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 ممخّص  
 

ولجوا في مشفى الأسد الجامعي بجامعة عُ و  ،مريضاً شُخِّص ليم استرواح صدر عفوي 124شممت الدراسة 
مريضاً منيم إناثاً،  19ذكوراً و منيم مرضى 105كان وقد ،  2010العام و  2000ة بين العام تشرين في الفترة الممتدّ 

ومتابعة المرضى في مشفى الأسد الجامعي في  ،ومعالجة ،الدراسة إلى إلقاء الضوء عمى واقع تشخيصتيدف و 
 وتصحيحيا. ،وتسميط الضوء عمييا بيدف تداركيا ،لموقوف عمى نقاط الخمل ،اللاذقية

المرضى عن  جميع تشخيص تم  % (، و 9444كثر مصادفةً عند المرضى )التدخين عامل الخطورة الأ فقد شكل
جري التصوير المقطعي المحوسب عند عدد من المرضى لتبيان الفقاعات قد أُ و  ،طريق صورة الصدر الشعاعية

كانت نسبة التحسن و  ،يمريضاً لنزح الصدر عبر منزح الصدر القمّ  113خضع و . بجّ حَ أو الاسترواح المُ  ،اليوائية
الفقاعات  ستئصالمع إجراء ا)يضاً لمجراحة ببضع الصدر مر  34احتاج و %، 17كانت نسبة النكس و  ،7048%
شة في ة بمواد مخرّ الجنبة الجداريّ  حكّ و  ،ية لمجنبة في القسم القمّ لموريقة الجداريّ  ستئصال جزئياو  ،قةة المتمزّ اليوائيّ 

 % .100كانت نسبة الشفاء بعد الجراحة و  .(لإحداث التصاقات ،المناطق الأخرى
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  ABSTRACT    

 
This study includes 124 cases of Spontaneous Pneumothorax treated in AL-ASSAD 

University Hospital at the University of Tishreen between 2000 and 2010. 105 of cases 

were males and 19 of them were females. The aim of the study is to evaluate: Diagnosis, 

Treatment and Follow up of patients who have Spontaneous Pneumothorax . 

Smoking was the most important risk factor (94,4%). All patients were diagnosed by 

chest x-ray (CXR) and some of patients had CT scan to show bubbles or loculated 

spontaneous pneumothorax.  113 patients had thorax drainage by means of apical chest 

tube, improvement rate was 70,8% and recurrence rate was 17%, 34 patients had 

undergone surgery (removal of the ruptured bubbles, apical partial pleurectomy and 

pleurodesis). Healing rate was 100%. 
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 ة:ممقد  
  .[1,2]  ي دون أن يكون تالياً لرضحو ع اليواء في الجوف الجنبدر العفوي ىو عبارة عن تجم  استرواح الص  

يصيب  طويمي القامةو سنة ( النحيمين  40عند الشباب )أصغر من  أكثر شيوعاً و لكنّ الأعمار، و  قد يحدث في كلّ و 
% من الحالات تكون 10في و  ، 1:1اوية ابة في جيتي الصدر متسـنسبة الإص، و 1: 6اث بنسبة ـالذكور أكثر من الإن

 . [1,3]ة الجانبالإصابة ثنائي  
، ناجم عن الأكثر شيوعاً ىو و : )لي: استرواح الصدر العفوي الأو  أصناف 4سترواح الصدر العفوي إلى ف اصن  يُ 

)تالٍ لمرض ما معروف(،  :، الثانوي(السفمي لمرئة ة من الفصِّ ة الرئة أو القطعة القمي  ة في قم  ىوائي  ق فقاعة تمز  
 . [1,4,5]الحيضي ، و الوليدي

ة استرواح الصدر عوامل الخطورة في إمراضي   ة الرئة من أىمِّ في قم   ةً ة خاص  يعتبر التدخين و وجود فقاعة ىوائي  
 .[1,6]ليالعفوي الأو  

الصدر ىو يعتبر نزح ، و رة تحتاج لمتداخل المناسب في وقت مبكِّ يعتبر استرواح الصدر العفوي حالة إسعافي  
من خلال استئصال  ،الجراحي ىنالك نسبة من المرضى قد يحتاجون فيما بعد لمعلاج ، إلا أن  التداخل البدئي المستطب

