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 الملخص
دوائي مع بقاء دور للجراحة في تشخيص  علاجه الأساسي. التدرن مرض واسع الانتشار عالمياً:  وهدفهخلفية البحث

  .هاعلاجفي و العديد من الإصابات الدرنية الصدرية بشكليها الرئوية وخارج الرئوية
يدٍ دقيقٍ ، وتحدهاوتحليل عرض نتائج العلاج الجراحي للإصابات الدرنية الصدرية في مشفى الأسد الجامعي في دمشق

 .لاستطبابات المقاربات الجراحية التقليدية والتنظيرية في هذا المجال، ودراسة اختلاطاتها
من بداية (ومستقبلية ) 2007 حتى نهاية1992من بداية(راجعة : الدراسة مؤلفة من قسمين :مواد البحث وطرائقه

 شخصالتي _  همجميع ية وخارج الرئويةالرئو_، تشمل مرضى الإصابات الدرنية الصدرية )2010 حتى نهاية2008
خضعوا لتداخل جراحي ) مريض301(في دمشق  وعلاجها في شعبة الجراحة الصدرية في مستشفى الأسد الجامعي

  . مفتوحاًمعلى الصدر سواء كان تنظيرياً أ
، عقد %39.6جنبية (إصابة درنية خارج رئوية % 65.5مقابل % 34.5إصابات التدرن الرئوي شكّلت   :النتائج
كانت غالبيتها % 36.5 بلغت نسبة التداخلات التنظيرية ،%)3.6، تأمورية %9.3، جدار الصدر %12.9منصفية

 كان معظمها علاجياً بنسبة ،%63.5ا التداخلات الجراحية المفتوحة فبلغت نسبتها ، أم%61.8تشخيصية بنسبة 
  . المعالجة بشكل غير مناسبمن الحالات لتدبير الحالات المختلطة أو المهملة أو% 75.9

من المرضى لحظة قبولهم في المشفى، وقد شكلت الإصابات الدرنية الفعالة % 80لم يكن تشخيص التدرن مثبتاً عند 
 بلغت نسبة الاختلاطات الجراحية .فقط لعقابيل إصابة درنية سابقة% 11.6مقابل % 88.4معظم الحالات بنسبة 

  .%1.3، ونسبة الوفيات 7.3%
تزال الجراحة تحتل دوراً مهماً في تشخيص الإصابات الدرنية الصدرية الرئوية وخارج الرئوية  ما :تنتاجالاس

 الجراحة التنظيرية خياراً نوعياً قليل الرض من حيث سرعة الوصول دوتُع. وتدبير الاختلاطات الناجمة عنها هاوعلاج
  .علاجهاتشخيص هذه الإصابات وإلى ال

  .VATs، جراحة الصدر التنظيرية  خارج رئويالتدرن الصدري تدرن رئوي،: الكلمات المفتاحية
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The Role of Surgery in Treatment  
of Thoracic Tuberculosis  

  
  
  
  
  
  

Khaldoon Abo Dakka*                                          Nizar Abbas** 

Abstract 
Background & Objective: Tuberculosis is still a worldwide disease. Medical treatment is essential but 
surgery still has a role in the diagnosis and treatment of several various thoracic tuberculous lesions (both 
pulmonary and extra-pulmonary). 
We aim to present and analyzethe results of surgical treatment of thoracic tuberculous cases in Al-Assad 
University Hospital in Damascus. Also, we purpose to determine the indications of thoracoscopic and 
traditional surgical interventions in this field, and studying their complications. 
Material& methods: The study consists of two sections: retrospective (from 1992 till end of 2007), 
prospective (from 2008 till end of 2010), includes all patients with thoracic tuberculous infections _ 
pulmonary or extra-pulmonary_diagnosed and treated in the department of thoracic Surgery in Al-Assad 
University Hospital in Damascus (301 patients), who underwent thoracoscopic and traditional thoracic 
surgical interventions. 
Results: Pulmonary tuberculous cases compose 34.5% vs. 65.5% extra-pulmonary tuberculous cases 
(pleural 39.6%, mediastinal lymph nodes 12.9%, chest wall 9.3%, pericardial 3.6%). The proportion of 
thoracoscopic interventions was 36.5%: majority of them were diagnostic (61.8%), whereas the 
proportion of traditional thoracic interventions was 63.5%: majority of them were therapeutic (75.9%) to 
management complicated or neglected or incorrectly treated cases. 
The diagnosis of tuberculosis was not confirmed in80% of patients at admittance. Majority of cases 
(88.4%) had active tuberculosis vs. 11.6% only had sequelae of previous tuberculous infection.Morbidity 
rate was 7.3%, and mortality rate was 1.3%. 
Conclusion: Surgery still plays an important role in diagnosis and treatment of thoracic tuberculosis 
_pulmonary or extra-pulmonary_ and management of their complications. Also, We consider 
thoracoscopy as a selective mini-invasive option for diagnosing and treatingthese cases. 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, thoracic extra-pulmonary Tuberculosis, VATs. 
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  :مقدمة
كان الاعتقاد السائد بعد ظهور أدوية العلاج الدرني فـي          

عصر جراحـة التـدرن قـد       أن  القرن العشرين   منتصف  
 ، إلا أن  مـن الماضـي     التدرن أصبح مرضـاً    أن و انتهى

