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  السلام عليكم

نكمل معكم رحلتنا في الأشعة الصدرية مع الدكتور موريس.. لنبدأ محاضرتنا 

 ^_^بعاصفة من النشـــاط 

 

 التناذرات الرئوية
 2 التناذر السنخي أولًا:

 5 التناذر الخلاليثانياً: 

PNEUMONIA  ئةذات ر  8 

lung Abscess 9 خراجات الرئة 

 
الآفات القصبية المزمنة 

Chronic bronchial diseases 

 Asthma 10الربو أولًا: 

 Emphysema 12ثانياً: النفاخ الرئوي 

 القصبيثالثاً: التوسع 
Bronchiectasis 

15 

 16 نظرة بانورامية

 

 

 

 

 

 

 We are all bad"" 
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RBCsMedHama4th 

 التناذرات الرئوية

، وكل آفة رئوية ستكون بالضرورة واحدة من هذين تناذرين بشكل أساسيتقسم آفات الرئة إلى  −

 نهما:يبمختلطاً التناذرين، أو قد تأخذ شكلًا 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

بل تأخد الآفات  pure syndrome  آفة صرررررفةيوجد  لافي الأمراض الرئوية 

  مثال: مع سيطرة أحد التناذرين على الآخر مختلطاا  كلا ش

)تناذر سنخي( ولكنها تترافق مع تسمك في  تصيب الأفضية الهوائية وذمة الرئة

 ا على الآخر.لب أحدهمفهنا تغ )تناذر خللي( والخلل بين الأسناخ الجدر

التناذر السنخي  أولاً:

 :تقسم الآفات التي تصيب الأفضية الهوائية )الأسناخ الرئوية( إلى 
 

 لتناذر السنخيا

 )لون أسود( 1آفات تنقص الكثافة الرئوية الرئوية )لون أبيض(آفات تزيد الكثافة 

بالمفرزات بدلًا عن  امتلاء الأفضيييية الهوائية    ▪

 )تكثف(. الهواء

 أو تقارب جدر الأسييناخ وارتشيياه الهواء منها بسيي ب  ▪

 .)انخماص( انسداد أو انضغاط

 فيها. يزداد الهواء ▪

 الأسناخ.: كالربو وتخرب جدر النفاخيةمثل الآفات  ▪

 
 تسبب فرط وضاحة أو فرط شفوفية.أي  1

تناذر )الخلالآفات تصيب
 Interstitial( خلالي

(infiltrative) disease.
ق الأفية أو الطرآفات تصيب

(  تناذر سنخي)الهوائية والأسناخ 
Airspace (alveolar) 

disease.
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  ميزات الآفات التي تصيب الأفضية الهوائية )التناذر السنخي(

  كثافاتآفات تظهر على شكل: 

  ندفيييّية( بقعييّييةfluffy). 2.   

  ذات أحجام متفاوتة  )غير منتظمة( ذات حواف غير واضحةتميل إلى التجمع مع بعضها ال عض وتكون عادة

نظراً لاتصال الأسناخ مع بعضها ع ر أقنية فلا يوجد احترام للحدود السّنخية، لذلك تظهر الحواه غير منتظمة )تتحطم 

 در الأسناخ(.ج

 يمكن أن تكون هذه الآفات: 

الفصّيّة، مثلًا في الفص العلوي الذي يتألف  ذات الرئة مثل: عة ضمن قطعة أو فصموض   ▪

  من ثلاث قطع )أمامية وخلفية وقميّية( قد تصاب القطعة الخلفية فقط.

  نصف صدر ظليل.: تمتد لتشمل رئة كاملة ▪

 أو المريض الغريق مثلًا. ة قلبية المنشأالرؤي الوذمة كما في: قد تكون شاملة للرئتين ▪

 التناذر السنخي( فات السنخيةمن العلامات المهمة التي تميز الآ(:  

 Air-Bronchogramsبالهواء تسام القصبي ر علامة الا

 هذه العلامة تنتج عن: 

 دية سائل وذمي أو رشاحة التهابية بس ب ذات الرئة أو عصارة مع :امتلاء الأسناخ بالمفرزات

 ا الخلايا السنخية.في حال الاستنشاق وقد تكون خلايا ورمية بس ب كارسينوم

 اةأي ما تزال القصي ات والقص ات مهوّ بالمفرزات: عدم امتلاء القصيبات والقصبات. 

  خلفية بيضاء هي الأسناخ الممتلئة فتبدو القصيبات مرسومة بلون أسود )هواء( على

وتدل هذه العلامة على ، أخرى يكون من الصعب جداً رؤيتها( وأحياناً رى بسهولة)أحياناً تُ بالمفرزات

 سلامة القص ات.

 حتى مستوى  العلامة تدل على وجود الغاز في الطرق الهوائية الناقلة أي أن هذه

 الأسناخ التي تكون ممتلئة بالمفرزات.

 نخيةوجودها يؤكد الإصابة الس هذه العلامة هي سمة مميزة للإصابة بآفات سنخية. 
 

