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  الرشافة بالإبرة عبر القصبات

  *محمد المسالمة

  الملخص
دراسة الفائدة التشخيصية للرشافة بالإبرة عبر القصبات للكتل و : هدف الدراسة 

  .ية والآفات المرضية داخل القصباتالضخامات العقدية المنصف
تمت الدراسة في الشعبة الصدرية قسم الأمراض الباطنة في مشفى المواساة : المرضى

 مريضاً لديهم كتل منصفية غير مشخصة تراوحت أعمارهم ٢٣جامعة دمشق على ب
  . سنة ٦٥- ١٨ما بين 

تم إجراء الفحص في حالات وجود انضغاط خارجي على الطرق : طريقة الدراسة
الهوائية و حالات وجود ضخامات عقد منصفية مثبتة بالتصوير الطبقي المحوري و 

 خزعة ت مرضية داخل القصبات و كانتبعض الحالات التي شوهد فيها تبدلا
أجريت الرشافة بواسطة المنظار الليفي المرن . القصبات العادية غير مشخصة

جميع المرضى أجري لهم .  من أجل الفحص الخلويg ٢١باستعمال أبرة قياس 
  صورة صدر شعاعية بسيطة مع تصوير طبقي محوري للصدر 

 مريضاً ١٣فة بالأبرة عبر القصبات  لدى  تم تشخيص الخباثة بواسطة الرشا:النتائج
ر صغير سرطان غي:  الخباثة موزعة على الشكل التالي حالة أثبتت فيها١٧من أصل 

 لمفوما ,% )٣٨،٤٦( حالات ٥ صغير الخلايا سرطان % )٤٦،١٥(حالات  ٦الخلايا 
 ,تجاوز الجدارحالتا فشل في ( ست حالات استبعدت من الدراسة .% )١٥،٣٨( حالتان 

ثلاث حالات كانت الرشافة بالأبرة عبر القصبات سلبية الخلايا , حالة سلبية حقيقية
أربع حالات , )بسبب خروج المريض على مسؤوليته الشاذة ولم تستكمل دراستها 

كانت سلبية الخلايا الشاذة بواسطة الرشافة بالأبرة عبر القصبات ثبت فيما بعد وجود 
 ١٧ حالة من أصل ١٣ الحقيقية في إثبات الخباثة في تكون نسبة الإيجابية. الخباثة 

  % .٧٦،٤حالة أي بنسبة 
تؤكد هذه الدراسة فائدة هذا الإجراء في تشخيص أورام المنصف و قلة : الخلاصة

اختلاطاته و سهولة إجرائه كما يوفر على المريض و المشفى إجراءات أكثر كلفة و 
   .خطورة على المريض 

 

 
  .جامعة دمشق. كلية الطب. قسم الأمراض الباطنة.  مدرس *



  الرشافة بالإبرة عبر القصبات

 ٢٠ 

TRANSBRONCHIAL NEEDLE ASPIRATION 
Mohammed Almasalmeh* 

  

Abstract 
Purpose : To evaluate the diagnostic yield of transbronchial 
needle aspiration in visible endobronchial lesions and 
mediastinal masses . 
procedures Patients : ٢٣ were performed in ٢٣ patients 
in(Division of chert Diseases) Internal Medicine Department  
Al-Mowassat Hospital, Damascus University. Age of patients 
who have non- diagnosed mediastinal masses ranges ٦٥-١٨  
years. 
Methodology: The technique was performed in the cases of 
external compression  of the airways, mediastinal 
adenopathies confirmed by chest CT and non- diagnosed 
endobronchial lesions. Transbronchial needle aspiration was 
performed using standard flexible bronchoscopes with ٢١-
gauge  needle for cytological examination. All potients had 
simple chert X. Ray and chert cT. 
Results : The final diagnosis of malignancy was established 
by transbronchial needle aspiration in  ١٣ patients aut of  ١٧ 
cases of malignancy; diagnosis included:  ٦ cases(٤٦٫١٥٪)of 
non small cell carcinoma, ٥ cases  (٣٨٫٤٦٪) of small cell 
carcinoma, ٢ cases(١٥٫٣٨٪)of lymphoma. In ٦ cases the 
diagnosis of malignancy was not confirmed (١ case true 
negative, ٢ cases aborted because of inadequate  penetration 
of the tracheal wall,  ٣ cases was dropped  because 
transbronchial needle aspiration was negative and patients 
were discharged against medical advice before final diagnosis 
were established. Four coses were false negative of 
malignancy by means of transbran chial needle aspiration 
proved later to have malignancy. 
Conclusion: This study confirm that transbronchial needle 
aspiration is an effective bronchoscopic sampling technique in 
the diagnosis of mediastinal tumors, easy to perform , safe and 
can spare costs and risks of more invasive procedures . 

