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  خبرتنا في الجراحة الصدرية التنظيرية
  

  *الدكتور نزار عباس

  

  الملخص

واستمر بعد ذلك مع زملائـه      . م١٩١٠ تنظير الصدر أول مرة عام       Jacobaeusطبق العالم السويدي    

وغيرهم فترة طويلة باستخدام هذه الطريقة بشكل محدود جداً لتشـخيص وعـلاج بعـض الأمـراض      

فاجئة حصلت مع بداية العقد الأخير من هذا القـرن بسـبب التطـور              الصدرية، ولكن قفزة سريعة وم    

المذهل للأدوات المتعلقة بهذه الجراحة ولا سيما الفيديو والمساعدة التخديرية الكبيرة بإمكانيـة عـزل               

الرئة عن التنفس أثناء العملية، فأصبحت الجراحة الصدرية التنظيرية وسيلة أساسية لا يمكن الاستغناء              

الشعب الصدرية المتطورة لتشخيص بعض الحالات المعقدة غير المشخصة بالوسائل المتاحة           عنها في   

الأخرى كانصبابات الجنب والتامور الناكس، وآفات الرئة الارتشاحية المنتشـرة والكتـل المنصـفية              

فوية الصغيرة والعميقة وأصبحت علاجاً نوعياً مثالياً لكثير من الأمراض الصدرية كالريح الصدرية الع            

وذوات الجنب المحجبة والعقيدات الرئوية وبعض آفات التامور والمري والمنصف والحجاب الحـاجز             

  .والأوعية الدموية والرضوض الصدرية

 

  .ـ مشفى الأسد الجامعي ـ جامعة دمشققسم الجراحة  �
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م بشـكل   ١٩٩٢لقد بدأنا بتطبيق الجراحة الصدرية التنظيرية بمساعدة الفيديو أول مرة في القطر عام              

تحت التخدير  % ٨٥,٥ عملية، منها    ٣٣٢ خلال الفترة الماضية     مواكب تقريباً لوضعها العالمي وأنجزنا    

تحت التخدير الموضعي وخمص الرئة بنفخ      % ١٤,٥العام مع عزل الرئة عن التنفس في جهة العملية و         

الهواء في الجنب بسبب حالة المريض التي لا تسمح بالتخدير العام، أو بسبب كون الإجراء بسيطاً مع                 

وتوزعت الاستطبابات علـى الشـكل      .  سنة ٧٢ – ١٣مار المرضى بين    تراوحت أع . مريض متعاون 

 حالـة ـ   ٥٦ حالة، معالجة وتجريـف ذات جنـب محجبـة    ٤٧تدبير ريح صدرية عفوية ـ  : التالي

 حالة، علاج وتشخيص آفات رئـة بالخاصـة   ٦٠تشخيص وعلاج بالإيثاق لانصبابات جنب ناكسة ـ  

 حالة، علاج وتشـخيص     ٦١ـ  ) آفات ارتشاحية منتشرة  كيسات مائية، عقيدات رئوية، سرطان رئة،       (

 حالة، عـلاج    ١٥ حالة، علاج وتشخيص آفات تامورية       ٢٠ حالة، علاج آفات مري      ٥٢آفات منصف   

 حـالات، عـلاج رضـوض    ٨بخزع الودي الصدري   ) داء رينو وفرط التعرق الراحي    (آفات وعائية   

  . حالات متفرقة٦ حالات وهناك ٧صدرية 

وحصلنا على نتائج إيجابية عالية     ) حالتان% (٠,٦والوفيات  )  حالة ١٤% (٤,٢عفات  بلغت نسبة المضا  

  .من الحالات بأقل قدر ممكن من الرض والألم والندب المشوهة والخسارة المادية% ٩٥,٢في 
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Our Experience in Thoracoscopic Surgery 
 

Nizar Abbas* 
 

Abstract 

we have started applying assisted thoracoscopic surgery (VATS) in AL-ASSAD 
University hospital in Damascus in 1992 and we achieved in a period past 332 

different operations, most of them were done under general anesthesia, only 48 
cases were done under local, due to the risk of general anesthesia. The age of 

patients varied between 13-72 year. 
The indications for VATS were as followed: 

1- pleural diseases (167 patients): 
One- Curettage of localized empyema and decortecation of the 

lung     (56) 
Two- Diagnosis of recurrent pleural effusion          

(60) 
Three- Management of spontaneous pneumothorax          

(47) 
Four- Excision of benign mesothelioma          

(4) 
2- Lung diseases (61 patients): 