 السنخيالتناذر  علىمثالًا " الوذمة الرئوية السّنخيّةعدّ "تُ

 
 عبارة عن تجمع الندف مع بعضها. 2

 

 غيميّييية cloudlike2       . 
 

 ة يّييض ابي .hazy 
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 اخ؟ ـؤدي إلى امتلاء الأسنــة التي يمكن أن تـــما هي الآليات الإمراضي

 أمثلة الآلية الإمراضية

 .pulmonary edemaوذمة الرئة  .Fluidسوائل 

 .pulmonary hemorrhageالنزوه الرئوية  . Bloodالدم 

 .aspirationذات الرئة الاستنشاقية  .Gastric Juicesعصارة المعدة 

 .pneumoniaذات الرئة  . Inflammatory exudatesرشاحة التهابية 

 .near-drowning تناذر الغرق .Waterالماء 

 .سرطان الخلية السنخية الخلايا الورمية.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تناذر 
 سنخي

 لاحظ 

الارتسام توضع الكثافات + علامة 

 القصبي.

لاحظ 
 لاحظ أيضاً أنها تتجمع و، ندف الثلجالكثافات بشكل

 .الغيميعطي الشكل ـمع بعضها لتُ

 الصورة حيث  سارالطبيعي على ي الشكلقارن مع
 ي.نشاهد السرة الرئوية بشكل طبيع

كر
ذ

ت
 

ننظر  CT scan الصييورة السييابقة تُظهر الرئة اليسييرى، لأنا عند النظر إلى صييور مقاطع 

 إليها كأننا ننظر إلى المريض من قدميا، فيكون الك د أيسر هذه الصور والقلب أيمَنها.
 

الارتسااااااا  ضــــــو  علامة تظهر بو CTصــــــورة 

)لاحظ الأســـــــه ( وهي  القصاااااااوا باااال وا 

 ذات الرئااةالتي تظهر في  الوحيااد العلامــة 
 على الطبقي المحوري.

الجزء المصــــــــاز هو الجزء الخلفي من الرئــة 

 اليسرى )بلون أبيض لأنه مملوء بسائل(.

الطبقي المحوري أكثر 

دقة في إيضاح الآفات 

السنّخية من الصورة 

لكن هذا  البسيطة

 لايلغي دورها.
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 التناذر الخلاليثانياً: 

  لأس اب عديدة.خارج الشجرة القص ية الخلالية بالمسافات الآفةهو وجود ، 

 يزات التناذر الخلالي:م 

 

 :سابقالجدول ال ملاحظة على

 نحن غير مطال ين بالتفريق بين الأنواع السابقة بشكل عملي، لكننا مطال ين بالمعلومات النظرية بشكل حرفي. 

 

  

 التناذر الخلالا

 مختلطةآفات  Nodular عقيديةآفات  Reticular شوكيةآفات 

Reticulonodular 

من الخطوط بشكل عمودي أو   شوكة

 أفقي أو مائل.

 

كل    مجموعااة من النقاااط تظهر بشييي

شرة في  نتم ،، متقاربة الأحجام)العقد(

 الساحتين.

، وعقيدية(ش كية ) كلا النمطينتحوي 

تُشييييياهييد الآفيية عييادة في الأمرا   

مرا               متقييدميية أو أ ل منيية أو ا مز ل ا

 المناعة الذاتية.

 أمثلة:

.الوذمة الخلالية الرئوية 

 التليف الرئوي مجهول الس ب

 ال دئي.

  آفات الرئة في سياق أمرا

النسيج الضام كالداء الرثياني أو 

 الذئ ة الحمامية.

أو القص ات  سرطانات الرئة

 المنشأ.

إنذاره أسوء من  النقائل الرئوية(

 الشكل السابق(.

وأكثر س ب لا  ،الساركوئيد

 .التليف الرئوي مج ول السوب

  Reticulonodular المختلطة  Nodular العقيدية  Reticular  الش كية
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تصي ا وتتوقف الحدثية الالتهابية حدود الفص التي ل التشريح الط يعي تحترم إصابة ذات الرئة الفصية :مثلًا −

 ."مرسومة رسم"كأنها  و أحياناًعند هذه الحدود، فت د

 .في كامل الساحتين الرئويتين معممةالإصابة الآفات الخلالية تكون في بينما  −

  النسيج الخلالي بين الأسناخ تسمككل النماذج تنتج عن. 

