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 ممخّص  

 
وعمى الرغم من توفر مجموعة متنوعة من . تشخيص أمراض الجنب ىي واحدة من المشاكل الطبية المتكررة

يأتي , من الانصبابات الجنبية دون تشخيص (٪20-15 )لاتزال , الاختبارات التشخيصية لتقييم الانصباب الجنبي
دور الجراحة التنظيرية ىنا جذرياً وحاسماً بحيث تسمح بدراسة عيانية مباشرة لكامل جوف الجنب, وأخذ خزعات كافية 

. من المناطق المشتبيو
اليدف من الدراسة ىو تقييم فعالية وسلامة تنظير الصدر بمساعدة الفيديو في تشخيص أسباب الانصبابات 

  .الجنبية 
 انصبابات  تنظيرًا صدرياً بقصد تشخيص38 ( م 2015حزيران  - 2012حزيران ) سنوات 3أجرينا خلال 

 عبر الجنب خزعة و بزل فييا بما الباضعة غير جميع الاستقصاءات رغم سببيا يُعرف لم التي)-الغامضة الجنب
 .جميعاً  منيا موجية خزعات وأخذنا -(الجمد

, وجاءت خزعة الجنب التيابًا لا  (%31,6), والتدرن  (%60,5)شكمت الآفات الخبيثة في خزعات الجنب 
%( 30,4), نقائل لسرطانة غدية (%60,9)ميزوتميوما : تضمنت الآفات الخبيثة . (%7,9)نوعيًا في باقي الخزعات 
 .لم تحدث أي وفاة لدى مرضانا, و ظيرت أربع مضاعفات . ( %8,7)و لمفوما لا ىودجكن  

تنظير الصدر بمساعدة الفيديو ىو إجراء آمن ودقيق لتشخيص ومعالجة أمراض الجنب وعلاوة عمى : الخلاصة
 .ذلك فإنو يوفر الوقت والجيد والتكمفة, كما يمكن لممريض أن يتعافى ويعود إلى نشاطو الطبيعي بسرعة

 
 .انصباب الجنب, تنظير الصدر بمساعدة الفيديو :الكممات المفتاحيَّة

 
                                                           

. سورية- اللاذقية - جامعة تشرين - كمية الطب - قسم الجراحة - مساعد   أستاذ *
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  ABSTRACT    

 

The diagnosis of pleural diseases is one of the frequent clinical problems. Despite a 

variety of diagnostic tests are available for evaluating pleural effusions, approximately 15–

20% of pleural effusions remains undiagnosed,  In this cases ,a thoracoscopy plays an 

important role, it permits the surgeon to visually view and evaluate the entire pleural space 

,and to obtain enough accurate biopsies from suspected areas. This study aims to evaluate 

the effectivenes of Video Assisted 

Thoracoscopic surgery  (VATS) in diagnosis of pleural effusions. 

Between June 2012 and June 2015 we performed 38 diagnostic thorososcopy for 

undiagnosed pleural  effusions. The histopathologic studies of pleural biopsies result were 

as follows : ( 60,5)% malignancies, ( 31,6)%  TB And ( 7,9)%   nonspecific inflammatory 

reaction.  

The malignant diseases are: Mesothelioma (60,9)% , Metastases of adenocarcinoma 

(30,4)% ,Lymphoma (8,7)%  

4 Complications ,with no mortality. 

Conclusion: Video Assisted Thoracoscopic Surgery is a safe and accurate diagnostic 

procedure for pleural diseases but it also has a very useful role in therapy.(VATS) saves 

time, effort and cost, more over it is preferred by the patient as he recovers and returns to 

his normal activity rapidly 
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 :مقدمة
التشخيص النيائي لسبب الانصباب الجنبي قد يكون بعيد المنال حتى بعد محاولات التشخيص بالبزل أو خزعة 

م تنظير الصدر في تحديد السبب والمسببات وراء الانصباب الجنبي من أىم الذلك يكون استخد, الجنب بالإبرة الموجية
 [1] .الاستطبابات, وكثيراً ما يتبع محاولات غير مثمرة في التشخيص بعد بزل متكرر لمصدر

