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  عبر القصبات في تشخيص ضخامة العقد المنصفية برةبالإفائدة الرشافة 

 
*محمد علي المسالمة  

  الملخص
غير جارحة يلة لتنظير المنصف وفتح الصدر و عبر القصبات وسيلة بدبرةبالإالرشافة تشكل : البحث وهدفهخلفية 

وأمانها وجدواها  صبات قد ثبت فائدتها عبر القبرةبالإإن الرشافة . ضخامات العقد المنصفية نسبياً لتشخيص
تشخيص ضخامة العقد المنصفية السليمة مثل فضلاً عن  هاتحديدومرحلة سرطان القصبات الاقتصادية في تشخيص 
  . للمريضمكلفةفرة بذلك إجراءات جارحة والتدرن و الساركؤيد  مو

   .امات العقدية المنصفيةتشخيص الضخل عبر القصبات برةبالإدراسة الفائدة التشخيصية للرشافة 
 على  في مشفى المواساة الدراسة في الشعبة الصدرية في قسم الأمراض الباطنةأجريت هذه :مواد البحث وطرائق

  . سنة74-18راوحت أعمارهم بين عقد منصفية لم تشخص بوسائل أخرى  لديهم ضخامات اً مريض122
على المرضى الذين لديهم ضخامات عقد  cross-sectional studyمقطعي   الدراسة بشكلأجريت: طريقة الدراسة

أو لم تشخص بوسائل أخرى مع وجود تبدلات مرضية داخل القصبات منصفية مثبتة بالتصوير الطبقي المحوري 
أجريت . شدة أو تبدلات ذات سطح أملس زلوقمثل انضغاط خارجي أو تبرعمات متنخرة أو نازفة بوجودها  هادون

 من أجل g 21 قياس إبرةر القصبات بواسطة منظار ليفي مرن موديل أولمبوس مع استعمال  عببرةبالإالرشافة 
   .جميعهم للمرضى تصوير طبقي محوري للصدرو صورة صدر شعاعية تأجري. دراسة الخلويةال

  وزعت كانت خبيثة حالة52منها ، %)55,55( حالة 99 من أصل 55  عبر القصباتبرةبالإشخصت الرشافة : النتائج
 حالة من 23استبعدت . حالة تيموما،  خباثة دون تحديداحالت،  حالات لمفوما8،  حالة سرطان قصبات41: يكما يأت

افر معلومات عدم تو،  حالات6 المريض على مسؤوليته في تخرج،  حالات7سبب عدم تجاوز الجدار في الدراسة ب
تكون .  أثبتت الخباثة بوسائل أخرى حيثصبات سلبية عبر القبرةبالإ حالة كانت الرشافة 29.  حالات10كافية لدى 

 3 حالة شخصت 18كانت ألآفات سليمة في  . %64,19  في الخباثات  عبر القصباتبرةبالإنسبة إيجابية الرشافة 
  %16,66 عبر القصبات أي بنسبة برةبالإحالات منها بواسطة الرشافة 

 هي وسيلة تشخيصية غير جارحة نسبياً وذات مردود  القصبات عبربرةبالإ الرشافة أنهذه الدراسة تبين : الخلاصة
إن الرشافة . نسبة إجابية الرشافةنوعها دوراً مهماً في ثة واالخب ؤديت. لتشخيص ضخامات العقد المنصفيةمرتفع 

ء أثنافي  عبر القصبات المعتمدة على التصوير الطبقي المحوري يجب أن تدرج كجزء من الفحوص المجراةً برةبالإ
  . في تشخيص ضخامات العقد المنصفيةالتنظير القصبي 
 . العقد المنصفيةضخامة، برة عبر القصباتالرشافة بالإ: كلمات افتتاحية

  

                                                
  .  جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأمراض الباطنة-أستاذ مساعد *
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Diagnostic Yield of Tran Bronchial Needle Aspiration in 
Mediastinal Adenopathies 

 
 
 
 