One- Removal of lung hydatid cyst          
(16) 

Two- Wedge resection of the lung for coin lesions          
(6) 

Three- Lung biopsy for diagnosis of diffuse lung diseases          
(24) 

Four- Preoperative evaluation of resectability of lung Cancer          

 
* Department of surgery – Al-Assad University Hospital – Damascus University. 
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(15) 

 

  

  

  

  

 
3- Mediastinal diseases (52 Patients): 

One- Excision of mediastinal tumor or cyst          
(6) 

Two- Biopsy of mediastinal masses          
(46) 

4- Esophagomyotomy for treatment of Achalasia          
(20) 

5- Pleural – Pericardial window for management of pericardial 
tamponade          

         
(15) 

6- Thoracic sympathictomy for treatment of vascular diseases          
(8) 

7- Thoracic vagotomy for treatment of recurrent peptic ulcer          
(2) 

8- Treatment of the trauma of the chest          
(7) 
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  المقدمة

 تنظير الصدر   Jacobaeusطبق العالم السويدي    

م، واستمر بعد ذلـك مـع       ١٩١٠أول مرة عام    

زملائه وغيرهم لفترة طويلة باستخدام الطريقـة       

بشكل محدود جـداً لتشـخيص بعـض حـالات         

الانصبابات الجنبية، وأخذ خزعات مـن الكتـل        

الصدرية، وفك الالتصاقات بغية تسهيل خمـص       

صدرية المحدثة كوسـيلة بدائيـة      الرئة بالريح ال  

ولكن الطريقة قفزت بشكل سريع     . لعلاج التدرن 

ومفاجئ مع بداية العقد الأخير من هـذا القـرن          

بفضل التطور المذهل للأدوات المتعلقـة بهـذه        

الجراحة ولا سيما الفيديو والمساعدة التخديريـة       

الكبيرة بإمكانية عزل الرئة عن العملية التنفسـية        

  .حةأثناء الجرا

لقد أصبحت الجراحة التنظيرية في الوقت الراهن       

وسيلة أساسية لا يمكن الاستغناء عنها في الشعب        

الصدرية المتطورة لتشخيص بعـض الحـالات       

المعقدة غير المشخصة بالوسائل المتاحة الأخرى      

كانصبابات الجنـب والتـامور الناكسـة وكتـل         

المنصف العميقـة والصـغيرة وآفـات الرئـة         

ة المعممة، وأصبحت علاجـاً نوعيـاً       الارتشاحي

مثالياً لكثير من الحالات كالريح الصدرية العفوية       

وذوات الجنب المحجبة والعقيدات الرئوية المفردة      

وبعض آفـات التـامور والمـري والمنصـف         

والحجاب الحاجز والأوعية الدموية والرضوض     

  .الصدرية

  هدف البحث

يد وضع أسس الجراحة الصدرية التنظيرية وتحد     

  .استطباباتها على أساس علمي عملي وتطبيقي

  مادة وطريقة البحث

اعتمدنا في الوصول لتحقيق هدف البحث علـى        

نتائج خبرتنا السريرية في تطبيق هذا النوع مـن         

 م بشكل   ١٩٩٢الجراحة أول مرة في القطر عام       

مواكب تقريباً لوضعها العالمي فتضمنت خبرتنـا       

ئـة واثنتـين    ثلاث م ) ٣٣٢( م   ١٩٩٨حتى أيار   

وثلاثين عملية جراحية تنظيرية بمساعدة الفيديو      
VATS (Video Assisted Thoracoscopic 

Surgery)     ٨٥,٥( حالـة    ٢٨٤، أجري منهـا (

تحت التخدير العام مع عزل الرئة عن التنفس في         

تحت التخدير  %) ١٤,٥( حالة   ٤٨جهة العملية و  

الموضعي، أو بسبب كون الإجراء بسيطاً وسريعاً 

تراوحـت  . ويمكن تحمله مع مـريض متعـاون      

 سنة، توزعـت  ٧٢ ـ  ١٣أعمار المرضى بين 

  :الاستطبابات على الشكل التالي

   حالة٤٧   ريح صدرية عفوية-١

   حالة٥٦   ذات جنب محجبة-٢

   حالة٦٠ انصبابات جنب ناكسة-٣

   حالة٦١   آفات رئة بالخاصة-٤

   حالة٥٢   آفات منصف-٥

   حالة٢٠     آفات مري-٦

   حالة١٥  فات تأمور آ-٧

   حالات٨   آفات وعائية-٨
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   حالات٧   رضوض صدرية-٩

