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 المنصفية مفيةمال العقد ضخامة في مقاربة استخدام تنظير المنصف

 
 الدكتور سالم الجمعة الحديد                                                               الدكتور حسين شعبان

 الممخص

 الإنتانات من كل وتعد  ،والخبيثة السميمة الرئوية الأمراض من العديد في العقد المنصفية تتضخم لبحث:اىدف و  خمفية
تشخيص الضخامات العقدية في  في يفيد أن المنصف لتنظير يمكنو  "،شيوعا الأكثر الأسباب الالتيابية والأدواء والأورام
 المنصف عناصر وتقييم وتفجير وتفريغ القصبية الكيسات في كما المنصف في الموجودة الأخرى الكتل وعلاج ،المنصف

 المنصف تنظير استخدام وىذه الدراسة تتضمن تقييم المنصف. ضمن الدموي أو الكيموسي أو القيحي التجمع حالات في
 .دمشق في الجامعي سدالأ مستشفى في

 مستشفى في المقبولين المرضى جميع شممتو  ،سنوات 01 فترة راجع خلال بشكل الدراسة : أجريتوطرائقو  البحثمواد 
 خضعوا مريضاً  ١٢٢ الدراسة عينة في المرضى عدد بمغو . منصف تنظير ليم أجري الذين في دمشق الجامعي الأسد
 مدى زيادةو  الدراسة تسييلل المتوقع صالتشخي حسب( A,B) مجموعتين إلى المرضى وقُسَّم   منصف، تنظير لإجراء

 الموضوعية
سنة 60و 02بين  تراوحت أعمار المرضىو ، %(36.76) 010ناث عدد الإ و ، %(41.02) 001كان عدد الذكور النتائج: 

غدية يميو السرطانة الن و %( 12.6الساركوئيد السبب الأشيع لضخامات العقد المنصفية )ويعد سنة.  31بعمر وسطي 
الدقة و ، (% 0.32السمبية الكاذبة )و ، (% 011النوعية ) و ، % (87.46بمغت الحساسية )و  %(.08.32رئوية المنشأ )

 (87.47 %). 
شكاليات الإ يجنب وعميو  المنصفية، العقدية الضخامات تقييم في جداً  فعالة وسيمة ىو المنصف تنظير الاستنتاج:

 إجراء أنو ومع ،EUSال أو FNAكال أخرى استقصائية وسائل عمى الاعتماد عند صغيرة جرعات أخذ عن اجمةالن
 ؛عالية ودقة ونوعية حساسية معدلات ويممك طويمة استشفاء فترة ولا يتطمب الاختلاطات وقميل راض غير أنو إلا جراحي

يجابيتو الكبيرة لفعاليتو منصفية عقدية بضخامات مصابينال المرضى كل عمى المنصف تنظير بتطبيق لذلك ينصح  وا 
  وأكيد. سريع نسيجي تشخيص وضع في العالية

 .المنشأ رئوية الغدية ، السرطانةالساركوئيد، ضخامة عقد منصفية، تنظير المنصفكممات مفتاحية: ال
 
 

                                                           
 ، كمية الطب البشري في جامعة دمشق قسم الجراحة 

 قسم الجراحة ، كمية الطب البشري في جامعة دمشق 
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Abstract 
Background and objective: The mediastinal nodes enlarge in many benign and malignant 

pulmonary diseases. Infections, tumors, and inflammatory diseases are the most common causes. 

Mediastinoscopy can be useful in diagnosing mediastinal lymphadenopathy, treating other 

masses in the mediastinum as in bronchial cysts, emptying and blasting, and assessing 

mediastinal elements in cases of The collection of purulent, chylus or blood within the 

mediastinum. This study includes an evaluation of the use of mediastinoscopy in Al-Assad 

University Hospital in Damascus. 

