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  إيثاق الجنب في انصباب الجنب الخبيث
  
  

  *الدكتور بسام درويش

  

 

  الملخص

يعد انصباب الجنب الخبيث مضاعفة شائعة للخباثات المتقدمة خاصة من الرئة والثـدي، ويعـاني               

كثير من المرضى من زلة وعسرة تنفسية وأعراض أخرى تعيق فعالياتهم الفيزيائيـة وأسـلوب               

أُجرِي تقشير جنب لـدى     .  حالة انصباب جنب خبيث    ٣٩درسنا   ١٩٩٨-١٩٩٥بين عامي   .حياتهم

 حالة الباقية، فلم تنتشر الرئة      ٣٥ حالات ،وفجر الصدر لتفريغ الانصباب بقصد الإيثاق لدى الـ           ٤

 ٢٥ حالات ، أُجرِي ايثاق الجنب للحالات التي انتشرت فيها الرئة وذلك بمعلق التالك لـدى                 ٥في  

  . حالات، وبالبليوميسين لحالة واحدة ٤لدى حالة ، وبالتتراسيكلين 

من الحالات التي أُجـرِي لهـا      %٧٣وقد تحسنت الزلة التنفسية ولم ينكس الانصباب لدى حوالي          

في نهاية الشـهر    %) ٦٦,٦حوالي  (ايثاق الجنب وذلك خلال الشهر الأول، وكانت النتائج مقبولة          

  . الثالث أيضا

ب الجنب الخبيث بقصد التلطيف واسطة علاجيـة سـهلة وناجحـة            لذا يعد إيثاق الجنب في انصبا     

  .وقليلة النفقات وضئيلة المضاعفات

 

  . جامعة دمشق- كلية الطب - قسم الجراحة *
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Pleurodesis in Malignant Pleural Effusion 
 
 
 
 

Bassam Darwish* 

  

Abstract 

Malignant Pleural Effusion is a common complication of advenced malignancies، 
Particularly lung and breast cancer. Many patients experience considerable 

dyspnea shortness of breath، dry cough and chest pain، wich decisively reduces 
their capacity for physical activity and their quality of life. Between 1995 – 1998. 

39 cases with malignant pleural effusion were treated. Pleurectomy was 
performed in 4 cases .The lung was trapped in 5 cases.Pleurodesis with talc slurry 

for 25 cases، with Tetracyclin for 4 cases and with Bleomycin for one case were 

performed. 73% - of these cases had positive results (decrease the dyspnea، no 

effusion) during 1st month .and 66،6% had positive results too during 3 months. 

So ،Pleurodesis is an effective and ، simple method of manegement of malignant 
Pleural effusion It has also low cost and low complications. 

 
* Dep. Of  Surgery Department - Fac. of Medicine - Damascus University 
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 الجنب بوصـفه مضـاعفة      يحدث انصباب 

