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  ABSTRACT    
 

The main aim of our study is to analyze the different therapeutical methods in the 

treatment of thoracic empyema and its results as well. medical files of (136) patients with 

thoracic empyema were analyzed. 

77.2% of those patients were males. 

The ages of our patients were ranging between (16-78) years. 

62.5% of our patients were younger than 40 years. right side of the chest was mostly 

affected 58% of the patients. 

Non specific pneumonia was the leading and the most important factor causing thoracic 

empyema accounting 71.3%. 

The second cause was warfare thoracic injuries accounting 15.4%, whereas the tuberculous 

infection had the third cause accounting 6.6%. 

51.4% of the patients categorized in the third stage of thoracic empyema. 

CXR was performed for all patients, whereas the chest CT-Scan was done by 91.1% of the 

patients. 

Chest ultrasound was done only by 8.8% of the patients. 

Thora centesis was considered only as a diagnostic procedure and not as a therapeutic one 

and was done by 48.5% of the patients. 

The success rate of thoracic drainage in the treatment of the first stage was 66.6%, whereas 

the success rate of VATS was 100%. 

In the treatment of the second stage 3 kinds of procedures were employed: 

Thoracic drainage, VATS and open Thoracotomy with success rate 40%, 86.6%, and 100% 

perspectively. 

Hospital stay was longer when the patients were treated with thoracic drainage in the first 

stage (13) days and (14) days in the second stage. 

The application of VATS Technique in the treatment of thoracic empyema has greatly 

decreased the length of hospital stay in the first stage (5) days and also in the second stage 

(6) days. 

Complications occurred in 13.9% of the patients, and fortunately all these complications 

were simple and treated conservatively. 

Mortality rate was 2.9% of the cases within one month after surgical procedure. 

 

Keywords:Thoracic empyema, thoracic drainage, video-assisted thoracos copic surgery 

(VATS). open thoracotomy. 
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 الدبيمة الصدرية: أسباب، تشخيص وتقييم الطرق المختمفة في العلاج
 

 *الدكتور دمر أحمد رومية
 

 ( 2019/ 5/  13قُبِل لمنشر في  . 2019/  4/  24تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

العلاجية المختمفة لحالات الدبيمة الصدرية في مختمف مراحميا ودراسة إن اليدف الرئيسي من ىذه الدراسة ىو دراسة الطرائق 
 نتائج العلاج.

 ( مريضاً مصاباً بالدبيمة الصدرية.136)تمت دراسة الممفات الطبية ل 
من ىؤلاء المرضى  62.5( عاماً. %78 – 16من ىؤلاء المرضى كانوا ذكوراً، تراوحت أعمار المرضى بين ) %77.2

 ( عاماً.40أقل من )كانوا بأعمار 
 من المرضى. 58الجية اليمنى كانت مصابة عند %

بينما احتمت الإصابات  71.3إنتانات الرئة غير نوعية كانت السبب الأول والأىم في حدوث الدبيمة الصدرية بنسبة %
 .6.6والإصابات السميّة المركز الثالث بنسبة % 15.4الحربية المركز الثاني بنسبة %

 مرضى كانوا ضمن المرحمة الثالثة من الدبيمة الصدرية.من ال %51.4
، الإيكو أجري  91.1أجريت صورة الصدر البسيطة عند كل المرضى بينما أجري التصوير الطبقي المحوري لمصدر لدى %

 من المرضى فقط. 8.8لدى %
بو كطريقة علاجية لدى أي من المرضى ولم نقم  48.5اعتبر بزل الجنب في دراستنا كوسيمة تشخيص فقط وأجري لدى %

 من مرضانا.
 VATSبينما كانت نسبة نجاح  66.6بمغت نسبة نجاح وضع مفجر الصدر كطريقة علاجية في المرحمة الأولى %

100.% 
بنسبة نجاح  VATS%، 40في علاج المرحمة الثانية طبقت ثلاث طرق علاجية ىي وضع مفجر الصدر بنسبة نجاح 

 %. 100ح % وفتح الصدر بنسبة نجا8666
 %.100فتح الصدر التقميدي أجري لكل مرضى المرحمة الثالثة بنسبة نجاح 

( يوما 13مدة البقاء في المشفى كانت أعمى عند المرضى المعالجين بوضع مفجر الصدر في المرحمة الأولى حيث بمغت )
 ( يوما.14وفي المرحمة الثانية )

( أيام وفي المرحمة الثانية 5بشكل كبير حيث بمغت في المرحمة الأولى ) فقد أنقص وقمل ىذه الفترة VATSأما تطبيق تقنية 
% من المرضى وكانت كميا مضاعفات بسيطة تمت السيطرة عمييا بطرق  1369( أيام. حدثت المضاعفات في 6)

 محافظة.
 % من الحالات خلال شير من العلاج الجراحي. 269الوفيات حدثت بنسبة 

 فتح الصدر –تنظير الصدر المساعد بالفيديو  –تفجير الصدر  –يلة الصدرية الدب الكلمات المفتاحية:

                                                           
 سورية -جامعة تشرين اللاذقية  –كمية الطب البشري  –قسم الجراحة  –أستاذ مساعد  *



 رومية                                                               الدبيمة الصدرية: أسباب، تشخيص وتقييم الطرق المختمفة في العلاج

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

13 

 مقدمة:
( 1جوىري عمى حياة الناس ) تأثيرذا  سريرياً  إن النسبة الحقيقية لمدبيمة الصدرية لا تزال تزداد حول العالم وتشكل تحدياً 

Tenconi. 

