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 الملخص

يكون  قد امتصاصه خ  التامور معد  الساج  دا إنتاجتحدث انصبابات التامور عندما يتجاوء معد    المقدمة:
انصباب التامور هو أحد اخطر أمراض و  الثلاثةانصباب التامور مص  أو قيح أو نءفي أو مءي  من الأنواع 

للحيا  في حا  حدوث السطام التاموري  يحضر المريض مع طيف واسع من الأعراض     ا  القلب و قد يكون مهدد
سباب يتعلق الانصباب بعدد من الأو  م اضطراب دوراني مهم  مرضى لديه إلىتمتد من مرض غير عرضي 

 الاستغنا  يمكن ولا  الدقة وعالية فعالة التطبيق سهلة كوسيلة التنظيرية الصدرية الجراحةالمرضية و قد برءت 
 المشخصة غير التامور المعقد   حالات انصبابات لتشخي  جهة من المتطور  الصدرية الشعب في عنها

 المشوهة والندب والألم الرض من ممكن قدر أق ب لعلاج هه  الانصبابات ثانية جهة ومن لمتاحةا بالوساج 
 .والوفيات المضاعفات من ممكنة نسبة وبأدنى المادية  والخسار 

 

تشم  مرضى انصبابات التامور الهين  )retrospective(راجعة يعتمد البحث على دراسة : المواد والطرائق
   2222 - 2221ما بين       عاما     22الأسد الجامعي خلا   لجراحة الصدرية في مستشفىعولجوا في شعبة ا

سباب أر  الجراحة التنظيرية على تشخي  وتقييم فعالية الجراحة التنظيرية في علاجهم من خلا  تحديد قد
 .النكس ونسبة  وتحديد الاختلاطاتانصبابات التامور 

  

وتظاهرت أغلب الحالات    42 %ونسبتهم   سنة 12و 51هي الفجة بين     دا  الفجة العمرية الأكثر توار  النتائج:
لم يترافق انصباب التامور مع انصباب  %31                    ثلث الحالات تقريبا  في  عراض بالءلة التنفسية إضافة لباقي الأ

 3وعبر استخدام  %71الجهة اليسر  المفضلة للتنظير الجراحي كانت  جرا فيما يتعلق بالإو جنب مرافق  
التشريح أما على صعيد    %85في  أق أيام او  3مد  بقا  المفجر كانت   %83مداخ  تنظيرية غالبا 

 ثم باقي النتاج  %31ثم التهاب لا نوعي في  %51 النسبة الأكبر ورميةالمرضي للنافه  المستأصلة كانت 
بالنسبة للاختلاطات   %38ي ( ومن الأورام الأشيع كان النقاج  من ورم غد%2وتالي لجراحة القلب %12)تدرن

النكس لد  المرضى المتابعين في العيادات بعد التخرج  و على التوالي%3و %1القريبة والوفيات كانت نسبتها 
 نكس في انصباب الجنب. %2نكس في انصباب التامور و %4كان 

 

مور وهات معدلات في تدبير وتشخي  انصبابات التا        فعالة                                  تعتبر وسيلة تنظير الصدر وسيلة   الخلاصة:
وأن تكون  المءيد من الدراسات التي تتضمن أحجام عينة أكبر إجرا يوصى بو                              ختلاطات ووفيات قليلة نسبيا  ا

 دراسات مستقبلية لدقة المتابعة فيها.
 

 .   نكس  متابعةالمساعد بالفيديو تنظير الصدر  نافه  تامورية  انصباب التامور الكلمات المفتاحية:
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  هيديالجزء التم

  المقدمة:. 1

السةاج  داخة  التةامور معةد  امتصاصةه  قةد  إنتةاجتحدث انصبابات التامور عندما يتجةاوء معةد  

انصةباب التةامور و  [1]أو مةءي  مةن الأنةواع الثلاثةة.يكون انصباب التامور مص  أو قيح أو نءفةي 

في المرضى الهين يعةانون مةن مةرض خبيةث ويقةا  أنةه يحةدث فةي  هو أكثر مشاك  القلب شيوعا  

 المرضى الهين يعانون من السرطان.من  ٪ 21 إلى ٪ 1.5

انصباب التامور في المرضى الهين يعانون مةن السةرطان. ومةن أمثلةة  أيضا   سليمةتسبب حالات 

ة  وفشةةة  القلةةةب الاحتقةةةاني  وقصةةةور الغةةةد  الدرقيةةةة  اجيةةةورمييبالإنتةةةان  وال   الحةةةالات الإصةةةابةهةةةه

واضةطرابات المناعةة الهاتيةةة. الإشةعاع  التهةةاب التةامور الةةدواجي  والتهةاب التةةامور مجهةو  السةةبب 

 [2]نصباب التامور.أسباب معروفة لا أيضا  هي 

عنةد المرضةى  وكبير الحجمالتامور المءمن  وتصريف انصبابن تخفيف الضغط ضمن التامور إ

يبقةةةى تحةةةدي  أيمةةةنعةةةراض قصةةةور ألةةةديهم  وأتةةةاموري  وأعةةةراض سةةةطامالةةةهين يظهةةةرون علامةةةات 

 [3].وجراحيسريري 

يمكةةن  وهةةه  النافةةه نافةةه  تاموريةةة  إجةةرا نصةةباب التةةامور العرضةةي يعتمةةد علةةى التةةدبير الجراحةةي لا

 أمةامي وفةتح صةغيرأالنةات  الرهةابي  أسةف شةق  والتةي تتضةمنمةن الطةرق  بواسةطة العديةدجراجها إ

 [4]و الأيسر.أ يمنير الصدر سوا  من الجانب الأتنظ وعن طريق أفي الصدر  أيسر

 [5]وللتامور.تنظير الصدر يؤمن رؤية جيد  لك  من جوف الجنب 



2 التامور                           انصبابات وتدبير تشخيص في بالفيديو مساعدةال التنظيرية الصدر جراحة دور بلان .ي 

    

 

التةةةامور  سةةةوا  المترافقةةةة منهةةةا بسةةةطام أو  اتنصةةةبابلاتعةةةدل الجراحةةةة التنظيريةةةة الأن الحةةة  الأمثةةة  

دراسةةة  إه يمكةةن إحةةداث النافةةه  التاموريةةة ببسةةاطة وأخةةه خءعةةات كافيةةة  إلةةىالمتكةةرر  التةةي تحتةةاج 

 [1]للدراسة.

تسةتطب  ولةها فإنهةاتقنية تنظير الصدر بمساعد  الفيديو هي تقنية هات دقة عاليةة فةي التشةخي  

نهةةا تحةةاو  تقيةةيم نجاعةةة أهميةةة هةةه  الدراسةةة فةةي أو  [7]تةةامور انصةةبابعنةةد المرضةةى الةةهين لةةديهم 

   التامور وعلاج انصباباتتنظير الصدر في تشخي  ودور 

 

 :التساؤلات البحثية. 2

                                                        ّ         وهنا يأتي دور هه  الدراسة في الإجابة  عن التساؤلات  البحثي ة الأتية:

   ؟                                                       ما هو عدد حالات انصباب التامور التي شخصت وعولجت جراحيا 

 نافه  تامورية؟ إجرا لها تنظير صدر بهدف أجري حالات التي لما هي نسبة ا 

 ما هو أشيع عرض سريري عند مريض انصباب التامور؟ 

  النافه  التامورية بتنظير الصدر؟ إجرا ة عن اجمما هي الاختلاطات الن 

 ماهي نسبة الوفيات الناتجة عن تنظير الصدر؟ 

 شيع لانصبابات التامور؟ما هو السبب الأ 

  نسبة نكس انصباب التامور بعد الجراحة التنظيرية؟ما هي 

 ما هي مد  بقا  مفجر الصدر بعد الجراحة التنظيرية؟ 

 



3 التامور                           انصبابات وتدبير تشخيص في بالفيديو مساعدةال التنظيرية الصدر جراحة دور بلان .ي 

    

 

 فرضيات البحث:. 3

حالات انصباب  وتدبير معظمن الجراحة التنظيرية قادر  على تشخي  أتفترض هه  الرسالة 

 التامور دون الحاجة للفتح الجراحي.

 

 مسلمات البحث:. 4

الحاجةة للكشةف  إلةىفراغها من أج  تخفيف الضغط عن القلب إضةافة إات الجنب ابانصب تتطلب

عةةن سةةبب هةةها الانصةةباب وهلةة  يةةتم بأخةةه خءعةةة جراحيةةة مةةن التةةامور )نافةةه  تاموريةةة( مةةع تفريةة  

لأنهةا هات معةدلات نكةس  فعاليةة مةن الجراحةة أقة وتعتبةر العلاجةات الأخةر  التةاموري  الانصباب

 .   دقيقا لسبب الانصباب أكبر ولا تقدم تشخيصا

 

  البحث:هدف . 5

سنة بين عامي  22تهدف الدراسة لتحلي  خبر  مستشفى الأسد الجامعي بدمشق خلا  فتر  

 في جراحة الصدر التنظيرية لتشخي  وتدبير انصبابات التامور من ناحية:   2222 – 2221

  العمر والجنس 

 .الأعراض التي يشكي منها مريض انصباب التامور 

 .جهة وعدد المداخ  التنظيرية 

 .اسباب انصباب التامور 

  .ءمن سحب المفجر 



4 التامور                           انصبابات وتدبير تشخيص في بالفيديو مساعدةال التنظيرية الصدر جراحة دور بلان .ي 

    

 

 النكس. 

 والوفيات. الاختلاطات 
  

 مصطلحات البحث: . 1

                                                                          انصباب التامور  نافه  تامورية  تنظير الصدر المساعد بالفيديو  نكس  متابعة.        

 

 حدود البحث:. 7

         العلمية:       الحدود      1.7

 .للنافه  التامورية عبر تنظير الصدرهي النتاج  القريبة بالحالة المدروسة و  تتعلق 

             المكانية:       الحدود      2.7

لا تمثةة  بالضةةرور  كةة   وهةةي مشةةفى الأسةةد الجةةامعي فةةي دمشةةقإن العينةةة المدروسةةة مةةأخوه  مةةن 

 .الجمهورية العربية السورية المرضى في

  :        الءمانية       الحدود      3.7

 31/12/2222حتى  1/1/2221الدراسة في الفتر  الممتد  من  إجرا تم  

                الحدود البشرية:     4.7

المرضةى حيث تم استثنا  نافه  تامورية عبر تنظير الصدر  جرا لإدراسة المرضى الهين خضعوا 

 الهين أجريت لديهم النافه  عبر فتح الصدر.
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 الدراسات المرجعية:. 8

 اواختلاطاتهةةة صةةةدرالنافةةةه  التاموريةةةة عبةةةر تنظيةةةر الأجريةةةت العديةةةد مةةةن الدراسةةةات العالميةةةة حةةةو  

والنكس حيث تم تفصي  هه  البيانات ليتم مقارنتها مع دراستنا الحالية التي قاربت النتاج  العالمية 

 .أخر في بعض الدراسات واختلفت في دراسات 

  :                وءملاؤ  )اسبانيا(  Trivino      السيد       دراسة      1.8

نةةت بعنةةوان وكا 2211( فةةي Elsevier doymaفةةي مجلةةة إلسةةيفير )وهةةي دراسةةة نشةةرت عةةام 

وكةان  (pericardial window by videothorascopyالنافه  التاموريةة عبةر تنظيةر الصةدر )

سةنة مشخصةين بانصةباب  1.22±56هكر( بمتوسط عمةر بلة   31و أنثى 22مريض ) 51فيها 

فةةي حةةا  وجةةود انصةةباب جنةةب  ختيارهةةااكةةان يةةتم  جةةرا شةةديد  جهةةة الإ إلةةىتةةامور مةةءمن معتةةد  

 37.6دم وجةود  فالجهةة اليسةر  هةي المختةار   مةد  الجراحةة الوسةطية كانةت مرافق وفةي حةا  عة

( من المرضةى ومعةد  الوفيةات %23دقيقة  التشخي  النهاجي كان ورمي بالنسبة الأكبر ) ±16

 [8].%5ومعد  الاختلاطات  %2خلا  الجراحة كان 

                وءملاؤ  )الهند(:  Manish Bansal       السيد      دراسة      2.8

 2222 عةام فةي( Journal of Minimal access Surgery) مجلةة فةي نشةرت دراسةة وهةي

أمةةان و جةةدو  النافةةه  التاموريةةة عبةةر تنظيةةر الصةةدر فةةي حةةالات انصةةباب التةةامور  بعنةةوان وكانةةت

 Safety and feasibility of thoracoscopic pericardial) الناكسة : خبر  وحيد  المركء 

center experience‑singleA  –window in recurrent pericardial effusion  )

 سةةةةةنة 54 بلةةةةة  عمةةةةةر بمتوسةةةةةطالةةةةةهكور  %87أي  ( و انثةةةةةى هكةةةةةور  7) ىضةةةةةمر  8 فيهةةةةةا وكةةةةةان

واسةتخدمت كةةهل  أربةةع يسةر  فةةي كة  الحةةالات  الإجةةرا  جهةة  نةةاكس تةامور بانصةةباب مشخصةين
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ثةم  المرضةى مةن( %52) الأكبر بالنسبة سلي كان النهاجي التشخي   مداخ  تنظيرية لد  الك 

وحدث اختلاط )نتةاج مديةد( لةد  مريضةين  %2 كان الجراحة خلا  الوفيات ومعد  %42ورمي 

 من العينة كك .

  :            وءملاؤ  )مصر(  Mohamed Abdel Bary       السيد      دراسة    3 . 8

 Journal of theوهةي دراسةة نشةرت فةي مجلةة الجمعيةة المصةرية للجراحةة القلبيةة والصةدرية )

ic SurgeryThorac-Egyptian Society of Cardio (  النافةه  بعنةوان  2217فةي عةام

التاموريةةةة عبةةةر تنظيةةةر الصةةةدر لةةةد  مرضةةةى انصةةةباب التةةةامور الكبيةةةر: تجربةةةة الجنةةةوب المصةةةري 

(assisted thoracoscopic pericardial-Video window for massive pericardial 

effusion: South Egypt experience)  تةةامور مةةريض بانصةةباب  53والتةةي كانةةت علةةى

سنة   سبب الانصباب كةان  55و 22نسا    الأعمار تراوحت بين  22رجا  و 33كبير الحجم 

مرضةى  يورميةاجي  8مةريض  سةلي فةي  13مريض  التهاب مءمن لا نوعي لد   15ورمي لد  

مةريض  الغةرض السةةريري الأساسةي كةان الءلةة التنفسةةية  12مرضةى  ومجهةو  السةةبب فةي  5فةي 

ولا عرضةةةي فةةةةي  %8مةةةةن المرضةةةى  الألةةةم الصةةةدري  %15 الحةةةرار مةةةن المرضةةةى   %57لةةةد  

مةةةن المرضةةةى كانةةةت الحالةةةة الهيموديناميكيةةةة غيةةةر مسةةةتقر  مةةةع  %13مةةةن المرضةةةى  فةةةي  7.5%

 إلةةى 352مةة  )مةةن 45±452علامةةات سةةطام تةةاموري  بلةة  معةةد  السةةاج  المفةةرغ خةةلا  الجراحةةة 

شملت الاختلاطات الرجيسةية  دقيقة  34.67±120.45م (  الءمن الوسطي للجراحة كان  122

كةةة  مةةةن أهيةةةة الرجةةةة  التسةةةريب الهةةةواجي  لا نظميةةةات قلبيةةةة عةةةابر   انخماصةةةات رجويةةةة .بلغةةةت مةةةد  

يةةوم . لةةم يكةةن هنةةا  وفيةةات بعةةد  4.3أيةةام ومةةد  بقةةا  المفجةةر بعةةد الجراحةةة  4الاستشةةفا  وسةةطيا 

ومعةد   %11راحة كان يوم من الج 32الجراحة خلا  الإقامة في المشفى  معد  الوفيات خلا  

 .[4]مرضى( 3) %5.1النكس كان 
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  :                وءملاؤ  )اليابان(  Sakanoue       السيد      دراسة    4  8.

 Journal of Cardiothoracicلصةةدرية )ة القلبيةةة والجراحةةا ةوهةةي دراسةةة نشةةرت فةةي مجلةة

Surgery   ) التاموريةةة عبةةر تنظيةةر الصةةدر لةةد  هفعاليةةة وأمةةان النافةةبعنةةوان  1221فةةي عةةام  

 pericardial  thoracoscopicEfficacy and safety of) مرضةى انصةباب التةامور 

series center case-inglespericardial effusions: a  window in patients with 

النةاكس أو صةعب  تةامورالبانصةباب  وهةم المرضةى المشخصةين  مةريض 14كانت على  والتي (

التةابع للمشةفى العةام فةي  فةي قسةم الجراحةة الصةدرية 2214و 2212والمقبةولين بةين عةامي  البء 

  سةةةةةنة  83و 28  الأعمةةةةةار تراوحةةةةةت بةةةةةين هكةةةةةور %58مةةةةةنهم  ( اليابانيةةةةةةkobeمدينةةةةةة كةةةةةوب )

الأعراض الرجيسية قب  الجراحة تراوحت بين تعب عام و ءلة جهدية ومع أو بدون وهمات طةرفين 

وعدد المداخ  التنظيرية كان   من المرضى %57جهة التنظير كانت في الأغلب يسر    سفليين

خةلا  الإقامةة فةي لةم يكةن هنةا  وفيةات  لم تسةج  اختلاطةات مةا بعةد الجراحةة و   مداخ  3أو 2

 .أشهر من المتابعة.  5توفي مريضان خلا  ولكن   المشفى

 

  : (        السعودية )        وءملاؤ   Magdi Muhammad       السيد       دراسة   5 . 8

( Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgeryوهةي دراسةة نشةرت فةي مجلةة )

 Theالجراحةةةة؟ )النافةةةه  التاموريةةةة: هةةة  تنظيةةةر الصةةةدر المسةةةاعد بالفيةةةديو أفضةةة  مةةةن بعنةةةوان 

assisted thoracoscopy approach better -ardial window: is a videoperic

 than a surgical approach  وشملت المرضى المقبولين بقصة انصباب   2211( في عام

وشةهر تشةرين  2227شةهر أيلةو  تامور فةي شةعبة الجراحةة الصةدرية  فةي مشةفى الملة  فهةد بةين 
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 Group A :15  مجموعتين إلى واقسمإناث( و  12هكور و 18مريض ) 32وبلغوا  2224أو  

: Group Bمةريض أجريةت لةديهم النافةه  عبةر الفةتح الجراحةي )أسةف  الرهابةة أو فةتح الصةدر( و 

وقورنةةةت البيانةةةات بةةةين مةةةريض أجريةةةت النافةةةه  لةةةديهم عبةةةر تنظيةةةر الصةةةدر المسةةةاعد بالفيةةةديو  15

ة المرافقةةةة لانصةةةباب التةةةامور المجمةةةوعتين حيةةةث كانةةةت البيانةةةات مثةةة  العمةةةر  الجةةةنس  والمراضةةة

أطةةةةو  فةةةةي متشةةةةابهة فةةةةي المجمةةةةوعتين ولا نكةةةةس للانصةةةةباب فةةةةي الحةةةةالتين  ءمةةةةن الجراحةةةةة كةةةةان 

بشةةك  هةةام احصةةاجيا  لةةم يكةةن هنةةا  فةةارق فةةي الاختلاطةةات بعةةد الجراحةةة ماعةةدا  المجموعةةة الثانيةةة

  الاستشةةفا  حالةةة واحةةد  فةةي المجموعةةة الأولةةى بإنتةةان جةةرح سةةطحي ولةةم يكةةن هنةةا  فةةارق فةةي مةةد

 [12]ومد  بقا  المفجر بين المجموعتين ولا معد  الوفيات.

 

  :               وءملاؤ  )سويسرا( hleraGeissbu       السيد       دراسة   1  8.

 European Journal of)                                            فةي المجلةة الأوروبيةة للجراحةة القلبيةة والصةدرية       نشةرت       دراسةة     وهةي

Cardio-thoracic Surgery 14 الصةةدر       تنظيةر     عبةر           التاموريةةة         النافةه         بعنةوان 1448( فةةي       

 Video-assisted thoracoscopic )                 المحجةةب أو النةةاكس          التةةامور        انصةةباب      مرضةةى     لةةد 

pericardial fenestration for loculated or recurrent effusions )  علةى      كانةت       والتةي     

     سةبب         سةنة    84   و    18     بةين        تراوحةت        الأعمةار              منهم نسةا     %  12         تامور         بانصباب      مريض    24

           التهةةاب تةةا         %  17    فةةي          يورميةةاجي     %  24     ورمةةي      %  33                  التهةةاب لا نةةوعي لةةد       كةةان         الانصةةباب

      مةةداخ     4  م      اسةةتخد   و   %  11                                ظيةةر كانةةت اليمنةةى فةةي النسةةبة الأكبةةر         جهةةة التن     %  13         للأشةةعة فةةي 

                      تنظيرية في ك  الحالات.
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          صةةةةةةةمة رجويةةةةةةةة     مةةةةةةةن    كةةةةةةة            مةةةةةةةن المرضةةةةةةةى   %  13                  والتةةةةةةةي كانةةةةةةةت نسةةةةةةةبتها           الاختلاطةةةةةةةات      شةةةةةةةملت

                 حةادث وعةاجي دمةاغي                                                لا نظميات قلبية نتيجة تخريش مفجةر الصةدر)مريض(                محيطية)مريض(

     خةلا        وفيةات % 8         المشةفى     فةي        الإقامةة     خةلا          الجراحةة     بعةد       وفيةات      هنةا      يكةن    لةم  .    (         عابر)مريض

   % 4    كةان                    في انصةباب التةامور       النكس       ومعد                                  )مريضين( نتيجة الاختلاطات الورمية         ثلاث أشهر 

.  