Materials and Methods: The study was conducted retrospectively over a period of 10 years, 

including all patients admitted to Al-Assad University Hospital in Damascus and who underwent 

a fair endoscopy. The number of patients in the study sample was 211 patients who underwent a 

mediastinoscopy procedure, and the patients were divided into two groups (A and B) according 

to the expected diagnosis to facilitate the study and increase the extent of objectivity. 
Results: Males was 110 (52.13%) and Females was 101 (47.87%). Their ages ranged between 13 

and 71 years. The median  age was 42 years. Sarcoidosis is the most common cause of 

mediastinal lymphadenopathy (23.7%), followed by pulmonary adenocarcinoma (19.43%). 

Sensitivity (98.57%), specificity (100%), false negative (1.43%) and accuracy (98.58%). 

Conclusion: Mediastinoscopy is a very effective method in evaluating mediastinal 

lymphadenopathy a, thus avoiding the problems caused by taking small doses when relying on 

other investigational methods such as FNA or EUS. Although it is a surgical procedure but it is 

not satisfactory, has few complications, does not require a long recovery period and has 

sensitivity and specificity rates with high accuracy. It is recommended that mediastinoscopy be 

applied to all patients with mediastinal lymphadenopathy due to its high efficacy and high 

positivity in establishing a rapid and reliable histological diagnosis. 

Key words:  mediastinoscopy, mediastinal lymphadenopathy, Sarcoidosis, adenocarcinoma. 
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 :مقدمةال

فيو يحتوي عمى  ،يمتمك المنصف بنية تشريحية معقدة
وىو  ؛" من السبيل اليضميوجزءيرة القمب والأوعية الكب

 ىوىو الرغام ،" من الشجرة الرغامية القصبيةوجزءالمري، 
كما  والحجابان المبيمان والعصبانوالقصبتان الرئيستان، 

يكون  ؛ إذيحتوي عمى الجزء الأكبر من الجياز الممفاوي
والعقد الممفاوية الرغامية  ،والتيموس ،القناة الصدريةمن " كل

والحجابية ضمن حدود  ،ءحول المريالقصبية 
 ,Santos et al) (Pearson et al, 2005,49)المنصف.

2019,119) 
معظميا يتوضع و  ،لمنصف عمى عقد لمفيةاقسام أتحتوي و 

بجانب الأوعية الكبيرة  إماتتوضع و  ،في المنصف المتوسط
ما  ما المري وا  ماالشجرة الرغامية القصبية وا  ما التامور  وا  وا 

يمثل و ، (Toni et al, 2019,659).الحجاب الحاجز
 الممفية في الصدر. المحطاتوأرقام ( توزع و 1)الشكل

 

 
 محطات العقد الممفية: (0)الشكل

الصدرية
https://radiologyassistant.nl/assets/mediastinum-

lymph-nodemap/a5097977aaaadb_mediast-3-met-

vcs.jpg 
 

تشكل العقد الممفية في المنصف المتوسط الطريق النيائي و 
وىي تتضخم في العديد من الأمراض  نح من الرئتيننز لم

كل من الإنتانات والأورام  وتعد، الرئوية السميمة والخبيثة
لضخامة عقد ؛ لتيابية الأسباب الأكثر شيوعاوالأدواء الا

المنصف المتوسط كما تميل بعض الأورام خارج المنصف 
إلى إعطاء نقائل لعقد المنصف المتوسط، أما بالنسبة 

رئيسي عقد المنصف الأمامي  لممفوما فإنيا تصيب بشكل
 Santos) .أيضاً  ةلكن إصابة العقد جانب الرغامي شائعو 

et al, 2019,12) (Whitson, 2008,615)  

 CTتظير العقد الممفية الطبيعية في المنصف عمى الو 
كعناصر نسيجية مدورة أوبيضوية )إىميميجية( محاطة 

العقد الممفية  ، وتعد بنسيج شحمي منصفي وبأحجام مختمفة
 اً في حال كان المحور القصير ليا مساوي طبيعية في الحجم

اعدة صحيحة بالنسبة لجميع وىذه الق، مم11أو أقل من 
طبيعية  تعدالتي العقد المنصفية ماعدا العقد تحت الميماز 

أن يظير مناطق  CTويمكن لل  ،مم في القطر11حتى 
 ,Ginsberg et al) التكمس والنخر في العقد الممفية.