الجنبة الجدارية  ة في القسم العموي مع حكِّ خاص  ب ،ةة الجداري  لموريقة الجنبي  استئصال جزئي و  ،قةة المتمزِّ اليوائيّ  الفقاعات
 لإحداث التصاقات . ،شة في المناطق الأخرىبمواد مخرِّ 

 .معظم المرضى من الشباب ة أن  ؛ خاصّ رينالتداخل المبكِّ و  ،ة مع التشخيص، خاصّ دإنذار ىؤلاء المرضى جيِّ 
 

 :ة البحث وأىدافوأىمي  
               ،ة استرواح الصدر العفوي من حيث إصابتو لمشباب بشكل أساسية البحث من خصوصي  أىمي   تكمن

 .بعد العلاج المناسب  ،(%3مع نسبة مراضة قميمة نسبياً )تو لمتدبير قابميّ و 
 :ىدف البحث

  ّنزح الصدرع )بَ ت  تحديد نمط التدبير المُ و  ،(در العفوي )عبر وسائل الاستقصاءتشخيص استرواح الص،  
 .الجراحة( أو

 مع المعايير المرجعية. و تدبيره مقارنةً  ،طرائق الكشف عن استرواح الصدر العفويو  ،تقييم ظروف 
 

 :طرائق البحث وموادّه
در العفوي 124تم ت الدِّراسة عمى : نةالعي   عُولِجوا ضمن قسم الجراحة في و  ،مريضاً شُخِّص لدييم استرواح الص 

   .  1/1/1010حتى و  ،2000/ 1/1الأسد الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتد ة ما بين مشفى 
 ،مرضى 9ا استكمال المعالجة ضمن المشفى وعددىم رفضو و  ،ص لدييم المرضخِّ ي المرضى الذين شُ ثنِ استُ 

 مريضاً . 14عددىم مكتممة و  تكن أو لم ،دت أضابيرىمقِ كذلك المرضى الذين فُ و 
 الدراسة كما يمي : تم ت    

ة المرضي ة .1  الفحص السريري .و  ،القص 
 الشعاعيّة .و  ،الفحوص المخبريّة .2
 التشخيص بوسائل الاستقصاء . .3
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 .المعالجة ) الإسعافيّة، واللاحقة إن كانت ىنالك حاجة ( .4
 .المتابعة .5
 .وعالميّة ،مقارنة الدراسة مع دراسات محميّة .6
 

 :تائج والمناقشةالنّ 
 مريضاً شُخِّص لدييم استرواح الصدر العفوي . 124شممت الدّراسة     
 :ع المرضى عمى سنوات الدراسةتوز  

  
 (: توزع المرضى عمى سنوات الدراسة1الجدول رقم )

 المجموع 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 السنة
 124 16 10 14 10 13 11 15 6 10 8 11 الحالات عدد

 
 (.1نلاحظ أن الفروقات في عدد الحالات حسب السنوات ضئيمة )الشكل رقم 

 

 
 ( : توزع المرضى عمى سنوات الدراسة .1الشكل رقم )

 :ع المرضى حسب الجنستوز  
 

 (: يبيّن توزع المرضى حسب الجنس2الجدول رقم )
 المجموع إناث ذكور الجنس

 124 19 105 عدد المرضى
 %100 %1544 %8446 المئويةالنسبة 

 ىي قريبة من النسب العالمية:و  ،1:5.5( رجحان إصابة الذكور عمى الإناث بنسبة 2ن الجدول رقم)بي  
 ( . 2شكل رقم ال) [7] 1:4بمغت  1و د. جون في الدراسات الأخرى دراسة د. ستيفن، و [6] 1:6 

 
                                                           

1
 . 2000في الجامعة الطبية في جنوب كارولينا ، عام  and John E. Heffner Steven A. Sahnدراسة د. ستيفن و د. جون  
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 دراسة د. ستيفن و د. جون         دراستنا                        

 توزع المرضى حسب الجنس. (2الشكل رقم )
 

 ع مرضى الدراسة حسب العمر :توز  
 

 :(: توزع المرضى حسب العمر3الجدول رقم )
 

 الفئة العمرية
1 2 3 4 5 6  

 سنة 40< سنة 40-30 سنة 30-20 سنة 20-10 سنة 10 -1 > سنة المجموع
 124 5 11 35 43 0 30 عدد المرضى

