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 ممخّص  
 
 ذوات الرئة تتصف بالعديد من التبدلات المرضية عمى الأمواج فوق الصوتية أىميا: 
 علامة القصبة الميواة -
 ئيةعلامة القصبة الما -
 التميعات -
 انصباب الجنب -

إن استخدام الأمواج فوق الصوتية يسمح بتحديد امتداد الارتشاح الالتيابي في النسيج الرئوي وذلك تبعا" 
 لمتشويش الذي يمكننا مشاىدتو في أثناء المسح . 

ة الشعاعية طفلًا مصاباً بذات رئة فصية مشخصة سريريا" ومثبتة عمى الصور  50أجرينا ىذه الدراسة عمى 
البسيطة, حيث قمنا بإجراء مسح صدوي لمصدر في منطقة الإصابة الالتيابية, وكانت النتيجة ىي تأكيد دور الأمواج 
فوق الصوتية كوسيمة استقصائية تضاف إلى الوسائل التشخيصية الأخرى التي تستخدم لتحري آفات البرانشيم الرئوي, 

 %,100بنسبة  اجم عن التفاعل الالتيابيحيث تمكنا من مشاىدة التكثف الرئوي الن
بالإضافة إلى مشاىدة العلامات غير المباشرة الدالة عمى وجود التياب برانشيمي كالانصباب الجنبي  أو  

 الخراجات .
 

 الرئة الفصية عند الأطفال. ت:  العلامات الصدوية ,ذاالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

 

Pneumonic lung infiltrations are characterized by typical changes in terms of 

sonomorphology. These include: 

 

- Bronchoaerograms 

- Fluid bronchogram 

- Colliquations 

- Parapneumonic effusions 

 

The extent of inflammatory infiltration may be underestimated owing to artifacts on 

sonography. This study comprises 50 children with lobar pneumonia in CXR; clinical 

examination of US screening is performed on the affected lung to confirm the importance 

of ultrasound in pulmonary diseases. Lung consolidations are well diagnosed in all cases, 

such as hypoechoic lesion, abscesses, and pleural effusion. 
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  :مقدمة
رة  فقد أثبت لمصدر بشكل ممحوظ في السنوات الأخي USتوسع استخدام التصوير بالأمواج فوق الصوتية

 من الآفات الرئوية   الكثيرأنو يكافئ أية وسيمة استقصائية أخرى في تشخيص   تصوير الصدر بالأمواج فوق الصوتية
فحص سيل من خلال  برانشيميةالمراض الأ من الكثيرول حنتائج مرضية  أن يعطينا usـيمكن لمتصوير ب -
 [1] .الواقع تحت المسبر consolidationف جزء الرئة المصاب بالتكث حيث نشاىد ,غير راض
فإن الأمراض  ,من الأمواج فوق الصوتية  تنعكس من خلال النسيج الرئوي الميوى%  99نظرا" لكون و  -

 .[1] التكثفتاج إلى وسط ناقل ليا كالسائل أو تح USصيا باستخدام الرئوية التي يمكن تشخي
 

 :وأىدافو أىمية البحث
عند الأطفال  Lobar pneumoniaبذات الرئة الفصية تأتي أىمية البحث من خلال الشيوع الممحوظ للإصابة

 .CXRلا" من تكرار كالأمواج فوق الصوتية بد يةذوالحاجة إلى تشخيصيا ومتابعتيا باستخدام وسيمة غير مؤ 
 نيدف في ىذا البحث إلى:

 .عند الأطفال pneumonia  Lobarلصدوية المشخصة لـالتعرف عمى المظاىر ا -

 تشخيصية إضافية. تقديم وسيمة استقصائيةو  lobar pneumoniaتشخيص الإصابةتأكيد  -
 

 :ق البحث وموادهائطر 
شير أيار  الفترة الممتدة ما بين في  وذلك ,/طفلاً  50أجرينا ىذا  البحث عمى مجموعة من الأطفال بمغ عددىم/

في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية والذين راجعوا عيادة الأطفال وقسم الأطفال ممن لدييم   2009حتى أيار 2008
واحدة  ذين تتراوح أعمارىم ما بين سنةقصة إصابة بذات رئة فصية أو شخصت لدييم الإصابة بذات الرئة الفصية وال

 ي:أتنا بما يسنة حيث قم12وحتى 
 لجميع الأطفال الذين تم التوجو السريري لدييم بإصابتيم بذات رئة P-ACXRجراء إ -1
 الأخرى. بذوات الرئة أنماط الإصابةواستبعاد  وجود ذات رئة فصية CXRت التي تثبت الحالا عجم -2
كان الإصابة في م ميغاىرتز لمصدر  5-10تردد يباستخدام مسبر خطي ذ USطة اإجراء تصوير بوس -3
 .lobar pneumoniaإصابتيم بـ CXRالذين أثبتت  لجميع الأطفال الالتيابية
 توقع مرحمة المرض. التي تساعد عمى علامات الصدوية للإصابة الالتيابيةتحديد ال -4