   حالات٦     متفرقات-١٠

دور الجراحة التنظيرية فـي عـلاج       

ــة   ــدرية العفويـ ــريح الصـ الـ
Spontaneous Pneumothorax  

تنجم الريح الصدرية العفوية عن انبثاق فقاعة أو        

أكثر من الفقاعات الموجودة على سطح الرئـة،        

ة الفص العلوي وأحياناً القطعة القمية      وخاصة قم 

من الفص السفلي من منشأ ولادي أو التهـابي،         

ويتكرر حدوثها مع كل انبثاق جديد لإحدى هـذه         

الفقاعات، لذلك فإن معالجة هذه الحالات تسـتند        

الأول إزالة السبب باستئصال المنطقة : إلى أمرين

 المصابة بالفقاعات أو الكيسات الهوائية بالتخثير     

أو الربط أو جراحيـاً أو بتطبيـق السـتابلر أو           

الليزر، والثاني الوقاية من النكس بإيثاق الجنـب        

Pleurodesis ــوية ــوريقتين الحش ــق ال  ولص

والجدارية إلى بعضهما بإثارة حدثية التهابية فيهما 

بتقشير شريحة من الجنب الجدارية فوق منطقـة        

 الإصــابة أو تخريشــها ميكانيكيــاً أو كيميائيــاً

باستخدام مواد مثـل التتراسـكلين أو التالـك أو          

يعدُّ الحل الجراحي هو الأفضـل فـي        . غيرهما

تحقيق هذين الأمرين حيث لا تتعدى نسبة النكس        

من مجموع الحالات سواء أجري عن      % ١بعده  

ولكـن  . طريق الجراحة التقليدية أم التنظيريـة     

الميزات الكثيرة للجراحة التنظيرية ولا سيما عند       

مصابين بالريح الصدرية الثانوية تجعلها الخيار      ال

  .الأمثل لهذه الحالات

لقد طبقنا الجراحة التنظيريـة بشـكل روتينـي         

وعاجل لجميع مرضى الريح الصدرية العفويـة       

فقمنا بعزل الرئة المصـابة عـن      ).  مريضاً ٤٧(

التهوية مع بداية التخدير العـام مباشـرة تجنبـاً          

جهاز التخـدير،   لزيادة حجم الريح تحت ضغط      

ودخلنا جوف الجنب من خلال ثلاثة ثقوب فقط،        

لاستئصال " ستابلر"استخدمنا جهاز الخياطة الآلي     

 سـم   ١المنطقة المصابة مع هامش أمان حوالي       

من الأنسجة السليمة المجاورة لتجنـب تسـرب        

الهواء المديد بعد العملية، ثـم قشـرنا الجنـب          

ل وقمنـا   الجدارية جزئياً فوق منطقة الاستئصـا     

بتخريش السطح الباقي بالحك الميكانيكي لإيثاقه،      

وبعد المراقبة لعدة سنوات صادفنا حالـة نكـس         

ولم تشـاهد أي    . واحدة تم تدبيرها بالتنظير أيضاً    

  .مضاعفات أخرى

دور الجراحة التنظيرية فـي عـلاج       

 Localized)ذوات الجنب المحجبـة  
empyema)  

بغض النظر يمر تطور ذوات الجنب المحجبة ـ  

عن سببها ـ بثلاث مراحـل، تتميـز المرحلـة     

بانصباب جنب عقيم حر يكفـي      ) الحادة(الأولى  

لعلاجه الإفراغ بالبزل مع التغطية بالمضـادات       

ويقود عدم السيطرة على الحالـة إلـى        . الحيوية

حيـث ترتفـع كميـة      ) الانتقالية(المرحلة الثانية   

 وتبـدأ  الفيبرين في الانصباب ارتفاعاً ملحوظـاً،    

بالترسب على وريقتي الجنـب لتشـكل القشـرة      

الجنبية والحجب والأجواف المتعددة التي تضغط      
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الرئة وتحصرها وتمنعها من الانتشار، وقد تغزو       

