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 restrictive و ھسة رح نحكي عن ال ، contristive lung diseases ھسة احنا اخذنا ال

 لیدس غیرافت نم دیلاس مكا تفض+  اھدعب يللاو ةرضاحملا ياھ وجعلا دمحمو انا مكلغرفن حر
و ،

!

 ھمھملا تلاغشلا اھیف صیخلات مكللمعھ 
بیكس يقابلاو ةروتكدلا ھیكحتب يللا سب اوظفحا مھملا

 تققد ام يئلاما أطخ يا اوزواجت



شو یعني restrictive lung diseases ؟
یعني انھ المریض عنده مشكلة مش مخلیاه یقدر یاخذ نفس كافي .. بطلع النفس بشكل طبیعي بس مش قادر یاخذ 

نفس !
وھذا الحكي بصیر نتیجة لسببین یا اما بكون في سبب خارج ال lung مخلي ال lung مش قادرة تنتفخ ، یعني 

مشكلة بال chest wall ، او انھ الرئة نفسھا فیھا مشكلة 
واحنا الیوم حنحكي عن المشاكل یلي بكون السبب فیھا انھ الرئة نفسھا فیھا مشكلة ، و بنسمي ھاي الامراض :

Acute or Chronic restrictive interstial lung disease

ممكن یكون ھذا المرض reversible و بالتالي 
acute زي بال ARDS، و ممكن تكون 

fibrosis زي بحالات ال chronic
inspiration بتخلیني ما اقدر اعمل

 interstium of  the lung المرض موجود بال
یعني "اللحمة "



Chronic Restrictive Interstitial Lung Diseases
-Are a heterogeneous group of disorders characterized by bilateral, often 
patchy, pulmonary fibrosis mainly affecting the walls of the alveoli.

Characteristics :
- Decreased lung compliance (stiff lung).
- Increase in effort to breath → (inspiratory dyspnea).
- Abnormalities in ventilation- perfusion ratio &  hypoxemia.
- Progression to respiratory failure, Pulmonary hypertension, cor pulmonale ± Honeycomb 
Lung

Pulmonary Function Test:
- FEV1 / FVC is near normal in Restrictive lung diseases

 ةئرلاب fibrotic changes يف نوكب ينعي ، patchy fibrosis دوجوب زيمتتب
mainly affecting the wall of alveoli اونوكبً ابلاغ و

 مویلا و تافینصت ةدع ىلا ضارملاا ياھ انمسق انحا
 fibrosing لا ، فینصت لوا ذخانح

بورقلاھب يشا مھا ةئرلاب fubrosis لا دوجو



طیب یا سید الناس .. 
حنحكي عن اول تصنیف و ھو ال fibrosis ، باختصار ھو عبارة عن restrictive lung disease due to fibrosis ، و بشوف بالرئة في fiber و یعني 

فش علاج خلص الله یرحمك ، روح ازرع رئة

تصوري عن زراعة الرئة و انا صغیر 

Quiz 

مین الدكتور یلي بحكي سید الناس ؟ 

نكمل .. المھم یا سیدي ، یندرج تحت ھاي ال category عدة امراض حنحكي عنھا وحدة وحدة وھم :

1.idiopathic pulmonary fibrosis 
2 . Non specific interstitial pneumonia
3.cryptogenic organizing pneomonia

4. Collagen vascular disease 
5. Pneomoconiosis



 ریصب ضرملا اذھ يف مھملا ، ةینیج ةلكشم ببسب ابلاغ ، ھببس وش فرعنب ام ضرم اذھ ، idiopathic pulmonary diseases وھ يلی ضرم لوأب شلبن اندب
 heterogenous ھنا ھعات morphology لا يمسا ردقب و ، اھیف ام ةقطنمو اھیف ةقطنم )patchy( عقب يز نوكب .. ةئرلا لكب نوكب ام سب fibrosis ةئرلاب يف

tow lung لاب bilateral وھ ةباصم ةئرلا لك شم ھنلا

 ؟ ضرملا اذھ ریصب فیك بیط

 لمعی ام لدب و repair system لاب ةلكشم هدنع نوكب و ، genetically predisposed نوكب ضیرملا صخشلا نكل ، repeated injury ىلا ةئرلا ضرعت ةجیتن ریصب
regeneration لا دیزب fibrosis + inflammition

طیب الشكل و ال hisological apperance  للمرض كیف بكون ؟

 usual interstitial pneomonia الشكل الممیز لھذا المرض اسمھ
 idiopathic تماام ، بدي ایاك تكون عارف شغلة مھمة انھ ھذا المرض بسمیھ

