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 الممخّص  

 
/ حالػة  352/شػمتت الدراسػة  5004 – 5002أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بيف عػامي 

 .  انصباب جنب
يماػف أف ياػػإف إمػػا رشػػاحة أإ ن ػػحة عػػديـ الصػػد ، ، فػي حػػيف أف ابنصػػباب عديمػػة الصػػد  الرشػحات اانػػت 
اانػػت عاليػػة الصػػد  مةجانسػػة ، دإف حجػب مػػف غيػػر راة ػػة إ ،مةعػددة الحجػػب مػػف النمػػاذج الةاليػػة  ابنصػبابات الجنبيػػة 

 الصػػإةيةفػإؽ  الأمػإاجة ػي  جنػب  أإت المةجانسػ  عاليػػة الصػد  اانػت بسػبب انصػباب نزفػػي داةمػا  ن ػحات ابنصػبابا
فػػػإؽ  الأمػػػإاجةشػػػبت عتػػػى الصػػػإرة الشػػػعاعية امػػػا اظ ػػػرت  باميػػػ  قتيتػػػ  قػػػد ب قاعديػػػةةفيػػػد فػػػي ةشػػػبيت انصػػػبابات 

 .تصدرةحديد نإع ابنصباب الجنبي م ارنة بالصإرة الشعاعية البسيطة ل إماانيةالصإةية 
 . ابنصباب الجنبي إالةتيؼ الجنبي مإاج فإؽ الصإةية ةساعد في الةفريؽ بيفالأ
 
 الأمإاج فإؽ الصإةية . -انصباب جنب   –ح   ن – رشح   ةمفتاحيكممات 
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  ABSTRACT    

 
       This study was performed at Al-Assad University Hospital in Lattakia between 

2005-2007. The study included /125/ pleural effusion cases. Transudates were anechoic, 

whereas an anechoic effusion could be either a transudate or an exudate. Pleural effusions 

with complex septated, complex nonseptated , or homogeneously echogenic patterns were 

always exudates. Homogenous hyperechoic effusions were due to hemorrhagic effusion or 

empyema. Ultrasound  advantages in diagnosing subpulmonary effusions with small 

amount which may not be diagnosed on the radiograph, and ultrasound showed the 

possibility to define the nature of pleural effusion compared with chest plain radiograph. 

Ultrasound helps in differentiation between pleural effusion and pleural fibrosis. 
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 :  مقدمة
البسػيطة  يعد انصباب الجنب مف اببةلاطات المر ية الشاةعة في اثير مف الأمراض إةعةبر الصػإرة الشػعاعية

لتصػدر الإسػػيتة الأاثػػر اسػػةبداما  عمتيػا  فػػي ةيايػػد الةشػػبيت إةحديػد ةإ ػػع  إمػػد  انةشػػارم ، إفػي بعػػض الحػػابت يػػةـ 
 إجراء صإرة شعاعية أبر  لتصدر بإ عيات باصة لةيايد الةشبيت . 

المػريض بػلاؿ بحظنا في الحياة العمتية أن  في بعض حابت الةتيؼ الجنبي لأسباب مر ية قديمة ةعرض ل ػا 
إذ ةظ ر بشػاؿ ةاثػؼ مجػانس ي تػؽ الجيػب الحجػابي  ،فةرة حياة  الما ية ةعطي مظ را  شعاعيا  م تدا  بنصباب الجنب

إقد يظ ر بحػدإد عتإيػة مشػاب ة لبػط دامػإازإ المػذاإر فػي الأدب الطبػي اعلامػة شػعاعية إصػفية بنصػباب  ،ال تعي
مثػػؿ البػزؿ الجنبػػي الػػذ  سػػياإف سػتبيا  حةمػػا  أإ الةصػػإير الطب ػػي  ممػػا قػػد يعػػرض المػريض بسة صػػاءات أبػػر  ،الجنػب

المحػػإر  لتصػػدر أإ إجػػراء صػػإرة شػػعاعية أبػػر  بإ ػػعية ابسػػةت اء الجػػانبي عتػػى الج ػػة المشػػةب ة إةعػػريض المػػريض 
ى الجػػدار للأشػػعة السػػينية المنطت ػػة بشػػاؿ أف ػػي مػػف أجػػؿ ملاحظػػة انزيػػاح الاثافػػة الجنبيػػة فػػي حػػاؿ اإن ػػا سػػاةلا  حػػرا  إلػػ

