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   نتائج تنظير الجنب في تشخيص انصبابات الجنب 
 

   *الدكتور بسام درويش
  

  صالملخ
 تنظيـراً جنبيـاً بقصـد       ١١٢ ) ٢٠٠٢ أيار   -١٩٩٨أيار  ( سنوات   ٤أجرينا خلال   

التـي لـم يعـرف سـببها رغـم  جميـع             (-تشخيص  انصبابات الجنب الغامضـة     
 أي بمعـدل    -)الجلـد الاستقصاءات غير الباضعة بما فيها بزل و خزعة الجنب عبر           

 ٩٨ خزعـات    أمكن متابعة   .  خزعات موجهة منهم جميعاً    نا وأخذ . تنظيراً سنوياً  ٢٨
  .مريضاً 

وجاءت  ،   % ١٢،٢ والتدرن    ،  % ٥٨،٢ في خزعات الجنب     خبيثةفات ال شكلت الآ 
  %).٢٩،٦( في باقي الخزعات اً لا نوعياًخزعة الجنب التهاب

 % )  ١٥،٧(و  ميزوتليوما     % ) ٥٩،٦( رمية  انتقالات  و  :  تضمنت الآفات الخبيثة  
 ورم جنبي بشـروي     يوحالت % ) ٨،٨(و سرطان غير مميز     %)  ١٢,٣( و لمفوما 

  .) %٣،٥(وعائي خبيث
  كـان , واكتشفت آفات جنبية هامة لدى متابعة  حالات التهاب الجنب الـلا نـوعي             

  .معظمها أوراماً خبيثة
  %). ٨،١أي بمعدل  (مضاعفاتاني  ثمو ظهرت. لم تحدث أي وفاة لدى مرضانا

  :الخلاصة
ة ضرورية وأمينة لتشخيص انصبابات الجنب الغامضة وينصح انتنظير الجنب تق

ويؤكد .  وجود التصاقات وسماكة جنبيةدويحذر إجراؤه عن. بالتخدير العام ما أمكن
 تكرار التنظير والاستقصاءات الأخرىبعلى متابعة حالات التهاب الجنب اللا نوعي 

. آفات جنبية هامةخفيلأنها ت
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Results of Diagnostic Thoracoscopy in  Pleural 
Effusions 

 
*Bassam Darwish, MD.  

  
Abstract    

 
Between May ١٩٩٨ and May ٢٠٠٢ we performed ١١٢ 
diagnostic thorososcopy for undiagnosed pleural 
effusions.The biopsy results for ٩٨ patients were 
investigate. The average age was ٥٢،٣ years. 
The histopathologic studies of pleural biopsies result were 
as follows : ٥٨ cases (٥٨,٢٪) malignancies, ١٢ cases 
(١٢,٢٪)  TB. and  ٢٩ cases (٢٩,٦٪)  nonspecific 
inflammatory reaction. We found important pleural 
diseases the in following ٢٩ cases of non-specific 
inflammation. 
The malignant diseases are: Metastases ٥٩,٦٤%, 
Mesothelioma١٥,٧٪ , Lymphoma ١٢,٣٪ ,Undifferentiated 
carcinoma ٨,٨٪ and ٢cases (٣,٥٪)Malignant 
Hemangioendothelioma There were ٨ postoperative 
complications (٨,١٪),with no mortality.  
Conclusion: Diagnostic Thoracoscopy is an important and 
safe technique to obtain a diagnosis in effusions of 
unknown etiology where other method has failed. The 
genaral aneasthesia is recommended . It is not advisable to 
do it in the presence of  pleural thickening and adhesion 

 
Department of Surgery, Almouassat University Hospital. Damascus , Syria*    
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and the non-specific inflammatory results should  be 
followed up. 