يمكن . لصدر امعروف أن تنظيـر الصدر ىو الفحص العيـاني لممسـافة الجنبية الواقعة بين الرئة وجدارمن ال
بواسطة ىذه التقنية رؤية الجنـب الجداريـة الحجابيـة والمنصفية الحشوية وكشـف الآفـة الجنبية وأخذ خزعات موجية 

 .منيا
لقد تطورت ىذه التقنية وأضيف إلييـا أجيزة الفيـديو والتخثيـر الكيربـائي والأدوات التنظيرية الخاصة وتبمـورت 

- علاوة عـن تنظيـر الجنب التشخيصي السابق-والتي أصبح يجرى بيا  إلــى الجراحــة التنظيريــة المــزودة بالفيــديو
بـل أصـبح يجرى . استئصـال عقــدة منصــفية لفحصــيا النســيجي واستئصال عقـدة رئويـة محيطيـة أو خزعة رئوية مفتوحة

يمكن إجراء التنظير الجنبي . بيا عمميـات صـدرية متعـددة يستغنى فييا عن فتح الصدر التقميـدي الواسع والمزعج
التشخيصي بالتخدير الموضعي, أو التخدير العام مع تنبيب رغامى ثنائي الممعة , مع سحب اليواء من القصبة والرئـة 

لنفخ الغاز كما يجرى ىنا ولا حاجة . المعزولـة لخمص الرئة في جية الإصابة ليسـيل تأمل الجوف الجنبـي بوضـوح 
 [2] .عـادة في البطن, بل يفضل الاستغناء عنو في الصدر لأنو يضغط عمـى الأوعيـة وعمى القمب

 Video-Assisted Thorocoscopic Surgery  (VATS)وتم صياغة المصطح  
لمتأكيد " الجراحة"ودُمجت كممة , لتميزه عن المشاىدة القديمة المباشرة بالعين التي تحدُ من مشاركة المساعدين

عمى الحاجة لأولئك الذين يمتمكون الميارة الكافية لمتعامل مع الإختلاطات وأية مضاعفات ناتجة عن الاجراء وأحياناً 
 [3].التحول الى الجراحة المفتوحة التقميدية

في  هفبالإضافة إلى فوائد. تنظير الصدر ىو واحد من أبسط وأكثر استخدامات جراحة تنظير الصدر شيوعاً 
التداخل العلاجي عن طريق تصريف ب يسمحفإنيا , وبعض أمراض الرئتين (انصباب,كثافة)مراض الجنب أتشخيص 

 [4].يسوائل الجنب ومنع إعادة تشكميا بالإيثاق الجنب
 

: أىمية البحث وأىدافو
تكمن أىمية البحث في كون انصباب الجنب مرض شائع نسبياً و يمثل آلاف القبولات والإحالات لممشافي 

والحصول عمى تشخيص سببي يمثل تحدياً كبيراً حتى بعد استخدام كل الوسائل المتاحة من تصوير وتحاليل , سنوياً 
يأتي دور الجراحة وىنا ؛  تبقى مجموعة ليست قميمة من ىذه الحالات غير مُشخصةحيث , وبزل وخزعة جنب 

التنظيرية جذرياً وحاسماً بحيث تسمح بدراسة عيانية مباشرة لكامل جوف الجنب, وأخذ خزعات كافية من المناطق 
. ٪ في الانصبابات الجنبية الدرنية والخبيثة100وتقديم تشخيص دقيق تقارب نسبتو , المشتبيو 

: اليدف من البحث 
في تشخيص أسباب انصبابات  (VATS) ىذه الدراسة أُجريت لتقييم فعالية تنظير الصدر بمساعدة الفيديو

الغامضة التي لم يتوصل إلى تشـخيص سببيا بالاستقصاءات غير الباضعة بمـا فييا بزل الجنب وخزعة الجنب  الجنب
 .عبر الجمد
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  : عينة البحث 
الجراحة الصدرية في شعبة لمرضى البالغين الذين خضعوا لتنظير صدر تم إجراء دراسة استرجاعية لبيانات ا