 ال  أفضل وسيلة لدراسة الآفات الخلالية هوCT عالي الدقة .HR-CT 

أرشيفية خلاصة: 

 ات الخلاليةصابالإ الإصابات السنخية 

 .تسمك الشقوقالانص اب +  مشتركةعلامات شعاعية 

 علامة إص ع القفاز.+  خطوط كيرلي لا يوجد. علامات مميز 

 محيطية مثل تليف الرئة. مركزية قري ة من السرة. التوضع
 

 .التليف الرئويالخلالية و الوذمة الرئوية: التناذر الخلالي علىن الأمثلة م

 .ييف الرئوالتناذر التلندرس في هذا 

 

 

 

 العقيدية والشبكية العقيديةصورة ترسيمية توضح الآفات الشبكية، الخلالية، 

بينما في ، معممة في الساحتين الرئويتين لأنها تكون إصابة عامةتكون التناذرات الخلالية عادةً 

 مكان معين ويكون باقي نسيج الرئة سلي .عة بموضّ تكون الإصابة السنخية التناذرات

 

في  ا تركب القطار الخطأ حاول أن تنزل  عندم

زادت ت المسافة از ه كلما لأنّ، محطة أولِ

 كلفة العودةت
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 الرئوي  لتليفا

 جزئياً أو  ب النسييييير الرئويتخر   ونعني بالتليف، الأمراض للعديد منالمرحلة النهائية  التليف الرئوي هو(

  :اهفنشاهد مزير من العلامات أهم ،كلياً(

 يبشكل رمحتكون  الطبيعيةالقص ة  :على التوسع القصبيعلامة تدل  

امتداد جدر ا هنا فإننا نشاهد أمّ  عندما نتجا إلى محيط الرئة،يقُضِتَأي  ،كلما تقدمنا إلى نهايتها يقُضِتَأي 

وقد نرى علامة  لا يحدث أي تفاوت بالقطر بين النهاية المحيطة والمركز،ف القصبة بشكل متوازي

 .الكم القص ي

 علامة عش النحلhoneycombing: النسيج الرئوي تحت الجنبرة في توسعات كيسية صغي ،

مخيفة جداً بالنس ة لط يب الأشعة ، وهي علامة خلالية تتشكل هذه العلامة من تخرّب جدر الأسناخ وتسمّكها

 .3أحد العلامات المنذرة بالتليف الرئوي بمراحله النهائيةلأنها 

مكننا من  ت، لا)خطوط( شبكي، يتجلى بشكل تسمك الخلالدلالة على  :ارتشاحات خلالية

 تمييز قص ات أو أسناخ.

وكذلك كل الآفات أفضررل وسرريلة لدراسررة التليو الرئوي مجهول السرربب  ▪

  م(ا)ه.حقنبدون  عالا الدقة CT-HRهو  الخللية

صابات  ▪ سبب  الجرثوميةالإ سبب  الفيروساايةأما ..  نموذج إصااابة ساانخيةت فت

  نموذج إصابة خلالية.

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 .قد نرى علامة عش النحل في الساركوئيد أيضا   3

عالي الدقة لدراسة التليف صورة طبقي محوري 
 الرئوي:

ــدوائر( +  عش النحاالمنظر لاحظ  ــه ب )مشـــــــــار إلي

علامة التوسع ( + )مشار إليه بأسه  تسمك الخلال

)لاحظ أن القصـــــــبــة لا تتضـــــــي  على  القصاااااااوا
 امتدادها وذلك عكس الحالة الطبيعية(.
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PNEUMONIA ئةذات ر  

 التعريف والعامل المسبب

 ّتكثف رئوي ها بأنّ من وجهة نظر شعاعية ه ذات الرئةتعرconsolidation  لتهابيةاناتج عن وجود رشاحة. 

 أو كيماوي.4)عوامل جرثومية أو فيروسية أو فطرية( إنتاناتكون بس ب  غال اً ما ،  

 المظاهر الشعاعية

       الموجودات على صورة الصدر البسيطة:        

 زيادة ، الإنتان والالتهاب الحاصل في الرئة( نتيجة)بس ب الانص اب السائل الذي يحدث  منطقة من زيادة الكثافة

 ، أي أن ذات الرئة تؤدي لحدوث تكثّف رئوي.يالكثافة تعني تكثف رئو

  ندفية  ب هذه الكثافات أحياناً توصف( كثافات بقعيةfluffy) ،سي(أو فيرو )جرثومي حسب العامل المس ب. 

  :العلامات السل ية تعتمد على النفي بس ب عدم رؤية علامات شعاعية 

 

 
 

  علامةأحياناً يمكن أن نرىAir-bronchogram-sign 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4
 .غالبا  نموذج خلالي ا السبب الفيروسي أم سنخي،غالبا  نموج السبب الجرثومي  

 يدلوجود علامة الرس  القصبي 

 عدم وجود هذه لكن  ،حكماً الإصابة سنخية أن 

 تكون الصورة الشعاعية غير مكتملة ممكن أناله من لأن ،نفي الإصابةيلا  العلامة

 بالمعطيات والآلية المرضية ب عدْ لت ظهر الإصابة.
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lung Abscess خراجات الرئة 

 التعريف

   ،شيم الرئوي لذلك خراجات الرئة هي نهاية المطاه للعديد من الأمرا  الغازية والمنخرة )غال اً باللاهوائيات( لل ران

 .التهابية في الرئة إصابةدون لا نستطيع التكلم عن خراجات الرئة 

  بسيي ب  أو ، يةنقص معالجة لحالة مرضيي أو  )إنتانات الطريق التنفسييي مثل ذات الرئة(  سيي ب أولي بممكن أن تكون

 مثل استنشاق مواد )طعام أو قيء( تؤهب لحدوث التهاب في الرئة.ثانوي 

  مثال:                                                                                    

  عند الأطفال بالعقديات والعنقودياتوخاصة ذات الرئة. 