  نتائج تنظير الجنب في تشخيص انصبابات الجنب 

 ٨٠ 

  : Introductionتمهيد 
 من المعروف أن لانصـبابات الجنـب  

Pleural Effusions أسباباً متعددة منها 

ــث   ــا الخبي ــليم ومنه ــؤدي. الس  وت

 الاستقصـــاءات غيـــر الباضـــعة 

Noninvasive Proceduresالقصة     ك

لمـريض  لالمرضية والفحص الفيزيائي    

والاستقصاءات المخبريـة و الشـعاعية     

جنب وتحليـل سـائله     إضافة إلى بزل ال   

وخزعة الجنب عبر الجلد دوراً مهماً في       

 .تشخيص الغالبية العظمى من أسـبابه     

ولكن يبقى مع الأسف نسبة لأباس بهـا        

ــببي  ــخيص الس ــن التش  غامضــة ع

Undiagnosed Etiology    رغـم كـل 

  .السابقةغير الباضعة الاستقصاءات 

ويقدم تنظير الجنب أو التنظير الصدري      

Thorocoscopy  ــية ــطة تشخيص واس

 لقـد بـدأنا     .هامة في هـذه الحـالات     

باستخدام هذه التقانة في مركزنـا منـذ        

 وسـوف نـورد     ١٩٩٨شهر أيار عام    

  .نتائجها في هذا المجال

معروف أن تنظير الجنـب أو تنظيـر        

الصدر هو الفحص العيـاني للمسـافة       

 ،الجنبية الواقعة بين الرئة وجدار للصدر     

ى وذلك بواسطة عدسـة خاصـة تسـم       

 يدخل . Thorocoscop  منظار الصدر

عبر شق صغير في جدار الصدر إلـى        

 يتألف المنظـار مـن      .المسافة الجنبية 

عدسة جانبية لرؤية الجوف الجنبي وقناة      

 ،لإدخال ملقط الخزعة الجنبية التنظيري    

ائل سأو لإدخال أنبوب معدني لسحب ال      

 ويوصل ناقـل ضـوئي إلـى        .جنبي  لا

الداخليـة فـي    المنظار ليضيء الساحة    

 يمكن بواسطة هذه التقانة     .أثناء التنظير 

 الحجابيـة    و اريـة درؤية الجنـب الج   

 الحشوية وكشـف الآفـة       و والمنصفية

  . منهاالجنبية وأخذ خزعات موجهة

لقد تطورت هذه التقانة وأضيف إليهـا       

أجهزة الفيـديو والتخثيـر الكهربـائي       

والأدوات التنظيرية الخاصة وتبلـورت     

ــى الجراحــة ــزودة إل ــة الم  التنظيري

ــديو  Video Assisted (VATS)بالفي

Thorocoscopic Surgery [٥] ، والتي

علاوة عـن تنظيـر     -أصبح يجرى بها    

استئصـال   -الجنب التشخيصي السابق  

ــدة منصــفية لفحصــها النســيجي  عق
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واستئصال عقـدة رئويـة محيطيـة أو        

