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ESSENTIAL  HUMAN  DISEASE  

F0R DENTISTS     



ASSESSMENT AND 
RISK MANAGEMENT 

• All dental procedures carry inherent risks which must be 
assessed and dealt with appropriately 

• To carry out safe and effective treatment each patient 
must be assessed to identify and quantify the risks 
involved. 

• The risk/benefit analysis must be explained to the patient 
and informed consent obtained 
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 استقبال المرٌض•

 الشكوى الرئٌسٌة•

 القصة المرضٌة•

 المعلومات الشخصٌة•

 الفٌزٌولوجٌة الشخصٌة  -السوابق •

 الشخصٌة والعائلٌة: المرضٌة -             

 الطبٌة والجراحٌة والدوائٌة                           

 العادات الشخصٌة•

Assessment and risk management 

 Assessmentالتقوٌم  



 المعلومات الشخصية

 هوٌة المرٌض  •

 عند طفل غالباً سوء امتصاص - معند اسهال: العمر -   

 عند كهل غالباً ورم -                           

لا توجد مرٌضة .مرض فقط عند أحد الجنسٌن -: الجنس -   
         ناعور

 أمراض أكثر حدوثاً عند أحد الجنسٌن -              

 ,  دٌر الزور تدرن حبن: مناطق موبوءة: السكن -   

 ,  مصر بلهارسٌا,   ملارٌاأفرٌقٌا                                   

 تسمم بالرصاص     :أمراض مهنٌة: العمل -   



 القصة المرضية

 أسئلة عامة واسعة -الاستجواب •

 أسئلة موجهة محددة  -                

 بأسئلتنا نفسر أجوبة المرٌض  -                

 نسأل عن أمور لم ٌذكرها المرٌض -                

 هل لدٌك إسهال أو إمساك ما هو لون البراز؟ -مرٌض ألم بطن  

 ضٌق نفس؟ , هل لدٌك ألم صدر -مرٌض ضغط  

 اضطراب رؤٌة؟  , ألم أطراف, هل لدٌك ألم صدر –مرض سكري  

 

 

 

                 

                 

 



 السوابق

 سن البلوغ الحمل الولادات  ( الشخصٌة)الفٌزٌولوجٌة  -  

 آفات قلبٌة, ربو قصبً: الطبٌة  -الشخصٌة :المرضٌة -  

 الجراحٌة   -                            

 تحسس , مسكنات, الدوائٌة صادات -                            

 ,أمراض جهازٌة, صرع, ضغط, سكري -العائلٌة                  

 .... انتانات , أورام                           

 



 العادات الشخصية

 التدخٌن •

 الكحول •

 النظام الغذائً•

 







 

 

 تقدٌر الخطورة وحساب الفائدة•

 نقل المعلومات إلى المرٌض للحصول على موافقته•

 وضع الحالة فً واحدة من مجموعات الخطورة •

 

 قبل الشروع بالعلاج  -

 RISK MANAGEMENTتدبٌر الخطر  





 RISK MANAGEMENTتذبير الخطر  

 مجموعة المرضى روي الخطورة العالية
 

 :إجراءات قبل البدء بالعلاج

   للمعالجٌن بالوارفارٌن INRفحص  -    

 التغطٌة بالصادات لوقاٌة مرضى صمامات القلب الصنعٌة -    

    من التهاب الشغاف        



 RISK MANAGEMENTتذبير الخطر  

 ةمتوسطالمجموعة المرضى روي الخطورة 

لدٌهم مرض جهازي ٌحتاج للمراقبة لكنه لا ٌثٌر مشاكل حالٌاً   •
 ولا ٌمنع العلاج السنً 



 RISK MANAGEMENTتذبير الخطر  

 ةلمتذنيامجموعة المرضى روي الخطورة 

 المجموعة الأكبر •

 الأشخاص الأصحاء •

 لٌس لدٌهم قصة مرض جهازي •



 RISK MANAGEMENTتذبير الخطر  

 قد ٌنتقل المرٌض من مجموعة إلى مجموعة أخرى •

 العلاج بحسب الخطورة •

 بوجود طبٌب التخدٌر والإنعاش  -   

 فً المستشفى أو فً مركز متخصص  -   

 توجد حالات إسعاف تظهر فٌها حوادث غٌر متوقعة•

وهنا تظهر فائدة الفرٌق المتدرب .... كالتحسس الدوائً  -  

 الذي ٌحسن التعامل مع الحالة    

 

 

 

 



 موافقة المريض 

 شفهٌاً •

 خطٌاً •

 موافقة أهل أو ولً أمر الطفل •

 موافقة مرافق أو المسئول عن المرٌض غٌر المؤهل   •



Cardiovascular Disease 2 



 أمراض القلة 

 القصة أو استجواب المرٌط 

 أسئلة واسعة •

 ؟ هل تعانً من مشاكل قلبٌة -   ؟كٌؾ الصحة-

 ؟ ما هً الأدوٌة التً تتناولها - ؟هل تعانً من ارتفاع توتر شرٌانً -

 أسئلة موجهة أو خصوصٌة •

 نسأل عن الجهد والتمارٌن الرٌاضٌة وهً مؤشر جٌد-

 هل تستطٌع صعود الدرج؟ -هل تستطٌع السٌر؟ -

  
 اطلب استشارة قلبٌة إذا كان تحمل المرٌض محدودا  



 التأمل •

 الجس •

 الإصؽاء    •

 الفحص السرٌري 



فً   قةٌدق/ مرة  12أكثر من : Dyspneaزلة  - تنفس المرٌض•
 حال الراحة

 الأصابع , الشفاه. المركزٌة أو المحٌطٌة: Cyanosisالزرقة •

ر•  آفة قلبٌة خلقٌة : Finger clubbingالأصابع  تَعَجُّ

 التهاب شؽاؾ جرثومً: Splinter haemorrhageنزؾ الشظاٌا •

 acuteابٌضاض حاد:  Gingival hypertrophyضخامة اللثة•
leukemia  أو تناول أدوٌةnifidipine   ,phenytoin 

   الكولٌسترولارتفاع : Xanthelasmaالصفراء  اللوٌحات•

                                        

 الفحص السرٌري 



Finger clubbing 



Splinter haemorrhage 



Cyanosis 

central cyanosis peripheral cyanosis 



XANTELASMA 



   السرٌريالفحص 

 دقٌقة فً حال الراحة/  100 – 60: النبض•

   Bradycardia أو النقصان Tachycardia  الزٌادة تسرع قلب  -

 أو عدم الانتظام مؤشر لاضطراب نظم

 

 فً حال الراحة وفً وضعٌة الجلوس: الضؽط•

 

فً الحالة الطبٌعٌة وٌشٌر سماع  2و  1ٌسمع الصوت : الإصؽاء•
 النفخات إلى مشاكل قلبٌة 





 Hypertensionارتفاع التوتر الشرٌانً       

 من السكان %  10 -5•

 سنة  50 – 20أكثر ما ٌصادؾ بٌن الـ •

 ذاتً   , مجهول السبب%  90•

ؼدٌة   , (تضٌق الشرٌان الكلوي)تالً لآفات كلوٌة : ثانوي%  10•
 .  أو للحمل( ستٌروئٌدات ) أو لتناول أدوٌة ( ورم القواتم ) 





 ارتفاع التوتر الشرٌانً  

 Pathogenesis:                          اَلٍة المرظٍة

ٌؤدي ارتفاع التوتر الشرٌانً لتصلب الشراٌٌن الصؽٌرة وهذا  •

بدوره ٌؤدي لارتفاع توتر شرٌانً ما ٌؤدي إلى ضخامة البطٌن 

 .الأٌسر وتوسع أجواؾ القلب فقصور القلب

ٌؤدي تصلب الشراٌٌن لتشكل العصٌدات فتنقص التروٌة فً الدماغ •

 .  والقلب والكلٌة





 ارتفاع التوتر الشرٌانً 

   Clinical features:  العلامات السرٌرٌة

 عادة بدون أعراض •

:                    ملم ز   لـ  180ٌؤدي ارتفاع الضؽط أكثر من •
    headacheصداع     -

        dizzinessدوار        -   

 epistaxisرعاؾ       -   

 :بعدها تظهر علامات الاختلاطات -   

كل المرضى ؼٌر المعالجٌن مهٌأٌن لقصور القلب و احتشاء •
 .القلب والسكتة وقصور الكلٌة

 أكثر سبب شٌوعا  لوفاة مرٌض الضؽط هو نقص التروٌة القلبٌة •

 ارتفاع التوتر الشرٌانً هو أهم سبب للسكتة•

 



 ارتفاع التوتر الشرٌانً

     Diagnosis:                          التشخٍص    

 أشهر  3مرات خلال  3قٌاس الضؽط المرتفع •





 ارتفاع التوتر الشرٌانً

  Treatment:                   العلاج  

 لج السببوعإذا ٌستجٌب ارتفاع التوتر الثانوي •

 الارتفاع الذاتً فلا شفاء له أما •

ٌنخفض الضؽط إلى مستوٌات مقبولة بواسطة العلاج المحافظ •
 والعلاج الدوائً 



 ارتفاع التوتر الشرٌانً

  Treatment:                   العلاج  

 تؽٌٌر نمط الحٌاة :  العلاج المحافظ -

 تخفٌؾ الوزن•

 زٌادة التمارٌن الرٌاضٌة•

 تخفٌؾ استهلاك الكحول •

 إٌقاؾ التدخٌن •

 تخفٌؾ استهلاك الملح •

 

 



 ارتفاع التوتر الشرٌانً

   Treatment:                     العلاج  

 :  العلاج الدوائً -

 :ٌعتمد اختٌار الدواء والمشاركة بٌن الأدوٌة على  

 عمر المرٌض •

 استجابة المرٌض•

 الآفات المرافقة•

 الآثار الجانبٌة للأدوٌة  •





 العلاج الدوائي لارتفاع التوتر الشرياني : المدرات

الجانبٌة التأثٌرات مضادات الاستطباب  
 

 الدواء الاستطباب

 

 

 

 السكري

 النقرس

 ارتفاع شحوم الدم

 

 

 

 نقص بوتاسٌوم الدم

 نقص المغنٌزٌوم

ارتفاع الكلس و حمض 

الدم البول و ارتفاع سكر  
 هبوط ضغط انتصابً

قصور القلب الاحتقانً -  

علاج الحصٌات الكلسٌة -  

القلبٌة الوذمة -  

-  

 المدرات الثٌازٌدٌة
hydrochlorothiazide 

Chlorthalidone 
Metolazone 
Indapamide 

 

العروة مدرات قصور الكلٌة  
Furosemide 
Bumetanide 

Torsemide 
 

 فرط بوتاسٌوم الدم

 اضطرابات طمثٌة

 تثدي 

 شعرانٌة

 عنانة

ٌستعمل عند مرضى 

الكبدي و عند  التشمع

المرضى الذٌن ٌتناولون 

الدٌجٌتال و غالبا ما 

 تشارك مع مدرات اخرى

الحابسة للبوتاسٌوم المدرات  
Spironolactone 

Amiloride 
Triamterene 

 



: العلاج الدوائي لارتفاع التوتر الشرياني 

 حاصرات بيتا
الجانبٌة التأثٌرات مضادات الاستطباب  الدواء الاستطباب 

COPD   الربو او 

رٌنو  ظاهرة  

 امراض الاوعٌة المحٌطٌة

 حصار القلب

 بطء القلب

 تشنج القصبات الهوائٌة

 حصار القلب

القلب بطء  

 الاكتئاب

 العنانة

 الوهن

 HDLنقص 
 ارتفاع الشحوم الثلاثٌة

 ارتفاع سكر الدم

 تسرع القلب

 الذبحة الصدرٌة

 الرجفان الاذٌنً
 الزرق

 فرضط توتر ورٌد الباب

Acebutolol 
Atenolol 

Betaxolol 
Bisoprolol 
Labetolol 

Metoprolol 
Nadolol 

Penbutolol 
Pindolol 

Propranolol 
Timolol 

 



:          العلاج الدوائي لارتفاع التوتر الشرياني 

 حاصرات اقنية الكلس

الجانبٌة التأثٌرات مضادات الاستطباب  الدواء الاستطباب 

 بطء القلب

قصور القلب 

 الاحتقانً

 الحمل
 

محٌطٌة وذمة  

 امساك

 حصار قلبً

 تسرع قلب انعكاسً

 الذبحة الصدرٌة

البطٌنً اضطراب النظم فوق  

 الصداع النصفً

 اسعافٌا فً معالجة ارتفاع الضغط

 عند وجود مضاد استطباب لحاصر بٌتا

Amlodipine 
Diltiazem 

Felodipine 
Isradipine 

Nicardipine 
Nifedipine 
Verapamil 



:العلاج الدوائي لارتفاع التوتر الشرياني   

ACEI حاصرات الانزيم المحول للانجيوتنسين      

الجانبٌة التأثٌرات مضادات الاستطباب  الدواء الاستطباب 

 الحمل و الارضاع

 فرط بوتاسٌوم الدم

الكلوي  تضٌق الشرٌان

 ثنائً الجانب

جاف سعال  

 هبوط ضغط انتصابً

 ارتفاع البوتاسٌوم

 نقص حاسة الذوق

 اندفاعات جلدٌة
 

الاول لمرضى  الخٌار

السكري لمنع اعتلال 

.الاعصاب   

 قصور القلب الاحتقانً

.عقب احتشاء القلب    

  

Benazepril 
Captopril 
Enalapril 

Enalaprilat 
Fosinopril 
Lisinopril 
Moexipril 
Quinapril 
Ramipril 



 العلاج السنً لمرظى ارتفاع التوتر الشرٌانً 

 ٌفضل أن ٌعالج كل مرضى الضؽط تحت التخدٌر الموضعً •

ٌجب تسكٌن الألم لتخفٌؾ الضائقة التً تؤدي لزٌادة الفعالٌة •

 الودٌة وارتفاع الضؽط 

لأنه ٌرفع )بحذر شدٌد ( مع المخدر الموضعً)استخدام الأدرٌنالٌن •

 (الضؽط لذلك ٌعطى بجرعات صؽٌرة ولا ٌعطى ضمن الأوعٌة

 ٌجب أن ٌراجع مرضى الضؽط المشخصٌن حدٌثا  طبٌب القلبٌة •

ملم ز إلا  110/  160لا ٌعالج المرٌض إذا تجاوزت قٌم الضؽط •

 بموافقة طبٌب القلب



 العلاج السنً لمرظى ارتفاع التوتر الشرٌانً
 :فئات 4بحسب منظور طبٌب الأسنان المعالج ٌقسم المرضى إلى •

 مرضى الضؽط الطبٌعً - 1 

 مرضى الضؽط المراقب بالأدوٌة  - 2 

 مرضى ارتفاع توتر شرٌانً مكتشؾ فً العٌادة السنٌة  - 3 

 مرضى ارتفاع التوتر الشرٌانً الخبٌث  - 4 

ٌعالج مرضى الفئة الثانٌة مثل مرضى الفئة الأولى ولكن مع الحذر •

 من التأثٌرات الفموٌة الجانبٌة لأدوٌة الضؽط

•  

 ٌعالج مرضى الفئة الثالثة فقط بعد استشارة وموافقة طبٌب القلب •

 ٌحال اسعافٌاً إلى المشفى أو إلى الطبٌب مرضى الفئة الرابعة ذوي•

 ٌعالج مرضى الفئة الثالثة فقط بعد استشارة وموافقة طبٌب القلب •

ذوي ) أو إلى الطبٌب مرضى الفئة الرابعة  المشفىإلى  اسعافٌا  ٌحال •
 (عالٌة  اختلاطاتخطورة , زملم  110/  185 >الضؽط 



 الاختلاطات السنٍة لمرظى ارتفاع التوتر الشرٌانً

 (صدمة , احتشاء) ترفع الضؽط ما ٌؤدي لاختلاطات : الشدة•

 الاختلاط الأكثر شٌوعا  , أكثر من المعتاد: النزؾ•

 التداخل بٌن أدوٌة الضؽط وأدوٌة الأسنان•

 :  التأثٌرات الفموٌة الجانبٌة لبعض أدوٌة الضؽط•

Xerostomia جُفاؾُ الفَم                                 diuretics   -   

gingival hyperplasia ج اللثة             نَسُّ فَرْطُ تَّ  nifidipine   -  

salivary gland swelling      وذمة الؽدد اللعابٌة clonidine   -  

 





 من الناس%  10 – 5ارتفاع التوتر الشرٌانً شائع ٌصٌب •

 ملم ز110/ 160لاٌجرى العلاج الروتٌنً لأي مرٌض ٌقٌس ضؽطه أكثر من •

 قد ٌشخص ارتفاع الضؽط  للمرة الأولى فً عٌادة الأسنان •

 ٌسبب ارتفاع الضؽط زٌادة النزؾ بعد الجراحة •

 وهذا ٌزٌد النزؾ بعد الجراحة, قد ٌكون الأسبرٌن أحد الأدوٌة المتناولة•

 للعدٌد من أدوٌة ارتفاع الضؽط أثار جانبٌة فموٌة •

 تأكد من تداخل أدوٌة ارتفاع الضؽط مع أدوٌة الأسنان •

لدى مرٌض ارتفاع الضؽط خطورة عالٌة للإصابة بأمراض القلب والأوعٌة  •

 ...(  احتشاء قلب , خنّاق) 

 

 

 

 

 

 إلى طبٌب الأسنان





نقص التروٌة القلبٍة                         

Ischemic heart disease   
 %35السبب الرئٌس للوفٌات فً الؽرب     •

قد تؤدي الإجراءات السنٌة لظهور أعراض أو اختلاطات نقص •

 التروٌة القلبٌة

 تشنج الشراٌٌن سبب نادر. تصلب الشراٌٌن: الأسباب•

ٌشاهد عند . ٌزداد الحدوث بازدٌاد العمر: العمر -: عوامل الخطورة•

 .  سنة 60من الرجال تحت %  20

 أكثر عند الرجال : الجنس - 

 البدانة  -السكري    -التدخٌن    -فرط الشحوم    -قصة عائلٌة   - 

 .   موانع الحمل -الكحول    -(  الجلوسٌة )قلة التمارٌن الرٌاضٌة  - 



نقص التروٌة القلبٍة                         

Ischemic heart disease   
 

ٌؤدي تشكل اللوٌحات العصٌدٌة فً الشراٌٌن : الآلٌة المرضٌة•

تحتوي اللوٌحات العصٌدٌة . الإكلٌلٌة لتضٌق ثابت ٌعٌق جرٌان الدم

تتمزق , على الكولٌسترول المحاط بعضلات مخططه ونسٌج لٌفً 

البطانة وتتشكل الجلطات ما ٌؤدي لالتصاق الصفٌحات وتشكل 

 .     الصمات وانسداد الأوعٌة والاحتشاء



نقص التروٌة القلبٍة                         

Ischemic heart disease   
 

 :  العلامات السرٌرٌة•

 ٌعتمد ظهورها على درجة الانسداد وعلى درجة الحاجة للأكسجٌن - 

ٌنتشر إلى الكتؾ وأسفل الذراع ( هارس) شدٌد ضاؼط : ألم الصدر - 

ٌخؾ بالراحة , تحرضه زٌادة الجهد الفٌزٌائً, الأٌسر

 .  وبالنتروؼلٌسٌرٌن

دقٌقة أو إذا لم ٌخؾ على الراحة  15إذا استؽرق الألم أكثر من  - 
 والأدوٌة المضادة للذبحة ٌعد ألم احتشاء    





نقص التروٌة القلبٍة                         

Ischemic heart disease   
 

 :  التشخٌص•

 تخطٌط القلب الكهربائً  - 

 القثطرة وتصوٌر الشراٌٌن الإكلٌلٌة  - 

 تصوٌر الشراٌٌن باستخدام العناصر المشعة  - 



نقص التروٌة القلبٍة                         

Ischemic heart disease   

 : العلاج•

ٌمنع تطور الأذٌة من خلال زٌادة التروٌة الدموٌة وانقاص طلب    

 .   العضلة القلبٌة

 محافظ - 

 دوائً - 

 جراحً - 



 علاج نقص التروٌة القلبٍة

 إبعاد عوامل الخطورة ما أمكن :  العلاج المحافظ•

 

 إٌقاؾ التدخٌن  - 

 إنقاص الوزن  - 

 الامتناع عن الجهد الزائد - 



 علاج نقص التروٌة القلبٍة

 β-blocker -: العلاج الدوائً•

                      -  nitrates 

 

 توسٌع الأوعٌة المتضررة : العلاج الجراحً•

   STENTتركٌب دعامة                        

 ( تحوٌلة ) مجازات                        

  

 

    

  

  

  



 العلاج السنً لمرٌط نقص التروٌة القلبٍة

 قد ٌؤدي العلاج السنً لخناق صدري أو لاحتشاء عضلة قلبٌة •

 اطلب موافقة طبٌب القلب لكل الحالات •

 ٌجب أخذ القصة المفصلة وتسجٌل كل الأدوٌة المتناولة •

ٌجب أن تحدد شدة أعراض المرٌض والعوامل المحرضة وما إذا •

 .كان الخناق مستقرا  أم ؼٌر مستقر

الخناق المستقر ٌظهر على محرضات معروفة وٌستجٌب للراحة •

 وللأدوٌة 

ؼٌر معروفة )الخناق ؼٌر المستقر ٌظهر فً ظروؾ ؼٌر متوقعة •

 .      ٌظهر فً حال الراحة, ٌزداد سوء  , ( سابقا  

 

  



 العلاج السنً لمرٌط نقص التروٌة القلبٍة

ٌمكن أن ٌعالج المصابٌن بخناق مستقر فً العٌادة السنٌة تحت •

.                                            التخدٌر الموضعً المناسب

 (  10000/1أدرٌنالٌن % +  2لٌدوكائٌن ) 

  GLYCERYL TRINITRATاطلب من المرٌض أن ٌتناول •

 

 

 

 

 

في الخناق غير المستقر لا يجرى علاج سني ويجب  •

 استشارة طبيب  القلب  
 



 : ٌجة أن ٌعول طبٍة الأسنان على ما ٌلً

 سنة 60من الرجال أصؽر من % 20ٌشاهد عند , مرض شائع جدا  •

 ٌزداد حدوثه بتقدم العمر •

 قد ٌتظاهر بألم الأسنان أو بألم الفك •

 قد ٌحرض الإجراء السنً الخناق وقد ٌؤدي لاختلاطات حادة •

 حدد ما إذا كان الخناق مستقرا  أم ؼٌر مستقر •

 ٌمكن أن ٌعالج مرضى الخناق المستقر فً العٌادة•

 الإجراءات الوقائٌة مهمة •

 خطط لعلاج قصٌر المدة        •

 

  



 : ٌجة أن ٌعول طبٍة الأسنان على ما ٌلً

 أعط النتروؼلٌسٌرٌن تحت اللسان قبل العلاج•

 استخدم التخدٌر الموضعً بحذر •

لا ٌعالج مرضى الخناق ؼٌر المستقر إلا بعد استقرار الخناق •

 وموافقة طبٌب القلب 

إذا ظهر الألم أثناء العلاج قم بالإجراءات الإسعافٌة                  •

 (احتمال حدوث الاحتشاء, إعطاء نتروؼلٌسٌرٌن, إٌقاؾ الإجراء) 

 لا حاجة لتؽطٌة المرضى المعالجٌن بالدعامة أو جراحٌا  بالصادات•



 الإسعاف

 ًإذا ظهر ألم الصدر أو أي عرض آخر للخناق أثناء العلاج السن

 :  ٌجب أن تقوم بالخطوات التالٌة

 توقؾ عن العمل •

 طمئن المرٌض •

 اطلب المساعدة •

 ضع المرٌض بوضعٌة مرٌحة•

   نتروؼلٌسٌرٌنأعط •

فً حال عدم الاستجابة خذ بعٌن الاعتبار الخناق ؼٌر المستقر أو •
 :  وهنا ٌجب أن تقوم بما ٌلً الاحتشاء



 الإسعاف

فً حال عدم الاستجابة خذ بعٌن الاعتبار الخناق ؼٌر المستقر أو •

 :  وهنا ٌجب أن تقوم بما ٌلً الاحتشاء

  الاسعاؾاستدعاء 1.

 ثانٌة  نتروؼلٌسٌرٌنتركٌب الأوكسجٌن إعطاء 2.

 ملػ  300إعطاء الأسبرٌن 3.

 استخدام التسكٌن السنً إذا لزم الأمر  4.



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 

 داء التهابً حاد ٌصٌب المفاصل والقلب بشكل بدئً •

 هو اضطراب مناعً مسبوق عادة بالتهاب حلق بالمكورات العقدٌة•

 ٌمكن أن تتأذى الصمامات والشؽاؾ   •



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 :  الآلٌة المرضٌة والوبائٌات - 

                      Aمن مرضى المجموعة % 3تصٌب الحمى  •

أي المصابٌن بالتهاب حلق بالمكورات العقدٌة بتا الحالة للدم )
haemolytic strepto infection β -   ) 

 نادرا  عند البالؽٌن , سنة 15-5أكثر شٌوعا  فً الطفولة بٌن •

 تشكل الظروؾ الاجتماعٌة والاقتصادٌة المتدنٌة عامل خطورة •

 ٌوجد عامل وراثً وٌمكن للإصابة أن تتكرر •

   RFتوجد أربعة معاٌٌر ضرورٌة لحدوث •

  



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 :  الآلٌة المرضٌة والوبائٌات - 

   RFمعاٌٌر حدوث •

 بالمكورات العقدٌة بتا الحالة للدم  الخمج1.

 استعداد المضٌؾ للإصابة 2.

 إصابة البلعوم 3.

   الخمجاستمرار 4.

  



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 :  الآلٌة المرضٌة والوبائٌات - 

 أسابٌع من التهاب الحلق  3-2بعد   RFتظهر•

التً  الصمامات أكثر عرضة للأذٌةي ٌشمل ذنسٌج القلب الضام ال•

 .قد تصبح دائمة وتؤدي للوفاة

الصمام التاجً هو الأكثر عرضة للإصابة من خلال تشكل عقٌدات •
نفخة ← ٌظهر القصور التاجً . رثوٌة تدعى عقٌدات آشوؾ

 انقباضٌة 

تؤدي المعقدات المناعٌة لأذٌة أنسجة أخرى كأنسجة المفاصل •

 .   فٌظهر التهاب المفاصل وأنسجة الجلد فتظهر الحمامى العقدة



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 : اللوحة السرٌرٌة - 

•RF  المفاصل وتعض القلب قعتل 

 تظهر الحرارة والتهاب المفاصل عند أكثر المرضى •

أمْور وقد ٌظهر قصور القلب • إذا أصٌب القلب تظهر النفخة وألم التَّ

 الحاد 

 نادرا  ما ٌصاب الجلد •

 ( حركات ؼٌر إرادٌة فً الأطراؾ والوجه) قد ٌظهر الرقص •

 



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

  

 :  التشخٌص-

 

ٌعتمد على وجود معاٌٌر جونز التً تقسم إلى مجموعة المعاٌٌر •

 الصؽٌرة ومجموعة المعاٌٌر الكبٌرة

ٌتطلب التشخٌص وجود معٌارٌن كبٌرٌن أو معٌار كبٌر ومعٌارٌن •

 .  صؽٌرٌن عل الأقل





 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 -  معاٌٌر جونزJones criteria  : 

 :المعاٌٌر الكبٌرة•

             Sydenham`s chorea علامة كورٌا سٌدنهام - 

                  Erythema marginatum  الحمامى الحلقٌة - 

                                               Carditisالتهاب القلب  - 

               Subcutaneous nodules العقد تحت الجلد  - 

 Polyarthritis     التهاب المفاصل الكبٌرة المتنقل العدٌد - 

 



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 
  معاٌٌر جونزJones criteria   : 

 :المعاٌٌر الصؽٌرة•

 الحرارة  - 

 سوابق حمى رثوٌة - 

   ألم المفاصل - 

 (  فً تخطٌط القلب) P-Rتطاول المقطع   - 

 ارتفاع سرعة التثفل - 

   CRPالارتكاسً  Cالبروتٌن  - 

 ارتفاع عدد الكرٌات البٌض  - 

 



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 

العلاج : 

 

 الراحة المطلقة•

 المسكنات وخافضات الحرارة•

 الصادات لاجتثاث الخمج بالمكورات العقدٌة •



 RHEUMATIC   FEVER  الرثوٌةالحمى 

 

المعولات السنٌة: 

 

 

 

 

معرضٌن أكثر من ؼٌرهم  الرثوٌةالمرضى ذوي سوابق الحمى 

للإصابة بالتهاب الشؽاؾ الجرثومً التالً للعلاج السنً الؽازي 

 لذلك فإن الوقاٌة بالصادات قبل العلاج السنً الؽازي ضرورٌة    



 العلاج السنً الغازي 

 قلع الأسنان•

 إعادة زرع الأسنان •

 زرع الطعم •

(  كل إجراء ٌتطلب جرح اللثة) التَقْلٌح والسبر تحت اللثة •

sub gingival scaling and probing 

مداواة اللب التً تتجاوز القمة                  •
endodontic treatment beyond the apex 

  matrix and ortho bandشرٌط المسنده     •

 تخدٌر موضعً داخل الرباط •



 



INFECTIVE ENDOCARDITIS 



                    الإنتانيالتهاب الشغاف 

INFECTIVE ENDOCARDITIS 
 الشؽاؾ وصمامات القلب  خمجأو  جرثمةحالة مرضٌة سببها •

 ممٌتة فً بعض الأحٌان •

أكثر أسبابها الجراثٌم المزروعة فً الدم وقد تسببها الفطور عند •

 مثبطً المناعة 

 من الحالات تسببها المكورات العقدٌة بعد علاج سنً % 50فً •

 التهاب مزمن ٌلً مرحلة حادة تإدي لتخرٌب سرٌع لصمامات القلب•

 فً الفترة الأخٌرة زاد تخرٌب الصمامات عند متعاطً المخدرات ورٌدٌاً •

أكثر ما ٌصاب ذوي الآفات الخلقٌة وأمراض الصمامات والمصابٌن •
    الرثوٌةبالحمى 



                    الإنتانيالتهاب الشغاف 

INFECTIVE ENDOCARDITIS 

 :  الوبائٌات والآلٌة المرضٌة•

ٌصاب بشكل رئٌسً كبار السن المصابٌن بؤمراض القلب  -

 والصمامات التنكسٌة 

أكثر شٌوعاً عند المرضى الذٌن أصٌبوا بؤذٌة صمامات تالٌة -

 لحمى رثوٌة 

 ٌزداد وقوع الالتهاب عند متعاطً المخدرات ورٌدٌاً -

 الصمام التاجً هو الأكثر عرضة للإصابة -



 الإنتانيالتهاب الشغاف                            

 : السريريةالعلامات 

 تظهر العلامات بحسب التؤثٌرات الموضعٌة و الجهازٌة للإصابة•

تشمل التؤثٌرات الموضعٌة قصور أو تضٌق الصمام الذي ٌإدي •

 .تتؽٌر هذه النفخات مع تطور الأذٌة. لظهور نفخات قلبٌة

تنتج التؤثٌرات البعٌدة أو الجهازٌة عن انفصال التنبتات وسٌرها •
 فً الدورة الدموٌة لتسكن فً مكان بعٌد كالدماغ أو الكلٌة  



  الإنتانٌة الصمة -  السريريةالعلامات    

 فً الشبكٌة نزفٌةبقع روث نقاط  -

   بالإنفلوٌنزاآفة صدرٌة شبٌهة  -

نفخات قلبٌة وعلامات لقصور القلب     -
 (وذمة رئة , زرقة, زلة) 

 ضخامة طحال -

 والكلٌة  الكببالتهاب  -

 نقص وزن  -

 (  فً الجلد ) أوسلرعقد  -

 نزؾ شظاٌا أو أطراؾ الأظافر -

 الأصابع  تعجر -

 (آفات جلدٌة على الراحة) جٌنويبقع  -

 التثفلارتفاع سرعة  -

 +زرع الدم   -

 



                     الإنتانيالتهاب الشغاف                      

 :  التشخيص 
 :  ٌعتمد على•

,  آفة قلب أو صمام, تشوه قلب خلقً, سوابق حمى رثوٌة) القصة -

 (علاج سنً 

 (لعدة مرات أحٌاناً ) المتكرر : زرع الدم-

 رإٌة التنبتات بواسطة التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌه   -

 



                                   الإنتانيالتهاب الشغاف                   

 :  الوقاية
إعطاء جرعات عالٌه من الصادات قبل أي إجراء سنً ٌمكن أن •

 ٌإدي لجرثمة الدم

 من الحالات تنتج عن علاج سنً % 10•

تنتج عن المكورات العقدٌة المخضرة المطاعم فً الفم % 50•

streptococcus viridans an oral commensal  

 (تعاٌش تستفٌد منه الأطراؾ دون الإضرار ببعضها= تَطاعُم )   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   الإنتانيالتهاب الشغاف                   