لخباثات مختلفة في الجسـم، غالبـاً داخـل         

الصدر، و يتصف هذا الانصـباب بـالنكس        

 . Pleurocentesisوالمعاودة فيما لو بـزل      

 وقصر التنفس   Dyspneaتعد الزلة التنفسية    

Shortness of Breath  ــراض ــم أع  أه

الانصباب الجنبي المنقصة لفعالية المرضـى      

ثرة في أسلوب حياتهم، ويليها     الفيزيائية والمؤ 

ونظـراً  . السعال الجاف والألـم الصـدري     

للأعراض الشديدة الناتجة عن هذا الانصباب      

التي يعاني منهـا المرضـى إضـافة إلـى          

معاناتهم من أعراض المـرض السـرطاني       

نفسه، فإن إزالة أعراض الانصباب تلطـف       

حالة المرضى و تخفف عنهم عنـاء الزلـة         

الألم الصدري، لذا جربـتْ     والسعال وربما   

عدة محاولات علاجية لتدبير هذا الانصباب      

وتلافي نكسه، وقد استُخْدِمتْ لهذا الغـرض       

طرق علاجية مختلفة ومواد لاصقة متعـددة       

لكل طريقة و لكل مادة محاسنها ومسـاوئها،        

  :نذكر منها على سبيل المثال

 Drainage Techniques تقانات النزح-١

ل المدرات وبزل الجنـب     مثل استعما 

المتكرر وتفجير الصدر إلى الخارج أو      

بهدف إفـراغ   ) البريتوان(إلى الصفاق   

  .الانصباب الجنبي

 Pleurectomy:الجنـب ) بضع( تقشير   -٢

وهي استئصال وريقة الجنب الجدارية     

 Thoracoscopicجراحياً أو تنظيريـاً     

وتستخدم عندما يترافـق الانصـباب      

اق فتح الصدر   بانكماش رئوي وفي سي   

  .لاستئصال ورم قصبي

ــة والشــعاعية-٣ :  المعالجــات الكيماوي

وتستخدم عندما يترافق الانصباب مـع      

  .اللمفوما

ــب  -٤ ــل الجنـ ــات داخـ  المعالجـ

Intracavitary Therapy ــاق ( أو إيث

  ). Pleurodesisالجنب 

   Pleurodesisوتعد عمليـة إيثـاق الجنـب        

هـدف  أفضل هذه الطرق العلاجية، والتـي ت      

إلى لصق وريقتي الجنـب الجداريـة مـع         

ومـن  . الحشوية منعاً من نكس الانصـباب     

الجدير ذكره أنه يجب معرفة نـوع الـورم         

الذي أدى للانصباب أولاً، ومن ثـم يجـب         

إفراغ الانصباب إفراغاً تامـاً قبـل إجـراء         

الإيثاق والتأكد من عودة انتشار الرئة كاملة       

وقـد  . وأن لا يكون النضج الجنبي غزيـراً      

استخدمت لهذا الغرض مواد متعددة تسـمى       

 مثل Symphysant Agentsالمواد اللاصقة 

التتراسيكلين والتالـك والمـواد الكيماويـة       

Bleomycin    والفيبرين اللاصق وغيرهـا  .
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لهذه المواد تأثير لاصق شديد عندما تحقـن        

داخل الجنب، مما يمنع نكس الانصباب ومما       

  .يلطف الأعراض الناتجة عنه

 ١٩٩٨-١٩٩٥ أعوام بين عـامي      ٤خلال  

 حالة انصباب جنب مرافقة     ٣٩قمنا بدراسة   

 ١٧ ذكـراً و   ٢٤(لمرض خبيث في الجسـم      

سنة ٨٦ و ١٩، تراوحت أعمارهم بين     )أنثى  .

وضع التشخيص لـدى هـؤلاء المرضـى        

بواسطة دراسة خلوية أو نسيجية سـابقة أو        

بدراسة خلوية مأخوذة من بزالة الجنـب أو        

سيجية مأخوذة فـي أثنـاء تنظيـر        دراسة ن 

  . Pleuroscopyالجنب

أبدى التشريح المرضي للورم الأصـلي أن       

معظم الحالات مرافقة لسرطان رئوي يليهـا       

  :سرطان الثدي وذلك على الشكل التالي

  

  عدد الحالات  نوع الورم الأصلي

  ١٨  سرطان رئة

  ٥  سرطان ثدي

  ٣  لمفوما

  ٣  سرطان جهاز الهضم

  ١  ميزوتليوما

  ١  سرطان عنق الرحم

  ١  سرطان مثانة

  ١  سرطان خلايا منتشة

  ٦  سرطان غير معروف المنشأ

   حالة٣٩  المجموع
  

 ١٩توضع الانصباب في الجنب الأيسر لدى       

 حالـة،   ١٦حالة، وفي الجنب الأيمن لـدى       

 حـالات، لكـن فـي       ٤وفي الجهتين لـدى     

الحالات المزدوجة أُجْرِينا إيثاقاً فـي جهـة        

  ).الأشد( فحسب واحدة

كانت الأعراض التي راجع بها المصـابون       

بانصباب جنب ورمي والذين خضعوا لإيثاق      
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: الجنب أو لتقشير الجنب على الشكل التـالي       