مرضاً واسع الانتشار عالميـاً، إذ يـسجل        لم يزل   التدرن  
سنوياً ما يقارب من ثمانية ملايين إصابة جديدة بالتـدرن،      

مة من هم وترتبط نسبة .1،2،3ثلاثة ملايين وفاة ناجمة عنه و
، AIDSمتلازمة نقص المناعـة المكتـسب       بهذه الحالات   

، 1،2،3وبتدني مستوى المعيشة في البلدان الفقيرة اقتـصادياً       
  .4المقاوم على الأدويةو د المعنّوبظهور السل

وعلى الرغم من أن العلاج الدوائي هـو الأسـاس فـي            
لا أن  ، إ 5مـن الحـالات    %99-98  عنـد  رنمعالجة التـد  

ماً ونوعياً في تشخيص العديد  همالجراحة بقيت تحتل دوراً     
بشكليها  هاوعلاجمن الإصابات الدرنية الصدرية المختلفة      

 من المجموع العـام     %2-1 بنسبةالرئوية وخارج الرئوية    
  :1،2ة وفق الاستطبابات الآتي6 الدرنيةللإصابات

دة التي لم تُفلح الوسائل المتاحة      تشخيص الحالات المعقّ   .1
 .بتشخيصها

 للإصـابة الدرنيـة      التالية تدبير الاختلاطات الجراحية   .2
 .كالريح الصدرية والنواسير القصبية وذوات الجنب

 . بعض حالات المقاومة الدوائيةعلاج .3
إصلاح العقابيل المتأخرة الناجمة عن خلل في المقاربة         .4

 . هاوترميم أو قصور في المعالجة
 العـلاج الجراحـي للتـدرن كثيـر         الرغم من أن  على  و

 الشفاء التام هو القاعدة بنسبة تـصل        إلا أن الاختلاطات،  
 وازدادت  هـا قد تعـاظم دور   و. 2 من الحالات  % 95حتى  
سهمت كثيـراً   أ مع تطور الجراحة التنظيرية التي       اأهميته

 فضلاً عن ،  -ما أمكن  -لتشخيص باكراً إلى ا في الوصول   
 منـع   مـن ثَـم   و ها،وعلاج غالبية الحالات    إمكانية تدبير 

 ومنع نكسها أو تطور ،حدوث اختلاطات وعقابيل تالية لها    
  .حالات درنية مقاومة لأدوية العلاج الدرني

مـاداً علـى    تختلف استطبابات جراحة التدرن قلـيلاً اعت      
تزال لدينا في سورية كما      ماف ،2التوزع الجغرافي للمرض  
 معدلات مرتفعة نـسبياً مـن       2في عدد من الدول النامية    

ا تداخل جراحي لأسباب تعود إم     تحتاج إلى    إصابات درنية 
 فـي مقاربـة    أو لخللٍ  ،تشخيصاللتأخرٍ في الوصول إلى     

عدم وجود مقاربة منهجية    (المريض بعد وضع التشخيص     
 أو لإهمـال مـن   ،)مبنية على قواعد الطب المسند بالدليل 

ر آفةٍ صدريةٍ غيـر     تطو مما يؤدي إلى    . هالمريض نفس 
ؤهـب لـنكس    تُ بالعلاج الدوائي المحـافظ      قابلةٍ للتراجع 

المرض لاحقاً مع زيادة خطورة التعنيـد علـى العـلاج           
   .2الدرني

 2009عام   في سورية  يةات الدرن حدوث الإصاب بلغ معدل   
حـسب تقريـر    ب 7 ألف نسمة  100 حالة لكل    21ما نسبته   

وإذا ما علمنا   ،  2010 لعام   WHOمنظمة الصحة العالمية    
مجموع حالات التدرن المسجلة في سورية خلال عـام   أن  

 منها   حالة 4050 هو   7السابقةحصاءات  الإحسب  ب 2009
 حالة إصابة رئوية جديدة أو ناكسة، ومـن هـذه           2014

 فإن  ومن ثَم  حالة إيجابية القشع؛     1143الأخيرة هناك فقط    
تـدرن  نسبة الحالات إيجابية القشع من مجموع حـالات ال     

 28الرئوي خصوصاً هي فقط     من حالات التدرن    عموماً و 
  الأكبر المتبقي  جزءالن  لذلك فإ  .7على التوالي % 59و% 

يجب أن نأخذ   و ،إثبات نسيجي ت يحتاج إلى    من هذه الحالا  
 مـدد يمكن أن يسببه كل ذلـك مـن           ما  هنا الحسبانفي  

  .2استشفاءٍ مديدةٍ وتكاليفَ ماديةٍ باهظة
 الرئوي   الصدري لتدرنل يجراحج ال العلااستطبابات   -1

  : 8وخارج الرئوي
تحتل المركز الثـاني بعـد       :ذوات الجنب الدرنية   -1.2

 ،خـارج الرئويـة  إصابات السل  تدرن العقد اللمفاوية بين     
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الانصبابات البـسيطة    بين تراوحوتتظاهر بأشكال مختلفة    
التي تحتـاج إلـى تنظيـر        المحجبة الجنب ذواتمروراً ب 

 المزمنة إلى الأشكال   وصولاً ،ا وعلاجها صدر لتشخيصه 
فتح إلى    تحتاج محصورة ورئة شديد جنب بتليف المترافقة