لا بـل أصـبح     .  مفتوحة خزعة رئوية 

دة  صـدرية متعـد    يجرى بها عمليـات   

يستغنى فيها عن فتح الصدر التقليـدي       

  .الواسع والمزعج

يمكن إجراء التنظير الجنبي التشخيصي     

 التخدير العام مع    أو ،بالتخدير الموضعي 

تنبيب رغامى ثنائي اللمعة ، مع سحب       

الهواء من القصبة والرئـة المعزولـة       

 الرئة في جهة الإصابة ليسـهل       صملخ

ولا . تأمل الجوف الجنبـي بوضـوح       

اجة عادة لنفخ الغاز كما يجرى عـادة        ح

في البطن ، لا بل يفضل الاستغناء عنه        

في الصدر لأنه يضغط علـى الأوعيـة        

  .وعلى القلب

  : Objective حثلبهدف ا
دراسة إحصائية تحليليـة تهـدف إلـى        

دراسة نتـائج التنظيـر الجنبـي فـي         

تشخيص أسـباب انصـبابات الجنـب        

لم يتوصل إلى تشـخيص       التي الغامضة

سببها بالاستقصاءات غير الباضعة بمـا      

فيها بزل الجنب و خزعة الجنب العمياء       

   عبر الجلد 

  :Materials مادة البحث

غامضـة بعـد    لحالات انصباب الجنب ا   

لباضعة إجراء جميع الاستقصاءات غير ا  

 واسـتبعدت حـالات تنظيـر       . السابقة

الجنب التي أجريت لكشـف الفقاعـات       

لصـدرية  الرئوية في سـياق الـريح ا      

 كما استبعدت حـالات تنظيـر       .العفوية

الجنب لتشـخيص ضـخامات عقديـة       

كمـا  . منصفية أو عقد رئوية محيطية      

استثنيت حالات التنظير الجنبـي التـي       

أجريت بهدف علاجي كما فـي إيثـاق        

   .الجنب وغيره 

  نتبع في شعبتنا  : Methodالطريقة 

  :مايلي

 تخدير عام كلمـا سـمحت حالـة         -١

لك بأنبوب رغـامي ثنـائي      المريض وذ 

.  الإصابة  الرئة في جهة   اللمعة مع عزل  

ويستثنى من ذلك الحالات التي لا تتحمل       

التخدير العام حيث يجرى تحت تخـدير       

الموضعي ، وقـد اسـتخدمنا التخـدير        

 ١١٢ حالة من أصل     ٢٣الموضعي لدى   

  .حالة 
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تكـون الجهـة    حيث  استلقاء جانبي   -٢

  .المصابة للأعلى

 عبر) Trocar تروكار   (وضع مثقب   -٣

جدار الصدر في الورب السادس علـى       

الخط الإبطي المتوسط عـادة وإحـداث       

و قد نحتاج لأكثر    .ريح صدرية صنعية  

من مثقب لإدخال ملقط لتبعيد الرئة ، و        

عندها نوصل المنظار إلى جهاز الفيديو      

VATS.   

سحب السـائل الجنبـي وإرسـاله       -٤

للفحص الخلوي وللـزرع والتحسـس      

  .ثومي وللفحص الكيماويالجر

تأمل عياني للجوف الجنبي وللجنـب      -٥

ــالجدار ــفية  ي ــة والمنص ة والحجابي

  .والحشوية 

. أخذ خزعات من المناطق المشتبهة    -٦

  .يغسل الجوف الجنبي ويفجرثم  

  :RESULTS  النتائج

 حتى شهر أيـار     ١٩٩٨منذ شهر أيار    

ــا ٢٠٠٢ ــاً ١١٢ أجرين ــراً جنبي  تنظي

 الجنبـي    لتشخيص سـبب الانصـباب    

الغامض التي لم تتوصل الاستقصـاءات   

غير الباضعة بما فيها خزعـة الجنـب        

كان بمعدل  ف.  تشخيص سببه  إلىبالإبرة  

وقد أجري تنظير   . تنظيراً في السنة     ٢٨

الجنب مرتين لدى أربعة مرضى فكـان       

ولكن . مرضى ١٠٨عدد المرضى الكلي    

 على نتائج الخزعات     مع الأسف  لم يعثر 

ى عشرة مرضـى لـذا      في الأرشيف لد  

   . مريضا٩٨ًدرست خزعات 

 سـنة   ١٦ تراوحت أعمار مرضانا بين     

.  سنة   ٥٢،٣ سنة بمعدل وسطي     ٧٧و  

 مريضاً أي بنسبة    ٦٤وكان عدد الذكور    

 أنثـى   ٣٤وكان عدد الإناث     % ٦٥،٣

أي سيطرة الذكور    % ٣٤،٧أي بمعدل   

  .على الإناث بمعدل الضعفين 

 Pathological نتائج خزعات الجنـب 

Results :  

