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 ممخّص  
 

أنثى ( وأجريت بمنظار ليفي  66 –ذكور  101تنظيرا قصبياً استقصائياً )  167قمنا بإجراء  2016خلال سنة 
وتم تحضير المرضى لمتنظير بالتخدير الموضعي للؤنف والبمعوم والحنجرة  , slimقطر رفيع  pentaxمرن ماركة 
 . بالميدوكائين

 .غمMidazolam 9وفي حالات قميمة وخاصة تم التركين الوريدي بالـ 
 ولم تحدث اختلاطات تستدعي الاستشفاء. وكان تحمل التنظير جيداً 

 كانت  استطبابات التنظير ىي:
% وشخصت وعزلت الإمراضيات في حال 5663حالة بنسبة  49تشخيص  الاشتباه بالخباثة حيث تم  -

% من الحالات 4268مرضى بنسبة  9% وتم تشخيص السل لدى 4568مريض بنسبة  11الاشتباه بالأخماج عند 
 المشتبية.
 %.63مريض بنسبة  12وفي حالات نفث الدم: تم تحديد موقع النزف ومعرفة العامل المسبب لدى  -
 %50مرضى بنسبة  4السعال المزمن تم تأكيد التشخيص لدى وفي حالات  -
 %50مرضى بنسبة  4وفي حالات الآفات الرئوية الخلالية تم تشخيص  -

ونؤكد بعد الدراسة عمى أىمية التنظير القصبي كوسيمة استقصائية تشخيصية وخاصة في حالات الخباثة , 
بالأخماج والسل وفي حالات نفث الدم والإمراضياتالخلالية وعند سمبية الفحوصات الأخرى : دم , قشع عند الشبية 

 وخاصةً أنو إجراء خارجي جيد التحمل واختلاطاتو نادرة.
 

 . ث الدمنف –خباثة  –ظار ليفي مرن من –:" التنظير القصبي الكممات المفتاحية
  

                                                           
 جامعي باللاذقية    تشرين ال مشفى ظير القصبي فيرئيسة وحدة التن-طبيبة اختصاصية بالأمراض التنفسية  *
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  ABSTRACT    

 
During 2016 we have made 167 survey bronchoscopy (101 males & 66 females),they 

had been done by flexible fibroscope (pentax
TM

) slim diameter . 

Patients has prepared for  the endoscopy by local anesthesia on nose ,pharynx and 

larynx using Lidocaine .In few particular cases , the sedation has been done by Midazolam 

(5mg) intravenous . 

The endoscopy's tolerance was good and no complication that require recovery 

occurred . 

The indications of the endoscopy were suspected malignancy, 49 cases had 

diagnosed in the rate of 56.3%. The disorders had been diagnosed and isolated in the case 

of suspected infections in 11 patients in the rate of 45.8%.The tuberculosis had been 

diagnosed in 9 patients in the rate of 42.8%. 

In hemoptysis cases ,bleeding site and causing factor had causing factor had been 

detected in 12 patients in rate of 63%. 

In chronic cough cases, the diagnosis had been confirmed in 4 patients in the rate of 

50%. 

In case of interstitial pulmonary lesions , the diagnosis had been confirmed in 4 

patients in the rate of 50%. 

After the study ,we emphasize the importance of broncoscopy as survey diagnostic 

instrument especially in malignancy cases , other negative tests (blood, sputum ), suspected 

infections , tuberculosis ,hemoptysis cases and interstitial lesions .Especially it is external 

good tolerances procedure with rare complication. 

