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  ABSTRACT    

 

  Globally, lung cancer is the second most commonly diagnosed cancer, and it is also the 

leading cause of cancer-related death. In 2020, Although the incidence of the disease 

continuous to claim in the older ager. Various environmental and host factor may also 

affect the risk of lung cancer, but tobacco use is the single most important risk factor for 

cancer. No method has proven more valuable than endoscopic examination of the 

tracheobronchial tree. Bronchial washing, brushing and forceps biopsies are often 

combined to increase the diagnostic yield. Objective of the study: To compare the 

diagnostic yield of bronchial washing and bronchial biopsy in endoscopically visible lung 

cancer. In a prospective cohort study on (128) patients with clinical and radiological 

suspicion of lung cancer at Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria, during the period 

between 2021-2022. Patients underwent flexible bronchoscopy, bronchial washing and 

then bronchial biopsies were taken from those who had visible lesions by bronchoscopy, so 

the last number of patients who completed the all three procedures were 94 patients. 

The Results showed: from 94 patients with endoscopically visible lung cancer, lung cancer 

was confirmed in 75 patients by either bronchial biopsy, bronchial washing or both of 

them. The average age of the patients was 61.95 years. The number of males was 76 

(80%), and females 18 (20%). Male: female ratio was 4.2:1. The number of smokers was 

89 (94.7%) of the study sample, and (83.1%) of them were males. 

The most common tissue type was squamous cell carcinoma (29.17%) and small cell 

carcinoma (29.17%), followed by adenocarcinoma (22.22%), then non-small cell 

carcinoma (18.06%) and large cells carcinoma (1.39%). The diagnostic yield of bronchial 

biopsy was (76.59%) and the diagnostic yield of bronchial washing was (46.81%). The 

diagnostic yield was higher when we combine both procedures to be (79.78%). The best 

results that we can get are when a bronchial washing is combined with a bronchial biopsy 

in endoscopically visible lung cancer. 
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 في مستشفى تشرين الجامعي في أورام الرئة المرئية بالتنظير القصبي
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 ***لينا صبيح
 (2023 / 7 / 22قبل لمنشر في  . 0202/  6/  88تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
جالِ يعدُّ سرطانُ الرئةِ ثانيَ أشيعِ الأورامِ الخبيثةِ في العالمِ، وىو السببُ الأكثرُ شيوعاً لموفياتِ المرتبطةِ بالسرطانِ بينَ الر    

نِ . وىنالكَ عدةُ عواملِ خطرٍ لتطوّرِ سرطا0202مميونِ وفاةٍ عام  8.7والنساءِ في جميعِ أنحاءِ العالمِ، وعُدَّ مسؤولًا عن حواليَ 
خيصِ أورامِ الرئةِ، منيا البيئيةُ والجينيةُ ولكنَّ التدخينَ يعتبرُ عاملَ الخطرِ الأىمِّ، ولم تثَبتْ طريقةٌ أفضلُ من التنظيرِ القصبيِّ لتش

خزعةِ القصبيةِ لزيادةِ الرئةِ المركزيةِ. وغالباً يتمُّ الجمعُ بينَ التداخلبتِ التي تستعملُ فيوِ، كالغسالةِ القصبيةِ، والفرشاةِ المحميةِ وال
 الحساسيّةِ التشخيصيّةِ. وقد ىدف البحث إلى مقارنةُ القيمةِ التشخيصيّةِ لمغسالةِ القصبيّةِ مع الخزعةِ القصبيةِ في أورامِ الرئةِ 

مشفى تشرينَ مريضاً لدييِم شكٌّ سريريٌّ وشعاعيٌّ لسرطانِ الرئةِ في  807المركزيّةِ. وكانت الدراسةٍ مقطعيّةٍ مستعرضةٍ عمى 
. وأُجريَ لممرضى تنظيرُ قصباتٍ مرنٍ وتمَّ أخذُ غسالةٍ 0200، كانون الأوّل 0208الجامعيّ خلبلَ الفترةِ بينَ كانون الأوّل 

