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 ABSTRACT  
Introduction: Malignant pleural effusion is defined as an effusion containing neoplastic cells. It is 

most common in metastatic tumors and it causes dyspnea, cough and chest pain. Prognosis varies 

depending on the location and stage of the primary tumor, the patient's clinical condition, age, and 

other factors. As a result of this difference and because of the large number of malignancies leading 

to malignant effusions; it is difficult to predict the prognosis or survival rates of these patients. 

Therefore, following them in terms of these rates and their correlation with aforementioned factors 

enables us to draw results that serve future research related to diagnostic and therapeutic methods 

and warning of this group. 

Research methods: We conducted a study on patients with malignant and semi-malignant pleural 

effusions in Tishreen University Hospital between the beginning of January and the end of June of 

2020, and then followed them up for a whole year. The patients' gender, age, the type of the 

primary tumor and its histological pattern were recorded. Patients were also classified according to 

whether they had undergone thoracentesis or pleural biopsy, the results of the cytological study of 

the pleural fluid when it was performed, the side of the effusion and finally whether patients 

undergone pleurodesis or didn’t. The survival time was calculated from the diagnosis of pleural 

effusion until death or the passing of a year; whichever happened first. The final patient population 

was 89. 

Results: Male patients predominated our study group, and so did the patients that are younger than 

60 years. Lung tumors were the most common cause of effusion (28.1%), followed by 

hematological tumors and metastases of unknown origin. Histologically, adenocarcinoma occupied 

the largest percentage (28.1%), followed by non-Hodgkin's lymphoma and squamous cell 

carcinoma. Finally, pleurodesis was performed in 23.6% of the sample. 

Survival rates did not differ significantly between males and females, nor between the two age 

groups. None of the primary tumors was associated with a significant effect on survival rates. The 

effect of adenocarcinoma on survival rates was statistically (P < 0.001) and clinically significant; 

greatly reducing these rates. Finally, pleurodesis was a statistically significant factor (P = 0.04) in 

improving survival rates. 

Conclusions: Malignant pleural effusion is associated with low survival rates. Lung tumors are the 

most common cause of this effusion. Adenocarcinoma is the most common histological pattern, 

and it is of great statistical importance in reducing the survival rates of patients with malignant 

pleural effusion. Finally, pleurodesis was associated with significantly better survival rates. 
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  ممخّص 
 

يشيع في الأورام النقائمية ويتسبب في زلة تنفسية يعرف انصباب الجنب الخبيث بأنو انصباب يحوي خلبيا ورمية. إنو  المقدمة:
وسعال وألم صدري. ويختمف إنذار المرضى تبعاً لمكان الورم البدئي ومرحمتو، والحالة السريرية لممريض، وعمره، وغيرىا. نتيجة 

وقع إنذار ىؤلاء المرضى أو ليذا الاختلبف وبسبب العديد الكبير من الخباثات المؤدية إلى الانصبابات الخبيثة؛ فإن من الصعب ت
معدلات البقيا الخاصة بيم. وليذا فإن متابعتيم من حيث ىذه المعدلات وارتباطيا بالعوامل السابقة يمكننا من استنتاج نتائج تخدم 

نذار ىذه المجموعة المرضية.  أبحاثاً مستقبمية تتعمق بالطرق التشخيصية والعلبجية وا 
عمى مرضى انصباب الجنب الخبيث وشبو الخبيث؛ المراجعين لمشفى تشرين الجامعي بين بداية  قمنا بإجراء دراسة طرائق البحث:

، ثم متابعتيم لعام كامل. تم تسجيل جنس المرضى وأعمارىم، وتحديد الورم الأساسي 2020كانون الثاني ونياية حزيران لعام 
و الخزعة، ونتائج الدراسة الخموية لسائل الجنب في حال ونمطو النسيجي. كما تم تصنيف المرضى تبعاً لخضوعيم لبزل الجنب أ

إجرائيا، وجية الانصباب. وأخيراً تم ذكر خضوع المرضى لإيثاق الجنب من عدمو، وحساب زمن البقيا بدءاً من تشخيص 
 مريضاً. 89انصباب الجنب وحتى الوفاة أو مرور عام؛ أييما حدث أولًا. كان عدد المرضى النيائي 

