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 الملخّص   

حدث عن الفائدة التشخیصیة للمنظار القصبي اللیفي فـي السـل لقد تعددت الدراسات في مختلف أنحاء العالم التي تت
  الرئوي وبسبب الانتشار الواسع للسل في بلدنا فقد اختیرت هذه الدراسة. 

أنثـى/ ممـن راجعـوا مشـفى الأسـد  23و ذكـر 27مـریض ومریضـة / 50إن هذه الدراسة هي دراسة اسـتقبالیة  شـملت 
والذین لدیهم اشتباه سریري و/أو شعاعي بالسل الرئـوي ولا یسـتطیعون التقشـع أو  2003و 2002الجامعي باللاذقیة بین عامي 

كان فحص القشع لدیهم سلبیاً في ثلاث عینات، حیث تم إجراء التنظیر القصبي في قسم الكشف الوظیفي، وتم الحصـول علـى 
عد تلوینهـا بصـباغ زیـل نلسـون، بالفحص المباشر ب (AFB)غسالة قصبیة من أجل تحري العصیة المقاومة للحمض والأساس 

  وقد تعذر إجراء الخزعة عبر القصبات لأسباب فنیة.
  ) مرضى من الدراسة لأسباب عدة ذكرت سابقاً.10تم استبعاد (

  ) مریض فقد شخص لدیهم سل سلبي القشع بالطرق التالیة:40بالنسبة لبقیة المرضى (
  %. 45لقصبیة بنسبة في الغسالة ا (AFB)حالة إیجابیة بفحص اللطاخة  18ـ  

  ـ  حالة واحدة شخصت بالدراسة النسیجیة لخزعة رئویة أخذت بفتح صدر استقصائي.
  أسبوع. 12حالة شخصت بشكل راجع وذلك بالتحسن على المعالجة المضادة للسل لدى متابعتهم لمدة   21ـ  

%، 85اسـي حیـث شـوهد بنسـبة من بین الأعراض السریریة التي راجع بهـا المرضـى كـان السـعال هـو العـرض الأس 
 4%، ذات رئة جرثومیة شوهدت عند 45% والحمى بنسبة 60وبدرجة أقل الأعراض الجهازیة حیث شوهد نقص الوزن بنسبة 

  %.10مرضى بنسبة 
  %.80أما شعاعیاً فقد كانت الارتشاحات القمیة هي التظاهرة الأكثر شیوعاً، حیث شوهدت بنسبة 

  %، ووفقاً لذلك فسلبیة تفاعل السلین لا تنفي الإصابة بالسل الرئوي.85ن بلغت إیجابیة اختبار السلی 
ووفقاً لما سبق ففي البلدان ذات الانتشار العالي للسل (مثل بلدنا)، ننصح بإجراء التنظیر القصبي والغسالة القصبیة 

كــان فحــص القشــع لــدیهم ســلبیاً فــي  للمرضـى الــذین لــدیهم اشــتباه ســریري و/أو شــعاعي بالســل الرئــوي ولا یســتطیعون التقشــع أو
ثلاث عینات وذلك بسبب الفائدة التشخیصیة الجیدة للغسالة القصبیة في السـل الرئـوي، بالإضـافة إلـى إمكانیـة اسـتبعاد أمـراض 

  أخرى بالتنظیر القصبي.
                                                 

  ة، سوریا. أستاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنیة، كلیة الطب، جامعة تشرین، اللاذقی  *
  مدرس تعلیم عالي في قسم الأمراض الباطنة، كلیة الطب، جامعة تشرین، اللاذقیة، سوریا.  **

  طالبة دراسات علیا في قسم الأمراض الباطنیة، كلیة الطب، جامعة تشرین، اللاذقیة، سوریا.  ***



  
 

140

   2004)1) العدد (26المجلد ( العلوم الطبیةالبحوث العلمیة  _  سلسلة و  مجلة جامعة تشرین للدراسات
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (26) No (1) 2004  

 
Diagnostic Role of Fiberoptic Bronchoscopy 

in Pulmonary Tuberculosis 
 

Dr. Mohmmad Al Khaer* 
                                                                                   Dr. Afef  Awad** 

                                                            Ghania  Jdid***  
 

(Accepted 4/4/2004)  
  

  ABSTRACT    

There are many studies in the world that showed a good diagnostic value of 
bronchoscopy in pulmonary tuberculosis, and because our country is a high prevalence country 
of pulmonary tuberculosis, we had chosen this study.  Which is a prospective study including 50 
male and female patients (27 males, 23 females) aged 18→70 who visited AL – ASSAD 
university Hospital in Lattakia between 2002-2003.  