 

Key words:  Bronchoscopy ,flexible fibroscope , malignancy, hemoptysis, biopsy . 
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 مقدمة:
فوائد جميّة تشخيصية  1965يقدم التنظير القصبي بالمنظار المرن والذي أُدخل في الممارسة السريرية منذ عام 

 القاسي.فقد حلّ محل التنظير بالمنظار  وعلاجية,
والمنظار ىو أنبوب رفيع مرن مصنوع من الألياف البصرية فيو منبع ضوئي يدخل من فتحة الأنف إلى 

 والقصبات, المنظار فيو كاميرا جزيئية وأحيانا موصول بجياز تسجيل فيديوي. الرغامى
ر دقة ا يسمح لمطبيب بمشاىدة أكثوتوجد داخل المنظار قناة مفتوحة تسمح بإدخال أدوات عبر المنظار وىذ

( وغسول ) بإدخال  )خزعاتجدار القصبات وملاحظة التغيرات الإمراضية كالتشوه أو الانسداد وأخذ عينات من النسج ل
ولكن يمكن  , وأخذ عينات بالفرشاة بيدف إجراء فحوصات خموية وجرثومية محتوياتو,سيروم فيزيولوجي ( ورشف 

أو عبر  fluoroscopicة المرن الموجّو تحت المراقبة التنظيرية الوصول للآفات المحيطية أحيانا بواسطة ممقط الخزع
 .Transbronchicجدار القصبات 

 [7]التوصيات الخاصة بالتنظير القصبي  2007وحددت رابطة أمراض الصدر الفرنسية عام 
Diagnostic flexible bronchoscopy. Recommendations of the Endoscopy working 

groupof the French society     ( PMIP: 18216755 ) 
وكذلك قامت رابطة أمراض الصدر البريطانية بوضع قواعد أساسية لمتنظير القصبي الميفي المرن التشخيصي 

 [4]2013عند البالغين في عام 
British thoracic society guide line for diagnostic flexible bronchoscopy in adults 

( thoraxjnl – 2013 – 203618) 
إن العديد من الكتب والمؤلفات تحدثت عن أىمية التنظير القصبي بواسطة الأجيزة الميفية المرنة وأكدت عمى 

 علاجي . استطباباتيوآمانو كإجراء تشخيصي وأحياناً 
 عنوان:ب2006وفي دراسة سويسرية أجريت عام  وبياناتو,ولكن قميمة ىي الدراسات والأبحاث التي حممت نتائجو 

قسم  –أمراض الصدر  طب –المجال التشخيصي لمتنظير القصبي الميفي المرن في الممارسة السريرية الشائعة 
 [2]سويسرا ..Baselالمشفى الجامعي  –الأمراض الباطنة 

( بيدف  186تنظير بيدف تشخيصي و ) (430 )حالة تنظير قصبي خلال ستة أشير  616وشممت الدراسة 
 علاجي .

 (. 430من أصل  245 ) % 57وكان مجمل التشخيص 
 الاستطبابات :

 )malignancyضخامة العقد الممفاوية ) الخباثةالسرطان القصبي و  -
 المحوري لمصدر يأو الشذوذات المشاىدة عمى صورة الصدر أو الطبق atelectasisالانخماص الرئوي  -
 interstitial pulmonary diseasesالاشتباه بمرض رئوي خلالي :  -
 Hemoptysisنفث الدم  -
 أشير غير مفسر. 3" لأكثر من  chronic cough" السعال المزمن  -
قشع كالسل الرئوي "  , دم أخرى:التي لم تشخص باستقصاءاتInfectionالانتانات الرئوية القصبية -

tuberculosisالانتانات الفطرية "fungal,الجراثيم المعندةوالأسبرجيموز"aspergillus " 
 abscessتفجير خراج  -
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 استنشاق غاز أو مادة كيميائية  -
 ستشخيص الرفض الرئوي بعد الاغترا -
أو وضع  أو كمياً  لإجراءات علاجية مثلا عند وجود أحد الأورام التي تعيق التنفس ويتم استئصاليا جزئياً  -

stentفي القصبة اليوائية . 
 مضادات الاستطباب:

وىناك مضادات استطباب نسبية مثل:الاضطرابات النزفية ونقص الأكسجة  ,مطمقةلايوجد مضادات استطباب 
 .المريضوعدم تعاون 

 المضاعفات :
 النزف -
 نقص الأكسجة -
 اضطراب النظم -
 التشنج القصبي  -
 استرواح الصدر وىو اختلاط نادر لمخزعة عبر القصبات -
 

 البحث وأىدافوأىمية 
 أىمية البحث :

مراضيات التنفسية بل ىو الفحص العديد من الإية ىامة وأساسية في يعتبر التنظير القصبي وسيمة تشخيص
 المفتاحي في حالات الأورام القصبية.

