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 الممخّص  
 

( 35 تتنىت  كتت ن   80-29أنثتت (ت لسا  تتت أ)تتت سىم  تتين  27ذكتتسا)    16( تسيضتت )  43اشتتلت ت اراسا تتى ) تت   
 نى.ك ن ل يف ارسئى تجي ل ار  ب  ارااء ارسثي ني ار    ن الأكثتس شتي ) )  40%( قا لج  ز )تسه 81.39تسيض ) تنيم  

رتت   (HRCT)ت في اسا لن .أجسي ارلص يس ارط قتي ارت   تب )ت ري ارلتت يز (DPLD)لآف ت ارسئى ار  سانشيتيى ارتنلشسة 
( 14%(  ظتلال شت كيى رتا   34.88( تسيضت )  15%(ت  يث ش ىات ظلال ش كيى )قيايى رتا   100( تسيض )  43 

( تسضتت  3%(  تظيتتس قتتسع ارل تتل رتتا   23.25( تسضتت   10%(ت  تظيتتس ارزجتت ج ارلشتتن رتتا   32.55تسيضتت )  
%(  يتاف 16.27( تسض   7ص يى رت   %(.لم إجساء لنظيس قص  ت تع ارغ  رى ارقص يى ار نليى أ  ارلز)ى ارق6.97 

 نفي أتساض ألس  تش  يى لآف ت ارسئى ار  سانشيتيى ارتنلشسة.
%(ت  كتت ن لشليصتتيمل  تت رلي ذات سئتتى 9.30( تسضتت   4لتتم ار جتت ء إرتت  لز)تتى ارسئتتى ر ضتتع ارلشتتليع رتتا   

 شنلاين. –تللضيى لفيى ارتنشأ    رى   سك ئيا    رى فسفسيى ىن خ 
 

 :ةكممات مفتاحي
 (.DPLDف ت ارسئى ار  سانشتيى ارتنلشسة  آ

 (.HRCT) ري ارلت يز   بارلص يس ارط قي ارت   
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  ABSTRACT    

 
43 patients (16 males, 27 females), aged 29-80 years, were included in the study. Of 

the (43) patients, 35 (81.39%) were over 40 years of age. 

Idiopathic pulmonary fibrosis and rheumatoid arthritis were the most common causes 

of DPLD in our study. HRCT was performed on 43 patients (100%), which showed 

reticulonodular shadows in 15 patients (34.88%), reticular shadows in 14 patients 

(32.55%), ground – glass appearance in 10 patients (23.25%) and honeycombing in 3 

patients (6.97%). Bronchoscopy with bronchoalveolar lavage or endobronchial biopsy was 

performed in 7 patients (16.27%) to exclude other diagnoses. Lung biopsy was used to 

make diagnosis in 4 patients (9.30%), which revealed cryptogenic organizing pneumonia 

in 2 patients, sarcoidosis in one patient and Henoch-Schoenlein purpura in one patient. 

 

 

 

Keywords: Diffuse parenchymal lung diseases(DPLD),High-resolution computed 

tomography( HRCT ). 
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 المقدمة:
 ىي لشكل طيف )  ا ل ) تن الإتساضي ت  ارلظت ىسات  ت% تن ارتت س ى ارط يى ارلنف يى15   ار  DPLDلشكل 

ن ارلايتتتا تتتتن أتتتتساض ىتتتذه ارتجت )تتتى ل تتتاث الآريتتت ت ارتسضتتتيى ارت تتتؤ رى إ  أ تتت  ب   ت  سغتتتم التتتللاف الأ[1] ارنلتتت ئ 
 ركنيتت  ل تتاي تلطيتت ت تلل فتتى تتتن  تر ظيفتتى ارسئ يتتىافتتي  تتي  نفتتت ت  ارل تتا ت ارشتتل )يى  ا ضتتطسا  ت الأ)تتساض  ارللا
تتتساض جي زيتتى أ  أىتتذه الأتتتساض جتتزءا) تتتن  ن قتتا لكتت   ت  يتتزااا ار تتا ث تتتع لقتتام ارلتتتس.[2]رتل رجتتىا يتتث الإنتتذاس   