  ): حالة٣٤المجموع (

 Dyspneaالزلة التنفسية وقصر فترة التنفس 

and Shortness of Breath  عدد الحـالات 

  : حالة٣١
  

   حالة٢٧  السعال الجاف  - ١

   حالة٢٣  الألم الصدري  - ٢

   حالة٢٠ نقص وزن ونقص شهية  - ٣

   حالات٣  الحمى  - ٤

   حالات٣ بحة الصوت  - ٥

   حالة٢   Hemoptysisنفث دم  - ٦
  

شكلت الزلة التنفسية مـع قصـر التـنفس         

والسعال والألم الصدري مع نقـص الـوزن        

  .الأعراض الشائعة في الحالات المدروسة

  طريقة المعالجة

i-   لدى أربعة مرضى عملية تقشير    أُجْرِي 

جنب في أثناء فتح الصدر علـى ورم        

رئوي لم يمكن استئصاله كما لم يثبت       

بزل الانصباب قبل الجراحـة وجـود       

  .خلايا ورمية فيه

ii-        لباقي المرضـى وعـددهم ٣٥أُجْرِي 

 ٦مريضاً تفجير صدر فـي الـورب        

على الخط الإبطي المتوسـط لإفـراغ       

سائل الجنب ومراقبة انتشـار الرئـة       

 ٥فلم تنتشـر الرئـة لـدى        . عياًشعا

مرضى بسـبب الانكمـاش الرئـوي       

Trapped Lung  لم يجرِ لهـم ومن ثَم 

  ). حالة٣٥ من ٥(عملية إيثاق الجنب 

iii-      مريضاً  ٣٠في الحالات الباقية وعددها 

تم؛ بعد التأكـد مـن انتشـار الرئـة          

شعاعياً؛ قياس كمية النضـج الجنبـي       

 ساعة حتى وصلت إلى أقل      ٢٤خلال  

وبعـدها  .  ساعة   ٢٤/  مل   ٢٠٠من  

طبقت المادة اللاصقة، وقد طبق هـذا       

الإجراء في الحالات التي لم تسـتجب       

ــة والشــعاعية أو  للمعالجــة الكيماوي

الحالات التي لم تتلق أي علاج ورمي       

  .أو موضعي
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  طريقة حقن المادة اللاصقة

قبل الحقـن بنصـف     - يعطى المريض    -١

ــاعة ــكنة  -س ــلية مس ــة عض  حقن

(Diclofenac 73 mg ) وتحميلة شرجية 

ــكنة   + Paracetamolمســـ
Dextropropoxyphen -  

ــعي -٢ ــدر موض ــن مخ  Local  يحق

Anaesthesia (Lidocain 2%)  بمعـدل 

 مل في أنبوب تفجير الصدر ويسرب       ٢٥

 مل مصل فيزيولوجي لضـمان      ٢٥بعده  

وصول كامل المخدر إلى داخل جـوف       

الجنب، ثم يغلق الأنبوب مدة ربع ساعة،       

ب من المريض التقلب بالوضعيات     ويطل

كافة ليتبلغ كامل سطح الجنب بالمخـدر       

الموضعي، تحقن بعدها المادة اللاصـقة      

 ٦وتترك بالجنب والأنبوب مغلق مـدة       

ساعات، ويطلب من المـريض التقلـب       

  .المستمر لتبليغ سطوح الجنب كافةً

:  Symphysant Agent المادة اللاصقة -٣

ى الشـكل   عل)  حالة ٣٠استخدمت لدى   (

  :التالي

 مادة التتراسيكلين   ١٩٩٥استخدمنا عام    

كـغ  /  ملـغ    ١٠ حالات بمعدل    ٤لدى  

 مل من محلول    ١٠٠وزن بعد حلها في     

فيزيولوجي ولكن لم تستعمل هذه المادة      

  .لاحقاً بسبب عدم توافرها

 Bleomycinاستخدمنا مادة البليوميسين     

لمريضة واحدة مصابة بانصباب جنب     

عنق الـرحم بمعـدل     ناتج عن سرطان    

 مـل   ١٥٠حلت في   ) حقن   ٤( ملغ   ٦٠

أحـدثت هـذه    . من مصل فيزيولوجي  

المادة لدى المريضة حمى وذات رئـة       

Pneumoneaفلم نكررها .  

