
(القسم الأول)

ة المنتشرةالأمراض الرئوية الخلالي  

DIFFUSE INTERSTITIAL 

PULMONARY DISEASES 



:المنتشرةالخلاليةالرئةأمراض

ياتوالآلالأسبابمختلفةالأمراضمنمجموعةعلىيطلقشاملمصطلح
تشتركلأنهاجماعيةنظرةإليهاينُظرالمرضية

والشعاعيةالسريريةوالعلاماتبالأعراض

المرضيةالتشريحيةبالتبدلات

الرئويةالوظيفةفيبالإضطرابات.

:الخلاليةالرئةأمراضتتميز

البدئيةةالمرحلفيخلاليةووذمةمنتشرسنخيالتهابيارتشاحبوجود•
(عكوسخلاليتناذر)للمرضالحادة

يتطورالمعالجةعدمحالفيو•

جدروتتسمك،المنتشرالرئويالتليففيحدثالمزمنالشكلنحو
(كوسةعغيرللآفةانتهائيةمرحلة)الرئويةالمعالموتتشوهسناخالأ

ونفسيالتالقصوريتطورثمالتنفسيةالزلةىترقبالمرضويتظاهر
.والموتالرئويالقلب



تصنيف  المرض الرئوي الخلالي 

Classification of interstitial lung diseases

ًالسببمجهولة(الأولية)البدئيةالتليفات-أولاا

(Idiopathic interstitial lung diseases)

(بالسبمجهولالرئويالتليف)المنتشرالمليفالأسناخالتهاب

ALVEOHITIS CRYPTOGENIC FIBROSING DIFFUSE

الثانويةالتليفات-ثانيا:

اومهنيةلعواملالتعرضعنالناجمةالخلاليةالرئويةالأمراض

معروفةبيئية

بالسبمجهولةجهازيةأمراضعنالناتجةالخلاليةالرئويةالأمراض



الثانويةًالتليفات-ثانيا

ةًأوًالناجمةًعنًالتعرضًلعواملًمهنيالخلاليةالأمراضًالرئويةً

بيئيةًمعروفة

الأمراضًالرئويةًالناتجةًعنًالأغبرةًالعضوية-1

LUNG DISEASES DUE TO ORGANIC DUSTS

التهابًالأسناخًالتحسسيًخارجيًالمنشأ

EXTRINSIC ALLERGIC ALVEOLITIS

...رئةًالمزارعًًًوالسحارًالقطنيً

(ًًويةالسحاراتًالرئ)الأمراضًالرئويةًالناتجةًعنًالأغبرةًغيرًالعضويةً-2

LUNG DISEASES DUE TO INORGANIC DUSTS Pneumoconiosis

(ً...ًًالسيليسيداءًالسحارً)والسيليكوز(ًالاسبستداءً)الأسبستوز

والأدويةالتشعيعالناتجةًعنًالخلاليةالأمراضًالرئويةً-3



الناتجة عن أمراض جهازية مجهولة السببالخلاليةالأمراض الرئوية 

الساركوئيد. 1-SARCOIDOSIS

الأمراض. الجهازيةالضامالنسيجأمراضسياقفيالخلاليةالرئوية2
(الغراءآفات)

داء. Proteinosisالرئويالسنخيالبروتيناتفرط3

الداء. السببمجهولالرئويالهيموسيدريني4

داء. (الهستوسيتوز)لانغرهانسبخلاياالمنسجاتكثرة5
Histocytosis

كثرة. .الأوعيةوالتهاباتالرئويةالحمضات6

متلازمة. باستشرغود7

التهاب. المتعضيةالرئةذاتمعالسادالقصيبات8

الداء. النشواني9



تظاهرات المرض الرئوي الخلالي
الحادالشكل

الالتهابيةابالخلاينتحةمعالسنخيةالجدرفيمنتشربتسمكيترافق
لحادةاالدوائيةالارتكاساتو،الحادةالتنفسيةالضائعةكمتلازمة

المزمنالشكل

(الأشيعوهو)غازيالالتبادللوحداتبطيءمترقً بفقدانيتظاهر
رتطوبمراحلويمرسنوات،أوشهورعدةخلالالشعري-السنخي
:فيهايشاهدقدمختلفة

(الساركوئيدفيكما)حبيبومات•

(غودباستوركمتلازمة)سنخيأونزف•

(المليفالأسناخالتهاب)تليفاو•

لاليالخالرئويللمرضالنسيجيالتصنيفاعتمد
الرئويالنسيجفيالتغيراتهذهتوصيفعلى



التصنيف النسيجي
:يعتمدًعلىًوصفًالتغيراتًالنسيجيةًوتقسمًالىً

التهابًالرئةًالخلاليًالعاديً. 1Usual  interstitial  pneumonia

التهابًالرئةًالخلاليً.   Desquamative  interstitialالتوسفي2
pneumonia 

التهابًالرئةًالخلاليًاللمفاويً. 3Lymphocytic  interstitial  
pneumonia 

التهابًالرئةًالخلاليًذوًالخلاياً. العرطلة4

Giant cell  interstitial  pneumonia

التهابًالقصيباتً. (BOOP)المتعضيةالمرافقًلذاتًالرئةًالانسدادي5

النسيجيكلالشيعتمدإذدقيقةغيرالتصنيفاتهذهيعتبرالباحثينبعض
الخزعةعندالمرضمرحلةعلىالمشاهد

منئويالرالتليفلتطورمختلفةمراحلالخزعةنفسفييشاهدانويمكن
النهائيةالمرحلةالىالحادةالمرحلة



تشخيص المرض الرئوي الخلالي 

ةرييالسرالتظاهرات:

المرض،بدايةمنالتحققيصعب

ةجهدي ًتنفسيةزلة:المبكرةالمرحلة

لةالز)وعرضيشديدرئويمرضيحدثأنبعدغالباالمريضيراجع

(الراحةعلىالتنفسية

المرضيةقصةال:

عضويةالوغيرالعضويةللأغبرةالتعرض)نيةهالمالقصةعلىالتعرف

(التعرضومدةوالأدوية

(المنشأيخارجالتحسسيالأسناخالتهاب)الطيورمعالتماس

يشيرقدكلويمرضأومفصليةآلامأوجلديطفحقصةوجود

مستبطنأوعيةالتهابأوضامنسيجلاضطراب



العلامات الفيزيائية
علاماتًفيزيائيةًقليلة:ًلمبكرةالمراحلًا-1

:ًًالمراحلًالمتقدمة-2

ة،الراحأثناءواضحةوالزرقة،القلبتسرعو،التنفسيةالزلة

لأيمن،االقلبيوالقصور،الرئويالشريانيالتوترارتفاععلامات

اءدأوالمنشأخفيالمليفالأسناخالتهابفي)الأصابعتبقرط
(الأسبستوز

تحددًفيًتمددًالرئتينً:ًبالجس

ليةًوالخلفيةًفيًنهايةًالشهيقًفوقًالمناطقًالسفي ةفرقعخراخر:الإصغاءب
والجانبية

:لعلاماتًخارجًالرئويةا

العنبةالتهابأواللمفاويةالعقداعتلالuveitis(الساركوئيدفي)

فيًآفاتًالغراءًالجهازيةاعتلالًالمفاصل



الفحوص المخبرية

محددخلاليرئويمرضيشخصوحيددموياختباريوجدلا

تهيوفعالجهازيمرضلموجهةتكونقدنوعيةلاالمخبريةالفحوص

.ESR (نوعيغير)مرتفعةتكون:Cالارتكاسيوالبروتين1

الا. ..انيالرثووالعاملللنوىالمضادةكالأضداد:المصليةختبارات2

(الضامالنسيجأمراضفي)

(تشرغودباسمتلازمةفي)الكبيالقاعديللغشاءالمضادةاددلأضا3.