Mohamad Ali ALmasalmeh* 
Abstract 

Background: Transbronchial needle aspiration (TBNA) is a minimally invasive alternative technique for 
evaluating mediastinal adenopathies . Transbronchial needle aspiration has proved its efficacy, safety, 
and cost-effectiveness in diagnosing and staging bronchogenic carcinoma as well as in diagnosing benign 
diseases such as sarcoidosis and tuberculosis   
Objective: To evaluate the diagnostic yield of transbronchial needle aspiration in mediastinal 
adenopathies 
Methods: The final diagnosis was evaluated for 122 patients investigated in division of chest diseases in 
Internal Medicine in Al-mowassat Hospital, Damascus University. Age of patients ranges 18-74 years .The 
technique was performed in cases of mediestinale denopathies confirmed by chest CT and non diagnosed 
by other procedures . we used standard flexible bronchoscopy model Olympus with 21 gauge needle for 
cytological examination . All patients had simple chest X.Ray and chest CT. 
Results: 55 cases diagnosed by TBNA out of 99 cases (55,55%) , 52 cases were malignant , and 3 cases 
were benign . . Diagnosis included : 41 cases carcinoma ( 26 NSCC , 14 SCC , 1 metastase ) , 8  lymphoma , 
2 malignancy , 1 thymoma . Transpronchial needle aspiration was negative in 29 cases of malignancy 
confirmed by other procedures .23 cases dropped because of inadecuate penetration ( 7 cases ) , 
discharged against medical advise (6 cases ) and inadecuate information (10 cases ) .18 cases were benign , 
3 cases of theme diagnosed by TBNA (16,66%) 
Conclusion: This study demonstrate that TBNA is a minimally invasive diagnostic technique with a high 
yield in the diagnosis of mediastinal adenopathies. Malignancy and type of malignancy are major 
determinants of TBNA yield. TBNA based on CT should be considered an integral part of the 
bronchoscopic examination when evaluating patients for mediastinal adenopathies 
Kay Words: Tbna , Mediastinal Adenopathies 

                                                
  Pulmonary Department, Internal medicine, Faculty of  medicine, Damascus University. *  
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 سرطان القصبات أكثر السرطانات شيوعاً ديع :مقدمة
من % 12 السبب الرئيسي القاتل ويشكل دإذ يع ،عالمياً

من الوفيات % 18حالات السرطان المشخصة حديثاً و 
ضخامة العقد ن تشخيص إ. )13(الناجمة عن السرطان 

 بأخذ خزعة نسيجية يشكل تحدياً للطبيب في المنصفية
ها يلإعدم إمكانية الوصول  إلى  نظراًكثير من الحالات

 لصعوبة وأخذ خزعة نسيجية بواسطة التنظير القصبي أو
 بواسطة الخزعة عبر جدار الصدر أو الوصول لها

فة مثل تنظير المنصف مكلجارحة والحاجة لإجراءات 
 عبر القصبات طريقة برةبالإ الرشافة إن. فتح الصدرو

 تقد ثبتيلة الرض قلو، أمينةو، سهلة الإجراءتشخيصية 
وتحديد ضخامة العقد المنصفية  في تشخيص ائدتهاف

 توفر على المريض وهي ،مرحلة سرطان القصبات
  .تنظير منصف أو فتح صدرإجراءات جارحة مثل 

هناك العديد من العقد المنصفية التي لا يستطيع تنظير 
 عبر برةبالإالرشافة تشكل المنصف أن يصل إليها  حيث 

التي )باستثناء فتح الصدر(وسيلة الوحيدة  الالقصبات

  :الآتية هيتستطيع أن تصل إليها وهذه العقد 
N7,10,11,12 درسلر -ماونتين وذلك حسب تصنيف 

    )2+1شكل( لضخامات العقد المنصفية
 )Mountain classification system. ( ) 1( 

 عبر برةبالإتبقى هناك عقد منصفية لا تستطيع الرشافة 
 بهذا ر قابلة للاستقصاء وهي غي،ت أن تصل إليهاالقصبا

  N3a ,5,6,8,9,13,14 : هذه العقد هي، والإجراء
 نستطيع أن N8, 9 3Pبعض العقد المنصفية مثل العقد 

 عبر تنظير المري   برةبالإنصل إليها بواسطة الرشافة 
EUS-TBNAلذلك يع للرشافة  مكملاًاً هذا الإجراء فحصد 