 لدى Talc Slurryاستخدم معلق التالك  

 مل من معلق    ٦٠ مريضاً، المعدل    ٢٥

ــك  ــل  %)  غ ٥٠(التال ــي المص ف

  .الفيزيولوجي داخل الجنب

تفجير الصدر لفترة تراوحت     بقي أنبوب    -٤

 يوماً بعد الإيثاق بمعدل     ١٧بين يومين و  

  . أيام٦وسطي 

  الدراسة والنتائج

 روقب انصباب الجنب في الحالات التـي        -أ

وهـي أربـع    (أُجْرِي لها تقشير للجنب     

مدة ثلاثة أشـهر فلـم يـنكس        ) حالات

الانصباب لدى كامل المرضـى خـلال       

عية الشهر الأول رغم أن الصور الشـعا      

وقد بقي  .أبدت اتساعاً بحجم الورم نفسه      

 أشـهر  ٣مريضان على قيد الحياة بعـد   
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ولكن الصور الشعاعية أبـدت انتشـاراً       

واســعاً للــورم ، لقــد اســتثنيت هــذه 

المجموعة من الدراسة لأنها تلقت بعـد       

ــداخل الجراحــي علاجــاً شــعاعياً  الت

  .وكيماوياً

درجـة  (تمت دراسة الحالة السـريرية      -ب

نكس (والدراسة الشعاعية   )  التنفسية الزلة

على المرضى الذين أُجْـرِي     ) الانصباب

 مريضـاً،   ٣٠لهم إيثاق جنب وعـددهم      

 أشهر  ٣وذلك بعد شهر من الايثاق وبعد       

  :منه، فكانت النتائج كما يلي

   تحسن الزلة التنفسية-١

   أشهر٣عدد الحالات بعد   عدد الحالات بعد شهر  تبدل الأعراض

   حالة٢٤   حالة٣٠  ت الكليعدد الحالا

   =١٦   =٢٢  تحسن الزلة التنفسية

   =٤   =٤  بقاء الزلة أو عودتها

   =٤   =٤  زيادة درجة الزلة
  

يتبين من الجدول أنه تحسنت الزلة التنفسـية        

 مريضاً خلال   ٣٠ مريضاً من أصل     ٢٢لدى  

 ٣، وبعــد %٧٣الشــهر الأول أي بمعــدل 

 ـ     ٥أشهر وجد أن     ع  مرضـى توفـوا وانقط

مريض واحد عن المراجعة، ومن المراجعين      

 مريضاً كـان عـدد الحـالات        ٢٤وعددهم  

،  %٦٦،٦ حالـة أي بنسـبة       ١٦المتحسنة  

ويشكل هذا العدد منسوباً إلى جميع حـالات        

نسبة تقـدر ب    )  حالة   ٣٠وعددهم  (الايثاق  

٥٣،٣.%   

  التحسن الشعاعي-٢

   أشهر٣بعد   عدد الحالات بعد شهر  

   حالة٢٤   حالة٣٠  المراجعةمجموع الحالات 

   حالة٢٠   حالة٢٣  عدم نكس الانصباب

  ٠   حالة٢  انصباب خفيف

   حالات٤   حالات٥  عودة انصباب غزير
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 حـالات   ٥لقد نكس الانصباب بغزارة لدى      

وصلت نسـبة النتـائج     % ١٦،٦أي بمعدل   

 حالة عدم   ٢٥% ( ٨٣الإيجابية إلى حوالي    

أصل نكس الانصباب أو انصباب خفيف من       

، وهي قيمة مشجعة، وحافظـت      ) حالة   ٣٠

% ٨٣نسبة المتحسنين على نفسها أي بمعدل       

 حالة من   ٢٠( من الذين بقوا على قيد الحياة       

 مريضـاً   ٣٠، ومن أصـل     ) حالة ٢٤أصل  

الذين خضعوا للايثاق لم ينكس الانصـباب        

، ونكـس    %٦٦،٦ حالة أي بمعدل     ٢٠لدى  

 حالات أخـرى بغـزارة      ٤الانصباب لدى   

  .ل مراقبتهم الأشهر الثلاثة المذكورةخلا

  المضاعفات

 لم تحدث أي مضـاعفة جراحيـة لـدى          -أ

  .الحالات التي أُجْرِي لها تقشير جنب 

 مريضاً المجْـرى لهـم      ٣٠ من بين ال   -ب

  :إيثاق جنب

حدثت عسرة تنفسية عابرة احتاجت إلى       

  %).٦,٦(الأوكسجين لدى مريضين 

 ٦,٦(وتطور تقيح جنب لدى مريضين       

عولجا بالصادات مع إبقاء المفجر     %) 