المستويات. مرتفعة(ACE)للأنجيوتنسينالمحولللأنزيمالمصلية4

(نوعيغيراختبارلكنه)الساركوئيدفي



البسيطةالشعاعيةالصدرصورة:

يتوضعالارتشاحمنعقيدينموذجأوشبكيةعقيديةأوناعمةشبكيةظلالااًتظهر•

والمحيطالقاعدتينفي

عش)العسلبقرصوشبيهةةكيسي ًمناطقالمتقدمالمرضفيتوجدأنويمكن•

(النحل

المحوريالطبقيالتصويرCTللصدرالدقةعالي:

هاونموذجالإصابةامتدادوالباكرالخلاليالرئويالمرضأفضلبدقةكشفي

المرحلةالمبكرةفي:

تسمك،سناخلأباالالتهابيعادلوهو،المغشىالزجاجكمنظرالخلاليالتناذرعلامات

،ةالخلاليالخطيةالارتشاحاتتشاهدوقد،(خلاليةوذمة)القصبيالوعائيالغمد

متراكبةرئويةتكثفاتمشكلةتتلاقىوقدلخلاليةااوالسنخيةالعقيدات

المتأخرةالمراحلفي:

بالمعالمهتشووتشوههاالفصوصبينالشقوقتسمكالنحل،عشظرمن،رئويتليف

.لقصبيةاوالتوسعاتالنفاخيةالبؤرمنمناطقتليفية،وكثافاتخطوطمعالرئوية



تظهر ظلالاً شبكية عقيدية من الارتشاحصدرشعاعيةصورة 

RETICULONODULAR PATTERN

في القاعدتين والمحيطيتوضّع



تظهر ظلالاً عقيدية من الارتشاح مع تليفصدرشعاعيةصورة 



تليفمقطع طبقي للرئتين يظهر ظلالاً عقيدية من الارتشاح مع



الاضطرابات الوظيفية بوظائف الرئتين

(محددة)حاصرةرئويةآفة،

الرئويةوالمطاوعةالكليةالرئويةالسعةنقصو

الكربوناكسيداوللغازالانتشارسعةنقصو

لغازيةاالمبادلاتونقصوالترويةالتهويةبينالتوازناضطراب

.التنفسيوالقصورالدمأكسجةنقصوبالتالي



:الخزعات الغسالة والقصبي مع التنظير 

مرنالالليفييالقصبمنظارالبواسطة:
واركوئيدالسبتشخيصتفيدالقصبيةوعبرالقصبيةاتالخزععلىنحصل

(خماجالأواللمفاويكالتسرطن)الخلاليالرئويللداءالمقلدةالحالاتبعض

السنخيةالقصبيةالغسالة:
السنخيةصاباتالإبعضفيللتشخيصالتوجهفيتساعد:

ازدياد. لتحسسياالأسناخوالتهابالساركوئيدفييشاهد)اللمفاويةالخلاياعدد1
(المنشأيخارج

كثرة. الرئةربتغأوالسببمجهولالمليفالأسناخلتهابلاتشيرالعدلات2
(Pneumoconisisالسحار)

مادة. السنخيويالرئالبروتينداء)الغسالةسائلفيغزيرةبروتينيةشحمية3
Proteinosis)

سيطرة. (ئويالرالهيموسيدروزداءفي)بالحديدالمحملةالكبيرةالبالعات4



:المفتوحةالجراحيةالخزعات

سببالمجهولالمليفالأسناخكالتهابنوعيةقلالأضطراباتالافي•

علوضالليفيالتنظيريقدمهمماأكبرالخزعةمنعينةنحتاج

التشخيص

خلالمنأوللصدرمحدودفتحخلالمنالجراحيةالخزعةوتجرى•

(حديثا)ديويالفبمساعدةالصدريالتنظير



الأخماج. 1:

الرئةذات،الكارينييالرئوالمتكيسالفيروسية،الرئةذات

فطريالخمجالتدرن،بالمفطورات

الوذمةً. :الرئوية2

ذاتً. .الاستنشاقيةالرئة3ً

الخباثة. 4ًً:

التسرطن.واللمفوماالدمابيضاض.السنخيةالقصبيةالسرطانة

.متعددةالنتقالاتالا.اللمفاوي



سببالمنتشرة مجهولة ال( الأولية)البدئيةالتليفات-أولااً

Diffuse Idiopathic interstitial lung diseases



الخلاليللمرضنموذج

معروفمسببعامللأيتعرضقصةيوجدلا

بالمرضارتباطلهاآفةأوحصريجهازيباضطرابيترافقلاو

شكلانوله:

شكل. ريتش-هامانمتلازمة:حاد1

شكل. Scaddingوألفردسكادينغشكل:مزمنأوحادتحت2 Alfred -

10هوحدوثالمعدل – سنوياألف100كلفي6

المدخنينغيربمقارنةضعفالبمعدلالمدخنينويصيب

اًيتوض ع منوالجانبيةيةالقاعدالجنبيةوالمناطقالسفليةالفصوصفيغالبا

الرئتين

(التليف الرئوي مجهول السبب)البدئي الأسناخ المليفالتهاب 

ALVEOHITIS CRYPTOGENIC FIBROSING



لتهاب الأسناخ المليفلاالمظاهر السريرية

الشبابلدىويندرسنة50منأكثرالكهولمرضالسببمجهولالرئويالتليف

اًأوحادااًالمليفالأسناخالتهاببدءيكون ،مزمنا

اًفيهاالبدءيكونونادرةالحادةالحالات اًوالتطورفجائيا البدءفيرتتظاهسريعا
اًالسببمجهولةكحمى .بالوفاةالمرضينتهيماوغالبا

السريريةالأعراض:المزمنةالحالات

اثناءبحليصتدريجياالنفسضيقويترقىالبارزالعرضهي:الجهديةالزلة•
الراحة

اًالبدءفيويكون:السعال• الجرثوميةىالعدوعندقيحيلقشعمنتجايصبحوجافا
.الثانوية

لأشكالامنالنهائيةالمراحلوفيالحادةالأشكالفيشاهدت:والتعبالوزننقص•
.المزمنة

%فييلاحظ:صابعالأتبقرط• المليفالاسناخالتهابمرضىمن70-60

السريريبالفحص:

فوقصغاءالإبالشهيقنهايةفيالجانبثنائيةيةفرقعخراخرمعالصدرتمددفيتحدد
الصدريللقفصالسفليةالمناطق



لدىًمرضىً  60-70 %صابعًفيالأتبقرطيشاهدً

التليفًالرئويًمجهولًالسببً



:المتممةالفحوص
الشعاعيةالصورة:

الأعراضبعضوجودمنالرغمعلىالبدءفيطبيعيةتكونقد.

:الحادةالحالةفي

5بقياسالجانبينفيدخنيةأوعقديةظلال - ملم1

والرئةالقصباتالتهابتماثلبقعيةظلال

المنطقةيفأشدهاعلىتكونعقيديةشبكيةأوخطيةشبكيةكثافات
الرئتينمنالسفلية

:المتقدمةالمزمنةالمراحلفي

تليفوأ،النحلعشمنظرمعطيةصغيرةشفافةةكيسي ًظلالتظهر
الرئويةبالمعالموتشوهالرئتينبحجمانكماشمعرئوي



ن ة في الجانبيشعاعيا تشاهد ظلال عقدية أو دخنيّ 

– 5بقياس  ملم عند مرضى التهاب الأسناخ المليف1



في عتوضناعمة تخلاليةشبكية لارتشاحاتشعاعيا تظهر ظلال 

القاعدتين والمحيط عند مرضى التهاب الأسناخ المليف



دية على التصوير الطبقي المحوري تشاهد كثافات شبكية عقي

الرئتينأشدها في المنطقة السفلية من 



تليف رئوي محيطي مع انكماش  بحجم الرئة



نقصهيالرئيسةالاضطراباتإن:الرئةوظائفاختبارات

القسريةالحيويةبالسعةFVC

للرئةالكليةوبالسعةTLC

الرئويةوبالمطاوعة

الكربونأكسيدأولانتشاربسعةوDLCO)).