صبات من أجل تشخيص ضخامات العقد  عبر القبرةبالإ
   .المنصفية

وجد أي وسيلة تشخيصية  فلا تN3aأما العقد المنصفية 
  .نستطيع الوصول إليها باستثناء فتح الصدر 

  :1شكل 

Mountain classification systemMountain classification system

  
  



 فائدة الرشافة بالإبرة عبر القصبات في تشخيص ضخامة العقد المنصفية 
 

 68 

  :2شكل 

Mountain classification systemMountain classification system

  
 فيالقصبي عيانياً عبر التنظير يتظاهر سرطان القصبات 

غشاء المخاطي برعم على حساب الت كتلة أو:  أشكالةثلاث
 توضع تحت المخاطية يتظاهر ،ظاهر داخل القصبات

 الغشاء المخاطي أو زوال  أو تسمكعلى شكل احمرار
أو ، للقصبات أو تضيق في لمعة القصباتالمنظر الطبيعي 
صبات حيث يتظاهر على شكل انضغاط قتوضع حول ال
  . منظر طبيعي للقصباتالقصبات أو خارجي يضيق 

من أجري و، 1949مرة عام وصف هذا الإجراء أول 
 من أجل تحديد أول مرةأجل أخذ رشافة من عقد منصفية 

 تثبت .)36، 15 (1983 عام مرحلة سرطان القصبات
ائدة  في تحسين الف عبر القصباتبرةبالإفائدة الرشافة 

حلة سرطان في تحديد مرالتشخيصية لسرطان القصبات و
 في حالات التوضع تحت المخاطية القصبات خاصة

ذلك حسب العديد من الدراسات  و،حول القصباتو
  .)29، 28، 4(العالمية  

  : عبر القصبات في الحالات الآتيةبرةبالإتستطب الرشافة 
، 19 ()تحديد مرحلة، تشخيص (ضخامة العقد المنصفية -

10( 

  )40(ات انضغاط خارجي للقصبات بمرض حول القصب -

 )6,17(الأورام تحت المخاطية  -

 )5 ( الهشة و النازفةالأورام داخل القصبات -
 )40(متابعة السرطان صغير الخلايا  -

 )22, 4(الكتل الرئوية المحيطية  -

 )389 ,(الالتهابية تشخيص الأمراض الإنتانية و -

 )40( هاتفجيروالكيسات المنصفية تشخيص  -

، 5 (ا يجب عالمياًزال هذا الإجراء يجرى بشكل أقل ممما
ة التشخيصية  والأسباب ربما تعود لقلة الفائد)41 ، ,39 8

أشخاص  3-2الحاجة لـو، %70-40التي تقدر بـ 
بتشخيص حساسيته القليلة و، للمساعدة في إتمام التشخيص

وصعوبة تجاوز جدار الرغامى ، الأورام السليمة
التنظير والتكلفة رة أذية قناة جهاز وخطو، والقصبات

 .الإضافية العالية

هذه الدراسة هي محاولة لمعرفة مدى فائدة الرشافة 
 Wang gauge -21 إبرةباستعمال  عبر القصبات برةبالإ

في تشخيص ضخامة العقد من أجل الفحص الخلوي 
رائق التشخيصية التي لم يتم تشخيصها بالطالمنصفية 

خزعة ليفي والتنظير القصبي ال(التقليدية الأخرى 
  ) والرشافة القصبية والفرشاةباتالقص
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الدراسة في مشفى أجريت : طريقة الدراسةالمرضى و
على المرضى الداخلين و مستقبلي المواساة بشكل راجع 

شملت الدراسة  . 7200-2003 للشعبة الصدرية منذ عام
 72( سنة 74-18راوحت أعمارهم بين اً ضي مر122
صورة أجري لهم  همجميعالمرضى . )اً إناث50 واًذكور

تنظير قصبات ليفي + تصوير طبقي محوري + صدر 
عداد لفحوص الدموية الروتينية بما فيها تفضلاً عن ا

 برةبالإأجريت الرشافة . زمن البروترومبين+ الصفيات 
 من أجل Wang gauge-21 إبرة بواسطة عبر القصبات

.  القصبي قبل أي إجراء آخر عبر التنظيرالفحص الخلوي
  زجاجية وسطياً ثم مدت على صفائح رشافات5-3 تأخذ