.  م2015  حتى شير حزيران 2012اللاذقية  في الفترة بين شير حزيران في الجامعي بمشفى الأسد 
تمّ إجراء تنظير الصدر بعد فشل الإستقصائات السّريرية والمخبرية والشّعاعية في تحديد الإمراضية المشكمة 

تمّ استخدام التنظير لأخذ خزع لمدّراسة الخموية . لانصباب الجنب بشكل دقيق أو إعطاء المعمومات المطموبة 
. والجرثومية و تحديد مرحمة الخباثات و إمكانية ضمن الصدر المعالجة أثناء إجراء العمل الجراحي أو بعده 

. كل مرضى الدّراسة خضعوا لمتّخدير العام أثناء التّنظير دون وجود مضاد استطباب مطمق لمتّخدير العام
 

: طرائق البحث ومواده
   :التقييم قبل تنظير الصدر 

مسح بالطبقي  , التاريخ الطبي الكامل وفحص الصدر بالأشعة السينية البسيطة:تم إخضاع جميع المرضى لما يمي  
 الشرياني التحري الدم وغازات  PT, PTT ,والكمويةبارات الوظيفة الكبدية تاخ, وصيغةالمحوري لمصدر, تعداد دم 

رسال النواتج , , اختبار السمين لثلاثة أيام متتاليةالمباشر لعصية كوخ في القشع الصباحي  إجراء بزل لمسائل الجنبي وا 
جراء خزعة جنب وفحص الأنسجة المأخوذة , لمدراسة الكيميائية والجرثومية والخموية    .وا 

 
 :الإجراء التنظيري الصدري 

 . تخدير عام وذلك بأنبوب رغـامي ثنـائي الممعة مع عزل الرئة في جية الإصابة -1

 
 .استمقاء جانبي حيث تكـون الجيـة المصابة للأعمى- 2
قد نحتاج لأكثر من . عبر جدار الصدر في الورب السابع عمـى الخط الإبطي المتوسط عـادة( (Trocarمبزل وضع -3

 VATS مثقب لإدخال ممقط لتبعيد الرئة , عندىا نوصل المنظار إلى جياز الفيديو 
رسـالو لمفحص الخموي ولمـزرع والتحسـس الجرثومي ولمفحص الكيماوي- 4  .سحب السـائل الجنبـي وا 
 . تأمل عياني لمجوف الجنبي ولمجنـب الجداريــة والحجابيــة والمنصــفية والحشوية- 5
  .ه رتفجيثم غسل الجوف الجنبي و.  أخذ خزعات من المناطق المشتبية-6
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وجُمعت البيانات ونُظمت , وسُجمت جميع الاختلاطات والوفيات, وتم متابعة نتائج التشريح المرضي لمعينات المأخوذة
وتمت ,  الذي قام بتحميل البيانات واستخلاص النتائج المطموبةExcelفي جداول باستخدام برنامج جدولة البيانات 
 .مقارنة النتائج مع نتائج عدة دراسات عالمية

 
  :   والمناقشةالنتائج

 تنظيــراً جنبيــاً لتشخيص سـبب الانصـباب 38م أجرينــا 2015م حتى شير حزيران 2012منذ شير حزيران 
 . الجنبـي الغامض التي لم تتوصل الاستقصـاءات غير الباضعة إلى تشخيص سببو

  (1)جدول .  سنة 48,5 سنة بمعدل وسطي 73 إلى 17تراوحت أعمار مرضانا بين  
 

 توزع المرضى حسب الفئات العمرية : (1)الجدول 
المجموع  VIII VII VI V IV III II العمر بالعقد 

 العدد 3 3 4 6 12 7 3 38
 المئوية النسبة 7,9% 7,9% 10,5% 15,7% 31,5% 18,4% 7,9% 100%

 

 
 

 مخطط بياني يبين توزع المرضى حسب الفئات العمرية : (1 )الشكل
 
  15وكان عدد الإناث % 60,5 مريضاً أي بنسبة  23  كان عدد الذكور :توزع المرضى حسب الجنس 