 .كيسة مائية ملته ة 

 . الكلي سيلا والصمات الرئوية الجرثومية والر 

 .التدرن الفعال مع تشكل كهف درني 

 اب عديدة( وتتحول الإصابة إلى يُعاد تفعيلا مرة أخرى )لأس  انتهاء نوبة السل وانحساره أنيث من الممكن بعد ح

 إنتانية ثم إلى خراجة )بعدها ممكن أن تتحول لكهف سلّي(.

 المظاهر الشعاعية

   شعاعيّا سائلة غازيةتحوي  كة الجدرمتسام  مدوّرة  بشكل آفة  ت دو الخراجة الرئوية  التي تظهر فقط  سوية 

 ازية دليل على اتصال الخراجة بالطرق الهوائية(. غئلة ال)وجود السوية السا الوقوفبوضعية 

 ّالصورة مأخوذة بوضعية الوقوه هي السوية السائلة الغازية التي تظهر في المعدة     وما يدلنا في الحالة الط يعية أن 

☺. 

  اختلافات:الكيسة الرئوية تشوه الخراجة ولكن هناك 

    .جدار الكيسة أرق      لة غازية.لا يوجد سوية سائ      .جدار الكيسة منتظم 

 

 

 

 

 

 

 خراجة رئوية
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جوه  عكس، عندما نريد التصوير بالط قي المحوري نحقن مادة ظليلة لأن جدار الخراجة يأخذ المادة الظليلة 

 إنتانية.الخراجة الذي لا يأخذها لأنا بقايا 

ة، أما ملليمتري الجدارلأن كثافة  حواض بشكلظهر فهو لا يجدار الكيسة المائية لا يأخذ المادة الظليلة حتى لو أخذها  

 .جدار سميك منتظم أو غير منتظم حسب درجة الإزمان، ويكون سم 1.5سم حتى  0.5جدار الخراجة يتراوح بين 

عندما كثافة صمّاء دائرية، أما  ،نفس المنظر انعلى القص ات الهوائية يعطي انفتحالخراج أو الكيسة المائية عندما لا يُ 

 ويدخل الهواء لجوه الآفة عندها ستتشكلمن السائل باتجاه القص ة  على القص ات سوه يخرج قليل منهمايُفتح أيّ 

من جهة الغاز فة الآقليل من جدار  عند تشكل السويّة السائلة الغازية سوه يُكشف في جوه الآفة، سوية سائلة غازية

، أي تحديد كون هذه الآفة خرّاجة أو كيسة مائية على اًأو رقيق اًسميكوعندها نستطيع تحديد ما إذا كان هذا الجدار 

 الترتيب.

 :سنتحدث فقط عن •

 .الربو     النفاخ الرئوي.     التوسع القص ي.  

فرط تس ب  أنها أي .. كل هذه الأمرا  تنقص الكثافة الرئوية وسنلاحظ أنّ •

 .د سواد الرئة(دازي)ضاحة تهوية وفرط و

 تكون خلالية وبعضها ذو نموذج مشترك.هذه الآفات يمكن أن  •

 ؟ ☺ما يهمنا فيها كيف نرى هذه الآفات شعاعياً  ▪

 Asthmaالربو أولاً:  

 :التعريف

 زيادة دخول الهواء لجوف الصدر ونقص في خروجه. 

 القص ي. التشنج الرئيسي هو يكون على شكل هجمات وس  ا 

  يُمكن أن تشفى عند البلوغإذ  أفضل، وإنذارها لديهم الأطفاللدى  ةاص  خ عةشائآفة. 

  وفق ثلاث )تشنج قصبي( في الطرق التنفسية  عكوسانسداد يؤدي فرط تهيج الطرق الهوائية إلى حدوث

 آليات:

 

زيادة المفرزات 
القصبية

وذمة في الطبقة
باتالمخاطية للقص

تقلص العضلات
ةالمساء القصبي
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  س الهواء واحت ا بس ب التشنج القص ي زفير كافيعدم وجود عند المريض  بمخطط التنفسنلاحظ

)لأن  بنس ة ك يرة 5والزفيرحجم الرئة بين الشهيق  يوجد فرق كبير في لا   داخل الرئتين

المريض لا يستطيع إخراج كمية الهواء الط يعية، يعني في قمّة الزفير ي قى هواء في الرئتين بحيث لا يمكن 

 .رـاصالاعتلال الحهذا من ميزات والتمييز بين الصورة الشهيقية والزفيرية( 

 :المظاهر الشعاعية

 وخاصة إذا كانت خارج النوبة. معظم المرضى عند ة عادةً ـــطبيعيدر صورة الصّ ▪

 هامة وقت النوبة وهي:خاصة إذا أخذت الصورة  احتباس هوائي علاماتقد نجد : مرضى الربو الحاد أو المزمن ▪

 6فرط تهويةا عند الأطفال نسميا عند الك ار أمّ فرط وضاحة. 