 
  Ass. Chest Dis.Degt.of lmter.Med.Al- Mowasat Hosp.Damascus University.  *   



  ةالمسالم.                     م      ٢٠٠٣. الأولالعدد .  عشر التاسعالمجلد . عة دمشقمجلة جام

 ٢١ 

  مقدمة 

ا على شكل   يتظاهر سرطان القصبات إم    

تبرعم مشاهد عيانياً داخل القصبات أو قد       

يتوضع تحت المخاطية أو قـد يتظـاهر        

على شكل انضغاط خارجي على جـدار       

القصبة أو على شكل مرض بارانشـيمي       

محيطي حيث يكون التنظيـر القصـبي       

  . طبيعي تماماً

في حالات التوضع داخل القصبات على      

ة شكل برعم مرئي عيانياً فقد ثبت أفضلي      

الخزعة بالخازع العادي عبـر التنظيـر       

ــالأبرة    ــافة ب ــى الرش ــبي عل القص

أما في حالات التوضـع     . عبرالقصبات  

تحت المخاطية و في حالات الانضـغاط       

الخارجي للقصبة بسبب توضـع الـورم       

خارج القصبة  فإنه من الصـعب أخـذ         

عينة نسيجية من الورم بالخازع العادي و       

بالأبرة عبر  في هذه الحالات فإن الرشافة      

القصبات قد ثبت افضليتها على الخزعة      

بالخازع العـادي حسـب العديـد مـن         

  .الدراسات 

وصفت الرشافة بالأبرة عبر القصـبات      

أخذ رشافة عقدة منصـفية لأول      من أجل   

تستطب الرشـافة   . [١٤] ١٩٨٣ام ع مرة

  : في الحالات التاليةتعبر القصبا بالإبرة

من أجل تشـخيص بعـض حـالات         -

   .[٤،١٨]ورام داخل القصبات  الأ

  .[٥،١٦] الأورام تحت المخاطية  -

   .[٣،٢١] الكتل الرئوية المحيطة  -

  في سـرطان     N تحديد مرحلة الورم      -

   .[٩]القصبات 

ــة و  - ــراض الإنتاني ــخيص الأم  تش

   .[٨]الإلتهابية 

حاولنا في هذه الدراسـة تبيـان فائـدة         

 عبر القصبات من أجـل      بالإبرةالرشافة  

تشخيص التظاهرات المختلفة لسـرطان     

القصبات لاسيما في حـالات التوضـع       

خارج القصبات حيث لا زالت تجرى أقل       

مما يجب رغم فائـدتها المثبتـة و قلـة          

   .[٧،١]اختلاطاتها 

  : المرضى و طريقة الدراسة

 أجريت هذه الدراسة بشكل مستقبلي على      

المرضى الداخلين إلى الشعبة الصـدرية      

.  ٢٠٠١مواساة خلال عـام     في مشفى ال  

 مريض تراوحت   ٢٣شملت الدراسة على    

جميـع  .  سـنة    ٦٥-١٨أعمارهم ما بين    
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ة صـدر   المرضى أجري لهـم صـور     

