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RECOMMENDATIONS 

1- Chest ultrasound should be accepted to come as a reasonable bedside gold standard 

especially for critically ill difficult to transfer patients as an accurate, reliable, low cost, 

and radiation free tool to differentiate the main potential pulmonary diagnoses. 

2- Planned training programs of chest ultrasonography for intensive care units (ICU) staff 

should be held. 

3- Further studies may be performed to investigate the role of DTI for evaluate EVLW.  
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الوذمة الرئوية ھي على ا�رجح ا�كثر شيوعا . القصور الكلويبترتبط مجموعة واسعة من ا�ضطرابات الرئوية 
السوائل الوذمة الرئوية يمكن تعريفھا بأنھا زيادة في السائل الرئة الناجمة عن تسرب . وا�خطر من بين مضاعفات اليوريمية
تراكم السوائل يؤدي إلى التدھور التدريجي لتبادل . والحويص9ت الھوائية في الرئتين امن ا>وعية الدموية الرئوية في الخ9ي

 .رئوية عموما على أنھا غير قلبية وقلبيةالوذمة الوتصنف . ين بالدما>كسج نسبه نقص والغازات السنخية 

لصدرى ھي ا>شعة العادية على الصدر والتصوير المقطعي الصدري التقنيات ا>كثر إستخداما للتصوير ا
ھى ا>كثر استخداما للتصوير الصدرى حيث  ا>شعة العادية على الصدر وعلى الرغم من أنه � تزال. كمعيار ذھبى

وير المقطعي أما التص. أنھا متوفرة و رخيصة إ� إنه � فائدة منھا للتوصل الى التشخيص النھائي >سباب ضيق التنفس
ويحتاج إلى طلب خاص و يستلزم نقل المريض إلى وحدة ا>شعة التشخيصية الرحلة التى تتطلب ،  الصدري فھو مكلف

كل ذلك ، مراقبة دقيقة لوظائف القلب والجھاز التنفسي فض9 عن تقديم المساعدة الطبية العاجلة فى بعض ا>حيان
 .و الذى � ينبغي التقليل من شأنه ذياع المؤبا^ضافة إلى خطر ا^فراط في التعرض ل\شع

ذلك في حين لم تكن الموجات فوق الصوتية الصدرية موضع تقدير من قبِل المجتمع الطبي حتى وقت قريب، 
كونھا دقيقة ومتوفرة، وغير مكلفة، و� تسبب التعرض لخطر ا^شعاع ويمكن : على الرغم من فوائدھا المتعددة

وى الحا�ت المستقرة وغير المستقرة على حد سواء وخ9ل فترة الحمل ويمكن أيضا أن يتم استخدامھا في المرضى ذ
ا>مر الذي يجعل الموجات فوق الصوتية  الصدرية خيار . عملھا فى نفس الوقت مع الفحص البدني وإنعاش المرضى

 .معقول كمعيار ذھبى سريرى وخاصة بالنسبة للمرضى الصعب نقلھم

تقييم دور الموجات فوق الصوتية وتصوير ا>نسجة بالدوبلر في تشخيص مياه الرئة  ھواسةالھدف من ھذه الدر
استخدام التصوير المقطعي وخارج ا>وعية في المرضى الذين يعانون من الفشل الكلوي الحاد وفي حاجه لغسيل كلوي 

  .الصدري كمعيار ذھبي

لصعوبه  التشخيص ا�ولي الحرج ممن يعانون  منمريضاً بأقسام الطوارئ والطب  ٦٠وقد شمل ھذا البحث 
 .للفشل الكلوي الحاد وفي حاجه لغسيل كلوي عاجل في التنفس نتيجه

لرصد ، بعد أخذ موافقة كتابية من أقارب الدرجة ا>ولي للخضوع للبحث، وقد خضع المرضي في تلك الدراسة
، بالدم دقياس مؤشر التأكس، غازات الدم شريانياً قياس ، ورصد للمؤشرات الحيوية، بياناتھم من تاريخ مرضي كامل

با^ضافة إلي التحاليل المعملية الروتينية وتخطيط القلب كھربائياً وعمل اشعةاماميه خلفيه عاديه للصدرقبل الغسيل 
 .الكلوي وتكرر مره ثانيه في خ9ل ساعة من انتھاء الغسيل الكلوي

الفحص ا�ول عند وصول المريض لوحده . لكل مريضوقد تم عمل فحصين من الموجات فوق الصوتية  
الغسيل الكلوي الفحص التاني بعد ساعه من نھايه الغسيل الكلوي و اجراء فحص ل9نسجه بالدوبلر ا�ول قبل الغسيل  

ين ا�يسر ا�نبساطي وقياس قطر ا�ذ الكلوي والثاني بعد الغسيل الكلوي لتحديد كفاءة عضله القلب ومعرفه حجم البطين
  .اليخ9ل الصمام الميتر ا�يسر وقياس سرعه تدفق الدم

  .كما تم حساب قياس الحساسية والنوعية ودقة التشخيص لكل طريقة تصوير ثم تم عمل التحليل ا^حصائي

%  ٩٤وقد أظھرت نتائج البحث أن حساسية الموجات فوق الصوتية في الكشف عن مياه الرئة خارج ا�وعية 

  % ٨٥ومعامل دقه % ٩٤مقارنه بتصوير ا�نسجه بالدوبلر الذي اظھر حساسيه تشخيص % ٩٠بمعامل د قة

يصية أفضل بكثير من وفى النھاية أستنتجت الدراسة أن الموجات فوق الصوتية  الصدرية تعتبر آداة تشخ
  .العادية ا>شعة

ونخلص من نتائج ھذا البحث تفوق الموجات فوق الصوتية علي الصدر في التشخيص المبكر لمياه الرئة خارج 
أن ا�ستخدام الروتيني ا�وعيه بنسبة كبيرة ما يوفر علي المرضي خطورة نقلھم لعمل أشعة مقطعية في تلك المرحلة و

استخدام تصوير ا�نسجه و الصدرية يعتبر بديل معقول عن التصوير المقطعى الصدرى للموجات فوق الصوتية 
 .بالدوبلروسيله واعده للغاية لتقييم مياه الرئة خارج ا�وعيه
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