 :  الوقاية

قبل أي إجراء سنً ؼازي ٌجب إعطاء جرعات عالٌه من الصادات •

 :  للمرضى ذوي الخطورة العالٌة لالتهاب الشؽاؾ وهم

 كل من سبق وأصٌب بحمى رثوٌة•

 كل المصابٌن بؤمراض قلب خلقٌة•

 كل من لدٌه نفخة قلب مهمة •

 كل من لدٌه صمام صنعً•

 (مخربه للصمامات ) كل المصابٌن بآفات صمامات تنكسٌة •

 كل من سبق وأصٌب بالتهاب شؽاؾ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Heart  failure 



 قصور القلة

 

 ٌحدث القصور عندما تخؾ فعالٌة ضخ القلب •

 سبب شائع للوفٌات فً العالم الؽربً •

 تحرض الإجراءات السنٌة الأعراض والاختلاطات الحادة •

 



 قصور القلة

 الوبائٌات -

 ٌزداد الانتشار عند كبار السن  •

% 5وتصل الإصابة إلى  50من الأشخاص بعمر الـ % 1ٌصاب •

 .  سنة 75من الأشخاص بعمر 

 أعوام من التشخٌص  5ٌموت ثلثً المصابٌن خلال •

 



 قصور القلة

 :الأسباب•

 خلل فً تقلص أو استرخاء عضلة القلب  - 

 ارتفاع التوتر الشرٌانً  - 1:  من الأسباب الشائعة - 

 أمراض صمامات القلب  - 2                             

 نقص تروٌة القلب  - 3                             



 قصور القلة

 :الآلٌة المرضٌة•

 بحسب السبب ٌتؤثر البطٌن الأٌسر أو الأٌمن  - 

ٌقلل قصور البطٌن الأٌسر من ضخ الدم إلى الجسم وٌسبب التراكم  - 

 ( احتقان رئوي ) فً الرئة 

 ٌسبب قصور البطٌن الأٌمن تراكم الدم فً محٌط الجسم  - 

ٌإدي قصور البطٌن الأٌسر مع الوقت إلى قصور البطٌن الأٌمن   - 

 وهذا ما ٌسمى قصور القلب الاحتقانً  



 قصور القلة

 :العلامات السرٌرٌة•

 الزلة الاضطجاعٌة   - 

 1قد تصل إلى ) زٌادة وزن سرٌعة بسبب احتباس السوائل  - 

 (ٌوم/كػ

 (وذمات ) تورم الكاحل والطرفٌن السفلٌٌن والبطن  - 

 تعب وإرهاق  - 

أعراض أخرى مثل الؽثٌان والخفقان والألم الصدري والاستٌقاظ  - 

 من النوم لٌلاً لعدم القدرة على التنفس وتؽٌٌر نمط النوم 





 قصور القلة

 :التشخٌص•

 الفحص السرٌري  - 

تظهر صورة الصدر توسع القلب أو توجٌه السوائل إلى : الأشعة - 

 الأعلى نحو الرئتٌن 

   ( EF)الاٌكو ٌجرى لقٌاس فعالٌة الضخ  - 

                               

                             



 قصور القلة

المشاركة بٌن تؽٌٌر نمط الحٌاة والعلاج الدوائً ونادراً : العلاج•

 الجراحً

 الرٌاضة  -: تؽٌٌر نمط الحٌاة•

 إٌقاؾ التدخٌن  -                        

 تخفٌؾ الملح -                        

 إنقاص الوزن   -                        



 قصور القلة

 المعولات السنية 

 ٌمكن إجراء العلاج السنً بؤمان عند أؼلب المرضى تحت التخدٌر الموضعً•

 سنة 75من الأشخاص أكبر من % 5مرض شائع جدا ٌشاهد عند  - 

و قد ٌشكو المرٌض من ضٌق . قد ٌإدي العلاج السنً لظهور الأعراض - 
 .النفس إذا وضع فً وضعٌة الاضطجاع على كرسً الأسنان لفترة طوٌلة

 حدد ما إذا كانت الأعراض مستقرة أم لا - 

ٌمكن أن ٌعالج المرضى المستقرون عندما تجرى الوقاٌة ولفترة علاج  - 
 .قصٌرة مع الحفاظ على أقل درجة من الضؽط النفسً

 ٌجب أن ٌحال المرضى ؼٌر المستقرٌن إلى الطبٌب قبل أي إجراء سنً - 

 ٌجب استخدام التخدٌر بحذر                              - 

                              



Congenital heart defects 



  الوظٌفة أو فً وضعٌة القلب  وهً عٌوب فً البنٌة 

  من المولودٌن الأحٌاء%  1توجد عند 

  قد لا تشخص أبدا وٌمكن أن تتظاهر فً أي لحظة بعد الولادة 

 لا ٌجرى العلاج السنً للمشخصٌن إلا بموافقة طبٌب القلب 

  Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية  



 : آفات شائعة هً  8توجد 

  ventricular septal defect (vsd)   البطٌنًعٌب الحاجز 1.

   patent ductus arteriosus (pda) قناة شرٌانٌة سالكة     2.

 atrial septal defect (asd)       عٌب الحاجز الأذٌنً      3.

   pulmonary valve stenosis تضٌق الصمام الرئوي         4.

   aortic valve stenosis                 الأبهريتضٌق الصمام 5.

   coarctation of the aorta                       الأبهرتضٌق 6.

   tetralogy of fallot رباعٌة فالو                                 7.

 transposition of the great vessels تبادل منشؤ الأوعٌة الكبٌرة     8.

 

  Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية  



 



 :  الأسباب  -

 ٌصاب الذكور والإناث بنسب متساوٌة, ٌوجد مٌل للإصابة العائلٌة   

 هنالك أسباب متعددة منها الأمراض , لا ٌوجد سبب وحٌد أو خاص

التً تصٌب الحوامل فً الثلث الأول للحمل مثل الحمٌراء والحصبة 

 .الألمانٌة

  Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية  



   : لآلٌة المرضٌةا -

تسبب عٌوب القلب عائق لجرٌان الدم فً القلب أو فً الأوعٌة  

(  ؼٌر الطبٌعً)شاذ ( أو طرٌق)الكبٌرة أو تسبب جرٌان الدم باتجاه 

 :مجموعات 4وتقسم العٌوب إلى 

  

  Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية  



 (أبهر أو رئوي) للتضٌقاتتالٌة : العٌوب السادة 

 تإدي لصعوبة الجرٌان فً الاتجاه أو الطرٌق الطبٌعً

 أو فتحة فً القلب فٌها ٌسٌر الدم بٌن أجواؾ ( ثقب: )عٌوب الحاجز
ٌوجد  البطٌنًبشكل ؼٌر طبٌعً فً عٌب الحاجز  والٌسرىالقلب الٌمنى 

الأٌمن ٌجبر الدم على السٌر من  واستمرار للفتحة بٌن البطٌنٌن الأٌسر 
 الجهازيالبطٌن الأٌسر إلى الأٌمن فلا ٌذهب باتجاه الدوران 

 الدم الذي ٌتجه إلى أنحاء الجسم فقٌر : العٌوب التً تسبب الزرقة
(  اللون الأزرق فً الجلد والأوعٌة المخاطٌة ) بالأكسجٌن ٌسبب الزرقة 

 المإكسجؼٌر  الخضاببسبب وجود 

 أو استمرارٌة العبور . ٌسٌر الدم باتجاه ؼٌر الطبٌعً: التحوٌلات
 .أو القناة الشرٌانٌة السالكة( ٌحول)الجنٌنً 

   

   Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية       

   : لآلية المرضيةا 



 كبٌر ٌوجد عدد محدود من العلامات ( الآفات) مع أن عدد العٌوب - 

 بالكامل  مإكسجعندما ٌكون الدم ؼٌر : الزرقة 

  ؼٌر الطبٌعٌة فً القلب الحجومقصور القلب بسبب الضؽوط أو 

  عٌب الحاجز     ) عندما ٌوجد اضطراب فً الجرٌان : نفخات القلب

 (   البطٌنً

  فشل النمو 

 صدرٌة  انتانات 

   Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية       

   :السريريةلعلامات ا 



    

 علاج العٌوب الخلقٌة جراحً  - 

   Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية       

   :لعلاجا 



  استشر طبٌب الداخلٌة قبل العلاج 

 ٌمكن أن تعالج ؼالبٌة المرضى سنٌاً ولكن هذا ٌتطلب إعطاء الصادات
 وقائٌاً بسبب خطورة التهاب الشؽاؾ العالٌة

 المرضى ذوي الخطورة هم  : 

 ؼٌر معالجة جراحٌاً  مزرقةالمصابون بعٌوب  -

 المصابون بعٌوب صمامات  -

 المصابون الذٌن أجري لهم تبدٌل صمام -

 (التً تسبب نفخات قلبٌة ) المصابون بالتحوٌلات -

  المرضى المصابٌن بقصور القلب لا ٌتحملون الاستلقاء طوٌلا على
 (تظهر الزلة)كرسً الأسنان 

   Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية       

   :لعلاج السنيا 



 من المولودٌن الأحٌاء%  1العٌوب شائعة تصٌب 

 تحتاج إلى الوقاٌة من التهاب الشؽاؾ بالصادات 

 اطلب موافقة الطبٌب قبل العلاج 

  علاج الأسنان الوقائً هو الأولى لتفادي الزٌادة فً الصادات

 الجرثمةولتخفٌؾ إمكانٌة 

 

   Congenital heart defectsعيوب القلة الخلقية       

   :لعلاج السنيا 



 تتجزأ هذه . دم فً أوردة الطرؾ السفلً العمٌقة خثراتتشكل

 الرئوٌة الصمةمشكلة صمات تؽادر إلى الرئة فتسبب  الخثرات

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 



 :الوبائٌات  - 

  ًمرض شائع جدا 

  ًقد ٌكون ؼٌر عرض 

  (فوق الستٌن)أكثر شٌوعا عند كبار السن 

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 :الأسباب  - 

  ٌنتح عن واحد أو أكثر من الأسباب التالٌة  : 

 (جرٌان طبٌعً ) الدموٌة  الركودة 1.

 أذٌة جدار الأوعٌة الدموٌة 2.

 تبدل فً محتوى الدم 3.

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 الدموٌة لجرٌان دم طبٌعً بسبب  الركودة -1

(a  زٌادة الراحة على السرٌر 

(bالتخدٌر العام 

(cالسفر لمسافات طوٌلة 

(dالحمل 

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 أذٌة جدار الأوعٌة الدموٌة -2

 أو للالتهاب  للرضالتالٌة      

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 تبدل فً محتوى الدم الناتج عن  -3

(a  antithrombin III 

(b  الخباثات   

(cمانعات الحمل الفموٌة 

(dالحمامٌة الذئبة 

 

    

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 :الإمراض - 

  تسد الورٌد فتعٌق جرٌان الدم وعندما تتشكل الجلطة تمٌل للكبر  . 

  الجهازيفً الدوران  الشدؾتسٌر هذه  وقد تتجزأ 

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 الخلاصة  

 مرض شائع •

                      : المإهبات •
                قصور قلب، جراحة ، البقاء فً السرٌر:الركودة الورٌدٌة  -1
                   أذٌة تصٌب الجدار الوعائً  -2
 خباثة ،مانعات الحمل :مرض ٌزٌد من حدوث الخثار  -3

   الأوردة العمٌقة للطرؾ السفلً :  أهم أماكن الاصابة •
     أوردة الحوض                     
 الورٌد الابطً و تحت الترقوة                    

معضلة سرٌرٌة و فً حال عدم تشخٌصه ٌإدي إلى نسبة : التشخٌص •
 وفٌات هامة   



 :السرٌرٌةالعلامات  - 

  

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 

       

م      SWELLING -   تَوَرُّ

 TENDERNESS  AND  PAIN -       الألم والمَضَض؛الإٌلامَ

   - ERYTHEMA     حُمامَى   OF THE OVERLYING SKIN 

 

 

  



 



 :العلاج - 

 

 الورفارٌن  Warfarin: 

 تشكل الجلطات ووٌقً من توسع  الإرتشاؾٌسهل  

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 :العلاج - 

أٌام على الأقل            3منخفض الوزن الجزٌئً لمدة : الهٌبارٌن•

 أشهر  3و لمدة  بالوارفارٌنوالبدء من الٌوم الثانً 

منخفض الوزن  بالهٌبارٌنلا حاجة لأي اختبار لمراقبة العلاج •

 الجزٌئً 

   بالوارفارٌنأثناء العلاج  PTنحتاج لمراقبة •

 :  بـعند المصابٌن  النكسٌزداد احتمال النزؾ أو •

 ثنائً الجانب  DVT-السرطان                  -           

 قصور القلب   -القصور الكلوي          -           

 قلة الحركة  -           

 

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 



 ما ٌهم طبٌب الأسنان -
 

 

 

  

    DEEP VEIN THROMBOSISالوريد العميق   خثار 

  قد ٌإديDVT رإٌة لصمة 

  لعناٌة خاصة قبل    بالورفارٌنٌحتاج المرضى المعالجون

 الإجراءات السنٌة الؽازٌة 
 



RESPIRATORY 
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 الأمراض الصدرٌة

 

 
PROF. DR. NUMAIR DABOUL 

 



 الأمراض الصدرٌةفحص المرٌط                     

 التأمل •

 الاستجواب •

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة•

 



 الأمراض الصدرٌةفحص المرٌط                     

 التأمل 

 ٌبدأ فً عرفة الانتظار -

 .......الحالة العامة  -

 .......زلة : التنفس -

 ..... شحوب, زرقة:  اللون -



 الأمراض الصدرٌةفحص المرٌط                     

  الاستجواب 

 أسئلة عامة      كٌف حالك ؟ -

أسئلة موجهة   هل تشكو من سعال أو من صعوبة فً التنفس أو -

 من ألم صدر ؟

 السؤال عن الأدوٌة -

 المرضٌة وعن التحسس وعن التخدٌر : السؤال عن السوابق-

 



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

    السعالCough    

عرض شائع غٌر خصوصً ٌنتج عن آفات الصدر الحادة أو المزمنة أو  -

 عن آفات القلب 

 الصدر إنتاناتأو فً بداٌة ( روائح, غبار)تحسس :  dryالجاف  -  

 التهاب, الصدر لإنتاناتفً المراحل المتقدمة :  productiveالمنتج  -  

عُ القَصَبات , chronic bronchitisالقصبات المزمن      bronchiectasisتَوَسُّ

ًّ المطول أو  - التهاب قصبات :  prolonged or paroxysmal الانْتٌِابِ

 استنشاق جسم أجنبً   , مزمن

 pulmonary oedema  وذمة رئة , التهاب قصبات مزمن: ٌوقظ من النوم -

 



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

  م  Haemoptysisنفْثُ الدَّ

 سعال الدم من الجهاز التنفسً  -

   epistaxisوعن الرعاف  haematemesisالدم  قٌاءٌجب أن ٌفرق عن  -

 الصدر انتانات:  أسبابه -

 استنشاق جسم أجنبً            

       وذمة رئة            

 سرطان رئة             

 رئوٌة صمة            

   





 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

 فَس) الزُلَّة  Dyspnea (   ضٌقُ النَّ

 الشعور بالنفس القصٌر  -

 استنشاق جسم أجنبً , رئوٌة صمة, ربو: بداٌة سرٌعة -

 ,  COPDالمزمن  السادالداء الرئوي  :  gradual onsetمترقٌة  -

 سرطان            

   orthopnea=  اضطجاعٌةزلة = تزداد عند الاضطجاع  -

              

  



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

 فَس) الزُلَّة  Dyspnea (   ضٌقُ النَّ

 الشعور بالنفس القصٌر  -

   .استنشاق جسم أجنبً, رئوٌة صمة, ربو: بداٌة سرٌعة -

 ,  COPDالمزمن  السادالداء الرئوي  :  gradual onsetمترقٌة  -

 .سرطان  

   orthopnea=  اضطجاعٌةزلة = تزداد عند الاضطجاع  -

              

  



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 
 
(النَّفَس ضٌقُ  ) الزُلَّة أسباب    Dyspnea 

 والصمة الصدري والقفص والجنب والقصبات الرئة آفات  :رئوٌة •

 اشتدادٌة لٌلٌة زلة ,اضطجاعٌة زلة القلب قصور  -  :قلبٌة •
    القلب عضلة احتشاء -              

  نظم اضطراب -                
  ,الحرارة ارتفاع ,الحماض ,الدم فقر  :التنفسٌة الأذٌة تزٌد أخرى آفات•

   .المرتفعات ,الدرقً الانسمام
                                    نفسٌة•

                         
 

  



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

 ألم الصدر 

 النسٌج الرئوي غٌر مؤلم  -

 ( شدٌد الإحساس ) الجنب مؤلم  -

ٌزداد بالنفس العمٌق والسعال ٌتوضع فً , طاعن, قاطع: ألم الجنب -

 .   ٌنتشر إلى الذراع والبطن والكتف, الإبط وتحت الثدٌٌن

 

  



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

    الأزٌزWheeze    

 (ربو)تشٌر لانسداد الطرق التنفسٌة الصغٌرة  زفٌرٌةأصوات  -

   

   الصرٌرStridor       

صوت خشن مزعج ٌسمع فقط أثناء الشهٌق ٌشٌر لانسداد الطرق  -
وذمة الحنجرة الناتجة عن التحسس أو عن وجود ) التنفسٌة العلوٌة 

 (  جسم أجنبً

 

   



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

 ُر      Finger clubbingالَأصابعِ     تَعَجُّ

 :   ٌسببه. تقبب الأظافر وضٌاع ثنٌة الجلد المجاورة للأظافر 

 سرطان القصبات-

 مزمنة  قٌحٌةآفات رئوٌة -

انت؛دَاءُ الأسَْبَسْتداءُ - ٌَ  asbestosis الأمَْ

   الأسناختلٌف -

 أسباب عائلٌة -

أسباب أخرى تشمل آفات التهابٌة مزمنة هضمٌة وكبدٌة والتهاب -
 .  المزرقةالشغاف وأمراض القلب 



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

    الزُراقCyanosis   

ٌشٌر لنسبة عالٌة من . تلون الجلد والمخاطٌات بالأزرق, أو الزرقة 
 ( deoxyhaemaglobin >5 g/dl)الخضاب اللامُؤَكْسَج 

 تشٌر لنقص تروٌة . تشاهد فقط فً الأطراف: الزرقة المحٌطٌة -

تشٌر لنقص التهوٌة أو لآفة رئوٌة أو لقصور : الزرقة المركزٌة -
 ( ٌسار -ٌمٌن ) القلب أو لعٌب شرٌانً ورٌدي 



 الزرقة المحيطية 



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

    ضخامة عقد الرقبة اللمفاوٌةCervical lymphadenopathy   

 عقد الرقبة اللمفاوٌة مجسوسة   - 

 سببها إنتان أو سرطان رئة   - 



 فحص المرٌط                                          الأمراض الصدرٌة   

 علامات وأعراض الأمراض الصدرٌة
 

 

   متلازمة هورنرHorner’s syndrome   

الجفن العلوي وحٌد الجانب مع تقبض   ptosisانسدال أو إطِْراق - 

 .  anhidrosis وعدم تعرق الوجه   miosisالحدقة

 سببها ارتشاح سرطان الرئة فً الضفٌرة الرقبٌة الودٌة  - 

 قد ٌسببها رتج زنكر   - 



   Asthmaالرَبْو       

 مرض شائع •

 علامات وصفٌة 3انسداد طرق تنفسٌة عكوس ٌتمٌز بـ •

   hyper-responsive airwaysفرط ارتكاس الطرق التنفسٌة   -

 inflammationالتهاب دائم    -

   excess mucus productionزٌادة إنتاج المخاط   -

ٌجب أخذ الحٌطة لعدم إثارة أو حدوث نوبة حادة أو توقف التنفس •

أثناء العلاج السنً من خلال الأدوٌة غٌر الملائمة أو بسبب زٌادة 

 .   الضغط النفسً أو استخدام المهدئات بشكل غٌر مناسب



   Asthmaالرَبْو       

 :  الوبائٌات•

 % (10أكثر من ) ٌزداد الوقوع عند الأطفال  •

التشخٌص أكثر شٌوعاً فً العقد الأول مع ذروة ثانٌة فً العقد •

 الثالث والرابع

 ٌصٌب الرجال والنساء وبنسب متساوٌة •



   Asthmaالرَبْو       

 خلٌط من العوامل الداخلٌة و الخارجٌة وعوامل البٌئة : الأسباب•

 :  العوامل الخارجٌة-

   Pollenغبار الطلع                           

    Faeces of house-dust mitesفضلات وغبار المنزل           

 والسوس 

 Pet furفرو الحٌوانات الألٌفة              

  Salivary proteinsبروتٌنات اللعاب                    



   Asthmaالرَبْو       

 :الأسباب•

 :  العوامل الداخلٌة -

إٌجابٌة اختبارات + أمراض تحسسٌة +  Ig Eارتفاع )ATOPYتأتب   

 Ig E  وارتفاع(  التحسس

 (   11الصبغً ) مورثة الربو   

 فرط ارتكاس القصبات   

  



   Asthmaالرَبْو       

 :الأسباب•

 :  عوامل البٌئة ونمط الحٌاة -

 Exerciseتنفس الهواء البارد                             : الرٌاضة  

 Stressالشدة                                                             

 التدخٌن   

 NSAIDs, β-blockers:                                      الأدوٌة  

 Pollutionالتلوث                                                        

 respiratory tract infections upper:     الفٌروسٌة الانتانات

  

  



   Asthmaالرَبْو       

 :الآلٌة المرضٌة -  

 oedema, وذمة                                 : ( triad)ثالوث •

 broncho-constriction,تضٌق                                      

 mucous pluggingسدادة مخاطٌة                                   

 وهو عكوس   ٌصٌب القصبات الصغٌرة ٌؤدي لانسداد•

 

  



   Asthmaالرَبْو       

 :السرٌرٌةالعلامات  -   

إلى عدم  الوزٌزتعتمد العلامات على وخامة المرض وتتراوح من •
 .إمكانٌة التنفس مع الزرقة والسبات

 عند الأطفال قد ٌتظاهر فقط بالسعال اللٌلً الذي ٌمنع الطفل من النوم •

وعندما ٌكون وخٌما ٌتأثر الكلام فلا ٌستطٌع المرٌض إتمام كل الجملة •
 وٌصاب بالقلق والهلع

 الزرقة: العلامات المهددة للحٌاة •

 غٌاب الأصوات التنفسٌة                                  

 التخلٌط                                 

 التعب والإنهاك                                  

   



   Asthmaالرَبْو      

 : العلاج  -  

ٌمكن استخدامها كدلٌل , / تدابٌر/ ٌدعم العلاج بسلسلة إجراءات •

 لتقوٌم المرض 

ٌهتم بالسبب والنتٌجة وبالاستخدام المنتظم للأدوٌة : التثقٌف •

 .  الوقائٌة

 تجنب غبار المنزل وفرو الحٌوانات والهواء البارد : الوقاٌة •

 .وإٌقاف التدخٌن   

 .ٌُقَوّم العلاج بتراجع الأعراض وقٌاس ذروة الزفٌر•



   Asthmaعلاج الرَبْو      



 طبٍب الأسنانى لإ

 ٌمكن علاج غالبٌة مرضى الربو تحت التخدٌر الموضعً•

خطورة نوبة الربو وقد  الستٌروئٌدٌةتزٌد مضادات الالتهاب غٌر •

 تسبب هجمات مفاجئة 

اضطرابات فً مخاطٌة الفم  الستٌروئٌداتٌسبب استنشاق •

لذلك ٌنصح المرٌض بالمضمضة . كالإصابة بالمبٌضات البٌض

 .  بالماء الساخن بعد استنشاق الدواء

 ٌؤجل العلاج السنً لبعد تهدئة المرض  •

 توخً الحذر عند استخدام المهدءات •

من فترة قصٌرة  الستٌروئٌداتٌجب تغطٌة المرضى الذٌن تناولوا •

 قبل التخدٌر الموضعً    بالستٌروئٌدات

 



 السادالداء الرئوي المزمه 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD ) 

 

تسببه مجموعة من أمراض الرئة تؤدي لأذٌة النسٌج الرئوي مع •

 تحدٌد دائم أو مترقً لجرٌان الهواء

 :أكثر الأسباب شٌوعاً •

Chronic bronchitis التهاب القصبات المزمن    -   

 emphysema النفاخ الرئوي -     

   الحالات من %95 التدخٌن - :أخرى أسباب 

   البٌئة تلوث -                

 التنفسٌة الإنتانات -                

  Α 1-antitrypsine deficiency ترٌبسٌن انتً 1 ألفا عوز -                

 

  

   



 السادالداء الرئوي المزمه 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD ) 

 

 :الآلٌة - 

 
فً التهاب القصبات المزمن تتأذى الظهارة التنفسٌة وتتقرح وٌزداد إنتاج المخاط فتضٌق •

 الطرق التنفسٌة 

 

فً انتفاخ الرئة توجد توسعات هوائٌة ونقص فً لٌونة النسٌج داخل الأسناخ ما ٌؤدي  •
 لاحتباس الهواء وزٌادة الانتفاخ وتحدٌد هواء الزفٌر  

 

  

   



 السادالداء الرئوي المزمه 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD ) 

 

 متفاوتة وتعتمد على الحدثٌة المرضٌة: التظاهرات السرٌرٌة - 

 سعال مزمن •

 زٌادة إنتاج القشع •

 ضٌق نفس •

 وزٌز زفٌري•

 تظهر مع تقدم الحالة : الاختلاطات-

 قصور التنفس •

 (القلب الرئوي ) قصور القلب الأٌمن •

 استرواح الصدر •

 

 

 

 

  

   



 السادالداء الرئوي المزمه 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD ) 

 

 فرٌق متعدد الاختصاصات :  العلاج - 

 إٌقاف التدخٌن •

استنشاق , موسعات قصبات, صادات: العلاج الدوائً•

 .  الستٌروئٌدات الفموٌة, الستٌروئٌدات

 التهوٌة غٌر الهجومٌة •

 اللقاح ضد الانفلونزا •

 السرعة فً تدبٌر الهجمات •

 تمارٌن التنفس والعلاج الفٌزٌائً للصدر •

 إعادة تأهٌل الرئة•

 

 

 

 

  

   



 طبٍب الأسنان ى لإ

 ٌمكن علاج غالبٌة المرضى تحت التخدٌر الموضعً •

 حافظ على جلسة علاج قصٌرة المدة •

قد ٌجد المرٌض صعوبة فً وضعٌة الرأس والرقبة لأنها قد تزٌد •

 انسداد الطرق التنفسٌة 

 (فطور ) آفات لمخاطٌة الفم  الستٌروئٌداتٌسبب استنشاق •

   الستٌروئٌدانصح المرٌض بغسل الفم بالماء الساخن بعد استنشاق •

 ( أجل العلاج لبعد الهجمة ) لا تعالج أثناء الهجمة •

 انصح المرٌض باستنشاق الدواء فً بداٌة جلسة العلاج•



 سرطان الرئة 

 Lung cancer 
 

 من أكثر الخباثات فً العالم •

  U Kأكثر الخباثات المسببة للوفٌات فً •

 %150زاد حدوثه عند النساء منذ منتصف الثمانٌنات بنسبة •

 سنة  45> أندر عند الأشخاص •

 سنة   69= متوسط عمر التشخٌص •



 سرطان الرئة 

 Lung cancer 
 الأسباب 

 :  التدخٌن•

 من الحالات % 90سبب لأكثر من  -      

 تزداد الخطورة بازدٌاد الكمٌة والمدة والشدة  -      

 تزداد المؤشرات الدالة على أن التدخٌن السلبً عامل خطورة -      

 :  تلوث الجو•

 ٌزٌد الحدوث -      

 مهن خطٌرة مثل التعرض لغبار الأمٌانت والفحم  -      



 سرطان الرئة 

 Lung cancer 
  

 من الحالات% 90مجموعتان كبٌرتان فٌهما  •

  

, أكثر شٌوعاً فً مركز الرئة: سرطان الرئة ذو الخلاٌا الصغٌرة - 

 small-cell lung cancer (SCLC)ٌنمو وٌنتشر بسرعة      

 

 ٌنمو وٌنتشر ببطء : سرطان الرئة ذو الخلاٌا غٌر الصغٌرة - 

     non-small-cell lung cancer (NSCLC) 

 

  

  



 سرطان الرئة 

              السرٌرٌةالعلامات 

 

 ٌتأخر التشخٌص عند غالبٌة الحالات •

 له تأثٌرات موضعٌة وتأثٌرات جهازٌة •

 وله تأثٌرات ناتجة عن الإنتقالات •



 سرطان الرئة 

              السرٌرٌةالعلامات 

 : التأثٌرات الموضعٌة•

 السعال المزمن-

 إنتانات الصدر -

 ٌزداد بالتنفس والسعال : ألم الصدر-

 نفث الدم -

 ضٌق أو عسر تنفس مترقً بحة الصوت -

  Horner’s syndromeمتلازمة هورنر   -

 (     انسداد الأجوف العلوي)انتباج أو توسع أوردة الرقبة -



 سرطان الرئة 

              السرٌرٌةالعلامات 

 :  التأثٌرات الجهازٌة•

 Finger clubbingتعجر الأصابع    -

 نقص الوزن-

 فقر دم  -

 إعٌاء -

   Ectopic hormone productionإفراز هرمونً  مُنْتَبِذ  -



 سرطان الرئة 

              السرٌرٌةالعلامات 

 :  تأثٌرات النقائل•

 ٌسبب امتداد النقائل إلى العظم والدماغ والكبد  - 

 آلام عظمٌة   

 اضطرابات عصبٌة   

 ٌرقان    



 سرطان الرئة 

 العلاج

ٌعتمد العلاج على نمط الورم النسٌجً وعلى توضعه وعلى مدى •

 انتشاره وعلى صحة المرٌض

 من الحالات % 20ممكن عند أقل من :  العلاج الجراحً الشافً•

عند أغلب المرضى وٌشمل العلاج الكٌمٌائً : العلاج التلطٌفً•

 . والشعاعً والداعم والمسكنات

   



 طبٍب الأسنان ى لإ

 انصح بعدم التدخٌن وقدم الدعم لكل المدخنٌن•

 

   بـقد ٌتظاهر سرطان الرئة •

   الرقبٌةضخامة العقد اللمفاوٌة  - 

 توسع أوردة الرقبة  - 

 (التعرق عدم,العلويانسدال الجفن , تقبض الحدقة)هورنرمتلازمة  - 

 



 خطورة الاستنشاق أثناء العلاج السنً بسبب•

 قرب المسافة بٌن حقل أو مكان العمل والطرق التنفسٌة         -   

 الأدوات المستخدمة  -   

 وضعٌة المرٌض -   

 ضعف المنعكسات الواقٌة للطرق التنفسٌة بسبب المهدئات -   

 من الحالات% 27ٌسبب العلاج السنً •

 أكثر شٌوعاً عند البالغٌن•

 زاد الحدوث بعد إدخال زراعة الأسنان    •

 استنشاق جسم أجنبً 

Inhaled foreign body 



  الآلٌة المرضٌة 

ٌعبر الجسم بالطرٌق المستقٌم البلعوم و الرغامى والقصبة الرئٌسٌة  -

 الٌمنى وٌصل إلى فص الرئة الٌمنى السفلً  

 خطورة تشكل خراج رئة أو ذات رئة إذا لم ٌستخرج الجسم بسرعة -

تسبب الأجسام المزروعة تخرٌش الطرق التنفسٌة وتسد مجرى  -

 الهواء مسببة السعال و الوزٌز و الصرٌر

 غالباً ما تبتلع الأجسام الأجنبٌة  -

غالباً ٌقف الجسم الكبٌر المستنشق فً الحنجرة وٌؤثرعلى الحبال  -

 الصوتٌة بٌنما تصل الأجسام الصغٌرة إلى الرئة              

 استنشاق جسم أجنبً 

Inhaled foreign body 



 العلامات السرٌرٌة  : 

 ٌظهر السعال والشهقة •

قد ٌكون الاستنشاق غٌر عرضً عندها ٌحضر المرٌض بعد مدة •

 بعلامات إنتان رئوي مزمن

 التشخٌص  : 

 ٌعتمد على درجة الشك والفطنة •

•           

            

 استنشاق جسم أجنبً 

Inhaled foreign body 

 تذكر أن أغلب الأدوات الضائعة ستوجد  حول المرٌض أو فً فمه

ٌجبر الطبٌب على طلب صورة الصدر إذا لم ٌستطع تحدٌد مكان 

 الجسم الضائع لنفً الاستنشاق 





 العلاج : 

 اطلب من المرٌض أن ٌسعل وأدر رأسه جانباً  -

استخدم الشفط والإنارة الجٌدة لفحص الفم والبلعوم ولاستخراج  -

 الجسم بواسطة الملقط 

 إذا أصبح المرٌض قلقاً علٌك بطلب الإسعاف وإعطائه الأكسجٌن  -

قد ٌستفٌد المرٌض من ضربة قوٌة على الظهر أو من مناورة  -
   Heimlich manoeuvreهٌملٌش 

 لا تلجأ لفتح طرٌق تنفسٌة جراحٌاً إلا إذا كنت متمرساً  -

 عند ابتلاع جسم حاد ٌجب أن ٌنقل المرٌض إلى المستشفى  -

 ٌمكن استخراج الجسم بواسطة منظار القصبات      -

 استنشاق جسم أجنبً 

Inhaled foreign body 



 الوقاٌة : 