يح المرضي متواجداً  لم يكن طبيب التشر. بالكحولوثبتت
التنظير القصبي  عينات أخرى عبر تأخذ. خلال الإجراء

الخزعة الرئوية ، والغسالة القصبية، مثل خزعة القصبات
أجريت ثم  .ر القصبات حسب الاستطباب السريريعب

  :الآتيةي الحالات  عبر القصبات فبرةبالإالرشافة 
وجود ضخامة عقد منصفية مثبتة بالصوير الطبقي  -1

   .المحوري غير مشخصة مع تنظير قصبات طبيعي
وجود انضغاط خارجي على الطرق الهوائية  -2

  .الرئيسية أو وجود عرض بالمهاميز

وجود تبدلات مرضية مرئية عيانياً عبر التنظير  -3
تبرعم القصبي مثل تبرعم متنخر  أو نازف بشدة أو 
صبية زلوق أو تسمك بالغشاء المخاطي مع خزعات ق

  . سليمة بواسطة الخازع العادي
  )3شكل رقم : (النتائج

  : مجموع مرضى الدراسة
  :3شكل 

 استبعدت من الدراسةةحال23

 %81,81خباثة  81

TBNA %16,66بـ شخصت اتحال 3 أخرىوسائل TBNA29 %%64,19 بـ شخصت   52

%15,38 لمفوما 8

26 NSCC  63,41%SCC 14 34,14%1 metas.

NSCC 8 Adeno 9 2Larg 7Squem

حالة 99

122 الدراسة   مجموع مرضى 

 سلیمةة حال 18

78,84 % قصبات  سرطان 41

TBNA
in ALMOWASAT HOSPITAL

 تیموما1% 3,84 خباثة 2

  
 حالة من الدراسة بسبب عدم القدرة على 23 تاستبعد

تخرج المريض على ، ) حالات7(تجاوز الجدار 
فرة اعدم كفاية المعلومات المتو، و) حالات6(ته مسؤولي

  ) . حالات10( عن حالة المريض 
 من 55 عبر القصبات مشخصة في برةبالإكانت الرشافة 

 3 حالة خباثة و52ا  منه% )55,55( حالة 99أصل 

 حالة 44 كانت الرشافة سلبية في في حين. حالات سليمة
  . يمة حالة سل15 حالة خباثة و29منها %) 44,45( 

 حالة 18في  وجود الخباثة لم يثبت التشخيص النهائي
تدرن : نهائي على الشكل الآتيحيث توزع التشخيص ال

 حالات لم تكن 6و، ) حالات5(ساركؤيد ، )حالات7(
ود خلايا لمفاوية أو خلايا عدم وج(الخزعة مشخصة 

 حالات منها فقط بواسطة الرشافة 3شخصت ). خبيثة
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 برةبالإأي كانت إيجابية الرشافة   عبر القصباتبرةبالإ
شكل رقم %  (16,66=ات في الآفات السليمة عبر القصب

) %28,57 =2/7( تدرن يحالتكانت الحالات الثلاث . )4
ص التدرن في الحالة شخ .%)20 =1/5(حالة ساركؤيد و

، عريض عبر المهماز الرغامي الالأولى برشف قيح عقيم 
 العياني للتنظير يظهر كان المظهرفي الحالة الثانية و

الرئيسية اليمنى بانضغاط خارجي وجود تضيق القصبة 

 بوجود خلايا لانغرهانس بالفحص الخلوي تم التشخيصو
بالعلاج شعاعي  مع تحسن و شفاء سريري و للطاخة

 حالة الساركؤيد بناء تصشخ. الدرني في كلتا الحالتين
يا ع وجود خلاعلى الموجودات السريرية والشعاعية م

 تتماشى مع الساركؤيد مع نفي ناسجة بفحص اللطاخة
علماً بأن المظهر العياني ، هاجميع الأمراض الأخرى

  . بالتنظير القصبي أظهر وجود احتقان بالغشاء المخاطي
  : 1 جدول سليمة ال ت حالاال  عبر القصبات فيبرةبالإفائدة الرشافة 

  المجموع  غير مشخصة  ساركؤيد  تدرن  
  18   حالات6   حالات5   حالات7  

  % )16,66 ( 3  0  1  2  +الرشافة 
نستنتج من الجدول السابق أن فائدة الرشافة في الحالات 