 

  :والمناقشة النتائج
 شوىدت فييات التي عدد الحالا سنة ويبين الجدول 12-1بين بأعمار تراوحت  /طفلاً 5Oأجرينا الدراسة عمى/

 . hypoechoic lesionقصة الصدوية ضمن المنطقة نا bronchoaerogramعلامة القصبة الميواة 
 (يبين وجود علامة القصبة الميواة في دراستنا1جدول رقم )ال

 لم تشاىد القصبة الميواة علامة القصبة اليوائية 
 2 48 عدد الحالات

% 96 4 
 



 ناصر, ديوب, الجرود                                                   العلامات الصدوية لذات الرئة الفصية عند الأطفال
 

020 

 
 لمئوية لعلامة القصبة الميواة في دراستنا(النسبة ا1مخطط رقم)

 .باشرةالجنب م بشكل شريط ناقص الصدى تحت fluid alveologramكما شوىدت علامة الحويصل المائي
 (يبين عدد حالات مشاىدة علامة الحويصل المائي ونسبتو2جدول رقم )ال

 لم تشاىد الحويصل المائي وجود علامة الحويصل المائي 
 49 1 عدد الحالات

% 2 98 
 

 
 ( يبين النسبة المئوية لعلامة الحويصل المائي2مخطط رقم)

 
 طفلاً  11رافقت حالات ذات الرئة الفصية المدروسة في بحثنا مع انصباب جنب لدى وكما ت

 (عدد الحالات المترافقة مع انصباب جنب في  دراستنا3جدول رقم )ال
 لا يوجد انصباب جنب انصباب جنب 

 39 11 عدد الأطفال

% 22 78 
 
 

 
 (النسبة المئوية لانصباب الجنب المترافق مع ذات الرئة3مخطط رقم )

  منطقةبشكل  فييا النسيج الرئوي الممتيب جميع الحالات المشمولة بدراستنا تم مشاىدة :مناقشة النتائج-6
hypoechoic , ج الرئوي الطبيعي بالسائلالكميات الكبيرة من اليواء الذي يملأ النسي استبدال وذلك بسبب 

 [.1] ليواءالتوضع المحيطي للاصابة الفصية التي تمغي التشويش الناجم عن ا وبسبب 

 انصباب الجنة

Neg             pos 

 علامت القصبت المهىاة

Neg                pos 
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بيرة بين صدوية النسيج عزى إلى الفروق الكالارتشاح الالتيابي في البرانشيم الرئوي يإن ارتفاع نسبة مشاىدة  -
 .الممموء بالسائليب باليواء والنسيج الرئوي الممتطبيعي والممموء الرئوي ال
العلامة الواسمة والتشخيصية للإصابة بذات الرئة عمى الأمواج فوق  د  تع bronchoaerogram  إن علامة -

الذي يمرر الأمواج فوق الصوتية بسيولة واليواء  ,الصوتية  نظرا" لمفارق الكبير بين صدوية النسيج الرئوي الممتيب
 [.1]بشكل كمي الذي يملأ القصبات والذي يعكس الأمواج

ئة ذات الر في دراستنا كوننا ندرس حالات  ية الأكثر مشاىدةة الصدو ىي العلام bronchoaerogramإن  -
خ المجاورة ويمتد منيا عبر ثقب كون وقنيات لامبرت إلى الأسنا الفصية فقط والتي يبدأ الالتياب فييا ضمن الأسناخ

 [.3] باليواء  التي تبقى ممموءةصبات إصابة لمقلتشمل كامل الفص دون 

 fluidلحالات التي شوىدت فيياإن التأخر في تشخيص الالتياب الرئوي أدى إلى نسبة ضئيمة جدا" من ا -

alveologram,  طةاطمب التصوير بوسر في قد يعود السبب إلى التأخكما وUS ة استقصائية حديثة العيد كونو وسيم
 .في تقصي آفات الرئة

 
 :لدراسات العالميةمع االمقارنة 
ورفاقو التي أجريت في قسم الأمراض الصدرية في مشفى جامعة  Targhettaتم مقارنة دراستنا مع دراسة  

Montpellier Nimes  جراء إء بوتم متابعة الاستقصا ,ويةبقصة كثافة رئ مقبولاً  اً مريض 39في فرنسا والتي شممت
 ة الإصابةفي منطق خط العالي الصدوية لسطح الرئةسة غياب الولوحظ من خلال الدرا ,مسح صدوي لمنطقة التكثف

 [4].اً مريض 35/39غير متجانس لدى  hypoechoicحيث استبدل بخط 
 

 (يبين عدد الحالات التي ترافقت مع علامة الحويصل المائي 4جدول رقم ) ال
 الحويصل المائي لم يشاىد علامة الحويصل المائي 

 4 35 عدد الحالات

% 89,74 10,25 
 

 
 