إمػف المعػرإؼ أف الأمػإاج فػإؽ الصػإةية اطري ػة سػ تة اغجػراء إغيػر را ػة ةةػي   ،الصدر  الملامس لطاإلة الةصإير
باغ ػافة غماانيػة  ،بمػا يمةتاػ  السػاةؿ مػف بصػاةت صػدإية مميػزةاافػة رؤية الساةؿ بشاؿ إا   فػي منػاطؽ الجسػـ 

يػػادة أإ ةنػػاقت اميػػة السػػاةؿ إاماانيػػة الاشػػؼ عػػف إجػػإد انصػػبابات ةاػػرار الفحػػت لتمراقبػػة المسػػة بتية إة يػػيـ  درجػػة ز 
أثنػػاء الفحػػت الرإةينػػي لتػػبطف بػػالأمإاج فػػإؽ فػػي إذلػػؾ  ،جنبيػػة  باميػػات مةفاإةػػة لػػـ ياػػف الطبيػػب المعػػال  مةإج ػػا  ل ػػا

 مما يسةدعي اعادة النظر في الحالة المر ية المدرإسة .  ،الصإةية
 

 خيصه وأنواعه:لمحة نظرية عن الانصباب وطرق تش

إف ةرااـ الساةؿ في الفػراغ الجنبػيب بسػبب رض أإ مػرض مػا يػدعى انصػباب  جنػب ، لػذم الحالػة يماػف أف ةنػة  
 عف قصإر قتب أإ سرطاف أإصمة رةإية أإ الة اب

إجػد ال ػي  ةػدعى الحالػة انصػباب دمػإ  إذا  hemothoraxإذا ااف لناؾ دـ في السػاةؿ المةػرااـ  ةػدعى الحالػة 
empyema  أإ ة ػي  الجنػب إذا دبػػؿ ال ػإاء إلػػى الفػراغ يػػدعىpneumothorax  ذا إجػد ايتػػإس أإ اسػةرإاح صػػدر إا 

milkyfluid  ماإف مف التمؼ الشحـ يدعىchylothorax  . 
 لناؾ نمإذجاف مف انصباب الجنب 

Transudative    ،رشحيExudative         ن حي   
  إال ػػػػػ ط فػػػػػي الفػػػػػراغ الجنبػػػػػي يسػػػػػبب انصػػػػػبابات رشػػػػػحية إف عػػػػػدـ الةػػػػػإازف بػػػػػيف ال ػػػػػ ط الشػػػػػرياني الإريػػػػػد

Transudative  لػػػذم الرشػػػحات(transudates)   الصػػػتبة  ذات لػػػإف  مػػػف البػػػرإةيف إالبلايػػػا إالمحةإيػػػات ةحةػػػإ  قتػػػيلا
مػػػف  لػػػذا النػػػإع  . إف قصػػػإر ال تػػػب إبشػػػاؿ أقػػػؿ بعػػػض أمػػػراض الابػػػد إ الاتيػػػة ةسػػػبب انصػػػبابا  أصػػػفر بالػػػت صػػػاؼ  

transudative . 
( في ػا  exudatesةنجـ عف ابلة اب إ ابنةاف إالسرطاف   لذم الن حات)  exudativeنصبابات الن حية اب

اميػػات ابيػػرة مػػف البػػرإةيف إالبلايػػا إاريػػات دـ بي ػػاء إبلايػػا مناعيػػة ، إالةػػي انة تػػت إلػػى السػػاةؿ الجنبػػي إةرسػػبت فػػي 
، إذا غيميػا ي ا  لإنا أصفر بالةػا ، إلاػف لديػ  مظ ػرا  ي المنشي أنسي  الجنب أإ عتى سطح  .يمتؾ الساةؿ الجنبي ن ح

راةحػػػػة اري ػػػػة . إف الأسػػػػباب الشػػػػاةعة  ، فالسػػػػاةؿ ياػػػػإف أصػػػػفر إقاةمػػػػا  إذا (empyema)إجػػػػد ال ػػػػي  بسػػػػبب الة ػػػػاب 
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بنصػباب الجنػػب الن ػػحي لػػي ذات الرةػة ، إ الةػػدرف إ الصػػمة الرةإيػػة ) انسػداد الشػػرياف الرةػػإ ( إالسػػرطاف إ الػػرض 
[1] . 