 لأن نسيج الرئة مفرط الامتلاء بالهواء.يغيب مظهر ق تي الحجاب المعروه ،ح الحجابينتسط ، 

 تحدد في حركة الحجاب الحاجز. 

 في الصورة الجان ية. وخلف القلب زيادة المسافة خلف القص 

 نجد أنّ، حيث بسييب فرط تحميل الهواء في الصييدر  تباعد الأوراب 

 .5الأمامية أكثر من  والأضلاع  9من   الأضلاع الخلفية أكثر 

 بس ب فرط التهوية. صغر بحجم القلب 

 لأنا يكون مضغوط بنسيج الرئة المتمدد في الطرفين. صغر بسيط بحجم المنصف 

 وهي علامة غير نوعية حيث يمكن مشاهدتها أيضاً في   تثخن جدر القصبات 

 لتهاب القص ات المزمن أو التوسع القص ي أو الداء الليفي الكيسي أو الوذمة الرئوية.ا    

 ، خارج أوقات الهجمة تكون صورة الصدر ط يعيةالربو تكون فقط وقت هجمةالشعاعية علامات الربو على الصورة  ▪

 .من صورة أُخذت خارج الهجمة نفي المر ستطيع فلا ن ،والمريض ط يعي

 )أرشيف( :الاختلاطات

-Allergic- bronchopulmonary -aspergillosisالإصابة بالرشاشيات القص ية الرئوية التحسسية        .1

(ABPA)  : نشاهد علامة الزجاج المغشى بالـCT-HR . 

 تزيد الحالة سوءاً.ن أن كم: يMucous plugsُ سدادات مخاطية .2

 

 .والزفيريةالشهيقية لا يوجد فرق كبير بين الصورة  5

 فرط الاحتباس الهوائي. زيادة السواد بسبب 6
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لزوجة النسييي ة ل اقي المرضيييى، وذلك بسييي ب  : تكون الإنتانات الرئوية لدى مرضيييى الربو أشيييد بإنتانات رئوية .3

 غياب آليات النزح الط يعية.المفرزات و

 بس ب انفجار فقاعة هوائية مثلًا. :منصفيةريح صدرية أو ريح  .4

 انسداد القص ات بالمفرزات القص ية. .5

 

 

 

 

 

 

 
 

 Emphysemaثانياً: النفاخ الرئوي 

 :التعريف

  في المسييافات الهوائية الذي يكون عكوساااا  )عكس الربو  غير عكوسو ع مرضـــي دائمتوســـ  هو 

تُفتح جدر الأسناخ  كما )التي تص ح رقيقة وضعيفة    ب جدر الأسناختخر  نتهائية مع ما بعد القصي ات الا  ال عيدة

 .ويؤدي إلى حدوث قصور تنفسي، مع أو بدون تليف رئوي ،بس ب احت اس هوائي مزمن وتعطي فقاعات(

 :المحوري عالي الدقة  الرئوي الط قية النفاخ أفضل وسيلة تصوير لدراس تذكرCT-HR. 

 :المظاهر الشعاعية

 زيادة المسافة خلف القص والمسافة خلف القلب وزيادة وضاحتها على الصورة الجانبية. ▪

 المناطق القاعدية في الرئتين تكون مفرطة الوضاحة. ▪

 .اخن الط يعي في حالة النفي دو المشعر القل ي أصغر م :نقص حجم القلب ▪

 .تسطح الحجاب الحاجز)زيادة حجم الرئة(  +  فرط التهوية ▪

  وجود سوية سائلة غازية قد يشير إلى وجود إنتان أو فقاعة. ▪

الناجم عن النفاخ الرئوي والربو وبين زيادة نفوذية  تهوية(ق بين فرط الوضاحة )فرط يجب أن نفرّ

لفقرات الظهرية الواضحة فإذا الصورة بس ب خطأ تكنيك شعاعي ونستدل عليا من خلال عدد ا

  *.^_ فقرات فهذا دليل زيادة نفوذية الصورة 4زادت عن 
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 "أرشيفية" ز بين النفاخ الرئوي والريح الصدرية كيف نميّ

في الريح الصدرية تظهر الوريقة الحشوية للجنب مع غياب الارتسامات الوعائية 

 وضاحة لكن مع وجود الارتسامات الوعائية.بعدها أمّا في النفاخ نلاحظ فرط 

 Bronchiectasis القصبيثالثاً: التوسع 

  :التعريف

 مع توسع في المسافات الهوائية ما   القص ات في توسع غير عكوسعره بأنا ويُ، هو مر  مزمن وشائع لدينا

 بعد القصي ات الانتهائية.