وحتى لاستئـصال رئـوي      ،صدر وتقشير الجنب والرئة   
جزئي أو كلي، أو حتى استئـصال الأضـلاع لتـصنيع           

  .الصدر
  سميكة الجدرفهي أجوا :الكهوف المزمنة المعندة -2.2

  علـى الأقـل    أشهر 6 ظامي مدة علاج درني ن   متبقية بعد 
قـشع   بقـاء  مع دون تحسن الصورة السريرية والشعاعية   

 :بإصابة فطرية داخلهـا   تترافق  ، وقد   هدونمن  أو  إيجابي  
Aspergilloma وتع ،سبباً مهماً لفشل العـلاج الـدوائي        د 

لاحتوائها كميـات هائلـة مـن    وحدوث المقاومة الدوائية    
، مهددة للحيـاة   رئوية   اًنزوفإحداثها   فضلاً عن العصيات  

  .لشفاءلالاستئصال الجراحي  من لابدو
3.2-   بة أو تهدم الرئة التـام      الفصوص الرئوية المخر: 

مـن  % 1تُشاهد كاختلاط متأخر للتدرن الرئـوي عنـد         
 مـع تليـف     متعددة رئوية   أجوافب تظاهرت، و 2المرضى

غالباً مـا   و ،وتندبها  ضمور الرئة  وانكماش الفص وأحياناً  
 سبباً مهماً لفشل العـلاج  دعوتُ. اهد على الجانب الأيسر  شتُ

دورها فـي    فضلاً عن الدوائي وحدوث المقاومة الدوائية     
    مـن الاستئـصال     إحداث النزوف الرئوية الشديدة، ولابد 

  .والمخربة المصابة جزاءلأ لالجراحي
يتظاهر كعقيـدة أو     :Tuberculoma الورم الدرني    -4.2

عـصيات  وية تحتوي مادة جبنية،     عقيدات رئوية لاعرض  
من الحالات إذا كان قطرها أكبر       % 90سلية هاجعة في    

حدوث أي   المرض عند    نكس تتفعل وتسبب    قد ، سم 2من  
عامل كتناذر عقيدة رئوية مفـردة       تُ .حالة مضعفة للمناعة  

SPN      ق غيـر  ائتحتمل الخباثة ويتعذر تشخيصها بـالطر 

 ـ     ،الراضة لتـشخيص  لاً   مما يستدعي استئـصالها جراحي
  .تحتاج معالجة دوائية بعد الجراحة لاو ،والمعالجة

عبارة عن كـرة مـن       :Mycetoma  الورم الفطري  -5.2
 وبخاصـة  فطور الرشاشيات تتوضع في الأجواف الرئوية   

تستجيب للمعالجة الدوائية إطلاقاً حيـث       الدرنية منها، ولا  
وتعـالج  تحدث نزوفاً رئويـة خطيـرة مهـددة للحيـاة،         

بة الـرغم مـن النـس     على  ئصال الجراحي حصراً    بالاست
  .العالية للاختلاطات والوفيات

يندر كشف عصية كـوخ     :انصباب التامور الدرني   -6.2
 ،يشاهد معزولاً أو مترافقاً مـع انـصباب الجنـب          و فيه

الستيروئيدات ويستطب العلاج الدوائي مع البزل المتكرر و   
رض لحـدوث    لكنه يع  ، في الحالات البسيطة   فترة قصيرة 

 والحـل   عاصر مستقبلاً؛ تسمك التامور وتطور الالتهاب ال    
الأمثل هنا هو الجراحة المبكرة بإحداث نافـذة تاموريـة          
تمكننا من التشخيص النسيجي الـسريع وإزالـة الـسطام          

  . العاصرتهاب لالتاموري والوقاية من حدوث الا
انتبـاج   : الخراج الدرني البارد في جدار الـصدر       -7.2

النمو يتوضع غالباً بجانب القص أو العمود الفقري        بطيء  
غير مؤلم وغير مترافق بـأعراض التهـاب موضـعية،          
يشخص بكشف عصية كوخ فـي محتـوى الخـراج أو           
بخزعة من جداره؛ ويعالج عادة بـالبزل المتكـرر مـع           
العلاج الدوائي النظامي، وتكون الجراحة ضرورية أحياناً       

 ـ   و لتفجيـر الخـراج     د التـشخيص أ   لأخذ خزعات لتأكي
  . وتجريف محتواه

   : تشمل كلاً من: العقابيل المتأخرة للتدرن-8.2
 تغلـب مـشاهدته فـي الفـصوص     :التوسع القصبي  -أ

 وهو قليل الأعراض لسهولة تصريف القشع وعدم    ،العلوية
 حيث يستطب الاستئصال الجراحي في الإصابات       ،تراكمه

  .نالموضعة بجهة واحدة أو بالجهتيالعرضية 
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 ويتطلب  ،صيب القصبات الكبيرة   ي :التضيق القصبي  -ب
مع استئصال  ) قطع ومفاغرة (الاستئصال وإعادة التصنيع    

  . خلف منطقة التضيق أحياناًةالمخرب ةنسجالأ
     :هدف البحث

نتائج العـلاج الجراحـي      عرض هذه الدراسة إلى     تهدف
في مـشفى الأسـد      هاوتحليل للإصابات الدرنية الصدرية  