     على:            بشك  أساسي                     في هه  الدراسات تن          متشابهة                           حيث كانت النتاج  والتوصيات 

     ا          واختلاطاتة        ألمةا        وأقة            آمرن وفعرال       إجرراء      ية هةو                              جراحي لتنفيه النافه  التامور        إجرا              تنظير الصدر ك

                                                       من باقي الوساج  الأخر  )فتح الصدر والمدخ  أسف  الرهابة(

 

 منه  البحث وأدواته وطريقة العم :. 4

بةةالعود  لسةةجلات المرضةةى الةةهين عولجةةوا فةةي شةةعبة  Retrospective Studyراجعةةة دراسةةة  

مشق وشخ  لهم انصباب تامور في الفتر  بين الجراحة الصدرية في مستشفى الأسد الجامعي بد

 2222 – 2221عام 

 

                          معايير الإدخا  في الدراسة:   1 . 4

 2221المرضى المعالجين في شعبة الجراحة الصدرية في مستشفى الأسد الجةامعي بدمشةق بةين عةامي 

 ا عبر تنظير الصدر المساعد بالفيديو.وشخ  لهم انصباب تامور وتم تدبير  جراحي 2222-
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  :                          معايير الاستبعاد من الدراسة   2 . 4

  المرضى خارج الفتر  المهكور . 

  مشاف   إلىالمرضى الهين لم يستكملوا العلاج بمستشفى الأسد الجامعي بدمشق بتحويلهم       

 .أخر 

 .المرضى الهين أجريت النافه  التامورية لديهم بالفتح الجراحي 

  :             طريقة الدراسة   3 . 4

 ما يأتي:  أجري  الدراسةقبوله في بعد تحقيق المريض لمعايير البحث و 

وجمةةع المشةةفى وسةةجلات العيةةادات وتقةةارير العمةة  الجراحةةي(  أضةةابيرسةةجلات المرضةةى ) إلةةىالعةةود  

 الأسد الجامعي في دمشق.شفى بيانات الهين تنطبق عليهم معايير القبو  ضمن الدراسة في م

والتحقةةق مةةن الاختلاطةةات  يهةةامةة   اسةةتبيان خةةا  بكةة  مةةريض بنةةا   علةةى المعلومةةات التةةي حصةةلنا عل

وسةنة والجةنس  المرضةى مةن ناحيةة العمةربيانةات  جمةع و مقارنةة  الحاصلة مع المرضى بحا  حصةولها

وعةةدد مةةداخ  التنظيةةر وجهتةةه وكميةةة السةةاج  المفةةرغ  والأعةةراض والعلامةةات السةةريرية قبةة  الجراحةةة  القبةةو 

والاختلاطةات ريح المرضةي للنافةه  المستأصةلة والتشة بعةد الجراحةة خةلا  الجراحةة وعةدد أيةام بقةا  المفجةر

و وتحليةة  البيانةات التةي تةةم الحصةو  عليهةةا والةةنكس لةد  المرضةى المةةراجعين فةي العيةادات بعةد الجراحةة 

 واستخلا  النتاج  ومقارنتها مع دراسات عالمية لنفس الموضوع. راجعةمن خلا  دراسة 

 Microsoft officeادها بمساعد  برنام  جداو  خاصة تم إعد إلىسيتم إدخا  بيانات المرضى 

excel   2013 ومخططات للحصو  على نتاج  نهاجية بشك  نسب  ومعالجتها وربطها ببعضها

 الموضوع.دراسات عالمية موثوقة لنفس  مقارنتها معيمكن  بيانية
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  :        البيانات       تحلي    4 . 4

( 22( )النسةخة SPSSعيةة )التحلية  باسةتخدام برنةام  الحءمةة الإحصةاجية للعلةوم الاجتماأجري  

(IBM Corporation  Armonk  New York  USA ) وكةهل  برنةام Excel 2013.  

 ( هامّة  إحصاجيا .             P value < 0.05) 2.25من  ق وعدَّت القيمة التنبؤية الأ

 (:Description Statisticalالإحصاء الوصفي )

  البيانيةةة )النسةةب المجويةةة والأشةةكا   تكةةرار القمنةةا بالاعتمةةاد علةةى  الفئويررة:للمتغيررراتPie 

chart( و )Bar chart .) 

  :اسةةةتخدمت مقةةةاييس النءعةةةة المركءيةةةة )المتوسةةةط الحسةةةابي والانحةةةراف للمتغيررررات المتواصرررلة

  (:Inferential Statisticalالاستدلالي ) (. الإحصا المجا  المعياري 

خصةةةاج  القاعديةةةة قمنةةةةا باسةةةتخدام الأسةةةةاليب اختبةةةةار العلاقةةةات الإحصةةةاجية بةةةةين ال إلةةةىبالنسةةةبة 

 الأتية:الإحصاجية 

 ( اختبار ت ستودنتt – student test )ب "  والتعبير عنهt  لمقارنة المتغيرات المتواصلة " 

 -اختبار ( كاي مربعchi-square )ب "  والتعبيةر عنةهX2 “المتغيةرات الفجويةة هات  لمقارنةة

 التوءع الطبيعي.

 مكونات البحث:. 12

       النظري      القسم        الاول:     قسم  ال   6 .  61

لد   والمعلومات الأساسية ليكونيتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف 

  التالية:القارئ الإلمام الكام  بكافة المصطلحات الوارد  في الدراسة العملية ويتضمن الفصو  
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 مقدمة عن التامور .1

 التشريح .2

 الفيءيولوجيا الطبيعية .3

 وجيا المرضيةالفيءيول .4

 التشخي  .5

 انصباب التامور .1

 النافه  التامورية .7

       لعملي        القسم ا         الثاني:       القسم   2 .  12

ويتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي للدراسة والخطط التي اتبُعت خلا  مد  الدارسة 

 :ستة فصولالنتاج  النهاجية  ويتكون هها القسم من  إلىللوصو  

 ويحةةةوي خلفيةةة البحةةث  وأهميتةةه  وهدفةةةه          إجرائرره:  ة                            الفصررل الأول: فرردب البحرررث وطريقرر

الاعتبةارات الأخلاقيةة   –طريقةة العمة   –عينة الدراسةة -ومواد  وطراجقه )تصميم الدراسة 

 المفاهيم والاعتبارات  استمار  البحث العلمي المستعملة(.

 ه  ويحوي عرضا  للنتاج  الإحصاجية التي وصلت إليها ه نتائج البحث:: الفصل الثاني

 . الدراسة

  ويحوي مراجعة للنتاج  التي وصلت إليها هه  الدراسة  النتائج:الفصل الثالث: مناقشة

 . ومناقشتها في ضو  نتاج  الدراسات العالمية المُشَابهة

 ويحوي مقارنة نتاج  هه   المُشَابهة:المقارنة مع الدراسات العالمية  :الفصل الرابع
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 . ة المُشَابهةالدراسة بنتاج  الدراسات العالمي

 يحوي خلاصة هه  الدراسة. الخاتمة: :الفصل الخامس 

 :ات الجراحية المُتبعة جرا ويحوي مقترحات لتطوير الإ البحث:مقترحات  الفصل السادس

 والمقترحات المستقبلية للدراسات التي تُجر  لاحقا  حو  هها الموضوع.

 :حدود وصعوبات البحث. الفصل السابع 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 التامور                         انصبابات وتدبير تشخيص في بالفيديو مساعدةال التنظيرية الصدر جراحة دور بلان .ي 

      

 

 لىوا: الدراسة النظريةالقسم ا

 لتامور:اقدمة عن م. 1

                                               حمةةةةةي القلةةةةةب  تةةةةةوفر وريقةةةةةة التةةةةةامور الحشةةةةةوية الملتصةةةةةقة                           مور هةةةةةو محفظةةةةةة مصةةةةةلية تحةةةةةيط وت    التةةةةةا

                                                                                بالعضةةةةةلة القلبيةةةةةة مةةةةةع السةةةةةاج  التةةةةةاموري الموجةةةةةود فةةةةةي الجةةةةةوف التةةةةةاموري حجةةةةةر  عديمةةةةةة الاحتكةةةةةا  

                      فةةةةةي العضةةةةةلة القلبيةةةةةة لكةةةةةن                                                        مةةةةةن أجةةةةة  حركةةةةةة القلةةةةةب وبالتةةةةةالي التحسةةةةةين مةةةةةن فعاليةةةةةات التقلصةةةةةات 

                                                        معرض لعد  فعاليات مرضية من التهاب ورضوض وانتان وخباثات.        أيضا          التامور 

                     قبةةةةة  المةةةةةيلاد( وقةةةةةدد وصةةةةةف      377     إلةةةةةى     411           أبقةةةةةراط )مةةةةةن      إلةةةةةى                        يعةةةةةود الوصةةةةةف الأو  للتةةةةةامور 

                                          قبةةةةةةةة  المةةةةةةةةيلاد( وظيفةةةةةةةةة الحمايةةةةةةةةة الخاصةةةةةةةةة بالتةةةةةةةةامور      212     إلةةةةةةةةى     124    )مةةةةةةةةن   galen     جةةةةةةةةالن 

      1121     إلةةةةةى      1242                                  لةةةةةد  الحيوانةةةةةات وقةةةةةد وصةةةةةف ابةةةةةن ءهةةةةةر )مةةةةةن                       وكةةةةةهل  انصةةةةةباب التةةةةةامور

                          ( حالة انصباب تامور مدمى.    1444                                       ميلادي( التهاب التامور وسج  وليا هارفي )

            مةةةةةيلادي  وأو        1814              روميةةةةةرو فةةةةةي عةةةةةام        مةةةةةن قبةةةةة                                   او  حالةةةةةة بضةةةةةع تةةةةةامور ناجحةةةةةة أجريةةةةةت 

  ن              مةةةةةةيلادي  وأو  مةةةةةة      1842       فةةةةةةي عةةةةةةام   Franz  Schuh                            حالةةةةةةة بةةةةةةء  تةةةةةةامور أجريةةةةةةت مةةةةةةن قبةةةةةة  

                                                               سةةةةةةةةةةج  استجصةةةةةةةةةةا  التةةةةةةةةةةامور الجةةةةةةةةةةهري مةةةةةةةةةةع خةةةةةةةةةةءع الشةةةةةةةةةةغاف المتسةةةةةةةةةةم  عنةةةةةةةةةةد الحاجةةةةةةةةةةة هةةةةةةةةةةو 

 [11] .    1455       في عام   Holman      هولمان

 التشريح:. 2

                                                                                 التةةةامور عبةةةار  عةةةن محفظةةةة ليفيةةةة تحةةةيط بالقلةةةب والأوعيةةةة الكبيةةةر  فةةةي المنصةةةف  يتةةةألف الجةةةدار 

  ( 1 )          الشك  رقم                                                                    الخارجي من المحفظة التامورية من غشا  ليفي خارجي وغشا  داخلي مصلي.
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                                                                              يتكةةةةون الغشةةةةا  الليفةةةةي نسةةةةيجيا مةةةةن أليةةةةاف كولاجينيةةةةة مةةةةع أليةةةةاف مرنةةةةة مصةةةةفوفة باتجةةةةا  الشةةةةد 

                                                                      المصةةةةةلي الةةةةةداخلي يتكةةةةةون مةةةةةن خلايةةةةةا ميءوتلياليةةةةةة مةةةةةع ءغابةةةةةات مجهريةةةةةة مةةةةةع طبقةةةةةة       والغشةةةةةا

                         من الغشا  القاعدي تحتها.

                                                                                   تلتةةف هةةه  الطبقةةة الجداريةةة الخارجيةةة علةةى الأوعيةةة الكبيةةر  حيةةث يشةةك  كةة  مةةن الشةةغاف والطبقةةة 

             الجةدر الأنسةية                                                                                البطانية من القلب والأوعية الكبير  الوريقة الحشوية للتامور  يشك  التامور وحشةيا

                                                                                للجنةةب وفةةي الأسةةف  يشةةك  التةةامور السةةطح العلةةوي مةةن الةةوتر المركةةءي للحجةةاب الحةةاجء  ويتحةةد 

                                                                                    التةةامور فةةةي الأعلةةةى مةةةع اللفافةةةة العميقةةةة للعنةةةق  ويتحةةةد التةةةامور فةةةي الأمةةةام بشةةةك  جءجةةةي بالنةةةات  

    عيةةةة                                   الخلةةةف والأعلةةةى يلتةةةف التةةةامور حةةةو  الأو      إلةةةى                                   الرهةةةابي وجسةةةم عظةةةم القةةة  بمكةةةون ربةةةاطي  

                                           الكبير  )الوريدين الأجوفين والأورد  الرجوية.

                                                                                      تةةةأتي الترويةةةة الدمويةةةة والعةةةود الوريةةةدي مةةةن التةةةامور مةةةن الفةةةروع الحجابيةةةة التاموريةةةة مةةةن الأوعيةةةة 

                         السلسةةلة اللمفيةةة الرغاميةةة      إلةةى                                                           الصةةدرية الباطنةةة فةةي الجهتةةين  النةةءح اللمفةةاوي مةةن التةةامور يكةةون 

                                 ا  بالق  والحجاب الحاجء والمنصف.                                القصبية بينما النءح اللمفاوي الخ

                                  مةة  مةةةن سةةاج  مصةةةلي وهةةو عبةةةار  عةةن سةةةاج      35     إلةةةى    15             ك  طبيعةةةي علةةى  شةة               يحتةةوي التةةةامور ب

     أقة                                  ل  أوسمولية السةاج  التةاموري تكةون  ه                         وألبومين أكثر من المص  ول     أق                   رشحي يحتوي بروتين 

 [12]        البلاءما.          أوسمولية   من 
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الغشاء التاموري الجداري  الليفيمقطع عرضي ترسيمي للقلب والتامور يوضح التامور (  : 1الشكل رقم )

 التي فصلهما عن الغشاء التاموري الحشوي )الشغاف القلبي(مسافة تامورية وال

  [pearson’s thoracic and esophageal surgery, third edition]  

 الفيءيولوجيا الطبيعية:. 3

                                                                              التةةامور والسةةاج  التةةاموري مةةن الاحتكةةا  وخسةار  الطاقةةة خةةلا  حركةةة العضةةلة القلبيةةة وفةةي       يخفةف

      وجةود                                                                             نفس الوقت يحافظ التامور الطبيعي واتصالاته بالمحيط على موقع القلب في المنصف فةي 

                                               ن تةةؤثر علةةى وظيفةةة القلةةب أو امتلاجةةه ويعمةة  التةةامور  أ                               بيةةة وبةةاقي القةةو  التةةي مةةن الممكةةن      الجاه

                                                       ء يحمي القلب من الالتهاب أو الخباثات في البنى المجاور .         كهل  كحاج

                                                                                  يحتوي التامور على مستقبلات ميكانيكية متصلة بالعصب الحجابي والعصب المبهم  والتي _مةع 

                                                                                   التحفيء المناسب_ تسبب في انخفاض ضغط الدم وابطا  نظم القلب  ويحتوي ساج  التامور على 

                                                   ثر علةةةى الحركيةةةة الوعاجيةةةة للأوعيةةةة الدمويةةةة التاجيةةةة ولةةةه                                    البروستاسةةةايكلينات والتةةةي يمكةةةن أن تةةةؤ 

 [11]                                          برين التي يمكن أن يح  الخثرات ضمن التامور. ي              خصاج  حالة للف
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                                                                                يمكةةةن للتةةةامور الطبيعةةةي فةةةي حالةةةة الراحةةةة أن يكةةةون لةةةه أثةةةر علةةةى وظيفةةةة القلةةةب الانقباضةةةية أو 

                                                                                  الانبسةةاطية وفةةي حةةالات توسةةع القلةةب الحةةاد قةةد يءيةةد التةةامور مةةن القسةةاو  فةةي الانبسةةاط ويحةةد مةةن 

        والأيسر.     يمن                          الم   الانبساطي للبطينين الأ

                       ومثلةةه مثةة  الضةةغط الجنبةةي    ء    ملةةم    4-                                                   يبلةة  الضةةغط التةةاموري الطبيعةةي فةةي نهايةةة الءفيةةر حةةوالي

                                                                                     يءداد الضغط التاموري في أثنةا  الءفيةر ويةنق  فةي الشةهيق  نتيجةة لةهل  يقلة  الشةهيق عةاد  مةن 

                    آليات هه  التأثيرات    ء    ملم     12   من      أق                                                   حجم الدفقة للبطين الأيسر ويقل  من ضغط الدم الأبهري ب

                                              لا تتطلب تامور سليم وتشبه آليات النض المتناقض.

 

 الفيءيولوجيا المرضية: .4

                                                          انصباب التامور والسطام التاموري دون هكر ك  مرضيات التامور                      سنكتفي هنا بالحديث عن 

                انصباب التامور:     1.4

                       لكون رشةح السةاج  فةي جةوف                       م ( هو ببساطة النتيجة      122     إلى    52                        انصباب التامور )أكثر من 

    يفا   ر                       التةاموري الةهي يتطلةب تصةة                                        مةن معةد  الامتصةا   عةاد  مةا يحتةوي الانصةباب      أكثةر        التةامور 

               م  من السواج .     722     إلى     522    على 

                                            وامتصةةةا  السةةةواج   وتةةةؤدي الءيةةةادات المسةةةتمر  فةةةي        إنتةةةاج           ليةةةواءن بةةةين                      الضةةةغط التةةةاموري يرتفةةةع 

                                           تمةةدد كةةيس التةةامور )وهلةة  بسةةبب لدونةةة المةةاد     إلةةى            بمةةرور الوقةةت    ي        التةةامور            داخةة  الحيةةء      ضةةغط  ال

                    لاجين وترقق التامور.                                وقو  السحب( مع انءلاق ألياف الكو 
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                                                        السةةاج  التةةاموري الالتهةةاب والانتةةان فةةي التةةامور  ونقةة  امتصةةا         إنتةةاج                  تتضةةمن أسةةباب ءيةةاد  

                                                                                        ساج  التامور يمكن أن ينت  عن ارتفاع ضغط الدم الوريدي أو انسداد المسام التامورية وفي حةا  

 [2]         المتناقض.         و النبض                               د معين قد يحدث السطام التاموري  ح     إلى                      اءدياد الضغط التاموري 

                                                التفصي  في انصباب التامور ودراسته في فص  مستق .       القسم                  وسيتم لاحقا في هها 

                 السطام التاموري:     2.4

                                                                                يعةةةرف السةةةطام التةةةاموري أنةةةه انضةةةغاط القلةةةب هيموديناميكيةةةا بشةةةك  كبيةةةر بسةةةبب تجمةةةع المحتةةةو  

   ح                                     ن ينةت  السةطام مةن سةاج  التةامور  القةي أ                               تغلب على آليات المعاوضة  ويمكن                التاموري بحيث ت

                                          مةة  يمكةةن أن يسةةبب السةةطام ولكةةن فةةي حةةا  التجمةةع      222                                     الةةدم  الهةةوا   أو الأورام  تجمةةع حةةاد لةةة 

                                                      المءمن يحتاج لكميات أكبر بسبب توسع المحفظة التامورية.

                   وهلة  نتيجةة التةأثير      يمةن        القلةب الأ     إلةى                                                   يخفض السطام التاموري كتةأثير مبةدأي مةن العةود الوريةدي 

                                                   يةةر فةةي ضةةغط الامةةتلا  الانبسةةاطي فةةي الأهينةةة اليمنةةى والبطةةين                            المباشةةر للضةةغط والانخفةةاض الكب

                                        يخفةةض مةةن حجةةم الدفقةةة وبالتةةالي يخفةةض النتةةاج      يمةةن                            . انخفةةاض حجةةم امةةتلا  البطةةين الأ   يمةةن  الأ

                                   يسةةر بسةةبب ارتفةةاع الضةةغط الأهينةةي الأيسةةر         القلةةب الأ     إلةةى                                 القلبةةي  وكةةهل  يةةنق  العةةود الوريةةدي 

    ملةم     32     إلةى    14                               ما يرتفع ضغط الوريد المركءي مةن          عاد     يمن                           وبسبب انخفاض نتاج البطين الأ

       فةي حةا       أقة                                                                 في السةطام التةاموري لةد  الأشةخا  سةويي الحجةم وقةد نةر  ضةغط وريةد مركةءي   ء 

                                    ترافق السطام التاموري مع نق  الحجم.