2007,673) 

في تحديد شكل وحجم العقد الممفية  CTدقة ال ومع
فإن محدوديتو تظير في عدم قدرتو عمى تمييز  المنصفية

فإن  CTالسميمة، وبشكل مشابو لل  منالضخامات الخبيثة 
يستطيع أن يفرق الضخامات العقدية الخبيثة عن المرنان لا

كما أن ىناك صعوبة في كشف  ،فرط التنسج العقدي السميم
دون  CTإلى كمفتو الأغمى من ال إضافةبؤر التكمس ىذا 

معدلات الحساسية والنوعية والدقة في تقييم العقد  زيادة في
 الممفية المنصفية في سياق السرطان الرئوي.

 (Pamela et al, 2016,705) (Ginsberg et al, 

2007,673) 

في تقييم  CTأكثر دقة من ال  FDG -PET Scanال  ويعد
- FDGالإصابة الورمية في العقد الممفية حيث يمكن لل 

PET Scan رق الخباثة عن فرط التنسج العقدي أن يف
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السميم في العقد المتضخمة كما يمكنو أن يكشف النسيج 
نالورمي في العقد طبيعية الحجم.  معدل الحساسية  وا 

% 71% و97ىي  FDG -PET Scanل النوعية و 
. ولكن ما CTلل % بالنسبة 99% و 01بالترتيب مقابل 

المنصف في تقييم  FDG -PET Scanيحد من أىمية ال 
 ، وىكذامن العقد الالتيابية  FDGيتعمق بالقبط الزائد لل 

تظير نتائج إيجابية كاذبة في الآفات الحبيبومية والساركوئيد 
جدا" في المناطق التي  ميمةوىذه الملاحظة  ،والسيميكوز

 (Lopes et al, 2004,555) تزداد نسبة التدرن بين أفرادىا.

 تنظير إجراء فوا تقنيةوزملاؤه أول من وص HARKIكان و 
وكانت تمك التقنية تشبو إلى حد ، 1791في عام  المنصف

وكان ، حالياً  كبير التقنية التي يجرى فييا تنظير المنصف
الفضل في تطور  1797عام  و زملاؤه CARLENS ل

 Watanabe)بصورتو الحالية. تقنية إجراء تنظير المنصف

et al, 2001,422) 

 ن لإجراء تنظير المنصف:ايتن جراحاتوجد تقنيتو 
خمف وعائية: تنظير المنصف الرقبي التقميدي  .１

Standered Cervical Mediastinoscopy إذ 
 ،9و  1و  1خذ خزعات من المحطات أيمكن 

 (1الشكل ) اليمنى 11المحطة و 
أمام وعائية: تنظير المنصف الرقبي الممدد  .２

Extended Cervicaf Mediastinoscpty 
 

فيد في مقاربة العقد عمى طول الشريان السباتي و تحت يو 
المجموعات العقدية تحت و ، ( 3Aيسر )المحطة الترقوة الأ

 (3)الشكل( 0و  9المحطتان بير )و جانب قوس الأ

 

: محطات العقد المفية الصدرية التي يمكن الوصول إلييا (1)الشكل
 بتنظير المنصف التقميدي

https://radiologyassistant.nl/assets/mediastinum-

lymph-node-map/a5097977abe163_scopy-

convent.jpg 
 

 

 : تنظير المنصف الممدد(1)الشكل
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:A

Nd9GcSZ9rBdq7SiafzfbVhSfW8PAIPKI0xewPmif

g&usqp=CAU 
 

نظير المنصف و ىي: تيوجد العديد من الاستطبابات ل
في المرضى  N2تعتير دراسة حالة العقد المنصفية 

أو المعروقة  المصابين بسرطان الرئة ذوي المرحمة المتوقعة
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III ,II, I اب تنظير المنصف.بأىم استط(Choi et al, 