 US(النسب المئوية لعلامة الحويصل المائي المشاىدة عمى الـ 4مخطط رقم ) 
 

جراء  في تأخرالوقد عزيناىا سابقا" إلى  ,وىي نسبة أعمى بكثير من نسبة مشاىدتيا في دراستنا التشخيص وا 
US 36/39بنى انبوبية عالية الصدوية وبنى أنبوبية أخرى ناقصة الصدوية لدى  اىدما شكو  

 ( يبين عدد حالات التي شوىدت فييا علامتا القصبة اليوائية والمائية 5جدول رقم) ال

 علامت الحىيصل المائي

Pos 

 

neg 
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 علامتانلم تشاىد ال ائيةعلامة القصبة اليوائية والم 
 3 36 عدد الحالات

% 92,3 7,69 
 

 
 علامتا القصبة المائية والميواة( النسب المئوية ل 5ط رقم ) مخط

 
 [4]معا". علامتي القصبة اليوائية والمائية دراستنا نظرا" لشموليانتائج فيف من وىي نسبة أقل بشكل ط
 poststenotic مع ذوات الرئة بعد التضيق  تترافق لأنياالقصبة المائية في دراستنا  حيث استبعدنا علامة

pneumonia تارغيتا.والتي يندر حدوثيا عند الأطفال مقارنة مع البالغين الذين اعتمدت عمييم دراسة  
 33التي أجراىا عمى مجموعة من المرضى بمغ عددىم Reissig كما تم مقارنة نتائج دراستنا مع دراسة  -

 . ألمانيا,  Medicine University Clinicsفي قسم الأمراض الصدرية والمناعية في   اً مريض
 [5.]اً يوم 21لمدة  "تيم صدوياكثافة التيابية حيث تم متابع CXRر لدييم عمى سنة ويظي 65متوسط أعمارىم  

 ( يبين عدد حالات مشاىدة تكثف رئوي صدويا" 6جدول ) ال
 لم يشاىد تكثف كثافة ناقصة الصدوية 

 0 33 عدد المرضى
 0 100 النسبة المئوية

 

 
 

 "(النسبة المئوية لمكثافة الرئوية صدويا 6مخطط رقم )
 

  اً مريض32علامة القصبة الميواة عند كما شاىدو  ستناىي نسبة متطابقة مع نسبة مشاىدتيا في دراو  
 

 ( يبين عدد حالات مشاىدة علامة القصبة الميواة 7جدول ) ال
 لم تشاىد علامة القصبة الميواة علامة القصبة الميواة 

القصبت 

الملىنت 

 والمائيت

pos neg 

pos  neg 

 التكثف
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 1 32 عدد الحالات

 3,03 96.96 النسبة المئوية
 

 
 اةبة المئوية لعلامة القصبة الميو ( النس 7مخطط رقم )

 
 ىد انصباب جنباقد شو  .نسبة مشاىدة ىذه العلامة في دراستنا متطابقة أيضا" معنسبة  وىي

  pleural effusion  اً مريض 20/33غير موضع لدى  
 

 ( يبين عدد الحالات المترافقة مع انصباب جنب غير موضع8جدول )ال
 لم يشاىد انصباب جنب انصباب جنب غير موضع 

 13 20 عدد الحالات
 39,39 60,60 لنسبة المئويةا

 

 
 (النسب المئوية لانصبابات الجنب8مخطط )

 
المجموعة  بين لاختلاف العامل الممرضوقد يعود ذلك  ,وىي أعمى من نسبة الانصبابات المشاىدة في دراستنا

 [.5]ومجموعتنا  بحثو Reissigالذي أجرى عمييا 
 
 
 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 ,%100بنسبة تصل حتى   ذوات الرئة الفصيةب تشخيص الإصابةيمة في متقصائية وسيمة اس US تعد   -

عدا في مكان ارتكازىا عمى  blurredحواف غيمية تذا hypoechoicبشكل منطقة  حيث بشاىد الفص الممتيب
 الشقوق الرئوية حيث تبدو الحافة أكثر وضوحا". 

Bronchaerogram 

 لا يىجد            يىجد انصباب        
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يصل الحو  ميا علامتا القصبة اليوائية وأى الرئةت ذوا العلامات الصدوية الدالة عمى يشاىد العديد من -
 .المائي

 .%96تصل صابة بذات الرئة الفصية بنسبةىي العلامة التشخيصية الواسمة للا bronchoaerogramإن  -
 أمرا" كونو إجراء" غير راض   د  لآفات الصدرية يعكوسيمة مساعدة في تحري ا USر بـإن إضافة التصوي -

 . وسيل التطبيق
 .التقميل من خطر التعرض الشعاعي في تحري أمراض الرئة يساعد في USن استخدام إ -
دراسة آفات  مجال استخدام أجيزة التصوير بالأمواج فوق الصوتية في بتوسيعنوصي الأطباء الشعاعيين   -
 .والرئتين الصدر
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