 Scarci (2الدبيمة الصدرية تتطور ضمن ثلاث مراحل حسب ) -
مستوى  البيض،التي تتصف بوجود قمة في الكريات  exsudateضحي نالمرحمة الأولى وىي مرحمة الانصباب ال -

LDH في المصل من النصف عما ىو عميو الحال أقل، PH ،سكر طبيعي ولا يحتوي السائل أو الانصباب أية  طبيعي
 جراثيم. 

القيحي حيث يتم الغزو الجرثومي عبر الابتميوم الرئوي المتأذي وبذلك  المرحمة الثانية وىي مرحمة الالتياب الفبريني -
ىذه المرحمة  في حجبات داخل السائل الجنبيتيحرض الاستجابة المناعية مما يؤدي إلى توضع فبريني وكذلك حدوث 

 PH<7.2يظير تحميل سائل الجنب: 
 mmol/L> ،LDH >1000 IU/L 2.2السكر 

ة المتعضية المزمنة مع تشكل الصفائح الجنبية السميكة التي تغمف الرئة لتصبح عاصرة المرحمة الثالثة ىي المرحم -
نتان دائما يحمل في طياتو احتمالات الإ جنبياً  جوفاً  وتمنعيا من التمدد وبالتالي تؤثر عمى الوظيفة الرئوية وتخمق أيضاً 

 بشكل دائم ما لم يعالج بشكل صحيح وفعال.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
عمى الرغم من الاستخدام الواسع لمصادات الحيوية فإن الدبيمة الصدرية لازالت تزداد نسب حدوثيا في كل أنحاء العالم  

 وبالتالي فإنيا تشكل معضمة طبية شائعة وعلاجيا أيضا لازال موضع نقاش وآراء مختمفة.
يا وطريقة مقاربتيا وىذا يتطمب معرفة أىم اليدف من ىذه الدراسة ىو إلقاء الضوء عمى الدبيمة الصدرية نظرا لأىميت

الأسباب التي تؤدي إلى حدوثيا وطرق تشخيصيا وكذلك تسميط الضوء عمى أىمية العامل الزمني في التشخيص 
والعلاج وبالتالي إجراء العلاج المناسب بشكل متقن لمنع تطور المراحل المبكرة إلى مراحل متقدمة تحتاج إلى إجراء 

ع كفتح الصدر الذي قد يحمل في طياتو مشاكل كثيرة بالإضافة إلى الآثار السمبية لمدبيمة المزمنة علاج جراحي باض
شكل جدار الصدر بالإضافة إلى التأثير السمبي عمى وظائف  عمىعمى حركية جدار الصدر والحجاب الحاجز وكذلك 

 .الرئة
 مرحمة من مراحل الدبيمة الصدرية.كما ييدف ىذا البحث إلى اختيار الطريقة المثمى لمعلاج حسب كل 

 
 طرائق البحث ومواده:

( مريضا قبموا في شعبة جراحة الصدر في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية بتشخيص )دبيمة 136شممت الدراسة )
 م  1/7/2018حتى  1/1/2016صدرية( بقصد إجراء العلاج الاختصاصي ليم وذلك في الفترة الواقعة بين 

 المرضى عمى الشكل التالي: تمت دراسة ىؤلاء
 جية الإصابة. –العمر  –الجنس  –عينة البحث: عدد المرضى  -1
 السببيات. -2
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 عدد مرضى كل مرحمة من مراحل الدبيمة الصدرية. -3
 الزمن الفاصل بين بدء الأعراض حتى تحويل المريض إلى جراحة الصدر. -4
 وسائل التشخيص المتبعة -5
 مراحل الدبيمة الصدرية.الإجراءات العلاجية حسب كل مرحمة من  -6
 المضاعفات والوفيات. -7
 المناقشة. -8
 الاستنتاجات والتوصيات -9

 المراجع -10
 عينة البحث:-1

بمغ عدد المرضى الذين قبموا في شعبة جراحة الصدر في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية بتشخيص "دبيمة صدرية" 
توزعت أعمار المرضى بين  .%22.7( مريضا بنسبة 31و ) %77.2( ذكرا بنسبة 105( مريضا كان منيم )136)
 ( عاما.16-78)