تضمنت معظم الخزعات آفات خبيثـة      

Malignant Diseases ٥٧  فكانــت 

من مجمـوع   % ٥٨,٢حالة أي بنسبة      

و شغل انصباب الجنب الدرني     .الخزع  

TB ص تدرن خ  السبب الثاني حيث ش

مـن  % ١٢,٢ حالة أي بنسية     ١٢لدى  

و جـاءت النتيجـة     . الخزع المأخوذة   

-Nonالجنبي   في الغشاء    اً لا نوعي  اًالتهاب
Specific Inflammatory Reaction   
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)  حالة ٢٩( حالات  في عدد كبير من  ال     

  ،و هي تقارب الثلث، %٢٩,٦أي بنسبة 
  ):١( الجدول رقم

  
  النسبة المئوية

 
عدد 

 الحالات

 نوع الإصابة

 آفات خبيثة- ٥٧ %٥٨،٢

 تدرن جنبي - ١٢ %١٢,٢

التهاب لا  - ٢٩ %٢٩،٦

 نوعي

 لمجموعا  حالة٩٨ %١٠٠

نتائج خزعات الجنب المدروسة  :١جدول رقم 

 -١٩٩٨بتنظير الجنب خلال أربعة أعوام من أيار 

  .٢٠٠٢أيار 

  فـي    ٥٧درست الآفـات الخبيثـة ال     

 خزعـة   ٣٤خزعات الجنب فوجـد أن      

لاً ورميـاً   أبدت انتقا ) منها% ٥٩,٦أي  (

  Metastases.من سرطان ما في الجسم

   خبيثة حالات ميزوتليوما٩و اكتشفت 

  

  

  

  