سـتطبابات  لا وإلـى تحديـدٍ دقيـق     ،  دمشقي في   الجامع
  التقليدية والتنظيرية في هذا المجـال،      المقاربات الجراحية 

 .هااختلاطاتدراسة و

  :المرضى وطريقة الدراسة
 بطريقـة لا    راجعة ومستقبلية الدراسة مؤلفة من قسمين     

 الراجعـة  ، بحيث شملت الدراسـة       randomizedانتقائية  
 ـ مرضى   لـصدرية التـي شخـصت      ة ا الإصابات الدرني
من كلا الجنسين وبأي عمر كان دون اسـتثناء،       وعولجت
 دراستهم ومقاربتهم ومتابعتهم فـي شـعبة        جرتوالذين  

الجراحة الصدرية في مستشفى الأسـد الجـامعي خـلال          
 حتـى نهايـة عـام     1992السنوات الممتدة بدءاً من عام      

 فـي ذات الـشعبة   المستقبلية الدراسة جرت، كما  2007
 ـ الممتدة من بداية     المدةس الطريقة خلال    وبنف  2008ام  ع

 بلغ عدد المرضـى المدروسـين     . 2010عام   حتى نهاية 
 لدراسـة سـريرية      معظمهم ، والذين خضع   مريض 301

وشعاعية ومخبرية تـشمل صـورة الـصدر البـسيطة،          
قياس وظائف الرئـة،    و  للصدر، اً محوري اً طبقي اًتصويرو
 مع  اً قصبي اًتنظيروقشع،  تحري كوخ بال  واختبار السلّين،   و

بزل جنب مع دراسة جرثومية وخلويـة       وغسالة قصبية،   
خزعة عبـر   و وكيماوية وزرع درني في بعض الحالات،     

أو  جدار الصدر موجهة بالتـصوير الطبقـي المحـوري        
 ـالخـضع   . خزعة جنب عمياء أحيانـاً      لتـداخل   ىمرض

 بعـد    مفتوحـاً  مجراحي على الصدر سواء كان تنظيرياً أ      
مع معالجـة   واستشارة تخديرية   تقييم قلبي وظيفي    إجراء  

 إعـلام المـريض   وبعدفيزيائية تنفسية مكثفة عند الحاجة    
، وهـؤلاء   بنوعية العمل الجراحي وأخذ موافقة خطية منه      

لـم تـشتمل دراسـتنا أي    . محور دراسـتنا المرضى هم  
 اً، أو مريـض   MDRمريض لديه سل مقاوم على الأدوية       

  .HIVإيجابي الـ 
طُتـي   لعمليات الجراحية ال   بالنسبة إلى ا   اأمـب  لعـلاج   تق

  : 1،2 ثلاث مجموعاتإلىفتُقسم  ،التدرن الصدري
 عبـر استئـصال     Thoracoplasty تصنيع الصدر    -1.4

 وقـد   :، أو تصنيع الصدر بالعـضلات والثـرب       الأضلاع
أصبحت الحاجة قليلة جداً لمثل هذه العمليات، وتـستطب         

 النواسير القصبية الجنبيـة     لعلاج تقيحات الجنب وإغلاق   
وإلغاء الجوف الجنبي المتبقي بعد الاستئصالات الرئويـة،     
أو بهدف خمص جزء مـن الرئـة لعـلاج الإصـابات            

  .الموضعة عند مريض غير مرشح لجراحة استئصالية
 حلّت :Pulmonary Resection الاستئصال الرئوي -2.4

 الآفـات    تـستأصل  مكان عمليات تصنيع الصدر حيـث     
) فص رئوي، رئة، اسفين رئـوي     (درنية استئصالاً تاماً    ال

  .بناء على استطبابات جراحية محددة
 احتلت مكاناً مهماً في السنوات      : الجراحة التنظيرية  -3.4

 دورها فـي  عن   فضلاًباكر  اللتشخيص  الأخيرة من حيث ا   
 منـع حـدوث     من ثَـم  و ها،وعلاجتدبير غالبية الحالات    

  .ةرنيلداعقابيل الختلاطات والا
 85 -1راوحت بـين     مدداً متابعة المرضى دورياً     جرت
 المعلومات وفق استمارة خاصـة مـن     توقد جمع . اًشهر

 ئتأضابير المرضى المشمولين بالدراسة الراجعة، كما مل      
حالات الدراسـة   إلى ال لاستمارة الخاصة بالبحث بالنسبة     ا

المستقبلية منذ قبول المريض فـي المـشفى واسـتكمالها          
اً حتى نهاية الدراسة والإجراءات التي يحتاجها كل        تدريجي

توثيـق  فضلاً عـن    مريض، مع متابعاته الدورية لاحقاً،      
  .دقيق بالصور الشعاعية المتكررة
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 :النتائج
  :هوعمر مرضى التدرنجنس دراسة  - 1.6

مريضاً وعدد المرضـى     171بلغ عدد المرضى الذكور     
 تعـادل   لإناثا/نسبة الذكور  نإ مريضة، أي    130الإناث  

 )72-10(راوحت أعمار المرضى بـين      . 1.3/1تقريباً  
حيث كـان العمـر   ) 1( وقد توزعت كما في الجدول   سنة

  .سنة 34الوسطي 

  حسب الجنس والمجموعات العمريةبتوزع مرضى التدرن ): 1(جدول 
  النسبة المئوية  المجموع إناث ذكور العمر