لكن اذا كان في الھ سبب ؟
IPF لكن ما بسمیھ  usual interstital pneomonia بكون الھ نفس الشكل و بكون عبارة عن

لھیك عشان احكي انھ المرض IPF لازم اكون متأكد انھ ما في اي سبب قدرت احدده ، یعني السبب جیني و انا ما بعرفھ ، اما انھ مثلا اجاك شخص بدخن او انھ 
بشتغل بمصنع و بتعرض لمواد ضارة فانت بتحكي انھ ھذا المریض مصاب ب

Usual interstitial pneomonia secondary to ....



1- Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF):  (Cryptogenic Fibrosing
Alveolitis)

- Unknown etiology, characterized by patchy, progressive bilateral interstitial fibrosis.
- M > F
- Most patients are >60 years of age at presentation.
- Diagnosed only after exclusion of all other causes.

- The radiologic and histologic pattern of fibrosis is referred to as usual interstitial pneumonia 
(UIP).

idiopathic بصیر عند الكبار ، اما اذا ثار عند الصغار غالبا ما بكون

 ةلاح فصول ىفشتس5اب ةرتاكدلا هومدختسب حلطصم وه
clinical term ، ضير5ا

causes لا  ةيقب انينثتسا نوكن مزF عونلاه هعم هناب هصخشن ىتحل



-Interstitial fibrosis results from repeated injury/ activation and 
defective repair of the alveolar epithelium, often in a 
genetically predisposed individual. 

-The cause of the injury is obscure.

-It is hypothesized that abnormal epithelial repair at the sites 
of chronic injury and inflammation gives rise to exuberant 
fibroblastic or myofibroblastic proliferation

- Recent data point to excessive activation of profibrotic 
factors such as TGF-β.

Pathogenesis
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excessive fibrosis لمعي حر روتكافلا ياه زيفحت



Clinical Features & Examination :

- Insidious presentation
- Nonproductive cough & progressive dyspnea
- Hx of smoking in most.

- Dry crackles during inspiration.

- PFT: restrictive results

- Radiography: subpleural and lower lobe fibrosis and “honeycombing”.
- Treatment: Using antifibrotic agents.
- Prognosis: Poor; survival is only 3 to 5 years; lung transplantation is the only definitive 
treatment

 نوكب ابلاغ ، سفن قیض و ةفشان ةحقب ضیرملا كیجیب
injury لا دیزب اذھو نخدب

pulmonary function test

subpleural and lower lobe لاب نوكب fibrosis لا مظعم

ھاي الاعراض بتكون progressive بتطلع شوي شوي

بدك تزرع رئة 



Morphology :

Grossly:
- The pleural surfaces of the lung are 
cobblestoned due to the retraction of scars along 
the interlobular septa.

- The cut surface shows firm, rubbery 
white areas of fibrosis, which occurs 
preferentially within the lower lobe, the 
subpleural regions, and along the 
interlobular septa

- Macroscopic Honeycomb.

 راجحلا يز نوكب ةئرلا حطس

!!

!!



Macroscopic Honeycomb. لحنلا هيلخ يز

 E ناكمو ها ناكمب نوكتب fibrosis لا هناب لكشلا اذه ببس ، قوف يللا ةروصلل
 سيسوربيافلا adjacent for septa  و pluera لا تحت نوكب

 E نكاماو بحسنت حر نكاما يف ف تحتل pluera لا بحست سيسوربيافلا شلبتب ف



There are both 
honeycombing and 
extensive sheets of 
fibrous tissue; the 
pleura is also 
cobblestoned.



  ) temporal and spatial heterogeneity( ھیمسب زیمم لكش ھلا fibrosis لا اذھ و patchy interstitial fibrosis فوشنب انحا
رظنملا سفنب شم فلتخم يشا ينعی ورتیھ

Histologically

یعني ال fibrosis بكون بمكان محدد ، في عنا اجزاء فیھا fiber و اجزاء سلیمة

 ثیدح يشا يف و میدق يشا يف ، ةفلتخم رامعا اھلا نوكب fibrotic lesions in the lung لا ھنا ينعی