 ولاتوجد دراسات محمية تحدثت بشكل مفصل عنو وحممت بياناتو ونتائجو رغم أىميتو.
 ىدف البحث :

 ة,اللاذقيمشفى الأسد الجامعي في  المرضى راجعو  2016تحميل حالات التنظير القصبي المجراة خلال عام 
 والتعمق في تحديد الاستطبابات ومقاربة النتائج في بمدنا وتحديد الاختلاطات وطرق تدبيرىا إن وجدت.

 وسيل, وتحمموفي بعض التدابير العلاجية وخاصة أنو إجراء آمن  وأحياناً  التشخيصية,والتأكيد عمى أىميتو 
 جيد من قبل المريض وقميل التكمفة.
 العينة وطريقة البحث:

الخارجيين أو  2016المرضى المشمولين بالدراسة ىم المراجعين لقسم الكشف الوظيفي باللاذقية خلال عام 
 الذين تم استشفاءىم وكان لدييم استطباب لمتنظير القصبي.

وقد أجريت جميعيا %60.5) رجل " 101"( و )%39.5امرأة "  66تنظير قصبي )  167وقد كان عددىم 
 slim– قطرpentaxمنظار فيدوي ماركة  باستعمال و من قبل الباحثة نفسيا 

أُخذت المعمومات اللازمة لمبحث من سجل خاص يحفظ في القسم ويدون الطبيب نفسو في ىذا السجل : بطاقة 
 ونتائج التنظير ثم قمنا بتحميل بيانات التنظير المسجمة. –التحضير  –الاستطباب  –التدخين  –المريض الشخصية 
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 التحضير:
ميل من الماء صباح التنظير " قيمكن أخذ الأدوية الضرورية مع  ولكن ساعات تقريباً 6-4يجرى بعد صيام 

 .BTS guide lines  "[4]وبحسب التوصيات 
% ويتم xylocaine2يعطى بداية تخدير موضعي للؤنف والبمعوم والحنجرة بواسطة بخاخ أو سائل الميدوكائين -

 وجود عائق أنفي كالقرينات السادة. عبر الأنف أو عن طريق الفم عند
يسمح لممريض بتناول الماء والطعام بعد مرور ساعتين من عممية التنظير لأن منطقة البمعوم تكون مخدرة  -

 ما وبالتالي قد تتأثر عممية البمع. نوعاً 
 صفيحات.,INR ,Ptقمنا بإجراء فحص دم روتيني قبل التنظير لتحري الإرقاء ) التخثر ( لممرضى:  -

 والمرضى الذين يأخذون مضادات الخثار يجب أن يوقفوىا والتي تستبدل بحقن الييبارين المعادلة.
سبيرين بحسب ن المحافظة عمى جرعة بسيطة من الأأيام في حال توقع أخذ خزعات ويمك 7إيقاف الكموبيد قبل 

 .[4]توصيات الرابطة البريطانية لأمراض الصدر
 .3ألف / مم 60  وصفيحات         اعتمدنا في عممنا عمى نسبة  -
 .BTS guide lines ( grad B )إعطاء المركنات : غير موصى بيا بحسب  -
أعطيت في  ( grad B )تأثير سريع وعكوس ليا مغ( ىو أكثر المركنات التي 5) midazolamإن استخدام  -

 .  مريض 167مرضى من  8دراستنا فقط لـ 
 عمى الاستطباب قسمنا المرضى إلى مجموعات: واعتماداً 

صورة  رئوية أو ضخامة عقد لمفية منصفية ) بعد إجراءعقد الاشتباه بالخباثة: وجود كتمة مشتبية أو عدة -1 
 صدر وطبقي محوري لمصدر (.