2003,364) 
 

من تنظير المنصف في مرضى يمكن أن يستفاد  كما 
، ولدييم عقد IV,IIIB,IIIAسرطان الرئة ذوي المرحمة 

مى الطبقي المحوري حيث يمكن أخذ ضحمة عتمنصفية م
ي وتحديد نمط العلاج غير جالنسي رعات منيا لمتشخيصخ

تقييم المرضى الذين لدييم اعتلال عقد و  الجراحي المناسب.
رافقة وخصوصا" في لمفية منصفية دون وجود آفة رئوية م

حال توقع الممفوما حيث من الميم الحصول عمى كميات 
 ,Choi et al) .نسيجية مناسبة لمدراسة النسيجية

2003,364)(Mountain et al, 2007,1718) 

في حالات غير شائعة يمكن لتنظير المنصف أن يفيد في و 
تشخيص وعلاج الكتل الأخرى الموجودة في المنصف كما 

فيناك من  ،القصبية حيث يمكن إجراء بزل ليا في الكيسات
 يعديرى أن بزل الكيسات القصبية عبر تنظير المنصف 

المنصفية  وقميل الغزو في تدبير الكيسات " مقبولاً إجراء
يمكن لتنظير المنصف أن يفيد في تفريغ و  . تحت الميماز

 القيحي وتفجير وتقييم عناصر المنصف في حالات التجمع
 ,De Leyn et al) الكيموسي أو الدموي ضمن المنصف. أو

2007,706) 

العديد  جدتو  وإلا أن تقنياً  أمناً  يعدأن تنظير المنصف  ومع
مضادات استطباب ة مثل باب المطمقتطمن مضادات الاس

الحالات المتقدمة و  ،أذيات العنق الرضيةو  ،التخدير العام
وأمراض العمود الفقري الرئوية.  ،لفقار اللاصقمن التياب ا

يحمل إجراء فرط بسط لمعنق في الحالات السابقة خطورة و 
 إجراءالمنصف و  يمكن الاستغناء عن تنظير لذلك ميمة؛
 (Bonadies et al, 2003,686) .كبديل لو. VATSال 

ولكن  ،ةخطورة منخفض ذاتنظير المنصف إجراء  ويعد
لوجود  نظراً  احتمال حدوث اختلاطات كارثية يبقى موجوداً 

يمكن تجنب حدوث و في المنصف،  جداً  ميمةعناصر 
طريق التحديد الجيد لمعلامات التشريحية  الاختلاطات عن

 القصبتان الرئيسيتان اليمنىو الوريد الفرد، و مثل: الأبير، 
العصب و الرئوي الأيمن، التفرع الأول لمشريان و واليسرى، 

لا يحمل تنظير المنصف و  الحنجري الراجع الأيسر، والمري.
وتكون معدلات  ،بأيدي خبيرة خطورة وفيات المجري

معدل الوفيات في  يتعد  حيث لم  جداً المراضة منخفضة 
 Lamaire)  .% 3والاختلاطات ، %1.1أغمب الدراسات 

et al, 2006,1189) 

 
 الدراسة:ىدف 

الأمراض التي تتظاىر  وتصنيفوضع خارطة لتشخيص 
تقييم استخدام تنظير و  ،بضخامات عقد منصفية في بلادنا

الجامعي في دمشق خلال الأسد المنصف في مستشفى 
 .مقارنتيا مع الدراسات العالميةسنوات و 11
 

 وطرائقو: مواد البحث
خلال فترة  أجريت الدراسة بشكل راجع بحيث شممت

جميع المرضى المقبولين في مستشفى الأسد  سنوات11
الذين أجري ليم تنظير  1111و 1111بين عامي  الجامعي
 منصف.