The patients clinically and/or radiologically suspected of pulmonary tuberculosis but 
couldnot produce sputum, or when acid – fast Bacilli /AFB/ was negative on repeated smear 
examination (three specimens). 

All patients underwent fiberoptic bronchoscopy (FOB) in the functional dignostic 
departement, Bronchalvealor lavage (BAL) was performed and examined microscopically for 
acid-fast bacilli (AFB) using Ziehl – Neelsen’s staning. 

10 patients were excluded from the study (see text) for some reasons that have 
beenmentioned before.The remaining 40 patients were considered and treated as smear negative 
tuberculosis:  
  - 18 patients were positive for (AFB) in smear examination of BAL spiciemens 45%. 
  - One case was diagnosed by open lung biopsy. 
  -21 patients improved clinically and Radiologically by Anti tuberculosis treatment 
(experimental treamtment)when followed up for 12 weeks.  

 Clinically: cough was the most common symptom, it was noticed in 85%.The systemic 
symptoms were less: opproximatly 60%, fever 45%, lungs disease was found in four patients in 
percentage 10%. Radiologically: The infiltrations of the upper zones noticed in 80%. 

 Mantoux test was Positive in 85% of all potients. Accordingly, the negative reaction of 
Mantoux doesn’t mean there is no pulmonary tuberculosis infection. 

Conclusion: In high prevalence countries of pulmonary tuberculosis (as our country) we 
recommend bronchoscopy and bronchial alveolar lavage for patients who might have 
pulmonary tuberculosis and are unable to expectorate or sputum negative for acid fast Bacilli 
/AFB/ on repeated smear examination, because of the good diagnostic value of  bronchial 
alveolar lavage. As well as excluding other diseases by fibroptic bronchoscopy. 
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 Mycobacteriumإن الســــل الرئـــــوي مـــــرض خمجـــــي یـــــنجم بشـــــكل رئیســـــي عـــــن المتفطـــــرة الســـــلیة: 

Tuberculosis .التي تخمج حوالي ثلث سكان العالم  
  )1(  من الأمراض الخمجیة في العالم. وحتى هذا الیوم یبقى السل هو السبب الرئیسي للوفاة

ملیــون  3ملیــون حالــة ســل جدیــدة، وتقریبــاً  8ام وحســب إحصــائیات منظمــة الصــحة العالمیــة یوجــد كــل عــ
  شخص یموتون من السل.

  هذا وإن معظم حالات السل ومعظم الوفیات تحدث في البلدان النامیة.
رغم التقدم الكبیـر الـذي تحقـق فـي مجـال معالجـة السـل والوقایـة منـه لا یـزال یشـكل مشـكلة طبیـة هامـة فـي 

  )2معظم البلدان النامیة.  (

 
  كما ذكرنا في المقدمة فالسل الرئوي مرض خمجي واسع الانتشار في العالم وخاصة في البلدان النامیة.

بفحــص القشـع فــي المرضـى الــذین لـدیهم أعــراض  (AFB)إن كشـف العصــیة المقاومـة للحمــض والأسـاس 
ص القشــع مــن أجــل العصــیة ســریریة تثیــر الشــك بالســل الرئــوي هــو حجــر الزاویــة فــي التشــخیص، لكــن حساســیة فحــ

  % وذلك حتى في أفضل المراكز.60هي حوالي  (AFB)المقاومة للحمض والأساس 
لـذلك فالمرضـى الـذین لـدیهم اشـتباه بالسـل الرئـوي ولا یسـتطیعون التقشـع أو كـان فحـص القشـع لـدیهم سـلبیاً 

  )3(. یشكلون تحدیاً تشخیصیاً في الممارسة السریریة
البحــث فــي تحدیــد الفائــدة التشخیصــیة للغســالة القصــبیة المــأخوذة أثنــاء التنظیــر ومــن هنــا أتــت أهمیــة هــذا 