Malignant Mesothelioma  أي بنسبة 

و . من الخزعـات الخبيثـة      % ١٥,٧

 ٧ فـي   Lymphomaظهرت اللمفوما 

و كشفت   %). ١٢,٣أي بنسبة   ( حالات  

 خلايا سرطانية لـم تميـز طبيعتهـا    

Undifferentiated Carcinoma   لـدى 

 جميــع حولــت %) . ٨,٨( حــالات ٥

لنووي لى مركز الطب ا   إالآفات الخبيثة   

للعلاج و أجري لبعض الحالات إيثـاق       

جنب و غالباً في مرحلة لاحقـة بعـد         

كما ظهرت حالتان    .التأكد من التشخيص    

نادرتان  من  الورم الجنبي البشـروي        

 Malignant الوعــائي الخبيــث  

Hemangioendothelioma   واحدة لدى 

 أنثـى  سـنة و الثانيـة لـدى       ١٨شابة  

 ، تقشير  سنة، أجري لهما عملية    ٣٤بعمر

   ).٢(الجدول رقم جنب
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  نسبتها
 

عدد 

 الحالات

نوع الآفة 

 الخبيثة

أورام  - ٣٤ %٥٩،٦

انتقالية           

ميزوتليوما     - ٩ %١٥،٧

لمفوما         - ٧ %١٢،٣

سرطان غير  - ٥ %٨و٨

مميز            

هيمانجيو  - ٢ %٣،٥

اندوتليوما 

الخبيثة           

٥٧ %١٠٠  

 حالة

المجموع    

  
يبين توزع الآفات الخبيثة و ) : ٢(الجدول رقم 

  . حالة المشخصة تشريحياً مرضياً ٥٧نسبها في ال 

بمتابعة حالات الالتهاب اللا نـوعي      و  

أكدت الإصابة الجنبية لـدى     ت  ٢٩ـ  ال

 %٤١,٣أي بنسـبة    (  ةحال ةاثنتي عشر 

 ـ مع الأسف    كان معظمها و  ) منها اً خبيث

 ة حالات من أصل اثنتي عشـر      يثمان(

   ). ٣( حالة التهاب لا نوعي، جدول رقم

لى تشخيص هذه الحالات    إو قد توصل    

أعيد تنظير الجنب و أعيد أخذ      : بمايلي  

كما ,  حالات ٤خزعات من الجنب لدى     

 حـالات أخـرى كانـت       ٣أجري لدى   

مترافقة مع ضخامات عقديـة منصـفية    

 و  Mediastinoscopyتنظير منصف ,

أخذت خزعات مـن العقـد المنصـفية        

كما شخصـت   . تشخيص  اللى  إوجهت  

ــة    ــن الأورام الخبيثـ ــان مـ حالتـ

Adenocarcinoma     كانت مترافقة مـع 

أخـذت  , بؤر ناقصة  الكثافة في الكبـد      

.  كبدية  بالإبرة الموجهة      تخز عا منها  

و قد ظهرت نتائج إيجابية لزرع سـائل        

الجنب على أوساط زرع عصية كـوخ       

. لدى حالتين ذات اشتباه كبير بالتـدرن        

و راجعت إحدى المريضـات بالتهـاب       

مصليات متكرر أظهر انصباب الجنـب      

و تبين بالنتيجة و بما      .  لا نوعياً  اًالتهاب

نوجين الدم أنهـا    يتناسب مع عيار فيبري   

ــاب ــيض  ةمص ــر الأب ــى البح  بحم

كما  . Mediterranean Fiverالمتوسط

ظهر انصباب جنب مدمى لـدى أحـد        

المرضى و بعد تفريغ السائل و استكمال       

الاستقصاءات ظهرت علامات الصـمة     

 لم تكـن  و   Lung Emboliالرئوية   

و يبين الجـدول     .واضحة قبل التنظير  

  :مايليذلك ك ) ٣( التالي  رقم 

  . حالات أبدت ورماً انتقاليا٥ً-
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    . حالات ظهر فيها ميزوتليوما٣-

  . جنبي حالة تدرن ٢-

ترافقـت مـع    مة رئويـة    ص حالة   ١-

 .انصباب جنب دموي

 حمى  حالة انصباب جنب في سياق      ١-

 . المتوسط الأبيضبحرال

يبين حالات التهـاب     ) : ٣(جدول رقم   

ــي شخصــت  ــوعي الت ــب اللان الجن

  .بالمتابعة

   : Complicationsالمضاعفات 

 مضـاعفات فـي     ثمـاني  لقد حـدثت    

ــارب أمرضــانا  ــبة تق % ٨،١ي بنس

اسـتمر  .  عولجت كل مضاعفة بحسبها   

 مـن   Air Leakageتسـريب الهـواء   

 Pulmonopleuralناسور رئوي جنبي 

Fistula   ١٥-٧ لفترات تراوحت بـين 

 حالات ، عولجت علاجـاً      ٣ لدى   اًيوم

و حـدث تقـيح     .المديدمحافظاً بالتفجير   

 في حالتين عولجـت   Empyemaجنب 

بإعطاء الصادات المناسبة مع التفجيـر      

 بعد فتـرة مـن      -و ظهر لدى حالتين   .

التنظير الجنبي و تشخيص ميزوتليومـا      

 كتلة قاسية في منطقة جرح      -في الجنب 

الصدر على مسـيرالتروكار، و أكـدت    

الخزعة انزراع  الميزوتليومـا علـى       

 المضـاعفة أما  .لصدريمسير الجرح ا  

 leftانثقاب البطين الأيسر   ي فهةالخطر

Ventricle Perforation  و حدث ذلك 

لدى مريضة كان السائل الجنبي قليلاً مع     

و عنـدما   . و جود بعض الالتصـاقات      

اكتشف أن المنظار في داخـل جـوف        

البطين ترك في مكانه و فتح الصـدر و        

نزع المنظار و أخيط الثقب بخيط مـن        

 مدعم بشريحة  Prolene ٢/٠لبرولين ا

ــداكرون  ــن ال ــل  Dacronم  ، و نق

وقـد  . وحدات دم  ٣ها  ئأثنافي  للمريضة  

: ول التالي د الج  في   لمضاعفاتلخصت ا 

   )٤( جدول رقم
  

 المضاعفة عدد الحالات التدبير
 ناسور رئوي جنبي ٣ مديدالتفجير ال

  جنبيتقيح ٢ صادات مع التفجير
 انزراع ورمي على مسير الجرح ٢ ليمعالجة المرض الأص

  الأيسرانثقاب البطين  ١ فتح صدر وخياطة البطين
  . سنوات ٤ مريضاً خلال ٩٨تنظير الجنب لدى مضاعفات يبين  ): ٤( جدول رقم
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  : Discussion المناقشة