الجراثيم المنطقة في هـذه الظـروف المناسـبة         

تستمر الحالة بالتطور لعدم كفايـة      . فيتشكل القيح 

العلاج أو لوجود سبب مؤهـب كآفـة رئويـة           

اورة أو وجودة جسم أجنبي أو غير ذلك لتنتقل        مج

 أسابيع إلى المرحلة الثالثة والأخيـرة  ٦-٤خلال  

التي تتطلب علاجاً جراحيـاً     ) الإزمان والتعضي (

ولما كانت الطرق التقليديـة المسـتخدمة       . واسعاً

كتفجير الصدر أو توخيف الجنب قاصرة وغيـر        

كافية للسيطرة على الآفة وإيقاف تطورهـا فـي         

لمرحلة الثانية بسبب وجود الحجب والأجـواف       ا

المتعددة والقشرة الجنبية السميكة والعلقات الكبيرة 

التي يتعذر خروجها عبر المفجر جاءت الجراحة       

التنظيرية بديلاً رائعاً عن فتح الصدر، وحلاً أمثلَ        

  .وجذرياً لهذه الحالات

 مريضـاً   ٥٦طبقنا الجراحة التنظيريـة لعـلاج       

 جنب محجبة مختلفـة قيحيـة أو        مصابين بذوات 

فـدخلنا إلـى جـوف الجنـب     . درنية أو رضية 

المصاب عبر ثقبين ونادراً ثلاثـة، وقمنـا أولاً         

بتفريغ الانصباب الكثيف وإزالة العلقات الدموية      

أو الليفينية الموجودة ثم خربنا كل الحجب وأزلنا        

القشرة الجنبية عن جدار الصدر وعـن الرئـة         

 ثم غسلنا المنطقة مرات عديدة      بالحك أو التقشير،  

بالمطهرات الموضعية، وبعد ذلك اختبرنا حالـة       

الرئة المضغوطة بإعادتها إلى التهوية، وفي حال       

سلامتها وضعنا مفجر صدر مكان أحد الثقبـين        

أما الحالات التي   . وأحياناً مفجرين وأنهينا العمل   

ظهرت فيها الرئة بوضع غير جيد محصورة لم        

، لقد لجأنا   )خمس حالات (الصدر  تصل إلى جدار    

إلى فتح الصدر مباشرة وأجرينا تقشـيراً كـاملاً         

للجنب والرئة، وبعد العملية بأسبوع وسطياً تخرج 

. جميع المرضى من المشفى بحالة عامة حسـنة       

راجعنا منهم بعد فترة ستة أشخاص مع تليف أو         

جوف جنبي تم تدبيرهم بفتح الصدر، ولم تشاهد        

  .مضاعفات أخرى

دور الجراحة التنظيرية فـي تـدبير       

ــة  ــب الناكسـ ــبابات الجنـ انصـ
(Recurrent Pleural Effusion)  