 . أي سيطرة الذكور عمى الإناث بمعدل الثمثين تقريباً % 39,5أنثـى أي بمعدل 
 

 توزع المرضى حسب الجنس : (2)الجدول 
 الجنس ذكور إناث المجموع

 عدد المرضى 23 15 38
 النسبة المئوية 60,5% 39,5% 100%
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 مخطط بياني يوضح توزع المرضى حسب الجنس : (2 )الشكل

 
  العلاقة مع التدخين  :

. بمغ عدد المدخنين ما يقرب الثمثين من إجمالي المرضى 
 

نسبة المدخنين في عينة الدراسة  : (3)جدول 
المجموع غير مدخن مدخن  

 38 14 24عدد المرضى 
 % 100 % 37 % 63النسبة المئوية 

 
 منيم كانوا مدخنين أي 18 حيث أن 23ين لدى مرضى الآفات الخبيثة الندخموقد لاحظنا ارتفاع نسبة ال

.  مريض 12أي خمسة من أصل  % 41بينما في مرضى التدرن شكل المدخنون نسبة ,  ( %78 )بنسبة
 . لدى مرضى الإلتياب المزمن غير النوعي كان ىناك مريض مدخن من أصل ثلاث حالات 

 

 
 

 التدخين العلاقة مع ( :3)الشكل
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 :نتائج خزعات الجنـب  
وشغل . من مجمـوع الخزع % 60.5 حالة أي بنسبة 23تضمنت معظم الخزعات آفات خبيثـة  فكانــت  

. مـن الخزع المأخوذة  % 31,6 حالة أي بنسية 12انصباب الجنب الدرني  السبب الثاني حيث شُخص تدرن لدى 
  % .7,9 حالات  أي بنسبة 3جـاءت النتيجـة التياباً لا نوعياً في الغشاء الجنبي في 

 
 نتائج خزعات الجنب المدروسة بتنظير الجنب خلال ثلاثة أعوام : (4)الجدول 

 نوع الإصابة عدد الحالات النسبة المئوية
 آفات خبيثة 23  60,5%
 تدرن جنبي 12  31,6%
 التياب لا نوعي 3  7,9%
 المجموع 38  100%

 
 

  
 مخطط بياني لنتائج خزعات الجنب المدروسة بتنظير الجنب : (4 )الشكل

 
أبدت نقائل لسرطانة  (منيا% 30,4أي ) خزعـة 7 فـي خزعات الجنب فوجـد أن 23درست الآفـات الخبيثـة ال

من الخزعـات الخبيثـة  (%60,9) أي بنسبة Malignant Mesothelioma حالة ميزوتميوما خبيثة 14واكتشفت  غدية
  %( .8,7أي بنسبة  )ظيرت لمفوما لاىودجكن  فـي  حالتين . 

 . حولــت جميــع الآفات الخبيثة إلى مركز الطب لنووي لمعلاج بعد أن أُجري لبعض الحالات إيثـاق جنب 
 

  حالة المشخصة تشريحياً مرضياً 23توزع نسب الآفات الخبيثة في ال  : ( 5 )الجدول 
 الآفة الخبيثة نوع عدد الحالات النسبة المئوية

 نقائل لسرطانة غدية 7 30,4%
 لمفوما لاىودجكن 2  8,7%

 ميزوتيميوما 14  60,9%
 المجموع 23  100%
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 مخطط بياني يبين توزع الآفات الخبيث : (5 )الشكل
 

  ونوع الآفة المُشخصة بالعقدالعلاقة بين العمر( : 6)الجدول  
 

 الآفة 
 ميزوتليوما تدرن التهاب غير نوعي    العمر

أدينو 
 كارسينوما

 لمفوما
 لاهودجكن

II  3 
   

III  3 
   

IV 1 2 1 
  

V 1 2 2 1 
 

VI 1 2 5 2 2 

VII  
 

4 3 
 

VIII  
 

2 1   

 

 
 

  ونوع الآفة المُشخصة بالعقدالعلاقة بين العمر( : 6)الشكل 
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   :المضاعفات
اسـتمر تسـريب . عولجت كل مضاعفة بحسبيا% 10,5لقد حـدثت أربع مضـاعفات فـي مرضــانا بنســبة تقــارب 