 
   : طرق التشخيص

 :X-Ray  Simpleالتصوير الشعاعي البسيط لمصدر    
المإجػإدات   إف سػاةؿ الجنػب الحػر يةجمػا فػي ال سػػـ المػنبفض مػف المسػافة الجنبيػة،  ةن تػؽ الجيػإب الحجابيػػة 

لجانبيػة ف  ان لاؽ الزاإية ال تعية الحجابية البتفيػة  عتػى صػإرة الصػدر اعية عتى صإرةي الصدر بالإ عيف ، إال ت
ف اميػة السػاةؿ المطتإبػة  ، فػ أما عتى الصػإرة البتفيػة الأماميػة ،عتى الأقؿ مف الساةؿ 75ml  بحاجة إلى امية ةعادؿ 

 .200ml [2]الجيإب الحجابية ال تعية الجانبية ةزيد عف   ؽبن لا
إعنػػد   [3,4]فػػي حػػاؿ ابشػػةبام بإجػػإد انصػػباب جنػػب يجػػب إجػػراء صػػإر شػػعاعية لتصػػدر بػػالإقإؼ بالإ ػػعيف 
فيػػةـ  ،متػػـ 30اشػػؼ ابنصػػباب يماػػف قيػػاس عػػرض السػػاةؿ المإجػػإد فػػي حػػاؿ اػػاف عػػرض السػػاةؿ المةإ ػػا اقػػؿ مػػف 

متػـ  ينصػ  بػ جراء ةفجيػر لتسػاةؿ فػي  30أمػا إذا اػاف عػرض السػاةؿ اابػر مػف  ،العلاج المحافظ إ إجراء صإر مراقبػة
داـ الأشػػػػػعة البسػػػػػيطة لتصػػػػػدر مثػػػػػؿ صػػػػػإرة الصػػػػػدر حػػػػػاؿ ابسػػػػػةطباب السػػػػػرير  . إف اسػػػػػةبداـ  ة نيػػػػػة باصػػػػػة باسػػػػػةب

 .[5,6]باب طجاع الجانبي يماف أف ةؤاد إجإد الساةؿ إةماف الطبيب أف ي در الامية المإجإدة 
 

 :          CAT Scan    التصوير الطبقي المحوري
 ي  الجنب . لإ طري ة الةصإير المثتى لاشؼ احةماؿ إجإد ة   CTالنةاة   اف الةصإير الطب ي المحإر  

 دإف إعطاء مإاد ظتيتة بالإريد.مف اعةمادا  عتى الةدبير السرير  المةإقا يماف أف يصإر المر ى ما أإ 
جؿ ب داعي لنا لح ف مادة ظتيتة مف أنصباب جنب مميز يجب أف يبزؿ ، ا أبدت العلامات السريرية أف أ  اإذ

 اشؼ إجإد إةإ ا الساةؿ الجنبي
يماػػف أف ةاػػإف مشبصػػة لة ػػي  الجنػػب فػػ ف البػػزؿ الجنبػػي ياػػإف   الطب ػػي المحػػإر  رغػػـ أف علامػػات الةصػػإير

 مف أجؿ الزرع إابةبار الحساسية. مسةطبا  
 

 : Ultra soundالأمواج فوق الصوتية 
المإجإدات   الةصإير باغياإ مساعد م ـ لةحديد ميزات ساةؿ الجنب، يماف اسةبدام  لاشؼ انصبابات الجنب 

 .[2]طبيعة المحجبة أإ الحرة للانصبابأي ا  بمعتإمات عف لزإجة الساةؿ إإجإد حإاجز إال ابص ر اما يزإد
 .[7]المظ ر الصدإ  لتساةؿ الجنبي مفيد في ةفريؽ الرشحات عف الن حات

نصػباب إف فحت الصدر بابمإاج فإؽ الصإةية ب ياشؼ ف ط الفبريف عتى شاؿ حإاجز ليفينيػ  عديػدة  ػمف ا
ف ياشػػؼ الحطػػاـ البتػػإ  عػػالي الاثافػػة فػػي ة ػػي  الجنػػب عتػػى شػػاؿ ب ػػا مفرطػػة أ ي ػػا  لانػػ  يماػػف أالجنػػب بسػػ إلة ، 