 تفاوت بالقطر بين النهاية المحيطة والمركز فلا يحدث أي امتداد جدر القصبة بشكل متوازي كما نلاحظ.  
 

 

 

 

 

  :بقصصالمصابين بالتوسّع القصبي المرضى  وكثيراً ما يراجع

 .ركودة المفرزات في القص ات المتوسعة وضعف عملية الكنس بس ب متكررةإنتانات رئوية  ▪

 .سعال مترافق مع قشع غزير ▪

 .hemoptysis النفث الدموي بالإضافة إلى ▪

 





 Note 

يكون التوسع القصبي عكوس وهذا ما نشاهده في ذات الرئة  أحياناً 
نا نقصد أنّ الجرثومية أو بالحمات الراشحة وهو ليس موضوع حديثنا هنا، إذ

 .بالتوسع القصبي لدى دراستنا له هنا التوسع القصبي غير العكوس
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 ة )نادرة(.أسباب خلقي ▪

 .(أجنبية مهملة أجسام بسبب الأطفال عند خاصة ،الأشيع) لسعال المتكررواتكرر الإنتانات  بس ب ▪

  .انسداد قصبي بس ب ▪

أفضل وسيلة تصويرية لدراسة التوسع القصبي هو الطبقي المحوري   هام ▪

 HR-CTعالي الدقة 
 

 :التصنيف الشكلي

   

 التوسع الكيسي التوسع الدوالي السبحي التوسع الأسطواني

 

 :الشعاعية المظاهر

 :Tram-track sign علامة سكة القطار .1

     جة عن جان ين   جددار القصددددبددة المتوسدددد ددةنات في ال

( فيظهر بشييكل تسدددمد جدر القصدددبات)بالإضييافة إلى 

ـــافة هوائية ـــلان مس وهذه العلامة تظهر  ،خطين يفص

لفيلم الأشييعة أو عندما  موازياً عندما يكون مقطع القصيي ة 

وهذه  CTعلى اليييييي بالقصيي ة   طولييتم تصييوير مقطع  

 .ع القص يالإصابة المتقدمة من التوسّالعلامة دليل على 
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 : signet ring sign علامة الخاتم .2

  قطر الشييريان القصيي ي في  نقصيي يّ، يكوكل قصيي ة يرافقها شييريان

يص ح قطر القص ة   الحالة الط يعية أك ر أو يساوي قطر القص ة، عندما   

 توسّع قص ي. أك ر من قطر الشريان 

  ــيناتجة عن تصييوير أي أنها في قصيي ة متوسييعة حيث  مقطع عرض

للقصيي ة  الشييريان المرافق  وي دو الخاتمحلقة ي دو جدارها مثل 

 )حجر( الخاتم. بشكل فص  

 : finger-in-glove sign علامة إصبع القفاز .3

  سّ      دادات المخاطيةبساب  السا  تظهر ص ات المتو ضعة في الق ص ات(  عةالمتو ناجمة وال )عند تفرّع الق

علامة القصاااابات نة لجدار القصييي ات، فهي إذاً     عن ضيييعف عملية الكنس التي تقوم بها الأهداب الم طّ    

 .(Yوعلامة  V)علامة  المطموسة بالمفرزات وغير المهواة

 تساوي قطر الوعاء والقصبة:  .4

  تشاهد في  رابع لاالقص ات بعد التفرع ال القص ة حيث أنّقطر الوعاء أك ر من قطر في الحالة الط يعية يكون

 وعند تساوي القطرين فهذا دليل على توسع قصبي خفيف.الحالة السوية 

  :انخماصات رئوية وعلامات احتباس هوائي وتشكلات عنبية مع فقاعات هوائية .5

  تُشيياهد في التوسييّع القصيي ي وفي آفات أخرى فهي   من التوسييع القصيي ي   المراحل المتقدمةوذلك في(

 و علامة مرافقة.أنشاهد تليف كيسي كاختلاط وقد ( علامة غير نوعية

مظهر عش النحلالتوسع القصبي

 ،)أمّا



خصــوصــاً لعش النحل مميّز، أمّا التوســع القصــبي فيمكن أن يأخذ

 .مختلف عن مظهر عش النحل توزع مميزالخلقي( أو ممكن أن يأخذ 

 
 

 
 المشاهد في التليف الرئوي مجهول السبب. 7
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 نظرة بانورامية
 

 .(تناذر خلالاآفات تصيب الخلال )و (تناذر سنخاتصيب الأفضية الهوائية ) آفاتلي: تقسم آفات الرئة 

 التناذر السنخي أولاً:
 

 الكثافة الرئوية )لون أسود(آفات تنقص  آفات تزيد الكثافة الرئوية )لون أبيض(

 تكثف( إمّا امتلاء الأفضية الهوائية بالمفرزات(. 

   أو تقارب جدر الأسييناخ وارتشيياه الهواء منها بسيي ب

  .انسداد أو انضغاط

 يزداد الهواء فيهاأي.  