 [.3لصيب ارسئى فقط ]
 
 :أىدافو و البحثية مأى 

ي كثيتتسا) تتتت  ل لتت لا تتتع  تت  ت ألتتس  ريتتت  ارلتتتتتتى تتتن الأتتتساض ارسئ يتتى يتل تت يط ارضتت ء ) تت  ىتتذه ارتجت )تتى ار
 ارتظ ىس ار سيسيى  ارشل )يى نف ي ت ر ضع ق ا)ا يل لي  الأط  ء في ارلل تل تع ىذه الأتساض.

 
 :ومواده طريقة البحث

ساجلتت ا تشتتف  الأ تتا ارجتت تلي   رلاذقيتتى  ق تتم الأتتتساض   ) ( تسيضتت43أجتتسي ار  تتث  تت رطسيق ا  تتلق  ري ) تت   
 تارذين ساجل ا  تأ)ساض لنف يى  تل لتزرى لنف تيى( تتع اضتطسا  2007-2006للال اراسا ى الألس ( ار  طنى  الأق  م 

 ل [ 1 , 2 ,5 ]  فق ار   ئل ارل ريى  [4]  أ  آف ت )   ص سة ارصاس ارشل )يى ار  يطى
 ي  ا لج اب اقيق  ف ع  سيسي(.س ارلقييم ار سي1- 
 ص سة ارصاس ارشل )يى ار  يطى.2- 

 لل ى.ن ل  ريل ات يى ت الل  سات3- 

 غ زات ارام ارشسي ني.4- 

 الل  س  ظ ئف ارسئى.5 

 لص يس ط قي ت   ب ) ري ارلت يز ر صاس.6- 

جساء لز)ى قص يى أ  غ  رى قص يى  نليى.7-   لنظيس قص  ت  ا 

 لز)ى سئى.8- 

 الإ ص ئي لل  يل  ي ن ت ارنل ئ  ل  يلا ) إ ص ئي  ) ا)لت اا ) )   ارق ن ن  لم 





E

)EO( 2
2 

 النتائج:
 (: يبين توزع المرضى في دراستنا حسب الجنس.1الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  ارجنتتلا
 37.20 16 ذكس

 62.79 27 أنث 

  43 ارتجت ع
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 تن ارجا ل ار   ق أن )اا ارتسض  الإن ث في اسا لن  ك ن أك س تن )اا ارتسض  ارذك س. نجا
 .في دراستنا وغير المدخنين المدخنين يبين توزع المرضى (:2الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  
 23.25 10 تالن

 76.74 33 غيس تالن
 نجا تن ارجا ل ار   ق أن )اا ارتسض  غيس ارتالنين في اسا لن  أك س تن )اا ارتسض  ارتالنين.

 عراض.(: يبين توزع المرضى في دراستنا حسب مدة الأ3الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  تاة الأ)ساض
 44.18 19 أقل تن  نى
 55.81 24 أكثس تن  نى

 اتسيضتت ) كتت ن   19تسيضتت ) فتتي اسا تتلن  كتت ن ا )سضتتيين رتتتاة لزيتتا )تتن ار تتنى  أن  24نجتتا تتتن ارجتتا ل ار تت  ق أن 
 )سضيين رتاة لقل )ن ار نى.
 لدى المرضى في دراستنا. يرية المشاىدة(: يبين أىم الأعراض والعلامات السر 4الجدول )

 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  
 81.39 35 زرى جيايى
 44.18 19  ل ل ج ف
 13.95 6  ل ل تنل 