القصــبي للمرضـــى الـــذین لـــدیهم اشـــتباه ســـریري  و/أو شــعاعي بالســـل الرئـــوي ولا یســـتطیعون التقشـــع أو كـــان فحـــص 
  ون.القشع لدیهم سلبیاً في ثلاث عینات، وذلك بالفحص المجهري للغسالة بعد تلوینها بطریقة زیل نیلس

 
مـریض) والـذین لـدیهم  50تألفت العینة من  عدد من المرضى المراجعین لمشفى الأسد الجـامعي باللاذقیـة(

/أو شعاعیاً/صـورة و اشتباه بالسـل الرئـوي سـریریاً /حمـى ـ سـعال ـ نفـث دم ـ زلـة تنفسـیة ـ نقـص شـهیة ونقـص وزن..)
ع أو كــان فحــص القشــع لــدیهم ســلبیاً فــي ثــلاث عینــات، حیــث تــم إجــراء صــدر غیــر طبیعیــة/، ولا یســتطیعون التقشــ

التنظیر القصبي باستخدام المنظار اللیفي في قسم الكشـف الـوظیفي فـي مشـفى الأسـد الجـامعي، وتـم الحصـول علـى 
 مل من محلول ملحي في الفص ذو التبدلات البرانشمیة الأكثر عندما تكـون الإصـابة 20غسالة قصبیة وذلك بحقن 

وبعـــد ذلـــك رشـــفت الغســـالة موضـــعة وفـــي الفـــص المتوســـط أو اللســـانیة فـــي المـــرض المنتشـــر /ارتشـــاحات منتشـــرة/،  
/حوالي ثلث الكمیة المحقونـة/ وأرسـلت إلـى مخبـر الجـراثیم حیـث ثفلـت ولونـت بصـباغ زیـل نلسـون وثـم درسـت تحـت 

  )4(                  .    (AFB)المجهر الضوئي للبحث عن العصیات المقاومة للحمض والأساس 
أسـبوع وذلــك  12هـذا وقـد تمـت متابعـة الحـالات السـلبیة التـي لـم نتوصـل فیهـا لوضـع تشـخیص السـل لمـدة 

  بمراقبة العلاج وإعادة صورة الصدر.
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سـنة لـدیهم  70-18أنثـى) تراوحـت أعمـارهم بـین  23و ذكـر 27مـریض ( 50تم إجراء التنظیـر القصـبي لــ 
/أو شعاعي بالسل الرئوي ولا یستطیعون التقشع أو كان فحص القشع لدیهم سلبیاً فـي ثـلاث عینـات، اشتباه سریري و

بعـد تلوینهـا بصـباغ  (AFB)وتم الحصول على غسالة قصبیة من أجـل تحـري العصـیة المقاومـة للحمـض والأسـاس 
  زیل نلسون.

  مرضى من الدراسة كانت نتائج فحص اللطاخة سلبیة: 10تم استبعاد 
  یض شخص لدیه سرطان شائك الخلایا بالدراسة النسیجیة لخزعة أخذت أثناء التنظیر.ـ مر 

  ـ استبعد مریضان تم إقرار وضعهما على المعالجة السلیة بسبب عدم إمكانیة متابعتهم.
  مرضى تحسنوا على المعالجة بالصادات الحیویة سریریاً وشعاعیاً (ذات رئة جرثومیة). 7ـ 

حالـــة ســـل ســـلبي القشـــع، وقـــد جـــاءت نتـــائج الدراســـة  40أنثـــى) ،  18ذكرــــ  22مـــریض ( 40وبـــذلك شـــملت الدراســـة
  كمایلي:

  ـ الأعراض السریریة عند مرضى الدراسة:1
  ) یظهر الأعراض السریریة عند مرضى الدراسة1الجدول (

 النسبة المئویة العدد الكلي عدد المرضى الأعراض السریریة

 %85 40 34 سعال

 %35 40 14 زلة تنفسیة

 %22.5 40 9 نفث دم

 %2.5 40 1 الألم الصدري

 %60 40 24 نقص الوزن

 %45 40 18 الحمى

 %10 40 1 حمامى عقدة

  
  ـ التظاهرات الشعاعیة:2

  ).2التظاهرات الشعاعیة عند مرضى الدراسة موضحة في الجدول رقم (
  ) یظهر التبدلات الشعاعیة عند مرضى الدراسة2الجدول رقم (

