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 الملخص العربي

والعلاجية  التشخيصية تالإجراءاالهوائية أحد أهم  شعب ال اظيرعتبر منت
تم استخدام المنظار الصلب لأول مرة من  وقد تستخدم فى طب الأطفال .التي 
ميلادى,كما ساهم كثير من العلماء  1897العالم الألمانى كيليان وذلك عام  قبل

فى تقدم استخدام مناظير الشعب الهوائية ,منهم العالم توماس اديسون وذلك عن 
 ى المناظير ,وكثير من العلماء.طريق استخدام الضوء ف

  : إلىتقسم مناظير الشعب الهوئية 
المنظار الصلب                                                                                        - 1 
                                 منظار الألياف الضوئية والأنواع الجديدة منها.                         - 2 

معــدنى مجــوف يمــرر مــن خــلال الفــم  أنبــوبوالمنظــار الصــلب عبــارة عــن 
والمــريض مســتلق علــى ظهــره, ويجــرى تحــت التخــدير العــام ويــتم التــنفس الصــناعى 

المنظار.أمـا منـاظير الأليـاف الضـوئية فهـى أصـغر مـن  أنبـوبللمريض عن طريق 
اظير الصـــلبة وتـــأتى بمقاســـات مختلفـــة وفيهـــا مقاســـات خاصـــة للأطفـــال وهـــذه المنـــ

فــرازات لشــفط الســوائل والإ قنــاةالمنــاظير مرنــة ويوجــد بهــا أليــاف ضــوئية ويوجــد بهــا 
أخرى لأخذ عينات مـن الأنسـجة ,كمـا توجـد منهـا أنـواع جديـدة  أخـرى أصـغر  وقناة

 حجما وأدق استخداما. 

لأغـــراض  مـــاإئيـــة فـــى كثيـــر مـــن الأغـــراض تســـتخدم منـــاظير الشـــعب الهوا
 إلىتختلف من المناظير الصلبة  الاستخداماتتشخيصية أو أغراض علاجية وهذه 

منــاظير الأليــاف الضــوئية ,فالمنــاظير الصــلبة تســتخدم فــى طــب الأطفــال لأغــراض 
      -عديدة منها:

     الأجسام الغريبة من الشعب الهوائية.إزالة  -1
  لدعم وتوسيع الشعب الهوائية. وضع دعامات هوائية -2

  طرق علاجية جديدة مثل العلاج بالليزر. - 3
  تشخيص وعلاج المرضى الذين يسعلون دما . - 4

أما مناظير الأليف الضوئية تستخدم فى أغراض عديدة منها التشخيصية 
   والعلاجية.
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  العلاجى الاستخدام  التشخيصى الاستخدام

  فى الأطفال . المزمنالسعال  - 1
  طفال الذين يسعلون دما .الأ - 2
التهاب ذات الرئة التى لا يستجيب  - 3

  للمضادات الحيوية .
التهاب الحويصلات الهوائية فى  - 4

مرضى نقص المناعة فى الأطفال 
.  

أخذ عينات من الرئة فى حالات  - 5
  منة .ابات المز الأورام والالته

فــــــــــرازات الشــــــــــعب الهوائيــــــــــة إ إزالــــــــــة - 1
 والأجسام الغريبة .

المـــــــدمم فـــــــى فـــــــى حـــــــالات الســـــــعال  - 2
  الأطفال .

العلاج الحرارى فى حساسـية الصـدر  -3
  عند الأطفال               

وضــع علاجــات كيماويــة بــالقرب مــن  -4
  الأوراممناطق 

  :و ذلك في  للأطفالتستخدم مناظير الألياف الضوئية في العنايات المركزة 
 الحنجرية . الأنابيبتغير  أووضع  - 1

 حنجرية في المكان الصحيح.ال الأنبوبةالتأكد من وضع  - 2

 الحنجرية . الأنابيبمناظرة القصبات الهوائية بعد إزالة  - 3

ما بعد حالات الالتهاب الرئوي المصاحب لاستعمال التنفس الصناعي   - 4
 لمدة طويلة

 علاجهفي حالات الناسور الشعبي  البلوري و  - 5

ناك ويعتبر منظار القصبات الهوائية إجراءً آمنا ولكن في حالات نادرة ه
 أونفسه  المنظار باستخدامبعضها خاص  ظهور بعض المضاعفات  احتمال
  المخدرة التي تستخدم قبل عمل المنظار و منها.  الأدوية
  .تشنج القصبة الهوائية - 1
 .النزيف  - 2