عاماً. شكمت أورام الرئة أشيع سبب للبنصباب  60انت الغمبة لممرضى الذكور في مجموعة دراستنا والأعمار الأقل من ك النتائج:
(، ثم 28.1(، متبوعة بأورام الدم والنقائل مجيولة المصدر. أما نسيجياً فقد شغمت السرطانة الغدية النسبة الأكبر )28.1%)%

 من أفراد العينة. 23.6لبيا. وأخيراً فقد أجري إيثاق الجنب لدى %لمفوما لاىودجكن فالسرطانة شائكة الخ
لم تختمف معدلات البقيا بشكل ىام احصائياً بين الذكور والإناث، أو بين المجموعتين العمريتين. لم يترافق أي من الأورام البدئية 

(، إلى P < 0.001الغدية عمى معدلات البقيا )مع تأثير ىام عمى معدلات البقيا. تبين وجود أىمية إحصائية لتأثير السرطانة 
جانب أىمية سريرية تتمثل في خفض ىذه المعدلات بشكل كبير. وأخيراً فقد شكل إيثاق الجنب عاملًب ىاماً من الناحية الإحصائية 

(P = 0.04في تحسين معدلات البقيا ) 
وتعد أورام الرئة أشيع سبب ليذا الانصباب. كما تشكل يترافق انصباب الجنب الخبيث مع معدلات بقيا منخفضة.  الاستنتاجات:

السرطانة الغدية أشيع نمط نسيجي، وىي ذات أىمية إحصائية كبيرة في خفض معدلات بقيا مرضى انصباب الجنب الخبيث. 
 وأخيراً فقد ترافق إيثاق الجنب مع معدلات بقيا أفضل بشكل ىام.

 سرطانة غدية، إيثاق جنب.انصباب جنب خبيث، رئة،  مفتاحية:الكممات ال
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 مقدمة
[. إنو تظاىر شائع لدى مرضى الأورام 1يعرف انصباب الجنب الخبيث بأنو انصباب جنب حاوٍ عمى خلبيا خبيثة ]

[. ويعد كل من ورم الرئة وورم الثدي، متبوعين 2,3بالمئة من مرضى الأورام ] 15النقائمية، حيث يشاىد لدى حوالي 
[. ىذا وتتراوح بقيا مرضى انصباب الجنب الخبيث بعد 4سائية والميزوثيميوما الخبيثة أشيع أسبابو ]بالممفوما والأورام الن

[. يتظاىر ىذا الانصباب عادةً بزلة تنفسية وسعال وألم صدري. وتتعمق شدة ىذه 2شيراً ] 12و  3اكتشافو بين 
 [. 2يض ]الأعراض بكمية )حجم( الانصباب وحالة الجيازين القمبي والتنفسي لممر 

رغم تقدم الوسائل العلبجية للؤورام، إلا أن علبجات انصباب الجنب الخبيث ما تزال تمطيفية، مع معدل بقيا وسطي 
[. ىذا ويتفاوت إنذار المرضى بشكل كبير ويعتمد عمى مجموعة من العوامل )الورم البدئي ومرحمتو، الحالة 5منخفض ]

[. نتيجة ليذا التفاوت ونظراً لمطيف الواسع من الأورام 5سائل الجنب..( ]السريرية لممريض، عمر المريض، بروتينات 
 المسببة للبنصبابات الخبيثة؛ فإنو من الصعب التنبؤ بإنذار ىذا الاختلبط أو بقيا ىؤلاء المرضى.

الوصول إلى ولذلك فإنو من خلبل متابعة ىؤلاء المرضى من حيث معدلات البقيا وارتباطيا بالعوامل سابقة الذكر يمكن 
نتائج تخدم أبحاثاً لاحقة تتعمق بالسبل التشخيصية والعلبجية والإنذار المتوقع ليذه المجموعة المرضية. وىذا ما دفعنا 
إلى إجراء دراسة لشيوع ومعدلات بقيا لانصبابات الجنب الخبيثة في مشفى تشرين الجامعي تبعاً لجممة من المتغيرات 

 حميل تأثير العلبج بإيثاق الجنب عمى بقيا مرضى انصبابات الجنب الخبيث.السريرية والمرضية، ومن ثم ت
 عينة المرضى وطرق الدراسة

قمنا بإجراء دراسة عمى مرضى انصباب الجنب الخبيث وشبو الخبيث؛ المراجعين لمشفى تشرين الجامعي خلبل الفترة 
تم اعتبار . ثم متابعة كل منيم لعام كامل ، ومن2020ونياية حزيران لعام  2020بين بداية كانون الثاني لعام 