 أو الانتانات الفطرية.أو غير شافية التنفسية : ذات رئة ناكسة بالإنتاناتالاشتباه - 2 
 الاشتباه بالسل -3
 نفث الدم-4
 السعال المزمن -5
 الاشتباه بالآفات الخلالية-6
 

 الاستطبابات التي دفعتنا لإجراء التنظير القصبي: – 1 –يبين الجدول الرقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى الاستطباب

 %52 78 الاشتباه بالخباثة
 %14,4 24 التنفسية بالإنتاناتالاشتباه 
 %12.6 21 بالسلالاشتباه 
 %11,4 19 نفث بالدم

 %4.8 8 السعال المزمن
 %4.8 8 الاشتباه بالآفات الخلالية
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 من الخزع في كل مرة وجدنا كافياً  وقمنا بأخذ عدداً  القصبي,تمت مراقبة الأكسجة والنبض خلال التنظير 
 .التيابية أو تضيقوذمة  –تبرعم –خزعات من الآفات المشبوىة  5وعمى الأقل لذلك,استطباباً 

 فرزات لكل المرضى وأرسمت العيناتمل ورشفت الم 50-10يوأجريت غسالة قصبية بسيروم فيزيولوجي حوال
أو الدراسة الفطرية مع الزرع عمى وسط  /أو تحري عصية كوخ و  /أو الدراسة الجرثومية و  /وية و لخمالمدراسة 
 التشخيصي.لحالة السريرية والاشتباه ابحسب سابورو 

 .transbronchicحالة خزعة عبر القصبات 12أجريت 
 

 والمناقشةالنتائج 
 النتائج :

نسبة  بامرأة  (  (66و %60.5رجل بنسبة (101)بيدف تشخيصي  مريضاً  167أجرى التنظير القصبي لـ 
39.5% 
 سنة. 82سنة و 13تراوحت أعمار المرضى بين  

حالة مشتبية أي نسبة 87حالة من بين  49أثبتت الخباثة بواسطة التنظير القصبي لدى  : الاشتباه بالخباثة1-
56.3% 
 21  : حالةsquamous cell carcinoma 
 18 : حالةadenocarcinoma 
 10 تحالا  :small cell carcinoma 

مرضى من النتائج السمبية ) تنظير طبيعي ( لإجراء خزعة موجية عبر الإيكو وكانت النتائج 7وتم تحويل 
حالات لحرشفي  4وAdenoجميعيا إيجابية : مريض واحد شخص لو ورم صغير الخلايا ومريضين غدي 

squamous  مرضى وكانت لسرطانة حرشفية . 3وأجريت خزعة عبر الطبقي لـ 
 مرضى  6ا عندمو فوجدت المم

 ورم كمية مع نقائل رئوية عند مريض
 ورم مبيضي مع نقائل رئوية عند مريضة 

 مرضى 4لدى  dyspalasiaوعسر تصنع  metaplasiaوجد حؤول مالبيكي
 الاشتباه بالأخماج:-2

 %45.8أي نسبة  24حالة من أصل  11كانت النتائج إيجابية في 
 Klebsiellaحالات 3
 streptococcusحالات عقديات سمبية الغرام 5 

 staphylococcus albusحالتا عنقوديات بيضاء 
 candida albicansحالة واحدة 

 الاشتباه بالسل :-3
مرضى سل 4كان لدى و   %42.8مريض مشتبو أي بنسبة  21مرضى من  9كانت الغسالة إيجابية لدى 

 جنب أثبت بخزعة الجنب.
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 نفث الدم:-4
 ( وكانت النتائج: %63)  19مريض من أصل  12شخص عند 

 مرضى 5بالعقديات عند إنتان -
 مرضى 4سل قصبي عند  -
 مرضى  3نزف مجيول السبب -

 السعال المزمن :5-
 %50مرضى بنسبة  8من مراضياتإمرضى شخص لدييم  4
 مريض واحد سل قصبي 
 مرضى إنتان بالعقديات سمبية الغرام. 3

 الآفات الخلالية:6-
 %50مرضى بنسبة 8مرضى من أصل 4شخص لدى 
 Lymphangitis carcinomatousمريض واحد 