  % )16,66( السليمة منخفضة 
 حالة شخصت 81  التشخيص النهائي فيأثبتت الخباثة في

 أي ، القصباتر عببرةبالإ حالة منها بواسطة الرشافة 52
من % 74,84قصبات شكل سرطان الو. %64,19 بنسبة

 8(من الحالات % 15,38اللمفوما و، )حالة41(الحالات 
يمكن تحديد نوع من الحالات لم % 3,84و، )حالات
شكل السرطان غير . حالة تيموماو) تانحال( الخباثة

من الحالات % 63,41 نحوصغير الخلايا معظم الحالات 
 9(ا وكان الأدينوكارسينوما هو الأكثر شيوع)  حالة26(
 لم يمكن ). حالات7(تلاه السرطان شائك الخلايا ) الاتح
 شكل .%)30,76( حالات 8حديد النوع النسيجي في ت

 14 (من الحالات% 34,14السرطان صغير الخلايا 
  .2جدول رقم . )حالة

 ، حالة29 عبر القصبات سلبية في برةبالإكانت الرشافة 
  : يكما يأتأثبتت الخباثة فيها بوسائل أخرى توزعت 

 . حالة11تنظير منصف  -

  . حالات4تنظيرصدر  -
  . حالات3فتح صدر  -

- FNA  3حالات . 

  . حالات4خزعة عقدة محيطية  -

  حالات 4وسائل أخرى  -
، )حالة11(كانت معظم هذه الحالات سرطان قصبات و

انتقالات من خارج الصدر من ، و) حالات9(ولمفوما 
، )حالات7(شأ مجهول المن+ الثدي + بروستات + الكلية 
   .6شكل رقم . )حالتان(تيموما 

  :2جدول  في الآفات الخبيثة برةبالإفائدة الرشافة 
  انتقالات  تيموما  لمفوما  سرطان القصبات  

  1  1  8  41  الرشافة إيجابية
  7  2  9  11  الرشافة سلبية

  8  3  17  52  المجموع
  %12,5  %33,33  %47,05  %78,84  %إيجابية الرشافة 
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 كانت أعلى في في ضخامة العقد المنصفية الخبيثة عبر القصبات برةبالإبق أن إيجابية الرشافة نستنتج من الجدول السا
  .)%47,05( في اللمفوما كانت الإيجابية أقل في حين) % 78,84(سرطان القصبات 

   :3 جدول
  در                                         تنظير قصبات طبيعي        انتقالات من خارج الص

   2منشأ مجهول  + 1كلية  + 2ثدي  + 2بروستات   ( )   حالات 7  (                                    
  +حالات الخباثة 
   حالات سرطان قصبات9+                           غشاء طبيعي     )         حالة 29(  رشافة سلبية 

   حالات لمفوما9    انضغاط             _ +ض مهاميز                                      عر
   حالة تيموما           2)                                  حالة 20(                                      

  سرطان غير صغير الخلايا)       حالتان (                                         غشاء غير طبيعي 
  ) تبرعم + ثخانة                                       (    

لسابق أن نسبة شيوع الانتقالات نستنتج من الجدول ا
وعاً في الحالات السلبية التيموما أكثر شيواللمفوما و

  . الرشافة
التشخيص لمظهر العياني بالتنظير القصبي والعلاقة بين ا

  :  كما يأتيموضح
 كان المظهر العياني )حالة18(في الحالات السليمة  -

عرض بالمهماز الرغامي أو ،  حالة12 فيطبيعياً 

احتقان أو تسمك بالغشاء و، حالات3  فيالمهاميز القصبية
  .  حالات3  فيالمخاطي

كان المظهر العياني )  حالة81(في حالات الخباثة  -
 تسمك أو  احتقان أو في الغشاء المخاطي على شكلاًشذوذ

تضيق أو انضغاط أو عرض و،  حالة20تبرعم في 
تنظير و، ة حال50بالمهاميز مع غشاء مخاطي سليم في 