وتم إطلبق اسم  .1الجدول الممحق  انصباب جنب خبيثاً اعتماداً عمى معايير لايت المعدلة  مع دراسة خموية إيجابية.
تم تسجيل جنس المرضى . انصباب الجنب شبو الخبيث عمى الحالات التي لا تشاىد فييا خلبيا خبيثة بالدراسة الخموية

بالإضافة إلى ذلك . كما تم تحديد الورم الأساسي ونمطو النسيجي. ارىم لحظة تشخيص انصباب الجنب الخبيثوأعم
وجية  ونتائج الدراسة الخموية لسائل الجنب،فقد تم تصنيف المرضى تبعاً لخضوعيم لبزل الجنب أو الخزعة، 

وحساب زمن البقيا بدءاً من تشخيص وأخيراً فقد تم ذكر خضوع المرضى لإيثاق الجنب من عدمو، . الانصباب
 .مريضاً  89كان عدد المرضى النيائي . انصباب الجنب الخبيث وحتى الوفاة أو مرور عام؛ أييما حدث أولاً 

 الطرق الإحصائية المتبعة
 ,observationalفيما يتعمق بتصميم الدراسة الإحصائية؛ فإنيا تنتمي إلى الدراسات الوصفية الحشدية المستقبمية 

prospective cohort study .وتضمنت طرق التحميل الإحصائي ما يمي: 
 :يشمل Descriptive Statisticsإحصاء وصفي 

  متغيرات كميةquantitative يعبر عنيا مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت. 
  متغيرات نوعيةqualitative بعبر عنيا التكرارات والنسب المئوية. 

 :يشمل Inferential Statisticsإحصاء استدلالي 
 تحميل زمن البقيا (Survival Time (ST  باستخدام منحنيات كابلبن مايرKaplan-Meier curves. 
  تقدير نسبة الخطرHazard Ratio  باستخدام التحميل الأحاديCox regression analysis. 
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 ر ترتيب السجل المقارنة بين المجموعات واختبار المتغيرات البدئية باستخدام اختباLog-rank test. 
  اعتبار النتائج ىامة احصائياً عندما تكونp-value  بالمئة 5أقل من. 

لحساب المعاملبت الإحصائية وتحميل  IBM SPSS Statistics (Version 20)ىذا وقد تم الاعتماد عمى برنامج 
 .النتائج

 
 النتائج والمناقشة
 88و  8تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين . أنثى 36ذكراً و  53 مريضاً انقسموا إلى 89شممت عينة البحث 

تم تقسيم عينة . سنة 57سنة بينما كان متوسط أعمار عينة الدراسة  58أعمار عينة الدراسة ( وسطي)بمغ وسيط . سنة
. سنة 60تساوي  سنة، وأعمار الفئة الثانية أكبر أو 60أعمار الفئة الأولى أصغر من : المرضى إلى فئتين عمريتين

كان بزل الجنب طريقة الدراسة المختارة، وفي حال سمبيتو كان يتم المجوء إلى خزعة الجنب. كانت جية الانصباب 
 22مريضاً، وثنائي الجانب لدى  44. وكان الانصباب وحيد الجانب لدى 89مريضاً من أصل  66معروفة لدى 

مجموعات تبعا  9. كما  تم تقسيم عينة المرضى إلى (1الجدول ) مريضاً . 21مريضاً. تم إجراء إيثاق لمجنب لدى 
مريضاً، وتلبىا كل من أورام الدم والنقائل مجيولة المصدر.  25لمكان الورم البدئي. كانت أورام الرئة الأشيع بعدد يبمغ 

ورام الغدية الأشيع بعدد مجموعة تبعا لمنمط النسيجي. كانت الأ 12تم تقسيم عينة المرضى إلى  . وأخيراً فقد(1الشكل )
 .(2الشكل )مريضاً، وتلبىا كل من لمفوما لاىودجكن وأورام الرئة الشائكة.  25يبمغ 

 ( : توصيف عينة المرضى حسب المتغيرات المدروسة1الجدول )
 النسبة المئوية العدد المتغير