، بينما بمغ عدد المرضى  %62.5( مريضا أي بنسبة 85( عاما )40بمغ عدد المرضى الذين بمغت أعمارىم أقل من )
 . %37.5( مريضا أي بنسبة 51( عاما )40الذين تجاوزت أعمارىم )

( 52، وفي الجية اليسرى عند ) %58( مريضا بنسبة 79يمنى من الصدر عند )توضعت الدبيمة الصدرية في الجية ال
 .%3.6( مرضى بنسبة 5وكان توضعيا ثنائي الجانب عند ) %38.2مريضا بنسبة 

 السببيات:-2
 تنوعت وتعددت الأسباب المؤدية إلى حدوث الدبيمة الصدرية حسب الجدول التالي:

 الصدرية( يبين أسباب الدبيمة 1جدول رقم )
 النسبة المئوية % عدد المرضى المرض المسبب

 %71.3 97 إنتانات الرئة غير النوعية
 %15.4 21 مضاعفات أذيات الصدر الحربية

 %6.6 9 الإصابة السمية
 %3.6 5 عمميات جراحية عمى القمب والصدر

 %2.9 4 عمميات جراحية عمى البطن
 %100 136 المجموع

 
الجدول السابق أن السبب الأىم والأكثر شيوعا لحدوث الدبيمة ىو الانتانات الرئوية غير النوعية بنسبة  مننلاحظ 
ومن اللافت لمنظر ىو النسبة  الثاني،بينما احتمت المضاعفات الانتانية لأذيات الصدر الحربية المركز  ،71.3%

 .%6.6بة العالية نسبيا للإصابات السمية حيث احتمت المركز الثالث بنس
 (،عمى القمب في ثلاث حالات نتيجة نسيان أجسام أجنبية )شانات ةحدثت الدبيمة الصدرية كمضاعفات لعممية جراحي

 وكذلك حدثت في حالتين من عمميات جراحة الصدر بعد استئصال الرئة.
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 عدد مرضى كل مرحمة من مراحل الدبيمة الصدرية: -3

 الصدرية كما يمي:توزع المرضى عمى مراحل الدبيمة 
 يبين عدد مرضى كل مرحمة (2جدول رقم )

 النسبة المئوية % عدد المرضى المرحمة
 %15.4 21 المرحمة الأولى
 %33 45 المرحمة الثانية
 %51.4 70 المرحمة الثالثة
 %100 136 المرحمة الرابعة

المزمنة المتقدمة وىذا يدل عمى التأخير في تحويل نلاحظ من الجدول السابق غمبة مرضى المرحمة الثالثة وىي المرحمة 
 .المرضى لمعلاج الاختصاصي

 الزمن الفاصل بين بدء الأعراض حتى تحويل المريط إلى جراحة الصدر -4

يمعب الزمن الفاصل بين بدء الأعراض حتى تحويل المريض إلى جراحة الصدر دوراً ىاماً في تحديد طريقة علاج 
 نتائج ىذا العلاج.المريض وبالتالي 

 في شعبة جراحة الصدر حسب ىذا الزمن الفاصل إلى أربع مجموعات كالتالي: امو بالمرضى المذين ق قسّم
 ( يبين زمن إحالة المرضى إلى جراحة الصدر3جدول رقم )

 النسبة المئوية% عدد المرضى الزمن الفاصل
 %8.8 12 خلال أسبوع

 %17.6 24 أسابيع 2-3
 %22 30 أسابيع 4-6
 %51.4 70 أسابيع 6 <

يبدو واضحاً من الجدول أن أغمب المرضى قد تم تحويميم بشكل متأخر حيث بمغت نسبة المرضى المحولين بعد    
أكثر من نصف الحالات، فإذا أضفنا ليم المرضى المحولين بعد مرور فترة زمنية  % أي51.4مضي فترة ستة أسابيع 

 المرضى قد حولوا بشكل متأخر.¾ أسابيع لوجدنا أن حوالي  6-4بين 
 وسائل التشخيص المتبعة:  -5

 تنوعت وسائل التشخيص المتبعة في حالات الدبيمة الصدرية عمى الشكل التالي:
 التشخيص المتبعة( يبين وسائل 4جدول رقم )

 النسبة المئوية% عدد المرضى وسيمة التشخيص
 %100 136 صورة الصدر البسيطة

 %91.1 124 التصوير الطبقي المحوري لمصدر
 %8.8 12 إيكو الجنب

 %48.5 66 البزل
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نجد من الجدول السابق النسبة العالية لإجراء التصوير الطبقي المحوري لمصدر في مقابل النسبة المتدنية لإجراء الإيكو 
من المرضى كطريقة  %48.5في تشخيص الدبيمة الصدرية. أيضا نجد أن البزل قد أجرى لدى  ميمةكطريقة 

 تشخيصية في مرضى المرحمتين الأولى والثانية.
 ت العلاجية المتبعة حسب كل مرحمة:الإجراءا -6
A- المرحمة الأولى: 