  .4 جدول . حالة11قصبي طبيعي في 
   :4جدول  المظهر العياني بالتنظير القصبي

  81الحالات الخبيثة   18الحالات السليمة   المظهر العياني
  % )13,58 ( 11  % )66,66 ( 12  طبيعي
  % )24,69 ( 20  % )16,66 ( 3  ) ثخانة أو تبرعم ( شذوذ بالغشاء المخاطي

  % )61,72 ( 50  % )16,66 ( 3  غشاء مخاطي طبيعي مع تضيق أو عرض بالمهاميز
 نستنتج من الجدول السابق أن المظهر العياني في التنظير

 ضخامة العقد حالاتالقصبي كان غير طبيعي في معظم 
يعياً في  كان طبفي حين) %86,41(المنصفية الخبيثة 

%) 66,66(معظم حالات ضخامة العقد المنصفية السليمة 
. 

 بالغشاء  شذوذفي حالات الخباثة المترافقة مع وجود
 )%90 ( حالة18/20المخاطي كان التشخيص إيجابياً في 
في حالات  اًعوشيكثر كان السرطان صغير الخلايا هو الأ

، حالة10/18(وجود تسمك في الغشاء المخاطي 

 اًعوشيكثر الأكان السرطان شائك الخلايا هو  %)55,55
في حالات وجود تبرعم مرئي داخل القصبات وجود 

 ،  حالة5/12( هدونمن أو تسمك في الغشاء المخاطي 
41,66%(.  

في حالات وجود غشاء مخاطي سليم مع وجود تضيق أو 
 30شخصت الخباثة في انضغاط أو عرض بالمهاميز 

ة سرطان غير صغير  حال19 : )%60، 30/50(حالة 
 4، % ) 20( حالات لمفوما 6 ، % )63,33 ( الخلايا
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 خباثة حالة 1، %)13,33(حالات سرطان صغير الخلايا 
  .دون تحديدناجمة عن انتقالات 

كانت )  حالة11(في حالات التنظير القصبي طبيعي 
 حالات 4 عبر القصبات مشخصة في برةبالإالرشافة 

 صغير الخلايا و ان غيرن سرط حالتي)36,3%،  4/11(
  5 رقم جدول. حالة لمفوماحالة تيموما و

   :5جدول  عبر القصبات حسب المظهر العياني بتنظير القصبات برةبالإإيجابية الرشافة 
   حالات صغير الخلايا10                                                                      

                                                                                    
   حالات غير صغير الخلايا7       )    حالة 18(   غشاء غير طبيعي                             

                          )ثخانة أو تبرعم  (                              
   حالة لمفوما1                                                                       

   حالة غير صغير الخلايا19                                                                
    حالات لمفوما6                                                   حالات الخباثة

   حالات صغير الخلايا4         )  حالة 30 (     غشاء طبيعي     المشخصة بالرشافة
   حالة انتقالات1         )مهاميزعرض +انضغاط (                ) حالة 52 (
  

  خباثة حالة 2                                                              
                                                                                            حالة لمفوما1        ) حالات 4(تنظير طبيعي                            

   حالة تيموما 1                                                             
 عبر برةبالإ السابق أن إيجابية الرشافة الجدولنستنتج من 

لات وجود شذوذ بالغشاء المخاطي القصبات أعلى في حا
بينما كانت الإيجابية أقل في حالات وجود غشاء ) 90%(

في حالات ، و%)60(مخاطي سليم مع انضغاط خارجي 
%) 36,3( كان التنظير القصبي طبيعي كانت الإيجابية في

  .فقط 
  :المناقشة

ية في  حساسية عالا التصوير الطبقي المحوري ذديع
%) N2, N3) 52-88 كشف الضخامات العقدية المنصفية

لكنه يملك نوعية منخفضة في تحديد كونها خبيثة أم سليمة 
من العقد % 37ت أن ففي إحدى الدراسات بينّ، )7,18,21(

المكتشفة بواسطة التصوير الطبقي المحوري التي يبلغ 
 لذلك لا بد من الإثبات. )12 ( سم كانت سليمة4-2قطرها 

النسيجي للخباثة في حالات الضخامات العقدية المنصفية 
في هذه . هاجميعالمكتشفة بالتصوير الطبقي المحوري 

ماً مهدوراً  عبر القصبات برةبالإ الرشافة ؤديالحالات ت
كلفة مثل تنظير الصدر مفي توفير إجراءات جارحة و