 13.95 6 أص  ع أ قساطيى
 6.97 3 لسفع  س سي

 ار   ق أن ارلسض الأكثس تش ىاة را  ارتسض  في اسا لن  ك ن ارزرى ارجيايى. نجا تن ارجا ل
 (: يبين توزع المرضى في دراستنا حسب الشكاية الكاشفة التي دفعتيم لمراجعة الطبيب.5دول )الج

 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  ارشك يى ارك شفى
 41.86 18 زرى جيايى تع  ل ل

 39.53 17 زرى جيايى
 16.27 7  ل ل

 2.32 1 أص  ع أ قساطيى
 ار ل ل ك نت أكثس شك يى افلت ارتسض  رتساجلى ارط يب.نجا تن ارجا ل ار   ق أن ارزرى ارجيايى تع 

 (: يبين نتائج صورة الصدر الشعاعية البسيطة لدى المرضى في دراستنا.6الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  ص سة ارصاس

 2.32 1 ط يليى
 4.65 2 ل اي اضطسا  ت أ  آف ت ق ي ى

 93.02 40 ل اي اضطسا  ت أ  آف ت  اض ى
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  ) ( تسيضت40 اضت ى رتا    اضتطسا  تجا تن ارجا ل ار   ق أن ص سة ارصاس ارشل )يى ار  يطى ك نت ل اي ن
 في اسا لن .

 (: يبين نتائج وظائف الرئة لدى المرضى في دراستنا.7الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض   ظ ئف ارسئى
 9.30 4 ط يليى

 69.76 30 لن ذس   صس
 11.62 5 لن ذس   ا
 9.30 4 لن ذس تلل ط

  فتتي اسا تتلن  كتت ن ارلنتت ذس ن ارجتتا ل ار تت  ق أن ا ضتتطساب الأكثتتس تشتت ىاة   ظتت ئف ارسئتتى رتتا  ارتسضتتتتتنجتتا 
 ار  صس.

 لدى المرضى في دراستنا. TLC(: يبين شدة التناذر الحاصر تبعاً لقيمة 8الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  شاة ارلن ذس ار  صس

 16.66 5 لفيف
 70 21 تل  ط
 13.33 4 شايا

TLC  خفيف :  –: السعة الرئوية الكميةTLC =75-70 متوسط :  –% من القيمة الطبيعية المتوقعة=TLC  69-50  من القيمة%
 .  [ 1 ] % من القيمة الطبيعية المتوقعة TLC <50 شديد :  –الطبيعية المتوقعة 

 
 ذس ار  صس ك ن راييم لن ذس تل  ط ارشاة.أن تلظم تسض  ارلن  ن ارجا ل ار   قتنجا 

 
 ى المرضى في دراستنا.دل (: يبين نتائج الحجوم والسعات الرئوية وسعة انتشار الغاز9الجدول )

 تسلفلتى ط يليتى تنلفضتى 

ارن  ى  )اا ارتسض  
 ارتئ يى %

ارن  ى  )اا ارتسض 
 ارتئ يى %

ارن  ى  )اا ارتسض 
 ارتئ يى %

TLC 34 79.06 4 9.30 5 11.62 
RV 34 79.06 4 9.30 5 11.62 

DLCO 22 51.16 21 48.83 - - 
:TLC  السعة الرئوية الكمية– RV الحجم المتبقي :– DLCO. سعة انتشار الغاز : 

 
 22%(  تنلفضتتى )نتتا 48.83   ) تسيضتت 21نجتا تتتن ارجتتا ل ار تت  ق أن  تتلى انلشتت س ارغت ز ك نتتت ط يليتتى )نتتا 

  ) تسيضتتتت 34%(  تنلفضتتتتى )نتتتتا 9.30تسضتتتت    4ر تتتتلى ارسئ يتتتتى ارك يتتتتى ط يليتتتتى )نتتتتا %(  ك نتتتتت ا51.16   ) تسيضتتتت
%(  تنلفضت ) )نتتا 9.30تسضتت    4%(  كت ن ار جتتم ارتل قتي ط يليتت ) )نتا 11.62تسضتت    5(  تسلفلتى )نتا 70.06 