 مريضاً خضعواً  211بمغ عدد المرضى في عينة الدراسة و  
ضخامات عقد  وكان تشخيص ،لإجراء تنظير منصف

ة عمى الطبقي المحوري لمصدر )المحور القصير منصفي
سم( ىو الاستطباب المطمق لإجراء تنظير  1 لمعقد أكبر من

وجود ضخامات عقد  :الآتيةفي الحالات  ؛ إذ أجريمنصف
المحور القصير ليا منصفية معزولة عمى الطبقي المحوري )

 (سم 1 أكبر من
مرافقة لوجود كثافة رئوية  وجود ضخامات عقد منصفيةو 

ويتوقع أن تكون ذات منشأ ورمي شعاعياً  ،غير مشخصة
 لوضع تشخيص نسيجي أو مشخصة عمى أنيا ؛وسريرياً 

 .N2ورم رئوي لتحديد حالة العقد 
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توحي وجود ضخامات عقد منصفية مع آفات رئوية لا 
مظاىر ذات المظاىر السريرية والشعاعية ليا بالخباثة )

 (رتشاحات رئوية شبكية...اأو  ،خراج رئةأو  ،رئة
تنظير منصف لكتافات رئوية أو كتمة بالمنصف  كما أجري

 المتوسط. الأمامي مرتشحة بالمنصف
 ضخامات عقدية سرية مترافقة مع ضخامات عقد منصفية. 

لوحظت قمة حالات مرضى سرطان الرئة المشخص و 
جود انتقالات إلى والمجرى ليم تنظير منصف التحديد و 

( بسبب عدم N2تحديد مرحمة الورم )أي  ؛العقد المنصفية
 اتباع ىذا الإجراء بشكل روتيني في مشافينا.

وملاحظة طريقة إجراء  ،إلى أضابير ىؤلاء المرضى ورجع
تنظير المنصف واستطبابو واختلاطاتو ونتائج التشريح 

المحدد وحساب المرضي لعينات العقد الممفية والتشخيص 
الحساسية والنوعية والدقة ومقارنتيا مع دراسات عالمية 
اعتمدت الطريقة نفسيا في تقييم تجربة تنظير المنصف 

 خلال سنوات عدة.

مريضاً خلال  111بمغ عدد المرضى في عينة الدراسة و 
 .سنوات 11
شخص لحالة واحدة أجري فييا تنظير المنصف  سجمتو 

سريرياً وشعاعياً لعدة  راقبتيام معبزل كيسة قصية  بعد
المرضى إلى  وقُسِّم  سنوات دون أي دلائل عمى النكس. 

وكانت الغاية  ،( حسب التشخيص المتوقعA,Bمجموعتين )
 و زيادة مدى الموضوعية: ،من ذلك تسييل الدراسة

: المرضى الذين كانت لدييم كثافة رئوية غير Aالمجموعة  
ويتوقع سرطان رئوي شعاعياً وسريرياً  نسيجياً،مشخصة 

 مشخصة عمى أنيا ومترافقة مع ضخامات عقد منصفية أو
وبمغ عدد المرضى ،  N2سرطان رئوي لتحديد حالة العقد 

 (.88في ىذه المجموعة )
تنظير ليم شممت المرضى الذين أجري و : Bالمجموعة 

 معزولة أومنصف لدييم لوجود ضخامات عقد منصفية )

ات رئوية لانوحي فآ مترافقة مع ضخامة عقد سرية أو
الوسائل الاستقصائية  مولم تقد ،( غير مشخصةالخباثة

الأخرى في وضع التشخيص )كأخذ خزعة عقد رقبية 
لوجود  ضخمة مرافقة أو خزعة عبر جدار الصدر( أوتم

مرتشحة و ، كتمة بالمنصف الأمامي كثافات رئوية أو
غ عدد المرضى في ىذه المجموعة وبم ،بالمنصف المتوسط

من مرضى ىذه المجموعة إلى  اً عدد وضم  (. 111)
المجموعة الأولى في حال كانت النتيجة النيائية لمدراسة 

 سرطان رئوي. النسيجية
 

 

  النتائج :

 
 والإناث في عينة الدراسة : نسبة الذكور(0الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى الجنس
 %91.13 111 ذكور
 %19.89 111 إناث