                                     فةةةي حالةةةة السةةةطام التةةةاموري  ءيةةةاد  الضةةةغط      يمةةةن                         الامةةةتلا  الانبسةةةاطي للبطةةةين الأ        أيضةةةا        يتضةةةرر 

                                                       أكثر من الضغط الانبساطي للبطين الأيسر يمكن أن يسةبب إءاحةة      يمن       بطين الأ              الانبساطي في ال

            والتقليةة  مةةن              للبطةةين الايسةةر                                   الأيسةةر وبالتةةالي إنقةةا  الحمةة  القبلةةي      إلةةى                    الحجةةاب بةةين البطينةةين 
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                                                                         من خلا  اجتماع ك  هه  الاليات  يمكن للشهيق في حالةة السةطام التةاموري أن يةنق      ته     قلوصي

                  )النبض التناقضي(.  ء   م   مل    12              الضغط أكثر من 

                                                                                  في النهاية انخفاض الضغط الشرياني واءدياد الضةغط داخة  التةامور يمكةن أن يسةبب فةي إنقةا  

                                                                                     الترويةةة عبةةر الشةةرايين التاجيةةة بشةةك  كةةاف ليقلةة  مةةن القلوصةةية فةةي العضةةلة القلبيةةة الناجمةةة عةةن 

 [11]                    نق  التروية القلبية.

 التشخي :. 5

               القصة والأعراض:     1.5

                                                                                    يمكن أن تشم  أعراض مرضةيات التةامور كة  مةن الءلةة التنفسةية  الحةرار   التعةب  عةدم الارتيةاح 

                                                                                   الصدري  وهمات الطرفين السفليين بالإضافة للأعراض العامة الناجمة عن وجود حالة ورمية من 

                   الصةدر  تشةعيع سةابق                                                             نق  وءن وشهية وقةد نةر  فةي القصةة السةريرية وجةود سةوابق رض علةى

                                                  التعرض لعوام  منتقلة بالعدو  مث  المتفطر  السلية.

                   أشةهر ومءمنةة فةي حةا     3   مةن      أقة                                                      توصف إمراضية التامور بأنها حاد  في حا  كان حدوثها في 

              أشهر أو ناكس.   3        أكثر من 

               الفح  السريري:     2.5

                     مى  تسرع النبض  تسرع                                                               الفح  السريري لمريض الدا  التاموري قد يكون فيه موجودات مث  الح

                                                                                 التنفس  قةد يتضةا   النةبض المحيطةي الشةرياني المحيطةي بشةك  عجةاجبي أثنةا  الشةهيق )النةبض 

                                                                   العجاجبي( وقد نر  انتباج الوريد الوداجي خلا  الشهيق )علامة كوءماو (.
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    وقةةد   3S                                                                     فحةة  الصةةدر قةةد يكشةةف أصةةمية فةةي قاعةةد  الةةرجتين  احتكاكةةات تاموريةةة  صةةوت ثالةةث 

في حا  التهاب التامور العاصر  فح  البطن قد يكشف ضخامة فةي الكبةد أو       داجم           يسمع بشك 

 حبن أو وهمة أطراف سفلية قد نر  برود  في النهايات مع احتقان في حالة السطام.

 

                       التصوير الشعاعي للصدر:     3.5

 قد نر  في التصوير الشعاعي للصدر ضخامة قلبية ففي الانصباب التاموري  قد نر  تكلةس فةي

التامور في حا  التهاب التامور العاصر  أو انصباب جنب في حا  ترافقه مع انصباب التامور  

 (2الشك  رقم ) ريح تامورية أو كثافة منصفية في حا  وجود كيسة منصفية.

 

  

بانصباب  صورة صدر بسيطة تبين ظل القلب متضخم بحدود واضحة ناعمة لدى مريض( : 2الشكل رقم )

 [Shields General Thoracic Surgery, 8th Edition] حجمتامور كبير ال
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  :ECG                      تخطيط القلب الكهرباجي      4.5

ضةعيفة  QRSالتاموري مع رجفان أهيني وتخطيط القلب الكهرباجي قد يبين موجة                  قد يترافق الدا 

 الجهد  هنا  أربع مراح  للتغيرات في تخطيط القلب الكهرباجي في حالة التهاب التامور:

  .1V و  AVR                    في جميع المساري عد     ST              : ارتفاع في ا  1  ة       المرحل  ( 1

  .T                     طبيعية لكن تسطح موجة   ST       : موجة  2        المرحلة   ( 2

  .Q         دون موجة   T                  : انقلاب في الموجة  3        المرحلة   ( 3

        طبيعية.  T       : موجة  4        المرحلة   ( 4

 

 

                                 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية:     5.5

                        نصةةباب التةةامور الموضةةةع أو                                                       يمكةةن لتصةةوير القلةةب بةةالأمواج فةةوق الصةةةوتية أن يكشةةف بسةةهولة ا

                                       ملةةم علةةى انصةةباب تةةامور صةةغير بينمةةا مسةةافات     12   مةةن      أقةة                              المعمةةم تةةد  مسةةافة خاليةةة الصةةد  

         شةةديد علةةى      إلةةى                           تةةد  علةةى انصةةباب تةةامور متوسةةط     22               ملةةم أو أكثةةر مةةن     22   أو     12          محيطيةةة لةةة 

        الكيسةات                          كشةف الكتة  داخة  التةامور         أيضا                                                 التوالي ويمكن لتصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 

                                      التامورية  أو التسم  في جدار التامور.

                              تشةةةخي  السةةةطام التةةةاموري حيةةةث نةةةر          أيضةةةا                                          ويسةةةتطيع تصةةةوير القلةةةب بةةةالأمواج فةةةوق الصةةةوتية 

                 الانبسةاطي  انءيةاح      يمةن                              نهاية الانبساط  انخمةا  الأهيةن الأ                             موجودات مث  انخما  الأهينة في 

  ( 3     رقم )       الشك          السفلي.                 وسع الوريد الأجوف                       الأيسر أثنا  الشهيق  وت     إلى                    الجدار بين البطينين 
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ظهر من أسفل الحافة الضلعية تظهر : مA: تصوير بالأمواج فوق الصوتية ثنائي الأبعاد (3الشكل رقم )

:مظهر من قمة القلب B)السهم(  الانبساطي يمنانصباب تامور كبير مع ملاحظة انخماص في جدار البطين الأ

 نخماص في جدار الأذينة اليمنى )السهم(يظهر انصباب تامور كبير مع ا

 [Shields General Thoracic Surgery, 8th Edition]  

 

  :CT                       التصوير الطبقي المحوري      1.5

                                                                                    يمكن للتصوير الطبقي المحوري أن يظهر الانصباب التاموري والتكلسةات التاموريةة والتسةم  فةي 

                                 يكةون التصةوير الطبقةي المحةوري أكثةر          ور  وقد                                             جدار التامور  كت  داخ  التامور  وخراجات التام

                                                                                حساسةةية مةةن التصةةوير بةةالرنين المغناطيسةةي فةةي الكشةةف عةةن التكلسةةات فةةي جةةدار التةةامور ولكنةةه 

        أيضةا                                لة  يحتةاج وظيفةة كلويةة سةليمة  و  ه                      مةاد  التبةاين وريةديا و     حقن  ل                   له مساوئ حيث نحتاج         أيضا  

  ( 4 )          الشك  رقم     (.MOTION ARTIFACT                           هنا  التشوش الحركي للصور  )
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لإصابة في جدار  مقطع من تصوير طبقي محوري للصدر يبين انصباب تاموري كبير تال  (  : 4الشكل رقم )

 بمسبار جهاز تنظيم ضربات القلب. يمنالبطين الأ

 [pearson’s thoracic and esophageal surgery, third edition] 

  :MRI                           التصوير بالرنين المغناطيسي      7.5

                                                                    نين المغناطيسةي أن يظهةر انصةباب التةامور  التسةم  بالتةامور  الأورام داخة                    يمكن للتصوير بةالر 

                                                      الأفةةات داخةة  القلةب وبالمقارنةةة مةةع الطبقةي المحةةوري فةةالرنين         أيضةا                                التةامور  الكيسةةات التاموريةةة  و 

                ولكةن الةرنين    أقة                            مةاد  حقةن وتةأثير الحركةة فيةه      إلةى                                      المغناطيسي لديه عد  مءايةا حيةث لا يحتةاج 

                                      من الطبقي المحوري بالكشف عن التكلسات.     أق           له حساسية             المغناطيسي

 انصباب التامور:. 1

                             دراسة ساج  الانصباب التاموري:     1.1

 تتضمن الدراسة الروتينية لساج  الانصباب التاموري ما يلي:

 تعداد عام وصيغة 
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 عيار السكر 

 البروتين الكلي 

 لاكتات دي هيدروجيناء (LDH) 

 ءرع وتحسس جرثومي 

 ض التحالي  الخاصة:وهنا  بع

 .)دراسة خلوية )في حا  الش  بالخباثة 

 .)واسمات ورمية )في حا  الش  بالخباثة 

 .)أدينوءين دي أميناء )في حا  الش  بالتدرن 

   تحليPCR .)للعصية السلية )في حا  الش  بالتدرن 

 .ءرع فيروسي 

   تحليPCR عض الجراثيم أو الفطور أو الفيروسات عند الش  بأحدها.بل 

مةع غلبةة العةدلات تقتةرح  الميكةرو ليتةركرية في  12222 ارتفاع تعداد الكريات البيض لأكثر من

 سبب انتان جرثومي أو سبب روماتيءمي

 يرتفع تعداد وحيدات النو  بشك  ملحوظ في الانصبابات الورمية.

 الوهمة المخاطية تترافق مع تعداد منخفض للكريات البيض

لدم والساج  الانصبابي يقترح الانتان وخاصة في حا  ارتفاع تعداد مدروج السكر المنخفض بين ا

 [13]العدلات
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( لانصةباب الجنةب  يعتبةر الانصةباب نتحيةا فةي Light et AL’sحسةب معةايير لايةت وءمةلاؤ  )

 أحد المعايير الثلاثة التالية:حا  تحقق 

 2.5مدروج البروتين بين الساج  والدم أكثر من  (1

 2.1بين الساج  والدم أكثر من  LDHمدروج الة  (2

علةى الطبيعةي للقيمةة الطبيعيةة في ساج  التامور أكثر مةن ثلثةي الحةد الأ LDHمستو  الة  (3

 LDH.[14]للة 

  خةةلاف بةةالمراجع علةةى إمكانيةةة تطبيةةق معةةايير لايةةت الخاصةةة بانصةةباب الجنةةب ومةةع هلةة  هنةةا

التفريةق  يث وعلى عكس انصةباب الجنةب وجةد أنح   [13]الانصباب التاموريالنتحي على ساج  

 [15]بين الانصباب النتحي والرشحي بدقة لا يعتمد فقط على هه  المعايير.

بالمحصةةلة يمكةةن تطبيةةق المعيةةارين الأو  والثةةاني مةةن معةةايير لايةةت علةةى الانصةةباب التةةاموري للتمييةةء 

بةةةةةين الانصةةةةةباب الرشةةةةةحي والنتحةةةةةي ولكةةةةةن يجةةةةةب الةةةةةربط مةةةةةع السةةةةةريريات والتحاليةةةةة  المخبريةةةةةة علةةةةةى 

 [11]الساج .

لسةةاج  الانصةةباب التةةاموري فةةي تحديةةد الخباثةةة كسةةبب للانصةةباب عبةةر  الدراسررة الخلويررةتسةةاعد 

كشةةف الخلايةةا التنشةةؤية فةةي السةةاج   ومةةع هلةة  لا تؤكةةد الدراسةةة الخلويةةة داجمةةا خباثةةة الخلايةةا فةةي 

ميءوثلياليةةةةة الموجةةةةود  فةةةةي السةةةةاج  سةةةةليمة  مفرطةةةةة التنسةةةة  قةةةةد تكةةةةون الخلايةةةةا الالسةةةةاج   حيةةةةث 

(hyperplastic( ارتكاسية  )reactive ثة في الخبا (، أو خبيثة. وسلبية الخلايا في السائل لا تن

 [71]كسبب للانصباب التاموري.

أن يكةةةون مسةةةاعدا فةةةي حةةةا  سةةةلبية  أيضةةةا   فةةةي السةةةاج  التةةةاموري الواسرررمات الورميرررةيمكةةةن لعيةةةار 

التحري الخلوي في الساج  التةاموري  وتفسةير النتةاج  لمعةاير  الواسةمات فةي السةاج  مشةابه لتفسةير 
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النتةاج  فةي المصة   حيةث الانصةباب التةاموري الةةورمي يترافةق مةع عيةار عةالي للواسةمات الورميةةة 

الانصةباب  وكمةا هةو الحةا  بالنسةبة للتحةةري الخلةوي فةإن المعةدلات المنخفضةة للواسةمات فةةي  فةي

 [18]الساج  الانصبابي لا تنفي الخباثة في الغشا  التاموري

                انصباب التامور:       أسباب     2.1

                                                              غيةةر الطبيعةةي للسةةاج  التةةاموري علةةى العامةة  المسةةبب. الانصةةباب الرشةةحي       نتةةاج            يعتمةةد سةةبب الإ

( Transudative تنةةةت  عةةةن الانسةةةداد فةةةي اليةةةات ارتشةةةاف السةةةاج   والةةةهي يحةةةدث عبةةةر القنةةةوات )                                                                 

                لخباثة  أو آليةة                                ( تحدث نتيجة الالتهاب  الانتان  اExudative                               اللمفية  بينما الانصباب النتحي )

                         مناعية هاتية في التامور.

                        انصباب التامور الشائعة:       أسباب        يلي بعض      يما  وف

                       انصباب التامور الورمي:       6.2.1

                      أورام انتقاليةة مةن عةد   بة                                         تتظاهر بالانصباب التاموري الخبيةث والمسةبب                          ان اغلب الأورام التامورية

                                  هر هةةه  النقاجةة  بالانصةةباب التةةاموري                                         مثةة  الرجةةة  الثةةدي او لمفومةةا وغيرهةةا وتتظةةا             أمةةاكن محتملةةة 

                                                                               أورام تامورية بدجية تتضمن الليبوما  الورم الوعاجي  الورم الوعةاجي اللمفةاوي  ورم      أق          وفي حالات 

                                                                            العضةةلات الملسةةا   ورم عصةةبي ليفةةي  درق او تيمةةوس هةةاجر   ورم شةةحمي خبيةةث  ورم وعةةاجي 

                                    قية ك  من الكيسات التامورية والرتوج                                                    خبيث  ورم عجاجبي  ميءوتليوما. تتضمن التشاخي  التفري

 [14]                                                                    التامورية  والتي يمكن تمييءها عبر الطبقي المحوري والرنين المغناطيسي.

   مةةةةن    %  35     إلةةةةى   %  12                                                            الأورام فةةةةي التةةةةامور هةةةةي أورام انتقاليةةةةة فةةةةي الأغلةةةةب تحةةةةدث لةةةةد  حةةةةوالي 

   (   %  24          (  الثةدي ) %  38 )                                                                المرضى الورميين  الأورام الأكثر شيوعا التي تنتق  للتةامور هةي الرجةة 
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                                                         بةةاقي الأورام. بعةةد تشةةخي  الانصةةباب التةةاموري الفحةة  الخلةةوي علةةى    %  21    (  و % 7          اللمفومةةا )

           مةةةن الحةةةالات     %  32     إلةةةى   %  22                         ن يشةةةخ  الانصةةةباب الةةةورمي فةةةي          ور يمكةةةن أ              سةةةاج  بةةةء  التةةةام

 [17]      الضعف.     إلى                              وخءعة التامور تءيد هه  النسبة 

                      انصباب التامور السلي:       2.2.1

من المرضى السليين خةلا  فتةر  اصةابتهم  وهةو  %4 إلى %1يحدث التهاب التامور السلي لد  

 سبب شاجع لانصباب التامور لد  مرضى نق  المناعة المكتسب.

 انصباب التامور السلي عادة خلال أربع مراحل: يمر

I.   التةامور مةةع رد الفعة  الحبيبةةومي المرحلةة الفيبرينيةة: وتتميةةء بتجمةع للفيبةرين ضةةمن سةاج

 للتامور والجنب.

II. المرحلةة الأولةى مباشةر  وتتميةء بتجمةع لسةاج  انصةبابي مةع همرحلة الانصباب: وتتبع هة  

 غلبة اللمفاويات.

III. المرحلة تجمع لنسي  ندبي مع تكلسات في التامور.هتسم  التامور: يحدث في ه   

IV. ة الثالثة وتنظيمه يسبب تليف قاسةي فةي التهاب التامور العاصر: تجمع النس  في المرحل

 [11]التامور ينت  عنه التهاب عاصر يضغط على العضلة القلبية.

 

النوعيةة  حيةث نةر   رعةراض الالتهابةات غيةسرير  لالتهاب التامور السلي مع أتتشابه الأعراض ال

مات في الطرفيين السةفليين هةي أعةراض شةاجعة  بالنسةبة للتشةخي  هالءلة والألم الصدري والو  أن

نةر  اختبةار السةةلين اختبةار غيةةر موثةوق بشةةك  كامة   بالمقابةة  يمكةن تشةةخي  انصةباب التةةامور 
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وهةةو اختبةةار موثةةوق ولكةةن لا يسةةتطيع تقيةةيم وجةةود سةةماكة مهمةةة  بةةالإيكوافةةق لالتهةةاب السةةلي المر 

 بغشا  التامور  حيث أن التصوير الطبقي المحوري للصدر مع الحقن أكثر وثوقية.

ن يكةةةةةون بعةةةةةء  العصةةةةةية السةةةةةلية بالسةةةةةاج  كيةةةةةد لانصةةةةةباب التةةةةةامور السةةةةةلي يمكةةةةةن أالتشةةةةةخي  الأ

( أو المستضةةةد السةةةرطاني ADAيات الأدينةةةوءين ثنةةةاجي الأمينةةةاء )الانصةةةبابي  يمكةةةن لعيةةةار مسةةةتو 

( فةةي سةةاج  الانصةةباب التةةاموري أن يفةةرق بةةين الانصةةباب التةةاموري التةةالي للسةة  CEAالمضةةغي )

وبين الانصباب التاموري الناجم عن الخباثة وبين الالتهاب الفيروسي الحةاد للتةامور  حيةث يرتفةع 

 في الإصابات الورمية. CEAفع الة في حالة الس  بينما يرت ADAالة 

يسةةةةةةةةتطب التةةةةةةةةدبير الجراحةةةةةةةةي فةةةةةةةةي حالةةةةةةةةة السةةةةةةةةطام التةةةةةةةةاموري  وفةةةةةةةةي حةةةةةةةةا  ءيةةةةةةةةاد  الانصةةةةةةةةباب 

يوصةةةةةى و التةةةةةاموري بشةةةةةك  داجةةةةةم رغةةةةةم العةةةةةلاج المناسةةةةةب دواجيةةةةةا  أو التهةةةةةاب التةةةةةامور العاصةةةةةر  

نافةةةةةه  تاموريةةةةةة عنةةةةةد الشةةةةة  بانصةةةةةباب تةةةةةامور سةةةةةلي حيةةةةةث بالإضةةةةةافة لأنهةةةةةا تةةةةةوفر نةةةةةءح  إجرا بةةةةة

جيةةةةةةد للسةةةةةةاج  فهةةةةةةي تةةةةةةؤمن عينةةةةةةة جيةةةةةةد  بةةةةةةالحجم مةةةةةةن أجةةةةةة  الدراسةةةةةةة النسةةةةةةيجية  كةةةةةة  الوسةةةةةةاج  

 [11]النافه  التامورية هي وساج  آمنة وفعالة  جرا الجراحية لإ
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 التدبير: .7

  :           بء  التامور  .    7.1

قةةد يكةةون  جةةرا ا الإهبةةء  التةةامور هةةو سةةحب السةةاج  مةةن المسةةافة التاموريةةة التةةي تحةةيط بالقلةةب وهةة

 [22]خصين بسطام تاموري ا للحيا  لد  المرضى المشهمنق إجرا 

            الاستطبابات:       1.6.6

 :بء  التامور الاسعافي 

في حالة السطام التاموري المسةبب لتغيةرات هيموديناميكيةة فةي حةالات  يجر  بء  التامور اسعافيا  

 [21]السطام التاموري الضاغط 

 :بء  التامور غير الاسعافي 

تلطيفيةةة أو وقاجيةةة ويكةةون لأسةةباب تشخيصةةية أو  جةةر  لةةد  المرضةةى المسةةتقرين هيموديناميكيةةا  ويُ 

 [23] [22] .ما تحت التصوير بالأمواج فوق الصوتية أو تحت التصوير بالطبقي المحوريإجراؤ  إ

                 مضادات الاستطباب:       1.6.2

 :مضادات الاستطباب المطلقة 

لا يوجةةد أي مضةةاد اسةةتطباب مطلةةق فةةي حالةةة المرضةةى غيةةر المسةةتقرين حيةةث سةةحب أي كميةةة 

 [21] .صغير  من ساج  التامور قد تحسن من الحالة الهيموديناميكية للمريض

 :مضادات الاستطباب النسبية 
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 [25] [24]تشةةم  مضةةةادات الاسةةةتطباب النسةةبية اعةةةتلالات الةةةدم الخثاريةةة النءفيةةةة غيةةةر المصةةةححة 

ن هةةةةه  الحالةةةةة تتطلةةةةب أأنةةةةه هنةةةةا  جةةةةد  بةةةةين المةةةةؤلفين علةةةةى  والسةةةةطام التةةةةاموري الرضةةةةي حيةةةةث

 [21] .الإصلاح بفتح الصدر الاسعافي

  :    جراء        تقنية الإ       1.6.7

 :الوضعية 

درجة حيث أن هةه   45 – 32يوضع المريض بوضعية نصف الجلوس بدرجة  أنيجب 

وضةعية الاضةطجاع هةي بةدي   أيضةا  للصةدر و  مةاميالوضعية تقرب القلب من الجدار الأ

 عند الحاجة. ملاجم لوضعية نصف الجلوس

 جراءالإ: 

  وموضةةةوع علةةةى قةةة واحةةةد علةةةى الأتةةةوح لديةةةه خةةةط تسةةةريب وريةةةدي ن المةةةريض مفبعةةةد التأكةةةد أ

الأوكسةةةجين الةةةداعم ومراقبةةةة اكسةةةجة الةةةدم الداجمةةةة  تحةةةدد المعةةةالم التشةةةريحية الرجيسةةةية )النةةةات  

أشيع المواضع للبء  هي الحافة  بالشك  موضح هو الرهابي  الضلع الخامس والسادس( كما 

 (5. الشك  رقم )الضلعية السفلية اليسر  أو البء  أسف  النات  الرهابي

 
 ةالمنطق في التشريحية والمعالم الشائعة البزل مواضع :  (5الشكل رقم )

"https://emedicine.medscape.com/article/80602-overview#showall." 
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ن تبقةى الابةر  بءاويةة وتوجه باتجا  الكتف الأيسةر  يجةب أبر  البء  القطني عبر الجلد تدخ  إ

 هةةو موضةةح فةةي الشةةك  عةةن الخةةط الناصةةف )كمةةا أيضةةا   45علةةى جةةدار الةةبطن وبءاويةةة  45

 (1رقم

 

 ل(: زاوية الابرة في البز6رقم ) الشكل

"https://emedicine.medscape.com/article/80602-overview#showall". 