 ةلوؤسم يلی fibroblast اھیف نوكب سب ينعی ، fibroblastic proliferation مھیف نوكب early lesions انع يف
 fibrosis يطعت ریصتح تقولا عم foci لا ياھ fibroblastic foci اھیمسب lesion لا ياھ collagen لا جاتنا نع

 lesion مدقا نوكب اذھو  cells ریثك ھیف ام dense fibrosis نوكیح و
normal , fibrobastic foci , dense fibrosis انع ، lesions in different ages انع انحا كیھ ناشم

 ؟ honeycombing  انع ریصب شیول بیط

 cystic change لل رظنملا سفن microscopic لا ىلع اھفوشن عجرنب اھسفن ھئرلا ىلع macroscopic لا ىلع اھانفش انحا اسھ

simple lining of لا لوحتت ریصتب و metaplasiea اھللمعتب و alveoli لل destruction لمعی ریصب lung لا تاوج ریصب يلی fibrosis لا ھنلا  alveoli نوكتب ياھو flat ، 
 large spaces لكش ىلع نیبتبف bronchiolar respiratory epithelium لا يز ریصتب



- Patchy interstitial fibrosis, which worsens with time (Temporal and spatial heterogeneity).
- Fibrosis with alternating normal lung parenchyma.
- Fibrosis is accentuated subpleural and along the interlobular septae.

- The earliest lesions demonstrate fibroblastic proliferation (fibroblastic foci) 

- Over time these areas become more collagenous and less cellular.

- Dense fibrosis causes the collapse of alveolar walls and the formation of cystic spaces lined by 
hyperplastic type II pneumocytes or bronchiolar epithelium (honeycomb fibrosis). 

- The interstitial inflammation usually is mostly patchy lymphocytes.

- Secondary pulmonary hypertensive changes: intimal fibrosis and medial thickening of pulmonary 
arteries.

Histologically

ةروتكدلا هتريس تباج ام

ناكملل related يشا نمزلل related يشا



Microscopic Honeycombing

cystic dilated لا يز اي-خ ةعومجم مهلاو bronchiol لاو wall راص thick



Fibroblastic focus

Honeycomb
ing
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 لاؤس تباج ول ، spindle cell هتاوج و loose and white هيف
honeycombing وا F.focus لا هيف نوكي حر



 نع ةرابع ، non specific interstitial pneomonia لا وھ يلی ، دیدج pattern نع ةسھ يكحنح
bilateral fibrosis لا لثم UIP ھنا زیمتب نكل more diffuse نع ةرابع نوكب و homogenous 

fibrosis لا لك ينعی lung لا كلذ عم و ، ةعقبم شم ةرثأتم prognosis لا نم لضفا اھعات UIP ،

 و ،ةئرلاب ضایب radiography لاب اھفوشب ground glass opacities ھمسا يشاب زیمتب و 
histologically لمعب ام ھناب زیمتب destruction  لل alveolar architecture ، يف ریصب نكل 

 وا inflammation اما ای نیتلغش ببسب ھضیرع نوكتبو عسوتت ریصتب alveolar septi لا ھنا ، ةلغش
fibrosis  نیتنثلا وا .



2- Nonspecific Interstitial Pneumonia (NSIP)

- A chronic bilateral interstitial lung disease of unknown etiology.
- It has a more diffuse pattern & without heterogeneity
- Better prognosis than UIP.
- Radiography: bilateral ground-glass opacities (GGOs)
- Histologically:

✓ Mature fibrosing pattern: Alveolar septal fibrosis.
✓ Cellular pattern: interstitial inflammation (lymphocytes  & plasma cells)
✓ Mixed pattern
- The fibrotic and inflammatory process follows the original alveolar walls.



Cellular NSIP alveolar wall thickning by fibrosis or inflammation



 cryptogenic organizing pneumonia لا يھ category ثلاث
 organizing وھ يلی ، fibrosis ب يھتنتب organizing phase لا انیكح و ARDS لا نع انیكح امل اوركذتتب

pneomonia نع ةرابع ناك وھ يلی intra alveolar fibrosis ، لا اذھ سفن امامت appearance يدب يلیف 
 ةفلتخمبابسلا ریصت نكمم ءایشا مھ  organizing pneomonia وا UIP يز patterns لا ياھ لك ھنا هایا مكللصوا
.. patterns ةیاھنلاب مھف

 نع ةرابع histologically يھ يلی organizing pneomonia لا 
polypoid plugs of  fibrosis in boronchioles and alveolar ducts  ببسب نوكی نكمم infection وا  

 .. drug ببسب

 و اود ذخوب لا و infection هدنع لا ينعی ، ببس يقلالا ام امل cryptogenic ھیمسب patterns لا اذھ ھنا ھبتنا و
.. هریغ لا