. )11 (فتح الصدر من أجل أخذ عينة نسيجيةالمنصف وو
 دة هذا الإجراء من خلال العديد من الدراساتفائأثبتت 

 وفي دراسة ،%85-63حيث بلغت الدقة التشخيصية 
، %100=النوعية ، %76,6= الحساسية ت أنأخرى بينّ

القيمة التنبؤية السلبية ، %100=القيمة التنبؤية الإيجابية 
بينت أن  )23 (Siddiquiفي دراسة لـو ).%34  (65=

نوعية و% 69ساسية قصبات لها ح عبر البرةبالإالرشافة 
في و. يص الأورام الخبيثة داخل القصباتفي تشخ% 100

 عبر برةبالإالرشافة ت أن بينّ) Dasgupta) 3دراسة لـ 
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أن إضافة حالات والمن % 85القصبات كانت إيجابية في 
الرشافة إلى وسائل التشخيص الأخرى عبر التنظير قد 

في و% 96ى إل% 76ائدة التشخيصية من حسنت الف
 هي الفحص برةبالإمن الحالات كانت الرشافة % 20

ت أن بينّ) 23(في دراسة أخرى و. المشخص الوحيد
قد حسنت الفائدة التشخيصية لوسائل  برةبالإالرشافة 

% 65التنظير القصبي من التشخيص الأخرى بواسطة 
المشخص الوحيد في أنها كانت الفحص و% 79إلى 

زال أقل مما يجب ماها  استعمالإلا أن .من الحالات% 14
فقد قدرت الإحصائيات  من قبل الأطباء الصدريين

الأوروبية أن نسبة أطباء الصدر الذين الأمريكية و
فقط % 30-11تراوح ما بين  يمارسون هذا الإجراء

ة أسباب  أهمها ثلاثهذا يعود إلى أسباب عدة و.)30,32(
شافة اعتقاد بأن الر، )%30(مشاكلات تكنيكية : هي
عدم وجود و، %)30(عبر القصبات غير مفيدة  برةبالإ

 لتقدير كفاية العينة مشرح مرضي مكان إجراء التنظير
أجريت هذه الدراسة من أجل . )33,20( .النسيجية

تشخيص الضخامات العقدية المنصفية التي لم تشخص 
 مع أخذ عينات مثل  الليفي بواسطة التنظير القصبي

تم تشخيص .الغسالة القصبية رشاة والف و القصبيةالخزعة
برة عبر الإ حالة بواسطة الرشافة ب99 حالة من أصل 55

هي قابلة للمقارنة مع نتائج و%) 55,5( القصبات 
كانت الرشافة حيث ) Erdogan) 38الدراسة التي أجراها 

 دراسة فيو .)%50( حالة 60 من أصل 30جابية في إي
من % 79في  كانت الرشافة مشخصة )Benan) 25لـ 

أنها حسنت التشخيص في الأورام داخل والحالات 
في من الحالات، و% 100إلى % 85ات من القصب

، من الحالات% 97إلى % 84الأورام تحت المخاطية من 
من % 87إلى % 52في الأورام حول القصبات من و

كانت الرشافة إيجابية ) Amir )35في دراسة ، والحالات
جدول رقم . %)61( حالة 170من أصل  حالة 104في 

6. 

   :6جدول  مقارنة بين دراستنا و بعض الدراسات العالمية 
عدد   

  الحالات
TBNA +  % 

  %55,55  55  99  دراستنا
Erdogan  60  30  50%  
Benan  115  91  79%  
Amir  170  104  61%  

 حالة من 52أثبتت الخباثة بواسطة الفرشاة المحمية في 
هي نسبة قابلة و ،%)64,19(باثة  حالة خ81أصل 

 Harrow et العديد من الدراسات مثل دراسة بللمقارنة 

al)10( 57 المتعددة المراكز التي كشفت الخباثة في-
 التي كشفت )Schenk) 16دراسة  و،حالاتمن ال% 91

 من أجل g 22بر ذات قطر إباستعمال % 53الخباثة بنسبة 
 شخصت الخباثة في )Amir) 35دراسة و ،الفحص الخلوي

    .7جدول رقم  .)%60,9( حالة 123 حالة من أصل 85
   في ضخامة العقد المنصفية الخبيثة TBNAإيجابية  :7جدول 

  %64,19  دراستنا
Harrow  57-91%  
Schenk  53%  
Amir  60,9%  

 حالة من 41(كان سرطان القصبات هو الأكثر شيوعاً 
صغير الخلايا هو الأكثر كان السرطان غير و، )52 أصل
 في حين) %63,41 =38 حالة من أصل 26(اً شيوع

 %)36,84 ( حالة14شخص السرطان صغير الخلايا في 
 أثبتت الخباثة اً مريض90على ) Benan) 25 في دراسة .