سةةم وخةةلا  الادخةةا  يطبةةق ضةةغط سةةلبي مسةةتمر حتةةى رؤيةةة  5عمةةق  إلةةىبةةر  بةةبط  تةةدخ  الإ

الكهربةاجي فةي هةه  الاثنةا  حيةث فةي حةا  رؤيةة نمةط  الساج  في الحقنة ويراقب مخطط القلةب

( يجةب الابطةا  مةن السةحب حتةى يعةود للطبيعةي ويسةحب عنةدها st)ارتفةاع فةي القطعةة  أهية

من السةاج  مةا أمكةن عبةر تبةدي  الحقةن عنةد امتلاجهةا أو وصة  ابةر  البةء  علةى مةدخ  ثلاثةي 

ة للحقنةةة  ثةةم تسةةحب ( ووصةله علةةى جهةةاء نقةة  سةيروم إضةةافway stopcock_3الطةرق ) 

 الابر  عند إتمام البء .
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                   النافه  التامورية:     7.2

جةةةة  تفريةةةة  سةةةةاج  الانصةةةةباب أتشخيصةةةةي وبةةةةالأكثر علاجةةةةي مةةةةن  إجةةةةرا تعةةةةد النافةةةةه  التاموريةةةةة 

  مةةن قلاالنافةةه  التاموريةةة بالمشةةاركة مةةع العةةلاج الكيمةةاوي الجهةةاءي يسةةمحان بةةالأ   [27]يالتةةامور 

 [28]تجمع السواج  بأحجم كبير  في التامور لد  مرضى تنشؤات التامور.

ح بعةد هلة  بنةءح مةا يسةمم  لجةء  مةن غشةا  التةامور الجةداري استجصا إجرا النافه  التامورية هي 

يةةتم عبةةر ثةةلاث طةةرق: شةةق  جةةرا   وهةةها الإ[24]جةةوف الجنةةب إلةةىمر تشةةك  مسةةبالسةةاج  التةةاموري 

  أو عبةةر الفةةتح الجراحةةي [32]صةغير أسةةف  النةةات  الرهةةابي  عبةةر تنظيةةر الصةدر المسةةاعد بالفيةةديو

 [12]للصدر.

          ستطبابات:  الا       1.2.6

 :التاموريةفيما يلي الاستطبابات الأساسية للنافه  

 انصبابات التامور العرضية 

  نافه  تامورية للتشخي  إلىانصبابات التامور غير العرضية التي تحاج 

  المرضةةةى المسةةةتقرين هيموديناميكيةةةا مةةةع انصةةةباب تةةةامور غيةةةر مشةةةح  )تنظيةةةر الصةةةدر هةةةو

 ضى(المقاربة المثالية لد  هؤلا  المر 

 ( أيضةةا  وجةةود آفةةة تاموريةةة أو جنبيةةة أو رجويةةة مرافقةةة للانصةةباب بحاجةةة لتشةةخي  أو عةةلاج 

 تنظير الصدر هنا هو الأمث (

 . انصباب الجنب سليم معروف مسبقا وناكس بعد البء 

 انصباب التامور القيحي 
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 تهةةاب و السةة  والةةهي يتطلةةب استجصةةا  التةةامور لتفةةادي الألتهةةاب التةةامور البةةاكر بالفطريةةات ا

 التامور العاصر لاحقا.

  كجء  من تنظير المنصف في حا  التهاب المنصف الناء. 

 الأسه  في  جرا انصبابات التامور المحجبة الموضعة في جهة واحد  أو خلفية التوضع )والإ

 [31]هه  الحالات هو تنظير الصدر(

 )انصباب التامور الكيلوسي )النافه  التامورية مع ربط القنا  الجامعة 

   انصةةبابات التةةامور الدمويةةة المتةةأخر  أو انصةةبابات التةةامور المرافقةةة لجراحةةة القلةةب )فةةي العةةاد

 تنظير الصدر( أيضا  يستخدم في هه  الحالة الشق أسف  النات  الرهابي ويستخدم 

         التخدير:       1.2.2

لعةةةةةام للمةةةةةريض فةةةةةي كةةةةة  المةةةةةداخ  الجراحيةةةةةة )تحةةةةةت الرهابةةةةةة  فةةةةةتح الصةةةةةدر  نحتةةةةةاج التخةةةةةدير ا

عةةةةةةء  الرجةةةةةةة فةةةةةةي التنبيةةةةةةب فةةةةةةي حةةةةةةالتي فةةةةةةتح الصةةةةةةدر وتنظيةةةةةةر   إلةةةةةةىتنظيةةةةةةر الصةةةةةةدر( ونحتةةةةةةاج 

 ويحب مراقبة الضغط الشرياني وضغط الوريد المركءي خلا  الجراحة وما بعدها.

         الوضعية:       1.7.7

 في وضعية الاستلقا  الظهري.في حالة المدخ  تحت الرهابة نضع المريض 

فةةةةي حالةةةةة كةةةة  مةةةةن فةةةةتح الصةةةةدر وتنظيةةةةر الصةةةةدر يوضةةةةع المةةةةريض فةةةةي وضةةةةعية فةةةةتح الصةةةةدر 

المقةةةةةةرر وءاويةةةةةةةة كشةةةةةةةف  جةةةةةةةرا وهلةةةةةةة  يعتمةةةةةةد علةةةةةةةى الإ مةةةةةةةاميالجةةةةةةانبي الخلفةةةةةةةي او الجةةةةةةانبي الأ

أو أن المةةةةريض   سةةةةتكون غيةةةةر مسةةةةتقر  ةالتةةةةامور  وفةةةةي حةةةةا  الشةةةة  بةةةةأن الحالةةةةة الهيموديناميكيةةةة

  عةةةةء  الرجةةةةة يمكةةةةن وضةةةةع المةةةةريض فةةةةي وضةةةةعية الاسةةةةتلقا  الظهةةةةري ويوضةةةةع أسةةةةف  لةةةةن يتحمةةةة
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الجهةةةةةةة المةةةةةةراد الةةةةةةدخو  منهةةةةةةا كةةةةةةيس ضةةةةةةغط أو مسةةةةةةند لرفةةةةةةع الجهةةةةةةة بهةةةةةةدف تسةةةةةةهي  الوصةةةةةةو  

يمكةةةةن بهةةةةه  الحالةةةةة التحةةةةو  للمةةةةدخ   ي حةةةةا  أصةةةةبح وضةةةةع المةةةةريض غيةةةةر مسةةةةتقرللتةةةةامور وفةةةة

 [31]أسف  الرهابة بدون تغيير الوضعية.

 

 

                  التقنية الجراحية:       1.7.7

                            المدخل أسفل الناتئ الرفابي:      أولا:

سةةةةةةم تقريبةةةةةةا( علةةةةةةى النةةةةةةات  الرهةةةةةةابي   5-3يجةةةةةةر  فةةةةةةي هةةةةةةها المةةةةةةدخ  شةةةةةةق عةةةةةةامودي صةةةةةةغير )

ويمتةةةةةد علةةةةةى الخةةةةةةط الناصةةةةةف فةةةةةي الةةةةةةبطن  يةةةةةتم الةةةةةةدخو  عبةةةةةر الخةةةةةط الأبةةةةةةيض ويةةةةةءا  النةةةةةةات  

المسةةةةافة خلةةةةف القةةةة  بالتسةةةةلي  الاصةةةةبعي  بالوجةةةةه  إلةةةةىعةةةةاد   يةةةةتم الةةةةدخو   الرهةةةةابي بالكامةةةة 

 نحو الأعلى يكشف الجء  الحجابي من التامور.

 Allis( او باسةةةةتخدام ملقةةةةط الةةةةيس )the hookيةةةةتم سةةةةحب التةةةةامور باسةةةةتخدام الخطةةةةاف )

clamp أو أحيانةةةةةا يمكننةةةةةا شةةةةةق التةةةةةامور بشةةةةةك  مباشةةةةةر يةةةةةتم توسةةةةةيع شةةةةةق التةةةةةامور باسةةةةةتخدام )

التجويةةةةةةةف التةةةةةةةاموري ويةةةةةةةتم سةةةةةةةحب السةةةةةةةاج  ضةةةةةةةمنه  إلةةةةةةةىا  حةةةةةةةاد   يةةةةةةةتم ادخةةةةةةةا  أدا  سةةةةةةةحب أد

 وتستعم  الأدا  هاتها بالعاد  أو الاصبع لتسلي  الالتصاقات ضمن جوف التامور.

 

يةةةةةتم أخةةةةةه عينةةةةةة للدراسةةةةةة النسةةةةةيجية مةةةةةن التةةةةةامور ثةةةةةم بعةةةةةد رشةةةةةف كامةةةةة  كميةةةةةة السةةةةةاج  يكشةةةةةف 

معرفةةةةةةةة وجةةةةةةةود أي التصةةةةةةةاقات او عقةةةةةةةد فةةةةةةةي التةةةةةةةامور ويةةةةةةةدخ  الاصةةةةةةةبع فةةةةةةةي جةةةةةةةوف التةةةةةةةامور ل
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بالتةةةةةامور ويغلةةةةةق الجةةةةةرح  التةةةةةامور. وأخيةةةةةرا يوضةةةةةع داخةةةةة  التجويةةةةةف التةةةةةاموري عبةةةةةر شةةةةةق اخةةةةةر

 (.7)   كما هو موضح في الشك  رقم[24]على طبقات

 

سم تحت الناتئ  7(: يجرى شق حوالي Aتقنية النافذة التامورية عبر مدخل تحت الرهابة ) ( : 7الشكل رقم )

سم في  2*2فتحة بقياس  إجراء(: يتم  Bالرهابي، يتم فتح الخط الأبيض، ويتم استئصال الناتئ الرهابي. ) 

 في المسافة التاموريةالتامور ويتم وضع أنبوب مفجر 

 [pearson’s thoracic and esophageal surgery, third edition] 

 المدخل عبر فتح الصدر:ثانيا: 

سةةةةم( يسةةةةمح ابعةةةةاد  8-1علةةةةى مسةةةةتو  الةةةةورب الرابةةةةع أو الخةةةةامس ) أمةةةةامييجةةةةر  شةةةةق صةةةةغير 

سةةةةةافة العضةةةةلة الصةةةةدرية كشةةةةف المسةةةةافة الوربيةةةةة المةةةةراد الةةةةدخو  عبرهةةةةا  يةةةةتم الةةةةدخو  عبةةةةر الم

 الوربية على الحافة العلوية للضلع السفلي  يوضع مبعد اضلاع ويتم كشف التامور.

يةةةةتم شةةةةق التةةةةامور أمةةةةام العصةةةةب الحجةةةةابي باسةةةةتخدام الشةةةةفر  أو المقةةةة  الجراحةةةةي  تنفةةةةه نافةةةةه  

جةةةةةةء  مةةةةةةن السةةةةةةاج  للتحليةةةةةة . يجةةةةةةس  أيضةةةةةةا  تاموريةةةةةةة جيةةةةةةد  وترسةةةةةة  للدراسةةةةةةة النسةةةةةةيجية ويؤخةةةةةةه 

ور وتجةةةةةةر  الخءعةةةةةةة عنةةةةةةد الحاجةةةةةةة لهةةةةةةا بسةةةةةةهولة  يةةةةةةتم وضةةةةةةع مفجةةةةةةر البرانشةةةةةةيم الرجةةةةةةوي المجةةةةةةا

 [24]صدر في التامور او الجوف الجنبي ويغلق الجرح على طبقات.
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                  مدخل تنظير الصدر:       ثالثا: 

يةةتم ادخةةا  منظةةار الصةةدر عبةةر الةةورب السةةابع فةةي تقاطعةةه مةةع الخةةط الابطةةي المتوسةةط أو الخةةط 

ا الخط العلوي في اليمين  وفي اليسار يجر  الشق خلف هه ماميالصاعد من الشو  الحرقفي الأ

مباشةةر   المةةدخ  الأخةةر يكةةون فةةي الةةورب الخةةامس بتقاطعةةه مةةع الخةةط الإبطةةي الخلفةةي  أو جانةةب 

 الق  مباشر  أعلى التامور.

             ي يسةةير بةةدور   ه     ( والةةphrenic nerveبعةد عةةء  وانخمةةا  الرجةةة يةةتم تحديةةد العصةةب الحجةةابي )

 [31]   حة.                                                         الأسف  على التامور وهها العصب يجب بك  تأكيد كشفه خلا  الجرا     إلى

     يسل      أن                                                                       في الجهة اليسر  العصب الحجابي يسير عبر منتصف السطح الوحشي للتامور ويجب 

                                                                                 عةةن التةةامور لتخفيةةف التةةوتر المسةةبب بتمةةدد التةةامور ويسةةه  الوصةةو  لسةةطح التةةامور  أو بشةةك  

                                             الخلف من العصب الحجابي ويتر  العصب علةى جءيةر          الامام و      إلى                   ل  يتم بضع التامور  ه      بدي  ل

                       من التامور في المنتصف.

                                                                                فةةي الجهةةة اليمنةةى  يسةةير العصةةب الحجةةابي أمةةام السةةر  الرجويةةة مباشةةر  وبعيةةد عةةن سةةاحة بضةةع 

                                                                                     التامور  في حا  الحاجة لبضع التامور من السطح الخلفي يجةب تحريةر الربةاط الرجةوي باسةتخدام 

          بكشةف أكبةر    ح                              لي وشد  باتجا  الأعلةى  وهةها يسةم                    تير الف  الرجوي السف                        المخثر الكهرباجي بعد تو 

                                           للتامور ويءي  الف  السفلى من ساحة الجراحة.

                                                         السطح الخلفي من التامور يجب فتح الجنبة المنصةفية مةن مسةتو       إلى                     في حا  الحاجة للوصو  

                    عةاد المةري عةن السةاحة                                           القصبة الرجيسية في الأعلى  في اليمةين يجةب اب     إلى                     الوريد الرجوي السفلي 
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                                                                                      وتسلي  التامور عن مجاوراته بالتسلي  الكلي  باستخدام اسةفنجة جراحيةة ممةا يسةمح بعءلةه وكشةف 

                  التامور بشك  جيد.

                                             تصةبح الخطةوات السةابقة بةلا داعةي  فةي العةاد  يكةون       مةامي                               في حالة بضع التةامور مةن الوجةه الأ

ملقةةط الةةيس                        مسةةا  بةةه هةةو عبةةر اسةةتخدام                                                 الغشةةا  التةةاموري متمةةددا ومتسةةمكا والطريقةةة الاسةةه  للا

(Allis clamp( او ملقةط حلقةي )ring forceps بإدخالةه عبةر المةدخ  التنظيةري الثةاني بنقطةة )                                           

                و الوحشةةي لتشةةكي   أ      الامةةام      إلةةى                    ريةةة وثةةم سةةحب التةةامور                                            تقةةع امةةام الشةةق المةةراد اجراجةةه للنافةةه  التامو 

                                     عبةر جةدار الصةدر تحةت الرجويةة بالكةاميرا                                                  التامور على شك  خيمة  يتم بعةدها ادخةا  ابةر  قطنيةة 

          سمح بهل . ي                                                ويرشف ساج  الانصباب التاموري في حا  تمدد التامور 

                                                                                    يستخدم من أج  فةتح التةامور امةا المخثةر الكهربةاجي أو المقة  الجراحةي وفةي حةا  كةان التةامور 

 endoscopic                                     د  يمكةةةةةن اسةةةةةتخدام سةةةةةتابلر تنظيةةةةةري وعةةةةةاجي ) شةةةةة     وعى ب               ثخينةةةةةا بشةةةةةد  أو مةةةةة

intestinal anastomosis (GIA) vascular staplergastro لتمديةد الشةق التةاموري بعةد )                           

 [31]                           الفتحة المبدجية في التامور.       إجرا 

                   قة  الجراحةي او بشةك   م             بر استخدام ال ع              لقلب بشك  حاد        امور وا ت                           يمكن تسلي  الالتصاقات بين ال

                                                                   خدام الممةة  او ءيتونةةة جراحيةةة للتسةةلي  حسةةب كثافةةة وقةةو  الالتصةةاقات  وحسةةب             كليةة  عبةةر اسةةت

                                                                                 مسةةةاحة النافةةةه  المةةةراد اجراجهةةةا ومسةةةاحة الاستجصةةةا  التةةةاموري يمكةةةن تسةةةلي  الغشةةةا  تحةةةت القةةة  

                         الجهةةة المقابلةة مةن الصةةدر       إلةى                                                     باسةتخدام المخثةر الكهربةاجي علةةى طةو  الخةط الناصةةف أو حتةى 

                                     سةم لضةمان النةءح الجيةد للسةاج  التةاموري    4 * 4    قة                   المجرا  علةى الأ                        يجب أن تكون مساحة النافه

           جوف الجنب.     إلى
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                    كةةه للتأكةةد مةةن ارتشةةاف  ي                       النافةةه  التاموريةةة وتحر        إجةةرا               جةةوف الجنةةب بعةةد      إلةةى              يجةةب ادخةةا  ممةة  

ءالة أي حاجء ليفي قد يمنع النءح الكام  للساج   يوضع مفجر                                                                                         كام  كمية الانصباب التاموري وا 

                                                                  فةةةي المسةةةافة التاموريةةةة الجنبيةةةة أو الجةةةوف الجنبةةةي ويةةةتم إخراجةةةه عبةةةر مةةةدخ    r28f         صةةةدر قيةةةاس 

  ( 8             . الشك  رقم )[31]        الكاميرا

 

(: مواقع المداخل الثلاث لتنظير الصدر على Aالنافذة التامورية عبر تنظير المساعد بالفيديو: ) (:8الشكل رقم )

مع وضع الكامــــيرا في المدخل الخلـــــــــفي.  يمنالصدر لدى المريض بوضعية الاضطجاع الجانبي الأ جدار

(Bالمنظر التنظيري عبر الفيديو داخل الصدر :) 

[pearson’s thoracic and esophageal surgery, third edition] 
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 القسم الثاني: الدراسة العملية

 د والطرائقوالمواالفصل الىوا: هدف البحث 

 خلفية البحث:      أولا :

 قةد امتصاصةه  معةد  التةامور داخ  الساج  إنتاج معد  يتجاوء عندما التامور انصبابات تحدث 

 هةو التةامور وانصةباب الثلاثةة الأنةواع مةن مءي  أو نءفي أو قيح أو مص  التامور انصباب يكون

 يحضةةر التةةاموري  السةةطام حةةدوث حةةا  فةةي للحيةةا  مهةةدد يكةةون قةةد و القلةةب أمةةراض خطةةرأ أحةةد

 اضطراب لديهم مرضى إلى عرضي غير مرض من تمتد الأعراض من واسع طيف مع المريض

 الصةةةدرية الجراحةةةة بةةةرءت قةةةد و المرضةةةية سةةةبابالأ مةةةن بعةةةدد الانصةةةباب يتعلةةةقو    مهةةةم دورانةةةي

 الشةةةةعب فةةةةي عنهةةةةا الاسةةةةتغنا  يمكةةةةن ولا  الدقةةةةة وعاليةةةةة فعالةةةةة التطبيةةةةق سةةةةهلة كوسةةةةيلة التنظيريةةةةة

 المشخصةةةةة غيةةةةر المعقةةةةد  التةةةةامور  انصةةةةبابات حةةةةالات لتشةةةةخي  جهةةةةة مةةةةن المتطةةةةور  الصةةةةدرية

 والألةةةم الةةةرض مةةةن ممكةةةن قةةةدر أقةةة ب الانصةةةبابات هةةةه  لعةةةلاج ثانيةةةة جهةةةة ومةةةن المتاحةةةة بالوسةةةاج 

 .والوفيات المضاعفات من ممكنة نسبة وبأدنى المادية  والخسار  المشوهة والندب

 

 :البحث أهمية :       ثانيا  

  التاموريةة هالنافة إجرا بة عولجةت  والتةي نصبابات التامورلاتقدم الدراسة تحليلا  إحصاجيا  

الجةةةةامعي بدمشةةةق. والوقةةةةوف علةةةةى  سةةةدشةةةةفى الأستفةةةةي م عبةةةر تنظيةةةةر الصةةةدر المسةةةةاعد بالفيةةةديو
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مةةةن أجةةة  تحسةةةين مقاربةةة وتةةةدبير المرضةةةى وانعكةةةاس هلةةة  علةةةى نسةةةبة  جةةةرا ا الإخصوصةةيات هةةةه

 .تنظير الصدرباستخدام ات في مراكءنا الطبية التي تجر  فيها عمليات الاختلاطات والوفي

  البحث:هدف :        ثالثا  

سنة بين عامي  22تهدف الدراسة لتحلي  خبر  مستشفى الأسد الجامعي بدمشق خلا  فتر  

 في جراحة الصدر التنظيرية لتشخي  وتدبير انصبابات التامور من ناحية:   2222 – 2221

  العمر والجنس 

 .الأعراض التي يشكي منها مريض انصباب التامور 

 .جهة وعدد المداخ  التنظيرية 

 .اسباب انصباب التامور 

  .ءمن سحب المفجر 

 النكس. 