 نودب ھتفش اذا ، لا نكمم و ببسب ھفوشا نكمم pattern نع ةرابع اذھ ھنا راصتخاب ةركفلا سب ، تلصو نوكت بر ای
 masson اھومسب organizing pneomonia لا ياھ ھنا فرعا + ، كراب و الله ىلص و  COP ھمسا نوكب ببس

bodies ، لمعتب ام و destruction لل architecture



3 -Cryptogenic Organizing Pneumonia (COP) :

✓ Bronchiolitis Obliterans Organizing Pneumonia  (BOOP)
✓ Many causes (inflammatory, vascular, drug 

reaction …) but mainly cryptogenic.
✓ Cough and dyspnea.
✓ Chest radiographs: areas of airspace 

consolidation.
Histologically

✓ Polypoid plugs of fibrosis in bronchioles &  
alveolar ducts & alveoli (Masson bodies).

✓ Interstitial inflammation, no temporal heterogeneity.
✓ No destruction of lung architecture.
✓ Some patients recover spontaneously while most require 

treatment, usually with oral steroids (6 months ).



-Many connective tissue diseases can involve the lung at some point in 
their course. 
- Pulmonary involvement can take different histologic patterns: 

NSIP, UIP, vascular sclerosis and organizing pneumonia
✓ Rheumatoid Arthritis
✓ SLE (“Lupus”)
✓ Progressive Systemic Sclerosis  (Scleroderma)

4- “Collagen” Vascular Diseases:
 هدنع ضیرم يأ ھنا فرعت مزلا سب ددحم pattern شم اذھ

connective tissue disease وا collagen vascular disease يز 
 لل involvment يف ریصی نكمم عبرملاب يللا وا لصافملا ضارما

lung ، يف ریصب ينعی fibrosis

 connective ھاي امثلة على
tissue diseases

 ياه نكمم هناب هتفرعم بولط'ا اذه طقف
ةئرلا ىلع رثأت ضارم8ا



5. Pneumoconiosis:
- Is a lung reaction to inhalation of mineral dust.
- The term includes diseases caused by organic as well as inorganic particulates & some also 
include chemical fumes and vapor-induced lung diseases.
- The most common & clinically significant lung diseases are those caused by :

❑Coal dust
❑Silica
❑Asbestos

  mineral dust سفنتت كنا ةجیتن ریصب ضرم نع ةرابع اذھ
تاونسل داوملا ياھل اوضرعتب يلی و مجانملا لامع بیصب
 occupational disease ھناب ھفصونب

ھاي اھم المواد یلي ممكن تعمل ھذا المرض و رح نناقشھا وحدة وحدة 



Pathogenesis:

The reaction of lung tissue to mineral dust depends on many variables:
1. The amount of the particles.
2. The size, shape & concentration of the particles.
3. Solubility & cytotoxicity of particles.

- Particles greater than 5 to 10 μm are unlikely to reach distal airways, whereas particles 
smaller than 0.5 μm move into and out of alveoli, often without substantial deposition and 
injury.

طیب اكید مش اي حد بتعرض لھاي المواد رح یمرض ، طیب شو العوامل یلي بتحدد اذا رح امرض او لا 
 العوامل كالاتي : 

 بعتمد على الشكل و الحجم ، لازم ما یكون كبیر و لا صغیر كثیر لازم یكون حجم متوسط عشان یسببلي 
مشكلة ، + ھل ھاي المواد بتتراكم ، ولا لا 

ھل المواد سامة ؟

الكمیة ؟



❑ Particles that are between 1-5 μm in diameter are the most dangerous. 
❑Most inhaled dust is entrapped in mucus & rapidly removed from the lung by ciliary 

movement.
❑ Some dust particles become impacted at alveolar ducts bifurcations where macrophages 

accumulate and phagocytose the trapped particles.
❑ The more reactive particles activate the inflammasome and induce the production of

several products that mediate an inflammatory response & initiate fibroblastic 
proliferation & collagen deposition

 شم مھعضو ریصب ةلیوط تاونسل داوملا ياھل اوضرعتی امل ىضرملا نكل ، ciliary movement لا قیرط نع اھنم صلختب مسجلا ةئرلا توفتب ةبیرغ ةدام يا يعیبطلا ناسنلاا دنع
 داوملا ریصتب و داوملا ياھ علبتح يلی macrophage يف نوكب كانھ و ،alveolar duct bifurcation لا دنع مكارتت داوملا ياھ ریصتب و inhaletion داوملا ياھل ریصب ھنلا يعیبط

لاحل ةدام لك شقانن حر ةسھ و ..fibrosis نیدعب mediatore لاو inflammation لل زیفخت ھیف ریصیح تقولا عم و عقب لكش ىلع نیبت ياھ



1. Coal- workers pneumoconiosis :

A condition affecting the coal- mine workers characterized 
by black lung.