   %14.9  45 28 17  سـنة20 ≤

   %31.6  95 30 65  سنة30- 21

   %15.3  46 19 27  سنة40- 31

   %18.3  55 27 28  سنة50- 41

   %12.3  37 15 22  سنة60- 51

   %5.9  18 9 9  سنة70- 61

   %1.7  5 2 3  سـنة70> 

  %100  301   %)43.2 (130  %)56.8 (171 المجموع

  : تصنيف الإصابات الدرنية الصدرية الجراحية- 2.6
ع الإصابات الدرنيـة الـصدرية      توز) 2(يظهر الجدول   

التي  بمختلف أشكالها    - وخارج الرئوية  الرئوية-الجراحية  
 الممتدة بين عـامي     المدة مقاربتها في شعبتنا خلال      جرت

 درنيـة لا العدد الكلي للإصـابات    بلغ   وقد،  1992-2010
 %) 34.5( إصابات تدرن رئوي     104منها  : إصابة 301

وقد شكّلت   %). 65.5(  إصابة تدرن خارج رئوي    197و
من  % 39.6ذوات الجنب الدرنية بأشكالها المختلفة نسبة       

من حـالات    % 60.4حالات التدرن الصدري عموماً، و    
  .  خارج الرئويالتدرن الصدري

فيما يتعلق بالخراجات والكهوف الدرنية المعندة مع قـشع         
 أشـهر حيـث   6التي عولجت لمـدة   - حالة20-إيجابي  

ن مع بقاء جدار الكهف سـميكاً دون      أصبح القشع سلبياً لك   
قد تبين بعد الاستئـصال بقـاء إصـابة         وتحسنٍ شعاعي،   
 حالات مما استدعى متابعة العـلاج       أربعدرنية فعالة في    
  .الدوائي الدرني

  لجراحية اتصنيف الإصابات الدرنية الصدرية): 2(جدول 
  المجموع  النسبة المئوية  عدد الحالات  الإصـابة الـدرنيـة

   %12.6  38  تخرب رئوي 
   %7.3  22  ورم درني

   %6.6  20  خراج أو كهف درني معند
   %4.7  14  آفة خلالية ثنائية الجانب

   %2.7  8  ورم فطري

  ة رئويةإصاب

   %0.7  2  توسع قصبي

  104   
)34.6(%  

  119     %36.2  109  ذوات الجنب الدرنية  إصابة جنبية
)39.6(%  
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   %2.7  8  تليف جنـب
   %0.7  2  ريح صدرية ناكسة

انصباب أو سطام تامور                                                                                                                                                    
  ي

  إصابة التامور   3.3%  10

   %0.3  1  تليف تامور
  11   
)3.6(%  

  %)12.9  (39  إصابة العقد اللمفاوية الرقبية والمنصفية
  إصابة جدار الصدر   %6.6  20  خراج بارد

   %2.7  8  داء بـوت
  28   
)9.3(%  

  %)100 (301  المجموع

 دراسة التداخلات الجراحية المجراة عند مرضى        - 3.6
  :التدرن الصدري

لتداخلات جراحية  )  مريضاً 301(خضع مرضى الدراسة    
  .مختلفة، سواء كانت تقليدية أو تنظيرية

بلغت نسبة التداخلات التنظيرية التي أجريت مـع شـق           
 ـمـن   أو  صدري صغير مـساعد       110 (% 36.5 هدون

نوعية ) 3(ن الجدول  ويبي،من مجموع التداخلات  ) مرضى
 ـالعمليات التنظيرية المجـراة مفـصلاً، أ       ا التـداخلات   م

) مريضاً 191 ( %63.5المفتوحة التقليدية فبلغت نسبتها     
نوعية العمليات ) 4(ن الجدول   ويبي ،من مجموع التداخلات  

  .التقليدية المجراة مفصلاً

  التداخلات الجراحية التنظيرية للتدرن الصدري): 3(جدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  التداخل الجراحي

   %31.8  35   خزعات جنب+تفريغ انصباب الجنب الناكس مع در ـتنظيـر ص

   %30.9  34   تقشير جنب ورئة جزئياً±محجبة الجنب التنظير صدر مع تجريف ذات 

   %16.4  18   صـفـتنـظير من

   %7.3  8   سرية±تنظير صدر مع خزعات عقد منصفية 

   %6.4  7  تنظيـر صدر مع خـزعـة رئــة

   %4.5  5  ة تامورية جـنبيةتنظير صدر مع إحداث نافـذ

   %2.7  3  تنظير صدر مع تفجير خراج أمام الفقرات وأخذ خزعات من جداره

   %100  110  المجموع الكلي

  رن الصدري التقليدية للتدالتداخلات الجراحية): 4(جدول 
  النسبة المئوية  عدد الحالات  التداخل الجراحي التقليدي

   %23.6  45   رئـوي أو فصين رئوييـنصـاستئصال ف

   %16.8  32  استئـصال اسـفـيني أو قسـمي

   %11  21  اسـتئـصال رئـة تــام
  القصباتالرئة وعمليات 

   %0.5  1  )قطع ومفاغرة(تصنيع قصبي 

   %22  42  امـة تـتقشير جنب ورئ

  امورـالجنب والتعمليات    %3.1  6  فتح صدر مع نافـذة تامورية جنبية

   %2.6  5   خزعات جنب±تفجير صدر 
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   %13.1  25  تجريف خراج جدار صدر أو أمام الفقرات 
  درـدار الصـجيات ـملـع