 الصدإية ب ةةحرؾ ما الةنفس .
لػذالؾ فػاف المظ ػر الصػدإ  لتفبػريف إالحطػاـ النبػر   ػمف ابنصػبابات الناجمػة عػف ذإات الرةػة قػد ةراف ػت مػا 

 [8]. ةطإر ة ي  جنب .
 .[9]بامةداد البم  مف ذات رةة  ةحدث معظـ الة يحات الجنبية
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 :(MRI)المرنان المغنطيسي   _  

المإجإدات  نادرا  مايسةبدـ الرنيف الم ناطيسػي فػي ةصػإير انصػباب الجنػب إالة ػي  الجنبػي،لاف مػف المماػف أف 
 ياإف مفيدا  لة ييـ غشاء الجنب عندما ياإف اعطاء المادة الظتيتة غير مسةطب

 _درجة الث ة 
 بالرنيف الم ناطيسي معةدلة. في ةشبيت الة ي  الجنبي درجة الث ة

 _اغيجابيات إالستبيات الااذبة 
 .  ب يسةبدـ بشاؿ رإةيني لةشبيت الة ي  الجنبي MRIإف اؿ

 
 ( :Neuclear Medicine_الطب النووي )

 المإجإدات 
لجنبػػي .اف النةػػاة  الحاصػػتة الدراسػػة الرإةينيػػة لةشػػبيت ابنصػػباب إالة ػػي  ا ب ةسػػةبدـ  النظػػاةر المشػػعة فػػي

 إ الح ف الإريد  لتمادة المشعة لانصباب يماف أف ةشالد باسةبداـ إما ابسةنشاؽ أل
اف ظ ػػػإر ن ػػػت اثافػػػة منةشػػػر احػػػاد  الجانػػػب باسػػػةبداـ اتةػػػا الطػػػري ةيف ابسةنشػػػاقية إالح ػػػف يماػػػف أف ي ةػػػرح 

 انصباب مإ ا .
 اسات مشبصة لة ي  الجنب_درجة الث ة فحإصات الطب النإإ  ب ةسةبدـ ادر 

 
 : angiography)_التصوير الوعائي )

 إف الةصإير الإعاةي ليس لدي  دإر في ةدبير الة ي  الجنبي 
باسػػةبداـ الأشػػعة الةدابتيػػة يماػػف أف يجػػر  بػػزؿ صػػدر ةحػػت ةإجيػػ  الةصػػإير ، إيماػػف أف ةاػػإف لنػػاؾ حاجػػة 

 لإ ا قثطرة.
اةؿ لةحديػد السػبب الأساسػي لةػرااـ السػاةؿ ،عنػدما ياػإف السػبب مف ال رإر  غالبا  الحصإؿ عتى عينة مػف السػ

فػػػ ف محاإلػػػة علاجيػػػة مإج ػػػة لتمػػػرض  ،إا ػػػحا  مثػػػؿ قصػػػإر ال تػػػب ابحة ػػػاني ، إالسػػػاةؿ قػػػد ةػػػرااـ فػػػي ج ةػػػي الصػػػدر
ح بيف الأساسي يماف أف ةحؿ الحالة الأساسية إأبذ العينة ب ياإف  رإريا  لاف بما أف  أسباب ابنصباب الجنبي ةةراإ 

 السػػػػتيمة إلػػػػى الحرجػػػػة، ةؤبػػػػذ عػػػػادة عينػػػػات مػػػػف لػػػػذا السػػػػاةؿ بػػػػ جراء مػػػػا يػػػػدعى بػػػػػ )بػػػػزؿ الصػػػػدر ، بػػػػزؿ الجنبػػػػة( 

Thoracentesisجؿ الحصإؿ عتى عينػة مػف بلايػا غشػاء الجنػب لةحديػد  طر أحيانا   غجراء بزعة جنب مف أإقد ن
 .[2]السبب 
 

 : أهمية البحث وأهدافه
ف مشاتة ابنصباب الجنبي مطرإحة بشاؿ مسةمر في اثير مػف الأمػراض الصػدرية ةيةي ألمية لذا البحث مف أ