 النسبة المئویة العدد الكلي عدد المرضى السریریةالأعراض 

 %80 40 32 ارتشاحات رئویة قمیة 

 %10 40 4 ارتشاحات رئویة منتشرة

 17.5 40 7 تكهفات

 %2.5 40 1 انصباب جنب مرافق

  
  
  ـ نتائج اختبار السلین عند مرضى الدراسة:3
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مادة السلین) داخل الأدمـة علـى الوجـه وحدات من  5( مل 0.1أجري للمرضى اختبار السلین وذلك بحقن 
  الظهري للساعد وعلى الخط المتوسط وفي الثلث المتوسط، 

ســاعة مــن الحقــن وذلــك بقیــاس قطــر الصــلابة واعتبــر الاختبــار إیجابیــاً وفــق  72تمــت قــراءة الاختبــار بعــد 
  )1)     (3المعاییر التالیة (الجدول رقم 

  
  الإیجابي لاختبار السلین) یظهر معاییر الارتكاس 3الجدول رقم (

 مم 15 ≥القساوة  مم 10 ≥القساوة  مم 5 ≥القساوة 

ــــــ  ـــــ الأشـــــخاص المخمـــــوجین ب  HIVـ
  وعلى تماس مع حالة سل معدي.

ــــــــــ الأشـــــــــخاص المثبطـــــــــین مناعیـــــــــاً 
  لأسباب أخرى.

ـــــرات  ـــــ الأشـــــخاص الـــــذین لـــــدیهم تغی ـ
تتماشــى مــع ســل  CXRتلیفیــة علــى 

  قدیم.

ورة البـــــالغین والأطفـــــال ذوي الخطـــــ 
  العالیة:

  ـ تماس قریب مع حالة سل معروفة.
  ـ الذین یتعاطون المخدرات وریدیاً.

ـــــدیهم حـــــالات  ـــــذین ل ـــــ الأشـــــخاص ال ـ
ســــــریریة تجعلهــــــم عــــــالیي الخطــــــورة: 
ســكري، قصــور كلـــوي مــزمن، بعـــض 
الاضــطرابات الدمویــة (الابیضاضــات 
واللمفومات)، خباثات أخرى (سـرطان 
ــــــق)، استئصــــــال  ــــــرأس والعن ــــــة وال الرئ

 دة.مع

ـ الأشخاص الذین لیس لدیهم خطورة 
 للإصابة بالسل الرئوي.

  
  وقد كانت نتائج الاختبار كما یلي:

  
  ) یظهر نتائج اختبار السلین عند مرضى الدراسة4الجدول رقم (

 النسبة المئویة عدد المرضى اختبار السلین

 %85 34 إیجابي

 %15 6 سلبي

  
مرضى منهم لدیهم إصابة رئویة شـدیدة، مـریض لدیـه  4: 6ددهم بالنسبة للمرضى ذوي التفاعل السلبي وع

 مرضـــى مــنهم كانـــت نتـــائج فحـــص اللطاخـــة فـــي الغســـالة القصـــبیة 4 ســـنة. 70قصــور كلـــوي مـــزمن، مـــریض عمـــره 
  إیجابیة.

  
  للغسالة القصبیة: AFBـ نتائج فحص اللطاخة 4

  
  یةفي الغسالة القصب (AFB)) یبین نتائج فحص اللطاخة 5الجدول رقم (
 النسبة المئویة عدد المرضى  AFBنتائج فحص اللطاخة 
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  في الغسالة القصبیة
 %45 18 الحالات الإیجابیة 

 %55 22 الحالات السلبیة

    40  العدد الكلي للمرضى
  

  أسبوع: 12تمت متابعة الحالات السلبیة بفحص اللطاخة لمدة 
جنــب خفیــف مرافــق  شــخص لدیــه الســل بالدراســة  ســنة لدیــه كثافــة فــي قمــة الرئــة الیمنــى مــع انصــباب 45ـــ مــریض 

  النسیجیة لخزعة رئویة أخذت بفتح صدر استقصائي.
  ) مریض تم إقرار وضعهم على المعالجة السلیة وقد أظهرت المتابعة تحسن سریریاً وشعاعیاً.21ـ (
  

 
كوسـیلة تشخیصـیة للسـل الرئـوي  ففـي دراســة لقـد تعـددت الدراسـات التـي تناولـت موضـوع التنظیــر القصـبي 

  أجریت في تایلاند بعنوان: الدور التشخیصي لمنظار القصبات اللیفي في السل سلبي القشع 
Diagnostic Role of Fiberoptic bronchoscopy in suspected smear negative pulmonary 
tuberculosis. 