 ٌجب تحدٌد الإجراء عالً الخطورة و أخد الاحتٌاطات   -

تزداد الخطورة عند استخدام أدوات صغٌرة لمرٌض لدٌه انخفاض  -

 ( بسبب التخدٌر) فً المنعكسات 

 :ٌمكن حماٌة مجرى الهواء بـ  -

 استخدام حاجز مطاطً                    

 وضع قطعة شاش فً البلعوم                     

 ربط الأدوات بخٌط                    

 تفادي زٌادة التهدئة                    

 التدرٌب على طرٌقة تناول الأدوات                                        

 استنشاق جسم أجنبً 

Inhaled foreign body 





 طبٍب الأسنان ى لإ

 من حالات الاستنشاق تحدث أثناء معالجة الأسنان% 27ـ 

 (  تخدٌر ) ـ تزداد خطورة الاستنشاق عندما ٌضعف الوعً 

 ـ قد ٌكون الاستنشاق غٌر عرضً 

 ـ علٌك أن تتحقق من مكان وجود الأجسام المفقودة 

ـ ٌجب إجراء صورة شعاعٌة للصدر عند عدم تحدٌد مكان الأجسام 

 الضائعة لنفً الاستنشاق

 ـ اطلب الاسعاف وأعط الأكسجٌن عتد ظهور علامات الانسداد

 ـ لا تحاول فتح طرٌق تنفس جراحٌاً إلا إذا كنت متمرساً 

 ـ عند استنشاق أجسام حادة ٌجب إحالة المرٌض للمستشفى



 Polumnary embolismالرئوٌة  الصمة

.  تحدث بسبب عائق فً قطعة أو قسم من الشبكة الشرٌانٌة الرئوٌة•

أكثر أسبابها شٌوعا الخثرة الواردة من التهاب الورٌد الخثري 

 العمٌق للطرف السفلً

 



 Polumnary embolismالرئوٌة  الصمة

 :  الوبائٌات 

 من حالات الصمة بعد الوفاة %  90ٌكشف 

تكون الصمة قلٌلة الأعراض عند بعض الحالات لذلك تمر بدون 

 .من الحالات ممٌتة%  10تشخٌص بٌنما تكون فً 

 



 Polumnary embolismالرئوٌة  الصمة

 : الأسباب  •

السبب الأكثر شٌوعا هو الصمة المحررة من خثرة دموٌة مشكلة  -

 فً الطرف السفلً بسبب التهاب ورٌد خثري عمٌق 

 الصمة الشحمٌة  -

 الصمة الهوائٌة  -

 السائل الأمنٌوسً  -

 



 : العلامات السرٌرٌة  •

 تعتمد على توضع وقٌاس المنطقة المسدودة وتشمل  -

 ألم صدر فجائً -

 ضٌق نفس حاد -

   Collapseوهط أو هبوط -

 موت فجائً -

 

 Polumnary embolismالرئوٌة  الصمة



 Polumnary embolismالرئوٌة  الصمة

 : العلاج •

باستخدام الأدوٌة الحالة  هفً الحالات المهددة للحٌاة ٌجب حل الخثر
وبعدها ٌمكن الوقاٌة من الصمة  Streptokinaseللخثرات 

 .باستخدام مضادات التخثر وأكثرها شٌوعا الوارفارٌن

 



 أيزاض انغذد
Endocrinology 



 انغذد انصى و انهزيىَاث

تفزس هزيىَاث ( Ductless glandsانغذد بذوٌ ألُُت )انغذد انصى 
 .يباشزة إنً يجزي انذو  حُث تُمم إنً يختهف أَحاء انجظى

 
 (.الأَظجت انهذف)تؼًم انهزيىَاث ػهً الأَظجت انبؼُذة 

 
انهزيىَاث هٍ رطائم كًُُائُت تبذأ أو تُظى أو تُظك فؼانُاث 

 انجظى و هٍ تبطئ أو تظزع هذِ انفؼانُاث



 الغذد الصن



 وظائف الغدد الصم
 وظائؾ الؽدد الصم

 Growth & Maturationالنمو و النضج 

 تنظم النمو و النضج
 تنظم استجابة الجسم للشدة

 Metabolismالاستقلاب 

 تنظم الاستقلاب

 تنظم امتصاص المغذٌات

 تنظم استخدام الغلوكوز من قبل الخلاٌا
 الجسم بالمحافظة على تركٌز السوائل و الشوارد pHتحافظ على 

 Reproductionالتناسل 

 تنتج الخصائص الجنسٌة

 تضبط عملٌات التكاثر و الولادة

 تفعل الإرضاع
 تإثر فً الاستجابة الجنسٌة



 أهراض الغذة الذرقيت

DISORDERS OF THE THYROID GLAND 



 الغدة الدرقية



 تُظُى الإفزاس انذرلٍ

  للدرقالهرمون الحاث 
TSH: 

ٌفرز من الفص الأمامً  -

للؽدة النخامٌة                          

ٌحرض الؽدة الدرقٌة على  -

    هرموناتهاإفراز 
 

 :الهرمونات الدرقٌة

 T4ثٌروكسٌن  -

 T3 أٌودوتٌرونٌنثري  -



 وطائم اطتمصاء أيزاض انغذة انذرلُت

 الفحص السرٌري

 الأمواج فوق الصوتٌة للدرق
 ومضان الغدة الدرقٌة

 :الفحوص المخبرٌة

 
TSH 

T3 
T4 



 Hypothyroidismلصىر انذرق             

 

 ناجم عن التهاب درق مناعً أو Primaryقصور بدئً •

 

ناجم عن إصابة الؽدة النخامٌة وبالتالً  Secondaryثانوي  •

الهرمون الذي ٌحرض الؽدة الدرقٌة على  TSHنقص إفراز 

 .الإفراز

 



 أطباب لصىر انذرق

 

 خلقً - 

 (عوز الٌود، أدوٌة لٌتٌوم أو أمٌودارون)عٌب فً تركٌب الهرمون  - 

(e.g. iodine deficiency, drugs such as lithium or amiodarone) 

 Autoimmune (atrophic or Hashimoto’s)         مناعً ذاتً    - 

 انتانً   - 

 جراحً أو بالأشعة  Iatrogenicبعد علاج  - 

 ارتشاح ورمً - 

                              

   Hypopituitarismقصور النخامٌة   - 

 

 :  انبذئٍ
 

 :انثاَىٌ



 انتظاهزاث انظزَزَت نمصىر انذرق

 :الصورة السرٌرٌة 

، وجاؾ وشاحب الوذمة المعممة ، الجلد بارد   

عدم تحمل البرد ، بطء ،شعر جاؾ، تساقط أشعار 

، خشونة والكلام النبض ، زلة جهدٌة ، بطء التفكٌر 

، زٌادة مساك الصوت ، ضعؾ الذاكرة ، وهن عام ، إ

نقص الرؼبة الجنسٌة ، اللسان، كبر حجم الوزن، 

 ، اضطراب الطمث جهاضات العقم ، إ



والأطفال   لصىر انذرق ػُذ انزضغ 
  ( انفذايت )

، الرأس كبٌر نسبٌاً ( بلاهة )وجسمً تأخر عقلً : الأعراض •

والمشً ظهور الأسنان وٌتأخر خشن والصوت عرٌض والأنؾ 

 نمو الأعضاء التناسلٌة وٌتأخر الٌوافٌخ والكلام وانؽلاق 

حٌث  الهرمون الدرقً الذي ٌعطى بعد الولادة مباشرة ً: العلاج •
     TSHٌتم التشخٌص بارتفاع 



 رضيع هصاب بقصور درق خلقي



 تشخُص لصىر انذرق

 

 FT4اختبارات وظائؾ الدرق نقص •

 تشخٌص القصور البدئً  TSHٌؤكد ارتفاع •



 ػلاج لصىر انذرق

 

 (التعوٌض مدى الحٌاة ) ثٌروكسٌن فً البدئً  •

 و ٌعطى الستٌروئٌد قبل الثٌروكسٌن فً الثانوي•



 إلى طبٌب الأسنان

 

ٌتأخر نمو الأسنان عند الأطفال المصابٌن بقصور الؽدة الدرقٌة وٌزداد •
 الأسنان دواعم وعندهم خطر النخر وآفات اللثة 

ضخامة اللسان وتأخر  الدرقٌشاهد عند البالؽٌن المصابٌن بقصور •
بزوغ الأسنان وآفات اللثة  وتأخر شفاء الجروح واضطراب حاسة 

 . الذوق

الشدٌد ؼٌر المعالج لأن  الدرقٌنبؽً تجنب علاج أسنان  قصور •
باستخدام  تتحرض coma myxoedemaالمخاطٌة  الوذمةؼٌبوبة 

 .والانتاناتالمهدئات، والمخدرات وبالإجراءات الجراحٌة 

 الأفٌونٌةللمهدئات والمسكنات  الدرقتزداد حساسٌة مرضى  قصور •

 .و قد تنخفض عندهم عتبة الألم أٌضا   



DENTAL RELEVANCE OF HYPOTHYROIDISM 

• Children with hypothyroidism may have delayed dental 

development and an increased risk of decay and periodontal 

disease. 

• Adults with hypothyroidism may have an enlarged tongue, 

delayed tooth eruption, variable periodontal health, delayed 

wound healing and changed taste sensitivity. 

• Dental treatment should be avoided in patients with severe 

untreated hypothyroidism as a myxoedema coma can be 

precipitated by the use of CNS depressants (e.g. narcotics, 

sedation), surgical procedures and infections. 

• Patients with hypothyroidism may be sensitive to sedatives 
and opioid analgesics. However, they may also have a lower 
painthreshold. 



  Hyperthyroidism انذرق      َشاط فزط    

 شائع•

 (1/5) الرجال < النساء ٌصٌب •

 قد تتضخم الغدة أو لا •

 الإستقلابوارتفاع  T3  ،T4ارتفاع :  المخبرٌةالفحوص •
 الكولسترول بالدم وٌنقص 



 أطباب فزط َشاط انذرق

 Graves’ disease   ؼرٌؾداء •

 Solitary toxic nodule/adenoma  أدٌنوماعقدة سامة وحٌدة أو •

    Toxic multinodular goitreسلعة متعددة العقد سامة                •

 :  أسباب نادرة •

 (فٌروسً أو مناعً ذاتً أو بعد التعرض للأشعة)التهاب الدرق الحاد -

 (أمٌودارون)أدوٌة -



 انتظاهزاث انظزَزَت نفزط َشاط انذرق

(           ؼرٌؾداء )جحوظ العٌنٌن 
السلعة                                     

عدم تحمل الجو الحار                
 والنومحتى أثناء الراحة الخفقان 

 (  أذٌنً  رجفان) نظمٌاتلا 
الشرٌانً                     الضؽط ارتفاع 
الٌدٌن                              رجفان

نقص الوزن                              
توسع أوعٌة دفئً                     

 الضعؾ العضلً 
 متعرق وجلد حار 

     الحركة مزاج محتد وعصبً وكثرة 
 وذمة مخاطٌة

 الطمث اضطراب , تساقط الشعر, الإسهال



 انجحىظ كؼلايت نفزط َشاط انغذة انذرلُت



 تشخُص فزط َشاط انذرق

   TSH   نقص•

  T3, T4ارتفاع •



 ػلاج فزط َشاط انذرق

   كاربٌمازول: مضادات الدرق -1  

لأن العدٌد من )تثبط تركٌب هرمونات الدرق وتعطى عادة مع حاصر     
 (    التظاهرات تتراجع عبر الجهاز العصبً الودي

 ( iodine-131: ) الٌود المشع -2  

أحٌاناً ٌجب إعادة . الموضعً بالتشعٌعٌتجمع فً الدرق وٌخرب الؽدة    
 .المرٌض إلى حالة سواء الدرق قبل البدء بالعلاج

 . استئصال الدرق تحت الكلً: الجراحة -3  

 فقط بعد إرجاع المرٌض إلى حالة السواء      

 ٌستطب خاصة عند ذوي السلعة الكبٌرة       



 إلى طبٌب الأسنان

 الدرقنشاط  بفرطعند المصابٌن 

 الأسنان دواعمتتسارع أمراض •

 تبزغ الأسنان باكراً •

 ٌوجد ضعؾ فً عظام الوجه والفم•

تَجنّب علاج الأسنان فً حال الفرط  الشدٌد ؼٌر المعالج لأن العاصفة •
بسبب الشدة تتحرض   thyrotoxic crisisالعاصفة الدرقٌة 

من % 10والإجراءات الجراحٌة و الإنتانات وتسبب الوفاة عند 
 .  الحالات

 .ن المستخدم فً التخدٌرٌحساسٌة للأدرٌنال•

 وتسبب تأخر شفاء الجروح   للإنتاناتتأهب الأدوٌة المستخدمة المرضى •

 



DENTAL RELEVANCE OF 
HYPERTHYROIDISM 

• Hyperthyroidism may accelerate periodontal disease. 

   Premature tooth eruption occurs and oral and facial bones 
may be weakened 

• Dental treatment should be avoided in patients with severe 

untreated hyperthyroidism, as a thyrotoxic crisis can be 

precipitated by stress, surgical procedures and infections. 
This is a medical emergency and carries a mortality of 10%. 

• Patients with hyperthyroidism may be sensitive to 
adrenaline (epinephrine) (contained in local anaesthetics). 

• Antithyroid drugs may predispose patients to infections and 

   poor wound healing. 



   Thyroid lumpsانؼمذ انذرلُت   
 Simple Goiter ( سويت  اللاأو ) ضخاهت الغذة الذرقيت البسيطت 

 .آفة درقٌة تسبب عقد أو كتل تتطور داخل الؽدة•

منها نشطة أي حارة تفرز % 10فقط , منها سلٌمة% 95•

 . هرمونات الدرق

 .عٌانٌاتسمى السلعة عندما ٌشاهد الدرق المتضخم •



   Thyroid lumpsانؼمذ انذرلُت   
 Simple Goiter (  اللاسويتأو ) ضخاهت الغذة الذرقيت البسيطت 

 :العلامات السرٌرٌة•

 .ؼالبٌة العقد ؼٌر عرضٌة وٌكشؾ عنها صدفة - 

نادراً ما تكون مؤلمة أو تسبب صعوبة فً البلع أو الشعور بعقدة  - 

 .أو كتلة فً الحلق أو بحة فً الصوت وأعراض فرط نشاط الدرق

 .عندما تجس عدة عقد تكون ؼالباً سلعة درقٌة متعددة العقد سلٌمة - 

من العقد الوحٌدة %  5فقط . وجود عقدة وحٌدة ٌدعو للتشاؤم - 
 :  فً الحالات التالٌة الخباثةٌزداد احتمال . تكون خبٌثة



 :العقذة الذرقيت الوحيذة  خباثتحالاث زيادة احتوال 

 سوابق تعرض الرقبة للأشعة•

 سوابق عائلٌة لسرطان درق•

 مرافقة رقبٌةعقد لمفاوٌة •

 (كبر حجم العقدة الدرقٌة)زٌادة معدل نمو العقدة •

 عند الرجال •

 سنة 60أو أكبر من  20أصؽر من : العمر•

 الألم•

 التصاقها بالأنسجة الواقعة تحتها•

 بحة  الصوت•

 الومضانعقدة باردة فً •



 التشخيص التفريقي للعقذ الذرقيت
 ورم ؼدي سلٌم•

 كٌسة •

 سرطانة•

 سلعة عدٌدة العقد•

   Hashimoto’s thyroiditisالتهاب درق مناعً  •

 عمل جراحً سابق أو علاج بالٌود المشع عقابٌل•

 ورم ؼدي أو كٌسة جارات الدرق•

 Thyroglossal cystكٌسة درقٌة لسانٌة   •

     Aneurysmأم دم     •

 Laryngoceleحنجرٌة     قٌلة•

 

 

 

 



   Thyroid lumpsانؼمذ انذرلُت   
 Simple Goiter (  اللاسويتأو ) ضخاهت الغذة الذرقيت البسيطت 

 :الاستقصاءات•

   ultrasoundبالأمواج فوق الصوتٌة  الدرق تصوٌر - 

   scintigramaالدرق   ومضان - 

 و الفحص النسٌجً الخزعات - 

 الدرقوظائؾ  - 

 الدرقالبحث عن أضداد  - 



   Thyroid lumpsانؼمذ انذرلُت   
 Simple Goiter (  اللاسويتأو ) ضخاهت الغذة الذرقيت البسيطت 

 :علاجال•

 تتطلب العقد ؼٌر العرضٌة المتابعة فقط  - 

تستأصل جراحٌاً        (: الدرق لهرموناتالمنتجة )العقد السامة  - 

 أو تعالج بالٌود المشع

ٌجب أن تستأصل العقد ؼٌر السامة وؼٌر العرضٌة عند أي اشتباه  - 

 بالخباثة

 ٌمكن أن ترتشؾ الكٌسات الدرقٌة  - 





 الذاء السكري

DIABETES MELLITUS 

 
 انذاء انظكزٌ

Diabetes mellitus 
 
 



 فٍ انبُكزَاص لاَغزهاَضجشر 

 فً البنكرٌاس لانؽرهانسمن خلاٌا بٌتا فً جزر  الإنسولٌنٌفرز 

ٌحتوي بنكرٌاس الشخص البالػ الطبٌعً على حوالً ملٌون جزٌرة تكون مبعثرة فً كامل 

 بهاو ٌحٌط  الإنسولٌنٌتكون مركز كل جزٌرة من خلاٌا بٌتا التً تنتج  .الإفرازالمتن خارجً 
 السوماتوستاتٌنو  الؽلوكاؼونتنتج هرمونات أخرى مثل  صماوٌةالقشر المكون من خلاٌا 



 الاطتملابُت الإَظىنٍُوظائف 



 انظكزٌ انذاء

 استقلابتتضمن اضطراب فً  سرٌرٌةالداء السكري متلازمة  

سكر الدم الناجم  بفرطو البروتٌن و الدسم تتمٌز  الكربوهٌدرات

 .  عن عوز الأنسولٌن النسبً أو المطلق

 

 بنٌوٌة و وظٌفٌة  تبدلاتطوٌل الأمد مع  الاستقلابًٌترافق الخلل

فً خلاٌا الجسم خاصة خلاٌا الجهاز  عكوسةدائمة و ؼٌر 

إلى تطور  التبدلاتتؤدي هذه . الوعائً التً تكون أكثر حساسٌة

واضحة تدعى اختلاطات الداء السكري التً تؤثر  سرٌرٌةكٌانات 

 .بشكل وصفً على العٌن و الكلٌة و الجهاز العصبً
 

 



    انذاء انظكزٌ 

انتشار واسع و فً ازدٌاد مستمر و هو أكثر حدوثاً عند المسنٌن و •

 ذلك لارتفاع معدل الحٌاة و انتشار البدانة 

لا ٌشخص باكراً بسبب ندرة الأعراض لذلك ٌجب إجراء الفحص •

  :كل الماسح عند 

                                أقرباء السكرٌٌن المشخصٌن  - 

                             (  بدٌنونمن السكرٌٌن هم %  85)البدٌنٌن  -

                                      بنقص تروٌة قلبٌة المصابٌن  -

بالتهابات جلدٌة أو المصابات بالتهابات نسائٌة متكررة المصابٌن  -
      



   أًَاط انذاء انظكزٌ 

 الٌافعٌن  والمعتمد على الأنسولٌن ، عند الأطفال : 1الأول 
  أكثر مٌلاً للإصابة بالسبات السكري وأعراضه واضحة 

 المرضى معرضون لآفات مناعٌة أخرى . البنكرٌاسٌة βتخرٌب مناعً لخلاٌا 

، ضعؾ فً وظٌفة الأنسولٌن  الكهلًؼٌر المعتمد على الأنسولٌن أو : 2الثانً 

نادراً ما  وأعراضه قلٌلة .تزداد الخطورة بازدٌاد العمر والبدانة وقلة الحركة
 ٌسبب سبات سكري 

لا عرضً ،السكر بالدم طبٌعً لكن اختبار تحمل السكر ؼٌر : السكري الكامن 
 قلبٌة وعائٌة  لاختلاطاتقد ٌؤدي  وطبٌعً 

، ضخامة النهاٌات أو بعد استعمال المدرات  كوشٌنػمتلازمة : السكري الثانوي 
   التٌازٌداتمثل 



   انذاء انظكزٌ 

 البنكرٌاسٌة وٌفرز استجابة لارتفاع سكر الدم  βٌتركب الأنسولٌن فً خلاٌا •

ؼشاء الخلٌة بالسماح للسكر بالدخول ضمن الخلاٌا  نفوذٌةٌؤثر على زٌادة •

   ٌستقلبحٌث 

   ؼلوكاؼونٌحفز قبط السكر فً الخلاٌا وتخزٌنه فً الكبد على شكل •

وتحوٌلها إلى شحوم ثلاثٌة  الأمٌنٌة وٌحفز قبط الأحماض الدسمة •

 وبروتٌنات مخزونة  

بؽٌاب الأنسولٌن لا تستطٌع الخلاٌا استخدام الؽلوكوز كمصدر للطاقة لذلك •

فإن الشحوم الثلاثٌة سوؾ تنكسر أو تتحطم وتتحول إلى أحماض دسمة 

   الكٌتوناتلتستخدم كمصدر للطاقة ما ٌؤدي لإنتاج 

 النسبًالأنسولٌن الكامل أو السبب الرئٌسً للداء السكري هو عوز •



   انذاء انظكزٌ 

 

 فً البنكرٌاس وعوز الأنسولٌن  βتؤدي كلها لتلؾ خلاٌا : الداء السكري أسباب  -

 مناعٌة •

 وراثٌة •

 الحمل •

 (، هرمون النمو  ؼلوكاؼون، الكورتٌزولفرط )  ؼدٌةآفات •

 فٌروسٌة  انتانات•

 (تٌازٌدات، ستٌروئٌدات) السموم  والأدوٌة •

 التهابات وأورام البنكرٌاس•
 



   انظزَزَت انهىحت 

 

 تنتج الأعراض الرئٌسٌة بشكل مباشر عن ارتفاع سكر الدم•

  

(   glycosuriaسكر البول )ٌطرح السكر الزائد عن طرٌق الكلٌة •

  للتجفاؾوهذا ٌؤدي ( polyuriaبُوال ) ما ٌسبب إدرار حلولً 

(dehydration  )  وللعطش وكثرة الشرب وضٌاع الوزن 



 أعراض فرط سكر الذم الورافقت للذاء السكري

 أعراض فرط سكر الدم

 جفاؾ الفم, العطش تشوش الرؤٌة

 البوال الحكة الفرجٌة

 اللٌلً البوال الصداع والؽثٌان 

 الخمول والتعب  المٌل لتناول الأطعمة السكرٌة وفرط الأكل 

 تؽٌر حدٌث فً الوزن   للانتاناتالاستعداد ؼٌر العادي 

فقد الوزن السرٌع  واللٌلً  البوالو  البوال وإن الأعراض الكلاسٌكٌة مثل العطش 
من الداء السكري لكنها ؼالباً ما تؽٌب عند المصابٌن بالنمط  Iتكون ظاهرة فً النمط 

حٌث ٌكون معظمهم عدٌم الأعراض أو لدٌهم شكاوى لا نوعٌة مثل التعب المزمن   2

 والتوعك

 

%  50 و( بطنٌةسمنة مركزٌة أو )الوزن  زائدي 2من مرضى النمط % 70ٌكون 
 لدٌهم ارتفاع فً ضؽط الدم



 للذاء السكري 2 و 1هقارنت الوظاهر السريريت بين النوط 



دل / ملػ  140< سكر الدم على الرٌق أو بعد ساعتٌن من الفطور •

 ( mmol 11.1< أو ) بوجود أعراض 

 وجود السكر بالبول•

 

 glycated haemoglobin assay الؽلوكوزي الخضابارتفاع •
(HbA1c)  أشهر وٌستخدم  3 – 2ٌعكس مستوٌات سكر الدم خلال

 لمراقبة ضبط السكر 

 تشخُص انذاء انظكزٌ 



DENTAL RELEVANCE OF DIABETES 

 ٌصٌب مرض السكري كل الجسم خاصة الجهاز القلبً الوعائً •

إصابة دعامات الأسنان السرٌعة : تشمل التظاهرات الفموٌة •
الفطور , xerostomiaجفاؾ الفم , gingivitisالتهابات اللثة , والمترقٌة
حرقة الفم واللسان , تأخر شفاء الجروح, oral candidiasisالفموٌة 

burning mouth and/or tongue. 

ؼالباً ما تجرى الوقاٌة بالصادات عند إجراء تداخلات سنٌة ؼازٌة •
 بعد العلاج الجراحً شائعة الانتانلأن خطورة 

تجنب منع الطعام عند إجراء تخدٌر موضعً لأن نقص السكر •
ٌظهر بسرعة خاصة إذا امتنع المرٌض عن الطعام وتناول أدوٌة 

 لذلك تجرى عملٌاتهم فً الساعات الأولى. السكر المعتادة

 تجنب التهدئة لأنها تحجب أعراض نقص السكر •



 اختلاطاث انذاء انظكزٌ 
 انحادة

 

 Hypoglycaemiaهبوط سكر الدم •

 (رجفانتعرق، خفقان، ) أعراض مستقلة •

، سُبات seizures تَفاصُم، confusionتخلٌط : أعراض عصبٌة•

coma   

 1خاصة فً النمط Diabetic ketoacidosisخلونً  حماض•

 2خاصة نمط   اللاكٌتونً الأسمولٌةؼٌبوبة فرط •

Hyperosmolar non-ketotic coma   

 

 
 الاختلاطات الحادة للداء السكري

 



 اختلاطاث انذاء انظكزٌ انًشيُت
 

 

السبب  Retinopathy Diabetic: اعتلال شبكٌة العٌن السكري - 
 الأساسً لفقد البصر

السبب    Nephropathy Diabetic: اعتلال الكلٌة السكري - 
 الرئٌسً لأمراض الكلٌة المزمنة

 Neuropathies Diabetic: اعتلال الأعصاب السكري - 

 

   الاحتشاءإصابة الأوعٌة الإكلٌلٌة تزٌد خطورة  - 

 إصابة الأوعٌة الدماؼٌة تزٌد خطورة السكتة  - 

 إصابة الأوعٌة المحٌطٌة تزٌد خطورة البتر  - 

 

 

 

 

 

 العصٌداتناتجة عن الاضطرابات الوعائٌة التالٌة لتسارع تشكل 
 :الأوعٌة الصؽٌرة 

 : إصابة الأوعٌة الدموٌة الكبٌرة



 :اختلاطات أخرى•

زٌادة خطورة الانتانات بسبب سوء وظٌفة كثٌرات النوى ونقص -
 التروٌة وارتفاع السكر

خاصة إذا كان السكر  periodontalاستعداد لأمراض الأسنان -
 ؼٌر مضبوط 

 سوء وظٌفة الؽدد اللعابٌة ٌؤدي لجفاؾ الفم-

 متلازمة حرقة الفم واللسان -

 (تسمك الجلد )  lichen planusزٌادة وقوع الحزاز الجلدي -

 قرحات الفم الرضٌة-

 فطور الفم-

 اختلاطاث انذاء انظكزٌ انًشيُت



 

 

 ٌمكن الوقاٌة من هذه الاختلاطات بضبط السكر الصارم    

 

 اختلاطاث انذاء انظكزٌ 
 





Oral Candidiasis 

 



 :مكونات علاج السكري•

 مراقبة السكر -

 مراقبة السكر الذاتٌة -

 الرٌاضة-

 العلاج الدوائً-

 تشخٌص الاختلاطات وعلاجها بشكل جٌد وقوي-

 

 ػلاج انذاء انظكزٌ



ٌهدؾ للحفاظ على مستوٌات سكر أقرب للطبٌعً : العلاج الدوائً•

 لتأخٌر ظهور وتطور الاختلاطات 

 حقن الأنسولٌن :  1النمط •

 عادة بخافضات السكر الفموٌة :  2النمط •

تحرض إفراز وحساسٌة :  sulphonylureasالسولفامٌدات -

 الأنسولٌن 

 تزٌد حساسٌة الأنسولٌن فقط:  biguanidesبٌؽوانٌدٌنات -

 

 ػلاج انذاء انظكزٌ



 الدواء آلٌة الفعل مضادات الاستطباب الجرعة أدوية السكري

قصور القلب     قصور       قصور الكلٌة مػ  500-2000

حماض      تنفسً                    تجفاف 

 (استقلابً، خلونً سكري،لبنً)

 ٌنقص انتاج الغلوكوز الكبدي

 ٌبطئ امتصاص السكر 

 لانسولٌن علىٌنقص الوزن و ٌنقص المقاومة 

 (متفورمٌن)البٌغوانٌدات 

20(:ؼلٌبوراٌد)ؼلٌبنكلامٌد

 مػ-2.5

 مػ -202.5:ؼلٌبٌزاٌد 

 مػ-80 240:ؼلٌكلازٌد 

 مػ-12030:ؼلٌكلازٌد مدٌد 

 مػ-82:ؼلٌمٌبٌراٌد 

حماض خلونً سكري عوز   1سكري نمط 

G6pd                   قصور الكلٌة          قصور الكبد

 الحمل          التحسس لمركبات السلفا

 ٌزٌد افراز الانسولٌن

  

 سلفونٌل ٌورٌا 

مػ قبل كل 4-0.5:رٌباؼلٌناٌد

 وجبة

 X3مػ 180-60:نٌتٌؽلٌناٌد

حماض خلونً سكري قصور   1سكري نمط 

      الحمل       الكلٌة          قصور الكبد       

 قصور النخامى         

 تحرض افراز الانسولٌن

 ٌنظم سكر الدم بعد الوجبات

 مٌغلٌتٌناٌد

ترقق     قصور الكبد      قصور القلب    مػ30

 العظام

بٌوغلٌتازون )ثٌازولٌدٌن دٌون  ٌنقص المقاومة على الانسولٌن

) 

قصور الكبد        الداء المعوي الالتهابً  مػ-10025

سرطان الكولون أسواء الامتصاص  تحت 

 انسداد معوي قصور الكلٌة

مثبطات ألفاغلوكوزٌداز  ٌنقص امتصاص السكرٌات

 (أكاربوز)

 قصور الكلٌة x2مكػ  10-5:اكزٌناتاٌد

 التهاب البنكرٌاس

 gastroparesisالخزل المعدي 

ٌزٌد إفراز الانسولٌن               ٌثبط افراز 

الغلوكاغون           ٌبطئ افراغ المعدة                     

ٌإدي إلى الشعور بالشبع بآلٌة عصبٌة                             

 ٌنقص الوزن

 GLP1 مشابهات

 (اكزٌناتاٌد،لٌراغلوتاٌد)

سٌتاغلبتٌن ، ) DPP4 مثبطات وبالتالً زٌادة تؤثٌراتهGLP1زٌادة نصف عمر  قصور الكلٌة     التهاب البنكرٌاس مػ 100

 (فٌلداغلبتٌن، ساكساغلبتٌن 





ّكوؽ اُع 
ػٞؾ اُسع٣ع 
 ٖػٞؾ ك٤زب٤ٓB12 
ٖٓكوؽ ظّ أُؽع أُؿ 
كوؽ اُعّ الاٗسلا٢ُ 
 ّاُلآظ٘غكوؽ اُع 
اُعّ اث٤ؼبػبد 
أُِلٞٓبد 
 اُ٘ؿك٤خالاػطؽاثبد 

ٗوض اُظل٤سبد 
اُ٘بػٞؼ 



Hematopoietic 
System 

Spleen 

Kidneys 

Liver 
Bone 

Marrow 

Blood 



 ٣ؤٖٓ اُعّ ٝق٤ِخ ارظبٍ ث٤ٖ اُطلا٣ب ك٢ ٓطزِق أخؿاء
 :اُج٤ئخ اُطبؼخ٤خ ٝاُدكْ 

 َأًٝك٤عثب٢ٗ  ٖٝٓ اُؽئز٤ٖ إ٠ُ الأٗكدخ  الأًٝك٤د٣ٖ٤٘و 
 .لإؽؽازٚاٌُؽثٕٞ ٖٓ الأٗكدخ إ٠ُ اُؽئز٤ٖ 

 ٣٘وَ أُـػ٣بدnutrients  الأٗجٞة اُٜؼ٢ٔ إ٠ُ الأٗكدخ ٖٓٝ 
 ضبطخ ا٤ٌُِز٤ٖ الإؽؽاز٤خاُلؼلاد اُط٣ِٞخ  إ٠ُ الأػؼبء 

 َالأٗكدخ  ٖٝٓ اُـعظ اُظْ إ٠ُ الأػؼبء  أُلؽؾح اُٜؽٓٞٗبد٣٘و
 اُٜعف

 َ٣٘وَ اُسؽاؼح أُ٘زدخ ٖٓ الأٗكدخ اُلؼبُخ إ٠ُ الأٗكدخ الأه
 كؼب٤ُخ

 اُطٔح٣٘وَ أُٞاظ اُٞاه٤خ ًبلأػعاظ إ٠ُ ٓ٘بؽن 
 ٣٘وَ ػٞآَ اُزطثؽ اُز٢ ردِؾ اُعّ ٓٔب ٣وَِ كوعٙ ٖٓ ٓ٘طوخ