 %111 111 المجموع
 
 

 .نسبة و عدد مرضى عينات الدراسة(: 1الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى عينة الدراسة
 A 88 11.9%المجموعة 
 B 111 99.8%المجموعة 

 %1.19 1 كيسة قصبية
 %111 111 المجموع
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و كان توزع ، سنة  91 – 13المرضى بين أعمار تراوحت 
 عمى النحو الآتي A ,Bعمار بالنسبة لممجموعتين الأ

  : (1) المخطط
 

 
 A ,Bممجموعتين توزع الأعمار بالنسبة ل :(1) المخطط

 
 : Aنتائج المجموعة 

عمى كانت نتائج التشريح المرضي لمرضى ىذه المجموعة 
، شخص لدييم أدينوكارسينوما، و مريضاً  31: النحو الآتي 

مريضاً كارسينوما  31، مريضاً كارسينوما شائكة الخلايا 11
، خلاياكارسينوما غير صغيرة ال ومريضي، صغيرة الخلايا

إصابة لم تظير نتائج التشريح المرضي أي ومريضين اثنين 
 (1)المخطط  ورمية.

 

 
 Aنتائج المجموعة  نتائج التشريح المرضي لمرضى(: 2) المخطط

 

معدل السمبية الكاذبة النوعية  و كان معدل الحساسية و و 
 :يعمى النحو الآت  A الدقة في المجموعةو 
 

الدقة نوعية  ومعدل السمبية الكاذبة و المعدل الحساسية و  (:2الجدول )
   Aفي المجموعة 

 Aالمجموعة  
 %98.85 الحساسية

 %100 النوعية

 %1.15 السمبية الكاذبة

 %98.4 الدقة

 
 : Bنتائج المجموعة 

 (  أمامريضاً  81) معظم الحالات السميمةالأمراض  شكمت
، و في مريضين مريضاً  30ة الخبيثالأمراض عدد مرضى 

 تشخيص.إلى في الوصول  فشل تنظير المنصف
 (.3)المخطط

 

 
 Bنتائج المجموعة  نتائج التشريح المرضي لمرضى (:3) المخطط
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من عدد مرضى  الأكبرشكل الكارسينوئيد النسبة و 
( كما مريضاً  19تلاه التدرن )و ، ( مريضاً  91)Bالمجموعة 
 (.1)في الجدول

 

 (:3الجدول )
 العدد التشخيص Bالمجموعة 
 الأمراض

 السميمة
 50 ساركوئيد

 27 تدرن
 6 ارتكاسية
 1 كاستممان

 الأمراض

 الخبيثة
 9 ىودجكن

 5 لاىودجكن
SCLC 4 

SCC 3 
Adeno carcinoma 7 

Melanoma 1 
Breast Carcinoma 3 

Thymic Carcinoma 4 
 
 الدقةو  الكاذبة السمبية معدلو  النوعيةو  الحساسية معدل كانو 

 :عمى النحو الآتي  B المجموعة في
 

معدل الحساسية والنوعية  ومعدل السمبية الكاذبة والدقة  (:4الجدول )
   Bوعة في المجم

 Bالمجموعة  

 %98.36 الحساسية
 %100 النوعية

 %1.64 السمبية الكاذبة
 %98.76 الدقة

 

  Bحالات تنظير المنصف من المجموعة إضافة بعد و 
حيث نتائج التشريح المرضي كارسينوما من منشأ رئوي 

نتائج إلى حالة كارسينوما قصبية(  11البالغ عددىا و )
 السمبية معدلو  النوعيةو  الحساسية تكونو  : Aالمجموعة 

 :عمى النحو الآتي  لكامل العينة الدقةو  الكاذبة

معدل الحساسية والنوعية  ومعدل السمبية الكاذبة والدقة  (:5الجدول )
   لكامل العينة