The spectrum of lung findings includes:
1- Asymptomatic anthracosis: pigment deposits 

without a perceptible cellular reaction.
2- Simple coal worker pneumoconiosis (CWP) : with 

little to no pulmonary dysfunction 
3- Complicated CWP or progressive massive fibrosis ( 

PMF): lung function is compromised

الفحم ، بتراكم عند العمال یلي بشتغلوا بالمناجم ، اول اشي ما بكون في 
 fibrosis اعراض لكن مع الوقت الموضوع بزید و بصیر في

رح نناقش كل مرحلة لحال

عون نسحا، لكاشم نودب pigment فوشنب

طيسب يشاو lung function لا ىلع رثأي شلبب

ديزت لضبو fibrosis ضيرFا دنع ريصب وهو عون رطخا



Clinically:

- Benign disease that produces little decrement in lung function. 
-In PMF, there is increasing pulmonary dysfunction, pulmonary hypertension, and cor 
pulmonale. 
- Less than 10% of cases of simple CWP progress to PMF.

-No increased frequency of lung carcinoma in coal miners.

یعني اغلب الحالات ما بتطور 

risk of  cancer ھذا المرض ما بزید ال

ةلحر*ا بسح فلتخت



Morphology :

❑Pulmonary anthracosis:
- Inhaled carbon particles are engulfed by alveolar & interstitial macrophages & then 
accumulate in the connective tissue along the lymphatics, including the pleural 
lymphatics & in lymph nodes .

ھاي اول مرحلة و احنا اخذناھا الفصل الماضي ، عبارة عن صبغة للرئة باللون الاسود دون اي مضاعفات

ھاي ال pigments ممكن اشوفھا free او داخل 
macrophage + بتنتقل عن طریق ال 

lymphatics  الى ال lymph nodes و بشوف 
بقع ھناك 

اول مرحلة



 تقولا عم و ، macules اھمسا ریصب و دیزت ریصتب عقبلا ياھ
 ينعی ،  nodules اھمسا ریصب و ةلیلق ةیمكب fibrosis اھیف ریصب

macules and nodules فوشب ةلحرملا ياھب <ج>وك هريغص هيمك هعمو ربكا نوكب  nodules لا هناب مهتانيب قرفلا



 scars تتجمع و تعمل macules و ال nodules بھاي المرحلة بتصیر ال



2. Silicosis :
• Is the most prevalent chronic occupational disease.
• It is caused by the inhalation of crystalline silica. 

• Silica occurs in both crystalline (quartz the most common) and amorphous forms.
• Workers in sandblasting, ceramics, glass, and stone cutting.

❑After inhalation, the particles interact with epithelial cells and macrophages              cause activation of the 
inflammasome and the subsequent release of inflammatory mediators by pulmonary macrophages ( IL-1, TNF, 
fibronectin, and fibrogenic cytokines).

اھزیمنب فیك و silica لا يھ وش فرعن سب لض  mechanisim لا سفن و ةركفلا سفن

ھذا اسم المادة

يناثلا عونلا

مش مهم

 لاب اولغتشب يللا صاخش'ا بيصتب
 اكيليسلل اوضرعتي اولضب مهن'



Clinical Features

- Silicosis usually is detected in asymptomatic workers on routine radiographs(fine 
nodularity).
- Slowly progressive, often impairing pulmonary function.
- Silicosis is associated with an increased susceptibility to tuberculosis.
- The relationship between silica and lung cancer is unsettled, but most studies suggest 
that silica exposure is associated with some increase in risk.

 و cell mediated immunity لا فعضتب silica لا ھنلا ، TB infection يف ریصی ھنا ةصرف دیزتب silicosis لا
TB لل phagocytosis لمعت ھنا ةرداق شم macrophage لا يلختب

cancer يف ریصی ھناب ةقلاع اھلا silica لا ھنا يكحتب تاساردلا ضعب يف
ةقلاع شولم ھنا يكحتب ةیناث تاساردو



Morphology

❑ Tiny palpable, discrete, pale to blackened nodules in the 
upper zones of the lungs. 