الشريانيالدمغازاتقياس:

دمويةأكسجةنقصPO2مع

الكربونأكسيدثانينسبةفينقصPCO2التهويةفرطبسبب

المحيطيالدم:

رضالممنالمزمنةالحالاتفيالثانويالحمرالكرياتكثرةيظهر

التثفلسرعةترتفعوقد



رتدبيرًالتهابًالأسناخًالمليفًالمنتش
اركةمش)للمناعةالمثبطةالأدويةأوالقشريةبالستيروئيداتالمعالجة
ستطبابالا،(أوبديلة

بسرعةمترقً مرضلديهموالعرضيينالمرضىفي

(المغشىالزجاج)مظهرground-glassالمحوريالـطبقيعلى
CTللصدر

القسريةالحيويةالسعةفياضطرابFVCمدىعلىالغازنقلفيو
6 – شهور3

1)بمعدلالبريدنيزولونالبدئيةالمعالجة – (كغ/مغ0.5

للمناعةالمثبطةدويةالأمعالمشاركةيمكنAzathioprin(فيتساعد
(يداتئالستيرومقاديرتخفيف

سعةويةالرئوللحجوممتكرراسيبقللمعالجةالاستجابةتقييميتم
.الصدروصورةالكربوناكسيداولغازانتشار

جرعةإنقاصيتمالعلاجعلىللاستجابةمؤشروجودعند
اًمغ10-5داعمةلجرعةللوصولتدريجيبشكلالبريدنيزولون .يوميا



المنتشرالأسناخًالمليفلالتهابً(ًالمستقبلية)لإنذارًا
Prognosis

ناحيةومن(%50)الأعراضناحيةمنيستجيبونالذينالمرضىنسبة

منتحسنيداتئللستيروالاستجابةأنكما(%25)الرئويةالوظيفة

الإنذار

الرئةزراعةسوىعلاجلاوالمعالجةتوقفالاستجابةعدمعند

5خلالرئويقلبأوتنفسيقصورمنإمايموتونالمرضىمعظم

سنوات

لالخيكونفالموتللعلاجاستجابةأييحدثلمإذاالحادةالحالاتفي

شهرستة



ة المنتشرة الناتجة عن الخلاليّ الأمراض الرئوية

ة معروفةالتعرض لعوامل مهنية او بيئيّ 



ة الناتجة عن الأغبرة العضويةالخلاليّ الأمراض الرئوية

LUNG DISEASES DUE TO ORGANIC DUSTS

نفسيةتاضطراباتيسببأنالعضويةالعواملمنواسعلطيفيمكن

مثل)نيةحيوالبروتيناتموضعيةمناعيةاستجابةعنالمرضوينتج

(الطيورمربيرئةمرض

(المزارعرئة)المتعفنة،الخضراواتفيفطريةمستضداتأو

اًالأكثرالمرضيالتظاهريدعى ضويالعللغبارللتعرضشيوعا

.المنشأخارجيالتحسسيالأسناخالتهاب



بالعاملًالمسب/المستضدالمصدرالاضطراب

رئةًالمزارع

رئةًمربيًالطيورً

رئةًعمالًالشعيرً

السحارًالقطني

حمىًالمكيفاتوأحمىًالاستنشاقً

رئةًعمالًالجبنً

ارفيًنزعًلحاءًالأشجرئةًالعاملين

بوبالتبنًالمتعف ن،ًالقش،ًالح

يشهاالطيورًوبروتيناتهاًوربراز

الشعيرًالمتعف ن

الصناعاتًالنسيجي ة

ثًهواءًالمكي فات تلو 

ترشاشي االجبنًالمتعف نً،ً

نلحاءًخشيًالموبيلياًالمُخزً 

نيةالدخالرشاشياتالأبواغًالمجهرية،ً

.بروتيناتًالمصلًعندًالطيور

Clavatusالـًرشاشيات

.أغبرةًالقطنًوالكتانًوالقنب

.المحبةًللحرارةالشعيةالفطورً

.فطرًعفنًالجبن

.ًًلحُْمَةًاللحاء

بعض الأمثلة عن الأمراض الرئوية الناجمة عن الأغبرة العضوية



Iً.التهاب الأسناخ التحسسي خارجي المنشأ:

EXTRINSIC ALLERGIC ALVEOLITIS
رانجدفيمنتشرمعقدمناعيتفاعلإلىالعضويالغباراستنشاقيؤدي

(مفهومةغيرآلياته(والقصيباتالأسناخ

بشكلرسبتتوالأضدادمعالمناعيةالمعقداتتتشكلالمستضديستنشقعندما

الجدرانيفموضعيالتهابيتفاعلمسببةالمتممةتفعيلليؤديمما-سريع

ةالسنخي ً

منكلاأنالمناعيالومضانظهريIgGوIgAالنسجفيتثبتتوالمتممة

(الحادةالمراحلفيالخزعاتعيناتفحصب)الرئوية

بةالاستجاتورطعلىمؤشرهوةالسنخي ًالجدرانفيحبيبوماتوجودان

IVنمطالمناعية

اللمفاويةالخلاياعددزيادة-ةالسنخي ًالقصبيةالغسالةسائل.

اًرئوياتليفايحدثالعضويللغبارالمستمرالتعرض تنفسيقصورلوهيتمترق يا

.رئويوقلبرئويشريانيتوتروارتفاع



السريريةالمظاهر

خارجي المنشأالتحسسيسناخلتهاب الألا
المنشأخارجيالتحسسيسناخالأبالتهابالاشتباه

منقطعمتأومنتظمبشكلالعضويللغبارمتعرضشخصيشكوعندما

إعادةمنقليلةساعاتغضونفيوذلكالوافدةبالنزلةشبيهةمتلازمة

الغبار،لنفسالتعرض

وسعالوحمىوتوعكعضليةوآلامصداعالمتلازمةهذهوتتضمن

وزيز،بدونوزلةجاف

لأليفةاالمنزليةالطيورحالةفيكمامستمرااًالتعرضيكونعندماأما

جهازية،أعراضبدونتنفسيةبزلةتظاهري

يرغرئويالتليفالطورلتذلكيؤديفقدالسببيعُرفلموإذا

عكوس،ال



:الاستقصاءات
في. .منتشرةشهيقيةيهفرقعخراخر:الحادةالمرحلة1

رأكثتكونمنتشرةدقيقةعقيديةظلال:الشعاعيةالصدرصورة
اًو .العلويةالمناطقفيضوحا

ائيةثنمناطقالدقةعاليللصدرالمحوريالطبقيالـتصويريظهر
صيصةفصغيرةعقيديةكثافاتمعالمتراكبةالتكثفاتمنالجانب
.مركزية

في. اًالأكثرالمرض2 :إزمانا

هخطيةكثافاتمعالتليفمظاهر:شعاعيا .سيةالهندالبنيةوتشو 

الرئويةالوظيفة:

الضغطوينقصالحاصرالنموذجمنتهويةاضطراباتتكشف
اO2ًلـالجزئي منأخفضO2لـالجزئيالضغطيكونماوغالبا
التهويةفرطبسببالطبيعي

يفيالوظالشذوذيعتبرالكربونأوكسيدأولانتشارسعةنقص
DL-COحساسيةالأكثر



ضافيةًللتشخيصًإاختباراتً

عملهمكانأوالمريضمنزلفيللمستضدالمحتملالمصدرتحديد

الترسيباختبارإيجابيةPrecipitinالاضدادلكشف

المناعيالامتزازمعايرةتقنيةعلىبناءحساسيةأكثرمصليةاختباراتأو

يمكنالحماممربيوالمزارعينمنعددالكن)،(ELISA)للأنزيمالرابط

اًينسليميبقونذلكورغمإيجابيةمصليةمرسبةأضدادلديهميكونأن .تماما

6خلالإيجابيالاختبار:التحريضاختبار – استنشاقبعدساعات3

الغازانتشاروسعةالحيويةالسعةفيونقصحمىتظهرالمستضد

التشخيصلإثباتضروريةتكونقد:المفتوحةالرئةخزعة.



منشأاليتدبير التهاب الأسناخ التحسسي خارج

ضدللمستالتعرضيتوقفعندمابسرعةالخفيفةالأشكالتخمد

4لـمدةالبريدنيزولونيوصفالحادةالحالاتفي – معأسابيع3

60فمويةبجرعةالبدء – يوميا،مغ40

جينبالأوكسمعالجةللالدمويةالأكسجةناقصيالمرضىيحتاجقد

.بدئيبشكلالتركيزعالي

مسببالالعاملعنالابتعادعندكاملبشكلالمرضىمعظمويتحسن

لخلالياالتليفترقييسببللمستضدالأمدطويلالتعرضلكن

التنفسيوالقصور



BYSSINOSISالسحارًالقطني

اًالمستنشقةالعضويةالأغبرةكلتسببلا اًارتشاحا ةالبدئي ًالآفةخلاليا
:القطنغباراستنشاقعنالناجمة

طرقانسدادوعلاماتبأعراضمترافقحادقصيباتالتهاب
الربومعينسجممعممهوائية

ةنهايعطلةانقضاءبعدللتكرربدئيبشكلالأعراضوتميل
(الاثنينيومحمىوروباأفيدعيت)الأسبوع

ومستمرةدائمةالأمرنهايةفيتصبح

شعاعيشذوذعادةاًيوجدولا

قطنالغبارلالتعرضمصادروإزالةاستبعادبعدالشفاءويحدث

بغيرمقارنةاًالمدخنينلدىأكبرالقطنيالسحارحدوثمعدليكون
.المدخنين



الناتجة عن الأغبرة غير العضويةالرئويةالمهنيةالأمراض 

LUNG DISEASES DUE TO INORGANIC DUSTS

أو(لرئةاتغبرات)تدعىرئويةلآفاتالعضويةغيرللأغبرةالمديدالتعرضيؤدي
،المنتشرالرئويالتليفتسببو(الرئةسحارات)