تعدُّ انصبابات الجنب الناكسة من الحالات صعبة       

فعلى الرغم من استخدام كل     . التشخيص والعلاج 

الوسائل المتاحة من تصوير وتحاليل وبزل جنب       

وخزعات بالإبرة تبقى مجموعة ليست قليلة مـن        

يـأتي  .  الحالات غير مشخصة وغير معالجة     هذه

دور الجراحة التنظيرية هنا جذرياً حاسماً بحيث       

تسمح بدراسة عيانية مباشرة لكامل جوف الجنب،   

وأخذ خزعات كافية من المناطق المشتبهة، ثـم        

  .إيثاق جوف الجنب للوقاية من النكس

 مريضاً مصـابين    ٦٠أجرينا تنظير الصدر عند     

 غير مشـخص بالوسـائل      بانصباب جنب ناكس  

بدأنا بتحضير المـريض قبـل      . الأخرى المتاحة 

يومين من العملية بتفريغ تـدريجي للانصـباب        

حوالي ليتر ونصف يومياً كي نتجنـب حـدوث         

وذمة الرئة الحادة الناجمة عن تفريغ كمية كبيرة        

دفعة واحدة، ودخلنا جوف الجنب عبر ثقب واحد        

ب المتبقي قمنا   وأحياناً ثقبين، وبعد رشف الانصبا    



  خبرتنا في الجراحة الصدرية التنظيرية

  ٤٤

بتقييم عياني شامل لـوريقتي الجنـب وأخـذنا         

خزعات كثيرة من عدة مناطق مشتبهة درسـت        

جميعها بشكل فوري ولاحقـاً بشـكل نظـامي         

نقائـل ورميـة إلـى      % ٣٠ حالة   ١٨فأظهرت  

التهاباً مزمناً لا نوعياً،    % ٢٥ حالة   ١٥الجنب، و 

انصباباً % ٥ حالات   ٣تدرناً، و % ٢٠ حالة   ١٢و

أنهيت العملية بغسـيل جـوف الجنـب      . ياًكيلوس

بالمطهرات الموضعية والتأكد من قابليـة الرئـة        

للانتشار بإعادة تهويتها، ثم ضخ مسحوق التالك       

على كامل سطح الجنب، ووضع مفجـر صـدر         

بالمتابعـة  . مكان أحد الثقبين لعدة أيـام لاحقـة       

لاحظنا نكس الانصباب عند ثلاثة من المرضـى        

  .هم خباثة وواحد كيلوسي، اثنان من%٥فقط 

دور الجراحة التنظيرية فـي تـدبير       

  آفات الرئة بالخاصة

تؤدي الجراحة التنظيرية دوراً مهماً فـي تـدبير      

بعض أمراض الرئـة ولا سـيما آفـات الرئـة           

 Diffuse lung diseaseالارتشاحية المعممـة  

 Solitaryالعقيــدات الرئويــة المفــردة   

Pulmonary Nodulesالرئة قبل  تقييم سرطان 

الجراحة واستئصال بعـض الكيسـات الرئويـة        

  .والهوائية والمائية

تعدُّ آفات الرئة الارتشاحية المنتشرة من أصعب       

الحالات تشخيصاً على الرغم من استخدام كـل         

الوسائل المختلفة وظيفيـاً ومخبريـاً وشـعاعياً        

وتنظيرياً، وحتى باستخدام الخزعـات القصـبية       

ة وعبر جدار الصـدر، إذ      والموجهة عبر القصبي  

يحتاج المشرح المرضي إلى قطعة نسيجية كبيرة       

لدراستها، وربما لإجراء التلوينات المناعية عليها      

  .كي يتمكن من إعطاء الجواب الدقيق

يأتي دور الجراحة التنظيرية هنا بتـأمين هـذه         

الخزعات الجيدة بدلاً من تعريض المريض إلـى        

قوب ثلاثة فقـط    فتح الصدر، فيتم الدخول عبر ث     

لأخـذ  "  ستابلر"واستخدام جهاز الخياطة الذاتي     

الخزعات المطلوبة، وتنهى العملية بوضع مفجر      

 مريضـاً   ٢٤لقد طبقنا هذا الإجراء عند      . صدر

مصابين بآفات رئوية منتشرة، أظهرت الدراسـة       

مصـابون بتليـف رئـوي      % ٥٠ منهم   ١٢أن  

مصــابون %) ٢٥ (٦مجهــول الســبب، و 

آخــرون مصــابون %) ٢٥ (٦ وبالســاركوئيد،

. فتمت معالجتهم كل تبعاً لآفتـه     . بالتدرن الرئوي 

وصادفنا بينهم حالتي ناسور قصبي بعد الجراحة       

  .تم تدبيرهما تدبيراً محافظاً

كذلك الحال بالنسبة للعقيدات الرئوية المفردة التي       

يصعب تشخيصها بالطرق المتاحـة فقـد قمنـا         

رة بمسـاعدة   باستئصالها عبر ثلاثة ثقوب صـغي     

عند ستة مرضى، وأجرينا فـي أثنـاء        " الستابلر"

الجراحة الدراسة النسيجية السريعة فوجدنا عنـد       

ثلاثة منها أوراماً خبيثة، لذلك حولنا مباشرة إلى        

الجراحة المفتوحة لاستئصال الفـص المصـاب       

نظامياً، ووجـدنا عنـد اثنـين الأورام الدرنيـة          

 ورماً سليماً من    الصغيرة، ووجدنا عند واحدة فقط    

نوع هامر توما، اكتفينا في الحـالات الأخيـرة         

  .(Wedge resection)باستئصال الأسفيني 
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أما دور الجراحة التنظيرية في سـرطان الرئـة         