 %59.60 53 ذكور

 %40.40 36 إناث

<60 49 55.1% 

≥60 40 44.9% 

 %42.7 38 بزل جنب

 %23.6 21 خزعة جنب

 %59.3 35 دراسة خموية إيجابية

 %40.7 24 دراسة خموية سمبية

 %67 44 انصباب وحيد الجانب

 %33 22 انصباب ثنائي الجانب

 %24 21 إيثاق جنب

 %76 68 لا إيثاق جنب
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 مخطط  دائري يوضح عينة المرضى حسب مكان الورم البدئي ( :1)الشكل 

 

 
 توزع عينة المرضى حسب النمط النسيجي( : 2)الشكل 

    
وفي نياية فترة المتابعة البالغة عاماً . أشير 3أشير، ووسيط زمن البقيا  4.6كان متوسط زمن البقيا لكامل العينة 

 لاحظنا أنو لا تأثير ىام احصائياً لمجنس أو العمر عمى زمن البقيا. كان مرضى فقط عمى قيد الحياة. 10واحداً بقي 
وسيط زمن البقيا أعمى عند الذكور دون اختلبف في المتوسط. أما بالنسبة لمعمر فلب اختلبف مسجل في وسيط أو 
متوسط زمن البقيا. وبشكل مماثل لم نمحظ تأثيراً ىاماً إحصائياً لنتيجة الدراسة الخموية عمى زمن البقيا؛ مع فرق سريري 

ن بالنسبة لوسيط زمن البقيا، وشير تقريباً بالنسبة لمتوسط زمن البقيا. لصالح الدراسة الخموية السمبية يصل إلى شيري
قمنا في الخطوة التالية بالمقارنة بين معدلات البقيا لكل من أورام الرئة والثدي عمى الترتيب مع باقي العينة مجتمعة؛ 
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ائياً مع حجم عينتنا، ولاحظنا بحثاً عن أىمية إحصائية أكبر، وذلك بسبب كون التحميل الأحادي أعلبه غير قوي إحص
أنو ما من تأثير ىام إحصائياً لأورام الرئة والثدي عمى معدلات البقيا وذلك عند مقارنتيا مع باقي الأورام مجتمعة؛ 

الخاصة بأورام الثدي من القيمة اليامة إحصائيا. بالمقابل فق دتوصمنا إلى أن لمسرطانة  P valueبالرغم من اقتراب 
ر ىام سريرياً عمى معدلات البقيا، وتترافق ىذه الأىمية الإحصائية مع أىمية سريرية ملبحظة من خلبل كل الغدية تأثي

لم يكن لجية  (.3الشكل )من وسطي ومتوسط زمن البقيا؛ بالمقارنة مع جممة الأنماط النسيجية الأخرى مجتمعة. 
توصمنا إلى أن لإيثاق الجنب تأثير ىام إحصائياً عمى الانصباب تأثير ىام إحصائياً عمى معدلات البقيا. وأخيراً فقد 

حيث كان كل من وسيط ومتوسط زمن البقيا أعمى بشكل ىام سريرياً لدى مرضى إيثاق  (.4الشكل ) معدلات البقيا.
 .(2الجدول )الجنب بالمقارنة مع الذين لم يخضعوا ليذا الإجراء. 

 
 ت المدروسةتحميل زمن البقيا تبعاً لممتغيرا( : 2)الجدول 

 وسيط البقيا )أشير( متوسط البقيا )أشير( P value العدد المتغير

 الجنس
 ذكور
 إناث

 
53 
36 

 
0.6 

 
4.6 
4.6 

 
3 

2.5 

 العمر
<60 
≥60 

 
49 
40 

 
0.8 

 
4.7 
4.5 

 
3 
3 

 4 5.3 - 35 دراسة خموية إيجابية

 6 6.2 0.4 24 دراسة خموية سمبية

 3 4.1 0.4 25 أورام الرئة

 4 6.1 0.07 11 لثديأورام ا

 2 2.8 0.001 25 سرطانة غدية

 3 4.2 - 44 انصباب وحيد الجانب

 2.5 4 0.7 22 انصباب ثنائي الجانب

 7 6.5 - 21 إيثاق جنب

 2 4.1 0.04 68 لا إيثاق جنب
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 تظهر تباعداً  ( : منحنيات كابلان ماير لمبقيا تبعاً لمنمط النسيجي3الشكل )
 ة الورم الغدي وباقي الأورام مع وجود فارق هام بينهما فيما يتعمق بزمن البقيابين منحنيي مجموع