الغبارنوعحسبالمعدنيةالأغبرةفيالرئويللتليفالمحدثةالخواصتتنوع

فالسيليكاSilica(السيلكونأوكسيدثاني)(السيليكوز)المميزالرئويالتليفتسبب
اًخاملةتكونوالقصديركالحديدالمعادنبعضغبارأنحينفي وتعتمد،تقريبا

عضويغيرلغباروالتليفيةالالتهابيةالاستجاباتعلىكبيربشكلالمرضيةالنتيجة
.محدد

ليسيالسيوالسحارالحجريبالفحمالعاملينسحاراتهي:الرئةتغبراتأهم
.(الأسبستوز)الأسبستوداء(السيليكوز)

رى،أختنفسيةأمراضتسببأنالصناعيةاللاعضويةوالأدخنةللغازاتيمكن
اًوهي .والربوالرئويةالوذمةوتتضمنحدةأكثرغالبا

اًالبيريليوميسبب اًمرضا اًحبيبوميا ،للساركوئيدمشابهاخلاليا



السحار الرئوي عند عامل الفحم الحجري

COAL WORKER'S PNEUMOCONIOSIS

الحجريالفحملغبارالأمدطويلالاستنشاقعنينجم

يمترق ًشديدوتليفبسيطسحارإلىالحالةوتصنف

والسريريةالشعاعيةالمظاهرعلىبناءاًالتشخيصيوضع.

A.الحجريالفحمعاملعندالبسيطالسحار:

اًالنمطهذايصنف حجمعلىبالاعتمادوذلكدرجات،3إلىشعاعيا

هذهالتعدينعاملتركإذايترقىلاوهوانتشارها،ومدىالعقد

.المهنة



يًعندًيًفيًالسحارًالرئوالمترق ًالتليفًالشديدً

عاملًالفحمًالحجري
متعددةأومفردةكبيرةكتليةكثافاتتحدث

 ًذاتونتكأنالكتللهذهويمكنالعلوية،الفصوصفيعادةعتتوض
بالسل،تختلطقدكماتتكهفوقدمنتظمغيرشكل

اًمُقعدااًيكونأنالمرضلهذاويمكن المعدلر،يقُص  ًللعجزومسببا
.هعملالتعدينعاملتركبعدحتىيترقىقدكماللحياةالمتوقع

المرافق،المزمنالقصباتالتهابعنناجمينوقشعسعال:الأعراض

أسودااًالقشعيكونوقد(القتامينيالنفثMelanoptosis)،

يتنفسقصوريحدثالمتأخرة،المراحلفيالجهدعلىمترقيةزلة
نهائية،كنتائجأيمنوبطيني

معالحجريبالفحمالسحارترافقيعرف:Caplanكابلانمتلازمة
ليفيةتعقيداتمعرثواني،مفاصلالتهابوالرثوانيالعاملايجابية
5قطرهامستديرة – ،الرئويتينالساحتينمحيطفيسم،0.5
Caplanكابلانبمتلازمة



SILICOSIS:السيليسيالسحارداء
جزيئاتأو(االسيليك)والدقيقالحرالسيلكونأوكسيدثانيغباراستنشاقعنينجم

.الكوارتز

اًالأكثرالغبارالسيلكونأوكسيدثانييعتبر للتليفإحداثا

المرضترقىكلماتندمجوالتيقاسيةعقيداتحدوثيسبب

السللحدوثيؤهب

:الشعاعيةالمظاهر
اًأكثرتكونلأنتميلالتبدلات السرتينلالظتكونوقدالعلويةالمناطقفيوضوحا

ةاللمفاوي ًالعقدفيegg-snellالبيضةقشرةتكلساتتكونكما،متضخمةالرئويتين
.المرضىكلفييحدثلالكنهمميزااًمظهرااًةالسري ً

مريضالإبعاديجبلذلكللغبار،التعرضيتوقفعندماحتىالمرضهذايترقى
.أمكنماحالااًالمؤذيةالبيئةمن

.الفحمعمالسحارفيالمشاهدةلتلكمشابهة:السريريةالمظاهر

اًسببيأنجدااًالدقيقالسيليكونأوكسيدثانيلغبارالشديدللتعرضويمكن مرضا
اًحاد فاكتانتالسورمادةإنتاجفرطحدوثمعالرئويالسنخيالبروتينلداءمشابها
.IIالنموذجذاتةالسنخي ًالرئويةالخلاياقبلمن



ASBESTOSIS:ًالأسبستداءً

الأبيضتالاسبسهي(الأميانط)الاسبستالليفيللمعدنالرئيسيةالأنماطإن
(Chrysotile)الأزرقوالأسبستالعالم،إنتاجمن90%يمثلوالذي
(Crocidolite)البنيوالأسبست(Amosite)،أثناءالتعرضويحدث

الموادوصناعةالسفن،بناء(المهنمنمجموعةوفيوصكهالمعدنتعدين
)والمراجلالأنابيبوتغليفالمكابحوبطانةالنارمنوالواقيةالعازلة

لحدوثمؤهبخطرعاملالسنواتمنلعددللأسبستوزالتعرضويعتبر
التنفسيةالأمراضمنعدد

الرئويللتليفيترقىمنتشرخلاليرئويداء

الجنبيالتليف)الجنب،منالحشويةأوالجداريةالطبقةتليف:جنبيمرض
(الميزوتيليوما)المتوسطةالظهارةوورم(المنتشر

الرئويةالتنشؤات

نواتالسمنلعددسريريتحتبشكليوجدوقد،بطيءعادةالمرضسير
اًيصبحأنقبل وتنفسيةالالزلةبحدوثالمتوسطةالأعمارنهايةفيعرضيا

.الأصابعتبقرط



ASBESTOSIS:الأسبستداء
التشخيص

والشعاعيةالسريريةوالشذوذاتللأسبستوزالتعرضقصة
الرئويةالوظيفةواضطرابات

توزالاسبسبهيتظاهرالذيالمرضيالشكلعلىالتظاهراتتعتمد

التشخيصلإثباترئويةخزعةإجراءالأمريتطلبوقد

الشعاعيةالصدرصورة
القاعدتينفيشبكيةعقديةظلال

ًا معتتوافقكثافاتالجنبيةاللويحاتالعسل،قرصمظهروأحيانا
القصبيةالسرطانة

الرئويةالوظيفةاضطرابات
قلنعاملوتناقصالرئويةالحجومتناقصمعالحاصرالنموذجمن

.الغاز



توزللأسبسالأمراض التي يسببها التعرض لغبار 

في الجهاز التنفسي

ورمًالظهارةًالمتوسطةً. (الميزوثيليوما)1ً

تليفًجنبيًمنتشر. 2

انصبابًجنبيً. (سليمًأوًخبيث)3

لويحاتًجنبيةًسليمةً. متكلسة)4 اً (غالبا

تليفًرئويً. الأسبستوزداءً-مترقي5

مظهرًقرصًالعسلً. (عشًالنحلً)6

التنشؤات. (سرطانًرئةًًسرطانًالحنجرة).ًالخبيثة7



ASBESTOSISالأسبستوزداءتدبير
ديمةعفهيالقشريةالستيروئيداتأماخاصة،نوعيةمعالجةتوجدلا

،الأسبستوزداءتدبيرفيالفائدة

يفيتلطعرضيبشكلتعالجالرئويوالقلبالتنفسيالقصور.

