصابة عبر فتح الصدر    الأنسجة الأكثر   

النظامي فيسمح بذلك بتخفـيض حجـم       

الهواء المحتبس وتمدد الأنسجة السليمة     

المتبقية وزيادة فعاليتها وتخفيف التـوتر      

عن العضلات الوربية وتصحيح حركة     

الحجاب الحاجز وإزالة العائق أمام تدفق      

الدم في الشريان الرئوي ،ولكن نسـبة       

 %١٦تـى التي وصلت ح   الوفيات العالية 
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من الحالات لم تشـجعه علـى متابعـة         

الطريقة واقتصرت الجراحة فيما بعـد      

 .على استئصال الفقاعات الكبيرة فقـط     

وبعد نجاح عمليات زرع الأعضاء ولا      

سيما زرع الرئة أصبحت الحل الوحيـد       

للحالات المتقدمة والمعندة على العـلاج      

كلفتها العالية من جهـة   المحافظ ،ولكن

ــى  بعــض المراكــز واقتصــارها عل

المحصورة في بعـض الـدول القويـة        

اقتصادياً جعلها محدودة وضيقة لا تفـي    

بالغرض أمام القائمة الطويلة للمنتظرين     

دورهم في الجراحة ، والذين غالباً مـا        

يقضون أجلهم قبـل الموعـد المحـدد        

هذا الوضع الصـعب شـجع    هملعمليات

عـام      Joe Cooper الباحث الأمريكي

 على إعادة النظر بطريقـة [٣]،[٤]١٩٩٤

Brantigan   بتصــغير حجــم الرئــة

وإحيائها من جديد بمساعدة الإمكانيـات      

الجراحية والتخديرية المتطـورة حيـث      

 مريضاً باستئصال قرابة    ٢٠طبقها على   

 من كل رئة وبالزمن نفسه عبـر        %٣٠

واستخدام الستابلر   نشر القص الطولاني  

هـذا  . دون أن يسجل أية حالـة وفـاة       

نجاح الأخير ألهب حمـاس مجموعـة      ال

  Susan : كبيرة من الجـراحين مثـل  

Hick-[٧]١٩٩٤Akio Wakabayashi 

– [١]١٩٩٥  Bavaria– [٢]١٩٩٨,  

Joseph Miller – ــذين   [٦]١٩٩٦ ال

طوروا الطريقـة بمسـاعدة الجراحـة       

التنظيرية دون الحاجة إلى فتح الصـدر       

أو نشر القـص باسـتخدامهم التقانـات        

الليزر ، فحصــل بعــض الحديثــة كــ

المرضى على تحسن كبيـر وبعضـهم       

الآخر على تحسن عابر سـاعدهم فـي        

انتظار دورهم لزرع الرئة ، وبعد ذلـك    

بدأ التنافس الواسع بين جراحي الصـدر    

 .لاختبار مدى جدوى الطريقة

  :مادة البحث

مريضـاً   ) ٢٠( تمت الدراسـة علـى      

أجريت لهم عمليات تصغير حجم الرئة      

في مشفى الأسد الجامعي التابع  لجامعة       

 ٢٠٠٠- ١٩٩٧دمشق خلال الأعـوام  

. بسبب إصـابتهم بالانتفـاخ الرئـوي       

 ٧٢- ٢٢تراوحت أعمار المرضى بين 

ــنهم  ــنة، م ــاث و  ) ٥( س  ) ١٥( إن

يثبت  ، لم  )١٩( ، المدخنون منهم    ذكوراً
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أنتـي   – ١ – لفـا وجود عوز خميـرة أ 