( حالة بينما 14( مريضا خضعوا جميعا في البداية لتفجير الصدر حيث تم شفاء )21بمغ عدد حالات المرحمة الأولى )
 مع وسطي الإقامة في المشفى حسب الجدول التالي: VATS( حالات أجري ليم 7فشل التفجير في )

 
 طرق علاج المرحمة الأولى ونتائجيا ووسطي مدة البقاء في المشفى( يبين 5جدول رقم )

 وسطي الإقامة في المشفى النسبة المئوية عدد حالات الشفاء عدد المرضى الإجراء
 يوم 13 %66.6 14 21 تفجير الصدر

VATS 7 7 100% 5 يوم 
بل اكتفينا بالبزل  مريض،نلاحظ من الجدول السابق أن بزل الجنب كطريقة علاجية لم يكن من خياراتنا عند أي 

من حيث نسبة الشفاء وكذلك تخفيض  VATSتازة لتطبيق تقنية مكطريقة تشخيصية فقط كذلك نلاحظ النتائج الم
 وسطي الإقامة في المشفى بعد العمل الجراحي.

B- :المرحمة الثانية 
 ( مريضا خضعوا بالأساس إلى نوعين من العلاج ىما:45بمغ عدد مرضى المرحمة الثانية )

إحدى  حالة،( 12( حالة وتم الشفاء في )18حيث فشل العلاج في ) مريضا،( 30تفجير الصدر الذي أجري عند ) -1
 حالات تفجير الصدر كانت بعد استئصال رئة حيث توفي المريض.

 ( حالة.13( حالة وفشل العلاج في حالتين وتم الشفاء في )15ذي أجري عند )ال VATSالإجراء الثاني ىو  -2
ىذه الحالات الفاشمة خضعت  حالة،VATS (19 )وبمغ عدد الحالات التي فشل فييا العلاج بتفجير الصدر  يوبالتال

 لإجراء فتح الصدر التقميدي كما ىو واضح في الجدول التالي:
 انية ونتائجيا ووسطي مدة البقاء في المشفىثالمرحمة ال( يوضح طرق علاج 6جدول رقم )

 وسطي الإقامة في المشفى النسبة المئوية عدد حالات الشفاء عدد المرضى الإجراء
 يوم 14 %40 12 30 تفجير الصدر

VATS 15 13 86.6% 6 أيام 
 أيام 9 %100 19 19 فتح الصدر

C- :المرحمة الثالثة 
( مريضا أجريت ليم عمميات فتح صدر تقميدي مع تقشير جنب ورئة، وكذلك 70)بمغ عدد مرضى ىذه المرحمة 

استخراج الأجسام الأجنبية المنسية بعد جراحة القمب في حالتين، وكذلك أجري تصنيع الصدر في حالة واحدة بعد دبيمة 
 وسطي مدة البقاء في المشفى عشرة أيام. .صدرية تالية لاستئصال رئة
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 وفيات:المضاعفات وال -7

حيث بمغت المضاعفات التي حدثت  ليم،عد الإجراء العلاجي الذي قدّم بتمت متابعة ىؤلاء المرضى لمدة ستة أشير 
 ( توزعت عمى الشكل التالي:%13.9( حالة أي بنسبة )19لدى مرضانا في )

 %5.1( حالات بنسبة 7إنتان جرح في ) -
 %2.2( حالات 3تحت الجمد في ) مفيزيماا -
 %5.1( حالات بنسبة 7عدم تمدد رئة مؤقت في ) -
 %1.47( حالتين بنسبة 2لمعمل الجراحي عولج بشكل محافظ في ) تالنزف  -

 %( خلال شير من العمل الجراحي توزعت عمى الشكل التالي:2.9( حالات بنسبة )4أما الوفيات فقد حدثت في )
 ( حالة.2قصور تنفسي حاد في ) -
 صدرية تالية لاستئصال رئة تام في حالة واحدة.سوء حالة عامة بعد دبيمة  -
 دبيمة صدرية تالية لعمميات جراحية عمى البطن في حالة واحدة. -
 المناقشة: -8

عمى الرغم من الاستخدام الواسع لمصادات الحيوية فإن الدبيمة الصدرية لا زالت تزداد نسب حدوثيا في كل أنحاء العالم 
 شائعة وعلاجيا أيضا لازال موضع نقاش وآراء مختمفة.وبالتالي فإنيا تشكل معضمة طبية 

 دنا في ىذا البحث إلى تحميل سببي وعلاجي لحالات الدبيمة الصدرية التي قبمت في شعبة جراحة الصدر.موقد ع
. وىذا %22.7، بينما كان نصيب الإناث  %72.2( مريضا، غمبت فييم نسبة الذكور بنسبة 136بمغ عدد المرضى )

حدثت الدبيمة الصدرية بنسبة  .Prabhat (5)وكذلك  Bagheri (3) ،Ahmed (4)أغمب الدراسات مثل: ما أيدتو 
 عند من تجاوزوا ىذا العمر. %37.5( عاما بينما كانت 40( عند المرضى الذين بمغت أعمارىم أقل من )62.5%)