 

 لإجراء إيثاق الجنب من عدمه تظهر تباعداً منحنيات كابلان ماير لمخطورة تبعاً ( : 4الشكل )
 بين المنحنيين مع وجود فارق هام بينهما فيما يتعمق بخطر حدوث الوفاة

 
كان بزل (. 55.1)%عاماً  60، والأعمار الأقل من (59.60)%في مجموعة دراستنا  كانت الغمبة لممرضى الذكور

. من بين المرضى المستقصين؛ كانت (42.7)%للبستقصاء  -إلى جانب كونو الخط الأول  -الجنب الطريقة الأشيع 
، متبوعة (28.1)%ا . شكمت أورام الرئة أشيع سبب ليذا الانصباب في دراستن59.3الدراسة الخموية إيجابية لدى %

أما نسيجياً فقد شغمت السرطانة الغدية النسبة الأكبر من (. لكل منيا 14.6)%بأورام الدم والنقائل مجيولة المصدر 
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كان الانصباب (. عمى الترتيب 9%و  10.1)%، ثم لمفوما لاىودجكن فالسرطانة شائكة الخلبيا (28.1)%المرضى 
من أفراد  23.6%، وأخيراً فقد أجري إيثاق الجنب لدى (66.7)%الدراسة  وحيد الجانب لدى حوالي ثمثي مجموعة

 .العينة
. لم تختمف معدلات البقيا بشكل ىام احصائياً بين الذكور والإناث، أو بين المجموعتين العمريتين التي تمت دراستيما

لرغم من كون معدلات البقيا لممجموعة وكذلك كان الأمر بالنسبة لمجموعتي الدراسة الخموية السمبية والإيجابية؛ عمى ا
وورم الثدي  -الأشيع عالمياً لدى الرجال  -درسنا كلًب من ورم الرئة  سمبية الدراسة الخموية أعمى بشكل ملبحظ سريرياً.

لم يترافق أي من ىذين الورمين مع تأثير ىام . عمى حدة؛ بالمقارنة مع باقي الأورام مجتمعة -الأشيع لدى النساء  -
 .صائياً عمى معدلات البقيا، وذلك رغم كون ىذه المعدلات أفضل لدى مريضات أورام الثديإح

عمى اعتبار أنيا النمط الأشيع في مجموعة دراستنا، والنمط الأشيع كذلك لدى  -كما قمنا بدراسة السرطانة الغدية 
تبين وجود أىمية . في مجموعة، وباقي الأنماط النسيجية مجتمعة في مجموعة أخرى -مرضى أورام الرئة عالمياً 

، إلى جانب أىمية سريرية واضحة تتمثل في (P < 0.001)إحصائية لتأثير السرطانة الغدية عمى معدلات البقيا 
يد الجانب وثنائي وكانت الفروق في معدلات البقيا بين مجموعة انصباب الجنب وح. خفض ىذه المعدلات بشكل كبير

وأخيراً . الجانب غير ىامة إحصائياً أو سريرياً، مع ارتفاع طفيف ليذه المعدلات في مجموعة الانصباب وحيد الجانب
وكذلك ىو الأمر . في تحسين معدلات البقيا( P = 0.04)فقد شكل إيثاق الجنب عاملًب ىاماً من الناحية الإحصائية 

مرضى من أصل المرضى العشرة الذين بقوا عمى قيد الحياة من مرضى إيثاق  4من الناحية السريرية، حيث كان 
 .الجنب

لم تسجل فروق ذات دلالة [. 5] يترافق انصباب الجنب الخبيث مع مراحل متقدمة من الأورام وبقيا سيئة لممرضى
ما يتعمق بانتشار انصباب في  Anevlavis et alو .   Bikmalla et al.إحصائية بين دراستنا والدراسات التي أجراىا 

الجنب الخبيث بين الجنسين، حيث شكل الذكور النسبة الأكبر في معظم الدراسات بما في ذلك دراساتنا، ولكن متوسط 
قد يشير ذلك إلى نقطة ميمة وىي [. 6,7]عمر المرضى عند التشخيص كان أعمى في ىذه الدراسات من دراساتنا 

تباينت الدراسات العالمية في طريقتيا في . ار الأصغر في بمدنا عمى وجو الخصوصزيادة الإصابة بالأورام في الأعم
باعتباره أشيع طرق  إلى بزل الجنب  Bikmalla et alفعمى غرار دراستنا لجأ .. تشخيص انصباب الجنب الخبيث

[. 7]الصدر  إلى إجراءات غازية أكثر مثل تنظير Anevlavis et al. من ناحية أخرى فقد لجأ. [6] التشخيص
[، وقد 6بإيجابية أعمى من دراستنا في كشفيا لمخلبيا الخبيثة ] Bikmalla et alاتصفت الدراسة الخموية في نتائج .