 

ج )استرواح صدر معظميا عند حديثي الولادة من الخُد  ت الأصغر من سنة واحدة مرتفعاً و كان عدد الحالا
. كانت ذروة الحدوث  [8]، التمي ف الكيسياستنشاق العقي عن متلازمة الكرب التنفسي الحادّ،ىذا ناجم عفوي وليدي( و 

ىي و  ،(سنة 21474سنة  )الوسيط  17442رضى متوسِّط عمر المو  ،الثالثيميو العقد و  ،في العقد الثاني من العمر
 ( . 3) الشكل رقم  [7]نتائج قريبة لنتائج دراسة د. ستيفن و د. جون

 

 
 .من حيث توزع المرضى حسب العمر د. ستيفن و د. جون(: مقارنة بين دراستنا ودراسة 3الشكل رقم )

 

 العلاقة مع التدخين :
  مريضاً . 94 عمىت الدراسة بيذه الحالة تمّ باسترواح الصدر العفوي الوليدي و ج المصابين تم استثناء الخدّ 
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 (: علاقة استرواح الصدر العفوي بالتدخين4الجدول رقم )
 المجموع غير مدخن مدخن التدخين

 94 5 89 عدد المرضى
دخنين: غير المدخنين ىي نسبة الم% ) 9444تبين أن نسبة المدخين المصابين باسترواح الصدر العفوي ىي 

 ( . 4) الشكل رقم  [9]1:20 2ىي قريبة من دراسة د. بنس و د. ويمان( و  1:17
 

 
 (: العلاقة مع التدخين .4الشكل رقم )

 :توزع المرضى حسب جية الإصابة
 

 (: توزع المرضى حسب جية الإصابة5الجدول رقم )
 المجموع ثنائي الجانب يسار يمين الجية

 124 9 61 54 المرضى عدد
ريبة ىي قو  ،( 1:141تبين أنو لا يوجد اختلاف كبير بين نسبة الإصابة في جيتي الصدر ) يسار : يمين ىي 

 :باسترواح صدر ثنائي الجانب في دراستنا ينمصاب مرضى 9، و نلاحظ وجود [1,2,6](  1:1من النسب العالمية ) 
 .(  5) الشكل رقم و مريض واحد بالغ (  ،منيم من الخدج 8) 

 
 

                                                           
2
 . 1994الكمية الأمريكية لأطباء الصدر ،  and L G Wiman L Benseدراسة د. بنس و د. ويمان  
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 .: توزع المرضى حسب جية الإصابة (5الشكل رقم )

 
 :الأعراض والعلامات

 الأعراض و العلامات عند الكبار (:6الجدول رقم )
 خفوت الأصوات التنفسية في جية الإصابة القمق السعال الزلة التنفسية الألم الصدري العلاماتو  الأعراض

 94 79 51 94 94 عدد المرضى
 ت الأصوات التنفسية كذلك خفو و  ،الزلة التنفسية موجودان عند جميع المرضىو  ،تبين أن الألم الصدري

 .(  6) الشكل رقم  [10] 3لىذا مماثل لدراسة د.ميخائي) إصغائياً(، و 
 

 
 .و العلامات عند الكبار ،الأعراض ( :6الشكل رقم )

 
 :(: الأعراض و العلامات عند الخدج7الجدول رقم )

السحب خمف  اليياج العلاماتو  الأعراض
 القص

نقص  الزرقة
 الأكسجة

خفوت الأصوات التنفسية في  تسرع النبض
 جية الإصابة

 30 17 20 19 30 28 عدد المرضى

                                                           
3
           . 1997الكمية الأمريكية لأطباء الصدر ،   Michael G. Seremetis دراسة د. ميخائيل 
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 ،، اليياجن باسترواح الصدر العفوي الوليديتبين أن خفوت الأصوات التنفسية موجود عند جميع الخدج المصابي
 .( 7) الشكل رقم  [8]ىذا مماثل لمدراسات العالميةو  ،موجودان عند معظميمالسحب خمف القص و 

 

 
 .العلامات عند الخدج(: الأعراض و 7الشكل رقم )

 
 الموجودات المخبرية:

، تعداد الدم الكامل، وظائف الكمية، وظائف الكبد، شوارد الدم: لجميع المرضى تحاليل دموية تضمنتأجريت 
 .من أجل متابعة الحالة العامة خلال فترة الإقامة في المشفى و  ،ذلك بشكل روتينيو 

 :الاستقصاءات الشعاعية
أظيرت وجود اليواء في  إجراء صورة صدر بسيطة خمفية أمامية عند جميع المرضى بشكل روتيني حيث تمّ 

قد أجري كذلك عند عدد من المرضى تصوير مقطعي محوسب و كذلك لقياس حجم الريح الصدرية، و  ،جوف الجنب
CTscan  ّكذلك أجري التصوير ثنان فقط، و عددىم او ، (اح محجب )من أجل قياس حجم الريحبوجود استرو  عند الشك

لتبيان الفقاعات اليوائية بشكل  مريضاً ( 23وعددىم  ) حين لمعلاج الجراحيالمقطعي المحوسب عند المرضى المرشّ 
 .[1,2,6]دقيق 

 :دات صورة الصدر الشعاعية كما يميكانت موجو 
  ّ( بالمقارنة مع بشكل لون أسود متجانس )غازيا فرط وضاحة محمّ  حلّ و  ،ة الطبيعيةغياب الارتسامات الرئوي

 الحالة الطبيعية .
  ّل حواف الرئة المنخمصة ) غشاء الجنب الحشوي ( .أبيض ناعم يمثّ  خط 
  ّالرئة المنخمصة . الرئة تمثل ظلّ ة كثافة غير منتظمة حول سر 
 الحجب التي و  ،الالتصاقات في الاسترواح المحجب لوحظت ىذه التغيرات في جزء موضع من الرئة بسبب

 تمنع امتداد الريح الصدرية .
 جدار الصدر و  ،تم قياس حجم الريح عمى مستوى الضمع الثالثة من خلال قياس المسافة ما بين حافة الرئة

 .وذلك في الاسترواح غير المحجب()  ،ةسطرة معياريّ الداخمي عبر م
CTscan إضافة لإمكانية قياس حجم الريح وحجميا ،عياتوضّ و  ،أظير حدود الفقاعات اليوائية بشكل دقيق ،

 في الاسترواح المحجب .
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 ( : الاستقصاءات الشعاعية8الجدول رقم )
 CXR CTscan الاستقصاء الشعاعي

 23 124 عدد المرضى
 

 
 ( : الاستقصاءات الشعاعية .8الشكل رقم )

 :المعالجة
منتصف الترقوة في  ي ) إما عمى الخطّ اً بوضع منزح صدر قمّ تدبير مرضى استرواح الصدر العفوي إسعافي   تمّ 

ة مع وصمو بجياز النزح تحت لمقم   المنزحذلك مع توجيو و  ،( 5-4 ط في الوربالإبطي المتوسّ  أو الخطّ  ،3 -2الورب 
ت مراقبتيم في حيث تمّ  ،سم 145 -1من  ثني عدد من المرضى الذين كانت الريح لدييم صغيرة أقلّ استُ و ) ،الماء

حيث لم يحتاجوا لأي  مريضاً  11عددىم و  ،ةالشعاعيّ  الصورةو  ،ةن الحالة السريريّ المشفى بشكل محافظ  إلى حين تحس  
 لمتداخل الجراحي كما سنرى لاحقاً . اىنالك عدد من المرضى احتاجو ، و (تداخل آخر
  ّي :منزح الصدر القم 
 80ة عند الصورة الشعاعيّ و  ،ةنت الحالة السريريّ ، حيث تحس  مريضاً  113ي عند وضع منزح الصدر القمّ  تم

 ،لدييمة الأساسية ىذا عائد لسوء الحالة العامّ و  ،جد  من الخُ مرضى ) 10ي و توفّ  ،أيام 8 –5خلال فترة  مريضاً منيم
حاً لمتداخل كان مرشّ و  ،مريضاً لم يستفد من ىذه المعالجة 23( و والرئة غير الناضجة عندىم ،الأمراض المرافقةو 

 .الجراحي
 

 معلاج بمنزح الصدر القمّي عند الكبارل: الاستجابة ( 9الجدول رقم ) 
 عدم تحسن تحسن العلاج بمنزح الصدر القمي الاستجابة عبر