رغم أنه أول ما وصف تنظير الصـدر        

قبل قرابة ثمانين عاماً هو العالم جاكوب       

Jacobaeus ــث ــع  حي ــتخدمه لقط اس

التصاق جنبي ولإحداث ريح صـدرية      

 لكن بتقانته   .مض كهوف سلية  خصنعية ل 

الحديثة وجد استطباباً هاماً في تشخيص      

 الغامضـــة يـــةالانصـــبابات الجنب

Undiagnosed Etiology  التي تتراوح 

من الانصـبابات    % ٢٠-٥ بين   نسبتها

  .[١]، [٢] ، [٦]  عموماًجنبية ال

 لحالات انصـباب    كان المعدل السنوي  

الجنب الغامضة التي اسـتخدمنا فيهـا       

السنة / حالة ٢٨تنظير الجنب التشخيصي    

و هو معدل مقبول عالمياً إذا علمنـا أن          

 مـن مركـز    Robertالسيدٌ روبـرت  

ميموريال في نيويورك ذكر أنه أجـرى        

 تنظيراً تشخيصياً لانصباب جنـب      ١١١

 سنوات  بـين عـامي       ٤غامض خلال   

أي بمعــدل ســنوي  . ١٩٩٧ و ١٩٩٤

السنة ، و أجرى    / حالة ٢٧,٧ قرابةيبلغ  

 حالـة تنظيـر     ٨٢  Johnaالسيد يوهنا   

 سنوات أيضـاً  ٤صدر تشخيصي خلال    

 ، كما نشر    ١٩٩٥ و   ١٩٩٢بين عامي   

 ٤٦ فقـط  ١٩٩٦ عام  Yimالسيد ييم 

   .[٤]،[٦]،[٨]تشخيصاًتنظيراً جنبياً 

وفضلنا استخدام التخـدير العـام مـع        

رغامي ثنائي اللمعة لأنه يعزل     التنبيب ال 

الرئة ويخمصها فيسمح بتأمل الجـوف      

الجنبي جيداً وأخذ خزعات من المكـان       

المرغوب فيـه والمـريض مخـدر لا        

يتحرك ولا يسعل وذلك غيـر ممكـن        

ولجأنا في قرابـة    . بالتخدير الموضعي 

للتخـدير  )  حالـة  ٢٣(ربع الحـالات    

و  .مالموضعي لعدم تحمل التخدير العـا     

ن معظــم المراكــز باســتثناء ذكــر أ

مستخدمي المنظار المـرن  انتهجـت        

     .[١]،[٧]التخدير العام لتنظير الصدر  

   لـدى مرضـانا     كان وسـطي العمـر    

 سنة  وهذا يتوافق مع الحـالات        ٥٢،٣

الخبيثة التي تحدث أكثر ما تحدث لـدى        

وكان   وسطي العمر     . الكهول والمسنين 

    Robertلدى مرضى السـيد روبـرت   

 و لدى مرضى السـيد بلانـك         سنةٍ ٦٢

Blanc  و هي عموماً أعلى .  سنة ٦١

من وسطي عمر مرضانا بعشر سنوات      
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و يعود هذا الفرق إلى سبب الانصـباب        