 .ةأخذ عين استرواح الرئة في حال  - 3

 بالدم. الأكسجيننقص  - 4

 من الجهاز التنفسي . أخريانتشار عدوي لأماكن   - 5

 آخر . إليمن مريض  نقل عدوي  - 6

 خفقان بالقلب . –هبوط بالضغط  –غثيان و قيء  - 7
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يقوم الفريق الطبي قبل عمل المنظار بمراجعة الحالة الصحية للمريض و 
التي يتناولها .كما يقوم الفريق الطبي بعمل بعض الفحوصات و التحاليل   الأدوية

 –فائح الدموية عد الص –علي الصدر  أشعةللمريض قبل عمل المنظار .. منها 
بروثرومبين ,بعض الأطباء يقوم بعمل رسم قلب و نسبة  –صورة دم كاملة 

المنظار في غرفة المناظير و في بعض  إجراءم و الكرياتنين بالدم و يتم و البوتاسي
غرفة  العمليات و قبل المنظار الصلب  أوالمستشفيات في غرفة العناية المركزة  

مناظير الألياف الضوئية فيتم عمل  أماي للطفل يتطلب هذا استخدام تخدير كل
تخدير موضعي للحلق و مجري التنفس العلوي و قد يستخدم  الطبيب مهدئا عن 

و  الأنف أوالمنظار عن طريق الفم  إدخالالعضل. و يتم  أوطريق الوريد 
  المريض مستلقي علي ظهره .

ار يعطي و المريض في وضع الجلوس, و خلال  المنظ إجراؤهو قد يتم 
  بالدم. الأكسجينو يتم مراقبة النبض و  الأنفعن طريق  الأكسجينالمريض 

ساعة كما ينصح  2-1و يخضع المريض للمراقبة بعد عمل المنظار لمدة 
ساعات بسبب تأثير المخدر الموضعي  4الشرب لمدة  أوالمريض بعدم الأكل 

  مجري التنفس. إليب و الشر  الأكلتحويل  ةاحتماليعلي عملية البلع مما  يسبب 

ـــيم المنظـــار حســـب  ـــتم تعق ـــة ي ـــة  إجـــراءاتو بعـــد كـــل عملي ـــاييس عالي و مق
و يــتم فحــص  أخــر إلــيمــن مــريض  الأمــراضو  العــدوىالجــودة  و ذلــك لمنــع نقــل 

  المنظار بشكل دوري للتأكد من عمله بصورة جيدة.
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Introduction 

         Pediatric bronchoscope is used for wide indications, and 
increasingly used in many contexts, including pediatric and 
neonatal intensive care units. Pediatric bronchoscope is 
indicated when the benefits out weigh its risks and when it is 
the best way to obtain diagnostic information (Payne et al., 
2003). Indications of Pediatric bronchoscope are either 
diagnostic or therapeutic. Indications for diagnostic 
bronchoscope vary with the age of the patient. In children a 
normal bronchoscopic examination can be of great value, the 
definitive exclusion of suspected problems may be as 
important as a specific finding. 

        The diagnostic yield of fibreoptic bronchoscope can be 
increased by the informations obtained with bronchoalveolar 
lavage and biopsy of the bronchial mucosa. The evaluation of 
airways obstruction, which may involve the upper or lower 
airway or both, is the most common indication for fibreoptic 
bronchoscope in children (Bush et al., 2003). 

        The indication for therapeutic bronchoscope primarily 
involves the restoration of airway patency. Rigid 
bronchoscope is needed to remove foreign bodies or large 
resistant plugs (Midulla et al., 2003). 