 23 80 عدد المرضى
 %2942 %7048 النسبة المئوية
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 .عند الكبارمعلاج بمنزح الصدر القمّي ل: الاستجابة (9الشكل رقم )

 
 :معلاج بمنزح الصدر القمي عند الخدجل: الاستجابة (10الجدول رقم ) 

 وفاة تحسن العلاج بمنزح الصدر القمي رالاستجابة عب
 10 20 عدد المرضى
 %3343 %6647 النسبة المئوية

 

 
 ( : الاستجابة عمى العلاج بمنزح الصدر القمي عند الخدج .10الشكل رقم ) 

 
  :التي حصمت أثناء فترة الإقامة في المشفى كانت المضاعفات أىمّ 

 ،الموضعي(التعقيم و  ،ت معالجتيا بالصادات واسعة الطيفتمّ مكان دخول منزح الصدر )و الموضعي الإنتان 
 ( .الناجم عن الإنتان) حروري الع الترفّ و  ،الألم مكان دخول منزح الصدر )وعولج بالمسكنات القوية(

 
 (: أىم المضاعفات الحاصمة أثناء فترة الإقامة في المشفى 11الجدول رقم )

 الترفّع الحروري الألم الإنتان المضاعفات
 25 81 19 عدد المرضى
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 الحاصمة أثناء فترة الإقامة في المشفى . المضاعفات(: أىم  11الشكل رقم )

 
مرضى ( بينما الضاَ يمر  54عددىم )و  ،ت متابعة قسم من ىؤلاء المرضى بعد تخريجيم من المشفىلقد تمّ 

حيث عولج النكس لأول مرة ) مرضى9وث النكس عند خلال ىذه الفترة حد قد وجدالآخرون لم يعودوا لممتابعة، و 
 حدوث استرواح الصدر المزمن عندبالإضافة ل ،وعند حدوثو لممرة الثانية تم المجوء لمجراحة ،بإعادة نزح الصدر

 مرضى . 3 
 (: نتائج متابعة المرضى المعالجين بمنزح الصدر القمي 12الجدول رقم )

استرواح الصدر  النكس استمرار الشفاء نتائج المتابعة
 المزمن

 المجموع
 أكثر من مرة مرة واحدة

 54 3 7 2 42 عدد المرضى
            % و ىي تختمف عن النسبة التي وجدت بدراسة د. ميخائيل17نلاحظ أن نسبة النكس في دراستنا كانت  

 ىذا ناجم عن كبر حجم العينة في دراسة د. ميخائيل بسبب القدرة عمى متابعة جميع المرضى .و  [10]% ( 30) 
 

 
 .دراسة د. ميخائيل                                   .دراستنا

 القمي(: نسبة النكس في استرواح الصدر العفوي بعد المعالجة بمنزح الصدر 12الشكل رقم ) 
 
  : العلاج الجراحي 

استطبابات الجراحة في استرواح  ، حيث أنّ مريضاً احتاج لمتداخل الجراحي (34)في دراستنا كان ىنالك     
 الصدر العفوي ىي كما يمي:

  ّبشكل كامل رغم النزح الصحيح  د الرئةيوماً مع عدم تمدّ  /14 -10/ة تزيد عن استمرار خروج اليواء لمد
 مريضاً ( . 23كان عدد ىؤلاء المرضى في دراستنا ىو )و 

 مرضى( 7كان عددىم في دراستنا ىو )و  ةلأكثر من مرّ  حدوث النكس. 
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 مرضى( 3ي دراستنا ىو عدد ىؤلاء المرضى ف)و  ،استرواح الصدر المزمن. 
 ( من الخدج الذين  8حيث وجدنا في دراستنا مريض واحد من البالغين واسترواح الصدر ثنائي الجانب

 .(عولجوا بنزح الصدر ثنائي الجانب
 

 (: استطبابات الجراحة في استرواح الصدر العفوي . 13الجدول رقم )
استمرار خروج اليواء  الاستطباب

 يوماً  14 -10أكثر من 
النكس لأكثر من 

 مرة
استرواح الصدر 

 المزمن
استرواح الصدر 

 ثنائي الجانب
 1 3 7 23 عدد المرضى

 

 
 (: استطبابات الجراحة في استرواح الصدر العفوي . 13الشكل رقم )