 %(.11.62تسض    5%(  تسلفل ) )نا 79.06   ) تسيض 34
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 موية ونتائجيا لدى المرضى في دراستنا.(: يبين الاختبارات والتحاليل الد10الجدول )

 ا لل  س ارتجس 
)اا ارتسض  
ارتجس  راييم 

 ا لل  س
 ارن  ى ارتئ يى %

)اا ارتسض  ارذين 
ي ا ن اضطسا  ) في 

 ا لل  س
 ارن  ى ارتئ يى %

للااا اركسي ت ار يض 
  ارصيغى

43 100 4 9.30 

للااا اركسي ت ار تس 
 ارلض ب 
  ارييت ل كسيت

43 100 3 6.97 

 41.86 18 100 43  س)ى ارلثفل
CRP 43 100 15 34.88 

 6.97 3 100 43  ظ ئف ارك يى
 - - 100 43  س لين ت ارام
 10 1 23.25 10 ارك ر ي م

 - - 16.27 7 ارغ    رين ت ارتن )يى
 2.32 1 100 43  ظ ئف ارك ا

ACE 10 23.25 2 20 
 RF 18 41.86 9 50ارل تل ارسثي ني 

ANA 15 34.88 4 26.66 
Anti-DNA 11 25.58 3 27.27 

ا لل  سات  نل ئجي  ل ين )ام ا لقلاريى نل ئ  ا لل  سات  ارل  ريل ارات يتى )تن  هإ ص ئي ريذ   لا إجساء ل  يل
  لا إجساء ل ك ارل  ريل ارات يى.  رى ارتسض  

 دراستنا.في  المرضى باقي الاستقصاءات التي أجريت لدى (: يبين11الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  ا  تتلقص ء

 100 43 ارلص يس ارط قي ارت   ب ) ري ارلت يز
 16.27 7 لنظيس ارقص  ت  ارغ  رى ارقص يى

 9.30 4 لز)ى ارسئى
ارط قتتي ارت   تتب )تت ري ارلتتت يز رجتيتتع ارتسضتت  فتتي اراسا تتى  ارلصتت يس ار تت  ق أنتتو لتتم إجتتساء نجتتا تتتن ارجتتا ل

تسضت   يتاف ا تل ل ا أتتساض ألتس  تشت  يى  7ى أ  ارلز)تى ارقصت يى رتا  ينظيس ارقص ي تع ارغ  رى ارقصت  أجسي ارل
 .[  9,8,7,6  ]ارتنلشسة ىار  سانشيتيلآف ت ارسئى 

 ك ن لشليصيمل  ت رلي ذات  ريم لشليع ني ئي  ضع  ذرك  ياف تتسض  4 لم ار ج ء إر  لز)ى ارسئى را 
 شنلاين. –رى   سك ئيا    رى فسفسيى ىن خ سئى تللضيى لفيى ارتنشأ    
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 في دراستنا. المرضى (: يبين الآفات والاضطرابات المشاىدة بالتصوير الطبقي المحوسب عالي التمايز لدى12الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  الآفى ارشل )يى
 32.55 14 ظلال ش كيى

 34.88 15 ظلال ش كيى )قيايى
 9.30 4 )قياات

 23.25 10 تظيس ارزج ج ارلشن
 6.97 3 تظيس قسع ارل ل

 13.95 6 لص ا
 6.97 3 ا)للال )قاي تنصفي

 4.65 2 ل  ع قص ي
 4.65 2 انص  ب جنب

 9.30 4 جنبل تك 
 4.65 2 جن يى   ت كل

رط قتتتي نجتتتا تتتتن ارجتتتا ل ار تتت  ق أن ارظتتتلال ارشتتت كيى ارلقيايتتتى ىتتتي الآفتتتى ارشتتتل )يى الأكثتتتس تشتتت ىاة   رلصتتت يس ا
 ارت  سي ) ري ارلت يز را  ارتسض  في اسا لن .