 رٔؿم ٝػبء ظ١ٞٓ



 ٙؽٕانٙ )انغغى  يٍ ٔصٌ % 7ٚشكم انذو ؽٕان
ٔ ْزِ انُغجخ أهم ( كؾ 70كٙ سعم ٔصَّ نزش  5.6

ػُذ انُغبء نكُٓب أػهٗ ػُذ الأؽلبل ٔ رزُبهض 
 انجهٕؽرذسٚغٛبً ٔطٕلاً نًشؽهخ 

 
 نزش 5-4نزش ٔ ػُذ انُغبء  6-5كًٛخ انذو ػُذ انشعبل 

 



 straw-colouredٚزكٌٕ انذو يٍ عبئم شلبف هشٙ انهٌٕ 
كٛٓب أًَبؽ  Plasma( يٍ ؽغى انذو% 55)ٚذػٗ انجلاصيب  

 (.يٍ ؽغى انذو% 45)يخزهلخ يٍ انخلاٚب 



يٕاد + يٍ انًبء % 92-90رزشكم انجلاصيب يٍ 
 يُؾهخ رشًم

 ؿهٕثٕٛنٍٛ, أنجٕيٍٛ)انجشٔرُٛبد  ,
 (  ٔ ػٕايم انزخضش انلٛجشُٕٚعٍٛ

 انظٕدٕٚو كهٕس) لاػؼٕٚخأيلاػ يؼذَٛخ  ,
 ..............(انظٕدٕٚو ثٛكشثَٕبد

أؽًبع  أيُٛٛخأؽًبع , ؿهٕكٕص: انًـزٚبد ٔ

 دعًخ
انجٕنخ: يٕاد ػؼٕٚخ يٍ انلؼلاد Urea  ,

 ؽًغ انجٕل
الإَضًٚبد 
انكشثٌٕ أٔكغٛذ,  أٔكغٛغٍٛ: انـبصاد  ,

 اٜصٔد





 WBC 3يهى/كشٚخ 4000-10.000

 Neutrophilsانؼذلاد  60-70%

 Lymphocytes انهًلٛبد 20-25%

 Monocytesانٕؽٛذاد  3-8%

 Eosinophilsانؾًؼبد  2-4%

 Basophilsالأعغبد  1% >



روزم : Eosinophil انؾًؼخ

رغبػذ كٙ  ٔثؼغ انطلٛهٛبد 
  الاسركبعبد ٔػجؾ الانزٓبة 
 انزؾغغٛخ

دٔسْب : Neutrophils انؼذنخ

انشئٛغٙ كٙ انزخهض يٍ 
الأعغبو انـشٚجخ خبطخ 

 انًٛكشٔثبد







نٓب دٔس كٙ : Basophil الأعغخ
 انزؾغغٛخ الاسركبعبدثؼغ 

رزؾٕل : Monocyteانٕؽٛذح 

كٙ أيبكٍ الانزٓبة إنٗ 
 Macrophageثبنؼبد 



رُؼظ ٔ رزلؼم : Lymphocytesانهًلٛخ 

ثٕعٕد ثؼغ انًغزؼذاد كبنخلاٚب انًظبثخ 
 ثبنلٛشٔعبد ٔ انلطٕس ٔ الأٔساو







ٚشهبٌ, شؾٕة 
 نًلٛخػخبيخ ػوذ 
ػخبيخ ؽؾبل 
كشكشٚبد, ًَشبد, كذيبد: يظبْش َضكٛخ  

Purpura 









 Leukemiaاثٛؼبع دو 





 كوش دو ثؼٕص انؾذٚذ ؽجٛؼٙ



 B12كوش دو كجٛش انكشٚبد ثؼٕص 

كشٚبد  – انزلاعًٛٛبكوش دو كٙ عٛبم 
 ْذكٛخؽًش 





ػٛبس انؾذٚذ كٙ انًظم 
 ٍٛػٛبس كٛزبيB12 

 انلٛشٚزٍٛػٛبس 
 

 ٌرشخٛض اػطشاثبد : انذو خؼبةسؽلا
 (كوش دو يُغهٙ, رلاعًٛٛب)انخؼبة انٕساصٛخ 





 دل ػُذ انشعبل /ؽ 13> َوض كٙ انخؼبة      
 دل ػُذ انُغبء/ؽ 12ٔ أهم يٍ 



ػٛبع انذو 
ػطم كٙ اَزبط انكشٚبد انؾًش 
صٚبدح رؾطٛى انكشٚبد انؾًش 
يشبسكخ أكضش يٍ آنٛخ 



 انؾًشب ٚإَزبط انخلااَخلبع: 
 خؼبةانكٙ ٔظٛلخ ػٕٛة. 
 أٔ ػذو رُغظ َخبع ل َوض بيض)اَخلبع إَزبط

 (.انؼظبو
 (.انذواَؾلال ) خلاٚبانؾًشانصٚبدح رذيٛش 
 كوذاٌ خلاٚب انذو انؾًشاء يٍ انذٔسح انذيٕٚخ

 (.انُضٚق)
 يٍ صٚبدح ؽغى انجلاصيب  (انًخللخ)انزًذد رأصٛش

 (.يضم انؾًم)



 Reduced red-cell 
production: 

o Defects in haemoglobin 
function. 

o Decreased production (e.g. 
deficiency state or bone 
marrow aplasia ). 

 Increased red-cell 
destruction (haemolysis). 

 Loss of red cells from the 
circulation (bleeding). 

 Dilutional effect from 
increased plasma volume 
(e.g. pregnancy).  
 
 

اَخلبع إَزبط انخلاٚب انؾًش: 
 .ك٢ ٝظ٤لخ اُطؼبةػ٤ٞة  -
ٓثبٍ ٗوض أٝ ػعّ )إٗزبج اٗطلبع  -

 (.ر٘كح ٗطبع اُؼظبّ
 
 انخلاٚبانؾًش رؾطٛى صٚبدح

 (.اَؾلال انذو)
 
 ٍكوذاٌ خلاٚب انذو انؾًشاء ي

 (.انُضٚق)انذٔسح انذيٕٚخ 
 
 يٍ ( انًخللخ)رأصٛش انزًذد

يضم )صٚبدح ؽغى انجلاصيب 
 (انؾًم



Reduced red-cell production: 
o Defects in haemoglobin function. 
o Decreased production (e.g. deficiency state 

or bone marrow aplasia ). 
 Increased red-cell destruction (haemolysis). 
Loss of red cells from the circulation 

(bleeding). 
Dilutional effect from increased plasma 

volume (e.g. pregnancy).  

 



 based on  the red-cell Mean Corpuscle Volume 
(MCV): 

 
Microcytic (small) MCV <80 fl. 
Normocytic  MCV 80-96 fl. 
Macrocytic (large) MCV >96 fl. 
 

 



 ٕٚيبً  120انؾًشاء  انكشٚخيزٕعؾ ؽٛبح 
 يٍ انكشٚبد انؾًش ٕٚيٛبً % 1ٚزى اعزجذال 

 



 زدْ اٌُؽ٣خ اُٞقط٢

 اٌُؽ٣خٓزٞقؾ اُطؼبة ك٢ 





 ًٚشكم كوش انذو رشخٛظبً شبئؼب 
 يٍ انًشػٗ كٙ % 40-20ٚشبْذ ػُذ

 Hopitelized Patients انًشبكٙ
  ػشع ْٕSymptome  ٚغت  ٔٔ نٛظ يشع

 دائًبً انجؾش ػٍ انغجت أٔ انًشع انًغجت نّ



 انغشٚشٚخالأػشاع: 

 انؼؼقWeakness 

 انزؼتFatigue 

 انغٓذٚخانضنخ انزُلغٛخ Dyspnea on Exertion 

 دٔخخDizziness 

 
 انغشٚش٘انؼلايبد ثبنلؾض: 

 شؾٕةPallor  الأؿشٛخ انًخبؽٛخ ٔكٙ انغهذ 

رغشع ههت 

َلخخ اَوجبػٛخ ههجٛخ 







 ٓؾ 1زٞا٢ُ ( خِع ٝ أٓؼبء)اُلوع ا٢ٓٞ٤ُ 
 ٓؾ ٖٓ اُسع٣ع ٤ٓٞ٣ب   15-٣10س١ٞ اُـػاء اُطج٤ؼ٢ 
 ٛػٙ ا٤ٌُٔخ رٔزض ٖٓ اُؼلح % 20-10كوؾ ٖٓ

Duodenum  ْاُظبئ ٝJejunum. 



 ػٕص انؾذٚذ ْٕ انغجت الأكضش شٕٛػبً نلوش
 انذو

 
 ٚؤد٘ ْزا انؼٕص إنٗ رشكم كشٚبد ؽًش

ٔ رؾزٕ٘ ( microcytic)انطجٛؼٙ أطـش يٍ 
 (Hypochromic)كًٛخ أهم يٍ انخؼبة 



 ٙانؼٕص انـزائDeficient Diet 
 َوض الايزظبصDecreased absorption 
 صٚبدح انًزطهجبدIncreased requirement 

 انؾًمPregnancy 
 الإسػبعLactation 
 انُضف أٔ كوذاٌ انذوBlood loss 

 ًٙثبنطشٚن انٓؼGastrointestinal 
 ثبنذٔسح انشٓشٚخMenstrual 

 
 

 



Deficient Diet 
Decreased absorption 
 Increased requirement 
   - Pregnancy 
  - Lactation 
Blood loss 
  - Gastrointestinal 
  - Menstrual 

 

ٙانؼٕص انـزائ 
َوض الايزظبص 
 انًزطهجبدصٚبدح 
 انؾًم   -
 الإسػبع  -
 ٌانذوانُضف أٔ كوذا 
 ثبنطشٚن انٓؼًٙ -
 ثبنذٔسح انشٓشٚخ -



 ٙهذ ٚكٌٕ لا ػشػ 
 انُشبء  ٔأكم انزشاة ػُذ الأؽلبل )رـٛش انشٓٛخ

 (  ػُذ انكجبس
 ٌانزٓبة صأٚزٙ انلى ، ػغشح ثهغ  ٔأنى ثبنهغب 
 انشكم  يهؼوٛخأظبكش 
 



 Atrophic tongueنغبٌ ػبيش  Cheilosisانزٓبة انظٕاسٍٚ 



ٔانكشٚبد انؾًش طـٛشح : انًؾٛطٛخ  انهطبخخ 
 انشكم  ْذكٛخأؽٛبَبً كشٚبد  َٔبهظخ انظجبؽ 

 ًػذد انكشٚبد انؾًش ؽجٛؼٙ أٔ َبهض ههٛلا 
 انًٓٛبرٕكشٚذٔ  انًٕٓٛؿهٕثٍٛاَخلبع   
َوض انؾذٚذ ثبنًظم 
 اسرلبع انغؼخ انشاثطخ نهؾذٚذ 
 انلٛشٚزٍَٛوض    
 





عٕء ايزظبص, َضف ْؼًٙ: رؾذٚذ انغجت... 
 
 ًإػطبء يشكجبد انؾذٚذ كًٕٚبً أٔ ٔسٚذٚب 







 B12أعجبة ػٕص كٛزبيٍٛ 

 (َبدس, انُجبرٍٛٛ)انـزائٙ  انؼٕص

ٔ  كوش انذو انخجٛش)َوض اَزبط انؼبيم انذاخهٙ 
 (اعزئظبل انًؼذح

داء : Ileumَوض الايزظبص كٙ َٓبٚخ انذهبم 
 كشٌٔ

 Helicobacter pyloriالإطبثخ ثبنًهٕٚخ انجٕاثٛخ 



 ٘ٔٚظٛت انغُغٍٛ ثشكم يزغب 
 ٍعُخ  60:  الاطبثخع 
 َوض )ٚزشاكن يغ ػًٕس انـشبء انًخبؽٙ نهًؼذح

 (  ػٕص انؼبيم انذاخهٙ  ٔانًبء  كهٕسؽًغ 
 أػذاد يٕعٓخ نهـشبء انًخبؽٙ نهًؼذح : اٜنٛخ 
 انٍْٕ ، انزٓبة انهغبٌ ، خذس ثبلأؽشاف : الأػشاع

 ، أنى طذس٘ اعٓبل،اخزلال رٕاصٌ ،ػزّ،َوض شٓٛخ، 
 شؾٕة ، نغبٌ أيهظ أؽًش يزوشػ : انلؾض 
كشٚبد ؽًش يزلبٔرخ كٙ انؾغى : انًؾٛطٛخ  انهطبخخ

 انشكم  ثٛؼٕٚخ
 ٍَٛوض رشكٛض كٛزبيB12   <100 pg/mL   







 ٍٛكٛزبيB12ؽوُبً يذٖ انؾٛبح 



 Burning tongue may 
occur due to glossitis. 
 

 The tongue may appear 
smooth and red due to 
depapilation (‘beefy 
tongue’). 

 

 ؽشهخ انهغبٌ هذ رؾذس
 .َزٛغخ لانزٓبة انهغبٌ

 
 هذ ٚظٓش انهغبٌ الأيهظ

 صٔال ٔالأؽًش ثغجت 
 (.انهغبٌ عًٍٛ )  انؾهًٛبد 



 Burning tongue may occur due to glossitis. 
 The tongue may appear smooth and red 

due to depapilation (‘beefy tongue’). 



 ٗٚكٌٕ انُوٙ ههٛم أٔ يُؼذو انخهٕٚخ كٛؤد٘ رنك إن
َوض + كوش دو : َوض شبيم كٙ انخلاٚب انذيٕٚخ 

   طلٛؾبدَوض + كشٚبد ثٛغ 
 انُوٙ ثٕسو أٔ ثُغٛظ نٛلٙ  اسرشبػيغٕٓنخ ، : اٜنٛخ

 (  رهٛق انُوٙ )
 انؼؼق  ٔرضداد رذسٚغٛبً كٛظٓش انٍْٕ انؼبو : الأػشاع

أٔ انشػبف أٔ انُضف  انًُشبد ٔيٍ صى انكذيبد  ٔ
 أٔ انٓؼًٙ انؼهٕ٘  انطًضٙ

 َضف  ←َوض انظلٛؾبد انشذٚذ :  الاَزاسعٕء 
   اَزبَبد ←َوض انكشٚبد انجٛغ    

 صسع انُوٙ أٔ َوم انًكَٕبد انذيٕٚخ انُبهظخ : انؼلاط 



 لاَؾلال انذو انغشٚشٚخانؼلايبد: 
أٔ ٚشهبٌ, شؾٕة 

ػخبيخ ؽؾبل 
 
انؼلايبد انًخجشٚخ لاَؾلال انذو: 

َوض انخؼبة 

اسرلبع انجٛهٛشٔثٍٛ ؿٛش انًجبشش 

 انشجكٛبداسرلبع Reticulocytes 

 اسرلبعLDH 



 يشع ٔساصٙ
 Hemoglobin Sشبر  خؼبةرؤد٘ انطلشح إنٗ إَزبط 

انؾًشاء  انكشٚخرزؾٕل  الأكغغخكٙ ظشٔف َوض 
رظجؼ هبعٛخ رؤد٘ لاَغذاد  ٔإنٗ شكم يُغهٙ 

ثبنزبنٙ  ٔإنٗ رخشثٓب  ٔكٙ الأٔػٛخ انظـٛشح 
 اَؾلال ديٕ٘

 
 

 



 :انغشٚشٚخانزظبْشاد 
َبعًخ ػٍ اَغذاد الأٔػٛخ  رًُغم َٕة1.

 آلاو ػظًٛخ, ثطُٛخآلاو : انظـٛشح
 اَؾلال دو يضي2ٍ.



رأكٛذ  ٔنطبخخ انذو انًؾٛطٛخ : انزشخٛض
 انخؼبة ثشؽلاٌانزشخٛض 

 
 
 
 
 
 
انؼلاط: 
 إيبْخ: انزًُغمػلاط َٕثخ ,O2 ,يغكُبد أنى ,

 َوم دو َبدساً 
ٍْٛذسٔكغٕٛٛسٚب: انؼلاط انًضي Hydroxyurea 

 



انزخذٚش رؾذ انذو انًُغهٙ ٌ ػلاط يشػٗ كوش إ
 . انًٕػؼٙ آيٍ 

 رظٓش َٕة انزًُغم انؾبدح ثغجت: 
                      انزغلبف•                                         
    الأٔكغغٍَٛوض •                                         
 .اَخلبع انؾشاسح•                                         

 ٙانزشكٍٛ ػُذ ػلاط الأعُبٌرغُت ُٚجـ. 
 ٗانزخذٚش انؼبو ٚشكم أكجش خطش ػهٗ يشػ

ػُذ انؼشٔسح انوظٕٖ انًُغهٙ ٔ ٚغشٖ كوؾ 
 .رخذٚش يزخظضٔيٍ هجم ؽجٛت 

 رؾذس ػُذ يزُبٔنٙ انؼلاط يب َٕة انزًُغم َبدسا. 



 It is safe to treat patients with sickle cell disease in 
dental practice under local anaesthetic. 

 Sickle-positive patients are at risk of acute crises if 
they become: • dehydrated 

                                   • hypoxic 
                                   • hypothermic. 
 Sedation in dental practice should be avoided. 
 General anaesthesia poses the greatest risk to sickle-

positive patients and should be carried out only when 
absolutely necessary and by a specialist anaesthetist. 

 Sickle cell crises rarely occur in those with sickle cell 
trait. 



 ًأكضش كوش دو اَؾلانٙ شٕٛػب 
 ٙانظجـٙروغ انًٕسصخ انًوٕٓسح ػهٗ : ٔساص 

نزنك ٚكٌٕ انشعبل يظبثٍٛ ثًُٛب  Xانغُغٙ 

  ػشػٛبدانُغبء ؽبيلاد نهًشع لا 
 الأدٔٚخ  الاَزبٌ: ٚؾشع َٕثخ الاَؾلال ، :

 ,primaquine انًلاسٚب، يؼبداد  انغهلبيشكجبد 
quinidine, quinine  ،ٍٛانجوٕل  انُٛزشٔكٕساَزٕئ ٔ

 انخؼشاء  
 





 ٙكوش دو اَؾلانٙ ٔساص 
 انُغجخ انطجٛؼٛخ نهخؼبة  اَزبطػغض انُوٙ ػٍ : اٜنٛخA  رضداد َغجخ ٔ

 ٔطـٛشح  ٔكززٕنذ كشٚبد ؽًش يشْٕخ يخزهلخ انؾغى   Fأٔ  A2انخؼبة 
 َبهظخ انظجبؽ 

 
 ٖٚكٌٕ انًشع خلٛق كٙ انشٕٓس الأٔنٗ يٍ انؾٛبح : انزبلاعًٛٛب انكجش 

رؾذس ػخبيخ ؽؾبل  ٔٔ يٍ صى رؾذس ْغًبد اَؾلانٛخ كٛضداد كوش انذو      
كوش دو َبهض انظجبؽ يغ :  يخجشٚبً  .ٚشهبٌ  ٔػشؽهخ يغ رأخش كٙ انًُٕ 

ٔ ؽذٚذ  WBCٚشرلغ  ٔصٚبدح كٙ انشجكٛخ  ٔاخزلاف كٙ شكم انكشٚبد انؾًش 
 . انجٛهٛشٔثٍٛ  ٔانًظم 

 
 سؽلاٌ انخؼبة : انلؾض انًشخض 
 لا ٚؼطٗ انؾذٚذ  انلٕنٛكلا ٕٚعذ ػلاط َٕػٙ ، ٚؼطٗ ؽًغ : انؼلاط ٔ 
ٔ كٙ انزبلاعًٛٛب انكجشٖ ٚغشٖ َوم دو ثشكم دٔس٘ يغ إػطبء    

Deferoxamine  ٔأDeferipone ( خبنجبد ؽذٚذ )ٔ  ٙإلا صسع انُو 
( ػذو انؼلاط )كٙ انؾبلاد انشذٚذح انًٕد كٙ انغُخ الأٔنٗ :  الاَزاس 

 
 ٖالأػشاع ثشكم خلٛق : انزبلاعًٛٛب انظـش 



 رظُق ؽغت سؽلاٌ انخؼبة







• Bony abnormalities may occur. 
• Regular blood transfusions can lead to iron 

overload, resulting in cardiac failure. 
• Patients are prone to recurrent infections. 
• Patients may have severe anaemia. 



هذ رؾذس رشْٕبد ػظًٛخ. 
 ٍانًزكشس نضٚبدح َوم انذو  أٌ ٚؤد٘ ًٚك

 .كشم انوهتانز٘ ٚؤد٘ إنٗ انؾذٚذ، 
 انًزكشسحْؤلاء انًشػٗ ػشػخ نلإَزبَبد. 
 ٗشذٚذاً هذ ٚكٌٕ كوش انذو ػُذ ْؤلاء انًشػ. 





 يغٕٓل ، اثٛؼبػبد انذو ، كوش انذو : الأعجبة
انغبنٛغٛلاد، : دٔائٛخ انغجت , انلاركَٕٙ

   B12يضجطبد انًُبػخ،ػٕصانلٛزبيٍٛ ,كهٕسايلُٛٛكٕل
 
 ثبنغشاصٛى )رؤد٘ نؾذٔس اَزبَبد هذ ركٌٕ خطٛشح

اٚغبثٛبد أٔ عهجٛبد انـشاو أٔ انلطٕس يضم انًجٛؼبد 
ػهٗ شكم اَزبٌ دو أٔ ( انجٛغ أٔ انششبشٛبد 

     راد سئخ أٔ انزٓبة عهذ٘  





 خلاٚب الاثٛؼبػبد 
خلاٚب ؿٛش َبػغخ ٔ عٛئخ انزًبٚض ٔ رزكبصش 

ثغشػخ ٔ نٓب يذح ؽٛبح ؽٕٚهخ    ٔ ْٙ لارؼًم 
ثشكم ؽجٛؼٙ ْٔٙ رزذاخم ثُؼظ انخلاٚب 

انطجٛؼٛخ كًب أَٓب رُذخم كٙ الأػؼبء انًخزهلخ 
 .ثًب كٛٓب انذيبؽ

الاثٛؼبػبد ْٙ ركبصش ٔسيٙ نكشٚبد انذو  
 أٔ َوٙ انؼظى/ انجٛؼبء كٙ انذو انًؾٛطٙ ٔ 



 ٝ الاث٤ؼبػ٤خاُ٘و٢ ثبُطلا٣ب  ٣ؽرشررٌبثؽ ٝؼ٢ٓ  ُ٘ٔؾ ٖٓ اٌُؽ٣بد اُج٤غ 
 ٝ ٢ٛ ٤ٔٓزخ إغا ُْ رؼبُح     
 

 ُٔلب١ٝ زبظ & زبظ رظ٘ق إ٠ُ اث٤ؼبع ٗو١ٞ 
 

 ٓدُٜٞخ اُكجت ،  اشؼبػبد ٣ٝٞٗخ ، رؼؽع ُِج٘ؿٍٝ ، ك٤ؽٝقبد :آ٤ُخ اُسعٝس 
 

 ٓلبخئخ ػ٠ِ شٌَ ٖٝٛ ػبّ ٝ ز٠ٔ ٝ ٗؿف أٝ ثشٌَ رعؼ٣د٢ : الأػؽاع 
 
 ٓزٌؽؼح  اٗزبٗبدػ٠ِ شٌَ إػ٤بء ٓزؽه٢ ٝ ز٠ٔ ٓزؽظظح ٝ ٤َٓ ُِ٘ؿف ٝ     
 

 اُطثؽ١ػطبٓخ ػوع ُٔلب٣ٝخ ٝ ػطبٓخ ؽسبٍ ٝ رؽظظ اُزٜبة اُٞؼ٣ع : اُلسض 
  
  هع ٣ظَ  اث٤ؼبػ٤خ، ًؽ٣بد  ػعلاد، ٗوض  طل٤سبد، ٗوض ظّ كوؽ :  ٓطجؽ٣ب

  ³ِْٓ / ا٤ُِٕٔٞ ػعظٛب زز٠ 
 
 ٍاث٤ؼبػ٤خٖٓ ضلا٣ب اُ٘و٢ ػجبؼح ضلا٣ب %  50< ٓشطض ، : اُ٘و٢ ثؿ 
  
 ٓثجطبد ٓ٘بػ٤خ ٝكن أٗظٔخ ػلاخ٤خ زز٠  ثؽ٣ع٤ٗؿ٤ٔ٤ًٕٝبئ٢ ٝ : اُؼلاج ٝ

 اُٞطٍٞ ُِٜٞاظح  



َبعًخ ػٍ اسرشبػ الأػؼبء 
آلاو ػظًٛخ 
 ػخبيبد ػوذ نًلٛخ ٔ ػخبيخ

 كجذٚخ ؽؾبنٛخ
كوش دو 
َوض انًؼزذلاد 
َوض طلٛؾبد 
ًٗؽ 

 
 



 عُخ  50 – 30: الاطبثخ ػًش 
 انُبػغخ ؿٛش  انُوٕٚخركبصش انخلاٚب :  الايشاػٛخاٜنٛخ

كًب ٚشرلغ ػذد  WBCكٙ انُوٙ ٔ ٚشرلغ (  انغهٛلبد)
 انظلٛؾبد 

 َوض ٔصٌ ٔ & يلظهٛخ آلاو ػظًٛخ ٔ :  انغشٚشٚخانظٕسح
 ػلٕٚخ أٔ أصُبء انؼًهٛبد انغشاؽٛخ  َضٔف+ ؽًٗ 

 ػخبيخ ؽؾبل : انلؾض 
 ثٕعهلبٌ، )يضجطبد يُبػخ , كًٛٛبئٙ: انؼلاط

 صسع َوٙ ( عٛكهٕكٕعلبيٛذ
 عُٕاد ٔ هذ  4: انزشخٛض يزٕعؾ ػًش انًشٚغ ثؼذ

 ٚظم نؼشش عُٕاد 



 انًغٌُٕ : ػًش الاطبثخ 
 ركبصش نًلبٔٚبد ؿٛش َبػغخ ؿٛش ٔظٛلٛخ : اٜنٛخ انًشػٛخ 

 

 ٚكشق انًشع طذكخ ، كوش دو ، أنى : انظٕسح انغشٚشٚخ
 (  ػخبيخ ػوذ نًلبٔٚخ يغبسٚوٛخ )ثطُٙ 

 

 ػخبيخ ػوذ نًلبٔٚخ ، ػخبيخ ؽؾبل خلٛلخ ، : انلؾض
WBC  >100000  أكضشْب نًلبٔٚخ ، َوض  ³يهى / كشٚخ

 انؼذلاد ، َوض طلٛؾبد ، كوش دو اَؾلانٙ يُبػٙ رارٙ 
 

 عُٕاد  10: يزٕعؾ انؼًش : الاَزاس 
 هذ َهغأ نهؼلاط ثبنغزٛشٔٚذاد ٔ يضجطبد انًُبػخ : انؼلاط 



 الأعُبٌهذ ٚشاعغ انًشػٗ أٔلاً ؽجٛت: 
1 .ALL  ْٕ ٔهذ كٙ انطلٕنخ شٕٛػب انخجبصخ الأكضش

ٔالاعزؼذاد انهضخ، ٔروشؽبد انلى ٔانزٓبة انلى ٚزظبْشثُضٚق 
 (.داء انًجٛؼبد انلًٕ٘ ػهٗ عجٛم انًضبل)نلاَزبَبد 

2  .CLL   انجبنـٍٛ ًٔٚكٍ أٌ نذٖ شٕٛػب ْٕ الاثٛؼبع الأكضش

 .انؾلأ انُطبهٙسهجٛخ أٔ انزٓبة ػوذ نًلٛخ ٚزظبْش ثؼخبيخ 
 انـبصٚخ، ُٔٚجـٙ أٌ ثبنٕهبئٛخ ثبنظبداد هجم لإعشاءاد ُٚظؼ

 .ٔثوٕحرؼبنظ الاَزبَبد ثغشػخ 
 نهضسع انزٍٚ خؼؼٕا إػبكٛخ ػُذ انًشػٗ رؼوٛذاد هذ رٕعذ. 
 انؼذٚذ اَخلبػبً كٙ اؽزٛبؽٛبد انؼلاط انكًٛٛبئٙ ؿبنجب يب ٚغجت

 .يٍ انُظى
 أشكبل ثؼغ ػُذ انهضخ انزٓبة ًٚكٍ أٌ ٚؾذسAML 



 Patients may present first to the dentist: 
1. ALL is the commonest childhood malignancy and may present 

with gingival bleeding, oral ulceration, sore mouth and increased 
susceptibility to infections (e.g. oral candidiasis). 

2. CLL is the commonest leukaemia in adults and may present with 
cervical lymphadenopathy or Herpes zoster infections. 

 Prophylactic antibiotics are recommended for invasive 
procedures, and infections should be treated promptly and 
aggressively. 

 Patients who have undergone transplantation may have 
additional complications. 

 Extensive chemotherapy regimens often leave patients with 
reduced reserves in many systems. 

 Gingival infiltration can occur with some subtypes of AML. 









 (رعؼٕ, اضٔبج خؽث٤ٓٞخ ٝ ك٤ؽٝق٤خ)أٓؽاع ضٔد٤خ... 

 (اٗزوبٍ ٖٓ ٝؼّ ٓدبٝؼ)أٓؽاع ضج٤ثخ 
أُِلٞٓبد 
ٟقبؼًٞئ٤ع: أٓؽاع أضؽ 



رُشأ كٙ  malignanciesرًضم انهًلٕيبد خجبصبد 

انُغظ انهًلبٔٚخ انًؾٛطٛخ ٔ رؤد٘ نًُٕ يلشؽ 
كٙ انُغٛظ انهًلبٔ٘ كٙ انؼوذ انهًلٛخ ٔ 

 َوٙ انؼظى
 



إٗػاؼ : Hodgkin Lymphoma ٛٞظخ٤ٌٖ ُٔلٞٓب
 اقزدبثخ ُِؼلاج ٝأكؼَ 

:  Non-Hodgkin Lymphomas لاٛٞخ٤ٌٖ ُٔلٞٓبد
غاد إٗػاؼ ق٤ئ  أُِلٞٓبدٓدٔٞػخ ٓز٘ٞػخ ٖٓ 

 اقزدبثخ أهَ ػ٠ِ اُؼلاج ا٤ٌُٔب١ٝ ٝػبظح 



ٖٛٝ ٝ رؼت 
رؼؽم ٢ِ٤ُ 
ز٠ٔ ضل٤لخ 
ٕٗوض ٝؾ 
ٗوض ش٤ٜخ 
زٌخ 
ُٔل٤خػوع  ػطبٓبد 
 أُِل٤خأػؽاع ٓٞػؼ٤خ ثكجت ػطبٓخ اُؼوع 



 رسذ اُلي)خف ػطبٓبد اُؼوع أُس٤ط٤خ ,
 (ك٢ أُـج٤ٖ٘, كٞم اُزؽهٞح, رسذ الإثط٤ٖ

ٍخف ػطبٓخ اُطسب 



 ػوذح نًلبٔٚخ  خضػخانزشخٛض َغٛغٙ إيب 
 كؾظٓب َغٛغٛبً  ٔٔ الأكؼم اعزئظبل ػوذح 



كوؽ ظّ ق١ٞ أُ٘بقت ٝاُظجبؽ 
 اُزثلَاؼرلبع قؽػخ 
 اؼرلبعLDH ( ٛٞظخٌٖ اٗػاؼ ق٢ء ك٢ لا) 
اؼرلبع Ca   ك٢ الإطبثخ اُؼظ٤ٔخ 

 اػطؽاة ٝظبئق اٌُجع 



الأظ٣ٝخ اُكبٓخ ُِطلا٣ب ػٖٔ ثؽٝرًٞٞلاد ٓؼ٤٘خ 
الأشؼخ ُِعاء أُٞػغ 

 
 ُٔلٞٓبالاقزدبثخ ٝ اُٜدٞع ٌٖٓٔ ك٢ 

 لاٛٞظخٌٖ ُٔلٞٓبٛٞظخٌٖ ٝ أهَ ك٢ 



NHL  ٚشكٕ انجبنـٍٛ انشجبة ٔهذ شبئغ ػُذ
انًشٚغ يٍ آكبد كًٕٚخ ثهؼٕيٛخ يشاكوخ لإطبثخ 

انؾهن أٔ انزُلظ رغجت انزٓبة ؽهوخ ٔانذٚش، 
 .انظبخت

كٙ انـذد انهؼبثٛخكبد ًٚكٍ انؼضٕس ػهٗ آ. 
 ٗانًشػٗ يٍ نًلٕيب ثٕسكٛذ ػُذ رى انؼضٕس ػه

ٚظبة يب ٔػبدح  EBVٚغزٕؽُٓب انًُبؽن انزٙ 
 .انلك

 انزٍٚ إػبكٛخ ػُذ انًشػٗ يؼبػلبد هذرشبْذ
 .خؼؼٕا نؼًهٛخ صسع 



 NHL is common in young adults and may 
present with oropharyngeal involvement of 
Waldeyer’s ring, causing a sore throat or noisy 
breathing. 