 تميف رئوي Fibrosisمرضى  3
أو المفتوحة . أجراىا مريض واحد وكانت  thoracoscopicوتمت إحالة المرضى الباقين لخزعة الرئة بـ 

 .Alveolar brotinosesالنتيجة داء بروتينات سنخي 
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 مريض . 167: النتائج التشخيصية لمتنظير القصبي عند --1الشكل رقم 

 167عدد التناظير 

 ( %53.3)  89 عدد المشخص منيا

 24الأخماج : 

 ( %45.8)   11المثبتة : 

 21السل : 

 (%42)9المثبتة : 

 87 الخباثة :

 (%56.3) 49المثبتة : 

 8الآفات الخلالية : 

 (%50)4المثبتة : 

 8السعال المزمن : 

 (%50)4 المثبتة : 

 19نفث الدم: 

 (%63)12المثبتة : 
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 ( : نتائج التناظير القصبية المنجزة لممجموعات المختمفة :(2يبين الجدول رقم
النسبة المئوية من الاستطباب  المشخص العدد الاستطباب

 التشخيصي
النسبة المئوية من العدد 

 الكمي لمتناظير
 29.3 %56.3 49 87 الاشتباه بالخباثة
 6.6 %45.8 11 24 الاشتباه بالأخماج
 5.4 %42.8 9 21 الاشتباه بالسل
 7.2 %63 12 19 نفث الدم

 2.4 %50 4 8 السعال المزمن
 2.4 %50 4 8 الآفات الخلالية

 53.3% 
 

 الآثار الجانبية لمتنظير:
في غالبية الأحيان لايؤدي ىذا الفحص إلى مشاكل ولكن قد يشكو المريض من ألم مؤقت في منطقة البمعوم أو 

 .مؤقت في درجة الحرارة في نفس يوم التنظير وتزول تمقائياً ارتفاع 
يكون محدود ويمكن السيطرة عميو. حدث نزف لدى  عند أخذ خزعات قصبية قد يحصل نزيف دموي وغالباً 

ضمن القصبية مكان  اً يمريض وتمت السيطرة عميو بحقن الأدرينالين الممدد موضع 167من %3.5مرضى بنسبة 6
 الخزعات ولم تستدع الاستشفاء .

(وتم إعطاء المرضى  %1.7)بنسبةمرضى 3وقد حدث لدى  قصبي,المريض بتشنج  أن يصابيمكن 
تامول مع المراقبة لمدة ساعة بعد التنظير وتخرج جميع مكغ وأجري ليم جمسات ارذاذ سالبو 200-100الييدروكورتيزون

 المرضى دون استشفاء.
 %0.6حدثت لدى مريضة واحدة بنسبة  –وذمة رئة  –نظم القمب اضطراب في 
 مع المراقبة خلال وبعد التنظير.عند ملاحظتو تم التنظير بوضع قنية أكسجين أنفية  , نقص أكسجة

 لم تلاحظ لدى مرضانا. , القصباتريح صدرية في حال الخزعة عبر 
 : المناقشة 

تدبير بعض أمراض الجياز  في الوقت الذي لا ينكر فيو أحد أىمية التنظير القصبي في تشخيص وأحياناً 
عند غالبية المرضى ونسبة منيم تخشى ىذا الاستقصاء وينجم القمق من جيل حسنة  ليست التنفسي فإن سمعة التنظير

 نمجأ عادةً  وأقل إزعاجاً  ولجعل التنظير أكثر قبولاً  البعض.بعض الروايات المبالغ فييا من قبل المرضى بالتنظير و 
لشرح مراحل ىذا الاستقصاء وأىميتو لممريض ومن ثم تحضير المرضى بالتخدير الموضعي للؤنف والبمعوم والحنجرة 

ونؤكد ومن تجربة ورأي المرضى  midazolamوقد نمجأ في حالات خاصة إلى التركين حيث استخدمنا الـ  جيد,بشكل 
بعد التخدير يمكن أن يسبب السعال في البداية وىو يتوقف عادة  مزعج,بعد التنظير عمى أن ىذا الفحص مؤلم ولكنو 