 .الاختلاطات والوفيات 

المرافقة لانصباب التامور ونوع التشريح المرضي  الجنبدراسة العلاقة بين انصبابات  أيضا  و 

 .للنافه  المستأصلة

 عند التشخي . المرافق الجنب انصباب وجود معبعد الجراحة  الصدر مفجر قا ب مد  علاقةو 

 :والطراجقالمواد         رابعا :

  :             تصميم الدراسة   . 1

  Retrospective Studyدراسة راجعة  
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              عينة الدراسة:  .  2

 عامي بين بدمشق الجامعي الأسد مستشفى في الصدرية الجراحة شعبة في المعالجين المرضى

 المساعد الصدر تنظير عبر جراحيا تدبير  وتم تامور انصباب لهم خ وش 2222- 2221

 .بالفيديو

المرضى خارج الفتر  المهكور  والمرضى الهين لم يستكملوا العلاج ك   الدراسة:تبعد من واس

مشاف أخر   والمرضى الهين أجريت النافه   إلىبمستشفى الأسد الجامعي بدمشق بتحويلهم 

 تح الجراحي.التامورية لديهم بالف

             طريقة العم :  .  3

ت العمليات وأرشيف  إلى بالرجوع المرضى  وتقارير تخّرج المرضى   أضابيرسجلاَّ

التشريح المرضي جُم عَت البيانات في استمار  مخصصة  وبطاقات المراجعة في العياد    وسجلات  

والترافق مع السريريةَ والأعراضَ والعلامات وتاري  القبو  للبحث تضمَّنت عمرَ المريض وجنسَهُ 

انصبابات مصلية ونوع التداخ  الجراحي وجهة التنظير وعدد المداخ  ومد  بقا  المفجر بعد 

 ونتاجَ  التشريح المرضي والاختلاطات والوفيات.  الجراحة

نافه  تامورية عبر تنظير الصدر لديهم وتم  إجرا تم  يضا  ( مر 82شملت الدراسة )

 والأعراض والعلامات السريرية  تاري  القبو   وحسب وحسب العمر ستفصي  بياناتهم حسب الجن

 والترافق مع انصبابات مصلية وجهة التنظير وعدد المداخ  ومد  بقا  المفجر بعد الجراحة

 .ونتاجَ  التشريح المرضي والاختلاطات والوفيات
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ه  جريةةةةةةت دراسةةةةةةة إحصةةةةةةاجية للمقارنةةةةةةة بةةةةةةين مختلةةةةةةف أنةةةةةةواع التشةةةةةةاريح المرضةةةةةةية للنافةةةةةةوأُ 

وبعةةةةةةد مراجعةةةةةةة  أيضةةةةةةا    و المستأصةةةةةةلة وعلاقتهةةةةةةا بوجةةةةةةود انصةةةةةةبابات مرافقةةةةةةة لانصةةةةةةباب التةةةةةةامور

بعةةةةةةةين  هاجعةةةةةةةة المرضةةةةةةةى بعةةةةةةةد التخةةةةةةةري  مةةةةةةةع الأخةةةةةةةالعيةةةةةةةادات تةةةةةةةم دراسةةةةةةةة أسةةةةةةةباب مر  أضةةةةةةةابير

 .نسبة التسرب من المتابعة الاعتبار

نيف التشريح حسب تص المرضى بداية   تم تقسيم للنافه  المستأصلة:بالنسبة للتشريح المرضي 

 :إلىالمرضي 

 ورمي 

 التهاب لا نوعي 

 تدرن 

    لجراحة قلب تا 

 بالأخ  لك  نوع من أنواع الأورام بالخصو الأورام وبالنسبة للمرضى الورميين تم تفصي  

 ومعرفة نسبهم لك  ورم.

 Microsoftو SPSS v20وبعةةةةةةةةد جمةةةةةةةةع البيانةةةةةةةةات عول جَةةةةةةةةت بةةةةةةةةالبرام  الإحصةةةةةةةةاجية )

2013Excel)لمناسةةةةةةبة لكةةةةةة  متغيةةةةةةر النتةةةةةةاج  بالاسةةةةةةتعانة بالاختبةةةةةةارات الإحصةةةةةةاجية ا   وحُلِّلةَةةةةةت

المُرتبطةةةةةةةةة بةةةةةةةالمريض  وقةةةةةةةد حُةةةةةةةةدِّدَ مسةةةةةةةتو  الدلالةةةةةةةة الإحصةةةةةةةةاجية عنةةةةةةةد قيمةةةةةةةةة  مةةةةةةةن المُتغيةةةةةةةرات

P_value < 0.05 . 
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            والاعتبارات:         المفاهيم   .  4

 يط في الحيء التاموري المح م  122 إلى 52 : وهو تجمع ما يءيد علىانصباب التامور

 .بالعضلة القلبية

 :يعرف السطام التاموري أنه انضغاط القلب هيموديناميكيا بشك  كبير  السطام التاموري

 .بسبب تجمع المحتو  التاموري بحيث تتغلب على آليات المعاوضة

 فتحة في التامور حوالي       إجرا                                      عبر تنظير الصدر المساعد بالفيديو: هي          تامورية  ال      نافه    ال                       

                الجةةء  المستأصةة                                         الصةةدر  بهةةدف تفريةة  انصةةباب التةةامور وارسةةا             عبةةر تنظيةةر   سةةم    2 * 2

             بهدف تشخيصي.          النسيجية        للدراسة 

 

         الأخلاقية:          الاعتبارات   .  5

 ظهار دور انصبابات التامور  و  وتدبير مرضىمحاولة تحسين مقاربة  :الفوائد تنظير            ا 

 .في تدبير المرضى وتحسين نوعية الحيا  لديهم الصدر المساعد بالفيديو

 كونها دراسة راجعة تعتمد على لمخاطر محدد  لهه  الدراسة  يس هنا ل :مخاطرال

على        ُ                                           . وقد أ خهت موافقة إدار  مستشفى الأسد الجامعي بدمشقالرجوع لسجلات المرضى

 مراجعة سجلات المرضى والالتءام بسرية بيانات المرضى.

 

 

 



44 التامور                         انصبابات وتدبير تشخيص في بالفيديو مساعدةال التنظيرية الصدر جراحة دور بلان .ي 

      

 

           العلمي:              استمار  البحث   . 1

 استمارة البحث العلمي

 الصدر التنظيرية المساعدة بالفيديو في تشخيص وتدبير انصبابات التامور "" دور جراحة 

 :المعلومات الشخصية: أولاا 

الاسم:                                   رقم الاضبارة:                   تاريخ القبول:.................. الجنس : 
المهنة:                       الحالة العائلية                    السكن:                           O أنثى    Oذكر 

 O /متزوجةمتزوج    O:أعزب/عزباء 

 ثانيا: ما قبل الجراحة:

  : صدري  ألمالأعراض السريريةO       زلة تنفسيةO        صدمة قلبية  
 ..................أخرى :.......................................................        

 ..........................: فترة ظهور الأعراض قبل العمل الجراحي 

  السوابق المرضية : ضغطO     سكري O      ورم O      سل O        قصور قلبO          
 غير ذلك ...............................................

 ات مرافق:ترافق انصباب التامور مع انصباب مصلي 
 O انصباب جنب ثنائي الجانب             Oانصباب جنب ايسر            Oأيمنانصباب جنب 

  O بدون انصبابات مرافقة                                        O انصباب بيرتوان

 الوسائل التشخيصية:   طبقي O              ايكو O                 صورة صدر بسيطة O 
 O سريري       

 O نتعي                                  O طبيعة السائل بالبزل : نتحي
 ثالثا: ما حول الجراحة:

 .....................: تاريخ الجراحة 
 وجود بزل سابق للتامور:   نعم O                       لا O 
 :نوع التداخل الجراحي 

 Oفتح بطن                      O الصدر فتح                   O تنظير الصدر

 كمية الانصباب المفرغة خلال الجراحة: .................. ليتر 

 إعادة التداخل :     أول مرة O                       ناكس O 

  جهة النافذة التامورية بالتنظير : يمينO              يسار O 

 :عدد المداخل التنظيرية 
≤2 O                   3 O                       ≥3 O 

 شق مساعد )التحويل لجراحة(:   نعم جراءالحاجة لإ O            لا O  

 :)مدة بقاء مفجر الصدر )باليوم 
7 O       2 O       3 O       4 O      5 O      6 O       1اكثر من O 

 ............................ : مدة الاستشفاء 

 المرضي للتامور : التشريح 
 نوع الورم : ..................     O ورمي

 غير ذلك : .....................            O التهاب لانوعي           Oتدرن        

  : لم يحدث  نكسالنكس O                     
 فترة النكس بعد الجراحة :      Oحدث نكس          
 Oاكثر من ذلك          O أشهرO                ~3 شهر~          O أسبوع

 :اختلاطات 
  O انتان جرح          O تقيح تامور          O تقيح جنب          O انصباب جنب

           O نزف          O إصابة العصب الحجابي          O اضطرابات نظم قلبية
           O وفاة          O ذات رئة
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  النتائج: لثانياالفصل 

 دوالتقارير الجراحية وأرشيف العيادات في مشفى الأس ضابيرتبين لنا من خلا  مراجعة الأ

( منهم 2222 – 2221عام ) 22مريض خلا   47نافه  تامورية لد   إجرا الجامعي أنه تم 

مريض بفتح الصدر وتنوعت أسباب الفتح الجراحي بين عدم  17مريض بتنظير الصدر و 82

ر  على عء  الرجة ووجود التصاقات شديد  وتقدير الجراح وبما أن دراستنا هي عن دور القد

الجراحة التنظيرية في تشخي  وتدبير انصبابات التامور فقد تم استثنا  مرضى الفتح الجراحي 

 وقد تم دراسة هه  العينة مريض  82فكانت العينة المدروسة  مريض 17من عينة الدراسة أي 

جهة تنظير   انصبابات مرافقة دوجو   سنة القبو   يد من المتغيرات: الجنس  العمرمن حيث العد

 ........ وعد  متغيرات أخر .التشريح المرضي للنافه  المستأصلةالصدر  

 الجنس:.1

تتضمن عينة البحث تفصيلا  مهما  حو  خصاجصها العامة  فعلى صعيد الجنس  تتوءع نسبة 

كما يتضح  1.4/1للهكور فكانت نسبة الهكور للإناث  %54 للإناث %41حوالي  إلىالتمثي  

 .1المخطط البياني  1في الجدو  

 % العدد الجنس
 %59 47 هكر
 %41 33 أنثى

 %100 80 المجموع
 : جدول لتوزع العينة بحسب الجنس.1الجدول 
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 : رسم بياني لتوزع العينة بحسب الجنس.1المخطط البياني 
 

 

 العمر:.2

القيم الإحصاجية الوصفية لأعمار أفراد  2ع العينة بحسب العمر  فيبين الجدو  بالنسبة لتوء 

خمس فجات عمرية والعدد الأكبر من الافراد كان في الفجة العمرية  إلىالعينة حيث قسمت العينة 

من العينة( ومتوسط عمر مرضى العينة كك  كان  %42مريض    32سنة ) 12 إلى 51بين 

عمر الكهولة ففي المخطط البياني المرفق المبين لتوءع الأعمار  ىإلأقرب  أيسنة  5152.

 (.2يكون النسبة الكبر  من المرضى في هه  الفجة ولا يتخه توءعا  طبيعيا  )المخطط البياني 

 % المجموع العمر)سنة(
 %4 3 22من  أق 

21  _30 1 1% 
31_40 8 10% 
41_50 20 25% 
51_60 32 40% 
 %20 16 12أكبر من 
 %100 80 المجموع

 : توزع العينة حسب العمر2الجدول 
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 : رسم بياني لتوزع العينة بحسب المجال العمري2 المخطط البياني

 

 سنة القبو :.3

وضمن هه  الفتر  لم نجد  2222و 2221تمتد دراستنا التراجعية لبيانات المرضى بين عامي 

 عام من الأعوام. أيهرو  لافتة لتوءع المرضى في 

 

 
 : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب سنة القبول في المشفى.7المخطط البياني 
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 النسبة عدد المرضى السنة
2001 5 6% 
2002 6 8% 
2003 7 9% 
2004 5 6% 
2005 3 4% 
2006 3 4% 
2007 4 5% 
2008 3 4% 
2009 1 1% 
2010 2 3% 
2011 3 4% 
2012 7 9% 
2013 1 1% 
2014 6 8% 
2015 4 5% 
2016 4 5% 
2017 4 5% 
2018 2 3% 
2019 6 8% 
2020 4 5% 
 %122 82 المجموع

 : توزع العينة حسب سنة القبول7الجدول 

 

 الأعراض السريرية:.4

ية فقط أو توارد عد  تنوعت الاعراض السريرية عند التشخي  والقبو  في المشفى بين ءلة تنفس

دون  صدري  تعب ووهن  سعا   وهمات وغيرها....( أو ألمأعراض مختلفة مع ءلة او بدونها )

 4ى. الجدو  أعراض صدرية  وجدنا أن الءلة التنفسية هي العرض الأكثر تواترا بين ك  المرض

  4والمخطط البياني 
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 % العدد الأعراض
 %40 32 ءلة فقط

 %19 15 صدري ألمءلة + 
 %18 14 ءلة +سعا 

 %8 6 ءلة تعب ووهن
 %6 5 صدري ألم

 %5 4 ءلة ووهمات
 %3 2 سعا  فقط

 %3 2 لا اعراض صدرية
 %100 80 المجموع

 : توزع العينة حسب الأعراض السريرية7الجدول 

 

 
 : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب الأعراض السريرية عند القبول في المشفى.7المخطط البياني 
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 وجود انصبابات مرافقة:.5

التةةةةامور مةةةةع انصةةةةباب جنةةةةب فةةةةي احةةةةد  الجهتةةةةين او كليهمةةةةا أو دون  يمكةةةةن أن يترافةةةةق انصةةةةباب

مةن العينةة( %14مةريض) 55  في دراسةتنا وجةدنا أنانصبابات مصلية مرافقة في عينة المرضى 

مةةةن العينةةةة كةةةانو بةةةدون  %31 أيمريضةةةا  25و نصةةةباب التةةةامور لابانصةةةبابات مرافقةةةة  شخصةةةوا

 5والمخطط  5اج  من خلا  الجدو  ونوضح هه  النتانصباب مرافق لانصباب التامور 

 

 % عدد المرضى وجود انصباب
 %31 25 أيسرانصباب جنب 
 %15 12 يمنأانصباب جنب 

 %23 18 انصباب جنب ثناجي الجانب
 %31 25 لا انصباب مصليات مرافق

 %100 80 المجموع
 لانصبابات الجنبية المرافقة لانصباب التامور: توزع العينة حسب ا5الجدول 

 

 
 مرافقة.جنبية : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب وجود انصبابات 5المخطط البياني 
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 جهة التنظير: .1

وجدنا من خلا  عينة المرضى في الدراسة أن النسبة الأكبر من المرضى خضعوا لتنظير صدر 

 را إج( وهل  بسبب سهولة %71-مريض  11كانت جهة التنظير هي اليسر  )و النافه   جرا لإ

 أيمنالنافه  من الجهة اليسر  واقتصار الدخو  من اليمين على حالات وجود انصباب جنب 

 1والمخطط البياني  1مع انصباب التامور. الجدو  

 

 

 % عدد المرضى جهة التنظير
 %76 61 جهة يسر 
 %24 19 جهة يمنى
 %100 80 المجموع

 : توزع العينة حسب جهة تنظير الصدر1الجدول 
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 عدد مداخ  التنظير:.7

 أنخلين أو ثلاثة مداخ  وتبين دعبر م إماتنظير الصدر كان  أنوجدنا من خلا  الدراسة 

 –مريض  11مداخ  تنظيرية ) 3النسبة العظمى من المرضى أجريت الجراحة لديهم باستخدام 

 7المخطط البياني  7( الجدو  83%

 

 % العدد عدد المداخل
2 14 18% 
3 66 83% 

 : توزع العينة حسب عدد المدخل التنظيرية1الجدول 

 

 : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب عدد المداخل التنظيرية1المخطط البياني 

 

 كمية الساج  المفرغ خلا  الجراحة: .8

    :    فجات    ثلاث      إلى                 ليتر قسمت العينة    2      ليتر و    1. 2                                      تفاوتت كمية الساج  المفرغ الجراحة بين 

  أق       م  او      522  :    1    فجة          
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  م       1222   من      أق      م  و      522        أكبر من   :    2    فجة       

  م       1222        أكثر من   :    3    فجة   

     %  44     %  42                                                            لا يوجد هرو  توءع للمرضى حسب كميةة السةاج  المفةرغ خةلا  الجراحةة )     أنه     تبين 

  8        البياني         المخطط  و    8       الجدو         كما في           التوالي       ( على  %  21

 

 % عدد المرضى كمية البزل

 %40 32 522من  أق 

500 -1000 31 39% 

 %21 17 1222أكثر من 
 : توزع العينة حسب كمية السائل المفرغ أثناء الجراحة8الجدول 

 

 : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب كمية السائل المفرغ خلال الجراحة8المخطط البياني 
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 الصدر بعد الجراحة: مد  بقا  مفجر .4

                      كةأطو  مةد  بقةا  للمفجةر               وثمانيةة أيةام                                                     تراوحت مد  بقا  مفجر الصدر بعد الجراحة بين يةوم واحةد

                                                            يةوم وقةرار سةحب المفجةر بعةد الجراحةة يتعلةق بعةاملين الأو  الانتشةار      2.7                   بعد الجراحةة بمتوسةط 

                تقسةةيم المرضةةى فةةي    تةةم          حيةةث  مةة      222                          يقةة  نتةةاج المفجةةر اليةةومي عةةن     أن                    الجيةةد للرجةةة والثةةاني 

       فئتين:     إلى       العينة 

  أق         أيام أو    3  :    1    فجة      
  أيام أو أكثر    4  :    2    فجة              

              ( كما هو موضح  %  85-     مريض     18                                                   وكانت النسبة الأكبر بوضوح كبير هي نسبة الفجة الأولى )

  4                والمخطط البياني    4          في الجدو  

 % العدد عدد الأيام
 %85 68 أق ثلاثة أيام أو 

 %15 12 أربعة أيام أو أكثر
 %100 80 المجموع

 : توزع العينة حسب أيام بقاء المفجر بعد الجراحة9الجدول 

 

 : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب أيام بقاء المفجر بعد الجراحة9المخطط البياني 
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 المرضي للنافه  المستأصلة: التشريح .12

                      باب التةةةاموري( بةةةين عةةةد                                                           تعةةةددت نتةةةاج  التشةةةريح المرضةةةي للنافةةةه  بعةةةد الاستجصةةةا  )سةةةبب الانصةةة

    25                         ( ثةم الالتهةاب غيةر النةوعي ) %  51  –     مةريض     45            كةان الةورمي )                              تشاريح مرضية أكثرها تواترا  

                  ( والانصةةةةةباب التةةةةةالي  %  12  –     مرضةةةةةى    8                            ( وبلةةةةة  التةةةةةدرن كسةةةةةبب للانصةةةةةباب ) %  31  –     مةةةةةريض 

   12                والمخطط البياني     12               كما وضح الجدو     % 3                    لجراحة القلب مريضين 

 % عدد المرضى التشريح 
 %56 45 ورمي

 %31 25 التهاب لا نوعي
 %10 8 تدرن

 %3 2 تالي لجراحة القلب
 80 المجموع

 : توزع العينة حسب نوع التشريح المرضي للنافذة المستأصلة61الجدول  

 

 : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب نوع التشريح المرضي للنافذة المستأصلة61المخطط البياني 
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   ة     النسةةةب    أن                                                           صةةنيف المرضةةةى الةةورميين علةةى حةةةدا حسةةب نةةوع الةةةورم بالتحديةةد فوجةةدنا       تةةم الت        أيضةةا    و 

    45            مةريض مةن اصة      mets. Adeno. ca.  ( /   17                                   العظمى منهم كانةت نقاجة  مةن ورم غةدي /