 Lesions may be found in the salivary glands. 
 Burkitt’s lymphoma is found in patients from 

EBV-endemic areas and commonly involves the 
jaw. 

 Patients who have undergone transplantation 
may have additional complications. 



ٔسو َبعى ػٍ ركبصش ؿٛش يؼجٕؽ نهخلاٚب 
ٚؤد٘ لإكشاص  Plasma cellsانجلاصيٛخ 

 .يُبػٛخ ثكًٛبد كجٛشح ؿهٕثٕنُٛبد

 نٕسو انُوٙ انؼذٚذ انغشٚشٚخانًظبْش 

 ثكجت آكبد زبُخ ُِؼظْ: ًكٞؼ ػظ٤ٔخ  ٝآلاّ 

 كوؽ ظّ

 هظٞؼ ١ًِٞ

 الإطبثخ ثبُطٔح اؾظ٣بظ هبث٤ِخ

 ثضل َوٙ: انزشخٛض



ْػلاج , رؼ٣ٞغ اُكٞائَ, رك٤ٌٖ: إخؽاءاد اُعػ
 .الإٗزبٗبد

 اُؼلاج ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ 
 َاُجلاقٔبرجع٣ 
ؾؼع ٗو٢ 

 



 انؼذٚذ آكبد اَؾلالاٚخ كٙ انلك  انُوٕ٘ٚغجت انٕسو
 .ٔانغًغًخ

 هذ ٚشكٕ انًشػٗ يٍ كوش انذو أٔ يٍ اػطشاثبد
 .َضكٛخ

ًٕ٘انًشػٗ ػشػخ نذاء انًجٛؼبد انل. 
 ٙانؾزس يغ يؼبداد الانزٓبة ؿٛش انغزٛشٔئٛذٚخ ك

 .ؽبنخ ٔعٕد انوظٕس انكهٕ٘
 هذ ٚكٌٕ نذٖ انًشػٗ انزٍٚ خؼؼٕا نؼًهٛبد انضسع

 .رؼوٛذاد إػبكٛخ



 Multiple myeloma is a cause of lytic lesions in 
the jaw and skull. 

 Patients may present with anaemia or bleeding 
problems. 

 Patients are prone to oral candidiasis. 
 Caution with NSAIDs if renal impairment exists. 
 Patients who have undergone transplantation 

may have additional complications . 







الإسهبء ػًهٛخ يزؼذدح انًشاؽم ٚزؾٕل كٛٓب انذو إنٗ عهطخ 
Clot  ًٍَظق طهجخ رزكٌٕ يٍ انكشٚبد انؾًش انًؾجٕعخ ػ

 .شجكخ يٍ انلٛجشٍٚ



            انؼٕايم انٕػبئٛخvascular factors   
       ػٕايم انظلٛؾبدplatelets factors     
 انؼٕايم انًظهٛخplasmatic factors             



 ػًهٛخ الإسهبء انؼٕايم انًزذاخهخ كٙ

 Plateletsاُظل٤سبد 

 Plasma Clotting factorsاُزطثؽ ك٢ اُجلاؾٓب  ػٞآَ

 Anticoagulantsٓؼبظاد اُزطثؽ اُطج٤ؼ٤خ 

  Endothelial cells of blood vesselsالأٝػ٤خ اُع٣ٞٓخ  ثطبٗخ



1- ٘انضيٍ انغذاس 
 
2-  ٍ( اُسو٤و٢اُزطثؽ ) انجلاصيٙ انضي 
 
3-  (اُلجؽ٣ٖٝ  اُطثؽحؾٖٓ اٗسلاٍ ) انخضشحصيٍ ؽشكٛخ 



 روجغ انٕػبء1.

 رشكم عذادح يٍ انظلٛؾبد2.

 رخضش انذو3.











ػٕايم انزخضش انًؼزًذح ػهٗ 
 :Kانلٛزبيٍٛ 

II ,VII ,IX ,X 



 ٍٛانخطٕح انُٓبئٛخ كٙ انطشٚو
 ْٙ َلغٓب

انُٓبئٛخ كٙ انزخضش  انؾذصٛخ
إنٗ  انلٛجشُٕٚعٍْٛٙ رؾٕل 

 كٛجشٍٚ



َٓرؼعاظ ظّ ًب 
 (كِْ ظّ)ُطبضخ ٓس٤ط٤خ 
رؼعاظ اُظل٤سبد 
 ٖؾٖٓ اُجؽٝثؽٝٓج٤Prothrombin Time (PT)  
 ٖاُدؿئ٢ؾٖٓ اُثؽٝٓجٞثلاقز٤ 

(PTT) Partial Thromboplastin Time 
 ؾٖٓ اُ٘ؿف 



كشؽ انطؾبنٛخ كًب كٙ رشًغ انكجذ: أعجبة يخزهلخ  ,
,  انٓٛجبسٍٚ اعزخذرىدٔائٙ كًب ْٕ انؾبل ػُذ 

 (أٔ يغٕٓل انغجت)أعبعٙ 
 َضف َوض انظلٛؾبد :      

 اُظل٤سبد ٗبهظخ :  ³ِْٓ/ 100000> اُظل٤سبد 

 ٣سعس ٗؿف إثؽ ؼع أٝ خؽذ :  ³ِْٓ/ 40000> اُظل٤سبد 

 ٣سعس اُ٘ؿف ثشٌَ ػل١ٞ :  ³ِْٓ/ 20000> اُظل٤سبد 

 كشكشٚبد ، كذيبد ، َضٔف: َضف َوض انظلٛؾبد
أَق ، سؽى ، انُضف انٓؼًٙ ، )أؿشٛخ يخبؽٛخ  

  َلش ديٕ٘ ، َضف ػظجٙ 



ITP  ْٙ انشكم انؾبدح انًؾذدح نُلغٓب

اَزبٌ انًؼزبد نذٖ الأؽلبل ٔؿبنجب يب رُشأ ثؼذ 
 .كٛشٔعٙ

ITP  ْٙ ُّٚظٛت , يُبػٙ رارٙيشع انًضي

 .ٔرظٓش كّٛ اأػذاد انظلٛؾبد انذيٕٚخانجبنـٍٛ 
ػبنٛخ يٍ ثذاٚخ ثغشػخ : انؼلاط

ٚكٌٕ اعزئظبل انكٕسرٛكٕعزٛشٔٚذاد ٔهذ 
 انطؾبل ػشٔسٚبً نُوض انظلٛؾبد انًغزًش



 Acute self-limiting ITP is the usual form in children 
and often arises post-virally.  

 Chronic ITP is an autoimmune disease of adults 
associated with antibodies against platelet.  
 

 Initial treatment is with high dose corticosteroids; 
splenectomy may be necessary for persistent 
thrombocytopenia. 
 
 



 كؽكؽ٣خ ك٢ الأؽؽاف ٝ اُدػع : اُظٞؼح اُكؽ٣ؽ٣خ
ٗؿف ؽٔث٢ ، )، ٗؿف ٖٓ الأؿش٤خ أُطبؽ٤خ 

 .....(  ؼػبف 
 ثجؿٍ اُ٘و٢ : اُزشط٤ض 



 VIIIػٕص انؼبيم انضبيٍ :  A انُبػٕس -

 
 IXػٕص انؼبيم انزبعغ : B انُبػٕس -
 
 كٛهجشاَذ كٌٕداء  -
 
 
 



 ٙشٕٛػبً  انُضكٛخ، أكضش الأيشاع ٔساصٙ اػطشاة َضك 
 انغُغٙ  ثبنظجـٙػٕص انؼبيم انضبيٍ ٔساصٙ يشرجؾ : اٜنٛخX 

َُؼ ً ُٚزوم ثشكم  %  30لا ًٚكٍ إصجبد انؼبيم انٕساصٙ ػُذ  .يُزَ
 يٍ انًظبثٍٛ 

 الاَبس ؽبيلاد نهًشع 
 

 هذ ( ػذح عبػبد) انشعٚزأخش انُضف ثؼذ :  انغشٚشٚخانظٕسح ٔ
ٚغزًش ػذح أٚبو ٔ رزؼهن شذح انًشع ثًوذاس انؼبيم انضبيٍ ٔ 

يلظهٛخ يزكشسح رغجت أرٚخ يلظهٛخ دائًخ  نُضٔفانز٘ ٚؤد٘ 
 .انًلظم ٔ رؾذد ؽشكزّ  ٚزخشة

 
 هذ ٚؾذس َضف أؿشٛخ يخبؽٛخ ٔ رزشاكن الأٔساو انذيٕٚخ انكجٛشح

  ثلوش دو ٔ ؽًٗ 



 ٗؿف ٓلظ٢ِ ك٢ ق٤بم اُ٘بػٞؼ



 ػعظ  ٝؾٖٓ اُ٘ؿف ؽج٤ؼ٢ : اُلسٞص أُطجؽ٣خ
 اُظل٤سبد ؽج٤ؼ٢  

 
 ٍٝ٣ٌٕٞ ؾٖٓ  ٝؾٖٓ اُزطثؽ ٣زطبPT  ؽج٤ؼ٢  . 

 
 انؼبيم انضبيٍ َبهظخ ٔ ْٙ انًشخظخكؼبنٛخ   

 
الآز٘بع ػٖ اُؽ٣بػخ اُز٢ رزطِت الاززٌبى : اُؼلاج

اُشع٣ع ، إػطبء اُؼبَٓ اُثبٖٓ أٝ ٗوَ اُعّ اٌُبَٓ 
ؼًبؾح اُؼبَٓ ركزؼَٔ ٓب  ػبظح   ٝك٢ اُ٘ؿف اُـؿ٣ؽ 

 اُثبٖٓ



انًشكض يٕاكوخ ثؼذ كوؾ ثبنُبػٕس انًظبثٍٛ أعُبٌ ػلاط ٚزى 
 .انذو ثأيشاع انًزخظض

ػبيخ رٕعٛٓٛخ يجبدا : 
   رخضش ػبيم ثأ٘ انزـطٛخ ٚزطهت لا انًٕػؼٙ انزخذٚش  •     
   رخضش ػبيم ثأ٘ انزـطٛخ ػبدح ٚزطهت لا الأعُبٌ ٔرهًٛغ روَْهٛؼ •     

  ٔ انوهغ ػًهٛبد كم نزـطٛخ ثشٔرٕكٕلاد انُبػٕس يشاكض يؼظى نذٖ •   
 نهٕٛو انًشٚغ ثئهبيخ ٕٚطٌٕ ػبدح ٔ انغلهٙ انغُٙ انؼظت إؽظبس
 . انزبنٙ

انؾٛض كٙ انًزأخش انُضٚق الأعُبٌ نؼلاط انًؾزًهخ انًخبؽش ٔرشًم 
 انشع ثؼذ انهغبٌ  َٔضٚق انغُخٙ انؼظت إؽظبس ثؼذ انجهؼٕو خهق

 .الأعُبٌ ثأدٔاد
ٍثلٛشٔط يظبثٍٛ انجبنـٍٛ انًشػٗ يٍ انؼذٚذ أٌ انًؼشٔف ٔي 

 انذو يُزغبد ثغجت ، C انكجذ انزٓبة أٔ / ٔ انجششٚخ انًُبػخ َوض
 رؤخز أٌ ُٚجـٙ ٔثبنزبنٙ ،1980s ٔأٔائم 1970s كٙ انًهٕصخ

 ْزِ رؾش٘ ؽبنٛب ٚزى نزنك .انؼذٖٔ اَزوبل نًُغ انلاصيخ الاؽزٛبؽبد
 .ثّ يزجشع دو كم كٙ  انلٛشٔعبد



 Dental treatment in haemophiliacs should be carried out only in liaison 
with specialist haematology services. 

 General guidelines are: 
      • infiltration of local anaesthesia requires no cover with coagulation 

factor concentrate 
      • scaling and polishing of teeth usually requires no cover with 

coagulation factor concentrate 
      • most haemophilia centres will have a protocol to cover both 

extractions and following administration of an inferior dental nerve 
block and will usually recommend an overnight stay. 

Potential hazards from dental work include delayed bleeding in the 
retropharyngeal space after inferior dental nerve block and bleeds into 
the tongue after cuts from dental instruments. 

Many of the adult patients are known to be HIV and/or hepatitis C-
positive, infected from contaminated blood products in the 1970s and 
early 1980s, and thus precautions should be taken to prevent cross-
infection. All blood donations are now screened for these viruses. 



 ٓؽع ٗؿك٢ ٝؼاث٢ 
 َٓٓغ ٗوض ٓؼزعٍ ك٢ اُؼبَٓ  ك٤ِجؽاٗع كٕٞػٞؾ ػب

 اُثبٖٓ 
  ػٞؾ اُؼبَٓ اُثبٖٓ & رطبٍٝ ؾٖٓ اُ٘ؿف : ٓطجؽ٣ب  &

 ػ٤ت ك٢ اُزظبم اُظل٤سبد 
 ضل٤لخ ٓثَ اُؽػبف ٝ اٌُعٓبد ثؼع :  اُكؽ٣ؽ٣خاُظٞؼح

 اُطل٤ق  اُؽع

 كٛهجشاَذ كٌٕكٙ داء  Bruising ركذو



 May present with gingival bleeding or 
prolonged bleeding after tooth extraction. 
 

 May have associated factor VIII deficiency. 



 هذ ٚشكٕ يٍ َضٚق انهضخ أٔ َضٚق نلزشح
 .ؽٕٚهخ ثؼذ ههغ الأعُبٌ

 
ٍهذ ٚزشاكن يغ َوض انؼبيم انضبي. 



 انًشع انًشػٛخ انلضٕٚنٕعٛب

 رشًغ انكجذ َوض رظُٛغ ػٕايم انزخضش

 عٕء الايزظبص انٓؼًٙ Kػٕص كٛزبيٍٛ 



 أٔ نًُغ  انخضشادٕٚطق نهٕهبٚخ يٍ رشكم
 رشكهٓب

 ٚؤصش يٍ خلال رضجٛؾ رلبػلاد انزخضش انًؼزًذح
يب ٚؤد٘ لاَخلبع , Kػهٗ انلٛزبيٍٛ 

ٔانؼبيم انغبثغ ٔانزبعغ ٔانؼبشش  انزشٔيجٍٛ
 .   Sٔانجشٔرٍٛ  Cٔانجشٔرٍٛ 



  نهٕهبٚخ يٍ رشكم انظًبد كٙ أيشاع
 الأرُٚٙ ٔانشعلبٌانوهت انشٔيبرٛضيٛخ 

 انٕسٚذ٘ ٔنهٕهبٚخ يُّ انخضبسنؼلاط 
 انشئٕٚخ ٔنهٕهبٚخ يُٓب انظًخنؼلاط 
ٙػُذ ٔعٕد طًبو ههت طُؼ 
ٗنهٕهبٚخ يٍ انغكزخ انذيبؿٛخ ػُذ انًشػ 
انزٍٚ ٚؼبٌَٕ يٍ َٕثبد َوض رشٔٚخ ديبؿٛخ   

 ػبثشح 
 
 



 rash                             
 liver disorders and 
   jaundice 
 alopecia 
 skin necrosis 
 bruising and an increased 

bleeding tendency 
 gastrointestinal upset 
 pancreatitis. 

 

 ٘ؽلؼ عهذ 
 اػطشاثبد انكجذ

 ٔانٛشهبٌ
انضؼهجخ أٔ انؾبطخ 
َخش انغهذ 
 انُضف كذيبد ٔصٚبدح 

 
 ْؼًّٛاػطشاة 
انزٓبة انجُكشٚبط 

 
 



رو٤٤ْ ٓب هجَ اُؼلاج: 
 اُشـبفٖٓ اُسبخخ إ٠ُ اُٞهب٣خ ٖٓ اُزٜبة رسون •      
 INRقبػخ ٖٓ ه٤بـ  24رسع٣ع ٓٞػع ك٢ ؿؼٕٞ •   
بخعٍٝ •      .اُؼلاج ك٢ اُكبػخ الأ٠ُٝ طجبز 
 رد٘ت ػ٤ِٔبد اُسوٖ•     
 .INRازػؼ ٖٓ أُؽػ٠ اُػ٣ٖ ُع٣ْٜ رػثػة هؽاءاد •   
 ُٖع٣ْٜ ٣ٌٖٔ ُِٔؽػ٠ اُػ٣ ٖٓINR <4.0   ٕ٣زِوٞا ٓؼظْ ػلاخبد أ

ٓغ رعاث٤ؽ إؼهبء ( ػ٠ِ ٓؽازَاُوِغ أُزؼعظح ٣دت إخؽاء ػ٤ِٔبد )الأق٘بٕ 
 :إػبك٤خ

 ؿ٤ؽ ؼػ٤خخؽازخ •     
 أُؽهئاُك٘ص  ثبُشبل رؼجئخ •     
 الأق٘بشض٤بؽخ ظه٤وخ ُد٤ٔغ •     
 رطج٤ن ػـؾ إػبك٢•     
 .ٓؽاهجخ ظه٤وٚ ُلإؼهبء•     
 الاُزٜبة ؿ٤ؽ اُكز٤ؽٝئ٤ع٣خ ثكجت ضطؽ اُزك٤ٌٖ ثٔؼبظاد ٣دت رد٘ت

 اُزوؽذ اُٜؼ٢ٔ ٝاُزأث٤ؽ الإػبك٢ أُؼبظ ُِظلبئر اُع٣ٞٓخ



 It is prescribed to prevent blood clots forming 
or becoming larger. 

  It acts by inhibiting the vitamin K-dependent 
reactions of the coagulation cascade. This 
leads to a decrease in thrombin, factors VII, 
IX, X and proteins C and S. 



 prophylaxis of embolisation in rheumatic 
heart disease and atrial fibrillation 

 prophylaxis and treatment of venous 
thombosis and pulmonary embolism 

 prosthetic heart valves 
 stroke prophylaxis in patients with 

transient ischaemic attacks. 



 rash 
 liver disorders and jaundice 
 alopecia 
 skin necrosis 
 bruising and an increased bleeding tendency 
 gastrointestinal upset 
 pancreatitis. 



 Drugs that potentiate the effects of warfarin will 
increase the INR (and the risk of bleeding) 

 
  antagonists will have the opposite effect and 

reduce the INR (and increase the risk of blood 
clots). 



 Pre-treatment evaluation: 
• Check need for endocarditis prophylaxis 
• Schedule an appointment within 24 hours of INR measurement 
• Schedule treatment for first a.m. 
• Avoid block injections 
• Beware of patients with fluctuating INR readings. 
 Patients with an INR <4.0 can have most dental treatments (multiple 

extractions should be carried out in stages) with additional 
haemostatic measures: 

• atraumatic surgery 
• packing of the socket with haemostatic gauze e.g. surgicel 
• careful suturing of all sockets 
• additional pressure application 
• careful check for haemostasis. 
 NSAID analgesia should be avoided due to the risk of peptic 

ulceration and the additional anti-platelet effect 







ػهٗ  Antigensنكم شخض أًَبؽ يخزهلخ يٍ انًغزؼذاد 

عطؼ كشٚبرّ انؾًش ٔ ْٙ يٕسٔصخ ٔ رؾذد انضيشح انذيٕٚخ 
 .نهشخض

 
نٓزِ انًغزؼذاد ٔ نكٍ  Antibodiesكم إَغبٌ ٚشكم أػذاداً 

 .نٛظ نًغزؼذارّ انزارٛخ ٔ ْزا أٚؼبً يٕسٔس ٔ نٛظ يكزغجبً 
 

ٕٚعذ انكضٛش يٍ انًغزؼذاد ػهٗ عطؼ انكشٚبد انؾًش ٔ 
 .Rhesusٔ انشٚغٕط  ABOنكٍ أًْٓب َظبو 



 Bأٝ ٖٓ اُ٘ٔؾ ( Aؾٓؽح ظّ ) Aٖٓ اُجشؽ ُع٣ْٜ إٓب ٓكزؼعاد ٖٓ اُ٘ٔؾ % 55زٞا٢ُ 
 (ABؾٓؽح اُعّ )أٝ ًلاٛٔب ( Bؾٓؽح ظّ )

 
 (Oؾٓؽح ظ٣ٞٓخ ) Bٝ لا  Aاُجبهٕٞ ٤ُف ُع٣ْٜ لا أُكزؼع % 45
 

ٝ ثبُزب٢ُ ٤ُف ُع٣ْٜ ٛػٙ ) A Anti-Aلا٣كزط٤ؼٕٞ إٗزبج أػعاظ  Aالأشطبص ٖٓ اُؿٓؽح 
ٝ ٌُْٜ٘ ٣٘زدٕٞ ( ػع ضلا٣بْٛ اُسٔؽ reactionالأػعاظ ك٢ اُجلاؾٓب ٝ إلا زعس اؼرٌبـ 

 .B Anti-Bأػعاظ 
 ٣Anti-A٘زدٕٞ كوؾ أػعاظ ٖٓ اُ٘ٞع  Bالأشطبص ٖٓ اُؿٓؽح 

 
ٝ ٣ٌٖٔ ( Universal recipientآضػ ػبّ )لا٣٘زدٕٞ أ٣ب  ٖٓ الأػعاظ  ABالأشطبص ٖٓ اُؿٓؽح 
 .ثأٓبٕ A  ٝBٗوَ اُعّ ٖٓ اُؿٓؽ 

 
ٝ ( Universal Donorٓؼط٢ ػبّ ) Bٝ أػعاظ  ٣A٘زدٕٞ أػعاظ  Oالأشطبص ٖٓ اُؿٓؽح 

 .  Bٝ لا  Aًؽ٣برْٜ اُسٔؽ لارس١ٞ ٓكزؼعاد 
 

 ABأٝ  Bأٝ  Aإ٠ُ أشطبص ؾٓؽْٛ  ٣Oٌٖٔ ٗوَ اُعّ ثأٓبٕ ٖٓ شطض ؾٓؽرٚ 







 رؾٕ٘ انكشٚبد انؾًش ػهٗ ؿشبئٓب انخبسعٙ يغزؼذ سٚغٕط
Rhesus (Rh) antigen أٔ ػبيم سٚغٕط. 

 
85 % ٙٛيٍ انُبط نذٚٓى ْزا انًغزؼذ ٔ ْى ثبنزبنٙ إٚغبث

ٔ ْى لاٚكٌَٕٕ أػذاداً ( +Rh) أٔ  Rhesus positiveانشٚغٕط 

 نهشٚغٕط
 
15 % ْى ثبنزبنٙ ) يٍ انُبط نٛظ نذٚٓى يغزؼذ سٚغٕط ٔ

 (-Rhأٔ  Rhesus negativeعهجٛٙ انشٚغٕط 

 
 الأشخبص عهجٛٙ انشٚغٕط هبدسٌٔ ػهٗ إَزبط أػذاد نهشٚغٕط

 (انؾًم أٔ َوم دو يخبنق)ػُذ انزؾشٚغ رؾذ ظشٔف خبطخ 
 





 إٌ رلبػم انؼذ ٔ انًغزؼذ ْٕ انز٘ ٕٚنذ
 .اسركبعبد َوم انذو انًخبنق

 

 انزظبْشاد انغشٚشٚخ نُوم دو يخبنق

 Hemolysisاٗسلاٍ ظ١ٞٓ 

 Kidney Failureهظٞؼ ١ًِٞ 

 Shockطعٓخ 



 انًؾزٕٖ الاعزخذاو

 ٝاُظل٤سبد  ٝاُطلا٣ب  ًَ اُعّ ك٢ زبٍ اُ٘ؿف رؼ٣ٞغ
 اُجلاؾٓب ٝػٞآَ اُزطثؽ 

 Whole bloodاُعّ اٌُبَٓ 

رؼ٣ٞغ اٌُؽ٣بد اُسٔؽ ػ٘ع 
 ٓؽ٣غ كوؽ ظّ

 
رؼ٣ٞغ اُظل٤سبد ػ٘ع ٓؽػ٠ 

 ٗوض اُظل٤سبد

ًؽ٣بد ظّ زٔؽ ٝ ه٤َِ ٖٓ 
 اُجلاؾٓب

 
 ٖٓ اُجلاؾٓب طل٤سبد ٝ ه٤َِ

 ٌٓعٝقخًؽ٣بد زٔؽ 
 Packed red blood cells (PRBCs) 

 

 Platelets طل٤سبد

رؼ٣ٞغ اُسدْ ُعٟ أُؽػ٠ 
أُسؽٝه٤ٖ ٓثلا  ٝ ك٢ ٗوض 

 اُسدْ

رؽ٤ًجخ ٖٓ اُكٞائَ ٝ  ,ثلاؾٓب
 ػٞآَ اُزطثؽ ٝ اُجؽٝر٤٘بد

 ثلاؾٓب ٓدٔعح ؽبؾخخ
Fresh Frozen Plasma (FFP) 

رؼ٣ٞغ ػٞآَ اُزطثؽ أُلوٞظح 
 أٝ ؿ٤ؽ اٌُبك٤خ ًٔب ك٢ اُ٘بػٞؼ

 ػٞآَ رطثؽ ٗٞػ٤خ ػؽٝؼ٣خ
 ُِزطثؽ

 Clotting factorsاُزطثؽ  ػٞآَ





 

   Renal Diseaseأمراض الكلى 



 Renal Diseaseأمراض الكلى 

 من الصادر القلبً بالدقٌقة %25تستلم الكلٌة •

 لتر بول فً الٌوم  2-1تنتج •

 تطرح عدد كبٌر من الأدوٌة والفضلات •

 تتألف الكلٌة من قشر ولب •

 نفرونالوحدة الوظٌفٌة للكلٌة وتحتوي كل كلٌة ملٌون :  النفرون•

و أنبوب بعٌد  هانلةمن كبة وأنبوب دانً وعروة  النفرونٌتألف •

 ٌصب بالأنبوب الجامع 

 









 وظائف الكلية 

 (أدوٌة  ,waste materialفضلات ) طرح العدٌد من المواد •

 الحفاظ على ضغط الدم •

 الحفاظ على محتوى سوائل الجسم •

 regulation of electrolyte balanceالجسم     شواردضبط توازن  -

       Ph      regulation of acid–base balanceتنظٌم وضبط مستوى  -

  regulation of calcium balance                 الكلسضبط توازن  -

  صماوٌة غدٌةوظٌفة •

 erythropoietin secretion                      الإرٌثروبوٌتٌنإفراز  -

 renin–angiotensin system               أنجٌوتنسٌن الرٌنٌننظام  -

     vitamin D metabolism                          دالفٌتامٌن  استقلاب -



 قصور الكلى 

ٌظهر القصور عندما تفشل الكلٌة فً الحفاظ على وظٌفة الطرح •

 الكببالخارجً بسبب معدل تصفٌة 

 قد ٌكون القصور حادا أو مزمنا •

 أكثر شٌوعاً عند الرجال الأسٌوٌٌن , شائع•

 ٌزداد حدوث القصور مع التقدم فً  السن •

  

 



 أسباب قصور الكلية

% 40) السبب الرئٌس للمرحلة النهائٌة لقصور الكلٌة : السكري•

 (من الحالات 

 ارتفاع التوتر الشرٌانً•

 الصاعدة  الإنتانات•

 آلٌات مناعٌة •



 القصور الكلوي الحاد

Acute Renal Failure 

 



 القصور الكلوي الحاد

Acute Renal Failure 

 تراجع وظٌفة الكلٌة خلال ساعات أو أٌام •

 : الأسباب •

 نقص التروٌة : قبل الكلٌة - 

  الحمامٌة الذئبة ,نخر الأنابٌب الحاد, الكلٌة كبٌباتالتهاب : كلوٌة - 

 SLE الجهازٌة

 عائق: بعد الكلٌة - 



 القصور الكلوي الحاد

Acute Renal Failure 

 :  السرٌرٌةالعلامات •

 فً المصل  البولةبحسب مستوى  - 

 قد ٌكون غٌر عرضً  - 

 سبات, تخلٌط ذهنً, ضٌق نفس, حكة, إعٌاء, تعب - 

 oliguriaطور شح البول  - 

 (إدرار البول )  polyuria البوالطور  - 

 طور ما بعد الإدرار - 

 



 القصور الكلوي الحاد 

 :  السريريةالعلامات 

  طور شح البولoliguria  : 

 
 ثلاثة أسابٌع  –ٌدوم عدة أٌام •

 مل                                                                                                      50قد ٌقل عن  والٌوم / مل  400لا ٌتجاوز البول المطروح •

الذي ٌؤدي  Kٌرتفع )الدم  شواردو تضطرب  البولةترتفع •
 (قلبٌة  نظمٌاتلحدوث لا 

 المعممة لعدم قدرة الكلٌة على طرح الماء الزائد     الوذمةتظهر •

 .                                      البٌكربوناتبسبب نقص  الاستقلابً الحماضٌحدث •

 قد تحدث اضطرابات قلبٌة ورئوٌة شدٌدة وأحٌاناً عصبٌة •

 



 القصور الكلوي الحاد 

 :  السريريةالعلامات 

  طور إدرار البولpolyuria : 

                                                                                
ٌوم وٌكون /قد تصل لعدة لترات  وتزداد كمٌة البول تدرٌجٌاً •

 البول رائق وكثافته ناقصة                                                                                   

 .                          و ٌتحسن المرٌض  والكرٌاتٌنٌن البولةبعد أسبوع تنخفض •

 أسابٌع  3 –ٌدوم من أسبوع •

 



 القصور الكلوي الحاد 

 :  السريريةالعلامات 

  طور ما بعد الإدرار: 

 

 تصبح كمٌة البول طبٌعٌة  -  

 تعود وظائف الكلٌة طبٌعٌة وقد ٌدوم سنة -  



 قصور الكلية الحاد 

 المخبريةالفحوص 

 راسب وفحص بول •

 الدموٌة  البولةو  الكرٌاتٌنٌن•

   Ca, K , Na:  الشوارد•

 



 القصور الكلوي الحاد

Acute Renal Failure 

 : العلاج•

 ٌعتمد على تشخٌص وعلاج الأسباب  - 

 الحفاظ على توازن السوائل - 

   الانتاناتالوقاٌة من  - 

بجرعة كبٌرة وفً حال عدم الاستجابة   فورسماٌد: الادرارتجربة  - 

 قد نلجأ لغسٌل الكلٌة

عندما ٌصل مستوى السمٌة إلى حد ٌجب : dialysis التحال - 

 تخفٌضه



 قصور الكلية المزمن

 Chronic renal failure 

 المرحلة النهائٌة لأمراض الكلٌة •

 :  الأسباب•

 %40السكري   - 

 %25ارتفاع التوتر الشرٌانً   - 

 %12الكلٌة    كبٌباتالتهاب  - 



 قصور الكلية المزمن أسباب

 من الحالات %  50: و الكلٌة المزمن  الحوٌضةالتهاب •

 و الكلٌة المزمنة  الكببالتهابات •

 تصلب الشرٌان الكلوي •

   الانسدادٌةأمراض الجهاز البولً •

   النشوانًالداء •

 الكلٌة عدٌدة الكٌسات •

 السل •

   الجهازٌة الحمامٌة الذئبة•



 قصور الكلية المزمن 

 السريريةاللوحة 

 :                                                الأعراض غٌر نوعٌة وقلٌلة وتتطور ببطء وتدوم شهوراً •

  :فموٌة - 

 (فً الأغشٌة المخاطٌة  البولةترسب بلورات )تقرحات فموٌة   

 التهاب لسان فطري  

 التهاب الغدة النكفٌة  

 (نشادر)نفس نتن   

 آفات انحلالٌة فً الفك  

 :  دورانٌةقلبٌة  -

  نظمٌاتلا ( ، قصور قلب الرٌنٌنو ارتفاع  Na& احتباس الماء )  BPٌرتفع    

    التامورعلامات التهاب (  Kارتفاع )

 

 



 :  تنفسٌة  -

 Hو نقص طرح  البٌكربوناتنقص امتصاص ) الحماضٌؤدي    
 ، انصباب جنب(  كوسماول)إلى تنفس سرٌع وعمٌق (  والأمونٌوم

 

 :   دموٌة  -

و قصر عمر الكرٌات الحمر لارتفاع  الارٌثروبوٌتٌننقص )فقر دم شدٌد    
 الفرفرٌاتو  النزوفالدموٌة فتسبب  الصفٌحاتوتنقص ( الدموٌة البولة

 

 :  هضمٌة -

 ، نقص شهٌة  معندة إقٌاءات،  مدمىتقرحات هضمٌة قد تؤدي لإسهال    

  

 

 