 الموضعي.
, وفي دراسة مراضيات تنفسية معقدة كالربو القصبي مثلا يمكن تحممو جيداً إحتى عند المرضى الذين لدييم 

الولايات المتحدة الأمريكية وبريطانيا بعنوان التنظير غير شممت مراكز في PubMed[8]في  2012نشرت عام 
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تم  %9مريض لديو ربو خطير جداً ,  41,  مريضاً  436الاستقصائي المنجز لمرضى لدييم ربو خطير وشممت 
 تدبيرىم في المشفى بعد التنظير.

 ونوبات الربو كانت نادرة. الربو الخطير يتم تحممو جيداً عند مرضى وخمصت الدراسة إلى أن التنظير القصبي 
  )%57كانت النتيجة  [6]رية سيوفي الدراسة السو  %53.3وبالنسبة لمنتائج: كان مجمل التشخيص المؤكد 

 ( 430تنظير مشخص من أصل 245
  43وفي الدراسة السويسرية  %56.3في حال الاشتباه بالخباثة في دراستنا% 
  46وفي الدراسة السويسرية %45.8في الأخماج في دراستنا% 
  فقط %27وفي الدراسة السويسرية  %42.8في حال الاشتباه بالسل في دراستنا 
  66وفي الدراسة السويسرية  %63في حال نفث الدم كانت لدينا% 
  33وفي الدراسة السويسرية  %50الآفات الرئوية الخلالية لدينا% 
 37الدراسة السويسرية بينما في %50ت لدينا السعال المزمن كان% 

 حالات2.3من  %80وجدت موقع النزف في 3]]إحدى الدراسات التركية 
الدراسة في تشنج قصبي بينما  %1.7نزف تالٍ لمخزعات القصبية و  %3.5كانت الاختلاطات ثانوية 

 ولم يتم تحديد ماىية الاختلاطات.%1.6السويسرية كانت 
 

 التوصيات :الاستنتاجات و 
لدى مقارنة النتائج نجد أن التنظير القصبي ىو الإجراء الأساس والمفتاح في حالات الخباثة. ونؤكد عمى 

فيتوصياتيا عمى أن استخدام  ضرورة إجراء طبقي محوري لمصدر قبل التنظير عند الاشتباه وتؤكد الرابطة البريطانية
 . [4]التشخيصسالة القصبية يزيد من مجال غالفرشاة وال

 مبحث عن أدوات مساعدة لاستخداميا.ونسعى في وحدة التنظير القصبي ل
في حال الأخماج نؤكد عمى أىميتو كإجراء عند المرضى الذين لدييم ذات رئة غير شافية أو شافية ببطء  -

 PCRجونيلا بـ غسالات لفحص الإمراضيات الشاذة أو تحري الميالونؤكد عمى أىمية  وخاصة عند المضعفين مناعياٌ 
 كوننا وجدنا غسالات سمبية .

جراء غسالة قصبية ومن ثم فحص  - إجراء تنظير قصبي عند الاشتباه بالسل في حال فحص قشع سمبي وا 
 قشع تالٍ لمتنظير يكون متمماٌ.

إن الطبقي المحوري قد يغير طريقة التشخيص ويطمب دائماً قبل التنظير والمجوء  الدم:في حالات نفث  -
 لمتنظير في حال الطبقي سمبي لمبحث عن موقع النزف.

 عند الاشتباه بالأمراض الرئوية الخلالية : ضرورة إجراء خزعات قصبية وعبر القصبات  -
 :الخلاصة

خلال دقائق قميمة التنفسية,نستخمص من بحثنا ىذا الأىمية الكبيرة لمتنظير القصبي في تشخيص الأمراض 
أضف إلى أنو استقصاء جيد التحمل ولا يحتاج عادة  مؤكداً.صاً يوبكمفة بسيطة يستطيع التنظير أن يعطي تشخ

 خبيرة . من الأخطار إذا أجري بأيدٍ  عممياً  لاستشفاء وخالٍ 
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