 مريضاً ومريضةً. 85قصبيةٍ، ثمّ خزعاتٍ قصبيةٍ لجميعِ مرضى الآفاتِ المرئيةِ بالتنظيرِ فكانت عينةُ البحثِ النيائيّةِ مؤلفةً من 
( مريضاً بنسبةِ 64( مريضاً لدييِم آفةٌ مرئيةٌ بالتنظيرِ القصبيِّ تمَّ تشخيصُ ورمِ رئةٍ لدى )85بينت نتائج البحث أنو من أصلِ )

سنة، عدد  58.84%( إمّا عن طريقِ الخزعةِ القصبيّةِ أو الغُسالةِ القصبيّةِ أو كمييما، كان متوسط عمر المرضى 68.67)
% من عينة البحث 85.6مريضاً بنسبة  78، بمغ عدد المدخنين 5.098( مريضة بمعدل 84عدد الإناث )( مريضاً، و 65الذكور )
%( منيم من الذكور. وكان النوع النسيجي الأكثر شيوعاً ىو السرطان شائك الخلبيا والسرطان صغير الخلبيا بـ 8..7وكان )

%( ثم السرطان غير صغير 00.00( مريضاً بنسبة )85بـ ) %( يمييما السرطان الغدي08.86( مريضاً لكل منيما بنسبة )08)
%(. كما بمغت 8..8%( ثم السرطان كبير الخلبيا بمريض واحد بنسبة )87.24( مريضاً بنسبة ).8الخلبيا غير المحدد بـ )

لمغسالة القصبية فييا % بينما بمغت القيمة التشخيصية 65.48القيمة التشخيصية لمخزعة القصبية في تأكيد أورام الرئة المركزية 
%(. وأفضل النتائج 68.67%( وزادت الغسالة القصبية من القيمة التشخيصية عند جمع الإجراءين مع بعضيما لتبمغ )55.78)

التي يمكن أن نحصل عمييا تكون عند مشاركة الغسالة القصبية مع الخزعة القصبية في تشخيص أورام الرئة المرئية بالتنظير 
 القصبي.

 الغسالة القصبية، الخزعة القصبية، سرطان الرئة، التنظير القصبي. ت المفتاحية:الكمما

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 :وأىميّتو البحث خمفيّة
وىو السبب الأكثر شيوعاً لموفيات المرتبطة بالسرطان  في العالمالمشخصة أشيع الأورام الخبيثة  ثاني يعدّ سرطان الرئة

 (1,2) بين الرجال والنساء في جميع أنحاء العالم.
في كل عام يموت عدد أكبر من الأشخاص بسبب سرطان الرئة مقارنة بالأسباب الثلبثة الرئيسية لموفاة بالسرطان 

حسب منظمة الصحة العالمية فإن حوالي ( و .)، مجتمعة وىي9 سرطان الثدي وسرطان الكولون وسرطان البروستات
من إجمالي عدد ( %9.4) ، والتي تشكل حواليةفي سوري 2020حالة جديدة لسرطان الرئة شخصت في عام  1976

 (5) حالة. 20959حالات السرطان الجديدة المشخصة والبالغ عددىا 
 (4) ن التدخين يعتبر عامل الخطر الأىم.ىناك عدة عوامل خطر لتطور سرطان الرئة منيا البيئية والجينية ولك

شيد العقد الماضي تطورات ممحوظة في مكافحة التدخين، الكشف المبكر والعلبج والتي ساىمت في بعض التحسن في 
( سنوات في سرطان الرئة، ومع ذلك بالمقارنة مع الأورام الصمبة الأخرى الشائعة )الثدي، الكولون، 4معدل البقيا لـ )

 (5ت( ما زالت بقيا سرطان الرئة قميمة. )والبروستا
 وربما ،الرئة الاستقصائية لسرطان الأساليب تطوير من لابد كان وعالمياً  محمياً  الكبير وانتشاره المرض ىذا لأىمية نظراً 
 باستخدام المختمفة تقنيات التشخيص تطوير تم وقد .الرئة سرطان لتشخيص قيمة الأكثر الأداة القصبات تنظير يعتبر
 عبرالدقيقة  بالإبرة الرشافة القصبات،جدار  عبر الخزعة القصبية، الخزعة بينيا من ،المرن الميفي القصبات تنظير
 داخل الخبيثة للآفات حساسية القصبية الأعمى الخزعة وتعتبر .القصبية والغسالة المحمية الفرشاة القصبات،جدار 