   %0.5  1  )لاعـصال أضـاستئ(دار صدر ـتصنيع ج

   %6.8  13  فـخزعـات جراحيـة من عـقـد لمـفـاوية في المنـص

   %100  191  مجموع التداخلات

 تشخيـصية  التنظيريـة كانت معظم التداخلات الجراحية     
: وشـملت )  مريـضاً  68(من الحـالات     % 61.8نسبة  ب

خزعات رئويـة،   وخزعات من العقد المنصفية والسرية،      
خزعات جنبية عند مريض لديه انصباب جنب حر ناكس       و

 كانـت معظـم     في حين ،  غير مشخص بالوسائل الأخرى   
  من الحـالات  % 75.9 بنسبة   علاجية المفتوحةالتداخلات  

الات المختلطة أو المهملة    وذلك لتدبير الح  )  مريضاً 145(
استئـصالات رئويـة    : أو المعالجة بشكل خاطئ وشملت    

نافذة تامورية جنبيـة،    وتقشير جنب ورئة تام،     ونظامية،  
تفجير خراج بارد بجدار الـصدر أو أمـام الفقـرات،            و

  .وغيرها
 مراعاة عدة شروط فـي حـالات الاستئـصالات          جرت

الدرني قبل  ضرورة تطبيق العلاج الدوائي     : الرئوية وهي 
 مختلفة في الحـالات المشخّـصة،       مدداً هاوبعدالجراحة  

تأجيل الجراحة عند وجود التهاب فعال داخل القـصبات         و
خياطـة الجـذمور    وومحاولة الوصول إلى قشع سـلبي،       

القصبي آلياً بتطبيق الستابلر مع دعمـه بخياطـة يدويـة           

وضـع شـريحة    فضلاً عـن    بقطب متفرقة من البرولين     
نبية للوقاية مـن التنوسـر، مـع اقتـصار          عضلية أو ج  

 -قدر الإمكـان     - المصابة ةنسجالاستئصال فقط على الأ   
  . السليمةةنسجوالمحافظة القصوى على الأ

  الإصـابة الدرنيـة     من حيث كون   المرضىتوزع   -4.6
  :مشخصة عند القبول

أن تشخيص التدرن لم يكن مثبتـاً   1-ين المخطط البياني  يب 
لحظـة   %) 80 مريضاً بنسبة    241(عند معظم المرضى    

 إلى شـعبتنا بتـشخيص      أحيلواقبولهم في المشفى، حيث     
 أو انصبابات جنبية غير     ، أو أورام رئوية   ،عقيدات رئوية 
الرغم ، وذلك على     أو آفات رئوية خلالية    ،محددة الطبيعة 

من خـضوعهم للاستقـصاءات المخبريـة والـشعاعية         
 60(قية المرضـى  ا بأم. والنسيجية اللازمة خارج مركزنا  

فلديهم قصة تدرن صدري مشخص    %)  20 بنسبة   مريضاً
 أو أنهم أنهوا هـذا      ،مسبقاً وهم قيد العلاج الدوائي الدرني     

وقـد  حسب البرنامج الوطني لمكافحـة التـدرن،   بالعلاج  
.  إلى شعبتنا لتدبير الاختلاطات المرافقـة للعـلاج        أحيلوا
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  الإصـابة الدرنيـة     من حيث كون   المرضىزع   تو -5.6
  :اًسابقمعالج  لتدرنفعالة أو عقابيل 

معظم الحـالات بنـسبة     فعالة  الالإصابات الدرنية   شكلت  
ن فـي المخطـط     كما هو مبي   ،)مريضاً 266( % 88.4
معـالج  اللتـدرن   اعقابيل  بلغت نسبة    في حين ،  2-البياني

  .)مريضاً 35( % 11.6فقط بقاً اس
 الخزعـات  عندما كانت    تشخيص التدرن مؤكداً   ناعددلقد  

حبيبومـات  : المأخوذة تبدي موجودات وصـفية للتـدرن      
 أو عند إثبات وجود عصية      - حالة 286-نخرية مع تجبن    
  أو بالزرع الـدرني    - حالات 10-المباشر  كوخ بالفحص   

 فيها عصية   كشف ومعظم هذه الحالات التي      - حالات 5-

عـولج  وقـد    لبـاردة، كوخ هي خراجات جدار الصدر ا     
المعايير التـي   ا   أم .نظامياًعلاجاً درنياً    همجميعالمرضى  

وجود :  فكانت اعتمدناها لإثبات تشخيص عقابيل التدرن    
كهـف  (قصة تدرن سابق، موجودات تشريحية مرضـية        

، آفـات درنيـة    أو من دونه   سميك الجدر مع ورم فطري    
ج  عصيات كوخ ضمن عينات النـسي      إثبات، وعدم   )متليفة

 حالات  9: وقد شملت إصابات العقابيل الدرنية    . لالمستأص
 حالات تخرب فص 7 و حالة تهدم رئة،   14وورم فطري،   

 حـالات تليـف     3 و واحدة لتوسع قصبي،  حالة  ورئوي،  
. واحدة لورم درني متكلس داخل القـصبات       حالةوجنب،  