Microscopically:

-Concentrically (whorled) arranged hyalinized collagen fibers 
surrounding an amorphous center. 

-The intervening lung parenchyma may be compressed or 
overexpanded.

-Fibrotic lesions also may occur in hilar lymph nodes and the 
pleura.

-Fibrotic calcified nodules in hilar lymph nodes →X ray: 
Eggshell calcification.

silicosis ھي علامة ممیزة لل nodules ھاي ال

ممكن یصیر في calcification لھاي ال nodules بصیر اسمھا 
Eggshell calcification

ضعب 6لوح فلتب ، تافل نوكب سيسوربيافلا

LN لاب هفوشن سيسوربيافلا سفن نكمم



- Examination of the nodules by polarized microscopy reveals weakly birefringent silica 
particles, primarily in the center of the nodules.

polarized microscop بال silica ھیك بكون شكل ال
قوف يللا عم اهتيجماد تناك ةروتكدلا ةروصلا سب ، ديرو ةعفد غيرفت نم دي&سلا اذه



3. Asbestosis and asbestos-related diseases:

-Asbestos is a family of crystalline hydrated silicates with a fibrous geometry.
- Workers in installation & insulation materials, shipbuilders…
Occupational exposure to asbestos is linked to:
1- Parenchymal interstitial fibrosis ( asbestosis ).
2- Localized fibrous plaques (most common) .
3- Pleural effusions
4- Lung carcinoma .
5- Malignant pleural & peritoneal mesothelioma .
6-Laryngeal carcinoma (extra-pulmonary)

ضارملاا ياھ لك لمعتب asbestos لا

 يز asbestosis لل اوضرعتي اهيف لامعلا لضب هنيعم نهم يف

lung لا اوج fibrosis هيف نوكب

lung لا 3لوح  fibrosis لا نم ةحيفص
ةئرلا 3لوح لئاوسلا نم عمجت

  تاناطرسلا نم ريثكل risk لا ديزب

larynx لا جراخ رسناك



Morphology

- Diffuse pulmonary interstitial fibrosis, with 
the presence of asbestos bodies which are 
seen as golden brown fusiform or beaded 
rods with a translucent center, they consist of 
asbestos fibers coated with an iron-containing 
proteinaceous material.
- Asbestosis begins in the lower lobes.

 ؟ fibrosis related to asbestois لا اذھ ھنا فرعا يدب فیك بیط ،،  ددحم pattern ھلا  fibrosis لا اذھ و fibrosis ب يجحیب ضیرملا
asbestos bodies لا ھمسا يشا فوشب

-iron ھیلوح عمجتب fiber نم نوكتتب asbestos bodies لا
containing proteiaceous material 



Asbestos bodies

بتكون positive perls stain ، لانھ فیھا حدید

iron لل ةغبص



Pleural plaques:

❑ Are the most common manifestation of 
asbestos exposure.

❑Well circumscribed plaques of dense 
collagen often containing calcium they 
develop on the parietal pleura & over the 
dome of the diaphragm.

❑ They do not contain asbestos bodies ; 
they only rarely occur in persons who 
have no history of asbestos exposure.

 pleura مغطي ال fibrosis بكون شكلھا زي الصفیحة بكون في plaque ھاي ال
surface of  the lung ومغطي ال  thick fibrosis عبارة عن

الغریب انھ ھاي ال plaque ما بشوف فیھا asbesosis !! یعني ال 
lung فیھا لكن ھاي ال plaque ما فیھا



6. Drug- and Radiation-Induced Pulmonary Disease

- Bleomycin (anti-cancer agent) and Amiodarone( an anti-arrhythmic agent) 
pneumonitis and interstitial fibrosis.                           

- Radiation pneumonitis 
Acute radiation pneumonitis:

- Typically occurs 1 to 6 months after therapy.
- Fever and dyspnea.
- Pleural effusion and pulmonary infiltrates in the irradiated lung bed. 
- These signs and symptoms may resolve with corticosteroid therapy

or progress to chronic radiation pneumonitis associated with pulmonary fibrosis.

 radiation لا ىتح وا amiodarone لا و bleomycin لا لثم fibrosis ھببسب هدنع ریصی drug ذخای دحاولا نكمم

 ليصافت نع رظنلا ضغب : تكح ةروتكدلا
 اهلضرعتي نكمم يللا treatment لا



Thank You

 مكتاوعد

!