.  يوم لدى حالة واحدة ,عولجت علاجـاً محافظاً بالتفجير المديد11 من ناسور رئوي جنبي لمدة Air Leakage اليـواء 
- ظير لدى حالتين,  في حالة وحدة عولجـت بإعطاء الصادات المناسبة مع التفجيـر Empyemaحـدث تقـيح جنب 

كتمة قاسية في منطقة جرح الصدر عمى مسـير - بعد فتـرة مـن التنظير الجنبي تشخيص ميزوتميومـا في الجنب
 .التروكار, أكـدت الخزعة انزراع الميزوتميومـا عمـى مسير الجرح لصدري

 :لخصت لمضاعفات في الجدول التالي 
 

 سنوات 3 خلال  مريضًا38 لدى الجنب تنظير مضاعفات يبين  ( :7 )الجدول 
 المضاعفة عدد الحالات التدبير

 ناسور رئوي جنبي 1 التفجير المديد
 تقيح جنبي 1 صادات مع التفجير

 انزراع ورمي عمى مسير الجرح 2 معالجة المرض الأصمي
 المجموع 4 

 : الدراسات المقارنةوالمناقشة 
  العالميةتمقارنة مع بعض الدراسا : (8)جدول رقم 

 عدد المرضى اسم الباحث
(n) 

 آفات خبيثة
N (%) 

 تدرن
N (%) 

 التياب غير نوعي
N (%) 

 في مشفى دراستنا
اللاذقية, الأسد  

38 23 (60,5) 
AD 7, ME 14, LY 2 

 12 ( 31,7 )   3 (7.9) 

 2002بسام درويش .د
 [16]  دمشق 

98 57 (58)  12  (12) 29 (29) 

Robert J. et al 
 [6]امريكا (2000)

111 (76.6) 23.4 % 

Wang Z. et al 
  [17]الصين(2008) 

27 15 (51) 
AD 5 ME 2 

6 (20) 5 (7) 

Mootha V.K et 
al. (2011) 
اليند  [18]  

35 17 (48.6) 
MM 15 

ME 1, LY 1 

8 (22.8) 9 (25.7) 

Prabhu VG. et 
al. (2012) 
 اليند [19] 

68 24 (35.3) 
AD 15, ME 3, UC 

3, LY 1, 
MCC1, MSC 1 

16 (23.6) 22 (32.35) 

Tscheikuna J. et 86 45.35% Not known Not known 
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al.(2009)[20]تايمند Details NA 
Aggarwal A. et 
al. (2014)  اليند 

[21] 

19 13 (68) 
AD 10, PD 2, ME 1 

3 (16) 3 (16) 

Sodhi et al. 
 ىمالايا (2015)

[22] 

47 33 (70.2) 
ME10, AD10, PD 
7, LY 1, SC 2, 

MCC 1, MSC1, NE 
1 

5 (10.6) 5 (10.6) 

 
 NA-not available; AD-adenocarcinoma; ME-mesothelioma; LY-lymphoma ;PD-poorly 

differentiated;  
UC-undifferentiated; MCC –metastatic clear cell carcinoma; MSC-metastatic squamous cell; 
SC-small cell; NE-neurogenic tumor 

NA-متوفر غير .AD-غدية .ME-المتوسطة الظهارة ورم .LY-الليمفاوية، الغدد سرطان PD-سيئةالتمايز .UC-غير متمايز 

MCCنير الخلايا نقائل سرطان .MSC-نقائل سرطان شائك الخلايا . SC-الخلايا ؛ صغير- NE  أورام عصبية

 

  سنة وىذا يتوافق مع الحـالات الخبيثة التي تحدث أكثر لـدى الكيول 48كان وسـطي العمـر لـدى مرضـانا 
ولدى مرضى السـيد بلانـك ,  سنة Robert62 وكان وسطي العمر لدى مرضى السـيد روبـرت . والمسنين

61 Blanc وىذا يفسر معدل ىي عموماً أعمى من وسطي عمر مرضانا بأكثر من عشر سنوات, سنة 
 [67,] .الخباثة الأعمى لدييم حيث يعرف بأن الخباثة ىي مرض الشيخوخة 