:الوقاية
الأسبستلغبارالتعرضبعدم

فييناتبتحسالقيامضرورةعلىالبلدانمنالعديدفيالقانونيشدد

الصناعية،الصحةمستويات

الغباروترطيبالكماماتكارتداء)الإجراءاتهذهمثلأثبتوقد

اًفعالةأنها(الملائمةالتهويةوأنظمة .اتالصناعمنالعديدفيتماما



اعيةالداء الرئوي الخلالي بسبب المعالجة الشع
وراموأالرئةلأورامالشعاعيةالمعالجةخلالللأشعةالرئتانتتعرض

والمري،الفقريالعمودوالثدي

بالأدويةعالجةالممعترافقتاذاالرئتينعلىعالتشعي ًتأثيراتتتفاقم
السابقة،الشعاعيةبالمعالجةأوCytotoxicللخلاياالسامة

ً 12خلالتتطورحادةشعاعيةرئةذاتيحدثالرئويعالتشعي – 6
وزلة،سعالمعأسبوع

القشريةروئيداتبالستيللمعالجةيستجيبأوعفويبشكليشُفىأنيمكن

تليفمثللرئةمزمنةةخلالي ًأذيةتسببأنالشعاعيةللمعالجةويمكن
.مزمنتدريجيرئوي

عال،وسةجهدي ًزلةأعراضمعبعدفيماالمزمنالخلاليالتليفيظهر

القشريةتيروئيداتبالسللمعالجةالمؤكدعللتشعي ًالتاليالتليفيستجيبلا
.عادةاً



التليف الرئوي بسبب الأدوية
(رانشيميةالب)ةالمتني ًالتفاعلاتمنعددااًالأدويةبعضتسببأنيمكن

منالمنتشر،الخلاليالالتهاب/والتندبالحمضاتكثرةوارتكاسات
يودارونوالأموالمتروتركساتالبليومايسين-للتليفالمحدثةالأدوية

.والنيتروفورانتوئين

يحدثالذيلذلكمشابهمناعيارتكاسعنالرئويةالحمضاتكثرةتنجم
وعينبشكليجذبوالذيالمنشأخارجالتحسسيالأسناخالتهابفي

.الرئتينإلىالحمضاتمنكبيرةأعدادااً

الأدويةمنلمجموعةنادركتفاعلالارتكاسمنالنموذجهذاوصف
(داتكالسولفانامي)والصادات(كالبليومايسين)للتنشؤاتالمضادة

(ينوالكاربامازبالفينوئيتين)الصرعومضاداتوالسولفاسالازين

وحمىوسعالبزلةعادةاًالمرضىيراجع

ليةخلاارتشاحاتوأمميزةبقعيةظلالالشعاعيةالصدرصورةتبدي

ًُكانإذالكن،الدواءإيقافلدىكاملبشكلالحالاتمعظمشفىت
ستيروئيداتالإعطاءيتطلبالسريعالشفاءتحقيقفإنشديدااًالارتكاس
.القشرية





هازي ةالناتجةًعنًأمراضًجالخلالي ةالأمراضًالرئوي ةً

مجهولةًالسبب



الساركوئيد. 1SARCOIDOSIS

الأمراضًالرئويةً. (الغراءآفات)ًفيًسياقًأمراضًالنسيجًالضامًالجهازيةًالخلالية2

داءًفرطًالبروتيناتًالسنخيًالرئويً. 3Proteinosis

الداءًً. الرئويًمجهولًالسببًًالهيموسيدريني4

داءًكثرةً. Histocytosis(ًًًًالهستوسيتوز)لانغرهانسبخلاياًالمنسجات5

داءًالحصياتًالدقيقةً. (التحصيًالسنخيًالرئوي)السنخية6

Pulmonary Alveolare microlythiasis

متلازمةً. باستشرغود7

التهابًالقصيباتًالسادًمعًذاتًالرئةً. المتعضية8

كثرةً. الرئويةًوالتهاباتًالأوعيةالحمضات9

الداءً. النشواني01





:الساركوئيد

متعددةجهزةأتصيبمتجبنةغيرحبيبوميةالتهابيةآفة

السببمجهولالمرضلازال

ولالدفيكماالباردالمناخفيخاصة،العالممنمختلفةمناطقفينتشري

وتقل،والايرلنديينافريقيصلأمنالأمريكيينبينويشيعالاسكندنافية

والهنودالصينيينبينالاصابات

والرابعالثالثالعقدينفيأكثرويشيععمرأيفييصادف

الرجالضعفبنسبةالشاباتالنساءيصيب

التاليةالاصاباتمنكثرأاوبواحدالساركوئيديتميز:

متناظرسريةلمفاويةعقداعتلالBilateral hilarAdenopathy

رئويةارتشاحاتPulmonary infiltrates

جلديةأو\وعينيةاصاباتSkin and/or eye lesions



:الأعضاءًالأكثرًعرضةًللمرضًهي

ًالنسيجًالرئوي

ًالعقدًالبلغميةًالمحيطية

الجلد

ًوالطحالًوالكبدًوالأمعاء

ًالعظامًوالجملةًالعصبيةًالمركزية

ً ةًوالدمعيةًالغددًالنكفي

ًالقلب

ًا لوفاةًاوتؤديًمنًالحالات%90ًفيًالاصابةًالرئويةًًأكثرًالإصاباتًحدوثا

نتيجةًللقصورًالتنفسيًوالقلبًالرئوي



:الأسباب

معدً غيرمرضالساركوئيد

محددمرضيعاملأييحددلم

العائلاتبعضفيوراثيةأهبةهناك

طلعغبار،المتفطراتوكالفيروساتللمرضمسببةكثيرةعواملاتهمت

الفطور،الصنوبرأشجار

لعواملعاديغيرمناعيتفاعليدئالساركوأنترجحالنظرياتبعض

انتانيةأومخرشة

ورمالتشابهبببسالنموذجيةغيرالسللعصياتالمرضيعزوبعضهم

الساركويدوالتدرنبينالحبيبي

فيلينالستفاعلوسلبيةكوخعصيةوغياببالمسب ًالعاملعزلعدملكن

بالسلهارتباطإمكانينفيالدرنيةللمعالجةالاستجابةوعدمالمرضىغالبية

اًتفاعلااًتحدثأنيمكنالعضوياتمنالعديدأنكما اًالتهابيا للورممشابها

بالمرضمنهالأيعلاقةلاأنوجدولكنالغرناويالحبيبي



:المناعيةالآلية

الاستنشاقطريقعنيدخلالمسببالعاملانيعتقد

الأسناخفيالمناعيةالخلاياجمعتتسنخيةآفةلذلكنتيجةيحدث

المساعدةالمفعلةالتائيةلمفاوياتالوبخاصة(T- Helper)

تشكلإلىوتؤديالأسناخفيوالبالعاتللوحيداتجاذبةعواملتفرزالتي

الحبيبيالورم

الحبيبيالورمفيالبشرانيةوالعرطلةالخلايابتجمعالبالعاتتفعلويترافق

ناعيةالمالغلوبوليناتلارتفاعيؤديمماالبائيةاللمفاوياتتحرضكما

(IGg)الدورانيةالأضدادوالمصلفي.

المحولمالإنزيمستوىفيبارتفاعوتترافقالاستقلابيةالفعاليةتزداد

يالقصبالسنخيالسائلوفيالرئويالنسيجفي(ACE)للانجيوتنسين

المصلبو



آليةًالتليف

الليفينمولداتتنشيطليؤديالبالعاتتفعيلإن(Fibroblast)

اًالليفيالنسيجتكاثري والغرائيةكيةالشبالأليافتشكلتوموضعيا

الحبيبيالورمحول

التليفحدثي(Fibrosis).



مخاتلبشكلعادةالمرضيبدأ

وضيقالصدريوالألمكالسعالللتشخيصنوعيةغيرأعراضمنالمريضيشكو

.والحرارةللوهنإضافةالنفس

أوديةكبأومحيطيةعصبيةأوعينيةأوجلديةبأعراضالساركوئيديتظاهرقد

قلبية

تينيةروشعاعيةبصورةصدفةويشخصعرضيينلاالمرضىبعضيكونوقد

.طبيعيةغير

بالمرضالمصابالعضوعلىالفيزيائيةالعلاماتوتعتمد

الجلديطفحأوعقدةحمامى

المحيطيالأعصاباعتلال

البلغميةالعقدإصابةالنكفيةالغدةضخامة.

طحاليةأوكبديةضخامة.