 (: الآفات الرئوية البارانشيمية المنتشرة المشخصة في دراستنا.13الجدول )
 ارن  ى ارتئ يى % )اا ارتسض  ارلشتتليع

 23.25 10 ل يف ارسئى تجي ل ار  ب
 9.30 4 ذات ارسئى ارتللضيى لفيى ارتنشأ

ارن )يارلي ب ارسئى ارللاري غيس   2 4.65 
 2.32 1 ارلي ب ارقصي  ت ارلنف يى /ارلي ب ارسئى ارللاري

 11.62 5 ار  سك ئيا
 23.25 10 ارااء ارسثي ني

 6.97 3 ارذئ ى ار ت تيى ارجي زيى
 6.97 3 الأ   ل ز

 6.97 3 الآف ت ارتسل طى  ل اتل  يئيى أ  تينيى
 2.32 1 ذات ارسئى ارتزتنى   ر تض ت

 2.32 1 شنلاين – خ فسفسيى ىن
  43 ارتجت ع

نجتتا تتتن ارجتتا ل ار تت  ق أن أكثتتس الآفتت ت ارسئ يتتى ار  سانشتتيتيى ارتنلشتتسة ارتشلصتتى فتتي اسا تتلن  ك نتتت ل يتتف ارسئتتى 
% 23.25تسض (ت  يث   غتت ارن ت ى ارتئ يتى ركتل تنيتت   10تسض (  ارتسل طى   رااء ارسثي ني   10تجي ل ار  ب  

 تن تجت ع ارتسض .
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إجتتساء ل  يتتل إ صتت ئي رنلتت ئ  ارجتتا ل أ)تتلاه ل تتين رنتت   جتت ا الللافتت ت ج ىسيتتى  تتين أنتت اع  الآفتت ت ارسئ يتتى   لتتا 
 ارتش ىاة في اسا لن  .

 (: يبين توزع المرضى في كل آفة في دراستنا حسب الجنس.14الجدول )
 ارتجت ع )اا ارتسض  الإن ث )اا ارتسض  ارذك س ارلشليع

 10 3 7 ل يف ارسئى تجي ل ار  ب
 4 3 1 ذات ارسئى ارتللضيى لفيى ارتنشأ
 2 2 - ارلي ب ارسئى ارللاري غيس ارن )ي
ارلي ب ارقصي  ت ارلنف يى /ارلي ب 

 ارسئى ارللاري
1 - 1 

 5 5 - ار  سك ئيا
 10 7 3 ارااء ارسثي ني

 3 3 - ارذئ ى ار ت تيى ارجي زيى

 3 2 1 الأ   ل ز
الآف ت ارتسل طى  ل اتل  يئيى أ  

 تينيى
3 - 3 

 1 1 - ذات ارسئى ارتزتنى   ر تض ت
 1 1 - شنلاين –فسفسيى ىن خ 

  جنلا ارتسيض .  ين ارلشليع   لا إجساء ل  يل إ ص ئي رنل ئ  ارجا ل أ)لاه ل ين رن   ج ا اسل  ط
 

 المناقشة:
 35  كتت ن  ت تتنى 80-29نثتت  ( لسا  تتت أ)تتت سىم  تتين أ 27   ا) ذكتتس 16   ) تسيضتت 43اشتتلت ت اراسا تتى ) تت   -1
  نى . 40% ( قا لج  ز )تسه ارت  81.39تنيم    ) تسيض

تتتت  )تتتاا فتتتي ل يتتتف ارسئتتتى تجيتتت ل كتتت ن )تتتاا ارتسضتتت  الإنتتت ث فتتتي اسا تتتلن  أك تتتس تتتتن )تتتاا ارتسضتتت  ارتتتذك س  -2
 ار  ب .
رتم ن تلطع أن ن تاا  جت ا   تتالنين ك ن )اا ارتسض  غيس ارتالنين في اسا لن  أك س تن )اا ارتسضت  ار – 3

