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الملخص العربي

  الملخص العربى
الي ٢٠٠٩مارسبمستشفي قصر العیني في الفترة ما بین ریة الصدالامراض   فى قسماجریت ھذه الدراسة

  . ٢٠١١نوفمبر
  

الھدف من الدراسة الحالیة:  تقییم امان وفائدة و عملیة اخذ عینة من الرئة بواسطة منظار التجویف 
التي لم یتم تشخیصھا  بالفحوصات الاقل نفاذیةالصدري الغیر جراحي في حالات عتامات الرئة المنتشرة 

بالقسم الداخلى للأمراض المرضي الموجودین من ١٠مرضي تم اختیارھم اشتملت ھذه الدراسة على:
یةالصدر

  

  : تم عمل الاتي لجمیع المرضى

.تاریخ مرضي كامل-١

.فحص اكلینیكي كامل-٢

.بالدم الشریانىتحلیل غازات -٣

أشعة مقطعیة على الصدر عالیة الجودة-٤

عدد الصفائح الدمویة–) تركیز البروثرومبین( اختبار تجلط الدم-٥

منظار التجویف الصدري الغیر جراحي تحت المخدر الموضعي او المخدر الكلي لاخذ عینات من الرئة - ٦
و عمل فحص الانسجة لھذه العینات

التي لاختبار امان اخذ عینة من الرئة بواسطة منظار التجویف الصدري الغیر جراحي تم تقییم المضاعفات
–الحاجة لدخول الرعایة المركزة –الم -النزیف-الھوائيالتسرب : بھذه الطریقة مثللھا ارتباط مباشر

.العدوي و الوفاة –نقص نسبة الكسجین في الدم 

نسجة لعینات الحالات التي تم تشخیصھا بواسطة فحص الاعددھذه الطریقة تم عن طریق تقییمتقییم فائدة 
بصورة صحیحة الرئة
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الملخص العربي

نتائج البحث:

بالنسبة لمدي فائدة اخذ عینات من الرئة بواسطة منظار التجویف الصدري الغیر جراحي في تشخیص 
:عتامات الرئة المنتشرة غیر معلومة السبب فقد وجدت النتائج الاتیةحالات 

%)١٠٠=نسبة حساسیة التشخیص ( تم تشخیص جمیع حالات الاورام السرطانیة -١

نسبة حساسیة ( حالات ٧غیر الاورام السرطانیة بصورة صحیحة من حالات من حالات ٦تم تشخیص -٢
%)٨٥٫٧= التشخیص

وجدت النتائج الاتیة: بالنسبة لمدي امان اخذ عینات من الرئة عن طریق منظار التجویف الصدري

)حالتین(من الحالات ٢٠% تسریب ھوائي في-١

)حالات٦(من الحالات% ٦٠الم في -٢

)حالة واحدة(من الحالات % ١٠نزیف بسیط في  -٣

)حالتین(من الحالات% ٢٠استرواح ھوائي بالغشاء البللوري بسیط الي متوسط في -٤

لم توجد حالات عدوي او فشل تنفسي -٥

احتاجت لدخول الرعایة المركزةلم توجد حالات-٦

لم توجد حالات وفاة-٧

:الاكلینیكیة والاشعات وجدت النتائج الاتیةبالنسة لارتباط المضاعفات المختلفة بالنتائج 

ء الفحصجراحدوث التسریب الھوائي ذات صلة كبیرة بوجود استرواح ھوائ بالغشاء البللوري قبل ا-١
)٠٫٠٢٢= القیمة الاحتمالیة (

كانت نسبة تشبع الاكسجین في المرضي الذین اجري لھم الفحص تحت المخدر العام اعلي من -٢
)٠٫٠٤٧=القیمة الاحتمالیة (الذین اجري لھم الفحص تحت المخدر الموضعيالمرضي 
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الملخص العربي

كان ھناك اختلاف  مھم احصائیا بین متوسط قیم تشبع الاكسجین في المرضي الذین عانوا من الالم -٣
حیث اظھر المرضي الذین عانوا من الالم نسبة تشبع الاكسجین اقل من . والمرضي الذین لم یعانوا من الالم

م) ٠٫٠٠٢= القیمة الاحتمالیة ( لم  المرضي الذین لم یعانوا من الا

تشبع الاكسجین و السعة الحیویة القسریة للرئة بین -غیر مھم احصائیا–كان ھناك ارتباط ایجابي -٤

)٠٫٠٦٦= والقیمة الاحتمالیة   ٠٫٦٠٢= معامل الارتباط ( 

بین تشبع الاكسجین و مدة مكوث الانبوبة الصدریة         -غیر مھم احصائیا–كان ھناك ارتباط  سلبي -٥
).٠٫٠٦٩= والقیمة الاحتمالیة   ٠٫١٤٥-= معامل الارتباط ( 

ة مكوث الانبوبة بین السعة الحیویة القسریة للرئة و مد-غیر مھم احصائیا–كان ھناك ارتباط  سلبي --٦
.)٠٫٣٤٥= مالیة والقیمة الاحت  ٠٫٣٣٤-= معامل الارتباط ( الصدریة 

كانت نسبة حدوث الالم اثناء الفحص في المرضي الذین اجري لھم الفحص تحت المخدر الموضعي  -٧
). ٠٫٠١١= القیمة الاحتمالیة (اعلي  بكثیرمن المرضي الذین اجري لھم الفحص تحت المخدر العام

:وقد خلص البحث الي النتائج الاتیة

في حالات عتامات الرئة المنتشرةامان اخذ عینة من الرئة -١

ان اخذ عینة من الرئة في حالات عتامات الرئة المنتشرة تحمل بعض المضاعفات البسیطة-٢

ان اخذ عینة من الرئة في حالات عتامات الرئة المنتشرة لھ فائدة في تشخیص ھذه الحالات-٣

اثیر المخدر العام اكثر امانا للمریض ان اخذ عینة من الرئة في حالات عتامات الرئة المنتشرة تحت ت-٤
واكثر راحة للطبیب عن المخدر الموضعي

ان اخذ عینة من الرئة في حالات عتامات الرئة المنتشرة عملیة قابلة للتطبیق-٥
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