 عينة الدراسة 

 %98.57 الحساسية
 %100 النوعية

 %1.43 السمبية الكاذبة
 %98.58 قةالد

 
الخبيثة يمكن وضع خريطة للأمراض الرئوية السميمة و و 

 ىر بضخامة عقد منصفية و نسبتيا :التي تتظا

خريطة للأمراض الرئوية السميمة والخبيثة التي تتظاىر  (:6الجدول )
 بضخامة عقد منصفية

 النسبة المجموع التشخيص الأمراضمجموع 

 الأمراض السميمة

 13.9 91 دساركوئي
 11.8 19 تدرن

ضخامة عقد 
 ارتكاسية

0 1.81 

 0.47 1 كاستممان

الخباثات من منشأ 
 رئوي

Adeno 

carcinoma 11 19.43 

SCLC 31 16.11 

SCC 13 10.9 

NSCLC 1 0.94 

الخباثات من منشأ 
 غير رئوي

 4.26 7 لمفوما ىودجكن
 2.4 9 لمفوما لاىودجكن
 1.9 1 كارسينوما تيموسية
 1.42 3 كارسينوما ثدي

 0.47 1 ميلانوما
 0.47 1  كيسة قصبية
 1.89 4  غير مشخصة
 100 211  المجموع

 

 إحداىما :وفاة احالت سجمت والوفيات للاختلاطات بالنسبة
 الوريد من كبير نزف إثر الجراحي العمل طاولة عمى

 الجراحي عملال بعد والأخرى السباتي، والشريان ،لو اللااسم
 الاختلاطات من غيرىا تسجل ولم رئوية، صمة إثر بيومين
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 شممت صغيرة اختلاطات عدة ىناك كانت حين في الكبيرة
 في كان صغير نزف حالات عدةو  صغيرة، صدرية اً ريح

 وتطبيق بالدك عولجت القصبية الشرايين من غالبيتو
 خزل من حالات عدةو  الجراحة، أثناء الكيربائي التخثير
 تراجعت مؤقتة صوت بحة مع الراجع الحنجري العصب
 .تقريباً  أسبوع خلال

 

  :مناقشة النتائج
 النتائج مع ثلاث دراسات عالمية وىي : قورنت

   .Dukeدراسة أمريكية تابعة لممركز الطبي لجامعة  .1

(Lamaire et al, 2006,1189) 

 Pasteur. (Santos etفى دراسة فرنسية تابعة لمستش .1

al, 2019,119) 

 Albert. (Pearson etدراسة فرنسية تابعة لمستشفى  .3

al, 2005,49) 

كان العمر و  ،مريضاً  111العينة أفراد في دراستنا بمغ عدد و 
بالمقارنة مع الدراسات و  ،سنة ( 91-13سنة ) 11الوسطي 
 :السابقة

و العمر الوسطي بالمقارنة مع  عدد أفراد العينة (:7الجدول )
 الدراسات السابقة

العمر  الدراسة
عدد  الجنس الوسطي

 الحالات

 سنة 11 دراستنا
 

M 111 (93.13)% 
111 

F 111 (19.80)% 

 مستشفى
Pasteur 

97.1 
 سنة

M 180 (99.9)% 
111 

F 91 (11.9)% 

 المركز
 Dukeل الطبي

 سنة 01
M 1139 (99.98)% 

1119 
F 711 (11.11)% 

 مستشفى
Albert 

 سنة 19
M 109 (09.1)% 

378 
F 131 (31.7)% 

 
 

 

السمبية الكاذبة النوعية و في مقارنة بين نتائج الحساسية و و 
فقد جاءت الدراسات الثلاث الدقة بين دراستنا المحمية و و 

نتائج دراستنا متقاربة جداً مع نتائج دراسة مستشفى 
Albert: 

 

مقارنة بين نتائج الحساسية والنوعية والسمبية الكاذبة  (:8ل )الجدو
 والدقة بين دراستنا المحمية والدراسات الثلاث