الغسالة القصبية منخفضة بشكل عام ومع ذلك بعض الدراسات أوصت باستخدام ىذه بينما حساسية ة، اليوائي القصبات
حيث من الممكن أن تزداد حساسيتيا في الأورام المتنخرة  (4، )الطريقة إلى جانب الخزعة القصبية والفرشاة المحمية

 (6) في حال وجود ورم نازف. ولكن تنقص
ية الإجراءات في مشفانا أجرينا ىذا البحث لدراسة القيمة التشخيصية انطلبقاً من أىمية ىذا المرض وخطورتو، ومحدود

في مشفانا وىي الغسالة القصبية والخزعة القصبية  ،لمتقنيات المتوافرة لتشخيص أورام الرئة المرئية بالتنظير القصبي
 .فقط

 :أىداف البحث
الرئة المرئية بالتنظير القصبي، بالإضافة إلى  مقارنة القيمة التشخيصية لمخزعة القصبية والغسالة القصبية في أورام

 دراسة أنواع سرطانات الرئة المنتشرة في بمدنا من حيث الشيوع.
 عينة البحث:

المرضى الذين لدييم شك سريري وشعاعي بسرطان رئة ممن تم قبوليم في شعبة الامراض الصدرية أو المراجعين 
 .2022وكانون الاول  2021ذلك خلبل الفترة بين كانون الاول لمعيادات الخارجية في مستشفى تشرين الجامعي و 

 معايير الاشتمال: 
)طبقي محوري لمصدر( المقبولين في شعبة الأمراض  وشعاعياً  جميع المرضى الذين لدييم شك سرطان رئة سريرياً 

الصدرية والمراجعين لمعيادات الصدرية الخارجية والمجرى لدييم تنظير قصبات مع موجودات غير طبيعية )آفة مرئية 
 بارزة أو مرتشحة بمخاطية القصبات( والذين أجري ليم غسالة قصبية مع خزعات قصبية.
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  بالدراسة.موافقة المريض عمى الدخول 
 معايير الاستبعاد:

 .تنظير قصبات طبيعي 
 )المرضى الذين لم يتم استكمال الإجراء لدييم )الخزعة أو الغسالة أو أوقف التنظير لأي سبب 
 .عدم موافقة المريض عمى الدخول بالدراسة 

مريضاً لم يستكمموا  (85و)، كان التنظير لدييم طبيعياً  اً ضيمر ( 18)ستبعاد مريضاً لكن تم ا 128شممت عينة الدراسة 
مريضاً ومريضة لدييم شك سريري وشعاعي بوجود  (85)كانت عينة البحث النيائية مؤلفة من ا. و الإجراءات كمي

 سرطان رئة وأجروا تنظير قصبات مرن مع موجودات غير طبيعية تنظيرياً وأجري ليم غسالة وخزعات قصبية.
 

 البحث وموادهطرائق 
  :مستقبمية مستعرضة مقطعية مقارنة وصفية دراسةتصميم البحث  
(Prospective comparative descriptive cross-sectional study) 
  :في مستشفى تشرين الجامعي في  الصدرية التابعة لشعبة الأمراضوحدة التنظير القصبي مكان البحث

 اللبذقية.
  :2022شير كانون الأول وحتى  2021شير كانون الأول من مدة البحث. 
 عمى المستنيرة الخطية موافقتيم أخذ تمّ  وقد بالإجراء تامةٍ  درايةٍ  عمى الدراسة ىذه في المرضى جميع كان 

 الكافية المعمومات تمقي بعد البحث في المشاركة
  تحديات أخلبقية خطيرة حيث أن إجراء تنظير قصبي مرن لممرضى المستطبين ىو  الدراسةلم تواجو ىذه

 .إجراء آمن وضروري في سياق تقييم المريض
 مراحل العمل:

مع توثيق العمر، الجنس، قصة التدخين،  كاممة مرضية قصة أخذ يتم بالخباثة توحي أعراض لديو مريض مراجعة عند
 بوجود الاشتباه وعند ومخبرياً  شعاعياً  ثم ومن سريرياً  المريض وتقييم، بالتفصيل السوابق المرضية، الأعراض السريرية