تنظير , تصوير طبقي محوري  , شعاعية  

  لمنظار الليفي المرن قصبات بواسطة ا

أجريت الرشافة بـالأبرة    . )أولمبوس  ( 

 ٢١Gعبر القصبات بواسطة أبرة عيـار       

أخذ حـوالي   . لفحص الخلوي   من أجل ا  

 رشافات حيث مدت على شرائح و       ٥-٣

ثبتت بالكحول و أرسـلت إلـى طبيـب         

  .التشريح المرضي 

 تم إجراء الرشافة بالأبرة عبر القصبات      

  : في الحالات التالية 

 وجود انضـغاط خـارجي علـى        - ١

الرغامى و القصبات الرئيسية أو عرض      

فصية بالمهماز الرغامي و المهاميز بين ال     

  .مع غشاء مخاطي سليم عيانياً 

وجود كتـل أو ضـخامات عقديـة        -٢

ــي  ــة بالتصــوير الطبق منصــفية مثبت

المحوري للصدر غير مشخصة أو فـي       

  .إطار تحديد مرحلة تنشؤ قصبي 

 وجود تبدلات مرضية مرئية عبـر       -٣

تنظير القصبات مثل تسمك شديد بالغشاء      

المخاطي أو تبرعم ظاهر متنخر بشدة أو       

 بشدة أو لم يمكن أخذ خزعة منـه         نازف

بسبب الانزلاق أو كانت خزعة القصبات      

  .بالخازع العادي سلبية 

  :النتائج 

أجريت الرشافة بالأبرة عبر القصـبات      

 مريض دخلوا الشعبة الصـدرية      ٢٣لدى  

 من أجل الشك بوجـود      ٢٠٠١خلال عام   

 ١٧أثبتت الخباثـة لـدى      . تنشؤ رئوي   

ية لم تثبـت    مريض و الحالات الستة الباق    

 ـ حالة من أصل     ١٣. فيها الخباثة   ١٧الـ

حالة خبيثة شخصت بواسـطة الرشـافة       

% ٧٦،٤ عبر القصبات أي بنسبة      بالإبرة

   ١شكل . 
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   مريض٢٣، مجموع مرضى الدراسة  ١شكل 
     
     

  ت استبعدت من الدراسة                     حالا    ٦ حالة خباثة مثبتة                                                  ١٧ 
  
٤  

  %) ٧٦،٤( حالة مثبتة بالرشافة بالأبرة عبر القصبات ١٣ حالات مثبتة بفحوص أخرى                 
                                                                      

  
  
  

   حالات سرطان غير صغير الخلايا٦الخلايا          خالات سرطان صغير ٥حالتان لمفوما            
                                                                                                                                          

  
  

                                                                                   حالة هودجكن    حالة لا هودجكن
  
  

    حالات شائك الخلايا٣
                                                                                             حالة آبير الخلايا                      

                                         حالتان لم يحدد النمط النسيجي                                   
تبعدت من الدراسة آانت           الحالات التي اس

سبب الفشل في تجاوز جـدار      حالتان ب : 

ثلاث حالات بسـبب تخـرج      , القصبات

 مسؤوليتهم و   المرضى من المشفى على   

  و حالة كانت سلبية , عدم متابعة الدراسة

  . تنظير المنصف سلبياًحقيقية حيث كان

كانت أكثر الأورام شـيوعاً السـرطان       

ــا   ــغير الخلاي ــه% )٣٨،٤٦( ص   يلي

و فـي   ,% )٢٣( السرطان شائك الخلايا    

 لـم يحـدد الـنمط       % )١٥،٣٨( حالتين  

من الشكل السـابق نسـتنتج أن        سيجيالن

إيجابية الرشافة بالأبرة عبـر القصـبات       

كانت أكثر في حال وجود تبدلات عيانية       

 و أن الحالة    %)٨٥,٧(بالغشاء المخاطي   

الوحيدة من أصل الحالات السبعة  التـي        

فيها الرشافة سلبية كان السبب في        كانت

             يعود لعدم القدرة على أخذ الرشافة ذلك
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   .٢المظهر العياني بالتنظير القصبي لحالات الخباثة السبعة عشر المثبة موضح في الشكل 

د شذوذ بالغشاء          حالات يوج٧  

  )ثخانة أو تبرعم( المخاطي

 حالات مثبتة بالرشافة ٦ 

بالأبرة عبر القصبات 

)٨٥،٧(%  

حالات الخباثة               

   حالة ١٧المثبتة 

 حالة واحدة كانت الرشافة سلبية  

 حالات كان الغشاء           ١٠  

  المخاطي   طبيعي عيانياً 

مثبتة بالرشافة بالأبرة  حالات ٧

  (%)٧٠عبر القصبات 

   حالات كانت الرشافة سلبية ٣    
  

بسـبب صـعوبة    من المكان المناسـب     

الوصول إلى التبـرعم المتواجـد علـى        

مدخل القصبة القسمية الأماميـة للفـص       

بينمـا فـي    . العلوي الأيمن بعد التفرع     

حالات الغشاء المخاطي الطبيعي عيانيـاً      

الرشـافة بـالأبرة عبـر      إيجابية  كانت  

 . %٧٠بات صــــــــــــالق
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المظهر العياني بالتنظير القصبي لحالات الخباثة المشخصة بواسطة الرشافة بالأبرة عبر القصبات 