مثل الآفات النفاخية: كالربو وتخرب جدر الأسناخ.  

 

  الهوائية )التناذر السنخي(ميزات الآفات التي تصيب الأفضية 

 كثافات :)بقعية )ندفية.    .غيمية  ض ابية . 

 ّذات أحجام متفاوتة ولا احترام للحدود السّنخية.جمع وتكون عادة ذات حواه غير واضحة تميل إلى الت 

 يمكن أن تكون: موضعة ضمن قطعة أو فص.  نصف رئة ظليل.تمتد لتشمل رئة كاملة : 

                            كما في الوذمة الرؤية قل ية المنشأ: قد تكون شاملة للرئتين. 

 هذه هااااا تسااااااا  القصااااااوا بال وا  رعلامة الا )التناذر السييينخي(: من العلامات المهمة التي تميز الآفات السييينخية 

القصاايوات مرسااومة بلون أسااود  فتودو القصاايوات والقصااواتوعد  امتلا   امتلا  الأسااناب بالمفرزات العلامة تنتج عن

 وتدل على سلامة القصوات.  على خلفية بيضا  
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 التناذر الخلالي ثانياً: 
 

هما: عن هذا التناذر مثالين ال  الوذمة الخلالية الرئوية .التليف الرئوي 

 التليف الرئوي الصنف

 .للعديد من الأمرا المرحلة النهائية  السوب

 الموجودات

 الشعاعية

 يحدث أي  فلا متوازيامتداد جدر القصوة بشكل نشاهد  ) على التوسع القصواعلامة تدل

 (.تفاوت بالقطر بين النهاية المحيطة والمركز

 وقد نرى علامة الكم القص ي.

 النحل.علامة عش  خلالية ارتشاحات 
 

  . HR-CT هووكذلك كل الآفات الخللية أفضل وسيلة لدراسة التليو الرئوي  •

 الإصابات السنخية تكون مركزية قريبة من السرة أما الخللية فتكون محيطية مثل تليو الرئة. •

 الإصابات الجرثومية تسبب نموذج إصابة سنخية أما الفيروسية فتسبب نموذج إصابة خللية. •
 
 الإصابات الخلالية الإصابات السنخية 

 الانص اب + تسمك الشقوق. شعاعية مشتركةعلامات 

 خطوط كيرلي + علامة إص ع القفاز. لا يوجد. علامات مميز 

 محيطية مثل تليف الرئة. مركزية قري ة من السرة. التوضع
 

 التشخيص التفريقي لنصف صدر أبيض:

 انحراه المنصف نحو الجهة المنخمصة. انخماص رئة شامل   ▪     لا ينحره المنصف.     ذات رئة شاملة▪ 

 اندفاع المنصف للجهة المقابلة. الانص اب الشامل  ▪اندفاع المنصف للجهة المقابلة.    الكتل الك يرة ▪

 

 

 المختلطة العقيدية الشوكية

من الخطوط بشييكل عمودي أو  شاااوكة

 أفقي أو مائل.

بة     ،مجموعااة من النقاااط )العقااد( قار مت

 منتشرة في الساحتين. ،الأحجام

 ش كية وعقيدية() كلا النمطين

 أمثلة

 الوذمة الخلالية الرئوية. ▪

 التليف الرئوي مجهول الس ب ال دئي. ▪

آفات الرئة في سييياق أمرا  النسييج   ▪

 الضام.

 أو القص ات المنشأ. سرطانات الرئة ▪

ية      ▪ ئل الرئو قا نذاره أسيييوء من    الن )إ

 الشكل السابق(.

وأكثر س ب لا التليف   ،الساركوئيد

 الرئوي مجهول الس ب.
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 PNEUMONIAذات الرئة 

  تكثف رئويconsolidation  إنتانا غال اً بس بلتهابية، اناتج عن وجود رشاحة. 

 البسيطة:صورة الصدر على 

  ندفية  بمنطقة من زيادة الكثافة، أحياناً توصف( كثافات بقعيةfluffy). 

  :العلامات السل ية تعتمد على النفي بس ب عدم رؤية علامات شعاعية 

  أي ت قى في مكانها( تتحرك الشقوق الجنويةلا(.  
 لا تتحرك عناصر المنصف. 

  علامة الارتسا  القصوا بال وا  أحياناً يمكن أن نرىair-bronchogram-sign. 

 "فقط". air-bronchogram-sign علامة الارتسا  القصوا بال وا  CT على 

  lung abscessخراجات الرئة 

  الرئوي.نهاية المطاه للعديد من الأمرا  الغازية والمنخرة )غال اً باللاهوائيات( لل رانشيم 

  الوقوفالتي تظهر فقط بوضعية  سوية سائلة غازيةتحوي  متسمكة الجدرت دو بشكل آفة. 