  )4(  .   1995عام  Respiratory medicineنشرت في 
مــریض أجــري لهــم تنظیــر قصــبي وتــم الحصــول علــى غســالة قصــبیة مــن أجــل فحــص  40شــملت الدراســة 

  اللطاخة والزرع عل وسط لوفنشتاین جونسون وأخذت خزعة عبر القصبات.
مرضـى  7مرضـى بـالزرع ـ  6ـ  AFBمرضى بفحص اللطاخة  3( مریض 13تم إثبات السل الرئوي لدى 

تشخیص سرطان غدي عند مریض ـ ذات رئة بـالمتكیس الرئـوي الكـاریني عنـد مـریض  بالخزعة عبر القصبات)، وتم
  مرضى. 4وذات رئة جرثومیة عند 

وفي دراسة أخرى أجریت فـي الباكسـتان فـي كراتشـي بعنـوان: نتیجـة الغسـالة المعدیـة والغسـالة القصـبیة فـي 
                                                                              .yield of gastriclavage and hronchial wash in pulmonary tuberculosisالســل الرئــوي 

)5( 

أیام متتالیة صـباحاً علـى الریـق ثـم أجـري لهـم تنظیـر قصـبي  3مریض أجري لهم غسالة معدیة  20شملت 
وسـط لوفنشـتاین جونسـون وكانـت وتم الحصول علـى غسـالة قصـبیة، أرسـلت كـل عینـة لدراسـة اللطاخـة والـزرع علـى 

  )7(و )6نتائج الدراسة كمایلي: الجدول رقم (
  
  

  
  ) یظهر نتائج فحص اللطاخة والزرع للغسالة المعدیة6الجدول رقم (

 الغسالة المعدیة 

 الیوم الثالث الیوم الثاني الیوم الأولالحالات الإیجابیة بفحص 
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 عدد المرضى AFBاللطاخة 
النسبة 
 المئویة

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئویة

عدد 
 المرضى 

النسبة 
 المئویة

16 /20                     
80% 

12/20                   
60 % 

12/18                
66% 

                       6/20 الحالات الإیجابیة بالزرع
30% 

6/20                     
30% 

6/18                  
33% 

  
  

  ) یظهر نتائج فحص اللطاخة والزرع للغسالة القصبیة7ل رقم (الجدو
 الغسالة القصبیة 

 النسبة المئویة عدد المرضى

 AFB 18/20 90%الحالات الإیجابیة بفحص اللطاخة

 %70 14/20 الحالات الإیجابیة بالزرع

  
  وي.تظهر الدراسة تفوق الغسالة القصبیة على الغسالة المعدیة في تشخیص السل الرئ

ننــوه إلــى أننــا قــد أجرینــا زرع للغســالة القصــبیة علــى وســط لوفنشــتاین جونســون لكــل المرضــى لكــن النتــائج 
  جاءت سلبیة فلم تؤخذ بعین الاعتبار بسبب عدم اقتناعنا بصحتها.

أما بالنسبة للخزعة عبر القصبات فقد أجریناها لمریضین فقط وتعذر إجرائهـا لبـاقي المرضـى لأسـباب فنیـة 
  الخازع). (تعطل

واســتناداً لمـــا ســبق ففـــي البلــدان ذات الانتشـــار العـــالي للســل /مثـــل بلــدنا/ ننصـــح بــإجراء التنظیـــر القصـــبي 
للمرضى الذین لدیهم آفات رئویـة تتوافـق مـع السـل الرئـوي والـذین فحـص القشـع لـدیهم سـلبیاً أو لا یسـتطیعون التقشـع 

  قبل وضعهم على المعالجة المضادة للسل وذلك لسببین:
  السبب الأول: الفائدة التشخیصیة الجیدة للغسالة القصبیة في السل الرئوي.
  والسبب الثاني: هو نفي الأمراض الأخرى التي یمكن أن تقلد السل الرئوي.
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