للساركوئيدالسريريةالأعراض
المرضمرحلةحسبتختلف

:بدئيةالالمرحلة

الحالاتنصففيعرضيةلا

قليللقشعمنتجسعالمعالجهدعلىمترقينفسضيق

وآلامالقزحيةكالتهابعارضمرضوجوديكشفأنيمكنالاستجواب
لتحليلبامشيرةتمييزدونومرتزمنية،فترةمنذجلديةاندفاعاتأومفصلية
.الساركوئيدبدءإلىالراجع

:متقدمةالصاباتالإفي

قصورأعراضبمترافقةتنفسيةبزلةالمنتشرالرئويالتليفعنعراضالأتنتج
أيمنقلب

ًا دمويونفثصدريألمقصةأحيانا

اًالرئويالارتشاحكانإذاالمبعثرةالفرقعيةالخراخربعضنجدأنويمكن معمما

رئويلتليفالنهائيةالمراحلفيالأصابع(تعجر)تبقرط



:الرئويللساركوئيدالشعاعيةالتظاهرات

الحالاتمن85%منأكثرفيطبيعيةغيرالشعاعيةالصورةتكون

الشعاعيةالمظاهرعلىيعتمدالرئويالساركوئيدتصنيف

مراحلاربعإلىعادةويقسم:



يفسريةعقدضخامةبوجودتتصف
متناظروبشكلالجانبين

فيالضخامةتكونأنيمكننادرا
امةبضخعادةتترافقوقدواحدجانب
خاصةرغاميةجانببلغميةعقد

بالأيمن

بوجودالمرحلةهذهعادةتترافق
%40منأكثرفيالعقدةالحمامى

المرضىمن



طبيعيةماميةأصورةًصدرًخلفيةً



1مرحلة ساركوئيد

السرية المتناظرةضخامة العقد اللمفاوية



1مرحلة ساركوئيد

السرية بشكل متناظريصيب العقد اللمفاوية 



المرحلةهذهفيعرضيونلاالمرضىمن50%منأكثر

والتيالعقدضخاماتعنناجمصدريألممعسعالمنالمصابيشكوقد

سنتينخلالالحالاتمن80%فيعفويبشكلتتراجع

التثفلسرعةوارتفاع،متعددةمفصليةوآلامخفيفةحمى.

تترافقوالثانيةالمرحلةإلىتتطورقدوشديدةعراضالأتكونةقليلحالاتفي

رئويةبكثافات

البيضةقشرةبشكلمحيطيتكلسيحدثأنويمكن.



(II)المرحلة الثانية

ي ارتشاح رئوي فمع عقدية سرية في الجانبين بضخاماتوتتظاهر 

من المرضى  %20



الثانيةالمرحلةساركوئيد

نتشرتشاهدًضخامةًعقيديةًسريةًمتناظرةًمعًارتشاحًشبكيًعقيديًم



والحمىوالسعالالنفسضيقالسريريةعراضالأ

ونالكربأكسيدأولانتشارسعةفيونقصحاصرةتنفسيةآفة

اًلاالمريضيكونقد شارالانتواسعةرئويةظلالوجودرغمعرضيا

الأولىالمرحلةمنأسوأالمرحلةهذهانذار.

%50اًيشفون نهممأطولفترةخلالوبعضهمسنتينخلالعفويا

%(40 .بالستيرويداتللمعالجةعادةيحتاجون(30-

(20 - الثالثةالمرحلةإلىلديهمالمرضيتطورقدمنهم%(10

.الأمدطويلةلفترةبالستيروئيداتمعالجةإلىويحتاجون



2مرحلةساركوئيد
وحولًالابهرًوالرئويًمتناظرةًمعالرغاميةوجانبًاللمفاويةالسريةضخامةًالعقدً

ةًفيًالنسيجًالرئويشبكيةًخلالي ًارتشاحات



:(III)الثالثةالمرحلة

مناطقالفيمشاهدتهوتكثرالرئويالارتشاحيتلورئويتليف

30%فقط،عكوسغيريكونقدشديدااًوالمتوسطةالعلوية

اًيظهرون اًتحسنا .بالستيروئيداتبالمعالجةملموسا

ًباتللقصالمخاطيللغشاءالساركوئيدارتشاحيشاهدماونادراا

اً المخاطيةعلىساركوئيديةعقيداتعدةاهد<تشقدلتضيقهامؤديا



الثالثةالمرحلةساركوئيد

معًظلالًشبكيةًعقيديةًثنائيةًالجانبخلاليةآفةً

\CT-Scaneالوعائيًمعًعقيداتًمنتشرة-نشاهدًتسمكًالحاجزًالسنخيًالقصبي\



درجةًًثالثةًساركوئيد

يفًالرئويًمعًمناطقًمنًالتلالبرانشيمفيًالزجاجًالمغشىبؤرًبشكل



ثالثة مرحلة ساركوئيد

سنة24عندًسيدةًعمرهاعقدًلمفاويةًضخاماتكتليةًدونًبرلنشيميةكثافاتًشكلت



بعدًالمعالجةالساركوئيدمريضةً



:الرئويللساركوئيدIVالمرحلة

شديدرئويوتليف.تكهفاتأوفقاعاتتشكلتنهائيةمرحلة

لدىطورويتالأكسجةنقصمعشديدنفسبضيقعادةيترافق

نالأيمالبطينواسترخاءالرئويالقلبوعلاماتالمريض

Cor)الرئويللقلب Pulmonal)الرئةوظائفوتبدي

اً حاصرااًالتهويةفياضطرابا



4المرحلةًساركوئيد

رئتينمنتشرةًاشدهاًبالقمتينًمعًنقصًبحجمًالكثافاتًتليفيةًرئوية



4المرحلة ساركوئيد

ينمع نقص بحجم الرئتتين بالقمّ ها اشدّ منتشرة ةة رئويّ تليفيّ كثافات 



اتًهوائيةًتندباتًوتخربًرئويًفيًقمتيًالرئتينًمعًتشكلًاجوافًوفقاع

فيًمراحلًمتأخرةًللساركوئيد



4ساركوئيد المرحلة 

منتشرةكثافات تليفية رئوية



التفريقيالشخيص

:عن(III)والثالثة(II)الثانيةالمرحلتينفيالساركوئيدتفريق

المنشأخفيالمليفالأسناخالتهاب(Cryptogenic Fibrosing Alveolitis).

رئويالتدرنال(Tuberculosis).

الخارجيالأرجيالأسناخالتهاب(Externsic Allergic Alveolitis)

(كارسينوما)السرطانCarcinoma.

والبريليوزالرئةتغبرات(Pneumoconiosis).

الرئويالقصبيالرشاشياتداء(Broncho-Pulmonaryis Aspergilosis)

المنسجاتكثرةداء(Histocytosis).



NodosumErythema:العقدةالحمامى
علىعيتوضً مؤلمومرتفعبنفسجيأحمرتورمهيو

اعدينللسالخلفيالسطحأوللظنبوبالأماميةالحافة

اًوتزولالذقنأو عفويلبشكأيامضعةبخلالتدريجيا

فياعوارتفمفصليةوآلامحرارةترفعبتترافققد

التثفلسرعة

:دبالساركوئيالإصابةًالجلدية

- 40)تشكلً منًالإصابات%(20



:يدبالساركوئالجلديةالإصابة

:الساركوئيديةالعقيدات•

الحالاتمن%5حواليفيتشاهد
معمصفرةسم1بحجممتفرقةعقيدات

فوقهاجافمتوسفجلد

الأنفبخاصةالوجهعلىوتظهر
الندباتوعلى

بشكلالجلديةالإصابةتظهرأو
كبيرةمسطحةلويحاتأوحطاطات

علىمتوسفأومحببسطحمع
والجذعالأطراف

الجلدبخزعةالتشخيصويؤكد



:الإصابةًالعينية

20)من - الحادالأماميةحجرةالالتهابوتشمل%(10

وةالحدقتشوهإلىيؤديقدالأماميةالحجرةفيقيحيسائلبوجودتظاهري

.السادتشكل

الخلفيةالعنبةتصابأنيمكن

لتحمةوالمالمهدبةالأجسامتصابأنيمكنكماوالشبكيةالمشيمةفيالتهاب

.والأجفان

اًمسببةالدمعيةالغددتصابقد العينفيجفافا

عمىاًأوشديدرؤيةنقصلتؤديأنيمكن.

ًا .لرئةابخاصةالأخرىالأعضاءإصابةمعالعينيةالإصابةتترافقماغالبا



- 20)والغددًاللعابيةًالأخرىًالنكفيةضخامةًالغددً 5)%

النكفيةالغددحمى(UVEO-PAROTID FEVER)المتلازمةهذهوتتصف

خفيفحمويبمرض.

للعينالأماميةلحجرةاالتهاب.