 .Andrade (7)   و Hany (6)( عاما أيدتيا دراسات متعددة مثل 40ىذه الإصابة للأعمار أقل من )
 .Potaris (8)و  Bagheri (3)( عاما ىي المسيطرة في دراسات أخرى مثل 40بينما كانت الأعمار التي تجاوزت )
وكان التوضع ثنائي الجانب بنسبة  %38.2من الحالات واليسرى بنسبة  %58كانت إصابة الجية اليمنى بنسبة 

 ضعات الدبيمة الصدريةنسبا متشابية لتو  Daniel (9)أعطت دراسة  3.6%
شيوعا ىو إنتانات الرئة  والأكثرتنوعت الأسباب المؤدية إلى حدوث الدبيمة الصدرية بشكل كبير، لكن السبب الأىم 

أما السبب الثاني الأكثر أىمية وشيوعا في دراستنا  ،%71.3غير النوعية، بشكل خاص ذوات الرئة غير النوعية بنسبة 
. بمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات %15.4فقد كان حدوث المضاعفات الانتانية التالية للأذيات الحربية بنسبة 

 المشابية يمكن أن نخصل عمى الجدول التالي الذي يتضمن أىم ىذه الأسباب:
 الدبيمة الصدرية( يقارن أسباب حدوث 7جدول رقم)

 Hany(6) Ahmad(4) Probhat(5) Andrade(7) Weissberg(10) دراستنا السببيات
إنتانات الرئة غير 

 النوعية
71.3% 85.7% - 87.5% 78.8% 81% 

 %3.9 %21.2 %3.5 - - %15.4 الرضوض
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 %6.3 %1.2 - %23.3 - %6.6 السل
من الجدول السابق أن انتانات الرئة غير النوعية تشكل السبب الأىم والأكثر شيوعا لحدوث الدبيمة  يبدو واضحاً 

الدبيمة الصدرية في ة كسبب ميم في حدوث يلكن من الملاحظ ارتفاع نسبي في حدوث الإصابات السمّ  الصدرية.
المصرية وىذا قد يعود إلى سوء الرعاية وىي نسبة عالية جدا في ىذه الدراسة  Ahmad (4)دراستنا وكذلك في دراسة 

 الطبية في الآونة الأخيرة في بمدنا وكذلك في مصر.
ىناك نقطة ميمة أخرى في دراستنا وىي ارتفاع نسبة حدوث الدبيمة الصدرية التالية لمرضوض الصدرية الحربية وىذا 

قبول عدد كبير من الإصابات الحربية يعود بشكل طبيعي إلى الفترة الزمنية التي أجري فييا ىذا البحث حيث تم 
 أثنائيا.

يمعب الزمن الفاصل بين بدء الأعراض حتى تحويل المريض إلى جراحة الصدر دورا ىاما جدا في تحديد طريقة العلاج 
. من خلال تحميل ىذا الزمن الفاصل في مرضانا يتبين لنا أن أغمب المرضى قم تمّ تحويميم وبالتالي نتائج ىذا العلاج

 شكل متأخر، وىذا ينعكس عمى توزيع المرضى حسب المرحمة المرضية لمدبيمة الصدرية حسب الجدول التالي:ب
 ( يقارن نسب مرضى مراحل الدبيمة الصدرية.8جدول رقم )

 Weissberg(10) دراستنا المرحمة
 %71.8 %15.4 المرحمة الأولى
 %14.4 %33 المرحمة الثانية
 %13.6 %51.4 المرحمة الثالثة

يبدو من ىذا الجدول بشكل واضح وجمي التأخر الشديد في تحويل مرضانا لمعلاج الاختصاصي خاصة إذا ما قورنت 
 نتائجنا مع الدراسة المقارنة.

تنوعت وسائل التشخيص في الدبيمة الصدرية، ومن الطبيعي أن تجرى صورة الصدر البسيطة لدى كل المرضى بنسبة 
 .Cassina (11)و Andrade (7)وكذلك ىي الحال في دراسات أخرى مثل  100%

تم إجراء  Cassina (11)من مرضى دراستنا، في دراسة  %91.1تم إجراء التصوير الطبقي المحوري لمصدر في 
 Andradeأقل في دراسات أخرى مثل  حظوظ( من المرضى، بينما كانت لو %100التصوير الطبقي المحوري لدى )

وكانت  %43.5من المرضى، لكن ىذه الدراسة نفسيا أجرت إيكو الجنب في  %63.6حيث تم إجراؤه فقط في   (7)
أن إجراء إيكو الجنب لو  Scarci(2)النتيجة رائعة في كشف التحجب ضمن الدبيمة، وفي نفس السياق وجدت دراسة 

درة الأمثل عمى كشف التقيحات قميمة الكمية، الأفضمية والأولوية في كشف التحجبات ضمن الدبيمة الصدرية وكذلك الق
 .عكس ذلك ويقول أن التصوير الطبقي المحوري لو الأولوية في القدرة التشخيصية Rosenstengel (12)بينما يرى 

من مرضانا في حالات محدودة ولم يأخذ بعد دورة كطريقة تشخيصية ميمة في  %8.8لقد أجري إيكو الجنب في 
 الدبيمة الصدرية.