 ا س ر لالين في ىذه الآف ت .
  كتت ن ذرتتك  ت% ( )سضتتيين رتتتاة لزيتتا )تتن ار تتنى ق تتل أن يساجل نتت 55.81فتتي اسا تتلن      ) تسيضتت 24كتت ن  4 -

 أ  ن جتت  ) ل صتى ارزرتى ارجيايتى   ار تل ل  تن جت  ) إت  )ن إىتت ل ىتؤ ء ارتسضت  رلؤ)تساض ار تسيسيى  ارت جت اة رتاييم
 .)ن لقصيس الأط  ء غيس ا للص صيين في ا لقص ء تثل ل ك الأ)ساض   ارشك ي ت

  ) تسيضتت 35 يتتث  جتتات )نتتا  تارلتتسض الأكثتتس تشتت ىاة رتتا  ارتسضتت  فتتي اسا تتلن  ك نتتت ارزرتتى ارجيايتتى  5 - 
 %( .44.18   ) تسيض 19% ( ت  ينت  ك ن ار ل ل ارج ف ارلسض ارث ني تن  يث ارشي ع  يث  جا را   81.39  
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 تركتتل ارتسضتت  فتتي اسا تتلن   ك نتتت ط يليتتى )نتتا تتتسيض  ا تتا فقتتطشتتل )يى   تتيطى لتتم إجتتساء صتت سة صتتاس  6 - 
 .تسيض )  42 ينت  أ ات  ج ا اضطسا  ت تلف  لى ارشاة )نا 

 يتث  جتا  تك ن ا ضطساب الأكثس تش ىاة في  ظ ئف ارسئى را  ارتسض  في اسا لن  ى  ارلن ذس ار  صتس 7 -
 تنيم .  ) تسيض 21را   TLC[ 1 ] ك ن تل  ط ارشاة ل ل  ) رقيتى  ت% (69.76    ) ضتسي 30را   

 ذرتك  نت ء) ) ت  ل جينت  ارلشليصتي  تلم إجساء الل  سات   ل  ريتل ات يتى تلن )تى  تت  فييت  ارل  ريتل ارتن )يتى8 - 
تسضت   9رتا   إيج  يت )  RFيت ني رتا  ارتسضت  ت فتتثلا) كت ن ارل تتل ارسث ارت ج اات ار تسيسيى   ارشتل )يى ارت ني )   

( تتن 41.86    ) تسيضت 18تسلفلتى رتا   ل س)ى ارلثف ك نت  تأجسي راييم ىذا ارل  يل  ) تسيض 18% ( تن أصل  50 
 ارل  ريتل ارات يتى    تريتذه ا لل ت ساتأجسي راييم ىذا ارل  يل .  )نات  قتنت   ترجساء ل  يتل إ صت ئي   ) تسيض 43أصل 

تتت  يلنتي ضتس سة ط تب تثتل ىتذه  تام ا لقلاريى نل ئ  ىذه ارل  ريل )تن   رتى ارتسضت   لتا إجسائيت )نل ئجي  ل ين راين  
 ذرك في ت   رى رل جيو ارلشليع ن    لض الأ   ب   ارااء ارسثيت ني  تا لل  سات  ارل  ريل )نا تثل ىؤ ء ارتسض 

 . [ 2 , 5 ]ار  سك ئيا ( –ارذئ ى ار ت تيى ارجي زيى  –
 يتتث أ تتا  رتتاييم  تاء ارلصتت يس ارط قتتي ارت   تتب )تت ري ارلتتت يز رتتا  جتيتتع ارتسضتت  فتتي اسا تتلن لتتم إجتتس  – 9

 تلن )ى   )ات في ا)لت ا لشليع رلآف ت ارسئ يى ارللاريى ارتش ىاة راييم ت  ينت  جتيل  ) اضطسا  ت شل )يى )اياة 
رلي ذات سئتى تللضتيى لفيتى ارتنشتأ ارتذي كت ن ل  ت  يتاف  ضتع ارلشتليع تسضت   4ز)ى ارسئى  را  للم ار ج ء إر  