 المشتبية، وأول الآفة من نسيجية عينات عمى الحصول أجل من التشخيصية للئجراءات المريض يخضع الرئة سرطان
 الأنف عبر الدخول ويتم و،مشتب رئة ورم لدييم الذين المرضى لجميع إجراؤه يتم حيث المرن القصبي التنظير ىو إجراء
 (%0) داخل الأنف لجميع المرضى، مع إعطاء الميدوكائين السائل( %0)ميدوكائين المل من  .-0بعد وضع  عادة

 من خلبل منظار القصبات مباشرة إلى الحبال الصوتية والشجرة القصبية حسب الحاجة.
ثم مل( من السيروم الممحي الفيزيولوجي فوق المنطقة المشتبية ومن  02-82يتم أخذ غسالة قصبية وذلك بحقن )

رساليا إلى مخبر التشريح المرضي  4مص العينة وتجميعيا في عبوة، ثم أخذ عدة خزع قصبية )عمى الأقل  خزع( وا 
 لمدراسة الخموية والنسيجية.
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 ي البحث:الأساليب الإحصائية المستخدمة ف
في جداول خاصّة بذلك لمعالجتيا إحصائيّاً باستخدام برنامج  البيانات تم وضع، بعد أن طبقت الباحثة استمارة لمبحث

Excel  ولموصول إلى نتائج البحث تم استخدام برنامج التحميل الإحصائيSPSS) استخدام (، وتم 04( )النسخة
 القوانين الإحصائية الآتية9

 (:Description Statisticalالوصفي )الإحصاء . 1
 وقد استخدمت لممتغيرات الفئوية. التكرارات والنسب المئوية، والأشكال البيانية: -
وقد استخدمت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية،  مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت: -

 والخطأ المعياري والمجال لممتغيرات المتواصمة.
  (:Inferential Statisticalاء الاستدلالي )الإحص. 2

"، وقد استخدم لدراسة العلبقة بين متغير وصفي ومتغير X2عنو " (، والتعبيرChi Square Testاختبار كاي مربع )
 وصفي آخر.

 
 النتائج والمناقشة:

بالتنظير القصبي سواء بالخزعة أو  اً مريض( 64)مريضاً بورم رئة تم إثبات التشخيص لدى ( 85)شممت الدراسة 
  بالغسالة القصبية بينما تم تشخيص باقي المرضى بخزعة الرئة المفتوحة أو الخزعة الموجية عبر الطبقي.

  ( 70-6.( وبمجال يتراوح بين )7.50سنة بانحراف معياري مقداره ) 61.9بمغ متوسط عمر المرضى في دراستنا
   ( سنة أكبر جزء من المرضى.54-45سنة وشكل المرضى الذين تراوحت أعمارىم بين )

 .حسب متغير العمر سرطان الرئة توزع عينة البحث من مرضى( 8ويظير الجدول )
 

 حسب متغير العمر سرطان الرئة توزع عينة البحث من مرضى :(1الجدول )
 النسبة المئوية التكرارات متغير )العمر(

 3.2% 3 سنة 54 – 5.من 
 17% 16 سنة 44 – 55من 
 48.9% 46 سنة 54 – 45من 
 24.5% 23 سنة 64 – 55
 6.4% 6 سنة 74 – 65

 %822 85 المجموع

      
 حسبَ متغيرِ العمرِ.عينةِ البحثِ من مرضى سرطانِ الرئةِ  ( إلى توزعِ 8ويشير الشكل )
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 عينةِ البحثِ من مرضى سرطانِ الرئةِ حسبَ متغيرِ العمرِ  توزع   :(1) الشكل

 
 

)لمقارنة الغسالة  2020والتي أجريت في اليند أيضا ونشرت عام  Jayakrishnan et alدراسة وىو ما يتماشى مع  
 (75-4.وبمجال تراوح بين ) 55.85والخزعة القصبية والفرشاة المحمية في أورام الرئة( بمغ متوسط عمر المرضى 

 (6سنة. )
  (، في حين 72.8مريضاً بنسبة ) 65شكل الذكور في ىذه الدراسة غالبية مرضى سرطان الرئة بواقع%

  (.5.098أي كانت نسبة إصابة الرجال لمنساء تقريبا ) مريضة. 87%( بواقع 88.8شكمت النساء نسبة )
 .الجنسحسب متغير  سرطان الرئة توزع عينة البحث من مرضى( 0ويظير الجدول )