        Fibreoptic bronchoscope can be used in order to perform 
special procedures, such as biopsy of endobronchial lesions, 
biopsy and brushing of bronchial mucosa, transbronchial 
biopsy, bronchoscopic intubation and bronchoalveolar lavage, 
it is also a tool to administer drugs such as surfactant or 
deoxyribonuclease (Nakamura et al., 2003). 
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Aim of the essay  

 This is an over view on the applications of 

bronchoscopy in Pediatrics .  

The essay discusses the following items in details:  

- Historical Review and development of bronchoscope 

- Anatomy of the larynx, Trachea and Bronchi 

- Indication and contraindication of Bronchoscopy 

- Complication of Bronchoscopy 

- Patient's management 

- Infection control in the Bronchoscopy suite 

- Special Bronchsocopic Procedures 

- Advances In bronchoscopes   
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Historical   Review   and   Development   of 
Bronchoscope 

Rigid bronchoscopy has been practiced for more than 
100 years ago. Previously ignored by many pulmonologists, 
the rigid bronchoscope is now increasingly used in patients 
with central tracheobronchial airway obstruction (Ernst et al., 
2003). 

Rigid bronchoscopy was first performed in 1897 by 
Gustav Killian in order to remove a piece of pork bone 
impacted in the right mainstem bronchus of a 63-year-old 
farmer. Killian, who had not yet invented a rigid 
bronchoscope, used a Mikulicz-Rosenheim rigid esophago-
scope. Long rigid forceps were used to remove the foreign 
body, thus avoiding a tracheotomy  However, many rigid tubes 
had been used previously for endoscopic examination. In 
1868, for example, Kussmaul used the combination of a 
Desormaux endoscope and a rigid tube to inspect the 
esophagus and stomach.  Direct visualization was hampered 
by the lack of satisfactory illumination. Throughout the 1890s, 
Killian continued to experiment with rigid metal tubes in 
cadavers and patients. In 1898, he described the extraction of 
tracheobronchial foreign bodies in three additional patients. 
Applications of direct laryngoscopy and eventually 
bronchoscopy were enhanced by the increased use of cocaine 
as a local anesthetic (Tyson et al., 1957). 

Thomas Edison was indirectly responsible for further 
advances in rigid bronchoscopy. In the late 1800s, for example, 
miniaturization of lamps was possible and was used primarily for 
distal illumination of small tubes. However, Killian (similar to 
many of his contemporaries) preferred proximal illumination 
techniques. Chevalier Jackson in Philadelphia was instrumental 
in bringing rigid bronchoscopy to the United States and in 
developing the modern rigid bronchoscope (Jackson et al., 
1928).                   
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He improved the rigid esophagoscope, perfected oral 
endoscopic techniques, and in 1904 designed an endoscope to 
which a small light could be placed at the distal end. Other 
advances included the development of the optical telescope by 
Boyles and the solid rod lens optical systems by Hopkins. 
Throughout the first half of the 20th century, the rigid 
bronchoscope was most commonly used for removal of foreign 
bodies. After 1950, some patients with central airways 
obstruction from tumors underwent rigid bronchoscopic 
resection; however, complications related to bleeding or 
anesthesia   prohibited   its   widespread   use   in   this   setting 
(Grillo, 2003). 

In the 1980s, rigid bronchoscopy regained popularity 
due largely to increasing applications of therapeutic 
bronchoscopy and to the pioneering work of Jean-Francois 
Dumon of Marseille, France. He and several other 
endoscopists authored much of the early literature relating 
both to therapeutic bronchoscopy for the removal of 
tracheobronchial neoplasms and to application of laser (light 
amplification by stimulated emission of radiation) for 
palliation of central airway obstruction. Many other physicians 
and scientists also deserve credit for the development, 
maintenance, and teaching of rigid bronchoscopy, including: 

 Philip Bozzini, who is the father of the illuminator as a 
light source for laryngeal inspection. 

 Horace Green, who demonstrated the safety of medical 
instrumentation within the upper airways in 1828. 

 Joseph O'Dwyer, who helped in develop of 
laryngotracheal intubation in 1885. 

 Howard Andersen, who introduced bronchoscopic 
lung biopsy in patients with diffuse lung disease at the 
Mayo Clinic in 1965 (Andersen et al., 1965). 

 