 قصور الكلية المزمن 

 السريريةاللوحة 



 قصور الكلية المزمن 

 السريريةاللوحة 
 :   عصبٌة-

 خدر ونمل وتقلصات عضلٌة ، صداع ونعاس وقلة النوم وهٌاج واكتئاب
 
 :  جلدٌة-

فً مسام  البولةترسب ) معندة والجلد شاحب ترابً وجاف ، حكة معممة 
 (الغدد العرقٌة 

                                                  
 :   الشوارداضطرابات -

 و الماء ،  Naوذمة الوجه والأطراف السفلٌة لاحتباس 

 ،   إطراحهلنقص  Kٌرتفع 

 و تحوله للشكل الفعال Dفٌتامٌن  استقلابٌنقص الكالسٌوم لاضطراب 

 الفوسفورمن الأمعاء فٌرتفع  الكلسالذي ٌساعد على امتصاص 

 نسٌجٌة تكلساتفٌسبب  
 



 قصور الكلية المزمن 

 العلاج 

  الشوارد والحفاظ على التوازن للسوائل •

   بالبوتاسٌومإٌقاف تناول الأطعمة الغنٌة •

 حمٌة قلٌلة البروتٌنات •

 علاج ارتفاع الضغط الشرٌانً •

  Dإعطاء فٌتامٌن •

 البولً  الانتانعلاج •

 ( الغسٌل الكلوي بالكلٌة الاصطناعٌة )الدموي  التحال•

 زرع كلٌة •



An arterio-venous fistula in a diabetic 
patient with chronic renal failure 



Drugs to be avoided or altered during dental 
treatment of patients with renal failure 



 قصور الكلية المزمن 

 المعولات السنية  
 الوقاٌة السنٌة هً مفتاح التدبٌر•

 قلل من استخدام الأدوٌة وعدل الجرعات •

 بقوة لأن المرضى مثبطٌن مناعٌاً  الإنتاناتعالج •

   ولاختلاطاتهخطورة عالٌة لارتفاع التوتر الشرٌانً •

 استقصً إمكانٌات النزف فً القصور المزمن قبل العلاج الغازي•

قد تحدث آفات انحلالٌة فً عظم الفك بسبب فرط نشاط جارات •
 الثانوي الدرق

 الهٌبارٌنلتجنب النزف بسبب   التحالٌعالج المرٌض فً غٌر أٌام •

   fistula الـالتغطٌة بالصادات بسبب •

 .  خاصة عند الحملة Cو  Bخطورة عالٌة لالتهاب الكبد •



 طبٍب الأسنان ى لإ

  

(  الوارفارٌن) قٌد العلاج بالممٌعات  المرضى عادة ٌكون•

 .وٌحتاجون لعناٌة خاصة قبل العلاج السنً الغازي
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 الحهاب المفاصل الرثياني         

Rheumatoid arthritis (RA) 

 مرض جهازي شائع •

 تسٌطر إصابة المفاصل •

 ٌصٌب المفاصل بشكل متناظر وٌإدي لتخرٌبها•



 الحهاب المفاصل الرثياني         

Rheumatoid arthritis (RA) 

 :  الوبائٌات•

 ( 1/3) ٌصٌب النساء أكثر من الرجال   -

 (بدون أعراض)من الحالات ٌصاب المفصل الصدؼً الفكً % 25 -

 من الحالات تصاب فقرات الرقبة % 40 -

 : الأسباب•

 داء التهابً مزمن مجهول السبب  -

 استعداد وراثً -

 

 

 



 الحهاب المفاصل الرثياني         

Rheumatoid arthritis (RA) 

 

 تقسم إلى مجموعتٌن   :العلامات السرٌرٌة•

 

 (synovial joints)ضمن الؽشاء الزلٌلً = علامات داخل المفصل -

 

 ( systemic features) جهازٌة= علامات خارج المفصل -



 الحهاب المفاصل الرثياني         

Rheumatoid arthritis (RA) 

 :العلامات السرٌرٌة•

      within the synovial jointsعلامات داخل المفصل•

تخرٌب الؽضروؾ والأنسجة الرخوة والعظام  : التهاب الؽشاء الزلٌلً-

 .  تحدٌد الحركة والتشوه وانتفاخ وألم المفصل المجاورة 

 مفاصل الأٌدي والأرساغ هً أكثر المفاصل تؤثراً -

ًّ المِحْوَرِيّ  - تجعل (   ( The atlanto-axial jointإصابة المفصل الفَهْقِ

 الرقبة عرضة للأذى أثناء العلاج السنً  

 



 الحهاب المفاصل الرثياني         

Rheumatoid arthritis (RA) 

   :السرٌرٌةالعلامات •

 :المفصلعلامات خارج •

     rheumatoid nodules                         الرثوٌةالعقد  -

 secondary Sjogren’s syndrome     جوؼرٌنمتلازمة  -

                                                vasculitisالتهاب الأوعٌة  -

                                    pulmonary fibrosisتلٌؾ الرئة  -

   pericarditis                                  التامورالتهاب  -

ًّ متلازمة  - سُؽِ فَقِ الرُّ                  carpal tunnel syndrome    النَّ

 

 



 الحهاب المفاصل الرثياني         

Rheumatoid arthritis (RA) 

    - التشخٌص:         4  من 7 معاٌٌر
1. Morning stiffness                                     - الٌبوسة الصباحٌة  

2. Arthritis in > 3 joint areas    -  مفاصل        3اصابة أكثر من  

3. Arthritis of the hands                          - اصابة مفاصل الأٌدي  

4. Symmetric arthritis                            - متناظرهالتهاب مفاصل  

5. Presence of rheumatoid nodules               - العقد المفصلٌة  

6. Positive rheumatoid factor              ًإٌجابٌة العامل الرثٌان - 

7. Radiographic changes in the hand - فً      شعاعٌة تبدلات
 مفاصل الٌد                                                           



 الحهاب المفاصل الرثياني         

Rheumatoid arthritis (RA) 

 .  جراحً, دوائً, رٌاضة, تثقٌؾ   :العلاج

 

 مجموعتٌن من الأدوٌة : العلاج الدوائً 

 علاج عرضً : مضادات الالتهاب -   

 مضادات الالهاب ؼٌر الستٌروئٌدٌة ,  الأسبٌرٌن    

 التً تحسن الحدثٌة المرضٌة الأساسٌة : مضادات الرثٌة -   

 



 الحهاب المفاصل الرثياني

DENTAL RELEVANCE OF RHEUMATOID ARTHRITI 

 

Physical: Arthritis-related 

• Is the neck stable for 
treatment? 

• Is the TMJ 
symptomatically 
involved? 

 

 

 بسبب التهاب المفاصل:  سرٌرٌاً  

 هل الرقبة مستقرة عند العلاج•

 

 هل توجد أعراض لإصابة•

 المفصل الصدؼً الفكً 

 

 



Drugs 
• NSAIDs are often 

prescribed at high doses 

• Immune suppressants 
may increase the risk of 
infection 

• Aphthous ulceration may 
occur 

 

 الأدوٌة
 توصؾ عادة مضادات الالتهاب •

 وبجرعات عالٌة الستٌروئٌدٌةؼٌر 

تزٌد مثبطات المناعة من •

 الانتانخطورة 

 هقد تظهرالتقرحات القلاعٌ•

 

 

 الحهاب المفاصل الرثياني
DENTAL RELEVANCE OF RHEUMATOID ARTHRITI 



 الحهاب المفاصل الرثياني   
ARTHRITI DENTAL RELEVANCE OF RHEUMATOID 

 

 

 

 

Social 

Mobility 

• Access to treatment may be 
restricted 

• Domiciliary visits may be 
required 

• Disabled facilities may be 
required 

• The patient may not be able to 
hold a conventional toothbrush 

 

 اجتماعٌاً 

 الحركة

 قد تحد من إمكانٌة التوصل للعلاج•

 

 قد تتطلب القٌام بالزٌارة المنزلٌة •

 

قد تتطلب العدول عن بعض •

 التسهٌلات والأدوات

قد لا ٌستطٌع المرٌض حمل فرشاة •

 الأسنان

 

   

 

 

 



 الحهاب المفاصل الرثياني
DENTAL RELEVANCE OF RHEUMATOID ARTHRITI 

Psychological 

• Pain, lack of mobility, 
dry eyes and mouth 
associated with 
Sjogren’s  syndrome 
may lead to 
depression 

 نفسٌاً 

قد ٌإدي الألم وضعؾ الحركة •

جفاؾ ) جوؼرٌنومتلازمة 

 للكآبة ( الفم العٌنٌن







 Ankylosing spondylitisالمُقسَِّظ      الفقَارِ الْحهِابُ  
وماجىيذيّ  الفقَاَرُ الْحهِابُ  (     Rheumatoid Spondylitis)               الرُّ

 

التهاب مفاصل ٌزداد فٌه تعظم الفقرات والمَفْصِلِ العَجُزِيِّ •
  ًّ ة (الحَرْقَفِ ٌَّ  ’bamboo spine‘)الفقرات الخٌَزُرانِ

 سنة  35نادراً بعد , ٌظهر فً العشرٌنات•

 HLA-B27تزداد الخطورة عند الأشخاص •

 

 



 Ankylosing spondylitisالمُقسَِّظ      الفقَارِ الْحهِابُ 

 :  سرٌرٌاً •

 عادة ألم ظهر مع تحدٌد مترقً للحركة-

من الحالات صلابة تامة للفقرات والحوض ما ٌإثر %  20-

 على قدرة المرٌض على الحركة والمشً

 



 المُقسَِّظ   الفقَارِ الْحهِابُ 

DENTAL RELEVANCE OF ANKYLOSING SPONDYLITIS   

• Spinal deformity may 
make access for 
treatment difficult 

 

• Patients may be 
prescribed NSAIDs for  
symptomatic relief 

 

قد ٌصعب القٌام بالعلاج •

 بسبب تشوهات الفقرات 

 

 

قد ٌوصؾ للمرضى  مضادات •

   الستٌروئٌدٌةالالتهاب ؼٌر 

 

 

 

 



Polymyalgia rheumatica 
and 

giant cell arteritis 

 

وماجزميّ   ألمُ العَضَلاتَِ الرُّ

 و

رْيانِ رو الخَلايا   العَرْطَلةَالْحهِابُ الشِّ

ذْغِيّ  (  رْيانِ الصُّ  temporal arteritis)الْحهِابُ الشِّ

 



 حبٌبومًالتهاب  -

• ًّ وماتزم ٌصٌب عادة عضلات الحوض وحول : ألمُ العَضَلاتَِ الرُّ

 الكتؾ فتظهر الٌبوسة والألم

رٌْانِ ذو الخَلاٌا • التهاب الشرٌان الصدؼً :  العَرْطَلَةالْتِهابُ الشِّ

 ضمن شراٌٌن الرأس والعنق ٌإدي حبٌبومًالتهاب 

 عادة فً المنطقة الصدؼٌة  الفروةمضض  وللصداع -

 الشرٌان الصدؼً ٌصبح  مرئٌاُ نابضاً ومإلماً -

     Jaw claudicationعرَج الفَكّ -

  irreversible blindness  عمَى دائم -

 



 سنة       60أكثر شٌوعاً بعد  -الحالتان •

 (حرارة, نقص وزن, تعب)  جهازٌةعادة علامات  -             

    التثفلارتفاع سرعة  -             

 



المصابون بؤلم العضلات الروماتٌزمً معرضون أكثر •

 للإصابة بالتهاب الشرٌان الصدؼً

 

عند الاشتباه بالتهاب الشرٌان الصدؼً ٌحال المرٌض فوراً •

 للاستقصاء والعلاج لتفادي العمى الدائم



DENTAL RELEVANCE OF GIANT 
CELL ARTERITIS 

• If untreated giant cell 
arteritis can lead to 
irreversible blindness. 

• Jaw claudication may 
indicate the presence of 
giant cell arteritis. 

• Patients with PMR have 
an increased risk of 
giant cell arteritis. 

 

ٌإدي التهاب الشرٌان الصدؼً •

 للعمَى الدائم إذا لم ٌعالج 

ٌشٌر عرَج الفَكّ لالتهاب الشرٌان •

 الصدؼً 

 

مرضى ألم العضلات الروماتٌزمً •

معرضون أكثر للإصابة بالتهاب 

 الشرٌان الصدؼً

 



 Osteoporosisهَشاشَةُ العَظْم               

 مرض شائع•

 نساء 3من كل  1: ٌصٌب •

 رجل 12من كل  1             

 ٌجعلها عرضة للكسور, نقص فً كثافة كل العظام •

 الورك -: أكثر الكسور شٌوعا •

 (الرسػ)المعصم  -                             



 Osteoporosisهَشاشَةُ العَظْم               

 التصنٌؾ 

 عنما لا ٌوجد سبب مإهب: بدئٌة •

 للعلاج بالستٌروئٌدات : ثانوٌة •

 لأمراض الكلٌة            

 

عند النساء بعد سن الٌؤس لذلك ٌجب اتخاذ : خطورة عالٌة 

 الإجراءات الوقائٌة لتعوٌض الكالسٌوم والهرمونات     



 Osteoarthritis الحنكسيالحهاب المفاصل 
(osteoarthrosis) 

 أكثر التهابات المفاصل شٌوعا•

 تنكس وتخرٌب ؼضارٌؾ المفاصل والعظام المجاورة•

 لا ٌصٌب الأنسجة الأخرى•

 ٌصٌب كل المفاصل •

 المفاصل الحاملة للوزن والورك والركبة أكثر عرضة للإصابة •



ٌظهر بعد حركة المفصل وفً , العرض الرئٌسً الألم هو:  سرٌرٌاً •
 الحالات الوخٌمة ٌحد من حركة المفصل

 

 ٌعزى للعمر: بدئً : التصنٌؾ •

 بدانة, عمل جراحً, رض: ثانوي                 

 

 .ٌهدؾ لتخفٌؾ الألم والحفاظ على وظٌفة المفصل: العلاج •

 المسكنات بشكل منتظم             

 تبدٌل المفاصل             

 Osteoarthritis الحنكسيالحهاب المفاصل 
(osteoarthrosis) 



       

هُ                    Paget’s diseaseالْحهِابُ العَظْمِ المُشَىَّ

 باَجِيثداءُ 

 داء مزمن• 

 (إنتان  فٌروسً؟ ) مجهول السبب  •

 تشوه واضطراب وظٌفة العظم ٌصٌب العظام •

 الجنسٌن بالتساوي, من الناس% 3•

 40نادراً ما ٌشخص قبل سن الـ •



هُ            Paget’s diseaseالْحهِابُ العَظْمِ المُشَىَّ

ٌتمٌز بمراحل ارتشاؾ وترسب عظم عشوائٌة تإدي لعدم •

 انتظام بنٌة العظم

 ٌضعؾ العظم المصاب وٌصبح عرضة للكسر •

 تتضٌق الثقوب العظمٌة وتضؽط على الأعصاب المجاورة•



هُ           Paget’s diseaseالْحهِابُ العَظْمِ المُشَىَّ

 :اللوحة السرٌرٌة -

• Deformity                                              ه  تَشَوُّ

• Bone pain                                                 ألم 

• Headaches                                                      صُداع 

• Hearing loss                                      مْع  فَقْدُ  السَّ

 



هُ               Paget’s diseaseالْحهِابُ العَظْمِ المُشَىَّ
DENTAL RELEVANCE OF PAGET’S DISEASE 

If the jaw bones are affected  

there may be: 

• mobility of the teeth  
• occlusal derangement 
• difficult tooth 

extraction 
• hypercementosis 
• osteomyelitis 
• increased incidence of 

facial pain.       
  

 

 عندما ٌصاب عظم الفك

   :ٌظهر 

 الأسنان كتَحَرُّ  •

 خَلَلِ إطْباقًِ•

 صعوبة قَلْع الأسنان•

ن • مَلُّطفَرْطُ ) المِلاطَفَرْطُ تَكَوُّ  ( التَّ

قًْ والْتِهابُ العَظْمِ •  النِّ

 ٌزداد حدوث ألم الوجه •



 انتهاباث انكبذ

 

 

 

 

 
 نمَُـير دعبـىل. د. أ



 انتهاباث انكبذ انحادة

 

  .A, B, C, D, E, f, G : التهابات الكبد الفٌروسٌة الحادة •

 التهاب الكبد الدوائً الحاد •

 التهاب الكبد السمً الحاد•

 التهاب الكبد الكحولً الحاد•

 



 انتهاباث انكبذ انفيروسيت انحادة

 .إصابة الكبد بشكل خاص فً سٌاق إصابة كامل الجسم•

 تتظاهر سرٌرٌا بعلامات الإصابة الكبدٌة •

تسٌر بحسب وقد   SPONTANEOUSتسٌر نحو الشفاء عفوٌاً •

 PROGRESSIVE   مترقًأو    PERSISTENTمستمرالسبب بشكل 

 الإزمان والتشمع وسرطان الكبد نحو 

 



 Aانتهاب انكبذ انحاد بانفيروس  

لٌست له , بنٌة بسٌطة, نانومتر 27قطره    Picornavirusمن عائلة   -
 الطاق    وحٌد   RNA مجٌنهمحفظة واقٌة 

أٌام  10 -5ٌوم من الخمج وٌتراجع بعد  20 – 10ٌوجد فً الدم بعد  -
 من بداٌة الٌرقان 

ٌطرح فً البراز خلال فترة الخمج وٌتوقف طرحه بعد ظهور الٌرقان  -
 .الٌرقانٌةلذلك فإن العدوى تحدث فقط فً المرحلة قبل 

 (الطعام أو الشراب الملوث تناول )  Fecal oralفمويبرازي : العدوى -

 تحدث الإصابة بشكل أوبئة محدودة أو بشكل فرادي  -

 ٌوم  45 – 10: فترة الحضانة -

 إصابة الكبار أخطر من إصابة الصغار -

 لا ٌزمن  -



 Bانتهاب انكبذ انحاد بانفيروس 

من فٌروسات الكبد الذي ٌحوي الوحٌد   Hepadnavirusعائلة من  •

  DNA  مجٌن

مفرزات , لعاب, دمع, دم) المرٌض فً سوائل جسم ٌتواجد •

 أشهر 3 -2ٌوم من العدوى وٌستمر حوالً  20 -10بعد ( جنسٌة

 ( Hetero sexual – Homo sexual)الجنسعن طرٌق الدم أو ٌنتقل •

 HBs Antigeالسطحً المستضد  -: رئٌسٌٌن مستضدٌنٌتضمن  •

 HBc Antigenاللبً والمستضد  -                                           



 Bانتهاب انكبذ انحاد بانفيروس 

 ٌوم 180 – 30:  الحضانةفترة •

 عند الكبار% 5عند الأطفال  و % 9: الإزمان•

 6بعد   HBs Antigenأشهر فوجود الـ  6الشفاء لمدة ٌحتاج •

 أشهر ٌعنً الإزمان 

 % 10 - 5بسرطان الخلٌة الكبدٌة عند   -: الالتهاب المزمنٌختلط •

 (مباشرة دون المرور بالتشمع )  

     من الحالات ٌسٌر نحو  % 30وعند  -                               

 منهم بسرطان الخلٌة الكبدٌة % 15 – 10الذي ٌختلط  عند التشمع   



 Dانتهاب انكبذ انحاد بانفيروس 

  Viroidesمن عائلة الـ •

  Bٌحتاج تناسخه لوجود الفٌروس •

بالشكل اللاحق أو   co-infectionإما بالشكل المتشارك ٌنتقل •

Superinfection 

 ٌوم 180 – 30:  فترة الحضانة •



  Cانتهاب انكبذ انحاد بانفيروس 

 العدٌد من الأنماط  له    RNAمجٌنه   Flavivirusلعائلة ٌنتمً •

 وأنماط  6المعزولة حتى الآن ( أو تحت الأنماط) النمٌطاتو   

 .  تحت نمط 90  

 نادراً عن طرٌق الجنس , عن طرٌق الدم: العدوى•

 ٌوم 150 – 15:  الحضانةفترة •

 %  85: الإزمان•



  Eانتهاب انكبذ انحاد بانفيروس 

 Calcivirusمن عائلة •

الطعام أو الشراب تناول )   Fecal oralبرازي فموي :  العدوى•

 (الملوث 

 ٌوم   60 – 30: الحضانةفترة •

 المناعة مثبطً نادراً عند .  لا ٌوجد: الإزمان•

 



 الأشكال انسريريت لانتهاباث انكبذ انحادة

من التهابات الكبد غٌر عرضٌة قد ٌشكو المرٌض %  90 - 80•
 من وهن عام وأعراض كرٌب 

 الشكل الٌرقانً•

 غٌر الٌرقانًالشكل •

   الركوديالشكل •

 الشكل المدٌد•

 الشكل الناكس •

 الصاعقالشكل •

 خارج الكبدٌةالتظاهرات •



 انحادةالأشكال انسريريت لانتهاباث انكبذ 

 :انشكم انيرقاني

 فترة الحضانة  -1 

 تستغرق, موجودة غالباً : مرحلة قبل الٌرقان -2 

تتظاهر بمجموعة من الأعراض , ٌوم 5-15  
,  ألم بطن, نعاس, تعب, أكثرها شٌوعاً وهن عام

وألم , (عسر الهضم)قٌاء, غثٌان, حرارة
سرٌرٌاً قد ...الشرى, (الشكل الروماتٌزمً)المفاصل

تشاهد ضخامة كبد معتدلة ممضة وقد تشاهد 
 (بالقرع نادراً بالجس)ضخامة طحال خفٌفة   

   



 انحادةالأشكال انسريريت لانتهاباث انكبذ 

 :انشكم انيرقاني
تتراجع أعراض مرحلة قبل : مرحلة الٌرقان -3

ٌظهر وٌتزاٌد الٌرقان بشكل تدرٌجً لٌصل , الٌرقان
 6إلى  2أٌام وٌستمر من  10-5إلى ذروته خلال 

البول ٌصبح غامق اللون بٌنما ٌكون لون . أسابٌع
تظهر غالباً ضخامة الكبد . البراز طبٌعٌاً أو شاحباً 

وقد تظهر ضخامة . و ممضةالتً تكون معتدلة 
 طحال خفٌفة 

تغٌب كل الأعراض قد , حالة عامة جٌدة: الشفاء -4 
 أسبوع 2-1والطحال لـ تستمر ضخامة الكبد 

 الإزمان -5 



 الأشكال انسريريت لانتهاباث انكبذ انحادة
نفس أعراض الشكل الٌرقانً ولكن ٌغٌب : غٌر الٌرقانًالشكل   •

 .  الٌرقان

 4-3) ٌتمٌز بالتراجع البطًء , ٌرقان شدٌد مع حكة: الركوديالشكل •
على البٌلٌروبٌن بارتفاع  ٌتظاهر الركود الصفراوي مخبرٌاً ( أشهر 

 GT .حساب المباشر وبارتفاع الفوسفتاز القلوٌة و الغاما 
 أشهر 4 -3مدة الٌرقان أطول قد تصل لـ : المدٌدالشكل •

قد ٌحدث النكس بعد الشفاء بسبب اكتساب بعض : الناكسالشكل •
 الإنتانات أو أي تداخل جراحً 

ٌتظاهر سرٌرٌاً بعلامات قصور الخلٌة الكبدٌة : الصاعقالشكل •
ونقص العامل  PTوالاعتلال الكبدي الدماغً ومخبرٌاً بتطاول الـ 

 (.  نزٌف ) الخامس 

 %.  1حدوثه قلٌلة لا تتجاوز نسبة     

  Eبالفٌروس من الحوامل المصابات % 20عند ٌشاهد      

 



 الأشكال انسريريت لانتهاباث انكبذ انحادة

 : خارج الكبدٌةالتظاهرات •

 التهاب جنب أو تامور فً مرحلة قبل الٌرقان -

نادراً فقر دم انحلالً مع أضداد ذاتٌة ٌشاهد خاصة فً  -

  Bالتهاب الكبد 

نتٌجة تشكل معقدات مناعٌة ) نادراً التهاب كلٌة وكبب  - 

 Cryoglobulinأو الغلوبولٌنات القرٌة  HBsAgتحتوي 
 ( Cخاصة التهاب الكبد 

 



 اختباراث وظائف انكبذ في انتهاباث انكبذ انحادة

 أضعاف الطبٌعً 10ترتفع لأكثر من : ناقلات الأمٌن -

 أضعاف الطبٌعً 5ترتفع لأكثر من : GT غاما -

 طبٌعٌة أو ارتفاع طفٌف(:  ALP) الفوسفتاز القلوٌة  -

ٌرتفع على حساب المباشر وقد ٌكون طبٌعٌاً فً الشكل : البٌلٌروبٌن -
 الٌرقانًغٌر 

 ترتفع ناقلات الأمٌن مع أو بدون ارتفاع البٌلٌروبٌن النكسفً  -

 عند الشفاء تعود كل الاختبارات للطبٌعً -

وٌنخفض العامل  البروترومبٌنفً الشكل الصاعق ٌتطاول زمن  -

 الخامس 



 :الاختباراث انمصهيت انفيروسيت لانتهاباث انكبذ انحادة

 : Aالاختبارات الفٌروسٌة المصلٌة لالتهاب الكبد الحاد •

-Anti HAV IgM AB : هو الاختبار المشخص حٌث ٌظهر منذ بدء

 .  أشهر 3الٌرقان وحتى 

  Aٌدل ارتفاع هذه الأضداد على وجود إصابة حادة بالفٌروس     

-Anti HAV IgG AB :تظهر متؤخرة وٌستمر وجودها مدى الحٌاة  . 

 (  لها قٌمة تشخٌصٌة ووبائٌة ) تدل على إصابة سابقة        

 



 :الاختباراث انمصهيت انفيروسيت لانتهاباث انكبذ انحادة

 : Eالاختبارات الفٌروسٌة المصلٌة لالتهاب الكبد الحاد •

Anti HEV IgM AB  - : هو الاختبار المشخص 

 (غٌر موجود فً كل المخابر)                          

 

 



 الاختباراث انمصهيت انفيروسيت لانتهاباث انكبذ انحادة

 : Bالاختباراث انفيروسيت انمصهيت لانتهاب انكبذ انحاد 
  anti HBc IgM ABو   HBsAgٌشخص الالتهاب الحاد باٌجابٌة   -   

 (.  قد تظهر فً الالتهاب المزمن , غٌر نوعٌة تماماً للالتهاب الحاد لبٌةأضداد ) 

 ( أشهر وأحٌاناً أبكر من ذلك  6بعد )  HBsAgٌختفً : فً حال الشفاء التام -   

 (سنوات  10 – 5تستمر مدى الحٌاة وأحٌاناً )ثم تظهر أضداد سطحٌة      

أشهر بدون ظهور الأضداد  6لفترة أطول من  HBsAgٌستمر : الإزمانفً حال  -   
  IgMونادراً من نمط   IgGمن نمط  لبٌةوتظهر أضداد , السطحٌة

•  Anti HBc IgG 

 حاد أو مزمن Bالتهاب كبد =  سطحً   مستضدمع   IgG لبٌةأضداد  -

 شافً Bالتهاب كبد =  سطحٌة    اضدادمع   IgG لبٌةأضداد  -

اٌجابٌة كاذبة أو التهاب كبد حاد شافً مع =  لوحدها    IgG لبٌةأضداد  -
سطحً بمقدار  مستضداختفاء الأضداد السطحٌة أو التهاب كبد مزمن مع 

 قلٌل جداً 

 

 



 :الاختباراث انمصهيت انفيروسيت لانتهاباث انكبذ انحادة

 :  B  +Dالتشخٌص المصلً لالتهاب الكبد الحاد •

  Bبالفٌروس  خمجإلا بوجود  Dلا نبحث عن أضداد  -

 : Co-infectionمتشارك  خمج-

   anti HBc IgM ABو    B  HBsAg:واسمات التهاب الكبد الحاد -   

  anti-HDV IgMأو  D :HDV RNA by PCRالتهاب الكبد واسمات -  

 :    Superinfectionإضافً  خمج -

 anti HBc IgG ABو B  HBsAg:التهاب الكبد المزمن واسمات -  

 anti-HDV IgMأو   HDV RNA by PCR  :Dالتهاب الكبد  واسمات  - 

 



 :الاختباراث انمصهيت انفيروسيت لانتهاباث انكبذ انحادة

 C:الاختبارات الفٌروسٌة المصلٌة لالتهاب الكبد الحاد •

 - Anti HCV :ً(99بنسبة ) تتؤخر فً الظهور حتى نهاٌة الشهر الثان%. 

 - HCV RNA  الـبطرٌقة PCR اٌجابً منذ البداٌة  . 

  

 سلبٌة  PCRبالـ  HCV RNA,  ناقلات أمٌن طبٌعٌة: شفاء - 

بالـ  HCV RNA وناقلات أمٌن طبٌعٌة أو مرتفعة : التهاب مزمن - 

PCR  إٌجابٌة. 

 

 

 :  anti HCV الـدلالة إٌجابٌة 





 علاج انتهاب انكبذ انفيروسي انحاد

حٌث أن ( Cباستثناء )لا ٌوجد علاج لالتهاب الكبد الفٌروسً الحاد •
أسابٌع ثم ٌشفى تلقائٌاً  6سٌؤخذ مداه من أسبوعٌن إلى  الخمج

 :والمعالجة داعمة فقط وتتؤلف من

 ٌنصح بالراحة النسبٌة أي بعدم القٌام بؤعمال مجهدة لا أكثر: الراحة -1

   طبٌعٌة أي غذاء عادي  -: الحمٌة -2

 وعدم شرب الكحول -               
 الحمٌة الفقٌرة بالشحوم غٌر مثبتة الفعالٌة -              

  (.قد تفٌد فً حال وجود الغثٌان)                        

 كبدٌاً  المستقلبةلا داعً لها لكن ٌجب إٌقاف الأدوٌة : الأدوٌة -3

 ..(.مانعات حمل -مهدئات )                          



 علاج انتهاب انكبذ انفيروسي انحاد

 

من الأمور المتعارف علٌها بٌن العوام أن ٌعطى المرٌض •

وهذا خطؤ قد ٌإدي ( العسل والمربى والدبس) الحلوٌات 

والفائدة الوحٌدة هً أن هذه الحلوٌات , لانزعاج المرٌض
 .الحرٌراتتإمن للمرٌض كمٌة من 



 :Cانتهاب انكبذ انحاد 

„interferon free” 



 :Cانتهاب انكبذ انحاد 

 

 

 

هو الوحٌد من بٌن التهابات الكبد الفٌروسٌة الحادة الذي له 

 معالجة 
 

Ledipasvir  +  sofosbuvir 
 

 
 
 







 

 

 ٌعالج التهاب الكبد الصاعق بزرع الكبد

 



 انتهاباث انكبذ انمزمنت

   chronic hepatitis 

نخرٌة مزمنة ٌمكن أن  آفة كبدٌة التهابٌة و: التهاب الكبد المزمن•

تختلف فعالٌة هذا الالتهاب من مرٌض لآخر . للتشمعتإدي 
 وتختلف عند نفس الشخص من فترة لأخرى

 (خاصة الٌرقان ) وجود الأعراض  : السرٌرٌةالفعالٌة •

 مدى ارتفاع ناقلات الأمٌن: المخبرٌةالفعالٌة •

 الالتهابٌة الرشاحة وشدة النخر الكبدي : الفعالٌة النسٌجٌة•



 انتهاباث انكبذ انمزمنت

   chronic hepatitis 

فً سٌاق أدواء الكبد , فٌروسً, كحولً, دوائً: الأسباب•
 .فً سٌاق أدواء الكبد المناعٌة, الاستقلابٌة

 , من السكان% 4عند  Bٌشاهد التهاب الكبد المزمن •

 .  Cوالفٌروس    Bبالفٌروس الخمجمنهم ٌشاهد %10عند    

 .من السكان% 1عند  Cبٌنما ٌشاهد التهاب الكبد •



 انتهاباث انكبذ انمزمنت

 :  وانمخبريت انهىحت انسريريت

وظائف )  مخبرٌةغالباً بدون أعراض ٌكشف عنه صدفة عند إجراء فحوص •
 ( Anti HCVو  HBs Ag) أو عند التبرع بالدم ( الكبد 

 .أحٌاناً أعراض التهاب الكبد الحاد, حكة, ٌرقان, الوهن: الأعراض•
 قد ٌظهر ضخامة كبد, غالباً سلبً : الفحص السرٌري•
  ASTأكثر من   ALT, (أضعاف الطبٌعً 10 -2) ارتفاع خمائر الكبد : مخبرٌاً •

 طبٌعً وقد ٌرتفع قلٌلاً : البٌلٌروبٌن          
 طبٌعٌة وقد ترتفع قلٌلاً  : الفوسفتاز القلوٌة          
 طبٌعٌة أو مرتفعة قلٌلاً (:  immunoglobulin) الغلوبولٌنات المناعٌة           

 IgGخاصة            
 الواسمات الفٌروسٌة و الواسمات المناعٌة                

 طبٌعً: إٌكو البطن•
 . ٌإكد التشخٌص: الفحص النسٌجً•



 انتهاباث انكبذ انمزمنت

 :  مراحم انتشخيص
  :ومخبرٌا سرٌرٌاعند الشك •

   Bبالفٌروس  الخمجالسإال عن الأدوٌة والكحول والبحث عن  بداٌة•

      (HBsAg ) والفٌروسC (Anti HCV) , ًبعد النف 

و أضداد العضلات  ANAأضداد النوى )عن الواسمات المناعٌة  لبحثٌتم ا•

 anti LKM1 (Anti Liver- Kidney microsomial antibody)أو  ASMA الملس

 الاستقلابٌةالأسباب نبحث عن الأسباب الفٌروسٌة والمناعٌة بعد نفً •

 :  الكبدٌة

 و  Wilson's diseaseداء وٌلسون   -  

بِ  -  ة  الأصَْبِغَةِ دَاءُ تَرَسُّ ٌَّ مَوِ   hemochromatosis أوالهٌموكروماتوزالدَّ