 حسب متغير الجنس سرطان الرئة توزع عينة البحث من مرضى: (2الجدول )
 النسبة المئوية التكرارات متغير )الجنس(

 80.9% 76 ذكور

 19.1% 18 إناث

 100.0 94 المجموع
 

 عينةِ البحثِ من مرضى سرطانِ الرئةِ حسبَ متغيرِ الجنسِ. ( إلى توزعِ 0ويشير الشكل )

 
 عينةِ البحثِ من مرضى سرطانِ الرئةِ حسبَ متغيرِ الجنسِ  (: توزع  2الشكل )

3.2% 

17% 

48.9% 

24.5% 

6.4% 
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 (6%. )76.7( شكل الذكور نسبة 0202) Jayakrishnan et alدراسة وىو ما يتماشى أيضا مع 
حدوث سرطان الرئة بشكل عام أشيع عند الذكور منو عند الإناث ويعود السبب الرئيسي في ذلك إلى انتشار  إن

 التدخين بشكل عام عند الرجال.
  من مرضى البحث مدخنين، كانت نسبة المدخنين لدى المرضى الذكور أعمى بفارق ىام 85.6كان %

(. إن عامل الخطر الأساسي للئصابة P. value = 0.017%( )85.8% مقابل 8..7إحصائيا مقارنة بالإناث )
  % من جميع سرطانات الرئة.82-72بسرطان الرئة ىو تدخين السجائر والذي يقدر أنو مسؤول عن حوالي 

 .التدخينحسب متغير  سرطان الرئة توزع عينة البحث من مرضى( .ويظير الجدول )
 

 التدخينحسب متغير  سرطان الرئة توزع عينة البحث من مرضى :(3الجدول )
 النسبة المئوية التكرارات (التدخينمتغير )

 94.7% 89 مدخنين

 5.3% 5 غير مدخنين

 100 94 المجموع

      
 التدخينِ. متغيرِ  حسبَ  سرطانِ الرئةِ  من مرضى البحثِ  عينةِ  ( إلى توزعِ .ويشير الشكل )

 
 التدخينِ  متغيرِ  حسبِ  سرطانِ الرئةِ  من مرضى البحثِ  عينةِ  توزع   (:3الشكل )

 
)لدراسة المقارنة التشخيصية بين الخزعة القصبية  2021التي أجريت في اليند عام  Bainara, et., alفي دراسة 

والفرشاة المحمية والغسالة القصبية والرشافة بالإبرة الدقيقة عبر جدار القصبات وعبر جدار الصدر في تقييم سرطان 
 (4%. )70نسبة المدخنين من مرضى سرطان الرئة كانت  الرئة(

 (%08.86)بنسبة متساوية بمغت  لقد كان كل من سرطان الرئة شائك الخلبيا وصغير الخلبيا النمطين الأكثر شيوعاً 
%( ثم السرطان كبير الخلبيا بنسبة 00.00مريضاً لكل منيما، تلبىم السرطان الغدي الذي شكل ) 08بواقع 

94.70% 

5.30% 

 غير مدخن مدخن
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مغت نسبة المرضى الذين لدييم سرطان غير صغير الخلبيا دون التمكن من تحديد تحت أنماطو %( بينما ب8..8)
 %.87.24بدقة 

 وفقاً لمنوع النسيجي لمخزعة القصبية. سرطان الرئة توزع عينة البحث من مرضى( 5ويظير الجدول )
 

 توزع عينة البحث وفقاً لمنوع النسيجي لمخزعة القصبية :(4الجدول )
 النسبة المئوية التكرارات النسيجيالنوع 

 29.17% 21 سرطان صغير الخلايا

 29.17% 21 سرطان شائك الخلايا

 22.22% 16 سرطان غدي

 1.39% 1 سرطان كبير الخلايا

 18.05% 13 سرطان غير صغير الخلايا

 100.0 72 المجموع

        
 وفقاً لمنوعِ النسيجيّ لمخزعةِ القصبيةِ. سرطانِ الرئةِ  من مرضى البحثِ  عينةِ  ( إلى توزعِ 5) الشكلُ  ويشيرُ           