   شنلاين . –ىن خ    رى   سك ئيا    رى فسفسيى 
 ذرتك  تن   ي ى ارلشليع ارلي ا)لتان  ) ييت  فتي اسا تلن  ك نتت ارلصت يس ارط قتي ارت   تب )ت ري ارلتت يزأي إ

فتتي ار تتن ات الأليتتسة  HRCTارلتتي أ رتتت  [14,13,12,11,10,4,1]لت شتتي  ) تتتع اراسا تت ت ارط يتتى   ارتقتت  ت ار ايثتتى
تكت ن لز)تى ارسئتى إ  فتي ار ت  ت ارلتي قتا ل تل  ت ارسئتى ار  سانشتيتيى ارتنلشتسة ك  ي ى لشليصيى في آفالأىتيى الأك س 

 ت ل ا ن ا تللااتي   ىارسئ. ىن  ن ا رفت ا نل  ه إر  أن سفض  لض ارتسض  لإجساء لز)ى  [4,1]ارلي ي ق  فيي  شك
 راييم .

ارتنلشتسة ارتشلصتى  ىار  سانشتيتي ىسئى تجيت ل ار ت ب   ارتااء ارسثيت ني ىتت  أكثتس الآفت ت ارسئ يتك ن ل يف ار10-  
            % ركل تنيت  ( . 23.25تسض  ركل تنيت     10 يث ا)لتا ىذين ارلشليصين را   تفي اسا لن 

 
 الدراسات المقارنة:

شتلع ريتم آفتى سئ يتى   سانشتيتيى تنلشتسة   ) ضتتسي 75) ت   [15]أجسيت اسا ى في تشتف  ت ت سك ارك يتس   رك يتت
ت  لسا  تتتت  34 )تتاا ارتسضتتت  الإنتت ث  41 تتتن ات ت كتت ن )تتتاا ارتسضتت  ارتتذك س  يتتتنيم  4ساجلتت ا ارتشتتف  ) تتت  تتتا  

 . نى  76 -13 ين أ)ت سىم 
 ؤ ء ارتسض  . قا ا)لتا ارلص يس ارط قي ارت   ب ) ري ارلت يز ك  ي ى ارلشليع الأ   يى را  ى

قتتل أك نتت  ت% ( 45   ) تسيضت 34ت  تتاة الأ)تساض )نتا  تنى  40( قتا لجت  ز )تتسه  80 %   ) تسيضت 60كت ن 
 %( أكثس تن  نى . 37.7تسيض   28أشيس  )نا  6تن 

 %    أقل تنFVC , TLC    جل انلف ض في قيتى % ( . 33.3    ) تسيض 25ك ن )اا ارتسض  ارتالنين 

 ب ارتسض  .تن ارقيتى ارط يليى ارتل قلى را  أغ  60



  سانشيتيى ارتنلشسة في تشف  الأ ا ارج تليتق س ى آف ت ارسئى ار 
  ج زيىت ارليست ت  ساي                                       ) ري ارلت يز (( ب   أىتيى ارلص يس ارط قي ارت     رلاذقيى  
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  65 ك نت ا ضطسا  ت ارشل )يى ارتش ىاة   رلص يس ارط قتي ارت   تب )ت ري ارلتت يز فتي تس  تى تلقاتتى رتا  
 تنيم .  ) تسيض 21  ك ن تظيس قسع ارل ل ت ج اا ) را   ت% ( 86.6    ) تسيض

ي يتتو سة فتتي ىتتذه اراسا تتى ارتنلشتت ىكتت ن ل يتتف ارسئتتى تجيتت ل ار تت ب ار تت ب الأكثتتس شتتي )  ) لآفتت ت ارسئتتى ار  سانشتتيتي
   ارذئ ى ار ت تيى ارجي زيى ( . –ار  سك ئيا ثم الأتساض ارجي زيى   ارااء ارسثي ني 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