  في البمدان المتقدمة, تنظير الصدر ىام جداً لأن ىناك احتمال كبير بوجود الأورام الخبيثة في المرضى الذين
من % 50يعانون من الانصباب الجنبي دون تشخيص حيث الإصابة بمرض السل منخفضة, وأكثر من 

 [8].حالات الانصباب الجنبي دون تشخيص تكون سرطانية
  في مرضـى  (%76,5)وشكمت ( %60,5)لقد شكمت الآفات الخبيثة فـي دراسـتنا أكثر من نصف الحالات

وتفاوت ىذه النسب يعود , De Grootلـدى مرضى السيد دوغروف  (%50)ونسبة  Robert السـيد روبرت
من جية لاختلاف عمر المريض ومن جية أخرى للاختلاف في معدل حدوث الأمراض الخبيثة ومرض السل 

.[15]  
  تنا, حيث شُخص دراسكان التدرن الجنبـي المـرض السـميم الرئيسي المسـبب لانصـباب الجنـب الغامض في

  DeGrootكانت نسبة التـدرن فـي مرضـى دي غروت بينما , % 31,6بنسبة  حالـة 12التدرن الجنبي لـدى 
السـيد سوكياما وفي دراسة التدرن فييا  ينتشر التي اقد أجرى دراستو في جنوب أفريقيرغم أنو (,  18%)

Sugiyama [7,10,11]   %(.15) في اليابـان كـان نســبتو 
  ورغــم أن إيجابية خزعة الجنب عبر الجمد أعمـى في التدرن منيا في الانصبابات الخبيثة؛ فما تزال بعض

 . تحتـاج لتنظير الجنب لتشخيص التدرن الجنبيانصباب الجنب حالات 
 ( 60,9) التـي حصمنا عمييا كان لـ الميزوتميومــا النصــيب الأكبــر منيــا ةوفي إطار تصنيف الآفات الخبيث% 

قارب ىـذه النسـب ي ىذا عمى التوالي و ( % 8,7)و  ( % 30,4)وشــكمت نقائل السرطانة الغدية والممفومــا 
 [9]. العالميـة
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  مقارنة مع نسبتيا لدى  ( %60,9) ارتفاعـاً نسـبياً بنسبة الميزوتميوما تناأظيرت دراسومن ناحية أخرى فقد
 .  %(8 ) التي بمغتSugiyama ولــدى مرضــى السيد سوكياما Blank( 12,3% )مرضى السيد بلانـك 

[10,5] 
 مرضى فمم نعثر للأسـف عمـى تدوين كافٍ يدل عمى علاقة التعـرض لغبار لل ية مينال تسـجلاالقد عدنا إلى و

. مـادة الأسبسـتوز مـع ظيـور الميزوتميوما 
 وواكب ىذا نتيجة ستيفن الذي أفاد أن  تشخيص , في ىذه الدراسة شُخصت لمفوما لاىودجكن في حالتين

  [12] .الانصباب الجنبي نادر في مرض ىودجكن ولكن ليس نادراً في لمفوما لاىودجكن
  في  ( % 7,9)بنسبة تقارب  (38 حالات من إجمالي 3)لقد شكمت مجموعة الالتيـاب اللانوعي لدى مرضانا

جراء تصوير لمصدر بالأشعة السينية العادية أو الطبقي إىؤلاء المرضى يجب أن تتم متابعتيم بشكل دوري ب
ظير  بعد تنظير الصدر نوعيمن حالات التياب الجنبة غير ال% 80أكثر من حيث وُجد أن , المحوري

في حين أنو ينبغي تكرار تنظير الصدر . لدييم آفة حميدة بعد فترة من المتابعة وبقي بعضيا مجيول السبب
 [14,13]  . باه بوجود الخباثةتالاشاستمرار عند 

 وىي نسبة مقبولة إذا  (% 10,5) مضـاعفات أي بنسـبة ة أربعت حدثفي حين. لم تحدث أية وفاة بين مرضانا
. أمـا حالتـا الانــزراع الــورمي فيمــا ظيــور الميزوتميوما عبر الشق الصدري. اعتبرنـا أن معظميا كان بسيطاً 