ف العلامػات الشػػعاعية الإصػػفية للانصػباب الجنبػػي إلػػي اثافػػة إالر ػػية إأ إال تبيػة إال  ػػمية إالاتإيػػة إالدمإيػة إالإرميػػة
إؽ الصػػإةية لة يػػيـ لػػذم ف اسػػةبداـ الأمػػإاج فػػ، إأمةجانسػػة عتػػى صػػإرة الصػػدر البسػػيطة قػػد ب ةاػػإف اافيػػة لتةشػػبيت

مػريض طرقػا لةجنيػب ال مشػاب ا   الاثافة يحدد بشاؿ أف ؿ طبيعة ا امايفرق ا عف أمػراض أبػر  قػد ةيبػذ مظ ػرا شػعاعيا  
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ةشبيصية أبر  ب مبرر ل ا اما أف ابنصػبابات الجنبيػة ال اعديػة قػد ب ةيبػذ علامػات إصػفية عتػى الصػإر الشػعاعية  
 في حيف يماف ةشبيص ا إبس إلة بال ة باسةبداـ الأمإاج فإؽ الصإةية حةى لإ اانت امية ا  ةيتة 

بيت ابنصػػباب الجنبػػي بالم ارنػػة مػػا الصػػإرة لػػدؼ البحػػث ةحديػػد دقػػة إحساسػػية الأمػػإاج فػػإؽ الصػػإةية فػػي ةشػػ
 الشعاعية البسيطة لتصدر 

 
 طريقة الدراسة وموادها:

 عينة المر ى مؤلفة مف مجمإعةيف  
اشؼ لدي ـ بالدراسػة الشػعاعية لتصػدر إجػإد اثافػة جنبيػة أحاديػة أإ ثناةيػة  ( مري ا  335مجمإع  أإلى إة ـ )

 شعاعية ب جراء دراسة صدإية لتجنب .الجانب اجر  ل ـ جميعا ة ييـ لتاثافة ال
أثنػػاء الدراسػػة الصػػدإية لتػػبطف  فػػي اشػػؼ لػػدي ـ ابنصػػباب الجنبػػي بدايػػة ( مري ػػا  36المجمإعػػة الثانيػػة إة ػػـ )
صػػإر شػػعاعية لتصػػدر لة يػػيـ  نحػػإ ةفػػة بطنيػػة المنشػػي . أجػػر  ل ػػؤبء المر ػػى بح ػػا   لأسػػباب مر ػػية مإج ػػ  سػػريريا  

 ابنصباب الماةشؼ.
  5004-5002لدراسة في مشفى الأسد الجامعي بيف عامي أجريت ا

حيػػػػث أجريػػػػت  J/ /R-20مإديػػػؿ   SHIMADZUاسػػػةبدـ لتةصػػػػإير الشػػػعاعي ج ػػػػاز أشػػػعة بسػػػػيط مػػػف نػػػػإع 
لحالػػة  الأبػػر بابسػػةت اء الظ ػػر  ةبعػػا    ـبع ػػالجػػانبي بػػالإقإؼ لمعظػػـ المر ػػى إ الصػػإر بالإ ػػعيف البتفػػي الأمػػامي إ 

 حالة عامة سيةة( -اسإر-المريض العامة )ر إض
  MY  LAB 50إ  AU 5مإديػؿ   ESAOTEةمػت الدراسػة الصػدإية باسػةبداـ ج ػاز  اياػإ غرافػي مػف نػإع 

 MHZ  5.2-2باسةبداـ مسبر محدب بةردد يةراإح بيف  
جػػر  الفحػػػت بدايػػػة بابسػػػةت اء الظ ػػػر  لتمػػػريض مػػػا ةحػػر  لتجنػػػب عبػػػر ابإراب إةحػػػت الحافػػػة ال ػػػتعية مػػػا أ

جػراء م ػػاطا إ يضالطتػب مػف المػر  جػراء شػ يؽ عميػؽ بشػاؿ مةنػاإب بػلاؿ ذلػؾ يػةـ ةإجيػ  المسػبر باةجالػات مبةتفػة إا 
إملاحظػة غيػاب الاثافػة ال ازيػة الإصػفية الةػي  ،مةعددة س مية إمعةر ة إماةتة لاشؼ إجإد سػاةؿ فػي ةجإيػؼ الجنػب

 ػػاز مػف الناحيػة الصػػدإية بالفػة لتف السػاةؿ إامػػا لػإ معػرإؼ لػػ  مإاصػفات م ؿ الجيػإب الحجابيػة ال ػػتعية حيػث إةشػ
إجإد الساةؿ إلإ بامية بسيطة يماف أف يظ ر مااف ارةساـ ال از المإجإد في الأقساـ المحيطية مف ابسػناخ ا لرةإيػة إ 

 بمسةإ  الجيإب الحجابية ال تعية إفإؽ الحجاب الحاجز .
 