   .٣موضحة بالشكل 

 حالات يوجد شذوذ عياني بالغشاء ٦  
مع أو ( ثخانة أو تبرعم : المخاطي

دون انضغاط خارجي أو عرض 
  )مهاميز 

 حالات سرطان غير٣       
صغير  الخلايا

حالات الخباثة المشخصة            
بالرشافة بالأبرة عبر                 

  ) حالة١٣(القصبات  

 حالات سرطان٣          
صغير الخلايا

   حالات غشاء مخاطي طبيعي٧  
   مع وجود انضغاط خارجي 

  أو عرض مهاميز

 حالات سرطان غير٣       
صغير    الخلايا

       حالتان سرطان  صغير    
الخلايا

       حالتان لمفوما    

في حالات وجود شـذوذ فـي الغشـاء         

كـان  )  حالات   ٦في  ( المخاطي عيانياً   

التشخيص سرطان صغير الخلايـا فـي       

نصف الحالات و في النصف الباقي كان       

. الخلايا  التشخيص سرطان غير صغير     

و في حالات رؤية تبرعمات على الغشاء       

كان التشـخيص   )  حالات   ٣( المخاطي  

. سرطان شائك الخلايا في ثلثي الحالات       

أما في حالات وجود تسمك في الغشـاء        

المخاطي فقط فقد كان التشخيص سرطان      

صغير الخلايا في ثلثي الحالات و هـذا        

يتماشى مع ما هو معروف عالمياً من أن        

طان شائك الخلايا يتظـاهر عيانيـاً       السر

على شكل براعم داخل القصبات غالبـاً       

بينما يتظاهر السرطان صـغير الخلايـا       

على شكل تسمك في الغشاء المخاطي مع       

  .تضيق في لمعة القصبة 

  :المناقشة 

يلعب التصوير الطبقي المحـوري دوراً      

محورياً في كشـف و تقيـيم الآفـات و          

ففي  . [١٧]الضخامات العقدية  المنصفية     

سياق التقييم المرحلي لسرطان القصبات     

فإن التصوير الطبقي المحوري مع الحقن      

له حساسية عالية في كشف الضـخامات       

 ,%)٨٨-٥٢( N٣ وN٢العقدية المنصفية 

. [٦-١٧-٢٠]وعية منخفضة   إلا أنه يملك ن   
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 من  %٣٧ففي إحدى الدراسات بينت أن      

العقد المكتشفة بواسطة التصوير الطبقي     

 سـم   ٤-٢المحوري و التي يبلغ قطرها      

لذلك أمـام وجـود      . [١١]كانت سليمة   

ــة   ــة منصــفية مرئي ضــخامات عقدي

بالتصوير الطبقي المحوري لا بـد مـن        

إثبات وجود الخباثة بواسـطة الفحـص       

لذلك يأتي دور الرشافة بالأبرة     . يالنسيج

عبر القصبات  في هذه الحـالات حيـث    

يمكن أن تلعب دوراً هامـاً فـي تـوفير         

التكلفة و الاسـتغناء عـن  إجـراءات         

جارحة مثل تنظيـر المنصـف و فـتح         

الصدر خاصة في حالات وجود مضـاد       

استطباب لها مثل وجود اضطراب نزفي      

[١٠].   