 
 القصبيةِ  وفقاً لمنوعِ النسيجيّ لمخزعةِ  سرطانِ الرئةِ  من مرضى البحثِ  عينةِ  توزع  ( 4الشكل )

 
)لدراسة قيمة التحميل الخموي لمغسالة القصبية في  .028والتي أجريت في كوريا ونشرت عام  Lee et alفي دراسة  

 %(40.7، كان التوزع النسيجي لمرضى العينة )اً مريض( 588)أورام الرئة بناء عمى المظير التنظيري( وشممت 
 (7%(. )4.6ة )، وأنواع أخرى بنسبLCCـ %( ل..2و) ،ADCـ %( ل8..5، )SCLCـ %( ل86.4، )SQCـ ل 

ن ارتفاع ( من حيث ترتيب الأنماط النسيجية الأكثر شيوعاً .028) Lee et alوكانت دراستنا تتشابو مع دراسة  ، وا 
نسبة السرطان صغير الخلبيا في دراستنا عن باقي الدراسات قد يُفسَّر بأن دراستنا تناولت أورام الرئة المركزية وأن لدينا 

 ن غير صغير الخلبيا دون تحديد تحت نمطو بدقة.مريض نمطيم النسيجي كا .8
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شكل الذكور النسبة الأكبر في جميع أنماط سرطان الرئة وبفارق ىام إحصائيا حيث شكل الذكور في النمط شائك 
%( ومريض واحد 57.7%( وبالسرطان الغدي )72.8%( وفي نمط صغير الخلبيا شكموا نسبة )84.0الخلبيا نسبة )

%( وفي سرطان الرئة غير صغير الخلبيا غير المحدد كانت نسبة الذكور 822ير الخلبيا بنسبة )ذكر لديو سرطان كب
 .P. value= 0.022%( وبمغت ..80)

 

 سرطان الرئة. مرضى( توزع النوع النسيجي لمخزعة القصبية وفقاً لجنس 4ويظير الجدول )
 

 سرطان الرئة مرضى(: توزع النوع النسيجي لمخزعة القصبية وفقاً لجنس 5جدول )

   

 سرطانِ الرئةِ. مرضى( إلى توزعِ النوعِ النسيجيّ لمخزعةِ القصبيةِ وفقاً لجنسِ 4ويشيرُ الشكلُ )

 
 الرئة( توزع النوع النسيجي لمخزعة القصبية وفقاً لجنس مرضى سرطان 5الشكل )

، بيّن المنظر التنظيري تنبت اً مريض( 85)من أصل  اً مريض( 55)كانت الغسالة القصبية في دراستنا إيجابية عند 
%( والمنظر التنظيري 48.40الغسالة لديو إيجابية بنسبة ) اً مريض( 04)مريض منيم ( 50)داخل القصبات عند 
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 إناث ذكور

 القرار p – value قيمة كاي مربع الجنس النوع النسيجي لمخزعة القصبية
 إناث ذكور

 دال 0.022 11.492

 (21الخلايا ) صغير سرطان
14 

(66.7)% 
7 

(33.3)% 

 20 (21الخلايا ) شائك سرطان
(95.2)% 

1 
(4.8)% 

 11 (16غدي ) سرطان
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(31.3)% 
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 ميماً وقد كان ىنالك فرق  %(.7.مريض غسالتو إيجابية بنسبة ) 88منيم فقط  اً مريض( 42)ارتشاح بالمخاطية عند 
  (.P - value = 0.04بين إيجابية الغسالة ووجود تنبت داخل القصبات ) إحصائياً 

 الغسالة القصبية وفقاً لموجودات التنظير القصبي لدى مرضى سرطان الرئة ( توزع5ويظير الجدول )
 

 القصبية وفقاً لموجودات التنظير القصبي لدى مرضى سرطان الرئة (: توزع الغسالة6جدول )

 سرطانِ الرئةِ. مرضى( إلى توزعِ الغُسالةِ القصبيةِ وفقاً لموجوداتِ التنظيرِ القصبيّ لدى 5ويشيرُ الشكلِ )           

 
 ( توزع  الغ سالةِ القصبيةِ وفقاً لموجوداتِ التنظيرِ القصبيّ لدى مرضى سرطانِ الرئةِ 6الشكل )

 