صدري  إجراء العمل الجراحي عند جميع المرضى في دراستنا بشكل تقميدي من خلال بضع الصدر عبر شقّ  تمّ 
 :جانبي حيث تم إجراءخمفي 

 اليوائية المتمزقة . اتاستئصال الفقاع 
  مع حك الجنبة الجدارية بمواد مخرشة في المناطق القمياستئصال جزئي لموريقة الجدارية في القسم ،
 لإحداث التصاقات .الأخرى 
 تم تحضير المريض لعمل و  ،جراحي بالبداية عمى الرئة اليمنىفي استرواح الصدر ثنائي الجانب تم العمل ال

 لموقاية من النكس . أشيرٍ  6جراحي آخر عمى الرئة اليسرى بعد 
                   

 (: المرضى المعالجين جراحياً حسب العمر .14الجدول رقم )
 العمر المعالجين جراحياً المرضى 

 سنة 40< 30-40 20-30 10-20
 1 5 16 12 عدد المرضى
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 .(: المرضى المعالجين جراحياً حسب الجنس15الجدول رقم )
 الجنس المرضى المعالجين جراحياً 

 إناث ذكور
 2 29 عدد المرضى

 
    سنة  30 -10ما بين  وجدنا في دراستنا أن معظم المرضى الذين احتاجوا لمعلاج الجراحي كانوا بأعمارٍ     

% من 90حيث كان ) [10]ىذا يتوافق مع دراسة د. ميخائيل% (، و 93455لذكور ) معظميم من او  ،% (9043) 
 .سنة( 30-10ين جراحياً من الأعمار المرضى المعالج

 
 (: المرضى المعالجين جراحياً حسب مدة الإقامة في المشفى16)الجدول رقم 

 مدة الإقامة في المشفى المرضى المعالجين جراحياً 
 أيام 7 -5 مرضى 10
 أيام 10 -7 مريضاً  21
 يوماً  15 -10 مرضى 3

 
المشفى مرضى مكثوا في  3ىنالك أيام، و  10 – 7ة إقامتيم في المشفى وجدنا أن معظم المرضى كانت مدّ 

ط حيث وجد أن متوسّ  [10] ، وىذا مماثل لدراسة د.ميخائيلاجماً عن وجود أمراض أخرى مرافقةىذا كان نو  ،ة أطوللمدّ 
 .أيام  8ة الإقامة في المشفى بعد الجراحة كان مدّ 

 : المتابعة ما بعد الجراحة 
 :أثناء فترة الإقامة في المشفى

، والبالغ حدوث الألم الصدري مكان العمل الجراحي عند جميع المرضى :خلال فترة الإقامة في المشفى لاحظنا
 ،عولج بالصادات واسعة الطيفو مرضى  8عند  خمج الجرحكذلك ريضاً )وعولج بالمسكنات القوية(، و م 34عددىم 

 .(مرضى 8روري الناجم عن الإنتان ) الترفع الحو ، الموضعي لمجرح العلاجو 
 

 :خلال فترة الإقامة في المشفى(: المتابعة 17الجدول رقم )
 الترفع الحروري خمج الجرح الألم الصدري

 مرضى 8 مرضى 8 مريضاً  34
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 (: المتابعة خلال فترة الإقامة في المشفى .14الشكل رقم )

 :عمى المدى البعيد
و كانت نسبة ت متابعتيم ، لم نلاحظ في دراستنا أية حالة نكس بعد العمل الجراحي بين المرضى الذين تمّ 

 % .100الشفاء بعد العمل الجراحي 
 

 :الدراسات المقارنة
  2000عام الصدر العفوي  دراسة أمريكية في الجامعة الطبية في جنوب كارولينا حول وبائيات استرواح -1

 : [7]) دراسة د.ستيفن و د.جون (
 

 :و دراسة د.ستيفن و د.جون ،( : مقارنة بين دراستنا18الجدول رقم )
 دراستنا )مشفى الأسد باللاذقية( دراسة د.ستيفن و د.جون التوزع

 1:6 1:4 حسب الجنس )ذكور:إناث(
 سنة 17442 سنة 17 متوسط العمر

 1:1 1:141 جية الإصابة ) يسار:يمين (
 

ىذا و  ر الإصابة وجية الإصابة تقريباً،العممن حيث الجنس و  الدراسة الأمريكيةابين دراستنا و نلاحظ التقارب م
 عند الذكور الشباب . كثر شيوعاً يتماشى مع النسب العالمية من حيث أن حدوث استرواح الصدر العفوي أ