فة بالأبرة عبر    رغم الفائدة المثبتة للرشا   

القصبات فلا زال استعمالها أقـل ممـا        

بعض . يجب من قبل الأطباء الصدريين      

, الأسباب في ذلك تعـود لقلـة الخبـرة          

الخوف من أذيـة    , الحاجة لوقت إضافي    

جهاز التنظير و الخوف من ثقب وعـاء        

   . [١٩]كبير 

هذه الدراسة أجريت بشكل مستقبلي مـن       

ية و  أجل تشخيص الضخامات المنصـف    

الآفات داخل القصبات التي لم تشـخص       

بالوسائل الأخرى الغير جارحـة التـي       

تجرى بواسطة تنظير القصبات كالخزعة     

  .القصبية و الفرشاة و الغسالة القصبية  

أثبتت الرشافة بالأبرة عبر القصبات في      

 حالـة   ١٣هذه الدراسة وجود الخباثة في      

 و هي نسبة    %)٧٦،٤( حالة   ١٧من أصل   

للمقارنة مع الدراسة التي أجراهـا      قابلة  

Harrow et al   حيث تراوحت الحساسية

 و  %٩١-٥٧في كشف الخباثة ما بـين         

ذلك حسب مختلف المراكز حيث أجريت      

و .  [٩]هذه الدراسة في مراكز متعـددة       

  Schenkفي دراسـة أخـرى أجراهـا        

باستعمال أبر من أجل الدراسة الخلويـة        

)٢٢g(    ف الخباثـة    أعطت إيجابية في كش

أما الدراسة النسيجية التي    , % ٥٣بنسبة  

أجريت بواسطة أبـر ذات قطـر أكبـر         

)١٩g(        فقد أعطت نتائج أفضل إذ بلغـت 

 في نفس الدراسـة     %٩١نسبة الإيجابية   

[١٥] .   

في دراستنا شخص سرطان القصبات في      

, )لحالتان الأخرتان كانتا لمفوما   ا(حالة١١
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ع السرطان صغير الخلايا كـان الأشـي      

تـلاه مـن حيـث الشـيوع        ) حالات٥(

و في  , )حالات٣(السرطان شائك الخلايا    

حالتين لم يمكن تحديد النـوع النسـيجي        

بشكل أكثر دقة حيـث جـاءت النتيجـة         

  .سرطان غير صغير الخلايا 

نستنتج من ذلك أن الرشافة بالأبرة عبـر        

القصبات أكثر قـدرة علـى تشـخيص        

 ـ  , السرطان صغير الخلايا     ق و هذا يتواف

   .[٩]  Harrow et alمع دراسة 

في حالات وجود تبدلات مرئية عيانيـاً       

على مستوى الغشاء المخـاطي  كانـت        

الرشافة بالأبرة عبر القصبات إيجابية في      

في دراسـة   .  من الحالات    %٨٥حوالي  

Dasgupta et al   كانت نسـبة إجابيـة  

الرشافة بالأبرة عبر القصبات في الأورام      

  %٩٥،٦صبات حـوالي    المرئية داخل الق  

 كانت  Karahalli et alو في دراسة , [٢]

بما (يجابية في الأورام داخل القصبات    الإ

حـوالي  )فيها الأورام تحـت المخاطيـة     

[١٢] %٦٨،٦ .  

، إيجابية الرشافة بالأبرة عبر ٤شكل  

القصبات في الأورام المرئية داخل 

  القصبات 

 ٦/٧% (٨٥  دراستنا

  )حالات 

[٢]Dasgupta et 
al  

٢٢/٢٣% (٩٥،٦ 

  )حالة 

[٢٦] Karahalli et 
al  

٦٨،٦%  

في حالات الأورام خارج القصبات مـع       

وجود انضغاط خارجي مرئي على شكل      

عرض بالمهاميز أو انضغاط خارجي مع      

غشاء مخاطي طبيعـي كانـت إيجابيـة        

الرشافة بالأبرة عبر القصـبات حـوالي       

هذه النسبة قريبة من تلك التـي        . %٧٠

إحـدى الدراسـات لتشـخيص      أعطتها  

ضخامات عقد منصفية مثبتـة بواسـطة       

التصوير الطبقي المحوري لدى مرضى     

لديهم سرطان غير صغير الخلايـا فـي        

سياق تقيـيم مرحلـة الـورم إذ كانـت          

حساسية الدراسة الخلوية للرشافة بالأبرة     

عبر القصبات في كشف وجود الخباثـة       

فــي دراســتنا كانــت    .[١٣] %٧١

ادرة عبـارة عـن نـزف       الاختلاطات ن 

  . فيف عابر لم يكن أي منها خطيراًخ
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  :الخلاصة 

 تؤكد هذه الدراسة ما جاء في دراسـات        

عالمية عديدة فائدة الرشافة بالأبرة عبـر       

القصبات في تشـخيص الأورام داخـل       

القصبات التي لم يمكن تشخيصها بوسائل      

كما , التنظير القصبي الأخرى المعروفة     

 خاص في تشـخيص     تبين فائدتها بشكل  

الأورام خارج القصبات و بالتالي فهـي       

توفر إجراءات جراحية أكثـر كلفـة و        

 لذلك نوصـي  . خطورة على المرضى    

بإجراء هذا الفحص بشكل روتيني عندما      

يستطب ذلك من قبل الأطباء الصـدريين       

للفائدة الكبيرة التي يقدمها هذا الفحص و       

  .لقلة اختلاطاته و سهولة إجرائه 
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