الجنبي، حيث كان معدل الخباثة أعلـى       

لدى مرضاهم ، و معروف أن الخباثـة        

  .[٢]،[٦]، آفة الشيخوخة 

  فـي دراسـتنا    لقد شكلت الآفات الخبيثة   

و . %)٥٨،٥(الحالات  نصف  ثر من   أك

في مرضـى السـيد     %   ٧٦,٥شكلت  

لـدى  % ٥٠ و نسبة  Robertروبرت 

  ،  De Grootمرضى السيد دوغروف 

و هي نسـب متفاوتـة و يعـود ذلـك           

ن الخباثـات   إلاختلاف العمر أولاً حيث     

تسيطر في الأعمار المتقدمة ، و حسب       

انتشار التدرن  ثانياً حيث شكل التـدرن        

ــاني لانصــبابات الجنــب الســبب  الث

  . الغامضة 

كان التدرن الجنبـي المـرض السـليم        

الرئيسي المسـبب لانصـباب الجنـب       

شخص التدرن  الغامض في حالاتنا،حيث    

و  ،)%١٢،٢( حالـة    ١٢الجنبي لـدى    

كانت نسبة التـدرن فـي مرضـى دي         

، و قد أجرى    % ١٨ DeGrootغروت    

 حيث ينتشر   أفريقيةدراسته في جنوب      

  وحتى لـدى مرضـى  السـيد          التدرن

في اليابـان كـان    Sugiyamaسوكياما 

ــبته  ــم  .[٣]،[٦]،[٧] % ١٥نس أن ورغ

إيجابية خزعة الجنب عبر الجلد أعلـى       

 ؛ التدرن منها في الانصبابات الخبيثة     في

ما تزال بعض الحالات التـي تحتـاج        ف

    .لتنظير الجنب لتشخيص التدرن الجنبي

ة التـي   وفي إطار تصنيف الآفات الخبيث    

حصلنا عليها كان لـلأورام الانتقاليـة       

ــا   ــر منه ــيب الأكب %) ٥٩,٦(النص

ــا  . ــا واللمفوم ــكلت الميزوتليوم وش

 علــى منهــا  %)١٢،٣(و %) ١٥،٧(

 ـ   ٥ التوالي و   أورام  ت حـالات شخص

) غير مميـزة  (خبيثة دون تحديد نوعها     

و . و تقارب هـذه النسـب العالميـة         .

وما صادفنا حالتين من الهيمانجيواندوتلي   

الخبيثة في الجنب الجدارية مترافقة مع      

  .هي حالات نادرة وانصباب جنب

و هنا أظهرت الدراسة ارتفاعـاً نسـبياً        

مقارنة % ) ١٥،٧( بنسبة الميزوتليوما   

مع نسبتها لدى المرضى السيد بلانـك        

Blank )ــى  %) ١٢،٣ ــدى مرض و ل

    التي بلغتSugiyamaالسيد سوكياما 
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عدنا إلى سـجل  و قد . [١] ،[٧],%)٨( 