فيتجلى في تشخيص بعض الحالات بأخذ خزعات       

كافية منها، وتقييم بعض الحالات قبل الجراحـة        

يريـاً  لتحديد قابلية الاستئصال لتعـذر ذلـك تنظ       

وشعاعياً، واستئصال بعض الأورام الصغيرة من      

 ١٥المرحلة الأولى، طبقنا الجراحة التنظرية عند       

مريضاً مصابين بسرطان رئة مشخص لتحديـد       

قابلية الاستئصال قبل فتح الصدر فوجدنا منهـا        

عشر حالات غير قابلة للجراحة بسبب غزوهـا        

نب للجوار كالأوعية الكبيرة أو انتشارها على الج      

الجدارية، وحولنا إلى فتح الصدر في الحـالات        

أمـا  . الباقية حيث أجري الاستئصال المناسـب     

استئصال أورام الرئة الخبيثة بواسطة الجراحـة       

التنظيرية فما زلنا محافظين تجاهه لاعتقادنا بعدم       

  .جذريته

تؤدي الجراحـة التنظيريـة دوراً واسـعاً فـي          

ختلف أشكالها  استئصال كيسات الرئة الهوائية بم    

لا بل مضت أبعد من ذلك في عمليات تنقـيص          

 عند Lung Volume Reductionحجم الرئة 

المصابين بالانتفاخ الرئوي، أمـا دورهـا فـي         

 فينحصـر  Hydatid cystsالكيسـات المائيـة   

باستئصال الحالات المحيطية الصـغيرة سـواء       

 ١٦لقد طبقنا ذلك عنـد      . كانت مغلقة أم مفتوحة   

 مع كيسات مائيـة محيطيـة       ١٤هم  مريضاً، من 

صغيرة، واثنـان مـع كيسـات هوائيـة، فـتم           

الاستئصال الإسفيني للآفة بمسـاعدة السـتابلر،       

ووجدنا مضاعفة واحدة هي ناسور قصبي بعـد        

  .العملية تم تدبيره تدبيراً محافظاً

دور الجراحة التنظيرية فـي تـدبير       

 Mediastinalآفــات المنصــف  
Lesions  

احـة التنظيريـة فـي آفـات        ينحصر دور الجر  

الأول تشخيص الحـالات    : المنصف بثلاثة أمور  

التي تعذر تشخيصها بالطرق الأخرى والتي قد لا    

والثـاني  . تحتاج لفتح صدر أو منصف كاللمفوما     

استئصال بعض الأورام الصغيرة، والثالث تقرير      

حالة العقد اللمفاوية المنصفية المرافقة لسـرطان       

  .الرئة

 مريضـاً   ٥٢نظيـر الصـدر عنـد       لقد أجرينا ت  

مصابين بكتل منصفية، فتم الدخول عبر ثقبـين        

فقط والحصول على خزعات جيدة ودراستها أثناء 

العمل الجراحي، واستئصال ست منها بواسـطة       

. التنظير إذ كانت صغيرة الحجم سهلة التسـليخ       

ومتابعة الحالات الأخرى بعد الحصـول علـى        

ثولوجية التي أظهرت   النتيجة النهائية للدراسة البا   

 حـالات   ٦ حالة تيمومـا،     ١٢ حالة لمفوما،    ١٤

 حالات نقائـل خبيثـة، أربـع        ٦أورام عصبية،   

 حالات كيسات قصبية، ثـلاث      ٣حالات تدرن،   

حالات أورام عجائبية، حالتان ساركوئيد وحالتان      

لم نحتج في معظم هـذه الحـالات        . درق هاجر 

  .لوضع مفجر صدر بعد العملية

ة التنظيرية فـي عـلاج      دور الجراح 

  Esophagusآفات المري 

تُطبق الجراحة التنظيرية اليوم لعلاج الكثير مـن        
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 Benignالآفات المريئية، فمعظم الأورام السليمة 