كان سرطان القصبات غير صغير الخلايا  و، حالة71في 
في %) 84,5( حالة 71من أصل  60 اًعوشيكثر الأهو 
. %)15,49( حالة 11 شكل السرطان صغير الخلايا حين

رئية بالغشاء المخاطي مثل في حالات وجود تبدلات م
 عبر برةبالإ كانت الرشافة احتقان أو تبرعمتسمك و

، )%90 (20 حالة من أصل 18القصبات مشخصة في 
 كانت إيجابية الرشافة في Dusguptaفي دراسة لـ و

كانت إيجابية ) Gullon) 26في دراسة لـ و .95,6%
في دراسة و= لورام المرئية داخل القصبات االرشافة في 

كانت الرشافة  إيجابية في الأورام ) Bilaceroglu)  26لـ 
 فقد Benanفي دراسة و ،صبات بنسبةالمرئية داخل الق



 فائدة الرشافة بالإبرة عبر القصبات في تشخيص ضخامة العقد المنصفية 
 

 74 

 عبر القصبات في حالات وجود برةبالإحسنت الرشافة 
إلى % 85مخاطي الحساسية من تبدلات مرئية بالغشاء ال

ية حسنت توضع تحت المخاطفي حالات الو، 100%
  . %97إلى % 84الحساسية من 

 عبر القصبات في حالات غشاء برةبالإ إيجابية الرشافة  :8جدول 
  :مخاطي غير طبيعي 

  %90   الحاليةدراستنا
Dusgupta et al  95,6%  

Benan  100%  
في حالات وجود غشاء مخاطي سليم مع وجود انضغاط 

 برةبالإجابية الرشافة كانت إي خارجي أو عرض بالمهاميز
، وفي دراسة %)%60,37 (53 حالة من أصل 32في 
 كانت إيجابية الرشافة في حالات )Karahalli ) 13لـ

وجود تبدلات مرئية بالغشاء المخاطي بما فيها حالات 
كان  ومن الحالات% 68,6التوضع تحت المخاطية 

عاً، تلاه السرطان شائك السرطان الغدي هو الأكثر شيو
 14 ( Patelliفي دراسة لـ و، )9جدول رقم (لايا الخ
 كانت إيجابية )Shure and Fedullo) 37دراسة لـ و

  من الحالات% 71الرشافة في 

 مع غشاء مخاطي  عبر القصباتبرةبالإإيجابية الرشافة  : 9جدول 
  طبيعي و انضغاط خارجي أو عرض مهاميز 

  %60,73  دراستنا
Shure and Fedullo  71%  

Karahalli et al  68,6%  
Patelli et al  71%  

 عبر القصبات برةبالإكانت إيجابية الرشافة في دراستنا 
 حالات من 3في ضخامات العقد اللمفاوية السليمة في 

 أقل من النسبة التي  هيو% ) 16,66(  حالة 18أصل 
 برةبالإحيث شخصت الرشافة ) amir) 35وجدت بدراسة 
  % )37(  حالة 30ل  حالة من أص11عبر القصبات 

كانت الاختلاطات في دراستنا نادرة و قليلة الخطورة مثل 
  . نزف خفيف عابر 

 عبر برةبالإتؤكد هذه الدراسة فائدة الرشافة :الخلاصة 
القصبات في تشخيص ضخامات العقد المنصفية التي لم 

هذا  . بواسطة التنظير القصبي العادييمكن تشخيصها 
سهل الإجراء يجب أن و  عالٍالإجراء أمين ذو مردود

بي يدرج ضمن الفحوص المجراة في سياق التنظير القص
  .لتشخيص ضخامات العقد المنصفية
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