أوواحدبجانبالوجهيالعصبشللمعالجانبينفيالنكفيةالغددفيتورم

بالجانبين

هيرفوردتبمتلازمةسميتوقد(Heer Fordt)هيمميزةعلامةوأهم:

النكفيةالغددضخامة



:ئويةوخارجًالرالمنصفيةالعقدًاللمفاويةًضخامات
(15 - 10)%

اللمفاويةالعقدإصابةتعد

مصادفةأكثرهابالمنصف

اكنأمفياللمفاويةالعقدإصابة

أقلرئويةخارج

منمفردةزمرةتصابوقد

ضخاماتأوالرقبةفيالعقد

شاملةعقدية

عقدضخاماتتظهرالصورة

وحولالكبديةالسرةفي

والابهرالاجوف



:الطحالضخامة

7%حدوثهونسبة

كبيرلحجميصلقد

يفالمستأصلالطحالاستعمل

كفايمتفاعلتحضير

(Kviem Test)بشكل

تحتوحقنهمعايرمسحوق

الأدمة

عةأرببعدعادةالنتيجةوتقرأ

قنالحمكانعقدةبظهورأسابيع

اًإيجابيالتفاعلكونحالفي ا



ةًكبيرةعقدي ًساركوئيدبحبيبوماتمنظرًالطحالً



الكبدًوالطحالساركوئيد



:العظامكوئيدسار
8)فييصادف - موضعةإصابةبشكل%(3

اًتسببأنيمكن اًنفاخا بخاصةمالعظافيمؤلما

دمينوالقاليدينأصابعفيالقصيرةالعظام

ساتكيبشكلالشعاعيةالصورةعلىوتبدو

متعددةموضعةعظمية

نسبةاعارتفنتيجةالدمكلسفيارتفاعيشاهد

Alfaالفاهيدروكسيل Hydroxileنتيجة

الرئةفيالسنخيةالبالعاتتفعيل

(لبولاكلسفرط)أوالكلسيةالبيلةتشخص

تشكلوانتقاليةتكلساتيسببأنيمكنوهذا

البوليةالمجاريفيحصيات



يدبالساركوئإصابة الجهاز البولي التناسلي 

ديشاهالكلويالساركوئيدفي
كلويالالنسيجفيالحبيبيالورم

فيالكلساضطراباتتشاهد
ئيدبالساركوالمصابينالمرضى
المزمنالفعال

تعزىالكلويةالاضطرابات
الكلويللتكلس

(Nephrocalcinosis)بسبب
لوتتشكوالبولالدمكلسفرط

الكلويةالحصيات



:(%5)والغديةالعصبيةالإصابة

الأخرىالمحيطيةالأعصابوإصابةالوجهيالعصبإصابة

اغالدممنحيزااًتأخذإصاباتوصفت،الدماغوالسحاياالتهاب

(Space-Occupying Leasion)

اًيكونعادةالتشخيص ةإصابوجودعدمحالفيبخاصةصعبا

اًسيئوالانذارالأخرىالأجهزةفيبالساركوئيد غالبا

المهادتحتأوالنخاميةالغدةمنالخلفيالقسمإلىالساركوئيدغزو

.التفهةالبيلةإلى

الدرقفيقصورحدوثوصف.



القلبإصابة

الآفةصورةمنجزءلكنها،:%5منأقلنادرةبالساركوئيدالقلبإصابة

بالساركوئيدالجهازية

يصابأنالقلبمنجزءلأييمكن

تكونوالنظملاضطراباتتؤديالناقلالجهازأوالبطينيالحجاباصابة

المعالجةصعب

ةمجديتكونقدبالستيروئيداتالمعالجةوشائعالمفاجئالموتإن



:التشخيص

تتوضعالعلاماتظهورووالشعاعيةالسريريةالموجوداتعلىيعتمد

للمرضجهازية

اًالتفتيشيجب زعةخجراءلإجلديةإصابةأومحيطيةعقدةوجودعندوما

نسيجيالفحصللوتحويلها

بيتهاإيجاتكونقدالتيالرغاميةالمهاميزأوالقصباتمنخزعةأخذيمكن

العمياءالخزعفي%70بحدود

خزعةإجراءأوالقصباتعبرخزعةإجراءيمكنالتليفوجودحالفي

النكفيةأوالدمعيةالقناةمن

اًالتوبركولينتفاعليكون الحالات،غالبيةفيسلبيا

ثفلالتسرعةترتفعولاطبيعيعادةوالصيغةالبيضالكرياتتعداد



صللتشخيالموجهةالاختبارات

اًايجابيةتليس،نوعيةغير الاستجابةةمراقبفيامنهالاستفادةويمكن،دوما

:للمعالجة

البولكلسأوالدمكلسفيارتفاع.

للانجيوتنسينالمحولالإنزيممستوىارتفاع(ACE)

السنخيةالقصبيةالغسالة(BAL)10%اللمفاويةالخلايازيادة

(جيالأرالأسناخالتهابحالاتوفيالمدخنينلدىترتفعأنيمكن

(المليفالأسناخوالتهابواللمفوماتالحاد

بالغاليومالتفرس(Gallium Scaning)عندالغاليومالتقاطيزداد

(70 - التهابكثافةيعكسوهوالساركوئيدمرضىمن%(65

.الأسناخ

أحياناتنقصاوطبيعيعادةالبيضالكرياتتعداد



:الرئةوظائفاختبارات

اً)حاصرةرئويةآفةوجودتبدي (الرئويةالحجومفينقصا

حيويةالالسعة/الأولىبالثانيةالقسريالزفيرحجمنسبةبقاءمع

ثابتة(FEVI/FVC)القسرية

الرئويةالمطاوعةنقص.

الكربونأكسيدأولانتشارسعةقياس(DLCO)الأكثرالاختبارهو

حتىقصينقدوالذيالتنفسيةالوظيفةتأذيعلىيدلوالذيحساسية

.المرضمنالأولىالمرحلةفي

ًامتدادعنناجمةسادةآفةالمرضىبعضلدىيكونماونادراا

ببسبالهوائيةالطرقاضطراباتأو،القصباتداخلإلىالمرض،

.التليف



:(Treatment)المعالجة
للساركوئيدشافً علاج ًلا

السريريةالمظاهرعلىتعتمدعادةالمعالجةطرائق.

كالأسبرين)للمسكناتالمريضيحتاجقد(Aspirinأوالاندومتاسين
(Indomethacine)وآلامالعقدةالحمامىأعراضلتسكين

.الحادةالمفاصل

ولكنالحبيبيللورمالفعالةالعواملتخمدأنيمكنالستيروئيدات
اًتثبتولمبعدتحددلمالمرضسيرفيالتأثيرعلىهاتقدر تماما

.التليفحدوثدرءعلىقدرتها

المرضمنالأولىالمرحلةفيالستيروئيداتتعطىلا

اًالمرضىهؤلاءيراقب اًوشعاعيا الرئةفوظائلقياسإضافةسريريا
الحالاتمن%80فيممكنالعفويالتراجع).متقطعةبفترات



:الكورتيزونإعطاءاستطباب

في. متزايدصنقمعالنفسضيقزيادةبدلالةالمترقيةالرئويةالآفات1

الكربونأكسيدأولانتشارسعة(DLCO)وبخاصةالرئويةبالوظائف

.(III)الثالثةوالمرحلة(II)الثانيةلمرحلةلالشعاعيةالإصابةترقي

ارتفاع. كلسارتفاعكوكذلالقرنيةوالحلقةالكليةتكلسلتفاديالدمكلس2

.البول

الإصابة. .للعينالخلفيةحجرةالالتهاببخاصةةالعيني 3ً

التهاب. .السنخيةالقصبيةبالغسالةالمثبتالكثيفالأسناخ4

الآفات. .الشديدةالجلدية5

الإصابة. .الناقلةالحزموبخاصةالقلبية6

الإصابة. .والمحيطيةالمركزيةالعصبية7

إصابة. .اللعابيةالغدد8

فرط. .الطحالية9



الرئويالساركوئيدعلاج

الستيروئيدات

تنقصثمالأقصىالتحسنيحدثحتىكغ\مغ1الكورتيزونجرعاتإعطاء

اًالجرعة عطاءبإفنبدأذلكعلىالمحافظةبهايمكنجرعةأخفضإلىتدريجيا

60بحدود(Prednison)بريدنيزون – اًغمل40 اًتخفضثميوميا ودلحدتدريجيا

اًغمل10داعمةمعالجة 6)لمدةذلكعلىوالاستمراريوميا - اًأشهر(3 إلىوأحيانا

المعاودةخشيةبحذرالدواءسحبثمومنأكثرأوسنة

معايرةاستعمالويمكن(ACE)يةفعالمراقبةفيللانجوتنسينالمحولالإنزيم

السنخيةالقصبيةبالغسالةمراقبتهايمكنكماالمرض

المناعةمثبطات

الميتوتريكساتمثلالنادرةالأحوالبعضفي(Methotrexate)والازاتيوبرين

(Azathioprine)المزمنالجلدارتشاحوبخاصةالمزمنةالحالاتفي.