 :الكيسة الرئوية تشوه الخراجة ولكن هناك اختلافات 

               .جدار الكيسة أرق  .لا يوجد سوية سائلة غازية  .جدار الكيسة منتظم 

 

 Chronic bronchial diseasesالآفات القصبية المزمنة 
 

 التوسع القصوا النفاب الرئوي الربو

نذار أفضيييل   والإعند الأطفال    شيييائع 

 .عندهم

 بالطرق التنفسية عكوسانسداد 

بالمسييافات  غير عكوستوسييع مرضييي 

 الهوائية ال عيدة مع تخرب جدر الأسناخ

 في القص ات غير عكوس توسع

نات رئوية متكررة     أعرا : تا عال   ،إن  سييي

   .الدموي ، النفثمترافق مع قشع غزير

 :المظاهر الشعاعية

 ّمعظم  عند ط يعيةدر صورة الص

 .المرضى

 قد : مرضى الربو الحاد أو المزمن

خاصة  علامات احت اس هوائينجد 

 :هي وقت النوبة و

 فرط  عند الك ار فرط وضاحة(

 تهوية عند الأطفال(.

 تسطح الحجابين. 

 تحدد في حركة الحجاب الحاجز. 

 :الشعاعيةالمظاهر 

  زيادة المسافة خلف القص والمسافة

وضاحتها على  وزيادةخلف القلب 

 الصورة الجان ية.

 نقص حجم القلب 

 الرئة( +)زيادة حجم  فرط التهوية 

 .تسطح الحجاب الحاجز

  وجود سوية سائلة غازية قد يشير

 إلى وجود إنتان أو فقاعة.

 

 :المظاهر الشعاعية

  :علامة سكة القطار 

ر القص ة المتوسعة في الجان ين جدا

خطين يفصلان مسافة ظهر بشكل ت

 .دليل على إصابة متقدمة هوائية

 :علامة الخاتم  

في قص ة متوسعة حيث  مقطع عرضي

 وي دوالخاتم حلقة ي دو جدارها مثل 

 بشكل فصالشريان المرافق للقص ة 

 حجر( الخاتم.)
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  في زيادة المسافة خلف القص

 الصورة الجان ية.

  نجد أنّحيث )ت اعد الأوراب 

 10الأضلاع الخلفية أكثر من 

 (7والأضلاع الأمامية أكثر من 

صغر بحجم القلب 

 تثخن جدر القص ات. 

والريح كيف نميز بين النفاخ الرئوي 

 الصدرية هام:

في الريح الصدرية تظهر الوريقة 

الحشوية للجنب مع غياب الارتسامات 

الوعائية بعدها أمّا في النفاخ نلاحظ 

فرط وضاحة لكن مع وجود الارتسامات 

 الوعائية.

  القص ة و الوعاء  تساوي قطريعند

 فهذا دليل على توسع قص ي خفيف.

 علامة القصوات  ز أوعلامة إصوع القفا

المطموسة بالمفرزات وغير الم وا  

 (.Yوعلامة V)علامة 

 :الاختلاطات

 شيات القص ية الإصابة بالرشا

علامة الزجاج )الرئوية التحسسية 

 ( CT-HRالمغشى بالي 

 سدادات مخاطية.  

 إنتانات رئوية 

   منصفيةريح صدرية أو ريح، 

 .انسداد القص ات بالمفرزات

 أنواعه:

الأقسام المركزية  المركزي:الفصيصا 

 .، مرت ط بالتدخينللرئتين

في الفصوص  الشامل الفصيصا:

-a1مترافق بعوز الي ، العلوية

antitrypsin. 

محيطية قري ة من غشاء  الحاجزي:حول 

 الجنب

أفضل وسيلة تصويرية لدراسة التوسع 

 )هام(. HR-CTالقص ي هو 

 

 
 

 نماذج امتحانية
 

 أفضل وسيلة استقصاء شعاعية لدراسة النفاخ الرئوي هي: .1

A. .الط قي المحوري الحلزوني مع الحقن 

B.  الط قي المحوري عالي الدقةHRCT. 

C. .المرنان دون حقن 

D. .تصوير القص ات الظليل 

القصبي أهم العلامات الشعاعية المميزة للتوسع  .2

 :)واحدة خاطئة عبارة(

A. .علامة سكة القطار 

B. .علامة إص ع القفاز 

C. .علامة الخاتم 

D. .التوزع المحيطي للإصابة 

 في صور الربو:  .3

a .تكون ط يعية                                         

b .فرط وضاحة 

c. ورابأ ت اعد                                      

d .تسطح ق تي الحجاب 
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  أسئلة وصل: 5-4الأسئلة 

 علامة سكة القطار .4

 علامة الخاتم .5
A.             توسع قص ات 

B. الساركوئيد 

 

 :النفاخ الرئوي .6

A .      تييزداد كييثييافيية اليينسييييييييج الييرئييوي.                          

Bتسطح الحجاب .. 

Cالمشعر القل ي أقل من الط يعي ..          

 D .نتانوجود سوية سائلة غازية تشير للإ. 

 

 الحل

1 2 3 4 5 6 

B✓ D الكل صح A✓ A✓ A 

 

 ((ملاحظات))

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
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