    11                كمةا يوضةح الجةدو                                    ثةم عةد  تشةاريح مرضةية لأورام مختلفةة                    من المرضى الورميين(    %  37  –

   11                والمخطط البياني 

 النسبة العدد نوع الورم
Mets. Adeno. ca.  17 38% 

Hodgkin’s lymphoma 8 18% 
Mets. S.c.c 6 13% 

non-Hodgkin’s lymphoma 4 9% 
germ cell tumor 3 7% 

Others. 7 16% 
 45 المجموع

 : توزع مرضى الأورام حسب نوع التشريح المرضي للورم66الجدول  

 

 سب نوع التشريح المرضي للورم: توزع مرضى الأورام ح66المخطط البياني 
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 الاختلاطات والوفيات:.11

                                                                          نسبة الاختلاطات القريبة للعم  الجراحي )أي خلا  التواجةد فةي المشةفى( نسةبة صةغير      أن     لوحظ 

                        ( انصةةةباب جنةةةب )نتةةةاج مديةةةد  % 4-     مرضةةةى    3 )     إلةةةى                    مةةةن العينةةةة ككةةة ( قسةةةمت    % 1         نوعةةةا مةةةا )

      المةرض                         مةن بقاجةه بنتةاج عةالي لةد        ايةام 5                             ايثاق جنب عبر مفجر الصدر بعد      أجري             للمفجر( وقد 

          تقيح جنب(   % 1  –                                  حص  لديه انتان للجرح( و)مريض واحد    % 1  –           )مريض واحد      و      الثلاثة

                                                       ( بسبب الحالة العامة السيجة واختلاطات المراضات المرافقة % 3                   وحص  وفا  لمريضين )

   12                والمخطط البياني     12                كما أوضح الجدو  

 

 
 % عدد المرضى

 %4 3 انصباب جنب
 %1 1 تان الجرحان

 %1 1 تقيح الجنب
 %3 2 وفيات

 %91 73 لا اختلاطات
 %100 80 المجموع

 : توزع أفراد العينة بحسب الاختلاطات القريبة والوفيات62 الجدول
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 : رسم بياني لتوزع أفراد العينة بحسب الاختلاطات القريبة والوفيات62المخطط البياني 

 

 

 العيادات: أضابيرمن خلا  متابعة المرضى بعد الجراحة  .12

    قة                                             مةريض مةن أصة  العينةة راجعةوا العيةاد  مةر  علةى الأ    52    أن                           تبين من خةلا  أرشةيف العيةادات 

    عةدد     أن                                                                       أشهر من الجراحة بنتاج  التشريح المرضي او من أج  المتابعة بسبب النكس أي    1    بعد 

     إلةةةى      وصةةةلنا             مةةةن العينةةةة و    %  37   أي     82 /  32                مةةةريض بنسةةةبة تسةةةرب     32                      المتسةةةربين مةةةن المتابعةةةة 

                 النتاج  التالية:

    بةء       إلى                                                             من المرضى المتابعين( حص  لديهم نكس في انصاب التامور واحتاجوا    % 4        مريضين )

                     أشهر والمرضى ورميين    5                          أشهر من الجراحة والاخر بعد    3                تامور أحدهم بعد 
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                                                              من المرضى المتابعين( حص  لديه نكس فةي انصةباب الجنةب الأيسةر احتةاج    % 2 )      واحد      مريض

         أيضا                                                    إعاد  وضع مفجر صدر وايثاق جنب عبر المفجر وهو ورمي      إلى

   13                والمخطط البياني     13                  وضح من خلا  الجدو        ُ وهل  أُ 

 النسبة المئوية عدد المرضى سبب المراجعة
 %4 2 نكس في انصباب التامور
 %2 1 نكس في انصباب الجنب

 %94 47 المتابعةفتر  لا نكس ضمن 
 50 مجموع المتابعين

 : توزع المرضى المتابعين في العيادة67 دولالج 

 

 : رسم بياني لتوزع المرضى المتابعين في العيادة67المخطط البياني 
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 علاقة وجود انصباب الجنب المرافق مع نوع التشريح المرضي للنافه : .13

        والمرضةةى                                                                         أجرينةةا مقارنةةة بةةين المرضةةى الةةهين لةةديهم انصةةباب جنةةب مرافةةق مةةع انصةةباب التةةامور 

                  المستأصةلة فتبينةت                                    من حيث نوع التشريح المرضي للنافةه                               هين ليس لديهم انصباب جنب مرافق   ال

   14                والمخطط البياني     14                          النتاج  الموضحة في الجدو  

 المجموع تالي لجراحة قلب تدرن التهاب لا نوعي  ورمي وجود انصباب مرافق

 55 1 5 13 36 يوجد انصباب مرافق

 25 1 3 12 9 لا يوجد انصباب مرافق

 80 2 8 25 45 المجموع

p_value 0.04 0.5 0.4 0.7 
 ريح المرضي للنافذةبين وجود انصباب جنب مرافق ونوع التش : العلاقة67 الجدول 

 

 
 : العلاقة بين وجود انصباب جنب مرافق ونوع التشريح المرضي للنافذة67 المخطط البياني
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 :ب الجنب المرافقمع وجود انصبا مد  بقا  مفجر الصدرعلاقة  .14

 لانصباب التامور قب  الجراحة لديهم انصباب جنب مرافق كان أجرينا مقارنة بين المرضى الهين

 مد  بقا  المفجر بعد الجراحة فتبينوالمرضى الهين ليس لديهم انصباب جنب مرافق من حيث 

 15البياني والمخطط  15الجدو  النتاج  الموضحة في 

 

 p-value المجموع لا يوجد انصباب صبابيوجد ان مدة سحب المفجر

 68 21 47 أقلثلاثة أيام أو 
0.5 

 12 4 8 أربعة أيام أو أكثر

 81 25 55 المجموع
 

 ومدة بقاء المفجر : العلاقة بين وجود انصباب جنب مرافق65 الجدول

 

  

 ومدة بقاء المفجر : العلاقة بين وجود انصباب جنب مرافق65 المخطط البياني
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 النتائج مناقشة:  ثالثصل الالف

 إلةةى 2221سةةنة مةةن  22 أجريةةت النافةةه  التاموريةةة عبةةر تنظيةةر الصةةدر المسةةاعد بالفيةةديو خةةلا 

 82لةد  )ولم نلاحظ أي توءع غير طبيعي لعدد المرضى المقبولين بين سنوات الدراسةة(  2222

ت أسةةباب الفةةتح حيةةث تعةةدد يهم بفةةتح الصةةدردريةةت النافةةه  لةةجأ مريضةةا   17مةةريض بعةةد اسةةتبعاد 

الجراحةةي بةةين الالتصةةاقات الشةةديد  المعيقةةة للتنظيةةر وعةةدم تحمةة  المةةريض لعةةء  الرجةةة والتفضةةي  

 الشخصي للجراح.

للهكور فكانت نسبة  %54للإناث  %41حوالي  إلىعلى صعيد الجنس  تتوءع نسبة التمثي  

 إلىقسمت العينة سنة  14سنة و 15  المجا  العمري للمرضى كان بين 1.4/1الهكور للإناث 

 32سنة ) 12 إلى 51خمس فجات عمرية والعدد الأكبر من الافراد كان في الفجة العمرية بين 

 إلىأي أقرب  تقريبا   52.51من العينة( ومتوسط عمر مرضى العينة كك  كان  %42مريض   

النسبة الكبير   بسبب وهها التوءع غير طبيعي والنسبة الكبير  للأعمار المتقدمة غالبا  عمر الكهولة 

 في الأعمار المتقدمة. للمرضى الورميين في العينة وبطبيعة الحا  الأورام أكثر شيوعا  

من المرضى كعرض  %42الءلة التنفسية بنسبة  عند القبو  كان الأكثر تواردا  العرض السريري 

 صدري  ألم %14من المرضى رافقت الءلة أعراض أخر  ) %52معءو  عند القبو  وبنسبة 

 (%5  وهمات أطراف سفلية %8  تعب ووهن واعراض عامة %18سعا  جاف أو منت  

من المرضى   %1صدري معءو  في  ألم)نسب قليلة من الأعراض تواردت معءولة  أيضا  و 

من  %3من المرضى( وكانت نسبة المرضى بدون أعراض صدرية نهاجيا  %3سعا  فقط في 

 العينة كك .
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 من العينة( وكان%14) تقريباثلثي المرضى نصبابات جنبية في ترافق انصباب التامور مع ا

من  %23من العينة كك  ثناجي الجانب في  %31أيسر فقط بالنسبة الأكبر  إما الانصباب

راجعوا تقريبا  أي الثلث فقط %31نحو  العينة وبالمقاب من  %15في  فقط أيمنالعينة أو 

 .رافقبانصباب تامور معءو  دون وجود انصباب جنب م

النسب الخاصة بتفاصيل الجراحة حيث وجدنا من خلال عينة المرضى في  إلىلنأتي الان 

 :أنالدراسة 

النافه  عبر الجهة اليسر   جرا النسبة الأكبر من المرضى خضعوا لتنظير صدر لإ .1

 يمنالأالنافه  من الجهة اليسر  واقتصار الدخو  من  إجرا وهل  بسبب سهولة  71%

مع انصباب التامور أو بعض حالات  أيمنوجود انصباب جنب  على حالات 24%

انصباب الجهة اليمنى أكثر غءار  من  أنانصباب الجنب ثناجي الجانب في حا  

 اليسر .

النسبة العظمى من  أنما عبر مدخلين أو ثلاثة مداخ  وتبين إتنظير الصدر كان  .2

وهها الفارق الكبير  %83مداخ  تنظيرية  3المرضى أجريت الجراحة لديهم باستخدام 

 مداخ  3بة  جرا عن نسبة المرضى المجر  لديهم التنظير بمدخلين يعود لسهولة الإ

 وخاصة في حا  وجود الالتصاقات والانصباب التاموري المحجب.

ثلاث  إلى وقسمت العينة ليتر 2ليتر و 2.1الجراحة بين في تفاوتت كمية الساج  المفرغ  .3

 م ( 1222م   أكثر من  1222من  أق م  و  522بر من   أكأق م  او 522فجات: )

  %42نه لا يوجد هرو  توءع للمرضى حسب كمية الساج  المفرغ خلا  الجراحة )أتبين 

 على التوالي.( 21%  44%
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                    أيةةةةةام كةةةةةأطو  مةةةةةد  بقةةةةةا     8                                                     تراوحةةةةةت مةةةةةد  بقةةةةةا  مفجةةةةةر الصةةةةةدر بعةةةةةد الجراحةةةةةة بةةةةةين يةةةةةوم واحةةةةةد و

                                          قةةةةرار سةةةةحب المفجةةةةر بعةةةةد الجراحةةةةة يتعلةةةةق بعةةةةاملين       يةةةةوم و      2.7                          للمفجةةةةر بعةةةةد الجراحةةةةة بمتوسةةةةط 

             مةةةة   تةةةةم تقسةةةةيم      222                          يقةةةة  نتةةةةاج المفجةةةةر اليةةةةومي عةةةةن     أن                                 الأو  الانتشةةةةار الجيةةةةد للرجةةةةة والثةةةةاني 

                                 أيةةةةةام أو أكثةةةةةر( وكانةةةةةت النسةةةةةبة الأكبةةةةةر    4       أقةةةةة         أيةةةةةام أو    3 )  :     فجتةةةةةين     إلةةةةةى                 المرضةةةةةى فةةةةةي العينةةةةةة 

  . %  85                               بوضوح كبير هي نسبة الفجة الأولى 

                                                                  لدراسةةةةة النسةةةةيجية للنافةةةةه  المستأصةةةةلة تعةةةةددت نتةةةةاج  التشةةةةريح المرضةةةةي )سةةةةبب                 بالنسةةةةبة لنتيجةةةةة ا

                                                                                الانصةةباب التةةاموري( بةةين عةةد  تشةةاريح مرضةةية أكثرهةةا تةةواترا كةةان الةةورمي حيةةث كةةان أكثةةر مةةن 

                         وبلةةة  التةةةدرن كسةةةبب للانصةةةباب    %  31                      ثةةةم الالتهةةةاب غيةةةر النةةةوعي    %  51               نصةةةف عةةةدد المرضةةةى 

  . % 3      القلب                                   من العينة والانصباب التالي لجراحة   %  12

              حسةةةب نةةةوع الةةةورم                 مةةةريض( علةةةى حةةةد    45                ن )والةةةهين بلغةةةوا                     تصةةةنيف المرضةةةى الةةةورميي   تةةةم         أيضةةةا    و 

   ( .Mets. Adeno. ca                                          النسةبة العظمةى مةنهم كانةت نقاجة  مةن ورم غةدي )    أن                بالتحديةد فوجةدنا 

          ثةم لمفومةا      %  13               وبين مصدر ثةديي    %  24                                        من المرضى الورميين توءعوا بين مصدر رجوي    %  37

 .Mets )                                 ثةم نقاجة  مةن سةرطانة حرشةفية الخلايةا      %  18   (Hodgkin’s lymphoma        هةودجكن )

S.c.c )  13  %      هةودجكن             ثم لمفومةا لا       non-Hodgkin’s lymphoma))   4 %      ثةم ورم الخلايةا              

                                                   وعد  تشاريح مرضية أخةر  )ورم صةغير الخلايةا   نقيلةة مةن      % 7  ( germ cell tumor )         المنتشة

  . % 2                                   ... وعد  أورام( بنسب متقاربة حوالي                                     سرطانة كلية   ساركوما   ورم تيموسي

                                                                          نسبة الاختلاطات القريبة للعم  الجراحي )أي خلا  التواجةد فةي المشةفى( نسةبة صةغير      أن     لوحظ 

     أيةةةام    5                                  انصةةةباب جنةةةب )نتةةةاج مديةةةد أكثةةةر مةةةن  % 4     إلةةةى                   مةةةن العينةةةة ككةةة  قسةةةمت    % 1   مةةةا         نوعةةةا  

       الثلاثةة      مرضةى   ال            الجراحةة لةد          ايةام مةن  5                             ايثاق جنةب عبةر مفجةر الصةدر بعةد      أجري             للمفجر( وقد 
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                             تقةةيح جنةةةب عةةول  بتوسةةيع التغطيةةةة    % 1                                    حصةة  لديةةه انتةةةان سةةطحي للجةةرح ومةةةريض واحةةد   % 1 و

                       وتحسن الحالة الانتانية.      نتاج                                       الانتانية واطالة بقا  المفجر حتى توقف الإ

                                                      بسبب الحالة العامة السيجة واختلاطات المراضات المرافقة.   % 3                  وحص  وفا  لمريضين 

    قة                                             مةريض مةن أصة  العينةة راجعةوا العيةاد  مةر  علةى الأ    52    أن                   أرشةيف العيةادات           تبين من خةلا

                                                                       أشةةةهر مةةةن الجراحةةةة بنتةةةاج  التشةةةريح المرضةةةي او مةةةن أجةةة  المتابعةةةة بسةةةبب الةةةنكس فةةةي    1    بعةةةد 

             مةريض مةن مرضةى     32                          عدد المتسةربين مةن المتابعةة     أن                                  انصباب الجنب أو انصباب التامور أي 

                 النتائج التالية:     إلى       ووصلنا    %  37   أي     82 /  32                  العينة بنسبة تسرب 

 ( حص  لديهم نكس في انصةاب التةامور واحتةاجوا    % 4        مريضين )من المرضى المتابعين                                                             

   5                          أشهر مةن الجراحةة والاخةر بعةد    3                                             بء  تامور في شعبة الداخلية القلبية أحدهم بعد      إلى

                           في التشريح المرضي للنافه .       ورميين             كلا المريضين        أشهر و 

 ( حصةةة  لديةةه نكةةةس فةةةي انصةةةباب الجنةةةب الأيسةةةر             مةةةن المرضةةةى ال   % 2      مةةريض )متةةةابعين                                            

         أيضا                                                    إعاد  وضع مفجر صدر وايثاق جنب عبر المفجر وهو ورمي      إلى      احتاج 

  أشهر من الجراحة   1                                            مرضى الالتهاب اللا نوعي لم يحدث لديهم نكس خلا      أن     لوحظ                

 ي                                                                      وأن لةةد  المرضةةى السةةليين حةةدث تحسةةن كبيةةر فةةي الانصةةباب بعةةد البةةد  بةةالعلاج السةةل  

  .                              دون نكس في ك  المرضى المراجعين

                                  علاقةةةة بةةةين وجةةةود انصةةةبابات جنةةةب مرافقةةةة          كةةةان هنةةةا     ن إ               تحليليةةةة لمعرفةةةة        دراسةةةة        أيضةةةا          وأجرينةةةا 

                           فتبين لنا النتائج التالية:                         المرضي للنافه  المستأصلة          التشريح            وبين نتيجة               لانصباب التامور 
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 ( تبةةةةين أنةةةةه وبنسةةةةبة     45                         بالنسةةةةبة للمرضةةةةى الةةةةورميين )مةةةةنهم كةةةةان لةةةةديهم  %    82                      مةةةةريض               

                 مةةةنهم بةةةلا انصةةةبابات    %  22 و                 أو ثنةةةاجي الجانةةةب(       أيمةةةن                          انصةةةباب جنةةةب مرافةةةق )أيسةةةر أو 

       المرضةةةى     أن  ي    ( أp_value: 0.04                                        مرافقةةةة وهةةةها الفةةةرق فةةةي النسةةةب هةةةام احصةةةاجيا )

                                                           الورميين غالبا ما يترافق لديهم انصباب التامور بانصباب جنب.

  علاقةةةة هامةةةة احصةةةاجيا بةةةين أي نةةةوع مةةةن                                           وبالنسةةةبة لبةةةاقي التشةةةاريح المرضةةةية لةةةم نجةةةد أي                                

                        انصبابات الجنب المرافقة     وجود             الأنواع وبين 

                                                                                 وبالمقارنة بين المرضى بانصبابات جنب مرافقة لانصباب التامور من حيث مد  بقا  المفجر 

                                                                                 بعد الجراحة تبين أنه لا أهمية لوجود الانصباب المرافةق مةع انصةباب التةامور مةن حيةث مةد 

                                                ى فةي فجةات أيةام بقةا  المفجةر لةم تتغيةر فةي حةا  وجةود              سةب تةوءع المرضة                 بقا  المفجةر حيةث ن

   %  85                                                 حيث نسبة المرضى كانت بين الفجتين الأولى والثانيةة )                         انصباب جنب مرافق او عدمه 

              ( بالترتيةةب فةةي  %  15     %  81 )                                            ( علةةى الترتيةةب فةةي حةةا  وجةةود انصةةباب جنةةب وكانةةت %  15  

    أن                   لاقةةةةةةة بينهمةةةةةةا حيةةةةةةث وجةةةةةةد                          ولا يوجةةةةةةد أهميةةةةةةة إحصةةةةةةاجية للع                    حةةةةةةا  عةةةةةةدم وجةةةةةةود انصةةةةةةباب 

p_value=0.5.  
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  مع الدراسات المشابهة ةالفصل الرابع: المقارن

  المشابهة:الدراسات  .1

 قريبة من موضوع دراستنا في مجلات عالمية منشور  دراسات ستو  دراستنا بينالمقارنة تمت 

 :وهي

  :                وءملاؤ  )اسبانيا(  Trivino            دراسة السيد    1  1.

وكانت بعنوان  2211( في عام Elsevier doymaلة إلسيفير )وهي دراسة نشرت في مج

 pericardial window byالنافذة التامورية عبر تنظير الصدر )

videothorascopy)[8]. 

   (:     الهند )        وءملاؤ   Manish Bansal       السيد       دراسة     2.1

     عةام    فةي  ( Journal of Minimal access Surgery )      مجلةة    فةي      نشةرت       حديثةة       دراسةة     وهةي

                                                             أمةةان و جةةدو  النافةةه  التاموريةةة عبةةر تنظيةةر الصةةدر فةةي حةةالات انصةةباب       نةةوان  بع       وكانةةت    22  22

 Safety and feasibility of thoracoscopic )                                      التةامور الناكسةة : خبةر  وحيةد  المركةء 

center ‑A single –pericardial window in recurrent pericardial effusion 

experience) [ 32  ]  

  :            وءملاؤ  )مصر(  Mohamed Abdel Bary      السيد       دراسة      3.1
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 Journal of theالصةدرية )وهةي دراسةة نشةرت فةي مجلةة الجمعيةة المصةرية للجراحةة القلبيةة و 

Thoracic Surgery-Egyptian Society of Cardio ( النافرذة  بعنةوان 2217فةي عةام

التاموريررة عبررر تنظيررر الصرردر لرردب مرضررى انصررباب التررامور الكبيررر: تجربررة الجنرروب المصررري 

(assisted thoracoscopic pericardial-Video window for massive 

South Egypt experience pericardial effusion:)[4] 

                  وءملاؤ  )اليابان(:  Sakanoue            دراسة السيد      4.1

 Journal of Cardiothoracicلصةةدرية )اة القلبيةةة و لجراحةةا وهةةي دراسةةة نشةةرت فةةي مجلةةة

Surgery   ) فعاليةةة وأمةةان النافةةه  التاموريةةة عبةةر تنظيةةر الصةةدر لةةد  بعنةةوان  1221فةةي عةةام

 pericardial  thoracoscopicEfficacy and safety of) مرضةى انصةباب التةامور 

eriess center case-singlepericardial effusions: a  window in patients with 

)[33] 

  : (        السعودية )        وءملاؤ   Magdi Muhammad      السيد        دراسة   4  1.

( Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgeryوهةي دراسةة نشةرت فةي مجلةة )

 Theالنافررذة التاموريررة: فررل تنظيررر الصرردر المسرراعد بالفيررديو أفضررل مررن الجراحررة  )بعنةةوان 

assisted thoracoscopy approach -pericardial window: is a video

 approachbetter than a surgical )[12]  وهي شملت مجموعتين من المرضةى أحةدهما

أجريةةت النافةةه  لةةديهم بةةالفتح الجراحةةي الثانيةةة بةةالتنظير المسةةاد بالفيةةديو فقارنةةا هنةةا بةةين المجموعةةة 

 الثانية فقط وبين عينة الدراسة الحالية.
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                 وءملاؤ  )سويسرا(: hlerGeissbu      لسيد ا      دراسة      1.1

 European Journal of)في المجلة الأوروبية للجراحة القلبية والصدرية  نشرت دراسة وهي

Cardio-thoracic Surgery 14 الصدر تنظير عبر التامورية النافه  بعنوان 1448( في 

 Video-assisted thoracoscopic)المحجب أو الناكس  التامور انصباب مرضى لد 

pericardial fenestration for loculated or recurrent effusions)[34] 

حيث البيانات الأساسية للعينات ين الدراسات المرجعية ودراستنا من مقارنة ب 11ويبين الجدو  

 في كل دراسة 

 الدراسة الحالية المقارنة
 دراسة
 السيد

Trivino 

 دراسة
 السيد

Bansal 

دراسة 

السيد 

Abdel 

Bary 

 السيد دراسة
Sakanoue 

السيد  دراسة

Magdi 

Muhammad 
السيد  دراسة

Geissbuhler 

 1448 2211 2211 2217 2222 2211 2224 سنة الدراسة
عدد أفراد 
 العينة

82 51 8 53 14 15 24 

النطاق 
 الجغرافي

 اليابان مصر الهند إسبانية سوريا
المملكة العربية 

 سويسرا السعودية

 %38 %12 %58 %12 %87 %14 %54 نسبة الهكور
المجا  
 العمري

 84_18 لم يهكر 83-28 55_ 22 78-28 لم يهكر 14_15

متوسط 
 الأعمار

52.51 51±1.22 54 
42  ±

8.7 
55.5 44±1.22 51 

المجا  
الءمني 
 للدراسة

2221_2222 
7/1441 

 إلى
12/2224 

3/2211 
إلى 

3/2221 

5/2213 
 إلى

12/2215 
2212_2214 

 إلى 4/2227
12/2224 

1442_1441 

 : البيانات الأساسية لدراستنا والدراسات المرجعية61 الجدول
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  المشابهة:مع الدراسات  مناقشة نتاج  دراستنا .2

  :Trivino       السيد       دراسة                  مقارنة النتاج  مع        مناقشة      1.2

. Trivinoدراسةةة السةةيد سةةنة  فةةي حةةين كانةةت ثلاثةةة عشةةر سةةنة تقريبةةا فةةي  22كانةةت مةةد  دراسةةتنا 

دراسةةةةة السةةةةيد مريضةةةةا  مقارنةةةةة مةةةةع  82عةةةةدد المرضةةةةى كةةةةان أعلةةةةى فةةةةي دراسةةةةتنا وبلةةةة   أنولةةةةوحظ 

Trivino مريضا . 51 التي اشتملت على 

فةي  1.4 نسربة الرذكور لانراثكانت نسةبة الةهكور أعلةى مةن الإنةاث فةي الدراسةتين  حيةث كانةت 

الكلي متقاربا في الدراسةتين حيةث  متوسط الأعماروكان  Trivinoدراسة السيد في  1.1دراستنا و

 .Trivinoدراسة السيد سنة في  1.22±51سنة في دراستنا و 52.51كان 

كعةرض معةءو   % 4 الدراسةتين  دراسةتنافي كةلا  الزلة التنفسيةد القبو  كان نع الأشيعالعرض 

 وكانت مرافقة للألم الصدري. Trivino 82% السيد دراسةكعرض مرافق لعرض آخر   % 52و

هةي الأشةيع فةي الدراسةتين كانةت متقاربةة النسةبة حيةث كانةت الجهةة اليسةر   جهة التنظيرراختيةار 

الأكثةةةر  وعررردد المرررداخل. Trivino 82%دراسةةةة السةةةيد وفةةةي  %17ففةةةي دراسةةةتنا بلغةةةت نسةةةبتها 

( ولكةن النسةبة الباقيةة %82والإسةبانية  %83)دراسةتنا  الثلاث مداخلاستخداما في الدراستين هو 

مةداخ  عنةد أي  4بمةدخلين فقةط ولةم يةتم الةدخو  بةة  %17كانت مختلفة حيةث فةي دراسةتنا كانةت 

أجةةةري ( %22النسةةةبة المتبقيةةةة مةةةن المرضةةةى ) Trivinoدراسةةةة السةةةيد مةةةن المرضةةةى  ولكةةةن فةةةي 

تصةاقات الشةديد  لةد  هةؤلا  السبب هو وجود الال أنمداخ  وهكر في الدراسة  4التنظير لديهم بة 

مة  وفةي  842الكمية الوسطية للساج  المفةرغ خةلا  الجراحةة كانةت فةي دراسةتنا حةوالي و  المرضى

 م . 122± 432بالمقاب   Trivinoدراسة السيد 
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ورميررة سةةبة للتشةةريح المرضةةي للنافةةه  التاموريةةة المستأصةةلة فةةي دراسةةتنا كانةةت النسةةبة الكبةةر  بالن

فةةةي  أيضةةةا  و  %3لجراحةةة قلةةةب  وبالنهايةةةة تةةةا    % 12ثةةم تةةةدرن %31ثةةم التهةةةاب لا نةةةوعي  51%

  %21ثةم بالترتيةب مجهةو  السةبب  %27.1ورميرة النسةبة الأكبةر كانةت  Trivinoدراسة السيد 

 .%5فش  كلوي   %8لجراحة قلب    تا   %12لا نوعي    التهاب%11تدرن 

بةةين الدراسةةتين حيةةث فةةي دراسةةتنا كانةةت انصةةباب  كثيةةرا  الاختلاطررات مررا بعررد الجراحررة ولةةم تختلةةف 

أمةةا فةةةي  %1وتقةةيح الجنةةب  %1والانتةةان السةةةطحي للجةةرح  %4الجنةةب )النتةةاج المديةةد للمفجةةر( 

) وعةول  فقةط بوجةود مفجةر الصةدر والعةلاج %3 أيضةا  كانت النتاج المديد  Trivinoدراسة السيد 

يثاق جنب عبر المفجر إ إجرا   بينما في دراستنا عولجت هه  الحالات بالفيءياجي التنفسي للصدر

(  التسةةريب الهةةواجي بعةةد الجراحةةة )أهيةةة البرانشةةيم الرجةةوي خةةلا  إءالةةة بعةةد اليةةوم الخةةامس للجراحةةة

 . %2الالتصاقات( 

مةن المرضةى المتةابعين  %4انةت متقاربةة حيةث بلغةت فةي دراسةتنا ك نسب نكس انصباب التامور

)حالتةةان Trivino 3%دراسةةة السةةيد فةةي العيةةاد  )مةةع وجةةود نسةةبة تسةةرب حةةوالي ثلةةث العينةةة( وفةةي 

شةةهر مةةن  11أحةةدهما حصةةلت خةةلا  الإقامةةة بعةةد الجراحةةة وعولجةةت ببةةء  التةةامور والأخةةر  بعةةد 

 لجهة الأخر  لجهة العملية الأولى(.النافه  من ا إجرا التخري  وعولجت بإعاد  

 Trivinoدراسةة السةيد في  %2بالمقاب   %3الوفيات خلا  قبو  المشفى كانت أكبر في دراستنا 

 .Trivinoدراسة السيد ولم تهكر نسب الوفيات خلا  المراقبة في 
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 الهي يهكر المقارنة بين الدراستين 17وفيما يلي الجدو  

 Trivino السيد دراسة الدراسة الحالية المقارنة
 51 82 عدد أفراد العينة
 إسبانية سوريا النطاق الجغرافي
 %14 %54 نسبة الهكور
 %31 %41 نسبة الإناث
 1.1 1.4 الهكور للإناث
 لم يهكر 14_15 المجا  العمري
 1.22±51 52.51 متوسط الأعمار

 12/2224 إلى 7/1441 2222_2221 المجا  الءمني للدراسة
 2211 2224 الدراسةسنة 

َ         العر ض الأساسي     
 %42ءلة تنفسية 

 معءولة 42%)
 مع أعراض أخر ( % 5

 %82ءلة تنفسية مع ألم صدري 

 يمين %22يسار و %82 يمين %24يسار و%71 جهة التنظير

 عدد المداخ  التنظيرية
 ثلاث مداخ  83%

 مدخلين 17%
 ثلاث مداخ  82%
 أربع مداخ  22%

 م  122±432.1 م  842 كمية الساج  المفرغ
 ورمي %23.7 ورمي %51 نتيجة التشريح المرضي الأشيع

 الاختلاطات
 نتاج مديد4%

 انتان جرح سطحي1%
 تقيح جنب1%

 نتاج مديد3%
 تسريب هواجي 2%

 نكس انصباب التامور
من العينة %13من  4%

 )المتابعين(
3% 

 خلا  الاقامة %2 خلا  الاقامة%3 الوفيات
 من حيث البيانات والنتائج Trivino السيد دراسةو مقارنة بين دراستنا : ال61 الجدول
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  :Bansal       السيد       دراسة  و                              مناقشة المقارنة بين دراستنا    2.2

       أربعةةة   أي   Bansal       السةةيد       دراسةةة    فةةي       سةةنوات     خمةةس      كانةةت     حةةين    فةةي      سةةنة     22         دراسةةتنا     مةةد       كانةةت

    فةي      أعلةى     كةان        المرضةى     عةدد                                         مع الأخةه بالاعتبةار الفةارق فةي مةد  الدراسةتين                      أضعاف الفتر  تقريبا

     فقط.     مرضى    8     على        اشتملت      التي  Bansal            دراسة السيد     مع        مقارنة         مريضا      82      وبل          دراستنا

      نسةةبة      كانةةت     حيةةث          الدراسةةتين     فةةي       الإنةةاث    مةةن      أعلةةى        الةةهكور      نسةةبة      كانةةت       المرضةةى       لجررنس        بالنسةةبة 

     Bansal       السيد       دراسة    في   %  87 و         دراستنا    في   % 4 5  ور    الهك

     سةنة    54 و         دراسةتنا    في     سنة       52.51     كان     حيث           الدراستين    في         متقاربا       الكلي        الأعمار       متوسط     كان  و 

  .Bansal       السيد       دراسة    في

       اختيةةةرت   و    %  71        نسةةبتها      بلغةةت                  اليسةةر  بالأغلةةةب حيةةث       كانةةت        دراسةةتنا     فةةةي         التنظيررر     جهررة        اختيةةار

         دراسةتنا    فةي          اسةتخداما       الأكثةر         المرداخل      وعردد  Bansal       السيد       دراسة                         الجهة اليسر  في ك  حالات

    مةةن    أي     عنةةد       مةةداخ    4    بةةة        الةةدخو      يةةتم     ولةةم     فقةةط   %  17             وبمةةدخلين فةةي   %  83     اخ   مةةد       الةةثلاث    هةةو

                                 استخدم أربعة مداخ  في ك  الحالات.  Bansal                     بينما في دراسة السيد           المرضى

       دراسةةة     وفةةي    مةة      842       حةةوالي         دراسةةتنا    فةةي      كانةةت         الجراحةةة     خةةلا         المفرررغ        للسررائل         الوسررطية        الكميررة

  .  م      522         بالمقاب    Bansal       السيد

       ورميةةة        الكبةةر         النسةةبة      كانةةت         دراسةةتنا    فةةي           المستأصةةلة           التاموريةةة         للنافةةه         المرضرري      شررريح   للت         بالنسةةبة

        دراسة    في      ولكن   % 3     قلب        لجراحة       تا              وبالنهاية   %    12    تدرن    ثم   %  31      نوعي   لا        التهاب    ثم   %  51
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                      وانصةةةباب يوريميةةةاجي لةةةةد     %  42       ورميةةةة    ثةةةم   %  52      سةةةلية      كانةةةت       الأكبةةةر        النسةةةبة  Bansal       السةةةيد

12  % .  

       الجنةب        انصةباب      كانةت         دراسةتنا    في     حيث           الدراستين     بين         كثيرا           الجراحة     بعد    ما   ت       الاختلاطا       اختلفت 

       دراسةةةة    فةةةي     أمةةةا   % 1       الجنةةةب       وتقةةةيح   % 1       للجةةةرح        السةةةطحي         والانتةةةان   % 4  (       للمفجةةةر        المديةةةد        النتةةةاج )

                                فقط دون اختلاطات في باقي العينة.                          حدث نتاج مديد لد  مريضين  Bansal       السيد

           المتةابعين        المرضةى    مةن   % 4         دراسةتنا    فةي      بلغةت     حيةث               اختلفةت أيضةا           التةامور        انصةباب     نكةس   ة   نسب

         يحةدث نكةس     لم  Bansal       السيد       دراسة     وفي  (       العينة     ثلث       حوالي      تسرب      نسبة      وجود    مع )         العياد     في

                                                لانصباب التامور في فتر  المراقبة لد  المرضى كك .

       السةةةةيد       دراسةةةةة    فةةةةي   % 2          بالمقابةةةة    % 3         دراسةةةةتنا    فةةةةي      أكبةةةةر      كانةةةةت        المشةةةةفى      قبةةةةو      خةةةةلا          الوفيةةةةات

Bansal.  

          الدراستين     بين          المقارنة      يهكر      الهي    18        الجدو      يلي       وفيما

 Bansal السيد دراسة الدراسة الحالية المقارنة
 8 82 عدد أفراد العينة
 الهند سوريا النطاق الجغرافي
 %87 %54 نسبة الهكور
 78_28 14_15 المجا  العمري
 54 52.51 متوسط الأعمار

 2221_2211 2222_2221 المجا  الءمني للدراسة
 2222 2224 سنة الدراسة
 يمين %22يسار و %82 يمين %24يسار و%71 جهة التنظير

 ثلاث مداخ  %83  عدد المداخ  التنظيرية
 مدخلين 17%

 مداخ  في ك  الحالات 4 
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 م   522 م  842 كمية الساج  المفرغ
 سلية %52 ورمي %51 نتيجة التشريح المرضي الأشيع

 نتاج مديد%4   الاختلاطات
 انتان جرح سطحي1%

 تقيح جنب1%

 مريضين من العينة فقط نتاج مديد
 

من العينة %13من  %4 نكس انصباب التامور
 )المتابعين(

 خلا  فتر  المتابعة 2%

 خلا  الاقامة %2 خلا  الاقامة%3 الوفيات
 لنتائجمن حيث البيانات وا Bansal السيد دراسةو : المقارنة بين دراستنا 68 الجدول

 

  :Abdel Bary       السيد       دراسة  و                              مناقشة المقارنة بين دراستنا   3  2.

. ولوحظ Abdel Baryدراسة السيد سنة  في حين كانت سنتين تقريبا في  22كانت مد  دراستنا 

 Abdel Baryدراسةة السةيد مريضةا  مقارنةة مةع  82عدد المرضى كان أعلى في دراستنا وبل   أن

 الدراستين.بمقارنة مد   طبيعي اوههمريضا   53التي اشتملت على 

فةي  1.4 نسربة الرذكور لانراثحيةث كانةت  كانت نسةبة الةهكور أعلةى مةن الإنةاث فةي الدراسةتين 

سةةنة فةةي  52.51وكةةان متوسةةط الأعمةةار الكلةةي  Abdel Baryدراسةةة السةةيد فةةي  1.1دراسةةتنا و

ت تقريبةةا مةةن سةةنوا 12ب  أقةة أي  Abdel Baryدراسةةة السةةيد سةةنة فةةي  8.7±  42ودراسةةتنا 

 .دراستنا

 Abdel Bary السةيد دراسةةفةي كةلا الدراسةتين  الزلرة التنفسريةد القبو  كان نالعرض الأساسي ع

كعةةةرض مرافةةةق لعةةةرض آخةةةر نسةةةبة المرضةةةى  % 52كعةةةرض معةةةءو  و % 42ودراسةةةتنا  57%

 في دراستنا. % 3و Abdel Baryدراسة السيد في  %8اللاعرضيين عند القبو  كانت 
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بةين الدراسةتين حيةث  ا  واضةح ا  مرافق لانصباب التامور وجدنا اختلاف جنب انصباب ودلوجبالنسبة 

 Abdel Bary 14%دراسة السيد وفي  %14كانت نسبته في دراستنا 

بينمةا   %83حيةث فةي دراسةتنا  الرثلاث مرداخلفةي الدراسةتين هةو  الأكثر استخداما   وعدد المداخل

مةةداخ   بينمةةا النسةةبة  3نةةة اسةةتعم  فةةي التنظيةةر فةةي كامةة  العي Abdel Baryدراسةةة السةةيد فةةي 

 بمدخلين فقط. %17الباقية في دراستنا كانت 

دراسةةة مةة  وفةةي  842راسةةتنا حةةوالي دخةةلا  الجراحةةة كانةةت فةةي  الكميررة الوسررطية للسررائل المفرررغ

 2.7مة   ومتوسةط مةد  بقةا  المفجةر فةي دراسةتنا كةان  45± 452بالمقاب   Abdel Baryالسيد 

  يوم. Abdel Bary 4.3سة السيد درايوم وفي 

ورميررة للنافةةه  التاموريةةة المستأصةةلة فةةي دراسةةتنا كانةةت النسةةبة الكبةةر   للتشررريح المرضرريبالنسةةبة 

فةةي  أيضةةا  و  %3لجراحةةة قلةةب  وبالنهايةةة تةةا    % 12 ثةةم تةةدرن % 31لا نةةوعي لتهةةاباثةةم  51%

  مجهو  %14يب قيحي ثم بالترت %28ورمية النسبة الأكبر كانت  Abdel Baryدراسة السيد 

 %4  فش  كلوي %15  تدرن %22.1السبب 

ما بعد الجراحة بشك  كلةي بةين الدراسةتين حيةث فةي دراسةتنا كانةت انصةباب  الاختلاطاتواختلفت 

أمةةا فةةةي  %1الجنةةب وتقةةيح  %1والانتةةان السةةةطحي للجةةرح  %4( النتةةاج المديةةد للمفجةةرالجنةةب )

  التسةريب الهةةواجي %13هةي الاخةتلاط الأبةرء  كانةت الةلا نظميةات Abdel Baryدراسةة السةيد 

  %4  نةةءف خةةلا  الجراحةةة %11بعةةد الجراحةةة )أهيةةة البرانشةةيم الرجةةوي خةةلا  إءالةةة الالتصةةاقات( 

 .%4للجراحة  انخما  رجوي تا   
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مةن المرضةى المتةابعين  %4نسب نكس انصةباب التةامور كانةت متقاربةة حيةث بلغةت فةي دراسةتنا 

 .Abdel Bary 5%دراسة السيد ة تسرب حوالي ثلث العينة( وفي في العياد  )مع وجود نسب

دراسةةةةة السةةةةيد فةةةةي  %2بالمقابةةةة   %3الوفيةةةةات خةةةةلا  قبةةةةو  المشةةةةفى كانةةةةت أكبةةةةر فةةةةي دراسةةةةتنا 

Abdel Bary  دراسةةةة السةةةيد أشةةةهر فةةةي  3وكانةةةت خةةةلا  المراقبةةةة لةةةةAbdel Bary 11% 

راسةةةةةتنا بوجةةةةةود نسةةةةةبة التسةةةةةرب مةةةةةن ولا نسةةةةةتطيع معرفةةةةةة النسةةةةةبة الحقيقيةةةةةة للوفيةةةةةات التاليةةةةةة فةةةةةي د

 المقارنة بين الدراستين. 14ويبين الجدو   المراقبة. 