من مرضى دراستنا وىم في الحقيقة مرضى المرحمتين الأولى والثانية، وكان البزل  %48.5لقد أجرينا بزل الجنب في 
فقط ولم يطبق كإجراء علاجي في أي من مرضانا، وقد تكون عينة المرضى التي حوّلت إلينا ىي  صبغرض تشخي

بأن البزل ىو في الأساس لمتشخيص وليس  Scarci (2)و  Rosenstengel (12)كذلك كان رأي  السبب في ذلك.
 لمعلاج إلّا في حالات محددة جدا.
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في المرحمة الأولى والثانية ىي نزح السائل الجنبي  Marco( 13بشكل عام حسب )ن الغاية من العمل الجراحي إ
عادة تمدد الرئة بشكل تام، وفي المرحمة الثالثة استئصال الصفيحة السمي ة العاصرة التي تغطي الرئة وجدار الصدر كوا 

والحجاب. وعمى ىذا اختمفت طرق علاج الدبيمة الصدرية ونتائجيا حسب كل مرحمة من مراحميا كما ىو واضح في 
 جداول المقارنة التالية:

 المرحمة الأولى: -
 ( يوضح النسب المئوية لنجاح الإجراء العلاجي في المرحمة الأولى9جدول رقم )

 Hany(6) Bagheri(3) Bilgin(14) Mandal(15) دراستنا الإجراء
 %91 %62.9 %60 %85 %66.6 تفجير الصدر

VATS 100% 94.7% 90% 82.9% - 
 المرحمة الثانية: -

 ( يوضح النسب المئوية لنجاح الاجراء العلاجي في المرحمة الثانية.10جدول رقم )
 Wait(16) Potaris(8) Chan(17) Chien(18) Hope(19) دراستنا الاحراء

 - - - - %44 %40 تفجير الصدر
VATS 86.6% 91% 70.5% 100% 75% 79% 

 - - - - - %100 فتح الصدر
 
 المرحمة الثالثة: -

 ( يوضح النسب المئوية لنجاح الإجراء العلاجي في المرحمة الثالثة.11جدول رقم )
 Cassina(11) Rai(20) Potaris(8) Chan(17) Andrade(7) Probhat(5) دراستنا الاجراء
VATS - 82% - - - - 38% 

 %100 %100 %100 %99 %100 %100 %100 فتح الصدر
% وكانت 100بدراسة نتائج علاج المرحمة الأولى يتبين لنا أن تفجير الصدر قد أجري لدى كل مرضانا أي بنسبة 

حيث كانت  VATSأما المرضى الذين لم يتم شفاؤىم بالتفجير فقد حوّلوا لإجراء العلاج ب  ،%66.6نسبة الشفاء 
 .%100نسبة الشفاء ىنا 

فيما  ،بمقارنة نتائجنا مع نتائج الدراسات الأخرى يظير لنا أن نسبة نجاح تفجير الصدر تختمف اختلافا بيّنا بينيا
 . VATSتتقارب إلى حد كبير نسب النجاح عند إجراء 
كطريقة  VATS" نجد أن نسب النجاح تميل بشكل واضح لصالح VATSبمقارنة نتائج الطريقتين "تفجير الصدر مع 

 علاجية فعالة في المرحمة الأولى.
من خلال مفجر الصدر لأنيا  نتميل إلى حقن حالات الفبري Colmeron( 22و ) Nie( ،21ىناك دراسات مثل )

 أو فتح الصدر. VATSجراءات علاجية أخرى مثل حسب نتائجيم تقمل من الحاجة إلى إ
أية فائدة جوىرية من استخدام حالات الفبرين  Ahmad( 24و) Rahman( 23بالمقابل لم تجد دراسات أخرى مثل )

 حالات الفبرين وحقن السائل المالح.داخل الجنب وكذلك لم يجدوا فرقا بين حقن 



  9142Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )14العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

 

20 

بالسائل  والغسلبحقن  داً جميمة قالفبرين داخل الجنب واكتفينا في أحيان إننا في دراستنا لم نطبق أبدا حقن حالات 
ولم نمجأ للأقطار الأصغر من  Fr 28المالح، أما بالنسبة لقياس قطر مفجر الصدر فمقد استعممنا المفجرات قياس 

 ذلك.
دورا ىاما  بيمعلا ترى أن قياس مفجر الصدر  Lin( 25و ) Rahman(23عمى الرغم من أن بعض الدراسات مثل )

أو أقل  Fr 14أو أكثر لو نفس فعالية المفجر قياس  Fr 20قياس  من في نجاح تفجير الصدر وبالتالي فإن المفجر
نما في الحجب الموجودة داخل جوف الجنب.  وبالتالي فإنيم يرون أن الفشل ليس في قياس المفجر وا 