 :النتائج والمناقشة
 ،الأإلػػى لة يػػيـ الاثافػػة الشػػعاعية عتػػى الصػػإر الشػػعاعيةجػػر  مسػػ  بػػالأمإاج فػػإؽ الصػػإةية لمر ػػى المجمإعػػة أ

( مػف المر ػى ، إبع ػ ا اػاف ةتيػؼ جنػب بعػدد 303حيث إجػد انصػباب جنػب بمإاصػفات مبةتفػة عنػد العػدد الأابػر )
(35 ) 

 
 

 ( توزع حالات الكثافة الشعاعية عمى صورة الصدر بحسب السبب.1جدول )ال
 المجمإع ةتيؼ جنب انصباب جنب 
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 335 35 303 حابتعدد ال
 % 300 % 30.33 % 56.51 النسبة المةإية
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تليف جنبانصتاب جنب

 
 

إصػفية للانصػباب ف ػط عنػد  أجريت صإر شعاعية لمر ى المجمإعة الثانية ،حيث ظ رت اثافػة جنبيػ  شػعاعيا  
( لـ ةشالد علامات مإج ة للانصباب بسبب إما قتة امية الساةؿ أإ اإف ابنصباب 2( ، أما عند )31مر ى بحدإد )

 باصة في الج ة اليمنى مف الصدر . ا  اعديق
 

 الانصباب المشخص في البدء صدوياً، بحسب ظهور كثافة جنبية شعاعياً  ( توزع حالات8جدول )ال
 و عدم مشاهد ة علامات موجهة للانصبابأ 

 شعاعية ةظ إر اثاف 
لـ ةشالد علامات مإج   

 للانصباب
 المجمإع

 36 2 31 عدد الحابت
 %300 %53.13 %41.35 ةالنسبة المةإي
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 ( توزع حالات عدم مشاهدة علامات شعاعية موجهه للانصباب بحسب السبب.0جدول)ال
 المجمإع ابنصباب ال اعد  قتة امية الساةؿ 

 2 1 5 عدد الحابت
 %300 %30 %10 النسبة المةإية
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الانصتاب القاعديقلة كمية السائل

 
 (352ا المجمإعةيف )ةااف مجمإع حابت انصباب الجنب في ات

 المجمإعة مف المر ى ةةـ دراسة أشااؿ إأنإاع ابنصبابات  إةإزيع ا الى مجمإعات . مف لذم  
 ( توزع حالات الانصباب حسب طبيعة سائل الانصباب4جدول )ال

 المجمإع ن حة انةانية ن حةغيرانةانية رشاحة 
 352 26 13 12 عدد الحابت
 %300 %14.5 %51.5 %55 النسبة المةإية
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 ابر مف نسبة ابنصبابات الرشحية نسبة ابنصبابات الن حية أ ف( أ1إؿ )إنلاحظ مف الجد
 

 ( توزع حالات الانصباب من طبيعة رشاحة بحسب العامل المسبب5جدول )ال
 المجمإع سبب مج إؿ قصإر اتإ  ةشما ابد قصإر قتب 

 12 1 6 1 36 عدد الحابت
 %300 %33.15 %52.43 %5.24 %21.55 النسبة المةإية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( توزع حالات الانصباب من طبيعة نضحة انتانية بحسب العامل المسبب.6جدول )ال
 المجمإع براج ابد ةدرف ذات رةة ة ي  جنب 

 26 1 31 55 32 تعدد الحاب
 %300 %2.05 %55.1 %14.12 %52.15 المةإية النسبة
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  ا  كث ت ر  ات رئةتق   ج ة

 
 

 فات المسببة لتن حة ابنةانية .ابر مف الآة ةشاؿ النسبة الأالرةف ذات أ (3نلاحظ مف الجدإؿ )
 