tumors  ــا ــالتنظير، والأكاليزي ــل ب  تستأص

Achalasia       تعالج بخزع عضلية القسم السـفلي 

ة للمري تنظيرياً، ومعظم الفتوق الحجابية المريئي     

Diaphragmatic Hernia أيضاً يمكن تدبيرها 

تنظيرياً، وتحريـر المـري الصـدري بكاملـه         

وتحضيره قبل استئصاله مـع تجريـف العقـد         

اللمفاوية المرافقة يتم تنظيرياً دون فتح الصـدر        

لاستئصال المري عبر الفوهة الحجابية واستبداله      

  .بزرع المعدة على العنق

 ٢٠ريـة لعـلاج     لقد استخدمنا الجراحـة التنظي    

مريضاً مصابين بالأكاليزيا فدخلنا إلـى جـوف        

الجنب الأيسر عبر ثلاثة ثقوب فقـط، وعزلنـا         

القسم السفلي للمري، وخزعنا العضلية في منطقة       

الإصابة وأنهينا العملية دون الحاجة لوجود مفجر       

في الصدر، ودون حدوث أي مضاعفة كانثقـاب        

ات جديـة  لم نشاهد بالمتابعة مضـاعف   . المخاطية

كالنكس أو القلس، سوى حالة واحدة من عـودة         

عسرة البلع تم إصـلاحها بالتوسـيع بالمنظـار         

  .الهضمي العلوي

دور الجراحة التنظيرية فـي تـدبير       

  Pericardial Diseasesآفات التامور 

تعدُّ الجراحـة التنظيريـة الآن الحـل الأمثـل          

لانصبابات التامور، سواء المترافقة منها بسـطام       

أو المتكررة التي تحتاج إلى دراسـة، إذ يمكـن          

إحداث النافذة التامورية ببساطة وأخذ خزعـات       

  .كافية للدراسة

 مريضاً مصابين   ١٥لقد طبقنا هذه الطريقة على      

بانصباب تأمور مختلف الشدة بين متوسط وغزير 

 Pericardialمســـبب لســـطام تـــأمور 

Tamponade       فدخلنا إلى جوف الجنب الأيسـر 

لاثة ثقوب، وأحدثنا النافذة إما أمام العصب       عبر ث 

الحجابي أو خلفه مع الحرص الشديد على عـدم         

رضه، أنهيت العملية بوضع مفجر لعدة أيام فـي         

جوف التامور، الدراسة النسيجية اللاحقة أظهرت      

خمس حالات ناجمة عن ارتشاح ورمـي إلـى         

التامور أغلبها لمفوما، وثـلاث حـالات تـدرن         

ب قيحي، والخمس حالات الباقيـة      وحالتين انصبا 

تمت معالجة المرضى تبعاً    . كانت التهاباً لا نوعياً   

للسبب، وتخرجوا من المشفى بحالة عامة حسـنة   

  .دون مضاعفات

دور الجراحة التنظيرية فـي عـلاج       

 Vascular)الآفـــات الوعائيـــة 
Diseases)  

يعدُّ تنظير الصدر الخيار الانتقائي الأمثـل فـي         

ات الوعائية التي تحتـاج إلـى       علاج بعض الآف  

ــدري   ــزع ودي صــ  Thoracicخــ

Sympathectomy ــو وفــرط  مثــل داء  رين

، Hyperhidrosis Palmarisالتعرق الراحـي  

فقد أجرينا ذلك عند ثمانية مرضى مـنهم سـتة          

مصابين بداء رينو واثنان بفرط التعرق الراحي،       

فدخلنا جوف الجنب بمدخلين فقـط وبعـد فـتح          
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ع الودي عند الورب الثاني قمنا      الجنب فوق الجذ  

بكشفه وعزله ثم قطعه من تحت العقدة الصدرية        

الثانية وحتى الثلث السفلي للعقدة الأولى، فظهرت       

علامات التحسن على الطرف مباشرة وأنهيـت       

العملية دون الحاجة لمفجر صـدر ثـم تخـرج          

المريض في اليوم التالي ليعود بعـد أسـبوعين         

  .طرف الآخرلإجراء العملية على ال

دور الجراحــة التنظيريــة فــي   

 Chest)الرضـــوض الصـــدرية 
Trauma)  