   

  
  :يفية تدبيرهادراسة الاختلاطات الجراحية وك -6.6

 22خضع حيث %  7.3الاختلاطات الجراحية  بلغت نسبة   
مريضاً لتداخلٍ جراحي ثانٍ لتدبير اختلاط جراحـي تـالٍ          

تداخلات تقليدية  بعد   مريضاً   17 منهم   :للتداخلات السابقة 

  تـداخلات تنظيريـة    بعد ضى مر 5، و %) 8.9(مفتوحة  
)4.5%  .(  

 المـسجلة   الاختلاطـات الجراحيـة   ) 5(يظهر الجـدول    
  .الإجراءات الجراحية المطبقة لتدبيرهاو

  الاختلاطات الجراحية التي احتاجت تداخلاً جراحياً ثانياً): 5(جدول 
 الاختلاط  التدبير العدد النسبة المئوية

  نزف وخثرات ضمن الصدر   لتدبير النزفإعادة فتح صدر 3  13.7%
 انصباب جنب ناكس )3( تقشير جنب ورئة تام أو) 2(تنظير صدر 5  22.7%

 ريح صدرية ناكسة أو انصباب سائل غازي تفجير صدر 2  9.1%

  جوف جنبي متبقي  تصنيع جدار صدر 2  9.1%
 تقيح جنب   توخيف جنب 3  13.7%

 ناسور قصبي جنبي  فتح صدر وإغلاق الناسور القصبي الجنبي 2  9.1%

 شلل حجاب حاجز  طي حجاب حاجز عبر فتح الصدر 1  4.5%
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  إنتان الجرح  تنضير الجرح  2  9.1%
  خراج بارد بين العضلات مكان المدخل الجراحي  تفجير الخراج مكان المدخل الجراحي 1  4.5%
 ناسور جدار صدر مكان مدخل مفجر الصدر  استئصال مجرى ناسور جدار الصدر 1  4.5%

  ) %7.3 نسبة الاختلاطات (المجموع   22   100%

فيـات وعلاقتهـا بنـوع العمـل      دراسة نسبة الو -7.6
  :الجراحي

حيـث  )  مرضـى  4 % (1.3بلغت النسبة الكلية للوفيات     
سجلت أعلى نسبة وفيات عند مرضى استئـصال الرئـة          

ن بسبب قصور تنفسي، ومريض     امريض:  مرضى 3(التام  
 كانـت   هاوجميع هذه الوفيات    ،)ة رئوية كبيرة  بسبب صم

المريض الرابع فقـد  ا  أم في السنوات الأولى من الدراسة؛    
  ة رئوية كبيرة بعد استئصال فص علوي       توفي بسبب صم

  .أيمن
  :المناقشة

 الصدرية الدرنية الإصابات نسب إذا ما أجرينا مقارنة بين    
نلاحظ ): 6جدول  (في دراستنا مع دراسات عالمية مماثلة       

 Kerti et al.4توافق نتائج دراسـتنا مـع نتـائج دراسـة     

 تقارب نسب الإصابات الدرنية      من حيث  2009الرومانية  
الجنبية والرئوية مع رجحان واضح للإصابات الجنبيـة،        
في حين شكلت الإصابات الدرنية الرئويـة فـي دراسـة           

Souilamas et al.9 أكثـر مـن نـصف    2001 الفرنسية 
 ثـم تـدرن     ،الحالات يأتي بعدها تدرن العقد المنـصفية      

دراسات الحديثة  ويمكن تفسير النتائج السابقة بأن ال     . الجنب
ن تراجع الحالات الجراحية للتدرن الرئوي وتدرن العقد        تبي

على حساب بقاء نسبة الاختلاطات الناجمة عـن مقاربـة          
مرتفعـة نـسبياً، بـسبب عـدم     انصبابات الجنب الدرنية   

تفريغها في الوقت المناسب وتحولهـا إلـى ذات جنـب           
، 2001  الهنغاريـة Furák et al.5 دراسة  فيا أم.جراحية

  .فقد كان محور الدراسة هو الإصابات الرئوية فقط

  الجراحية الصدرية الدرنية الإصاباتمقارنة نسب  ):6(جدول 

  )301pts(دراسـتنا   الإصـابة الـدرنيـة
  Kerti 4دراسة 

)pts144 (2009  
 Souilamas 9 دراسة

)pts477 (2001  
 Furák 2001  5 دراسة

(144pts)  

   %97.9   %54.3   %40.7   %34.6  إصابة رئـوية

   %1.4   %17.4   %49.2   %39.6  إصابة جنبـية

  -   %1.3   %2.7   %3.6  إصابة تامورية

   %0.7   %21   %6.9  %12.9  إصابة العقد المنصفية

  -   %6  -   %9.3  إصابة جدار الصدر

 لكـل مـن      في دراسـتنا   وبدراسة الاستطبابات الجراحية  
 : الجراحة التقليديـة   عمليات الجراحة التنظيرية وعمليات   

 مـن اسـتطبابات الجراحـة       ىكبـر لنلاحظ أن النسبة ا   
، ) من الحالات   %61.8(التنظيرية كانت تشخيصية بحتة     

 من اسـتطبابات الجراحـة      ى كانت النسبة الكبر   في حين 
، ) من الحالات   %75.9(التقليدية هي استطبابات علاجية     