وقـد يكون الانزراع ناتجاً عن نفوذ التروكار إلى الجنب في منطقة جنبيـة مصـابة أصلًا بالميزوتميوما ومعروف 
  .أن ىـذا المرض ينسل عبر الثقوب 

  حسب دراسات  (%3-0)يتراوح بين  ومعــدل الوفيــات (%01-0)تراوح بــين  عموماً ذُكر أن معدل المراضة
 لتشخيص VATS كانــت نســبة المضــاعفات والوفيــات أعمــى فــي الحالات التي استخدم فييـا ال و .مختمفة

 [,714,11]. آفات صدرية غير جنبية مثل استئصال عقـدة رئويـة محيطيـة أومنصفية أو خزعـات رئويـة
 
 

 التوصيات والاستنتاجات
 :الاستنتاجات

  سجّمت دراستنا نسبة نجاح عالية في العمميات والمعمومات التشخيصية اليامة التي قدميا تنظير الصدر في
 .جميع مجموعات الدراسة 

  كان التنظير عاملًا ىاماً في تشخيص الآفات داخل الجنب في الحالات الدرنية والأورام الخبيثة حيث وصمت
  %( . 100)دقتو التشخيصية إلى 

  ساىم التنظير باستكمال العلاج عند الكثير من المرضى في نفس مرحمة العمل الجراحي التشخيصي خاصة
 .قشير الرئة والجنب عن طريق تفي مجموعة الانصباب المتكرر حيث أُجري ليم إيثاق ميكانيكي

  يعد تنظير الصدر وسيمة سيمة وسريعة وغير مكمفة نسبياً لتشخيص مختمف الإمراضيات ضمن الجنب. 
 حيث ذكرت عدة دراسات أن معدل , يعد تنظير الصدر وسيمة آمنة منخفضة المضاعفات والوفيات

ولله -  لم نُسجِل في دراستنا,%( 3-0)بينما معدل الوفيات تتراوح من ,  (%10)المضاعفات لاتتجاوز 
 .كما أن أغمب المضاعفات كانت بسيطة ((VATSحدوث وفيَّات تالية لإجراء الـ- الحمد
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  كانت النتائج التشخيصية لتنظير الصدر بمساعدة الفيديو مقاربة لمدراسات العالمية والمحمية عمى الرغم من
 .وجود بعض حالات التي لم يتم تشخيصيا

: التوصيات
  يجب التفكير دوماً بإدخال تنظير الصدر كخط تشخيصي وعلاجي أول أمام كل حالة انصباب جنب غير

 .مُشخص ببزل الجنب وبخزعة الجنب العمياء بالإبرة 
  يُنصح باستخدام تنظير الصدر لتحديد المرحمة الورمية في حال لم تتمكن الفحوص المتممة الأخرى من

  .تحديدىا
  عادة تنظير الصدر عند يُنصح بمتابعة المرضى المُشخص لدييم التياب جنب غير نوعي بشكل دوري وا 

.  وجود أدنى شك بالخباثة 
  توثيق أضابير مرضى الميزوتيميوما الخبيثة بصورة أفضل مع ذكر المينة ومكان العمل ومدة وكيفية التعرض

للأميات ورفعيا إلى السمطات المعنية لإتخاد تدابير تحد من استخدام ىذه المادة أو تقمل بالوسائل الممكنة من 
 .التعرض ليا 

  التأكيد عمى ضرورة إعطاء لقاح السل لجميع الأطفال  .
  إجراء المزيد من الدراسات المحمية وبعدد أكبر من المرضى حول فائدة تنظير الصدر في تحسين القدرة

. التشخيصية والعلاجية لآفات الجنب 
 علاجيّة جراء عمميات تنظيرية إمما يسمح ب, تطوير تقنيات التنظير في مشافينا تم ونأمل في المستقبل أن ي

عمماً أن الإجراءات التنظيرية الحالية تُجرى بأدوات تنظير البطن وتسمح بتداخلات , أكثر نوعيّةدقيقة و
   .علاجية بسيطة
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