( تبين ازدياد إيجابية الغسالة في جميع الأشكال التنظيرية للؤورام المركزية )تنبت، .Lee et al (028بينما في دراسة 
ارتشاح، نخر( وانخفاض إيجابيتيا في الأورام المحيطية دون وجود علبقة ىامة إحصائيا بين إيجابية الغسالة والأشكال 

 (7التنظيرية للؤورام المركزية. )
  بينما بمغت القيمة التشخيصية لمغسالة القصبية ، %(65.48القصبية في دراستنا )بمغت القيمة التشخيصية لمخزعة
(55.78)% 
  مما زاد القيمة  ،%(88..مرضى سمبيي الخزعة بنسبة )( .)نجحت الغسالة القصبية في تأكيد تشخيص الورم عند

 %(.68.67)الخزعة والغسالة القصبية( لتبمغ ) التشخيصية عند جمع الإجراءين معاً 
 ( توزع عينة البحث من مرضى سرطان الرئة حسب طريقة التشخيص.6يظير الجدول )و 

 ( توزع عينة البحث من مرضى سرطان الرئة حسب طريقة التشخيص7جدول )
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 إيجابية الغسالة القصبية سلبية الغسالة القصبية

قيمة كاي  الغسالة القصبية موجودات التنظير القصبي
 p – value مربع

 القرار
 سمبية إيجابية

 دال 0.04 4.24 %(40.5) 17 %(59.5) 25 (42تنبت داخل القصبات )
 غير دال 0.064 3.42 %(62) 31 %(38) 19 (50ارتشاح بالمخاطية  )

 طريقة التشخيص 
عينة البحث من مرضى 

 الغسالة القصبية فقط الخزعة القصبية فقط سرطان الرئة
الخزعة والغسالة 

 القصبية معاً 
 85 58 . 8. العدد
 %822 %60..5 %88.. %0.87. النسبة
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 ( توزع عينة البحث من مرضى سرطان الرئة حسب طريقة التشخيص7الشكل )

 
)لدراسة فعالية وتكمفة الغسالة القصبية والفرشاة  0226والتي أجريت في اليند ونشرت عام  Rawat et alفي دراسة 

%( والقيمة 56.55المحمية والخزعة القصبية في أورام الرئة الظاىرة تنظيريا( كانت القيمة التشخيصية لمغسالة )
( وىذه 8%(. )74.25معا لتصبح )%( وازدادت القيمة التشخيصية عند جمع الإجراءين 86..7التشخيصية لمخزعة )

 النسب متشابية مع دراستنا.
)لدراسة دور الغسالة القصبية في  0225والتي أجريت في تايمند ونشرت عام  Liwsrisakun et alوفي دراسة 

%( والقيمة التشخيصية لمخزعة مع 48.5بمغت القيمة التشخيصية لمغسالة ) تشخيص أورام الرئة الظاىرة تنظيريا(
( 82%(. )0.6مرضى بنسبة ) 5%(، في حين كانت الغسالة الإجراء الوحيد المشخص عند ..86شاة المحمية )الفر 

 وىو ما يتماشى مع نتائج دراستنا.
%( بينما 54( بمغت القيمة التشخيصية لمغسالة القصبية في الأورام المركزية )0208) Bainara, et., alوفي دراسة 

( وىنا 4%( دون أن تضيف الغسالة أي قيمة تشخيصية لمخزعة. )80.4صبية كانت )القيمة التشخيصية لمخزعة الق
كانت القيمة التشخيصية لمغسالة قريبة إلى حد ما من دراستنا مع وجود فارق ىام في القيمة التشخيصية لمخزعة 

دام التقنيات التنظيرية القصبية حيث كانت لدينا أقل بكثير وقد يعود ذلك إلى عدد الخزعات المأخوذة لدينا أو استخ
 الحديثة لدييم.
)لتحديد القيمة التشخيصية لمخزعة القصبية  0225والتي أجريت في تشيمي ونشرت عام  Soler et alوفي دراسة 

%( ..68والفرشاة المحمية والغسالة القصبية في أورام الرئة الظاىرة تنظيريا( بمغت القيمة التشخيصية لمخزعة القصبية )
( 88%( ودون أن تضيف أي قيمة تشخيصية لمخزعة القصبية. )6.8ت القيمة التشخيصية لمغسالة القصبية )بينما بمغ