:(الانذار)والمستقبليةالتطور
المرضىمن60%عندشائعللساركوئيدالعفويالتراجعإن

20%كثرالأعلىسنتينخلالالطبيعيالوضعإلىالصدرصورةوتتراجع
بعدقافهاإييمكنوالتيبالستيروئيداتالمعالجةإلىيحتاجونالمرضىمن

المرضتراجع

.شرمنترئويتليفإلىالإصابةلديهمتتطورفقطالباقون20%أما

تتطورنأيمكنوالبقيةبالمعالجةمنهمقسمأعراضتخفيفأوإيقافيمكن
الوفاةوأيمنقلبوتنفسيقصورإلى

اًالجلديةالآفاتأنإلاعابرةتكونماكثيرااًالعقدةالحمامى تكونامغالبا
.ومستمرةمزمنة

قديةالعالضخامةمعالمترافقوبخاصةللعينالأماميةالحجرةالتهابأما
القرنيةوالتهابالخلفيةالحجرةإصابةأنإلاعابرااًيكونالمزدوجةالسرية
اًرئويبتليفترافقإذاوبخاصةالموسف اًمستمرااًيكونماغالبا .ومتعبا

اًالمركزيالعصبيالجهازإصابةأما قبليتهاومستمستمرةتكونمافغالبا
سيئةعادة

.المرضلفعاليةيشيرالساركوئيدفيالدمكلسرتفاعا



ولا،الضامالنسيجأمراضلمعظممميزةمضاعفةالمليفالأسناخالتهابيعتبر
بالسبمجهولالمليفالأسناخالتهابعنالسريريةالمظاهرتمييزعادةاًيمكن

المرضىهؤلاءعندللمناعةالكابتةللأدويةبالاستجابةالتكهنيمكنلاكما

ارتفاعيسببالضامالنسيجلاضطراباتالمرافقالمتقدمالمليفالأسناخالتهاب
ضىالمرفيخاصبشكلشائعةوهيالرئويوالقلبالرئويالشريانيالتوتر

.الجهازيبالتصلبالمصابين

التنفسيةفاتوالمضاعالضامالنسيجاضطراباتبينالمباشرةغيرالترافقاتتتضمن
لنفثبةالمسبالدمويةالصفيحاتقلةمثلااًأخرىأعضاءفيمرضعنالناجمةتلك
الضامجالنسياضطراباتلمعالجةالمستخدمةللأدويةللرئةالسامةوالتأثيراتالدم
(والميتوتركساتكالذهب)

يزيائيةالفالمعالجاتأوالعدلاتقلةعنأونفسهالمرضعنالناجمالثانويوالخمج
.للمناعةالكابتةالدوائية

الضامالداءًالرئويًالخلاليًالمنتشرًفيًاضطراباتًالنسيجً-2

DIFFUSE INTERSTITIAL PULMONARY DISEASES 

IN CONNECTIVE TISSUE DISORDERS 



(Alveolar Proteinosis)داءًالبروتينًالسنخي

50بينالأعماريصيبالسببمجهولنادرمرض – يشيعسنة30

1:3بنسبةالرجاللدى

الاسناخفيشحميةتينيةوبرموادبتوضعيتصف

اً.وسعالزلةسريريا .دمويونفثصدريوألمحمىأحيانا

ًا اًتشريحيا بالشحومةغنيالشكلعديمةبروتينيةموادتوضعمرضيا

الأسناخضمنالفوسفورية

ًا الجانب،ةثنائيمنتشرةظلالبشكلمعممةسنخيةارتشاحاتشعاعيا

اً اًأكثرغالبا السريتين،المنطقتينفيوضوحا



(Alveolar Proteinosis)داء البروتين السنخي-3

:المجهريبالفحص
اليودفوقلحمضشيفكاشفإيجابيةبمادةمملوءةالأسناخ(P.A.S)الحبيبية

الحامضة

لامليرأجساموجودالإلكترونيالمجهريكشف(Lamellar)الموجودةلتلكالمشابهة
السطحيللعاملالمنتجةIIالنموذجمنالرئويةالخلاياضمن

اًالشاملةالرئويةالارتشاحاتبينتوافقعدمهناكغالبا لسريريةاوالأعراضشعاعيا
المرضىالقليلةعند

.فوقلحمضشيفبكاشفتلوينمعالقشعفحص–الرئةبخزعةالتشخيصيؤكد
.الإلكترونيبالمجهروالفحص(P.A.S)اليود

المحببةالبالعاتلسلالةالمحرضبالعاملالمعالجةأوالرئةكاملغسل(GM-CSF)
فعالةتكونأنيمكن

اًشفاءالمرضىمن25%يشفى:الانذار يفعفويهجوعويلاحظتامشبهأوتاما
المرضىثلث

وىدعحدوثنتيجةإماونفسهالمرضبنتيجةإماالمرضىمن30%يموت
يتطورأوثابتةبحالةالمرضىمن20%ويبقىفطريةأودرنيةأوجرثومية



الرئويالهيموسيدرينيالداءً-4

السببمجهول.

دمفقرزل ة،دموي،نفثالسريريالتظاهر).

اًالجانبثنائيةارتشاحات:الشعاعيةالصدرصورة لحوغالبا

.منتشررئويتليف.السرتين

في(خمود)هوادهأوبطيءتقدم.الأطفالعندبسرعةمترقيالسير

.البالغين

نفسيالتوالقصورالرئويالقلبأوالشديدالدمويالنزفمنالموت.



Histocytosisالرئوية المنسجاتداء كثرة -5 X

السببمجهولداء

اًهناالخلاليالرئويالالتهابويبدو Histocytes)بالمنسجاتغنيا x)
اًتعطيهوالتي اًطابعا خاصا

منهاكلوتحددالنسجيبالمظهرتشتركسريريةمتلازماتثلاثةهناك
المصابةوالاعضاءوالسيرالبدءسن

سيويلتررداء:

ومميتسريعتطورهالاطفاليصيب

كريستيان-شولر-هاندداء:

إصابةبويترافقواليافعينالاطفاليصيببطيءترقذواضطراب
عظميةآفاتويسبب(التفهالبوال)الخلفيةالنخامى

المنسجاتكثرةداءxالحمضيالحبيبومويدعى:

وتليفخربتنحوويتطورالشعريةوالاوعيةالقصيباتبالتهابيتميز
نتكوقدوالرابعالثالثالعقدفيالمرضىمعظمالاسناخجدران

(وزنونقصوزلةسعال)التليفاعراضاوغائبةالاعراض



Histocytosisالرئوية المنسجاتداء كثرة - X

واسترواحاوالسعال،،بالزلةالتنفسيةالرئويةالأعراضتتظاهر:سريريا
.صدر

ةمشاهداقلالنخامىاصابةوالعظميةكالآفاتالرئويةخارجالملامح

ويةالعلالمناطقتشملعقيديةخلاليةارتشاحات:الشعاعيةالصورة
النحلعشلمنظرتتطورللرئتين،

الخلايااهدتشالرئويةللخزعةالنسيجيالفحصعلىالتشخيصيعتمد
الناسجة

تنفسيلقصوريؤديممامترقيالمرضسير

للمناعةالكابتةللمعالجةضعيفةاستجابة.

هامتحسنإلىيؤديأنويمكنهامالتدخينإيقاف



(رئويالالتحصي السنخي )السنخيةداء الحصيات الدقيقة -6

Pulmonary Alveolare microlythiasis

املاحبتجمعيتميزوراثي،الحدوثنادرمرضهوو

فيالاعرضيلاعادةويكونالاسناخضمنالكالسيوم

.والسعالالزلةتظهرحيث.المتأخرةالمراحل

شعاعيا

اًأكثرمنتشرةمتكلسةعقيديةظلال .سفليةالالمناطقفيوضوحا

يالتنفسوالقصورالرئويالقلبنحوبطيءبشكليترقي.

طويلةلفتراتيهجعقد.



ًبالايوزينياتالورمًالحبيبي(Eosinophilic Granuloma

ًيتظاهرًبضيقًنفسًوسعالً،ًالسببًمجهولوهوًمرضًنادر

ًرئويًبشكلًعشًالنحلًالالشعاعيمظهرال،

لرئويةًيمكنًأنًيحدثًاسترواحًصدريًعفويًنتيجةًلتمزقًالكيساتًا

ً40ويظهرًلدىًالرجالًعادةًبينًالعمر – كماًيمكنًأنًيترافق20ً

بكيساتًعظميةًوبيلةًتفهة