التي تترك في مستشفانا  Cell blocksيعود ذلك إلى الاستخدام الروتيني لكل من تنظير الصدر والكتل الخموية 
 .لحالات خاصة ولا تجرى بشكل اعتيادي

، وىو ما يتفق  Jeba et alو . Bikmalla et al.ورم الرئة ىو السائد في كمتا الدراستين المتين أجريا من قبل  كان
يمكن ملبحظة التفاوت في تراتبية الأورام التالية لورم  الرئة من حيث الشيوع؛ والتي اختمفت من [. 6,8]مع دراستنا 

 -أو بنسب أكبر  -يمكن تفسير ميل بعض الأورام دون غيرىا  [.6,8] دراسة إلى أخرى دون أن تأخذ منحى معيناً 
اقترح . لتشكيل انصباب جنب خبيث من خلبل وجود آليات مقترحة أخرى مصاحبة للآلية الأساسية لحدوث الانصباب

.Antony et al  إلى  دورة معيبة من التفاعلبت بين الخلبيا الورمية الجنبية  والجياز المناعي والوعائي؛ مما يؤدي
قدرة بعض الخلبيا   Stathopoulos et al.عزى [. 9]زيادة إنتاج السوائل من خلبل تسرب البلبزما إلى حيز الجنب 

الورمية عمى تفعيل ىذه المتتالية إلى مخزون نسخي خاص ومميز بيا، مما يقود إلى تفاعلبت فعالة وعائياً ضمن 
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الأنماط النسيجية إلى إحداث انصباب جنب خبيث بشكل أكبر من تفسر ىذه الآلية أيضاً ميل بعض . المسافة الجنبية
كما [ .8] ودراستنا Jeba et alوكما رأينا فقد كانت السرطانة الغدية الأكثر شيوعًا في كل من دراسة . [.10]غيرىا 

دى مرضى في كون الانصباب وحيد الجانب أشيع من الانصباب ثنائي الجانب ل  Bikmalla et al.اتفقت دراستنا مع 
 وأخيراً فقد كانت معدلات إيثاق الجنب أعمى بشكل ممحوظ في الدراسات العالمية عنيا في دراستنا[. 6] الخباثات

، ويمكن فيم ىذا التفاوت بسبب اختلبف الاستطبابات المعتمدة لإيثاق الجنب بين مشفى وآخر، وارتفاع [6,11,12]
 .الأطباء إلى المجوء للئجراءات الأقل تكمفة وغير الغازية كالبزل المتكررالتكمفة المادية للئيثاق في بلبدنا مما يدفع 

[. 8]وىو ما يتوافق مع دراستنا  Jeba et al.لم يؤثر الجنس أو العمر عمى معدلات البقاء عمى قيد الحياة وفقًا لـ 
ت البقاء عمى قيد الحياة ذات تأثير إحصائي ىام عمى معدلا وجدت بعض الدراسات العالمية أن بعض الأورام البدئية

تفاوتت نتائج الدراسات العالمية حول . ، وىو ما لم تجده دراستنا بسبب صغر حجم العينة بشكل أساسي[ 7,8,11]
ولكننا وجدنا قيمة إحصائية وسريرية لتأثير السرطانة . أىمية تأثير النمط النسيجي عمى معدلات البقاء عمى قيد الحياة

انصباب الجنب  لم يتم دراسة تأثير جية[. 8]من الوصول إلييا  Jeba et alوىي نتيجة لم يتمكن الغدية عمى البقيا ، 
يترافق مع   وجدت أن الانصباب ثنائي الجانب Jeba et alعمى نطاق واسع في الدراسات العالمية، ولكن دراسة .