 ونلبحظ بالمقارنة تشابو النتائج مع الخزعة في دراستنا مع اختلبف كبير بالنسبة لمغسالة القصبية.
 مقارنة نتائج البحث الحالي مع بعض الدراسات العالمية (7ويظير الجدول )

 
 

 الخزعة القصبية      

31 

 41الغسالة القصبية        

3  
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 (: مقارنة نتائج البحث الحالي مع بعض الدراسات العالمية8الجدول )

 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

 ة.% وىي أقل من النسبة المرجوّ 65.48أظيرت دراستنا أن القيمة التشخيصية لمخزعة القصبية في أورام الرئة المركزية  -8
مرضى سمبيي الخزعة القصبية مما  .مع إيجابيتيا لمخلبيا الشاذة عند  (%55.78) بمغت القيمة التشخيصية لمغسالة القصبية -0

 يزيد من القيمة التشخيصية لمخزعة عند جمعيا مع الغسالة.
 إن سرطان الرئة شائك الخلبيا وصغير الخلبيا كانا النمطين الأكثر شيوعاً في بمدنا. -.
إن شيوع أورام الرئة عند المدخنين والمتقدمين بالعمر يشير إلى أىمية استقصاء كافة المرضى المدخنين الذين يراجعون  -5

 .االبقيبعرض أو علبمة قد تشير للئصابة بورم رئوي وذلك بيدف الكشف الباكر وتحسين 

 

 البحث الحالي
 0208اليندية 

Bainara, et., al 

اليندية 
0202 

Jayakrish
nan et al 

 .028الكورية 
Lee et al 

 0226اليندية 
Rawat et al 

 0225التايمندية 
Liwsrisakun et al 

التشيمية 
0225 

Soler et al 

عدد 
 المرضى

85 
42 

 ورم مركزي( 52)
70 588 826 000 5. 

 الجنس
 ذكر 65
 أنثى 87

 ذكر 54
 أنثى 4

 ذكر 60
 أنثى 82

  
 ذكر 845
 أنثى 55

 

  سنة 52.4   سنة 55.85 سنة 87..4 سنة 58.8 العمر
نسبة 
 المدخنين

85.6% 70% 56.8%     

 الورم الأشيع
SQC (29.17%) 
SCLC (29.17%) 

SQC (34%) 
SQC 
(56%) 

SQC 
(52.8%) 

SQC 
(51.4%) 

SQC (47%)  

القيمة 
التشخيصية 
لمخزعة 
 القصبية

65.48% 80.4% 

اعتمدت 
كمعيار 
ذىبي 
لمدراسة 

822% 

80.0% 7..86% 
 )الخزعة + الفرشاة(

86..% 
68..% 

القيمة 
التشخيصية 
لمغسالة 
 القصبية

55.7%1 54% 6..% 58.6% 56.55% 48.5% 6.8% 

القيمة 
التشخيصية 
المضافة 
عند جمع 
 الإجراءين

..88% 2%  8.6% 8.7% 0.6% 2% 
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 :التوصيات
 رئة.اشتباه بورم إجراء تنظير قصبي مرن كإجراء أولي لأي مريض لديو  -8
 ( مع استخدام التقنيات المونية التنظيرية الحديثة مثل 4نوصي بأخذ عدد كاف من الخزعات القصبية )عمى الأقل  -0

 ( لتحديد الموقع الأفضل لأخذ الخزعات.NBI, i-scan, FICEال )
 .ين معاً نوصي بإرفاق الغسالة القصبية بالخزعة القصبية دائما حيث تزداد القيمة التشخيصية عند جمع الإجراء -.
جراء  نقترح إجراء المزيد من الدراسات مع حجم عينة أكبر لتحري دور الغسالة القصبية في أورام الرئة المحيطية أيضاً  -5 وا 

 دراسات تحميمية لأورام الرئة لتحري شيوعيا ومراحميا والطرق المختمفة لتشخيصيا.
إيقافو في أي عمر كان، مع اقتراح إنشاء برامج مراقبة وبالطبع محاولة زيادة التوعية حول أخطار التدخين والتشجيع عمى  -4

جراء المسح ليم وذلك بيدف التشخيص الباكر ليذا المرض وتحسين البقي  .ادورية وا 
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