
BRONCHIECTASIS 
تَوَسُّعُ القَصَبات



Definition

• An irreversible dilatation of airways due to 

inflammatory destruction of airway walls 

resulting in persistently infected mucus



تعريف التوسع القصبي 

.في انقصثاخ انمتىسطح  عكىستىسع شار ودائم وغير •

تخرب انمكىوح انعضهيح وانغضروفيح نهجذار انقصثي وتىتهي •

أو وسيج نيفي  قيحيح تمفرزاخمسذودج  تقصيثاخ

فرط تصىع في انغذد  وحرشفي  حؤولانتهاب حىل قصثي مع •

انمخاطيح وضخامح انشراييه انقصثيح

انىسيج انرئىي حىل انتىسع تالاوتفاخ وانتهيف اصاتح•



subtypes

• cylindrical (bronchi = uniformly dilated tubules) 

• varicose (bronchi = irregular beaded pattern of 
dilatation) 

• saccular/cystic (bronchi = ballooned 
appearance)



الآلية الإمراضية 

 ◄ انهذتيحضعف انتصفيح  ◄ انثروتياز ◄انتهاب  ◄ اوتان•

استعمار جرثىمي 



Etiology
❏ obstruction :

• tumours

• foreign bodies

• thick mucus

❏ post-infection :

• TB : the most common world-wide

• measles

• pertussis

• pneumonia

• allergic bronchopulmonary aspergillosis

❏ impaired defences (leads to interference of drainage, chronic 
infections, and inflammation)

• hypogammaglobulinemia

• CF

• defective leukocyte function

• ciliary dysfunction (Kartagener's syndrome: bronchiectasis, 
sinusitis, situs inversus)



أسباب التوسع القصبي 

: الاَتاَيتالأسباب •

 وانغذيت الاَفهوَشا زوساثفي - 

  انلاهوائياثو  وانكهيبسلاانعُمودياث انًذهبت  - 

انطيزيت وانًتفطزاث( انثاَوي انتذرٌ)انسم - 

.انفطور  - 

:يعًى :ضعف دفاع انًضيف •

انًُاعي  انغهوبونيٍعوس  -

%(   10-5) انبذئيتآفاث الأهذاب  -

  كارتاجُزيتلاسيت  -

               استعًار جزثويي  ◄ضعف تصفيت  ◄نشجت  يفزساث:انتهيف انكيسي -

،  َاكسيشيٍ أو  اَتاٌ ◄ضعف انتصفيت ◄تضيك لصبت : انضعف انبؤري -

الأوني  انتذرٌ:ُشاق جسى أجُبي ، اَضغاط خارجي بعمذة يتضخًت تاس: يثال 

.  ، ورو 



 الانتانيةالأسّباب غير 
و استىشاق انعصارج انمعذيح  الأمىويا:  مخرشحتعرض نمادج سامح •

:استجاتح مىاعيح •
   ABPA جىغرنو متلازمح  انقرحي انكىنىن، انتهاب .

  تريثسيهأوتي  1عىز أنفا : أسثاب وادرج  •

                     :  أسثاب خهقيح •
  كارتاجىرمتلازمح  -
داء وراثي تشكم مقهىر ، خهم في   :انذاء انكيسي انهيفي  -
استعمار جرثىمي   ◄ انهذتيحضعف انتصفيح  ◄انغذد  افراز

            .  تىسع قصثي  ◄ واوتاواخ
متلازمح عسرج تحرك الأهذاب  -



Clinical Presentation

❏ chronic cough

❏ purulent sputum (but 10-20% have a drycough)

❏ hemoptysis ( 50-70  % )(can be massive)

❏ recurrent pneumonia

❏ clubbing

❏ local crackles (inspiratory and expiratory)

❏ wheezes



Diagnosis

❏ PFTs

• often demonstrate obstructive pattern but may 
be normal

❏ CXR 

• nonspecific: increased markings, linear 
atelectasis

• specific: "tram tracking" - parallel narrow lines 
radiating from hilum



الموجودات الشعاعية 

:صىرج انصذر •

غير وىعيح ، قذ تكىن طثيعيح ، ظلال كيسيح فراغيح مع مستىي         

.سائم غازي ، سكح انقطار  

في الأدب انطثي : انتصىير انقصثي انظهيم •

 : انمحىسةانتصىير انطثقي •

انتىسع انقصثي ( . علامح انخاتم) انىاسمتطريقح عاني انذقح ، انفحص 

 ABPAانقرية يىجه وحى   

تىظير انقصثاخ •

انمىاعيح  وانغهىتىنيىاخانعرق  شىاردعيار •

طثيعي ، حاصر ، ساد ، مشترك : انىظائف انرئىيح •



تصوير القصبات الظليل





Diagnosis

❏ high-resolution thoracic CT (diagnostic)

• “signet ring” : 
dilated bronchi with thickened walls

• diameter bronchus > diameter of

accompanying vessel



التصوير الطبقي عالي الدقة





التصوير الطبقي عالي الدقة







التصوير الطبقي عالي الدقة 



examination of sputum 

sputum culture may reveal :

• Pseudomonas aeruginosa

• fungi such as Aspergillus

• various mycobacteria.





Treatment

❏ vaccination: influenza and Pneumovax

❏ antibiotics (oral, IV, inhaled)

❏ bronchodilators

❏ steroids

❏ postural drainage/physiotherapy

❏ surgical excision: for localized disease 
refractory to medical treatment



antibiotics

• larger doses and longer courses are required

• Pseudomonas :
- oral ciprofloxacin (250-750 mg 12-hourly) 
- or ceftazidime by intravenous injection or 

infusion (1-2 g 8-hourly)