 [9](ويمان ود. د.بنس :دراسة)/1987/لأطباء الصدر عامنشرت في المجمة الرسمية لمكمية الأمريكية دراسة  -2
 حول علاقة حدوث استرواح الصدر العفوي مع التدخين :

 
 :و دراسة د.بنس و د.ويمان ،(: مقارنة بين دراستنا19)الجدول رقم 

 دراستنا )مشفى الأسد باللاذقية( دراسة د.بنس و د.ويمان العلاقة مع التدخين
 %94438 %93443 النسبة المئوية لممدخنين
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وكذلك في الدراسة  ،أيضاً نلاحظ أن معظم المصابين باسترواح الصدر العفوي ىم من المدخنين في دراستنا
 .الأمريكية
 تدبير استرواح الصدر العفوي ة الأمريكية لأطباء الصدر حوليّ ة لمكمّ دراسة نشرت في المجمة الرسميّ  -3

 : [10]) دراسة د.ميخائيل ( /1997/عام
 

 :و دراسة د. ميخائيل ،(: مقارنة بين دراستنا20الجدول رقم )
 باللاذقية(دراستنا )مشفى الأسد  دراسة د. ميخائيل 

 %7048 %68488 الاستجابة عمى العلاج بمنزح الصدر القمي
 يوماً  12 -7 أيام 10 -7 بالنسبة لمذين استجابوا عميو (ء مع منزح الصدر )مدة الاستشفا

 %17 %30 معدل النكس عمى العلاج بمنزح الصدر
 أيام 6 -5 أيام 10 -7 مدة الاستشفاء بعد الجراحة ) بضع الصدر (

ة الإقامة في مدّ لاج و معلالدراسة الأمريكية من حيث الاستجابة و  ،نلاحظ عدم وجود فروقات بين دراستنا    
 وتماشييا مع المراكزسن التدابير المستخدمة في مشفى الأسد باللاذقية حُ و  ،ةعمى صحّ  ىذا يدلّ و  ،المشفى بعد العلاج

ىذا قد يعود إلى و  ،في معدلات النكس حيث كان في الدراسة الأمريكية أكبر من دراستنا اختلاف، إلا أن ىنالك العالمية
ذلك ناجم عن وجود نقص في إجراءات أرشفة و  ،كبر حجم العينة المدروسة في الدراسة الأمريكية نسبة لدراستنا

 المرضى في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية .
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 .ميع المرضى الاستقصاءات الضرورية: تجرى لجمن حيث التشخيص .1
 .ا يجرى في معظم المراكز العالميةلم كانت أساليب التشخيص مماثمةً  .2
في استخدام التقنيات  اً ىناك نقصحيث أن  :بضع الصدرو  ،تم الاعتماد في المعالجة عمى منزح الصدر .3

 ،، حيث أن ىذه التقنيات تقمل من مضاعفات العمل الجراحيىلصدر )تنظير الصدر( ضمن المشفالحديثة في جراحة ا
 ة الألم .خاصّ و 

 .منيا مفقودٌ  عددٌ و  ،ىنالك خمل في أرشفة المرضى ، فقد كان عدد كبير من الأضابير ذات محتوى ناقصٍ  .4
  . بتوصيات المتابعةً ن من متابعتيم بسبب عدم التزاميم ىناك نسبة من المرضى لم نتمكّ  .5

 :التوصيات
العمل عمى إدخال تنظير الصدر إلى مشفى الأسد الجامعي باللاذقية لما لو من مزايا في اختصار وقت  .1

 .رة جرى في المراكز المتطوّ تماشياً مع ما يُ و  ،تخفيف المضاعفات التالية لمجراحةو  ،العمل الجراحي
ة المرضى حرصاً عمى صحّ ن عودة المرضى لرؤية نتائج المعالجة المتابعة تضمّ و  ،إيجاد وسائل لمتوعية .2

 .ة الدراسات المجراة في المشفىلضمان كماليّ و 
            ،د من عدم وجود نقص في الأضابيرالعمل عمى إيجاد وسائل لتحسين أرشفة المرضى من حيث التأكّ  .3

 الاستقصاءات المجراة .و 
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