ى عدم قدرتنا عمى تحديد جية الانصباب قد يعود ذلك إل. ، وىو ما لم تستطع دراستنا إثباتو[ 8] معدلات بقيا أخفض
لدى جزء ىام من العينة المدروسة بسبب نقص البيانات المتوفرة، والذي لربما كان قد أثر بشكل ىام عمى النتيجة التي 

عمى  أمان  Özyurtkan et al.و  Bikmalla et al. فقد ركز كل من  أما فيما يتعمق بإيثاق الجنب؛. توصمنا إلييا
، وىي أفكار لم نستطع التطرق إلييا [6,12] ن جية، وعمى فعاليتو من حيث منعو لتجمع السائل مرة أخرىالإجراء م
 دلالة إحصائية لتأثير إيثاق الجنب عمى البقيا Hirata et al.أو . Bikmalla et alومع ذلك لم يجد .. في دراستنا

قد يعود ذلك إلى عدة .  نب لصالح تحسين معدلات البقيالإيثاق الج عمى عكس دراستنا التي وجدت تأثيراً ميماً [ 6,11]
، ثم تفاوت استطبابات الإيثاق التي [ 9,11,12] أوليا ارتفاع نسب إيثاق الجنب عالمياً بالمقارنة مع دراستنا: أسباب

الأدلة الحديثة  تجدر الإشارة بالطبع إلى أن. يعتمد عمييا، وأخيراً اختلبف المواد المستعممة في الإيثاق بين الدراسات
الذي يعتبر علبجاً كيميائياً بحد ذاتو لعدد كبير من الأورام كالممفومات  -تشير إلى أفضمية التالك عمى البميومايسين 

من حيث نسب نجاح الإيثاق ومنع نكس الانصباب، وعدم وجود اختلبف ىام بينيما في  -وسرطان الخصية وغيرىا 
 .[13معدلات المواتية ]

 

 ات والتوصياتالاستنتاج
لا تختمف نسب شيوع . يترافق انصباب الجنب الخبيث مع معدلات بقيا منخفضة لا تتجاوز العام لدى معظم المرضى

ولم يؤثر أي من ىذين المتغيرين بشكل ىام عمى معدلات . الانصباب بشكل كبير بين الجنسين أو بين الفئات العمرية
لم يترافق . نصباب الجنب الخبيث، وتتبع بأورام الدم والنقائل مجيولة المصدرالبقيا. ىذا وتعد أورام الرئة أشيع سبب لا

إلى جانب ذلك فقد شكمت . بتأثير ىام إحصائياً عمى معدلات البقيا -بما فيو ورم الرئة وورم الثدي  -أي ورم بدئي 
ا مرضى انصباب الجنب السرطانة الغدية أشيع نمط نسيجي، وىي ذات أىمية إحصائية كبيرة في خفض معدلات بقي

لم تسجل اختلبفات ىامة من حيث الشيوع أو من حيث معدلات البقيا بين الانصبابات وحيدة الجانب وثنائية . الخبيث
الجانب، وبين الدراسة الخموية السمبية والإيجابية.. وأخيراً فقد ترافق إيثاق الجنب مع معدلات بقيا أفضل بشكل ىام 

 .إحصائياً وسريرياً 
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استقصاء أي انصباب جنب يطرأ لدى مريض معروف بخباثة، وتوسيع استخدام الأمواج  أىم توصياتنا يتمثل فيلعل 
فوق الصوتية لتقميل اختلبطات بزل الجنب مع تدريب الأطباء عمى استخدامو. كما عمينا الاعتماد بشكل أوسع عمى 

جراء المزيد من الدراسات وذلك لزيادة حساسية ونوعية ت Cell blockتقنية الكتمة الخموية  حري الخلبيا الخبيثة، وا 
الواسعة حول علبقة انصباب الجنب الخبيث بمختمف أنواع الأورام وأنماطيا النسيجية، وتأثر معدلات البقيا بيذه 

وعمينا ألا ننسى إعطاء مرضى السرطانة الغدية الذين يطورون انصباب جنب خبيث أىمية خاصة وذلك . العلبقة
ـخيرا فإن عدم إىمال إجراء إيثاق الجنب ركن ،. ق ىذا الانصباب لدييم بانخفاض ىام في معدلات البقيابسبب تراف

أساسي في تدبير هءلاء المرضى بسبب ترافقو بتحسن ىام في معدلات البقيا، ويشمل ىذا التواصل مع أطباء الجراحة 
 .رائوالصدرية حول إمكانية تحديث أو توسيع الاستطبابات المعتمدة لإج
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