 α1-Antitrypsin Deficiency  أنتٌترٌبسٌن 1وعوز ألفا  -  



 انتهاباث انكبذ انمزمنت

 :       انتشريح انمرضي
خلاٌا ) البابٌةعادة حول المسافات  تتوضع: النخرة الخلوٌة الكبدٌة -

بٌن مسافة  الفصٌصتدخل إلى , (البابٌةالتهابٌة حول المسافة 

وقد تصٌب بعض , (جسرٌةنخرة ) الفصٌصمركز  ورٌدو  بابٌة
 (  فصٌصٌةنخرة داخل ) الفصٌصالخلاٌا الكبدٌة داخل 

,  تتكون بشكل أساسً من خلاٌا وحٌدة النوى: الالتهابٌة الرشاحة -

 البابٌةبشكل رئٌس فً المسافة  تتوضع ومصورٌاتلمفاوٌات 
 .  البابٌةوحول المسافة 

ثم ٌدخل  البابٌةوحول المسافة  البابٌةٌبدأ فً المسافة : التلٌف -

تلٌف ) الفصٌصوأوردة مركز  بابٌةلٌصل بٌن مسافة  الفصٌص

 (جسري



 :  تطىر انتهاب انكبذ انمزمن

 

    

 الكبد  لسرطانةالذي ٌإهب بدوره  للتشمعٌإهب الالتهاب المزمن    

 



 :  تطىر انتهاب انكبذ انمزمن

 :  التهاب الكبد الدوائً المزمن•

 .  للتشمعنادراً ما ٌتطور -

 ٌإدي إٌقاف تناول الدواء للتحسن التدرٌجً والشفاء-

 



 :  تطىر انتهاب انكبذ انمزمن

 

 سنة    30 -20خلال  للتشمعمن حالات الالتهاب الفعال % 30تتطور  -   

 الخلٌة الكبدٌة لسرطانةتتطور  التشمعمن حالات % 20 -   

 

 ولكن أشد Bتطور مشابه للالتهاب  -   

 

 سنة 30 -20خلال  للتشمعمن حالات الالتهاب الفعال % 20تتطور  -   

 الخلٌة الكبدٌة لسرطانةتتطور  التشمعمن حالات % 40 -   

 : Bالتهاب الكبد المزمن 

 : Dو Bالتهاب الكبد المزمن 

 : Cالتهاب الكبد المزمن 



 :  تطىر انتهاب انكبذ انمزمن

 

 : التهاب الكبد المناعً الذاتً•

 الكبد قلٌلة سرطانةشبه دائم لكن خطورة  للتشمعالتطور      

 



 Bانتهاب انكبذ انمزمن 

 :المصلٌة Bالتهاب الكبد المزمن  واسمات•

- HBsAg  6ٌشٌر للازمان إذا استمر وجوده فً المصل لأكثر من 

 أشهر

- Anti-HBe  المستضدالغلافً تدل على اختفاء   المستضدأضداد 

 تظهر فً طور الشفاء . الغلافً

- Anti-HBc  أضداد  اللب تدل على احتمال إنتان سابق إذا كانت من

  IgMأو حالً إذا كانت من النمط   IgGالنمط 



انتظاهراث خارج انكبذيت لانتهاب انكبذ انمزمن 

 :  بانفيروس ب

   الرثٌانًقد تشبه التهاب المفاصل : آلام مفصلٌة -

 نادراً : شونلاٌن هٌنوخ فرفرٌة -

 نادر جداً : التهاب عصب وحٌد أو عدٌد -

 نادر جداً : التهاب كلٌة وكبب -

 السطحً والغلافً  المستضدمعقدات مناعٌة تحتوي  -

 نادر جداً : التهاب ما حول الشرٌان العقدي -

  GIANOTTI – CROSTIأو متلازمة  البثريالتهاب الجلد  -



تطىر انحامم انمزمن غير انفعال لانتهاب انكبذ 

 : Bانمزمن 

% 2 –1عند : السطحً وظهور الأضداد السطحٌة المستضداختفاء  -

 من الحالات سنوٌاً 

قد تكون عفوٌة وقد تكون محرضة :  reactivation التفعبلإعادة  -

           بـتتمٌز  وبمثبطات المناعة 

   HBe Agالغلافً  المستضدعودة ظهور  -              

  HBV DNAعودة ظهور  -              

 ارتفاع ناقلات الأمٌن  -              

 ٌصبح المرٌض معدٍ بشدة من جدٌد  -              

 



 Bعلاج انتهاب انكبذ انمزمن 

     HBsAgلا ٌهدف لزوال أو غٌاب •

      HBe Ag  المستضدالهدف هو الحصول على الانقلاب المصلً أي انقلاب •
لأقل من       HBV DNAتراجع وو  Anti- HBeإلى ( إذا كان إٌجابٌا ) 

2000 IU / ml   إذا كانHBe Ag  ًسلبٌا. 
 :الأدوٌة المستخدمة•
 immune stimulationله فعل منبه للمناعة :  PEG – INF انترفٌرون البٌغ -  

ٌحافظ عادة على تؤثٌره بعد ,     antiviral actionوفعل مضاد للفٌروسات
       sustained effectإٌقاف العلاج 

لا ٌستمر التؤثٌر بعد إٌقاف , لها تؤثٌر مضاد للفٌروس فقط: الأدوٌة الفموٌة -  
 العلاج 

Lamivudine, adefovir, Entecavir, Telbivudine, Tenofovir,   



 Cانتهاب انكبذ انمزمن 

 من الالتهابات الحادة تزمن% 80•

 :  سرٌرٌاً •

 .  عادة ما تكون بدون أعراض, مثل باقً التهابات الكبد المزمنة  -  

    والفرفرٌاتكآلام المفاصل  نادراً ما تشاهد تظاهرات سرٌرٌه  -  

 .  والكببوالتهاب الكلٌة     

 من المرضى توجد تظاهرات خارج كبدٌة %  20-10عند  -  



 C    انتهاب انكبذ انمزمن
Extra hepatic Manifestations   

• Ocular -  Corneal ulcer (Mooren), Uveitis 
• Vascular - Necrotising vasculitis,  Polyarteritis nodosa 
• Neuromuscular - Weakness/myalgia, Peripheral neuropathy,  

Arthritis/arthralgia 
• Autoimmune Phenomena - CREST syndrome 
• Hematological -  Mixed cryoglobulinemia,  Aplastic anemia, 

Thrombocytopenia, Non-Hodgkin’s b-cell lymphoma 
• Dermatological -  Porphyria Cutanea Tarda, Lichen planus, 

Cutaneous necrotising vasculitis 
• Renal -  Glomerulonephritis,Nephritic syndrome 
• Endocrine -  Anti-thyroid antibodies, Diabetes mellitus 
• Salivary - Sialoadenitis, non-specific organ auto-antibodies 

أضداد النوى ,  وقد تصادف إٌجابٌة لأضداد ذاتٌة غٌر نوعٌة للأعضاء -    

للكبد والكلٌة  وأضداد العضلات الملساء الصغرٌةوأضداد الجسٌمات    



 Cانتهاب انكبذ انمزمن 
 :  انتشخيص

  Anti HCV: التشخٌص•

قد تكون الأضداد سلبٌة عند مثبطً المناعة فً هذه الحال ٌعتمد  -
 RNA HCV by PCR الـالتشخٌص على اٌجابٌة 

إذا كانت الأضداد إٌجابٌة وكانت ناقلات الأمٌن طبٌعٌة فً عدة مرات  -
 :  التالٌة فنحن أمام واحد من الاحتمالات

 سلبٌاً   RNA HCV by PCRإٌجابٌة كاذبة للأضداد وهنا ٌكون  -      

 سلبٌاً   RNA HCV by PCRالتهاب كبد قدٌم شاف وهنا أٌضاً ٌكون  -      

  التهاب كبد مزمن مع ناقلات أمٌن طبٌعٌة هنا ٌكون -      

        PCR by RNA HCV   ًإٌجابٌا 

 

 

 



 أمراض الكثد 

Liver disease 

Prof. Dr. Numair Daboul 



Relationship of the liver to the gastrointestinal tract 
Note the hepatic portal vein transporting absorbed nutrients 

and drugs to the liver for processing 



 وظائف الكبد 

Functions of the liver 

  غلوبولٌن الغاماتركٌب كل البروتٌنات عدا  -: البروتٌن استقلاب•
gamma-globulins 

 Glucoseثبات السكر  -(: Carbohydrate)النشوٌات  استقلاب•
homeostasis 

 الشحمٌةالبروتٌنات  استقلاب -: (Lipid)الشحم  استقلاب•
Metabolism of lipoproteins   

  وإنتاج  البٌلٌروبٌناقتران  -: الصفراوٌة الحموض استقلاب•
 and production of bile  Conjugation of bilirubinالصفراء

 

   



   والتشمعالتهاتات الكثد 

Hepatitis and Cirrhosis  

 هً أكثر أمراض الكبد أهمٌة بالنسبة لطبٌب الأسنان

 

 

  

 



   والتشمعالتهاتات الكثد 

Hepatitis and Cirrhosis  
 

 الفٌروسٌة  الأخماج-

 استهلاك الكحول-

 مناعٌة ذاتٌة -

 دوائٌة-

 وراثٌة -

 بالحصٌاتوخاصة . تتأثر الكبد بأمراض الطرق الصفراوٌة-

 الصفراوٌة  

 

 

 :  الأسباب



 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 

•  

 البٌلٌروبٌنبالأصفر بسبب ترسب  والمخاطٌاتتلون الجلد -

 مل 100/مغ 1إلى  0,2الطبٌعً من  البٌلٌروبٌنٌتراوح مستوى -

فً المصل  البٌلٌروبٌنٌظهر الٌرقان بوضوح عندما ٌصل تركٌز -

 أو أكثر %  مغ 3إلى  

ٌظهر اللون % مغ 2,5إلى  اللبٌلٌروبٌنعندما ٌصل مستوى -
 الأصفر الخفٌف فً الصلبتٌن وٌسمى تحت ٌرقان   

   Jaundice:  الٌرقان    



 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 

   Jaundice:  الٌرقان    



 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 

 Spider naeviالعنكبوت الوعائً •
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Spider Naevi 

Central arteriole 
 

Blanch if occluded with pinhead 
 

Distribution of the SVC: 

   - Chest above nipple 

   - Face  

   - Arms  

   - Hands 
 

Differential diagnosis: 

   Healthy: childhood - pregnancy 

   Chronic liver disease  



 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 

 Palmar erythemaاحمرار الراحة  •
Exagereted red flushing of palms 

Fades on pressure 

Specially  Thenar eminence 

       Hypothenar eminence 

                 Bases of fingers 

DD:          Pregnancy 

                 Thyrotoxicosis 

                 Bronchial carcinoma 

                 Genetically determined 

 الراحة الكبدٌة 



•Dupuytren’s contracture 

 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 



   White Nailsالأظافر البٌضاء    •

 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 

• Congenital 

 

• Cirrhosis: 

 Present in most patients 

 due to hypoalbuminemia 



   Bruising الكدمات•

•Clotting Disorder 

 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 

Around venepuncture site 

From intramuscular injections 



          الحبن•

 

 

 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 



 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 

Ascites, Collateral Circulation & Herniae 
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Seen much less frequently 

Caput Medusa 
 

Portal Hypertension 

 العلامات السريرية لأمراض الكثد

Clinical features 



 

 Delayed healingتأخٌر الشفاء  •

 

   Confusion   تَخْلٌطٌ •

 لأمراض الكثد السريريةالعلامات 

Clinical features 



 التهاب الكثد 

 Hepatitis 
 خلل وظٌفً ( إٌلام)مضض , ٌسبب ضخامة كبد. التهاب حاد أو مزمن•

   :الأسباب•

   Gو  Fو  E و   Dو Cو  Bو  Aالفٌروسات الكبدٌة -
    CMVالمضخم للخلاٌا : فٌروسات أخرى-

    EBV باٌر إبشتاٌن                     

 HIVنقص المناعة                     

   Varicella, الحُماق                     

ة ؛ الحُمٌَراء                       ٌَّ                   Rubellaالحَصْبَةُ الألَْمانِ

Toxoplasma and Coxsackie سَة                        وكوكساكًالمُقَوَّ

الكحول                       

الأدوٌة                      



 التشمع

 Cirrhosis 

 . التجددٌةٌنتج عن نخر الخلاٌا الذي ٌلٌه التلٌف وتشكٌل العقد •

 غٌر العرضً التشمعٌكون الإنذار أفضل فً •

 الكحولً سًء  التشمعإنذار •

 ٌزداد سوء الإنذار إذا اجتمع أكثر من سبب •

 التشمعٌمنع المرضى من تناول الكحول أٌاً كان سبب •

 التشمعمن سرطانات الخلٌة الكبدٌة فً % 80تنشأ أكثر من •

   المعاوضةٌمتلك الكبد احتٌاطً وظٌفً ضخم أي له قدرة على •

    معاوضغٌر  التشمععندما ٌنفذ الاحتٌاطً ٌصبح •

 

 



 التشمع

 Cirrhosis 

 

والاضطرابات   الحبن والٌرقان : المعاوضةمن علامات كسر •

 العصبٌة       

غٌر  التشمعتحمل كل التداخلات بما فٌها التداخلات السنٌة عند •

 خطورة عالٌة المعاوض



 العلاج السني عند المصاتيه تأمراض الكثد

 

لأنه ٌزٌد  المعاوضٌنٌجب تأجٌل العلاج السنً عند المرضى غٌر •
 خطورة القصور الكبدي



Drugs to be avoided or altered during dental 
treatment of patients with liver disease 



 طة الأسنان وأمراض الكثد 

 ٌسبب عوز عوامل التخثر النزف بعد التداخل الجراحً•

 الأدوٌة  استقلابٌتغٌر •

 Cو  Bعند المصابٌن بفٌروس الكبد  متصالبةتوجد خطورة عدوى •
   HIVوبفٌروس نقص المناعة 

 المناعٌة والغلوبولٌناتٌتأخر الشفاء بسبب عوز البروتٌنات •

ٌحتاج مرضى زرع الكبد للوقاٌة بالصادات قبل أي إجراء سنً •

 غازي 

 ٌجب التنسٌق مع الطبٌب الاختصاصً قبل البدء بالعلاج •





 الحمل
PREGNANCY 



الحمل حالة شائعة وٌجب أن تأخذ  بالاعتبار لدى كل سٌدة قبل •

 .البدء بالمعالجة السنٌة 

ٌجب وضع اعتبارات للمعالجة السنٌة  فً مختلف مراحل الحمل •

 والإرضاع

 

 الحمل
PREGNANCY 



 

تتكون معظم أعضاء الجنٌن فً الثلث الأول من الحمل، لذلك إذا •

كانت المعالجة ملحّة فمن الأفضل التخطٌط للإجراء السنً أثناء 
 .الثلث الثانً للحمل للإقلال من أي خطورة كامنة

لا ٌنصح بالقٌام بالإجراءات السنٌة فً الثلث الثالث للحمل لأن •

وإن بعض الوضعٌات . كرسً الأسنان غٌر مرٌح للأم الحامل 

تؤدي إلى ضغط الرحم الحامل على الورٌد الأجوف السفلً وربما 
 أدت إلى انسداده

 الحمل
PREGNANCY 



(     ونوفوكائٌن اللٌدوكائٌنمثل )ٌعد التخدٌر السنً الموضعً •

 آمنا لدى الحوامل بالجرعات المعتادة

 octopressinو  كمقبض وعائً، citanestٌجب تجنب استخدام •

 لأنه قد ٌحرض المخاض

 

 الحمل
PREGNANCY 



 الصادات

 

 . تعد مقبولة  كلنداماٌسٌن،  أموكسٌسٌلٌنبنسلٌن ،•

لأنه قد ٌسبب تغٌٌر لون أسنان الطفل  تتراسٌكلٌنولكن تجنب •

 (. اللبنٌة والدائمة )

 .لدى الحامل لأنه مشوه للأجنة  مترونٌدازولتجنب استخدام •

 



 المسكنات والتخذير

 :  Analgesicsالمسكنات •

 هو المسكن المفضل لدى الحوامل  الباراسٌتامول•

 .  موافق علٌها  Tylenolمثل  أمٌنوفٌن الأسٌتإن المنتجات الحاوٌة على 

(  إٌبوبروفن/أسبرٌن) ستٌروئٌدٌة اللاتجنب استعمال مضادات الالتهاب •
 . الأفٌوناتلأنها قد تسبب تحسسا لدى الجنٌن، وتجنب أٌضا 

ٌجب تجنب الإجراءات السنٌة التً تتطلب : Anaesthesiaالتخدٌر •
ٌمكن . جنٌنٌة  أكسجةتخدٌرا عاما لخطورة حدوث نقص  او تركٌنا

إلا أنها ٌمكن علاجها بشكل  اسعافٌةاعتبار الألم السنً الحاد حالة 
 .محافظ

 



 الأملغم

 :سمٌة الأملغم•

ٌجب تجنب إزالة أو تبدٌل حشوات الأملغم لغٌر الضرورة أثناء 
 أجرٌت التًالحمل، على الرغم من أن العدٌد من الدراسات العلمٌة 

 ٌرتبط لا السنً الأملغم نأ تبٌن الماضٌة سنة 150 ـال مدى على
 .الزئبق بسمٌة

 كٌرفالت كنمٌ ،مغملأ واتشح ودجلو مرتاحة غٌر المرٌضة كانت ذاإ•
 أخرى مةممر مواد ستعمالاب

 



 الشعاعٌة الصور - التشعٌع

تقترح دراسة حدٌثة وجود علاقة بٌن الصور الشعاعٌة السنٌة •

وانخفاض وزن الولادة وهً تؤكد التوصٌات طوٌلة الأمد لأطباء 

الأسنان باستخدام الواقٌات الشعاعٌة للبطن والغدة الدرقٌة لتقلٌل 

ولذلك ٌجب الحذر لدرجة معٌنة عند طلب . التعرض الإشعاعً

تطلب فقط عند وجود حالة إسعافٌة :الصور الشعاعٌة للحوامل أي
 سنٌة



 طب الأسنان والحمل 

تجنب العلاجات السنٌة غٌر الضرورٌة ؛ خاصة فً الثلثٌن الأول •

 .والثالث

 .تجنب الأشعة السٌنٌة•

والمسكنات  اللاستٌروئٌدٌةتجنب الأسبرٌن ومضادات الالتهاب •
 .والمنومات لأنها قد تؤذي الجنٌن

المخدرات الموضعٌة آمنة فً الحمل ،ولكن ٌجب تجنب المشاركات •

 .الأوعٌة  مقبضاتالحاوٌة على 

 ومترونٌدازول تتراسٌكلٌنٌجب تجنب بعض الصادات مثل •



 :ٌترافق التهاب اللثة مع الحمل للأسباب التالٌة•

من الجرٌان  والبروجسترون للأستروجٌنتزٌد المستوٌات العالٌة •
 السنٌة للوٌحةالدموي باللثة وزٌادة فً الاستجابة الالتهابٌة 

 السنٌة اللوٌحةتبدل فً •

 الإهمال•

 التظاهرات الفموية للحمل



تنصح منظمة الصحة العالمٌة بتجنب تناول السكر منذ الشهر •

الرابع للحمل، مما ٌمنع تطور انجذاب مفرط لهذا النوع من 

 .السنٌة للنخورلدى الجنٌن وٌجعله أقل عرضة  الاطعمة

تقترح وجود رابط بٌن الولادة المبكرة  مناقضةهناك أٌضا دراسة •

 .  وانخفاض وزن المولود من جهة والتهاب اللثة من جهة أخرى

قد تنتقل البكترٌا المسببة لالتهاب اللثة عبر الجرٌان الدموي إلى    
 .وبالتالً مخاض باكر البروستاغلاندٌنالرحم ما ٌؤدي لإنتاج 

 التظاهرات الفموية للحمل



ٌّح  الحبٌبوم) الحملًنادرا ما ٌتشكل ورم اللثة •  (المق

، وتتراجع بعد  للبلاكعادة تتكون آفات غٌر مؤلمة باللثة كاستجابة  -

تتطلب أحٌانا  وهامة  تجمٌلٌةالولادة إلا أنها قد تؤدي إلى مشكلة 
 إزالة بالجراحة

 التظاهرات الفموية للحمل



وهو حالة تتطور بسرعة وتؤثر  الحمولمن % 5ٌحدث فً حوالً •

 على الأم والجنٌن

 :بـ الإرجاجٌعرّف ما قبل •

ارتفاع الانبساطً  او زملم  30من  اكثرارتفاع الضغط الانقباضً   -

أو ارتفاعه أكثر من , عن قٌمه فً بداٌة الحمل زملم  15من  اكثر

 .فً أواخر الحمل 140/90

 .ساعة 24/غ3بروتٌنٌة أكثر من  بٌلة  -

 .وذمة+ بروتٌنٌة  بٌلةأو . أو وذمة  -

 

 الارجاجما قبل 



 

 .سنة 35واكبر من  15الحمل الأول لدى السٌدات بعمر أقل من •

 .قصة عائلٌة لارتفاع التوتر الشرٌانً•

 .المتعدد/  التوأمًالحمل •

 .الحمٌة الفقٌرة أثناء الحمل•

 .البدانة •

 .التدخٌن •

الداء السكري،اضطرابات كلوٌة ،اضطراب )مشاكل صحٌة أخرى •
 (.بالأوعٌة الدموٌة

 الإرجاجعوامل الخطورة لما قبل 



من الحمل  24ٌرتفع التوتر الشرٌانً بشكل نموذجً بعد الأسبوع •
 .للأم والجنٌن والأكسجةفً التروٌة  ،وقد ٌسبب نقصا ً

قد ٌؤدي لدى الأم إلى اضطرابات كلوٌة ، اضطرابات تنفسٌة ، •

وقد ٌؤدي للموت فً  strokes نشبات،  seizuresاختلاجات 

 .حالات نادرة 

،  الأكسجةأما الجنٌن فقد ٌتعرض لمشكلات فً النمو ، نقص •
 .الأخرى  الإختلاطاتوبعض 

 .ٌستمر ارتفاع ضغط الدم لدى معظم السٌدات بعد الولادة •

 

 الارجاجما قبل 



وهو أقل خطورة من . ٌعرّف بأنه داء سكري ٌتطور أثناء الحمل •

 .بقٌة أنماط الداء السكري وٌمٌل للشفاء بعد الولادة

، نقص وزن ، ضعف بٌلاتعطش ،تعدد : تتضمن الأعراض •

 .  وخمول

بتحالٌل الدم والبول التً تجرى لكل  الحملًٌشخص السكري •
 .الحوامل

مثل ما قبل )قد ٌؤدي إلى مشاكل عند الأم : فً حالة عدم العلاج •

وقد ٌؤدي إلى تشوهات جنٌنٌة مثل انشقاق شراع ( الارجاج

  cleft palateالحنك

 

 الحملًالداء السكري 
 (للداء السكري 3النمط )  



 العمر المتقدم •

 البدانة•

 قصة عائلٌة للداء السكري•

 سابق عرطلجنٌن •

 قصة وفٌات حول الولادة•

 الحملًالداء السكري 
 عوامل الخطورة 



 :تتضمن المعالجة•

 مراقبة منتظمة لسكر الدم•

 .حمٌة غنٌة بالألٌاف والنشوٌات وفقٌرة السكرٌات والدسم•

 الرٌاضة •

 فً بعض الحالات  انسولٌنحقن •

 

 الحملًالداء السكري 
 المعالجة 



 دل/غ10من <  الخضابثناء الحمل عندما ٌكون أٌشخص فقر الدم •

 .من الحوامل مصابات بفقر الدم% 80فً بعض المجتمعات •

 .وصداعضٌق نفس  تتضمن الأعراض ضعف ،تعب ، •

 .قد ٌكون الجنٌن مصابا بفقر الدم إذا كان سببه وراثٌاً •

 Anaemiaفقر الدم 



 

 .الفولٌكعوز الحدٌد ،وبشكل أقل عوز •

 .السٌدات من بٌئة اجتماعٌة واقتصادٌة متدنٌة ،والمراهقات•

إن مرٌضات فقر الدم الشدٌد أكثر عرضة للولادة الباكرة ونقص •
أثناء الحمل  والفولاتولذلك تعطى مركبات الحدٌد . وزن الأجنة

مخازن ملئ  وعدة أشهر بعد الولادة لتعوٌض ما فقده الجسم لو
 . الحدٌد 

 .قد تحتاج المرضعات إلى تناول الحدٌد لأنه ٌطرح مع الحلٌبو•

 الحوامل عوامل الخطورة لفقر الدم لدى



 :  Measles (rubella) (الحصبة الألمانٌة)الحصبة   -

 الاصابةبكون  ولادٌةتتعلق تأثٌراتها من مخاض باكر وعٌوب •

شدها خلال الأشهر أوتكون الخطورة على )حدثت أثناء الحمل

 (.  الثلاثة الأولى 

واللاتً  الممنعاتٌوصى بلقاح الحصبة الألمانٌة للنساء غٌر •

 .ٌخططن للحمل 

ٌستغرق تكوٌن المناعة ثلاثة أشهر ٌنصح بعدم الحمل خلالها •

 (لٌس من الحكمة تعرٌض الجنٌن للفٌروس )

 نتانٌةالإالأمراض 



 :  Varicella zoster virus النطاقً الحماقفٌروس   -

العدوى لدى النساء الحوامل المتعرضات لجدري الماء  عراضأتكون •
 .خفٌفة ومحددة لنفسها  عراضاأ

من النساء لدٌهن أضداد للفٌروس ولذلك فالجنٌن لٌس فً %90حوالً •
 .خطر وإن ظهرت الحوٌصلات لدى الأم أثناء الحمل

لا تخاف أولذلك ٌنبغً .ثناء الحمل أتعبر الأضداد المشٌمة إلى الجنٌن •
التعرض لشخص مصاب  اختلاطاتسابقا من  الممنعةالمرأة الحامل 
 .  بجدري الماء

 للمراضةأثناء الحمل بمعدل عال  الممنعةالمرأة غٌر  صابةإتترافق •
 Morbidity and mortality والوالدٌةوالوفٌات الجنٌنٌة 

 

 نتانٌةالإالأمراض 



 

 

  دعبولالأستاذ الدكتور نمٌر 

 أمراض السبٌل الهضمً



 انًشي

 فً الراحة مخموصأنبوب عضلً  -

حتى  C5-C6 المرٌئً البلعومًمن الوصل  -

 11Tالوصل المعدي المرٌئً 

 سم 26 -18= الطول  -

 سم 3=  القطرالعرضً -

 سم  2= القطر الأمامً الخلفً  -

 



 وظبئف انًشي

 نقل الطعام والشراب من البلعوم إلى المعدة  -1 

 

منع دخول الهواء إلى الأنبوب الهضمً                          -2 

 (  عدا مقدار قلٌل ٌدخل مع اللقمة) 

 

محتوى المعدة إلى المري             ( القلس) منع ارتجاع  -3 

 (والمعصراتبوساطة الحركات الحوٌة ) 



 أػشاع أيشاع انًشي
 dysphagiaػسشح انجهغ              -1

 الشعور بتوقؾ أو بتأخر مرور اللقمة  أو بمرورها بصعوبة •

 تفسٌرها وجود عائق مٌكانٌكً أو وظٌفً•

ٌشٌر المرٌض عادة إلى مكان التوقؾ الذي قد ٌقع فً أي مكان •

من الشرسوؾ إلى قاعدة الرقبة والذي ٌطابق مكان وجود العائق 

 الفعلً فً ثلثً الحالات فقط

لعسرة البلع مكونة شخصٌة لكنها تعتمد على مكان وجود الحدثٌة •

 البلعومًلذلك نمٌز لعسرة البلع شكلٌن الشكل الفموي . المرضٌة

 والشكل المرٌئً



 أػشاع أيشاع انًشي
 dysphagiaػسشح انجهغ              -1

صعوبة ابتداء عملٌة البلع أو عدم القدرة : البلعومًالشكل الفموي •
اللقمة من أسفل البلعوم إلى المري عبر معصرة ( نقل)على دفع 

المري العلوٌة                                                                                       
 صعوبة نقل الجوامد والسوائل عبر المري: الشكل المرٌئً الحقٌقً

سبب عسرة ( أو التوجه ) ما ٌزال الاستجواب الأساس فً تحدٌد •
 :  البلع فهو الذي ٌعطٌنا الأجوبة على الأسئلة التالٌة

 متى بدأت عسرة البلع    -  

 على أي نوع من الأطعمة تظهر  -  

 أٌن تتوضع عسرة البلع    -  

 هل هً مستمرة أم مترددة أو مترقٌة    -  

 أعراض أخرىهل هً معزولة أم ٌرافقها الحراق أو ألم الصدر أو  -  

 



 انجهؼىييخأسجبة ػسشح انجهغ انفًىيخ 

 :آفات الفم واللسان والبلعوم•

 اللوزات الحادة والتهابات البلعوم  -   

 خراج اللوزات -   

 سرطانة اللسان والبلعوم  -   

 التهاب الدرق الحاد    -   

 (تؤثر على حركة البلعوم :  ) آفات عصبٌة•

ةِ النُّخاع )آفات البصلة  -    ٌَّ  (حوادث وعائٌة دماؼٌة, شَللَُ الأطَْفال= الْتهِابُ سِنْجَابِ

 (النَشَوانًِالداء ,صلابة الجلد, الوهن العضلً) : آفات عضلات اللسان والبلعوم•

 تثبٌت البلعوم :  والدرقسرطانة الحنجرة •

 

 

 



 انًشيئيخأسجبة ػسشح انجهغ 

 التهاب المري الجزري•

 ((achalasiaلا ارتخاء المري •

 سرطانة المري •

 تشنج المري المعمم •

 أورام ضاؼطة على المري •

 المري  رتوج•

,  فٌنسون -بلمرمتلازمة , السلعة الدرقٌة الؽاطسة, صلابة الجلد•

 .... الفَقارالرقبٌةاِلْتِهَابُ 



 

 أػشاع أيشاع انًشي

  heartburnانفؤاد  أوحشقخانحشاق أو انهزع -2

 
ٌعزى الحراق أٌضاً لأسباب ؼذائٌة مثل سرعة البلع وتناول •

(  كلها تؤدي لابتلاع الهواء)العلكة والمشروبات الؽازٌة 

وللتوابل والقهوة والشاي والمشروبات الكحولٌة والمقالً 

 والحلوٌات المركزة والحوامض

قد ٌظهر عند المصابٌن باضطرابات نفسٌة وهنا لٌست له  •
 علاقة مع الأطعمة أو مع الوضعٌة وٌخؾ على المهدئات   

 



                                       أػشاع أيشاع انًشي 

 regurgitation                       انقهس -3

 :   أو ارتداد الأطعمة أو الجزر•

عودة السائل الحامض المر أو المالح إلى الفم وخروجه أحٌاناً •

من الفم والأنؾ ومع مرور الوقت قد ٌشكو المرٌض من عودة 

 الأطعمة أو العصارة الصفراوٌة من المعدة

 ٌرافق عادةً الحراق  •

 أكثر ما ٌظهر لٌلاً أو عند الانحناء •

ع • وتقلصات (   retching=جهد القٌاء ) ؼٌاب الؽثٌان والتَهَوُّ

 البطن ٌوحً بالقلس وٌستبعد القٌاء



                                أػشاع أيشاع انًشي 

 CHEST PAIN OF ESOPHAGEAL ORIGINالأنى انظذسي انًشيئي       -4

 له عدة أشكال منها الحراق و اللذع خلؾ القص•

 وقد ٌرتبط هذا الألم بالبلع فٌظهر البلع المؤلم•

وقد ٌتضوع فً الظهر بٌن لوحً الكتؾ فٌقلد الألم المفصلً •

 الروماتٌزمً

وقد ٌظهر على شكل ضؽط أو عصر أو حرقة خلؾ القص ٌقلد •

 تماماً الألم القلبً الخناقً 

المرٌئً ٌترافق بالحراق )تساعد مرافقات الألم على تحدٌد منشأه •
 (والقلس وعسرة البلع

 



                                أػشاع أيشاع انًشي 

 الأنى انظذسي انًشيئي -4

 ٌصعب أحٌاناً التفرٌق ببن الألم المرٌئً والقلبً•

مثلاً عند مرٌض كبٌر السن لدٌه ارتفاع توتر شرٌانً أو فرط شحوم قد    

 نجد عنده أٌضاً علامات تخطٌطٌة لنقص التروٌة القلبٌة

أحٌاناً تجتمع آفتٌن قلبٌة ومرئٌة عند نفس المرٌض ٌتسبب كلٌ منهما بألم  

 صدري

ٌجب أن ٌفرق الألم الصدري المرٌئً عن ألم الصدر الذي تسببه الآفات  

تسلخ , التهاب التامور, الانسدال التاجً, نقص التروٌة القلبٌة: التالٌة

, الصمة الرئوٌة, ارتفاع التوتر الشرٌانً الرئوي, أم دم أبهرٌه صدرٌة

ذوات , ذوات الجنب, آفات الطرق الصفراوٌة, القرحة المعدٌة والعفجٌة
 الخلل العصبً الإنباتً, الآفات الجدارٌة, التهابات المنصؾ, الرئة