 Furák وهذه الأخيرة أعلى من النسبة المذكورة في دراسة

et al.5) 55.6 (%  قلة المقاربـات التنظيريـة   نظراً إلى
نذكر هنا أنه في السنوات الأولى من       ولابد من أن    . لديهم

الجـزء   شكلت عمليات الاستئـصالات الرئويـة        دراستنا
من التدخلات الجراحية، في حين سيطرت الجراحة       الأكبر  
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 التنظيرية على الجزء الأكبر من عمليات النصف الثـاني        
  .من الدراسة

  أكثر من نـصف   في دراستنا  شكلت الاستئصالات الرئوية  
، وثلـث   % 51.3التداخلات التقليدية المفتوحـة بنـسبة       

 % 32.6 التنظيرية والتقليديـة بنـسبة  لتداخلات  مجموع ا 
 مـع النـسبة     قاربـة  مت ذه النسبة الأخيرة  هو ،)4جدول  (

  و2009 الرومانيـة  Kerti et al.4 تيالمذكورة في دراس
Dewan10  ــة ــى %  28.8 ،  %35.4 (2010الهندي عل
 النــسبة المــذكورة فــي  أقــل مــن، لكنهــا)التــوالي

 Furák et al.5 و2001 الفرنسية Souilamas et al.9تيدراس
ويمكن  ،)على التوالي  % 93 ،    %54 (2001الهنغارية  
 علـى    لـم تـشتملا     الأخيرتين تين بأن الدراس  تفسير ذلك 

 بخـلاف الدراسـة   ير الـصدر مقاربات جراحية عبر تنظ 
ا الدراسة الهندية فاشتملت على عدد كبير من     ، أم الرومانية

   .الإجراءات الجراحية الصغرى كتفجير الصدر
 %) 36.5 (لات التنظيرية في دراسـتنا    داخالتكانت نسبة   

 Kerti et al.4متقاربة مع النسبة المـذكورة فـي دراسـة   
نوعية في  قارب  تمع   %) 38.7(البالغة   2009الرومانية  

 تشخيـصية   تنوعها بين ومن حيث    ،التنظيريةالإجراءات  
  الهنغاريـة Furák et al.5وإذا ما أخذنا دراسة . وعلاجية

، نلاحظ أن نـسبة التـداخلات التنظيريـة كانـت       2001
ءات  إجـرا  أنَّهـا واقتصرت على    %) 6.3(منخفضة جداً   

  وهذه النتيجة تتماشى مع تطور الجراحة      تشخيصية بحتة، 
التنظيرية مع مرور السنوات سواء من ناحية تقنياتهـا أو          

لـم  بالمقابـل،   . من ناحية الخبرة في التعامل مع الحالات      
مقاربـات  علـى    2010الهندية   Dewan10 دراسة   تشتمل

الدراسـة  هذه   الإصابات في  نتنظيرية، ويعود ذلك إلى أ    
  . في تدبيرهالتداخلات التنظيريةل  دورمتقدمة نسبياً ولا

 واختلاطات لـدينا  morbidityسجلت أعلى نسبة إمراضية     
الحالات التـي   : عند مرضى الاستئصالات الرئوية خاصة    

ن فيها بقـاء أو وجـود إصـابة درنيـة فعالـة بعـد        تبي
الاستئصال، كذلك الحالات التي أجري فيها استئصال فص        

. رئوي بسبب ورم فطري كعقابيل لإصابة درنية سـابقة        
ظ أن نسبة اختلاطات الجراحـة التنظيريـة     بالمقابل، نلاح 

، % 4.5(فتوحة  تعادل نصف نسبة اختلاطات الجراحة الم     
  .)على التوالي% 8.9
 متوسطة   لدينا  الاختلاطات الجراحية المسجلة    معظم كانت

جـرى  التـي   ،   %7.5الدرجة ولم تتجاوز نسبتها الــ       
 عبر تداخلات جراحية مختلفة بـدءاً مـن         تدبيرها بنجاح 

إعـادة فـتح     ب  أو  الصدر مروراً بتنظيـر الـصدر      تفجير
. وانتهاء بتوخيف الجنب وتصنيع جدار الـصدر       ،الصدر

الدراسات العالمية، نلاحظ أن نسبة الإمراضية      ببالمقارنة  و
 Souilamas et al.9 مع دراسة  متقاربة لديناوالاختلاطات

 Kerti et دراسـة بمنخفضة مقارنة ، لكنها  %9.6البالغة 

al.4دراسة ب، كذلك  %16.6 ةلغا البFurák et al.5الغةب ال 
 شـملت    الأخيـرة   الدراسة إلى أن يعود ذلك   و؛  % 45.8

كذلك كانـت نـسب      .حالات استئصالات رئوية  بمعظمها  
متوافقة مع النسب العالمية التـي      %)  1.3(الوفيات لدينا   
  .4،5،9،10 %3-0راوحت بين 

  :الاستنتاج
هماً في تشخيص الإصابات تزال الجراحة تحتل دوراً م ما

وتدبير  هاوعلاجالدرنية الصدرية الرئوية وخارج الرئوية 
 الجراحة التنظيرية خياراً دوتُع. الاختلاطات الناجمة عنها

تشخيص  قليل الرض من حيث سرعة الوصول إلى نوعياً
 . علاجهاهذه الإصابات و
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