في دراستنا وىي نسبة متدنية كما ىي الحال في  %40لقد كانت نسبة الشفاء بتفجير الصدر في المرحمة الثانية 
وىذا ما  %86.6عالية في دراستنا حيث بمغت  VATSبينما كانت نسبة النجاح في  Wait( 16دراسات أخرى مثل )

كذلك من ملاحظة الجدول  Chan( 17كما في دراسة ) %100يتوافق مع دراسات أخرى حيث وصمت في بعضيا 
 بشكل أساسي في علاج المرحمة الثانية. VATS( نجد أن الغالبية المطمقة من الدراسات المقارنة تطبق تقنية 10)رقم 

ره في ييمكن تفس VATSإن نسبة الشفاء المتدنية في حالات تطبيق تفجير الصدر ونسبتيا العالية أثناء تطبيق تقنية 
 يمكن التغمب عميو بواسطة تفجير الصدر. ىذه المرحمة الثانية نتيجة زيادة التحجب والتعضي في تقيح الجنب والذي لا

 المقارنة،عض حالات المرحمة الثانية وىذا لم يحصل في الدراسات الأخرى بنلاحظ أننا أجرينا فتح صدر لعلاج كذلك 
وكذلك قد  المرضى،ذلك التعضي الشديد لدى ىؤلاء كالتحجب العديد حدا و وكان السبب في اتخاذ قرار فتح الصدر ىو 

 بشكل واسع جدا. VATSتكون لمخبرة الكبيرة لدييم دورا أساسيا في تطبيق تقنية 
-99تتفق معظم الدراسات المقارنة أن الطريقة المثمى لعلاج المرحمة الثالثة ىي فتح الصدر التقميدي بنتائج تتراوح بين 

 (.11كما ىي في الدراسات المذكورة في الجدول رقم ) 100%
كعلاج لممرحمة الثالثة  VATSطبقتا تقنية  Cassina( 11) ودراسة Probhat( 5بينما كانت ىناك دراستان ىما )

لكن حتى في ىاتين الدراستين كانت نسبة النجاح عند تطبيق تقنية فتح  بالتتالي، %82و  %38.1بنسبة نجاح 
 .%100يدي الصدر التقم
( 26كتقنية جراحية أحدثت ثورة في المقاربة العلاجية لحالات الدبيمة الصدرية حسب دراسة ) VATSإن إدخال 

Zahid  ( 27ترى دراسات مثل ) المبكرة،حيث يعتبر ىذه التقنية ىي العلاج الأولي والأساسي حتى في الحالات
Chung ( 6و) Hany  أن الزمن المثالي لتطبيق تقنيةVATS  يجب أن يكون قبل أربعة أسابيع وبعد ىذه الفترة ترى

( 19) حكذلك يقتر  .Martin( 28و) Probhat( 5إجراء التقشير المفتوح وىذا ما ذىبت إليو دراسات أخرى مثل )
Hope يق تقنية تطبVATS ( يوما بنتائج 11بشكل مبكر خلال )،( 17وكذلك دراسات أخرى مثل ) حيدةChan 

وفي كل الأحوال يقترح  .%100بشكل مبدئي وأولي لمعلاج بنسبة نجاح  VATSالمتان تدعمان إجراء  Luh( 29و)
(1 )Tenconi  تقييم أغمب الحالات بتقنيةVATS. 

في الحالة الخاصة لمدبيمة الصدرية بعد استئصال الرئة التام حيث أجرينا في حالة واحدة العمل الجراحي الجذري وىو 
أما الحالة الثانية فكانت حالة  جيدة،نتيجة العمل الجراحي  وكانت Bio glueل مع استخدام مادة تصنيع الصدر الكام

 Zahid( 30المريض سيئة جدا ولم نتمكن من إجراء تصنيع صدر لو. في مثل ىذه الحالات تدعم دراسات مثل )
 ىذا الإجراء الجراحي الجذري كتصنيع الصدر. Kacprzak( 31و)
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بديل جيد لمفتح الجراحي والتصنيع بنتائج  VATSأن تقنية  Domenico( 32بينما ترى دراسات أخرى مثل دراسة )
ترى أنو يجب التمييز في حالات الدبيمة الصدرية التالية لاستئصال الرئة  Michael( 33جيدة عمى حين أن دراسة )

أما في حالة وجود ناسور قصبي فإن الفتح الجراحي  VATSالتام ففي حالة عدم وجود ناسور قصبي فإنو يطبق تقنية 
 وتصنيع الصدر ىو المفضل.