تربسين عند أي مريض ، اثنـان كانـا         

معتمدين على الأكسجين وواحـد فقـط       

 . على الستيروئيدات

أظهرت الدراسـة الشـعاعية البسـيطة     

والمقطعية قبل العملية أن الانتفاخ مـن       

الشكل الساد المنتشر عند ثمانية مرضى      

، منهم    )١٢( ومن الشكل الفقاعي عند     

 %٣٠يزيد علـى    أربعة وحيد الجانب و   

 . من حجم الرئة

أظهرت دراسة غازات الدم ارتفاعاً في      

  pco٢ تركيز ثاني أكسـيد الكربـون  

 ملم زئبقي عند جميع     ٥٠ولكنه أقل من     

 المرضى ، وتدنياً في تركيز الأكسيجين

poوصل عند بعض المرضى حتـى    ٢

  .  ملم زئبقي٥٠

أظهرت الدراسة الوظيفية للرئتين تـدنياً      

وحجم الزفيـر    VC   الحيويةفي السعة

عند  FEV١ الأقصى خلال الثانية الأولى

جميع المرضى لدرجة وصل بعضـهم      

  .  من الطبيعي%١٧حتى  

استبعد من الدراسة المرضى المتقدمون     

  ســنة ،٧٢فــي الســن أكثــر مــن  

والمصابون بارتفاع توتر رئوي شديد ،      

والمصابون بقصور تنفسـي شـديد أو       

آفة مرافقـة تمنـع     بقصور قلبي أو أي     

  .التخدير العام

    : طريقة العملية

أجريت العملية عنـد ثمانيـة مرضـى        

بطريقة الجراحـة التنظيريـة وعلـى       

، أشهر بينهمـا  ٦ – ٢مرحلتين بفاصل  

حيث تم الدخول إلى جوف الجنب عبر       

ثلاثة ثقوب صغيرة وتطبيـق السـتابلر       

من النسيج  % ٣٠ – ٢٠لاستئصال قرابة 

ب أو استئصال الفقاعات     الرئوي المصا 

في الشكل الفقاعي ، ثم حـك الجنـب         

الجدارية أو تقشيرها جزئياً مـن أجـل        

   . إيثاق الجنب

تمت العملية عنـد مريضـين آخـرين        

بطريقة نشر القص الطولاني التام وعلى      

الجهتين في الزمن نفسه، أما المرضـى       

الباقون فقد أجريت العملية عبـر فـتح        

 مرافقة  كيسـة     الصدر بسبب وجود آفة   

مائية في الحالة الأولى  وسرطان رئـة        

من المرحلة الأولى في الحالـة الثانيـة        

والتصاقات جنبية بسبب آفـة التهابيـة       
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تجنباً لحدوث  . سابقة في الحالات الباقية     

تسريب الهواء المديـد بعـد الجراحـة        

أجري دعم خط الاستئصال بطي جدار      

الفقاعات عليه وخياطتهـا فـي بعـض        

    . لاتالحا

 :النتائج

استمرت متابعة المرضى خلال العـام      

الأول بعد العملية فشوهد تحسـن عنـد        

 منهم ، حيث تحسنت مشـعرات       %٩٠

وظائف الرئة وغازات الدم الشـرياني      

 PO٢ وكـذلك  FEV١ فارتفعت نسـبة 

  زيادةً عما كانت عليه      %٢٥بحدود ال    

 PCO٢ قبل العملية ، وانخفض تركيـز 

وكذلك انخفض التوتر  ، % ٧ – ٤بحدود 

درجات عن سابقه  ٨ – ٤الرئوي بحدود 

قبل العملية ، وتحسنت  إمكانية المشـي        

كما زالت الحاجـة للأكسـيجين عنـد        

  .مريض كان معتمداً بالأصل عليه

المضاعفة الأكثر مشاهدةً بعد العملية هو      

تسريب الهواء المديد عبر مفجر الصدر      

 مــن المرضــى لفتــرات %٣٥عنــد 

تحتج   ، ولميوماً ٣٠ – ٧بين  تراوحت 

ــدبير خــاص ســوى الانتظــار  أي ت

 .والمراقبة

" ذات رئـة    " حدثت حالة خمج واحدة       

بعد الجراحة عند مريض مصاب بانتفاخ      

 سنة ومعتمداً   ٧٢رئة منتشر ساد وعمره     

بالأصل على الستيروئيدات والأكسجين    

، فتمت السيطرة عليها بشـكل محـافظ        

ا علـى   ولكن المـريض بقـي معتمـد      

الأكسجين والستيروئيدات ولم تتحسـن     

  .وظيفته التنفسية

كما سجلت حالة تقيح جنب حادة تاليـة        

للجراحة عند مريض آخر تمت السيطرة      

عليها بتفجير الصدر والعلاج الـدوائي      

  %٥ سجلت حادثة وفاة وحيدة. لمحافظا

من إجمالي المرضى بسـبب قصـور       

تنفسي شديد مترافـق بخمـج تنفسـي        

موجود علـى جهـاز التـنفس     لمريض  

  .الاصطناعي

 :الخلاصة

يبقى زرع الرئة هو العـلاج الجـذري        

للمراحل النهائية من انتفاخ الرئة ولكنه      

لا يسد الحاجـة فـي الوقـت الـراهن          

 لاقتصاره على بعض المراكز المحدودة    
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اقتصادياً فـي   في بعض الدول المقتدرة

سد نفقاته المادية الباهظة ، لذلك يـأتي        

ج الجراحي بتصغير الحجم بـديلاً      العلا

جيداً لكثير من الحالات وبخاصة إذا كان   

العمر أقل من السبعين وكانـت الآفـة        

وحيدة الجانب أو من الشكل الفقاعي أو       

مترافقة مع آفة علاجها أصلاً جراحـي       

كالأورام والكيسات أو غيـر مترافقـة       

بارتفاع توتر رئوي شديد حيث وصلت      

ختلفـة بعـد    نسبة التحسن بـدرجات م    

  .من مجموع المرضى %٩٠العملية إلى
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