لشتتكل آفتت ت ارسئتتى ار  سانشتتيتيى ارتنلشتتسة ل تتاي )  قيقيتت ) أتتت م ارط يتتب ارتتتت سلا  ىتتي للط تتب ارل تتسة فتتي ارلشتتليع 
نن  ن صي في ني  ت ارلا يس  ليى ىذه اراسا ى  ا 

 أىتيى ارتق س ى ار سيسيى  ارلاقيق في الأ)ساض  ارللات ت ار سيسيى ارلنف يى تني   غيس ارلنف يىت ل صى  أن 1-  
 ىذه ارتجت )ى تن الأتساض يتكن أن لكت ن جتزءا) تتن تتسض جيت زي.   لتا ذرتك لتألي ارل  ريتل  ا  لقصت ءات ارات يتى

تساض فقطت   شكل ل ع الأتتساض في لشليع  لض الأ ياسيسيت  ارلي يتكن أن لفأ  ارتن )يى  ن ء) )   ل جين  ار 
 ارسث يى أ  ارجي زيى.

ت ارتتذين يشتتك ن تتتن )تتسض لنف تتي تتتزتن يجتتب أن لجتتس  صتت سة ارصتتاس ارشتتل )يى ار  تتيطى ركتتل ارتسضتت 2 -  
 .[5,2,1]ن أىتيى في كشف  ج ا آفى للاريى ت  أ  ار   ت ارتش  يى ري ت ذرك رت  ري  

تسضت  يتكتن أن يقتام تل  تت ت إضت فيى ر لشتليع أ  إث ت ت  جت ا الآفتى ارللاريتى  إن إجساء  ظ ئف ارسئتى ر3 - 
 ا ن أن ي ااى .

ىتت  ارلصتت يس ارط قتتي ارت   تتب )تت ري ارتنلشتتسة  إن  جتتس الأ تت لا فتتي لشتتليع آفتت ت ارسئتتى ار  سانشتتيتيى 4 - 
نت ع الآفتى ث نيت )ت  ي ت )ا فتي ل ايتالأنتو يث تت ارلشتليع أ  )   ارلت يزت  ارتذي ن صتي   رجسائتو ركتلض تسضت  ىتذه الآفت ت 

   تا تتن الإشت سة إرت  أىتيتى  ضتس سة  جت ا نقت    .  ىنت  تفتالآ رت لض ذرك ا)لتت اا) ) ت  ارتظت ىس ارشتل )يى ارتتيتزة 
 .[14,13,12,11,10,4,1]   اس  ين ارط يب ار سيسي  ألص ئي الأشلى ر  ص ل إر  ارلشليع ارن )ي

أىتيى ارلنظيس ارقص ي ارتسفق   رغ  رى ارقص يى أ  ارلز)ى ارقص يى لكتن في نفي  لض الأتتساض ارلتي  إن5 - 
 .[9,8,7,6]يتكن أن لش و آف ت ارسئى ار  سانشيتيى ارتنلشسة؛ رذرك ن صي  رجسائو رتسض  ت ااين

ي  سغتتتتم إجتتتتساء ارسئتتتتى فتتتتيتكن ار جتتتت ء إرييتتتت  فتتتتي ار تتتت  ت ارلتتتتي ي قتتتت  ىنتتتت ك شتتتتك فتتتتي لشليصتتتت أتتتتت  لز)تتتتى6 - 
 .[4,1]ا  لقص ءات ار   قى

نؤكتا ) تت  أن ارتسضت  ارتصتت  ين  وفتى سئ يتتى   سانشتيتيى تنلشتسة يجتتب أن ي  رت ا إرتت  اللص صتي  تتأتساض 7 - 
 ارصاست رك نو يت ك ارل سة ارلازتى رلشليع  لا يس ىذه الآف ت.
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