 ( توزع حالات الانصباب من طبيعة نضحة غير انتانية بحسب العامل المسبب .7جدول )ال

 
الة اب 
 بنارياس

 رض
الة اب مفاصؿ 

 رثإاني
ذةبة حمامية 

 ج ازية
 المجمإع إرـ

 عدد
 الحابت

1 6 5 5 32 13 

النسبة 
 المةإية

6.34% 56.01% 3.12% 3.12% 15.15% 300% 
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ةبيف إجإد بمس مجمإعات انصباب مف طبيعة ن حة غيػر إنةانيػة ، إةمػت دراسػة النمػاذج الصػدإية بنصػباب 
 حابت ابنصباب النزفي )بعد رض(. ةالجنب عند إحد  ةتؾ المجمإعات ، إلي مجمإع

 
 الانصباب النزفي )بعد رض( بحسب النموذج الصدوي لانصباب الجنب( توزع حالات 8جدول )ال

 مةعدد الحجب ساةؿ راةؽ 
غير راةؽ إبدإف 

 حجب
مةجانس عالي 

 الصد 
 المجمإع

 6 5 3 3 2 عدد الحابت
 %300 %55.55 %33.33 %33.33 %22.22 النسبة المةإية
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يعػػة )سػػاةؿ راةػػؽ( بعػػد رض حػػديث ، بينمػػا شػػإلد اػػؿ مػػف ب يػػة النمػػاذج الصػػدإية شػػإلد النمػػإذج الصػػدإ  مػػف طب
 )مةعددة الحجب ، غير راة ة إبدإف حجب ، مةجانسة عالية الصد  ( بعد فةرة زمنية بعيدة عف الرض .

 
 ( توزع حالات تقيح الجنب حسب النموذج الصدوي لانصباب الجنب9جدول )ال

 بغير راةؽ إبدإف حج مةعدد الحجب 
مةجانس عالي 

 الصد 
 المجمإع

 32 3 2 6 الحابت عدد
 %300 %3.33 %11.11 %30 النسبة المةإية
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ب إاانػػػت نسػػػبة % مػػػف النمػػػاذج الصػػػدإية بنصػػػبابات الجنػػػب ال يحيػػػة اانػػػت مةعػػػددة الحجػػػ30ف أإلاػػػذا نجػػػد 
 % مةجانسة عالية الصد  3.33دإف حجب ، إاانت نسبة % غير راة ة إمف 11.11
 

 ( توزع حالات الانصباب بسبب ذات رئة حسب النموذج الصدوي لانصباب الجنب13ول )جدال

 ساةؿ راةؽ 
انصباب يحةإ  
ظلاؿ دقي ة عالية 

 الصد 

انصباب يحةإ  
حجب طافية ةةحرؾ 

 ما الةنفس
 المجمإع

 55 2 31 6 عدد الحابت
 %300 %34.52 %20 %15.31 النسبة المةإية
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/ حػابت مػف حػابت ذات الرةػة 6إةبيف لنا مػف لػذا الجػدإؿ إجػإد انصػباب جنػب مػف  نمػإذج سػاةؿ راةػؽ لػد  /
 نمإذج ساةؿ ابنصباب قد ةبدؿ الى ساةؿ غير راةؽ ما سير العمتية ابلة ابية لذات الرةة . أفإةبيف فيما بعد 

 الصدوي لانصباب الجنب( توزع حالات الانصباب بسبب تدرن حسب النموذج 11جدول )ال

 ساةؿ راةؽ 
انصباب يحةإ  ظلاؿ 
 دقي ة عالية الصد 

انصباب يحةإ  حجب 
طافية ةةحرؾ ما 

 الةنفس
 المجمإع

 31 2 2 1 عدد الحابت
 %300 %15.13 %15.13 %51.04 النسبة المةإية
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 :الاستنتاجات والتوصيات
 في  ةفإقت الأمإاج فإؽ الصإةية عتى صإر الصدر البسيطة  -3

 . اشؼ ابنصبابات الجنبية الص يرة إال اعدية 
 . إماانية ةحديد طبيعة الساةؿ الجنبي 

 . إماانية الةفريؽ بيف ابنصباب الجنبي إالةتيؼ الجنبي 
 يف ؿ إجراء الا الفحصيف لد  مر ى مشةب  عندلـ بإجإد انصباب جنبي . -5

 .اافةالصإةية لد  المر ى يجب دراسة الةجإيؼ الجنبي بلاؿ دراسة البطف بالأمإاج فإؽ  -1
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