اختمفت مدة الإقامة في المشفى حسب مرحمة الدبيمة الصدرية وكذلك حسب الإجراء العلاجي المتخذ في كل مرحمة كما 
 نرى في جداول المقارنة التالية:

 :المرحمة الأولى -
 البقاء في المشفى بالأيام( يبين متوسط مدة 12جدول رقم )

 Hany(6) Bagheri(3) Bilgin(14) دراستنا الاجراء
 12.8 41 22 يوم 13 تفجير الصدر

VATS 5 8.3 23 4.1 يوم 
 المرحمة الثانية: -

 ( يبين متوسط مدة البقاء في المشفى بالأيام13جدول رقم )
 Daniel(9) Wait(16) Luh(29) Hope(19) Chan(17) دراستنا الاجراء

 - - - 12.8 - يوم 14 تفجير الصدر
VATS 6 6 11 7 8.7 7 يوم 

 - - - - 10 يوم 9 فتح الصدر
 المرحمة الثالثة: -

 ( يبين مدة البقاء في المشفى بالأيام.14جدول رقم )
 Redden(34) Luh(29) Chan(17) Andrade(7) دراستنا الاجراء

 10 21 12 5.9 يوم 10 فتح الصدر
شكل ييتبين في ىذه الجداول الثلاثة السابقة أن تفجير الصدر وىو الأبسط جراحيا لعلاج الدبيمة الصدرية إلا أنو 

 الطريقة العلاجية التي تحمل في طياتيا أطول فترة إقامة لممريض في المشفى.
قد قمل فترة الإقامة في المشفى عند مرضانا إلى أقل من نصف  VATSكذلك نلاحظ بشكل واضح أن استخدام تقنية 

فترة الإقامة  VATS، كذلك قمل استخدام تقنية Hany( 6المدة وفي دراسات أخرى أقل من ذلك بكثير كما في دراسة )
 في المشفى قياسا إلى فتح الصدر التقميدي.

مقارنتيا مع دراسات أخرى كما ىو واضح في الجدول حدثت بعض المضاعفات التي تمت العمل الجراحي وقد تمت 
 التالي:

 ( يبين نسبة حدوث المضاعفات15جدول رقم )
 Daniel(9) Ahmad(4) دراستنا المضاعفات
 - %5.7 %5.1 إنتان جرح

 %13.3 - %2.2 امفيزيما تحت الجمد
 %10 %3.4 %5.1 عدم تمدد رئة مؤقت
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 - %3.2 %1.4 نزف تالي لمعمل الجراحي
تبدو من المقارنة السابقة أن نسب حدوث المضاعفات متقاربة جدا بين الدراسات المختمفة وىي بمجمميا مضاعفات 

ت متابعة المرضى لمدة ستة أشير بعد العمل الجراحي لم تظير خلاليا مت معالجتيا بنجاح. كما تمغير خطيرة وت
 حالات نكس لمدبيمة الصدرية.

 ،Luh(29وىي قريبة من نسب الوفيات في بعض الدراسات كما في دراسة ) %2.9كانت نسبة الوفيات في دراستنا 
(18 )Chien ( 35لكنيا أقل بكثير من دراسة )Ke-Chengchen 

 ( يبين نسب الوفيات.16)جدول رقم 
 Ke-Chengchen (35) Luh(29) Chien(18) دراستنا 

 %3 %3.4 %12.8 %2.9 نسبة الوفيات
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 إن السبب الأىم والأكثر شيوعا لحدوث الدبيمة الصدرية ىو إنتانات الرئة غير النوعية. -
 لعبت الإصابات الحربية التي كثرت أثناء فترة البحث دورا ميما كسبب لحدوث الدبيمة الصدرية. -
 كشف التفاصيل الدقيقة لمدبيمة الصدرية.كان لمتصوير الطبقي المحوري لمصدر الدور الأىم في  -
 المرضى تم تحويميم بشكل متأخر من أجل إجراء العلاج الاختصاصي ليم. 4/3حوالي  -
 إن التأخر في تحويل المرضى لمعلاج الاختصاصي ىو السبب الأىم لتحول المرضى إلى المرحمة الثالثة المزمنة-
شل علاجي مرتفعة سواء في علاج المرحمة الأولى أو الثانية من إن تفجير الصدر كطريقة علاجية يحمل نسبة ف -

 الدبيمة الصدرية وكذلك فإن فترة البقاء في المشفى ىي الأطول مقارنة مع الطرق الأخرى.
أعطى نتائج شفاء رائعة سواء في علاج المرحمة الأولى أو الثانية و كذلك قمل من فترة  VATSإن تطبيق تقنية  -

 فى بشكل كبير.البقاء في المش
 اضر.حية كسبب ميم لمدبيمة الصدرية خاصة في وقتنا اليجب تحري الإصابة السمّ  -
 ل لممرحمة الثالثة ىو فتح الصدر التقميدي.مثالعلاج الأ-
 الصدر كطريقة تشخيصية ميمة خاصة لكشف التحجبات في الدبيمة الصدرية.و التوصية بإدخال تقنية إيكو الجنب  -
 لدى كل مرضى المرحمة الأولى والثانية من الدبيمة الصدرية. VATSوسع في تطبيق تقنية التوصية بالت -
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