مهن المرضى فلم نعثر للأسـف علـى        

 يدل على علاقة التعـرض      تدوين كافٍ 

لغبار مـادة الأسبسـتوز مـع ظهـور         

الميزوتليوما و ذلك لأن هذه العلاقـة لا        

بل معروف أن الميزوتليوما    , تكون آنية 

تتعلــق بــالتعرض الطويــل و القــديم 

للأسبستوز؛ مما يدعو لوضع اسـتمارة      

         prospectiveلية  بحث جديـدة مسـتقب    

تبحث في السوابق المهنيـة للمـريض       

المصاب بالميزوتليوما و تشرح طبيعـة      

عمله و فيما إذا تعـرض لغبـار مـادة          

 الأسبستوز  و مدة تعرضه لتلك المـادة 

لقد شكلت مجموعة الالتهـاب      ؟ وزمانه

  اللانوعي نسبة كبيرة لدى مرضانا 

 . )%٢٩,٩ تقارب حالة أي بنسبة     ٢٩(

 ـبمتابعتها شخص لدى  ا   و    عشـرة  يثن

حالة إصابات جنبيـة مهمـة معظمهـا        

وهـذا يـدل    .  )٣( ، جدول رقم    خبيث

على أن خزعات الالتهاب اللا نوعي قد       

 يجب  ،  تخفي آفة جنبية خبيثة أو سليمة     

 .دوماً متابعتها لكشفها وعلاجها المبكـر     

من % ٢٣,٤و قد ذكر السيد روبرت أن       

فة سليمة  مرضاه أظهرت خزعة الجنب آ    

و ذكر السيد دي    . ، ولم يفصل أنواعها   

ــن % ٢٦ أن  De Grootغــروت  م

خزعاته كانت غير مشخصة، ولم يذكر       

في حين كانت متابعتنا مجدية     . متابعتها

و اكتشفنا إصابات جنبية مهمـة لـدى        

    .[٢]،[٧]متابعتنا لها 

 و لكن   . لم تحدث أية وفاة بين مرضانا       

بنسـبة    أي    مضـاعفات   ثماني  تحدث

نـا  بروهي نسبة مقبولة إذا اعت    .  %٨,١

حالـة  ما عـدا    أن معظمها كان بسيطاً     

احتاجت إلى فتح صـدر     %) ١(واحدة  

سبب وكان  . ن الأيسر لتدبير انثقاب البطي  

الجنبـي   السـائل    قلة الانثقاب  حدوث  

حالتـا  و أمـا    .ووجود التصاقات جنبية  

ــورمي  ــزراع ال ــاهفالان ــور م  ظه

 وقـد   .الصدري الميزوتليوما عبر الشق  

يكون الانزراع ناتجاً عن نفوذ التروكار      

إلى الجنب في منطقة جنبيـة مصـابة        

أصلاً بالميزوتليوما ومعروف أن هـذا      

  .المرض ينسل عبر الثقوب

لدى مرضى  مضاعفات  لقد حدثت ست    

 :%٥,٤ أي بنسبة    ١١١السيد روبرت ال  
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 حـالات   ٥واحدة عدم انتظام قلبـي و       

. ج المحافظ تسريب هوائي شفيت بالعلا   

و عموماً ذكر   .و لم تحدث عنده أية وفاة     

راوح ت ت Morbidityأن معدل المراضة 

ــين  ــات  %  ١٠-٠ب ــدل وفي و مع

Mortality  حسب % ٣-٠ يتراوح  بين

و قد ذكر السـيد دي      . دراسات مختلفة 

 ٩و  %) ٣(  واحـدة    ةغروت حالة وفا  

 مريضـاً    ٣٤ من أصـل ال      مضاعفات

يـذكرها  ، و هي نسب عالية لم       %)٢٦(

ــرون ــبة  . آخ ــت نس ــاً كان و عموم

 و الوفيــات أعلــى فــي لمضــاعفاتا

  VATSالحالات التي استخدم فيهـا ال  

لتشخيص آفات صدرية غير جنبية مثل      

 ـ       أو  ةاستئصال عقـدة رئويـة محيطي

 أو خزعـات رئويـة لحـالات      ةمنصفي

  .[٣]،[٤]،[٦]معقدة في الرئة 
  

  

  

  

  

  

   : Conclusionالخلاصة  

 ـ  ي ب التشخيصـي تقانـة     عد تنظير الجن

ضرورية لتشخيص حـالات انصـباب      

 عموماً نسـبة    تحملو  .ةالجنب  الغامض  

ينصح كلمـا أمكـن      و   . متدنية مراضة

هـذا  باستخدام التخدير العام لأنه يسهل      

 تأمين استقصاء أوسع و أوضح      التخدير

  و يحذر من اسـتخدام       .للجوف الجنبي 

و أ عند وجود التصاقات       تنظير الجنب   

 و يجـب التأكيـد علـى        .بيةسماكة جن 

متابعة حالات الالتهاب اللانوعي بتكرار     

 لأنهـا   التنظير والاستقصاءات الأخرى  

      .تخفي أمراضاً جنبية هامةٍ
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