 Abdel Bary السيد دراسة الدراسة الحالية المقارنة
 53 82 عدد أفراد العينة
 مصر سوريا النطاق الجغرافي
 %12 %54 نسبة الهكور
 %38 %41 نسبة الإناث
 1.1 1.4 الهكور للإناث
 55_ 22 14_15 يالمجا  العمر 

 8.7±  42 52.51 متوسط الأعمار
 12/2215 إلى 5/2213 2222_2221 المجا  الءمني للدراسة

 2217 2224 سنة الدراسة

 العرض الأساسي
 %42ءلة تنفسية 

 معءولة 42%)
 مع أعراض أخر ( % 5

 %57ءلة تنفسية 

 %14 %14 وجود انصباب جنب مرافق

 عدد المداخ  التنظيرية
 ث مداخ ثلا 83%

 مدخلين 17%
 في ك  الحالات مداخ  3

 م  45±452 م  842 كمية الساج  المفرغوسطي 
 %28ورمي  %51ورمي نتاج  التشريح المرضي
 يوم 4.3 يوم 2.7 وسطي مد  بقا  المفجر

 لانظميات %13 انصباب جنب%4 الاختلاطات
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 انتان جرح سطحي1%
 تقيح جنب1%

 تسريب هواجي 11%
 نءف 4%

 ما  رجويانخ 4%

 نكس انصباب التامور
من العينة %13من  4%

 )المتابعين(
5% 

 خلا  الاقامة%3 الوفيات
 %2خلا  الإقامة 

 أشهر3خلا  11%
 والنتائجمن حيث البيانات  Abdel Baryدراسة السيد : المقارنة بين دراستنا و 69 الجدول

  :Sakanoue       السيد       دراسة  و                              مناقشة المقارنة بين دراستنا     4.2

. Sakanoueدراسةةة السةةيد تقريبةةا فةةي أربةةع سةةنوات سةةنة  فةةي حةةين كانةةت  22نةةت مةةد  دراسةةتنا كا

 دراسةةةمريضةةا  مقارنةةة مةةع  82عةةدد المرضةةى أعلةةى فةةي دراسةةتنا وبلةة   ه وبطبيعةةة الحةةا أنةةولةةوحظ 

 مريضا . 14التي اشتملت على  Sakanoue السيد

فةةي  %54نسرربة الررذكور  بلغةةتث فةةي الدراسةةتين  حيةةمتشةةابهة كثيةةرا  للانةةاثكانةةت نسةةبة الةةهكور 

فةةي  أيضةةا الكلةةي متقاربةةا متوسررط الأعمرراروكةةان  Sakanoueدراسةةة السةةيد فةةي  %58دراسةةتنا و

 .Sakanoueدراسة السيد سنة في  55.5سنة في دراستنا و 52.51الدراستين حيث كان 

فةي أغلةب )التنفسةية الءلةة الأعراض السةريرية عنةد القبةو  كانةت متقاربةة أيضةا فكانةت فةي دراسةتنا 

دراسةةةة السةةةيد فةةةي درسةةةتنا وتراوحةةةت فةةةي  الحةةةالات( وأعةةةراض أخةةةر  مثةةة  التعةةةب والةةةوهن والسةةةعا 

Sakanoue .بين تعب عام وءلة جهدية مع أو بدون وهمات طرفين سفليين 

 %71ففةي دراسةةتنا بلغةةت نسةةبتها للتنظيةر هةةي الأكثةةر اختيةارا فةةي الدراسةةتين كانةت الجهةةة اليسةةر  

 ثلاث مداخ في الدراستين هو المستخدمة  وعدد المداخل. noueSaka 57%دراسة السيد وفي 

 أو مدخلين.
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ورميررة بالنسةةبة للتشةةريح المرضةةي للنافةةه  التاموريةةة المستأصةةلة فةةي دراسةةتنا كانةةت النسةةبة الكبةةر  

لكةن اختلفةت و  %3لجراحة قلةب  وبالنهاية تا    % 12 ثم تدرن % 31لا نوعي لتهاباثم  51%

تررال لجراحررة قلررب النسةةبة الأكبةةر كانةةت  Sakanoueدراسةةة السةةيد  مور فةةيمسةةببات انصةةباب التةةا

التهةاب تةامور مةءمن   %7 مجهو  السةبب  %15  ورمي %21قصور قلب  ثم بالترتيب 51%

7%. 

بينما كانةت  Sakanoueى في دراسة السيد   المشفوفيات خلا  قبو أو لم يحدث أي اختلاطات 

 التوالي. ( على%3 %1)نسبتهما في دراستنا كانت 

          الدراستين     بين          المقارنة      يهكر      الهي    22        الجدو      يلي       وفيما

 Sakanoue السيد دراسة الدراسة الحالية المقارنة

 14 82 عدد أفراد العينة

 اليابان سوريا النطاق الجغرافي

 %58 %54 نسبة الذكور

 83_28 14_15 المجال العمري

 55.5 52.51 متوسط الأعمار

 2214_2212 2222_2221 راسةالمجال الزمني للد

 2211 2224 سنة الدراسة

 الأعراض

 %42ءلة تنفسية 

 معءولة 42%)

 مع أعراض أخر ( % 5

 بدون أو مع جهدية وءلة عام تعب
 سفليين طرفين وهمات
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 يسار  %57 يسار %71 جهة التنظير

 عدد المداخل التنظيرية
 ثلاث مداخ  83%

 مدخلين 17%
 ضاثلاث مداخ  أو مدخلين أي

 %52تا  لجراحة قلب  ورمي %51 نتيجة التشريح المرضي الأشيع

 الاختلاطات
 نتاج مديد 4%

 سطحي جرح انتان1%
 جنب تقيح1%

2% 

 خلا  الاقامة %2 خلا  الاقامة%3 الوفيات

 من حيث البيانات والنتائج Sakanoue السيد دراسةو : المقارنة بين دراستنا 21 الجدول

  :Magdi Muhammad       السيد       دراسة  و              بين دراستنا                مناقشة المقارنة    5  2.

شةةملت مجمةةوعتين مةةن المرضةةى  Muhammadدراسةةة السةةيد  أنفةةي البدايةةة مةةن الجةةدير بالةةهكر 

د بالفيةةديو فقارنةةا هنةةا بةةين عأحةةدهما أجريةةت النافةةه  لةةديهم بةةالفتح الجراحةةي الثانيةةة بةةالتنظير المسةةا

 المجموعة الثانية فقط وبين عينة الدراسة الحالية.

. Muhammadدراسةةةة السةةةيد تقريبةةةا فةةةي سةةةنتين سةةةنة  فةةةي حةةةين كانةةةت  22كانةةةت مةةةد  دراسةةةتنا 

دراسةةةةة السةةةةيد مريضةةةةا  مقارنةةةةة مةةةةع  82عةةةةدد المرضةةةةى كةةةةان أعلةةةةى فةةةةي دراسةةةةتنا وبلةةةة   أنولةةةةوحظ 

Muhammad  مرضى مجموعة التنظير(مريضا  ) 15التي اشتملت على. 

فةي  1.4 نسربة الرذكور لانراثحيةث كانةت كانت نسةبة الةهكور أعلةى مةن الإنةاث فةي الدراسةتين  

سةةنة فةةي  52.51وكةةان متوسةةط الأعمةةار الكلةةي  Muhammadدراسةةة السةةيد فةةي  1.5دراسةةتنا و
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سةةةةنوات تقريبةةةةا مةةةةن  1ب  أقةةةة أي  Muhammadدراسةةةةة السةةةةيد سةةةةنة فةةةةي  1.22±44دراسةةةةتنا و

 دراستنا.

ورميررة  الأكبةةرت النسةةبة بالنسةةبة للتشةةريح المرضةةي للنافةةه  التاموريةةة المستأصةةلة فةةي دراسةةتنا كانةة

فةةةي  أيضةةةا  و  %3لجراحةةة قلةةةب  وبالنهايةةةة تةةةا    % 12ثةةم تةةةدرن %31ثةةم التهةةةاب لا نةةةوعي  51%

ثةةةم بالترتيةةةب مجهةةةو  السةةةبب  %11ورميرررة النسةةةبة الأكبةةةر كانةةةت  Muhammadدراسةةةة السةةةيد 

 .%14  فش  كلوي 22%

دراسةتنا كانةت انصةباب واختلفت الاختلاطات ما بعد الجراحة بشك  كلي بين الدراستين حيةث فةي 

أمةةا فةةةي  %1وتقةةيح الجنةةب  %1والانتةةان السةةةطحي للجةةرح  %4الجنةةب )النتةةاج المديةةد للمفجةةر( 

 خلا  الإقامة في المشفى بالنسبة لمرضى التنظير. %2كانت  Muhammadدراسة السيد 

ن مةةن المرضةةى المتةةابعي %4مختلفةةة حيةةث بلغةةت فةةي دراسةةتنا  أيضةةا  نسةةب نكةةس انصةةباب التةةامور كانةةت 

لةم يحةدث نكةس  Muhammadدراسة السةيد في العياد  )مع وجود نسبة تسرب حوالي ثلث العينة( وفي 

دراسةة السةيد خةلا  القبةو  فةي  تأشهر  ولم يحدث كهل  أي وفيةا 3لد  أي من المرضى بالمراقبة لمد  

Muhammad لمقارنةة الةهي يةهكر ا 21وفيمةا يلةي الجةدو   .%3انت نسبة الوفيةات فةي دراسةتنا بينما ك

 بين الدراستين

 Muhammadدراسة السيد  الدراسة الحالية المقارنة
 15 82 عدد أفراد العينة
 المملكة العربية السعودية سوريا النطاق الجغرافي
 %12 %54 نسبة الهكور
 %42 %41 نسبة الإناث
 1.5 1.4 الهكور للإناث
 لم يهكر 14_15 المجا  العمري
 1.22±44 52.51 متوسط الأعمار
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 12/2224 إلى 4/2227 2222_2221 المجا  الءمني للدراسة
 2211 2224 سنة الدراسة

 %11ورمي  %51ورمي نتيجة التشريح المرضي الأشيع
 يوم 3.4 يوم 2.7 وسطي مد  بقا  المفجر

 القريبة الاختلاطات
 انصباب جنب4%
 انتان جرح سطحي1%

 تقيح جنب1%
2% 

 نكس انصباب التامور
من العينة %13من  4%

 )المتابعين(
2% 

 خلا  الاقامة%3 الوفيات
 خلا  الإقامة 2%
 أشهر 3خلا  11%

 )مرضى التنظير( من حيث البيانات والنتائج Muhammadدراسة السيد : المقارنة بين دراستنا و 26 الجدول

  :Geissbuhler       السيد       دراسة  و                              مناقشة المقارنة بين دراستنا     1.2

       السةةةةةةيد       دراسةةةةةةة    فةةةةةةي        تقريبةةةةةةا           خمةةةةةةس سةةةةةةنوات      كانةةةةةةت     حةةةةةةين    فةةةةةةي      سةةةةةةنة     22         دراسةةةةةةتنا     مةةةةةةد       كانةةةةةةت

Geissbuhler .  مةةع        مقارنةةة         مريضةةا      82      وبلةة          دراسةةتنا    فةةي      أعلةةى     كةةان        المرضةةى     عةةدد    أن       ولةةوحظ    

  .       مريضا      24     على        اشتملت      التي  Geissbuhler       السيد       دراسة

       اسةتنا   در     فةي   %  58        الةهكور      نسةبة      كانةت     حيةث                        بشك  تام بين الدراستين                          اختلف التوءع بين الجنسين

           الدراسةتين    فةي         متقاربةا       الكلةي        الأعمةار       متوسةط      وكةان  Geissbuhler       السيد       دراسة    في   %  38      بينما 

  .Geissbuhler       السيد       دراسة    في     سنة      53.1 و         دراستنا    في     سنة       52.51     كان     حيث

     كانةةت          دراسةةتنا    فةةي ف        اليسةةر        الجهةةة      كانةةت     حيةةث           الدراسةةتين    فةةي         التنظيةةر     جهةةة        اختيةةار           اختلةةف أيضةةا 

     كانةةةت   Geissbuhler       السةةةيد       دراسةةةة          بينمةةةا فةةةي   %  71                  جهةةةة الأكثةةةر اختيةةةارا      هةةةي ال              الجهةةةة اليسةةةر 

           حيةةةث كةةان فةةةي       كليةةا                          أيضةةةا  اختلةةف بةةةين الدراسةةتين          المةةداخ       وعةةدد  .  ( %  11          اختيةةةارا  )            اليمنةةى أكثةةر 
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    فةي      ولكن         المرضى     من    أي     عند       مداخ    4    بة        الدخو      يتم     ولم        مدخلين         مداخ  أو      ثلاث            دراستنا اما 

  .      العينة      مرضى       لد  ك         مداخ    4    خدم    است  Geissbuhler       السيد       دراسة

        يةةوم وفةةي      2.7                                                                   متوسةةط مةةد  بقةةا  مفجةةر الصةةدر الوسةةطية كانةةت متقاربةةة حيةةث فةةي دراسةةتنا كانةةت 

     يوم.     Geissbuhler  3.3            دراسة السيد 

                                     أيضةا وجةدنا اخةتلاف بةين نتةاج  الدراسةتين            المستأصةلة           التاموريةة         للنافةه         المرضةي         للتشةريح         بالنسبة

   %    12    تةةدرن    ثةةم   %  31      نةةوعي   لا        التهةةاب    ثةةم   %  51       ورميةةة        الكبةةر      سةةبة   الن      كانةةت         دراسةةتنا    فةةي     حيةةث

    حيةةةث   Geissbuhler       السةةةيد       دراسةةةة    فةةةي              اختلفةةةت النسةةةب       بينمةةةا   % 3     قلةةةب        لجراحةةةة       تةةةا              وبالنهايةةةة

            والتهاب  %  17         يورمياجي      %  24       ورمية          بالترتيب    ثم   %  33      نوعي   لا        التهاب      كانت       الأكبر        النسبة

  . %  13            تا  للتشعيع 

           ككةةة  وتوءعةةةت    % 1       نسةةةبتها       كانةةةت         دراسةةةتنا    فةةةي     حيةةةث         الجراحةةةة      لاطةةةات        نسةةةبة اخت       اختلفةةةت          وأيضةةةا  

      تقةةيح   % 1     و     للجةةرح        السةةطحي       انتةةان   % 1 و  (       للمفجةةر        المديةةد        النتةةاج )       الجنةةب        انصةةباب % 4         كالتةةالي: 

                وتوءعةت كمةا يلةي:            مةن المرضةى   % 2 1       نسةبتها       كانةت  Geissbuhler       السةيد       دراسةة    في         جنب أما

     حةةادث                             ة تخةةريش مفجةةر الصةةدر)مريض(                   لا نظميةةات قلبيةةة نتيجةة                          صةةمة رجويةةة محيطيةةة)مريض(

  . (                     وعاجي دماغي عابر)مريض

       السةةةةيد       دراسةةةةة    فةةةةي   % 2          بالمقابةةةة    % 3         دراسةةةةتنا    فةةةةي      أكبةةةةر      كانةةةةت        المشةةةةفى      قبةةةةو      خةةةةلا          الوفيةةةةات

Geissbuhler  من المرضى   % 8                   أشهر حص  وفيتان أي    3       بة  ق            ما خلا  المرا أ         .  

 

          الدراستين     بين          المقارنة      يهكر      الهي    22        الجدو      يلي       وفيما
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 Geissbuhler السيد دراسة الدراسة الحالية ارنةالمق

 24 82 عدد أفراد العينة

 سويسرا سوريا النطاق الجغرافي

 %38 %54 نسبة الذكور

 84_18 14_15 المجال العمري

 53.1 52.51 متوسط الأعمار

 1441_1442 2222_2221 المجال الزمني للدراسة

 1448 2224 سنة الدراسة

 يسار  %34 سار ي%71 جهة التنظير

 عدد المداخل التنظيرية
 ثلاث مداخ  83%

 أربعة مداخ  %122 مدخلين 17%

 التهاب لا نوعي %33 ورمي %51 نتيجة التشريح المرضي الأشيع

 الاختلاطات

 نتاج مديد4%

 انتان جرح سطحي1%

 تقيح جنب1%

 صمة رجوية محيطية 4%

 لا نظميات قلبية 4%

 حادث وعاجي دماغي عابر 4%

 خلا  الاقامة %2 خلا  الاقامة%3 لوفياتا

 من حيث البيانات والنتائج Geissbuhler السيد دراسةو : المقارنة بين دراستنا 22 الجدول

تنظيرررر  أن ووهةة الاسةةةتنتاجنفةةةس  إلةةةىوصةةةلت تقريبةةا  كافةةةةالدراسةةةات المرجعيةةة  أنبالنهايةةة وجةةةدنا 

النافرررذة التاموريرررة التشخيصرررية  جرررراءالصررردر المسررراعد بالفيرررديو فرررو وسررريلة فعالرررة وآمنرررة لإ

 .والعلاجية في حالات انصباب التامور
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 : الخاتمة ام الفصل الخ

                          النافةةةه  التاموريةةةة فةةةي حالةةةة       جةةةرا                                                    تنظيةةةر الصةةةدر المسةةةاعد بالفيةةةديو هةةةو وسةةةيلة فعالةةةة وآمنةةةة لإ    أن

     علاجةةي        إجرا                         التشخيصةةية للدراسةةة وكةة ه                       التشةةخي  عبةةر ارسةةا  النافةة      جةةرا  لإ                 انصةةبابات التةةامور 

                                     وهات معد  اختلاطات ووفيات صغير نسبيا.                      فراغ الساج  الانصبابي  بإ

نافه  تامورية  جرا للفجة العمرية أثر على شيوع انصبابات التامور التي تحتاج لإكان 

نصباب التامور   وأشيع مسبب لاسنة 12 إلى51هي من تواردا كثر فجة عمرية أ أنحيث رأينا 

 هو المسبب الورمي.

الكبير  يمنتنظير كانت اليسر  إلا في حالات انصباب الجنب الأالجهة المفضلة لل

بهدف سهولة القيام  3المرافق حيث اختيرت الجهة اليمنى وعدد المداخ  الأكثر استخداما هو 

 ووضوح الساحة جرا بالإ

 أنترافق انصباب التامور مع انصبابات جنبية في النسبة الكبر  من المرضى وتبين 

 ق في الحالات الورمية.مرافين انصباب التامور ووجود انصباب جنبي قوية بهنا  علاقة 

لا علاقة حسب دراستنا بين مد  بقا  مفجر الصدر بعد الجراحة وبين وجود انصباب 

 جنب مرافق لانصباب التامور قب  الجراحة.
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 التوصيات والمقترحات: الفصل السادس 

على المد  البعيد المساعد بالفيديو  درظير الصتن   التامورية عبرالنافه دراسة نتاج  -

سنوات لد  المرضى وهل  من خلا   5بعد  البقياوتحديد نسبة الاختلاطات البعيد  ونسبة 

 .لاحقا دراسات مستقبلية إجرا 

مد  في  أق  هابشك  أكبر  كون التنظيرباستخدام  النافه  التاموريةعمليات  إجرا  -

 ليلة جدا.قالنكس  ونسب ااختلاطاتهالاستشفا  و 

عبر فتح الصدر أو المدخ  ) والطرق التقليدية تنظير الصدردراسات مقارنة بين  إجرا  -

 وتحديد الطريقة الأمث . النافه  التامورية إجرا في  أسف  الرهابة(

وخاصة في  انصباب التامور تحالا ك  البحث عن وجود انصباب جنب مرافق في -

 حالات انصباب التامور الورمية.
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 حدود وصعوبات البحث :السابعفصل ال

وهو  ا  واحد ا  الهين راجعوا مركء  انصبابات التاموراقتصرت الدراسة على مرضى 

 دراسة بعض المتغيرات تتضمنلم فالدراسة راجعة  أنالجامعي بدمشق. وبما  سدشفى الأستم

 .سنوات 5 خلال النكس والوفيات، ودراسة مد  العم  الجراحي :مث  المهمة 
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Abstract 
Introduction: Pericardial effusions occur when the rate of production of fluid within 

the pericardium exceeds the rate of its absorption. Pericardial effusion may be 

serous, purulent, hemorrhagic, or a combination of the three types. Pericardial 

effusion is one of the most serious heart diseases and may be life-threatening if 

pericardial obstruction occurs. The patient presents with a broad spectrum. 

Symptoms range from an asymptomatic disease to patients with a significant 

circulatory disorder. A number of pathological deformities causes pericardial 

effusion. Thoracoscopic surgery has emerged as an easy-to-apply, effective and 

highly accurate method that is indispensable in the developed thoracic bronchus, on 

the one hand, for diagnosing cases of undiagnosed complex pericardial effusions. 

With available means, and on the other hand, to treat these effusions with the least 

possible amount of trauma, pain, disfiguring scars, and material loss, and with the 

lowest possible rate of complications and deaths.. 

 

Materials and methods: The research is a retrospective study, which includes 

patients with pericardial effusions who were admitted to the Thoracic Surgery 

Department at Al-Assad University Hospital during 20 years between 2001 and 2020. 

In addition, evaluates the effectiveness of thoracoscopic surgery in treating them. By 

determining the ability of laparoscopic surgery to diagnose the causes of pericardial 

effusions and identify complications and the recurrence rate. 

Results:The most common age group is the group between 51 and 60 years, 40%, 

and most cases presented with respiratory depression in addition to the rest of the 

symptoms. In approximately one third of cases (31%), pericardial effusion was not 

accompanied by pleural effusion, With regard to the surgical procedure, the left side 

was preferred for endoscopy, 76%. and often by using three endoscopic accesses, 

83%. the chest tube was removed after three days or less in 85% of patients. As for 

the histopathology of the removed window, the largest percentage was malignant in 

56%, then non-specific inflammation in 31%, then the rest of the results 

(tuberculosis 10% and following heart surgery 2%). The most common tumors were 

metastases from adenocarcinoma, 38%. For near complications and deaths, the 

rates were 6% and 3%, respectively, recurrence among patients followed in clinic 

after discharge from hospital was 4% in pericardial effusion and 2% in pleural 

effusion... 

Conclusion: Thoracoscopy is an effective method in managing and diagnosing 

pericardial effusions and has relatively low complication and mortality rates. More 

studies should be done that include larger sample sizes and should be future studies 

for accurate follow-up. 

Keywords: Pericardial effusion, pericardial window, video-assisted thoracoscopy, 

recurrence, follow-up. 
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