يجرى تنظير الصدر بشكل واسع في الرضوض       

الصدرية لدوره الكبير فـي تشـخيص وتقيـيم         

الأذيات بدقة ولا سيما التأكد من ضـرورة فـتح          

الصدر، كما يفيد في علاج بعض الأذيات كإرقاء        

ح الرئـة   بعض النقاط النازفة أو خياطـة جـرو       

. السطحية أو استخراج العلقات الدموية الكبيـرة      

لقد مارسنا هذا الجانب بشكل محدود جداً لعـدم         

وجود شعبة إسعاف تستقبل مثل هذه الحالات في        

مركزنا، فأجرينا سبع حالات فقط كلهـا لتفريـغ         

  .انصباب دموي متخثر رضي المنشأ

  استطبابات متفرقة للجراحة التنظرية

راحة التنظيرية في بعض الحـالات      لقد طبقنا الج  

المتفرقة كاستئصال أورام جنب موضعة صغيرة      

ــليمة ( ــا س ــان ) ميزوتليوم  Benignحالت

Mesothelioma     واستخراج أجسام أجنبية من ،

جوف الجنب حالتان أيضاً، وقطع مبهم صـدري        

Thorocic Vagotomy  ــات ــلاج القرح  لع

  .اًالناكسة بعد إخفاق العلاج الجراحي حالتان أيض

  النتائج

تصادف في الممارسة بعض الحالات التي       

تستطب فيها الجراحة التنظيرية، وخـلال      

سير العملية يجد الجراح نفسه مجبراً على       

التحول إلى الجراحة المفتوحـة لأسـباب       

 ٢٤لقد صادفتنا هذه الحالات عند      . مختلفة

من المجموع العام، منهم    %) ٧،٢(مريضاً  

ة شديدة، وثمانية    بسبب التصاقات جنبي   ١٢

بسبب الإخفاق في إنجاز العملية المطلوبة      

تنظيرياً، وأربعة بسـبب حـدوث نـزف        

  .تعذرت السيطرة عليه تنظيرياً

: Morbidityبلغت نسـبة المضـاعفات       

ست حـالات نكـس     ):  حالة ١٤% (٤,٢

لذات جنب محجبة تم إصلاحهم جراحيـاً،       

ثلاث حالات نكس الانصباب بعـد إيثـاق        

 حالات ناسور قصبي بعـد      الجنب، ثلاث 

استئصال كيسة مائية وبعد خزعات رئـة       

بسبب آفة خلالية منتشرة تـم إصـلاحهم        

بشكل محافظ، حالة نكس واحدة لأكاليزيا،      

  .وحالة نكس واحدة لريح صدرية

% ٠,٦ Mortalityبلغت نسبة الوفيـات      

الأولى بسبب وذمـة حـادة      ) حالتان فقط (

 ناجمة عن انتشار رئة مضـغوطة لفتـرة       
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طويلة، والثانية قصور تنفسي حـاد عنـد        

مريض مصاب بآفة رئويـة معممـة لـم         

  .نتمكن من السيطرة عليها

حصلنا على نتائج إيجابية عالية سواء من        

حيث التشخيص أو من حيث العلاج عنـد        

%. ٩٥,٢الأغلبية الساحقة من المرضـى      

مع تخفيف كبير لحجم الرض والألم فـي        

ع العضلات  أثناء وبعد الجراحة بتجنب قط    

ــاب   ــلاع ورض الأعص ــد الأض وتبعي

الوربية، تقليل مساحة الندب المشوهة على      

الجلد، تخفيض كمية الأدوية والمواد الطبية      

اللازمة كالخيوط والمفجرات وزجاجـات     

التفجير وغير ذلك مقارنة مـع الجراحـة        

المفتوحة، واختصار زمن العمل الجراحي     

ظـم  وفترة الإقامة في المشفى إذ تخرج مع     

 أيام بعـد العمليـة،      ٣-٢المرضى خلال   

واختصار أيضاً فترة النقاهة والتعطيل عن      

  .العمل

  الخلاصة

الجراحة الصدرية التنظيرية وسيلة سهلة التطبيق      

فعالة وعالية الدقة في تشخيص وعلاج الأمراض       

الصدرية، ولا يمكن الاستغناء عنها في الشـعب        

ت الصدرية المتطورة من جهة لتشخيص الحـالا      

المعقدة غير المشخصة بالوسائل المتاحة الأخرى      

كانصبابات الجنب والتامور الناكسة وآفات الرئة      

الارتشاحية المنتشرة وكتل المنصـف العميقـة،       

ومن جهة ثانية لعلاج الكثير من أمراض الرئـة         

والجنب والمنصف والتامور والمري والأوعيـة      

الدموية والرضوض الصدرية بأقل قدر ممكن من       

الرض والألم والندب المشوهة والخسارة المادية،      

  .وبأدنى نسبة ممكنة من المضاعفات والوفيات
  

  

  %٨٧خزعة 

  %١٣استئصال 

 

   حالة٥٣دور الجراحة التنظيرية في تدبير آفات المنصف 
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 المراضة والوفيات في الجراحة التنظيرية

 %)٠,٥ (٢وفيات  %)٤ (١٤مضاعفات  ٣٥٠عمليات جراحية  السنة

٠ ٣ ٤٠ ١٩٩٣ 

١ ٤ ٤٨ ١٩٩٤ 

٠ ٣ ٥٧ ١٩٩٥ 

١ ٢ ٦٥ ١٩٩٦ 

٠ ١ ٧٤ ١٩٩٧ 

٠ ١ ٦٦ ١٩٩٨ 
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