 دراستنا 
 مستشفى

Pasteur 

المركز 
الطبي 

 Dukeل

 مستشفى
Albert 

 % 78.0 % 71.9 % 79 %98.57 الحساسية

 % 111 % 111 % 111 %100 النوعية

السمبية 
 الكاذبة

1.43% 9.11 % 9.9 % 1.00 % 

 %78.11 % 79.88 % 79 %98.58 الدقة

 
في مقارنة بين نتائج التشريح المرضي للأمراض السميمة  و 

الساركوئيد ىو أن تتوافق دراستنا مع الدراسات الثلاث في 
المسبب لضخامات عقدية منصفية  عيالأشالمرض السميم 
 :كما في الجدول

 

ين نتائج التشريح المرضي للأمراض السميمة  مقارنة ب (:01الجدول )
 في دراستنا مع الدراسات الثلاث

 دراستنا 
 مستشفى

Pasteur 

المركز 
الطبي 

 Dukeل

 مستشفى
Albert 

 %01.1 %10 %10.9 % 11 النسبة

 %91.9 %09 %90.9 %01 ساركوئيد

 %0 %9.9 %11 %31 تدرن

 %1 %1 %1 %1 كاستممان

 %0 %1 %1 %1 ىيستوبلاسموز

 %13.9 %11.9 %33.9 %9 ارتكاسية
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أما المقارنة بين الحالات التي كانت نتائج التشريح المرضي 
الخبيثة منخفضة الأورام نسبة ، وتعد فييا كارسينوما رئوية
 المؤىمينمبكر لجميع السكان مسح  في دراستنا لعدم توفر

راستنا مع الدراسات لحدوث سرطان لدييم و توافقت نتائج د
السبب الخبيث ىو سرطان الغدية الرئوية أن الثلاث في 

 :شيع لحدوث ضخامات عقدية في المنصفالأ
 

(: مقارنة بين نتائج التشريح المرضي للأمراض السميمة  00الجدول )
 في دراستنا مع الدراسات الثلاث

 دراستنا 
 مستشفى

Pasteur 

المركز 
الطبي 

ل
Duke 

 فىمستش
Albert 

 %19.9 %08.9 %80.5 %18.9 النسبة

Adeno 

carcino

ma 

37% 41% 42.5% 43.5% 

SCC 26.3% 25% 23% 22% 

SCLC 33% 33% 34% 31.5% 

NSCIC 3.7% 1% 0.5% 3% 

 
 
 
 

 :الاستنتاجات
 تقييم في جداً  فعالة وسيمة ىو المنصف تنظير إن

 يدةج طريقة إنو حيث المنصفية، العقدية الضخامات
 أنو كما المنصفية، العقد من كبيرة مجموعةإلى  لموصول

 لمتشخيص كافية وبكميات كبيرة خزعات أخذ يؤمن
 أخذ عن الناجمة شكالياتالإ يجنب ، ومن ثمالنسيجي
 أخرى استقصائية وسائل عمى الاعتماد عند صغيرة جرعات

 غير أنو إلا جراحي إجراء وأن ومع ،EUSال أو FNAكال
 طويمة استشفاء فترة يتطمب ولا الاختلاطات وقميل ،راض
 كتنظير الأخرى الجراحية الاستقصائية بالوسائل مقارنة
 معدلات يممك أنو كما الأمامي، المنصف ويضع ،الصدر
 الوسائل من غيره تفوق عالية ودقة ونوعية حساسية

 .الاستقصائية
 المرضى كل عمى المنصف نظيرت بتطبيق ينصح سبق مما

 الكبيرة لفعاليتو منصفية عقدية بضخامات المصابين
يجابيتو ، وأكيد سريع نسيجي تشخيص وضع في العالية وا 

 ليذه المسببة الأمراض لتشخيص كبيرة إمكانية يعطي وىكذا
 علجمي روتيني بشكل إجرائو إمكانية ودراسة الضخامات،

 تصنيف لوضع القصبات بسرطان المصابين المرضى
 .والفعالة الملائمة العلاجية الخطة وتحديد دقيق مرحمي
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