  ) يوما١٧ًواحد منهم (فترة أطول 

أصيبت مريضة واحـدة بـذات رئـة         

وحمــى إثــر الإيثــاق بالبليوميســين، 

  .عولجت بالصادات وخافضات الحرارة

ظهرت حمى من دون مظاهر خمجيـة        

عولجـت  %) ٢٣،٣( مرضـى    ٧لدى  

بخافضات الحرارة، كان مـنهم ثـلاث       

  .مى قبل الإيثاقحالات مصابة بالح

  المناقشة

رغم التطور الطبي الواسع في مجال معالجة       

الأورام ما تزال شريحة من مرضى الأورام       

تعاني من بعض الأعراض والعلامات التـي       

تثقل كاهلهم وتعطل عليهم فعالياتهم الفيزيائية      

ويعد انصباب الجنب مع ما     . وتنغص حياتهم 

مـن  يرافقه من أعراض تمثل هذه الشريحة       

المرضى الذين اسـتنفذوا فـرص العـلاج        

الكيماوي والشعاعي أو الذين لسبب مـا لـم         

وفـي دراسـتنا    . يخضعوا لمثل هذا العلاج   

 مريضاً من هذا الصنف أُجْرِينـا       ٣٠انتقينا  

  .لهم إيثاق جنب كعلاج ملطف

لم نستعمل بزل الجنب المتكـرر أو تفجيـر         

الجنب وحده لأنهما تؤديـان إلـى ضـياع         

 شـديد ويؤهبـان لتشـكل الـريح         بروتيني

) تقـيح ( ودبيلـة  Pneumothorax الصدرية

Empyema  أما تقشير الجنب   .  وتحجب جنب

Pleurectomy      لدى أربعة مرضى فقد أُجْرِي 

كعلاج ملطف في أثناء فتح الصدر على ورم        

، Unresectableرئوي غير قابل للاستئصال     

وفي الحالات الأربع انتشرت الرئة جيداً بعد       
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عمل الجراحـي ولـم يحـدث أي نكـس          ال

للانصباب برغم أن انصباب الجنب الصرف      

وبالنسـبة  . لا يعد استطباباً لفـتح الصـدر      

للمعالجات الكيماوية والشعاعية فقد استخدمت     

عند كثير من المرضى مسبقاً فاستنفذوا كـل        

فرصها وفي حالات أخرى لـم تعـطَ أيـة          

معالجة من هذا النوع بسبب رفض المريض       

  . لعدم تحمله لهاأو

بدأنا باستخدام التراسيكلين كمـادة لاصـقة       

للجنب ولكن عدم توافرها دعانـا لاسـتخدام        

التالك لتوافره ورخص ثمنه، ولـم نسـتعمل        

  .الفيبرين اللاصق لارتفاع تكلفته

 حالة انصباب جنب    ٣٩ أعوام   ٤انتقينا خلال   

مرافقة لخباثة في الجسم، أي بمعدل عشـر        

وهو عدد قليل نسبيا ولكن     حالات في العام،    

هذه الحالات منتقـاة كمـا ذكرنـا لوجـود          

انصباب مع الأعراض المعيقـة للفعاليـات       

الفيزيائية ولم تُجْـدِ المعالجـات الأخـرى         

. باستثناء الحالات التي يشير إليها البحث     .فيها

رجح عدد الذكور على الإناث وربما يعـود        

لكون سرطانات الرئة أكثـر شـيوعاً لـدى         

ر منها لدى الإنـاث، كمـا سـيطرت         الذكو

 أو  ٣٩ حالة من أصل     ١٨(سرطانات الرئة   

)  حالة معروفة المصـدر    ٣٣ من أصل    ١٨

وهذا يعود لكون مرضى سـرطانات الرئـة        

  .تستهدف شعبتنا

سيطرت الأعراض التنفسية على الحـالات      

، )الزلة والسعال والألم الصدري   (المدروسة  

ه ضد  وهذا بديهي لأن العلاج الملطف الموج     

       الانصباب هو لتخفيف هذه الأعـراض، وأن

الانصباب الخفيف اللاعرضـي لـم يـدخل        

بالدراسة ولم يجْر له أي علاج ملطف علـى         

  .الجنب

 Angoras قدم الباحث السيد انغوراس 

دراسـة أجراهـا علـى     ) ١٩٩٧أثينا عام  (

 مريضاً مصاباً بانصباب جنب خبيـث       ١٢٢

 حالـة   ١١ عاماً أي بمعدل     ١١جمعها خلال   

في العام الواحد ،كانت أعمارهم تتراوح بين       

 سنة ،وتبين أن معظـم الحـالات        ٨٣ و ٣٨

  .نتجت عن سرطان الرئة والثدي أيضاً

 ٣٥ حالات من أصل     ٥لم تنتشر الرئة لدى     

حالة التي درسناها بعد وضع أنبوب تفجيـر        

الصدر ولم يجْر لهؤلاء أي إيثاق للجنب رغم        

ريح صدرية بسيطة    حالات بقيت    ٧أنه لدى   

أو انصباب جنب محجب وتابعنا عملية إيثاق       

  .الجنب لديهم

 ٣٠كانت نتائج إيثاق الجنب المجراة علـى        

حالة جيدة من حيـث تحسـن الأعـراض          

  والتحسن الشعاعي ) الزلة التنفسية(التنفسية 
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 ٣/٤حيث أمكـن تحسـين حالـة حـوالي          

المرضى لمدة شهر، وحوالي ثلثي المرضى      

 قيد الحياة ومن ثَم حوالي نصف       الباقين على 

المرضى المجرى لهم ايثاق جنب وذلك لمدة       

وبمقارنة دراستنا مـع دراسـة      . ثلاثة أشهر 

السيد انغوراس رأينا أن نسبة الـنكس لـدى         

بعد ايثاق الجنـب    % ٩مرضاه كان حوالي    

مما أدى به إلى إعادة الايثاق، في حين كانت         

 ولـم  % ١٦،٦نسبة النكس عندنا حـوالي      

نكرر الايثاق بسبب سوء حالـة المرضـى        

  .الصحية

لم يتطرق السيد أنغوراس للحالة السـريرية       

للمرضى والتي درسناها بشكل موضـوعي      

ومفصل والتي أعطتنا نتائج موضوعية عـن      

أعراض المـرض ودرجـة تحسـن هـذه         

الأعراض خلال فترة الدراسة وذلك كمعيار      

  .سريري لتقييم فائدة الإيثاق

عام  Kaczeprzakد كازبرزاك لقد ذكر السي

 مريضاً اُجْـرِي    ٣٦ في دراسة على     ١٩٩٨

لهم ايثاق للجنب أن نسبة الزلة بلغت عندهم        

  .ولكنه لم يتطرق لتبدلها بعد العلاج% ٩٠

واجهتنا بعض المضـاعفات التـي أمكـن        

السيطرة عليها علاجياً، وهي بحد ذاتها لـم        

  .تصل إلى نسبة عالية بل مقبولة جدا

  الخلاصة

يعد انصباب الجنب الخبيث مضاعفة شـائعة       

للخباثات المتقدمة خاصة من الرئة والثـدي       

ويعاني كثير من المرضى من زلة وعسـرة        

تنفسية وأعراض أخـرى تعيـق فعاليـاتهم        

  .الفيزيائية وأسلوب حياتهم

وقد استخدمت عـدة تقانـات لمنـع نكـس          

الانصباب، لكن يعد إيثاق الجنب في انصباب       

ــب الخب ــطة   الجن ــي واس ــث العرض ي

علاجيةملطفة للأعراض سهلة وناجحة وقليلة     

  .النفقات وضئيلة المضاعفات
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