 



 أػشاع أيشاع انًشي

 :  odynophagiaالبلع المؤلم  -5 

ٌظهر الألم أثناء عبور اللقمة . أحد أشكال الألم المرٌئً•

 للمري وٌزول بانتهاء هذا العبور

ٌرافقه عادةً , أكثر ما ٌشاهد فً الجزر المعدي المرٌئً •

 ٌظهر عند ابتلاع السوائل و الجوامد واللعاب, الحراق

, إنتان فٌروسً أو فطري) قد ٌشاهد فً آفات المخاطٌة •

 نادراً ما ٌشاهد فً السرطان  ( التهاب دوائً



 أػشاع أيشاع انًشي

 (  الحزقة: )hiccupالفواق  - 6

 مجهول السبب فً أؼلب الأحٌان , لٌس عرضاً مرٌئٌاً •

,  الكتل, الرضوض) قد ٌظهر فً آفات الجهاز العصبً المركزي •

 وآفات الصدر والبطن( الإنتانات 

قد ٌشاهد فً الجزر المعدي المرٌئً و الأكالٌزٌا و التهاب  •

 البنكرٌاس نادراً ما ٌشاهد فً اعتلالات وقرحة المعدة

 ٌمثل الفواق الذي ٌرافق الٌورٌمٌا شكلاً خاصاً صعب التدبٌر  •

 



 أػشاع أيشاع انًشي

 :globus hystericus الكرة الهسٌرٌائٌة -7•

شعور بوجود كرة أو كتلة أو عقدة  فً الرقبة ٌظهر عند    

 .  لٌس عرضاً مرٌئٌاً (.  neurosis) المصابٌن بالعصاب 

  

 :sialorrhea الإلعاب -8•

عرض ؼٌر وصفً لآفات . زٌادة اللعاب فً الفم, فرط اللعاب   

قد ٌشاهد فً آفات الفم وفً التهابات المعدة والبصلة . المري

 . وفً بعض الآفات العصبٌة والتسمم بالمعادن خاصة الثقٌلة

 

 



 Zenker’s diverticulum                   صَكشستح 

Pharyngeal pouch 

تبارز المخاطٌة بٌن ألٌاؾ العضلة الحلقٌة البلعومٌة المتوضعة هو •

بشكل أفقً وألٌاؾ العضلة المضٌقة للبلعوم السفلٌة المتوضعة 

 .بشكل مائل

إلى الأسفل بفعل الجاذبٌة وٌشكو المرٌض ( أو الجٌب)ٌتدلى الرتج •

 .من عسرة بلع مع انتفاخ أسفل الرقبة عادة فً الناحٌة الٌسرى

ترتد الأطعمة ؼٌر المهضومة إلى الفم بعد ساعات من تناول الطعام •

 وقد تتسرب إلى القصبات والرئة مسببة أعراضا تنفسٌة 

 جراحة تنظٌرٌة : العلاج •



Barium swallow of a patient with Zenker's 
diverticulum 



 لا استخبء انًشي

 Achalasia 

ٌؤدي فقدان العقد من الضفائر العصبٌة المتوضعة داخل جدار •

وهذا ٌشكل عائقا . المري إلى فشل ارتخاء مصرة المري السفلٌة

 وظٌفٌا لإفراز المري

 .ترتد المواد الراكدة فً المري وتسبب أعراضاً تنفسٌة•

 :  العلاج •

 .  المصرة تنظٌرٌاً خاصة عند الأطفال والشباب خزع: جراحً - 

 .  التوسٌع بالبالون أو بالشمعات - 



 لا استخبء انًشي

 Achalasia 



 تشُح انًشي

 Esophageal Spasm 

 مصطلح ٌطلق على تضٌقات المري•

 ٌشكو المرٌض من عسرة البلع وألم الصدر•

 :الأسباب •

 أكالٌزٌا ؼٌر وصفٌة -  

 الجزر المعدي المرٌئً -  

 الحركات الحوٌة العرضٌة -  

 انسداد على مستوى الفؤاد -  

 تشخص هذه الآفات شعاعٌاً أو بقٌاس ضؽوط المري•



 تشُح انًشي

 Esophageal Spasm 



 فيُسىٌ ثهًشيتلاصيخ 

 Plummer-Vinson Syndrome  

 تشاهد عند النساء فً متوسط العمر •

 glossitisالتهاب اللسان  -:  تشمل 

 فقر دم بعوز الحدٌد -          

 عسرة بلع -          

 koilonychiaتقعر الأظافر  -          

ٌشاهد , تضمر مخاطٌة المري وتشكل تضٌق لٌفً فً أعلى المري•

 على شكل رؾ عند إجراء الصورة الظلٌلٌة

 تتطلب المتابعة  pre-malignantللسرطان  مؤهبةآفة •

 . توسٌع التضٌق وعلاج فقر الدم: العلاج •





 سشطبَخ انًشي

Carcinoma of the oesophagus 
 من الوفٌات بالسرطان% 3•

 سنة 50نادر عن الأعمار أصؽر من •

 أكثر شٌوعاً عند الرجال•

 حدوث أعلى فً الصٌن بسبب الخمج بالفطور الؽذائٌة•

 :  الأسباب •

 مرات 5ٌضاعؾ الخطورة : التدخٌن  -    

 مرة  20ٌضاعؾ تناول الكحول بكمٌات كبٌرة الخطورة : الكحول  -    

 ةالسموم الؽذائٌ -    

 رتج البلعوم -    

 القرحة الهضمٌة  -    

 أكالٌزٌا -    

 الداء الزلاقً -    

 رؾ: عوز الحدٌد -    



 سشطبَخ انًشي

Carcinoma of the oesophagus 

 أهم الأنواع :  Pathogenesisالإمراض •

سرطانه الخلاٌا الرصفٌة أو السرطانة شائكة الخلاٌا التً تتوضع  -
 squamous cell carcinomaفً الثلثٌن العلوٌٌن 

التً تتوضع فً الثلث   Adenocarcinomaالسرطانة الؽدٌة  -

 السفلً

 



 أػشاع أوساو انًشي انخجيثخ

 (مترقٌه بداٌة للجوامد تصبح للسوائل أٌضاً )عسرة بلع  -

 ألم صدر -

 (  ارتشاح العصب الحنجري الراجع الأٌسر)بحة الصوت  -

 (شلل العصب الحنجري الراجع الأٌسر, ناسور) سعال أثناء البلع  -

 (ضؽط الورم على الرؼامى ) زلة تنفسٌة  -

 نزؾ هضمً علوي , نحول, فواق, تجشؤ -

 (إرتشاح التامور ) اضطراب نظم قلب  -



 أػشاع أوساو انًشي انخجيثخ

وذمة وزرقة بالوجه والطرفٌن )متلازمة انضؽاط الأجوؾ العلوي  -

 (العلوٌٌن 

انسدال جفن ؼؤور المقلة تقبض ) متلازمة كلود برنارد هورنر -

الحدقة اضطراب تعرق فً جهة الإصابة بسبب الضؽط على الجذع 

 (الودي الرقبً

 أعراض ناتجة عن الانتقالات البعٌدة -



 سشطبَخ انًشي انفحىص انًتًًخ

 اللقمة البارٌتٌة , للصدر: التصوٌر الشعاعً -

 خزعات + تشخٌص : التنظٌر الهضمً -

تشخٌص الورم ومدى ارتشاحه ضمن جدار : الإٌكو عبر التنظٌر -

وتحدٌد . المري وإصابة العقد اللمفاوٌة والأعضاء المجاورة

 ( (stagingالمرحلة 

 لتحري الانتقالات للرئتٌن والبطن: التصوٌر الطبقً المحوري -

للكشؾ عن الارتشاحات مع فحص : تنظٌر الحنجرة والقصبات -

 للبحث عن ورم متواقت( طبٌب الأذنٌة)الطرق التنفسٌة العلوٌة 

 

 



 ػلاج سشطبَخ انًشي

 :  (curative)العلاج الجراحً الشافً •

استئصال المري والاستعاضة عنه برفع المعدة أو قطعة من الأمعاء 

 للمرحلة الباكرة فقط 

أي للأورام الموضعة التً لا تتجاوز تحت المخاطٌة بدون ارتشاح فً 

 .أعضاء المنصؾ وبدون إصابة عقد لمفاوٌة قرٌبة أو بعٌدة

 ٌندر تشخٌص ورم المري فً المرحلة الباكرة

 مجرد ظهور عسرة البلع ٌعنً أن المرحلة متقدمة  

 



 ػلاج سشطبَخ انًشي

   Palliative:  العلاج الملطؾ•

   stentتركٌب أنبوب أو شبكة   -

 التوسٌع باللٌزر   -

   Argon-Plasma Coagulationالتخثٌر بالأرؼون   -

   BICAPالتخثٌر الكهربائً   -

 تفمٌم المعدة التنظٌري أو الجراحً  -



DENTAL RELEVANCE OF CARCINOMA OF 
THE OESOPHAGUS 

 

• Patients may present with dysphagia which may 
be due to malignancy. 

 

• Medicines may need to be prescribed in elixir 
form 



 انقشحخ انًؼذيخ وانؼفديخ

 تعبر قرحة المعدة والعفج عن آفة واحدة ولكن بتوضع مختلؾ•

 لها نفس العوامل المسببة ونفس الإمراضٌة ونفس السٌر المزمن•

 



 انفيضيىنىخيب انًشضيخ نهقشحخ 

تنتج القرحة عن الخلل فً التوازن بٌن العوامل الهجومٌة •

 وعوامل مخاطٌة المعدة والعفج الدفاعٌة  

 إما ازدٌاد العوامل الهجومٌة  - 

 أو نقص العوامل الدفاعٌة   - 

 أو ازدٌاد العوامل الهجومٌة ونقص العوامل الدفاعٌة بنفس الوقت - 

 



 آنيخ انقشحخ
 خهم انتىاصٌ ثيٍ انؼىايم انذفبػيخ وانؼىايم انًؤريخ

 :العوامل الدفاعٌة                  :العوامل المؤذٌة         

 

 المخاط والبٌكربونات -والببسٌن        أHclازدٌاد حمض  -أ

 مقاومة الخلاٌا الظهارٌة -الحلزونٌة البوابٌة                ب -ب

 الجرٌان الدموي -الحموض الصفراوٌة             ج -ج

 



 انؼىايم انسججيخ الإيشاضيخ انًتىسطخ 

 :  في تكىٌ انقشحخ 

 :  عوامل الوسط الخارجً  -1

   البوابٌةالحلزونٌة  -الشدة  -الأدوٌة  -التدخٌن  -الكحول  -الأطعمة  - 

 

 عوامل وراثٌة -:  عوامل شخصٌة  - 2

 آفات هضمٌة تساعد على ظهور القرحة -                   

 آفات ؼٌر هضمٌة تساعد على ظهور القرحة  -                   

 



 :انُظبو انغزائي  

  للقرحةٌعتبر النظام الؽذائً بأشكاله وخاصة نوعٌة الأؼذٌة مؤهباً •

 تأثٌر واق( الملفوؾ ، البامٌة، الخضراوات)للقمح والخضار •

 لا ٌؤثر استهلاك الحلٌب على وقوع القرحة •

   الطفسو  الكافئٌنأما القهوة فتسبب فرط حموضة من خلال •

 

ولا توجد معلومات أكٌدة عن ازدٌاد حدوث القرحة عند مستهلكً    
 .  ةٌفترات الفعالفً القهوة ومع ذلك ٌنصح بعدم استهلاكها 

 

 

 

 



 :انكحىل 

 :  استهلاك الكحول قد ٌتدخل من خلال•

 تنبٌه إفراز الحمض والببسٌن  -    

 أذٌته المباشرة لمخاطٌة المعدة والعفج بسبب كسره -    

 (التهاب المعدة الكحولً )لأنظمة الدفاع فً المخاطٌة       

 .تشمع الكبد والتهاب البنكرٌاس المزمن -     

 لا توجد معلومات أكٌدة عن العلاقة المباشرة بٌن الكحول والقرحة•

 مع ذلك فإن شرب الكحول ٌمنع فً فترات الفعالٌة•

      

 

 



 :  انتذخيٍ

دوره أكٌد فً التسبب بالقرحة فهو ٌلؽً آلٌات تثبٌط الإفراز •

 الحمضً المعدي وٌقلل من إفراز البنكرٌاس القلوي

 

 ٌترافق التدخٌن بنسب وقوع عالٌة للقرحة•

 

 ٌكثر عندهم النكس أٌضا  وٌتأخر شفاء القرحة عند المدخنٌن •

 



 :  الأدويخ 

 :تساعد على تشكٌل القرحة•

 إما بالآلٌة المباشرة - 

 بتأثٌرها مباشرة على خلاٌا مخاطٌة المعدة والعفج               

 أو بالآلٌة ؼٌر المباشرة - 

 من خلال تثبٌط أو تخفٌؾ آلٌات الدفاع              



 

 ASA = acetylsalicylic acid:                 الأسجشيٍ 

 
 خاصة فً القرحة المعدٌة•

 الرثٌانًمن مستهلكً الأسبرٌن لمعالجة التهاب المفاصل % 25 •
 لدٌهم قرحة 

 وتنكس القرحة بنسب مماثلة عند المستهلكٌن المصابٌن بالقرحة  •

 وللأسبرٌن تأثٌر مباشر وؼٌر مباشر•

 

 



 NSAIDs:  يضبداد الانتهبة غيش انستيشوئيذيخ

تؤدي إلى آفات فً مخاطٌة المعدة والعفج ولكنها أقل خطورة من •

 .  الأسبرٌن

 :  البراهٌن وبائٌة وسرٌرٌة •

أكبر من الانتشار    NSAIDsانتشار القرحات عند مستهلكً : وبائٌا 

التأثٌر ٌتم   UD=1-8%   UG=8-17%))عند ؼٌر المستهلكٌن 

 البروستاؼلاندٌنتثبٌط تصنٌع  -من خلال  

 وتخفٌؾ العوامل الدفاعٌة -               

 

 



 : انستيشوئيذاد انقششيخ 

 بجرعة  الستٌروئٌداتحدوث القرحات أكبر عند مستهلكً •

 الٌوم /كػ/ملػ1أكبر من     

 تؤدي إلى إنقاص كمٌة ونوعٌة الطبقة الواقٌة •

 

 

 



   strees                                       :انشذح

 ٌزداد وقوع القرحات فً حالات الشدة بمختلؾ أشكالها    

 :وتأثٌر الشدة ٌعتمد على وجود عوامل أخرى مساعدة   

 

 (   عدد الخلاٌا الجدارٌة ، فرط الببسٌنوجٌن) كازدٌاد العوامل الهجومٌة  -   

 أو العوامل التً تخفؾ من مقاومة المخاطٌة  -    

 

 



 :انؼىايم انشخظيخ 

 وجود تجمع عائلً - آ:     العوامل الوراثٌة -1 

 وجود القرحة عند التوائم  -ب                              

 وجود بعض الواسمات الوراثٌة -ج                              

 

 :الآفات التً تزداد مرافقتها للقرحة -2  

 آفات هضمٌة -آ                               

 آفات ؼٌر هضمٌة -ب                              

 



 :انؼىايم انشخظيخ انىساثيخ 

 :وجود تجمع عائلً -أ  

 

 من المرضى قصة عائلٌة   % 25عند  -

أضعاؾ عند الأقارب من                   3-2ٌزداد وقوع القرحة  -

 الدرجة الأولى مقارنة مع مجموعة الشاهد



 :انؼىايم انشخظيخ انىساثيخ 

 :وجود القرحة عند التوائم -ب   

  ـبمن التوائم وحٌدة اللاقحة مقارنة % 52,6توجد القرحة عند  -

 اللاقحة  عند التوائم مزدوجً  % 35,7

وهذا ٌؤٌد وجود عوامل وراثٌة فً إمراضٌة بعض القرحات ولكن  -
 هذه العوامل تؤثر إلى جانب عوامل الوسط الخارجً 

 



 :انؼىايم انشخظيخ انىساثيخ 

 :وجود بعض الواسمات الوراثٌة -ج  

 عند مرضى القرحة العفجٌة   Oٌزداد شٌوع الزمرة الدموٌة  -

نصؾ الأشخاص الذٌن لا ٌفرزون مستضد الزمرة الدموٌة فً اللعاب  -
 توجد لدٌهم قرحة عفجٌة ( من الناس %25)والعصارة المعدٌة 

 Oضعفا عندما تترافق الزمرة   2,5وٌزداد خطر القرحة العفجٌة إلى  -
 بحالة العوز لمستضد الزمرة الدموٌة 

 

 

    

 



 انقشحبد راد انظفبد انؼبئهيخ

 :عن باقً القرحات والتً تفرقها لها بعض الخصوصٌات •

 (الذروة فً العقد الثانً )حٌث تظهر عند الشباب   - 

 تلتئم بصعوبة أكبر  - 

 معدلات النكس عالٌة  - 

 تؤدي إلى نسب عالٌة من الاختلاطات  - 

 ٌستطب العلاج الجراحً عند عدد أكبر من المرضى   - 

 

 

 



 

 :الآفبد انهضًيخ انتي تضداد يشافقتهب نهقشحخ -آ -2

 
 عوامل مقاومة ضعٌفة   -تشوهات العفج                     •

 فرط الحموضة بسبب فرط ؼاسترٌن المصل -داء كرون                           •

 فرط الحموضة بسبب فرط الؽاسترٌن -متلازمة الأمعاء القصٌرة          •

 فرط الحموضة بسبب نقص إفراز البٌكربونات -التهاب البنكرٌاس المزمن         •

 فرط الحموضة بإزدٌاد الؽاسترٌن -(   ZE)أورام البنكرٌاس المفرزة •

 فرط الحموضة بسبب الهرمونات المحرضة والهٌستامٌن  -الشنت        –تشمع الكبد •

 ضعؾ مقاومة المخاطٌة  باضطراب الدوران -(      العلاجً أو العفوي)البابً الجهازي  

  

 

 

 

 



 :آفبد غيش هضًيخ تضداد يشافقتهب نهقشحخ 

 :  فرط الحموضة بسبب                     آفات رئوٌة         

 COPD                              - نقص الأكسجة 

 ضعؾ مقاومة المخاطٌة -أنتً تربسٌن           1عوز آلفا  

 عوامل وراثٌة مشاركة -التلٌؾ الكٌسً                       

           

 آلٌة وراثٌة -                  آفات قلبٌة          

 مشاركة ؼٌر أكٌدة -نقص التروٌة                        

 ارتفاع التوتر الشرٌانً   

 

 



 :آفبد غيش هضًيخ تضداد يشافقتهب نهقشحخ 

 : فرط الحموضة                         آفات كلوٌة        

 الدم                                     Caإزدٌاد الؽاسترٌن وفرط   -حصٌات كلوٌة                  

   

 ضعؾ مقاومة المخاطٌة -قصور الكلٌة المزمن          

 من خلال تثبٌط المناعة  -زرع الكلٌة                     

 ؼسٌل الكلٌة  



 :آفبد غيش هضًيخ تضداد يشافقتهب نهقشحخ 

 فرط الحموضة                                آفات دموٌة 

              بإزدٌاد الهٌستامٌن وضعؾ مقاومة المخاطٌة -كثرة الحمر الحقٌقٌة      

 بإزدٌاد الهٌستامٌن -ابٌضاض الدم بالأسسات           

 

            فرط الحموضة                          آفات ؼدٌة       

  Caفرط   -فرط نشاط جارات الدرق                   

 فرط نشاط قشرة الكظر 



 انهىحخ انسشيشيخ

 الأنى

 DU و  GUقلٌلا ما ٌفرق بٌن والعرض الرئٌسً للقرحة 

 حشوي ٌنشأ فً مكان القرحة وٌنتشر عبر الأعصاب الحشوٌة  -

البعض ٌصؾ الألم ,ؼالبٌة المرضى تصؾ الألم على أنه شدٌد  -

بشكل ؼامض قد ٌشبه الحرقة أو الشعور بنخر أوثقب داخل القسم 
 العلوي للبطن أو الشعور بالفرك والحك الداخلً 

 .المراق الأٌمن ٌتوضع فً منتصؾ الشرسوؾ وفً - 

عادة لا ٌنتشر إلا فً القرحات العفجٌة التً تلامس أو تصل إلى  -

   T12-L1المصلٌة  ، قد ٌنتشر الألم للخلؾ إلى مستوى الفقرات 

 



 : انقشحيخظىطيبد الأنى 

-  النظمٌة  : 

 DUعن  GUظهور وؼٌاب الألم بحسب تناول الطعام وقد تختلؾ فً 

 :أقرب إلى الوصفً وهو  GU تسلسل الألم فً

هدوء الألم لفترة نصؾ ساعة إلى ساعة ونصؾ تناول الطعام  
 ثم عودة الألم هدوء الألم العفوي 

 .تناول الوجبات الكبٌرة لا ٌؤدي إلى زوال الألم  GUفً 

 



ساعات من النوم   1-4فً قرحة العفج قد ٌظهر الألم لٌلا بعد •

فٌوقظ المرٌض بٌن الساعة الواحدة والساعة الخامسة صباحا 

وٌظهر الألم اللٌلً إما بسبب فرط الحموضة اللٌلً أو بسبب عمق 

 القرحة

ٌزول الألم بتناول الطعام وخاصة الحلٌب أو بتناول الماء أو بتناول •
 ٌزول الألم عند البعض بالقٌاء . المقلونات السائلة

الساخنة جدا , تزٌد أحٌانا الأطعمة الؽنٌة بالتوابل أو الؽنٌة بالألٌاؾ•
 .أو الباردة جدا أو المشروبات الكحولٌة من شدة الألم 

 

 : انقشحيخظىطيبد الأنى 



 الحدثٌة : 

 تعنً ظهور الألم ببرنامجه الٌومً ولكن لعدة أٌام متتالٌة -

 من المرضى   %60أسابٌع عند  - 6 لألمابدون علاج ٌستمر    

 من المرضى 40-30%أسبوع عند  2 -                              

  الدورٌة:  

 تعنً عودة الألم عند النكس وهذا ٌتطابق مع عودة القرحة -

من الحالات فً         %36ٌظهر النكس عند : الدورٌة الفصلٌة    

  DUوفً الربٌع والخرٌؾ فً   GUالصٌؾ والشتاء فً 

 : انقشحيخظىطيبد الأنى 



 :  الأػشاع انسشيشيخ الأخشي نهقشحخ 

العدٌد من الأعراض الأخرى قد تظهر فً القرحات ولكن أهمٌتها •

 : التشخٌصٌة قلٌلة جدا 

 القٌاء -   

 الجوع والشهٌة  -   

 القهم  -   

 (  الشبع المبكر ,تجشؤ ,نفخة )أعراض عسر الهضم  -   



 :  انسشيشيانتشخيض  َظيش 

   :عهاضتو لتشخٌص الآفة و -1

 التنظٌر الهضمً                    

 الصورة الشعاعٌة                    

   :لتشخٌص الآلٌة الإمراضٌة السببٌة -2

 تشخٌص الخمج بالحلزونٌة البوابٌة                    

 دراسة الإفراز الحمضً المعدي                    

 الواسمات الوراثٌة                    

 الواسمات الهرمونٌة                   

 



 انتُظيش انهضًي

 :تشخٌص قرحة المعدة بالتنظٌر     

 % 98-95دقة التشخٌص •

 متابعة الشفاء والتفرٌق بٌن القرحة السلٌمة والقرحة الخبٌثة •

 ومتابعة شفائها بالتنظٌر أمران إجبارٌان  GUإن تشخٌص•

 



 :اختلاطبد قشحخ انًؼذح

 الانثقاب  -1•

 النفاذ إلى الأعضاء المجاورة -2•

 النزؾ الهضمً العلوي   -3•

 سرطنة قرحة المعدة  -4•
 

 



 :اختلاطبد قشحخ انًؼذح



 اختلاطبد انقشحخ انؼفديخ

 النزؾ الهضمً العلوي -1•

 الانثقاب -2•

 النفاذ  -3•

 ( الانسداد)تضٌق البواب والعفج  -4•

 

 



 اختلاطبد انقشحخ انؼفديخ

 تضٌق مخرج المعدة



 تذثيش انقشحخ انهضًيخ 

 انًجبدئ الأسبسيخ 

 

 H.pyloriٌبدأ العلاج باجتثاث الحلزونٌة البوابٌة   - 1

 

 



 انًجبدئ الأسبسيخ –تذثيش انقشحخ انهضًيخ 

 :  اجتناب العوامل المساهمة  -2

 مضادات الالتهاب اللاستٌروئٌدٌة  والتدخٌن والكحول  

 



 انًجبدئ الأسبسيخ –تذثيش انقشحخ انهضًيخ 

 

 لا ٌوجد دلٌل علمً على دور للشدة النفسٌة أو العوامل النفسٌة - 3

 

 



 انًجبدئ الأسبسيخ –تذثيش انقشحخ انهضًيخ 

لا ٌوجد دور للحمٌة الؽذائٌة و ٌكفً أن ٌتجنب المرٌض  – 4  

 الأؼذٌة المزعجة له

 



 أدويخ انقشحخ انشئيسيخ

 H2مضادات مستقبلات •

 مثبطات مضخة البروتون•

 (مٌزوبروستول)مضاهٌات البروستاؼلاندٌن •

 معدلات الحموضة•

 سكرالفٌت –العوامل الواقٌة •

 البزموت•

مثبطات مضخة البروتون أكثر فعالٌة من مضادات مستقبلات •

H2    المدة اللازمة لذلك ومن ناحٌة سرعة شفاء القرحة 

 



 H2يضبداد يستقجلاد 



 يثجطبد يضخخ انجشوتىٌ     
 

 مثبط مضخة البروتون                              الجرعة القٌاسٌة•

 مػ ٌومٌاً  Omeprazole20                            الأومٌبرازول  •

 مػ ٌومٌاً  Lanzoprazole 30                       اللانسوبرازول  •

 مػ ٌومٌاً  Pantoprazole40                           البانتوبرازول •

 مػ ٌومٌاً  Rabeprazole                     20الرابٌبرازازول  •

 مػ ٌومٌاً  Esomeprazole                  40الإٌسومٌبرازول •

 وتؤخز خميعاً صباحاً قبل الإفطاس بنصف ساعت •
 الدشعت الثانيت قبل العشاء

 لاتحتاج لتعذيل خشعت في القصوس الكلوي أو الكبذي•

 

 

 



هم يثجطبد يضخخ انجشوتىٌ آيُخ في الاستخذاو طىيم 

 الأيذ؟

 :يتشافق الاستخذام طويل الأمذ و بدشعاث عاليت مع صيادة خطش•

راث الشئت 

كسوس عنق الفخز 

 الخمح بالمطثياث الصعبتclostridium difficile 

 

 

لاٌوجد دلٌل علمً على أن الاستخدام طوٌل الأمد لمثبطات مضخة  

 البروتون ٌزٌد خطر سرطان المعدة أو ؼٌره من الأورام



 تذثيش انقشحخ انؼفديخ

 سم 1القرحات الصؽٌرة •

 ٌكفً اجتثاث الحلزونٌة البوابٌة•

 لا حاجة لمراقبة تنظٌرٌة أو متابعة الأدوٌة•

 



 هم انقشحخ انؼفديخ ثحبخخ نًشاقجخ تُظيشيخ؟

القرحات العفجٌة ؼٌر المختلطة لاتحتاج لمراقبة تنظٌرٌة إلا فً •

 .حال استمرت الأعراض أو نكست بعد تحسنها

 



 هم هُبك حبخخ نؼلاج طيبَخ؟

 لمنع النكس •

 عند فشل علاج الحلزونٌة البوابٌة–

 عند سلبٌة الحلزونٌة البوابٌة–

 :        عند المجموعات عالٌة الخطورة–

 قصة اختلاطات•

 نكس متكرر•

 قرحة معندة أو عرطلة•

 قرحة متلٌفة بشدة•

 



 تذثيشانقشحخ انًؼذيخ

و ؼٌاب قصة  Hpقد تكون خبٌثة خاصة فً حال سلبٌة •

 NSAIDsتناول 

 اجتثاث الحلزونٌة البوابٌة فً حال وجودها•

 خزعات من حواؾ القرحة 7-4تؤخذ •

 حتى الشفاء PPIعلاج + مراقبة تنظٌرٌة •

 



 اختثبث انحهضوَيخ انجىاثيخ 

H. pylori Eradication 

 عفجٌةقرحة 
 H.pylori >90 % 

  
 علاج افتراضً

 قرحة معدٌة
H.Pylori 70  % 

 
 ٌجب فحص الحلزونٌة البوابٌة  



 انجىاثيخ حهضوَيخانأَظًخ ػلاج 

 العلاج الثلاثً•

 + مرتٌن ٌومٌاً  ( جرعة قٌاسٌة)مثبط مضخة البروتون  - 

 +غ مرتٌن ٌومٌاً  1أموكسٌسٌللٌن  - 

 ٌوماً  14مػ مرتٌن ٌومٌاً لمدة  500كلارٌثروماٌسٌن  - 

 

 (مػ مرتٌن ٌومٌاً بدل الأموكسٌسٌللٌن 500مترونٌدازول ) 

 



تذثيش انقشحبد انًشافقخ نًضبداد الانتهبة 

 انلاستيشوئيذيخ

 ما أمكن NSAIDاجتناب •

 إذا لم ٌمكن اجتنابها تستخدم بأقل جرعة وأقصر مدة ممكنه•

أسابٌع ثم  8-4لمدة  PPIبوجود قصة قرحة سابقة نستخدم •
 NSAIDsجرعة صٌانة طالما تستخدم 

أسابٌع و توقؾ  8-4لمدة  PPIبوجود قرحة فعالة نستخدم •
NSAIDs  إن أمكن و إلا جرعة صٌانةPPI 

 فً حال وجودها Hpعلاج •

لدى  PPIحتى بعد استئصال الحلزونٌة البوابٌة ٌجب استخدام •
المرضى بقرحات سابقة إذا كان لابد من استخدام مضادات 

 الالتهاب اللاستٌروئٌدٌة



DENTAL RELEVANCE OF PEPTIC ULCER 
DISEASE 

 

• Prescription of NSAIDs must be avoided. 

 

 

 





 انذاء انضلاقي

Coeliac Disease 



 داء معوي التهابً مزمن •

 مناعً ذاتً •

ٌسببه التحسس على الؽلوتٌن الموجود فً القمح والشعٌر والشٌلم •

 .والشوفان

 

 

 

 

  Oats                Rye                Barley                 Wheat    

 

 

 انذاء انضلاقي

Coeliac Disease 



.   ٌشخص فً كل الأعمار, لها أشكال متعددة: اللوحة السرٌرٌة•
تظهرالأعراض فً الطفولة تؽٌب عند الشباب وتعود للظهور ثانٌة 

 فً العقدٌن الثالث والرابع

 ٌزداد تواتر وكمٌة البراز الدهنً : الإسهال -

 .  نقص وزن, وهن, انتفاخ وتطبل البطن-

   Bو Kأعراض وعلامات فقر الدم ونقص الكلس ونقص فٌتامٌن -

تشاهد :  الفموي المتكرر والتهاب الفم واللسان aphthaالقلاع -
 من المرضى   %  50عند أكثر من 

 قد ٌشٌر ظهور الألم لحدوث اختلاط  , ماؼص, نادر: ألم البطن-

 إذا بدأ فً الطفولة ٌؤدي لقصر القامة  ولفشل نمو   -

 

 

 انذاء انضلاقي



 :  التشخٌص•

 رشاحة التهابٌة لمفاوٌة -1: الفحص النسٌجً-

 ضمور الزؼابات المعوٌة -2                        

 

  Antigliadin                         :وجود الأضداد-

        Antiendomysium                                         

Antitissue transglutaminase                     

Deaminated gliadin peptid ( DGP )               

   

 

 انذاء انضلاقي



      

 حمٌة خالٌة من الؽلوتٌن مدى الحٌاة: العلاج•
 

 انذاء انضلاقي



وحمض الفولٌك والحدٌد فقر دم  vit B12ٌسبب سوء امتصاص •

 وتقرحات فموٌة والتهاب الفم واللسان 

 للنزوؾ  vit Kٌؤدي سوء امتصاص •

 تظهر أعطال مٌناء الأسنان الدائمة إذا كانت البداٌة فً الطفولة•

 انذاء انضلاقي وطت الأسُبٌ 



 داء كشوٌ

 داء حبٌبومً مزمن •

 ٌتوضع فً أي مكان فً الأنبوب الهضمً من الفم حتى الشرج•

 فً نهاٌة الدقاق , الإصابة الأكثر شٌوعاً •

عادة ٌظهر عند المراهقٌن أو قبل سن . ؼٌر معروؾ: السبب•
 العشرٌن مع ذروة أخرى فً الشٌخوخة 



 داء كشوٌ

 انهىحخ انسشيشيخ 
 الشكوى الرئٌسٌة , متردد: ألم البطن •

 :  إسهال •

 انتفاخ بطن •

 فقر دم•

 نقص وزن•

 دم طازج أو تؽوط زفتً: نزؾ هضمً •

 حمى •

 Fistula and perianal sepsis   نواسٌر وخراجات حول الشرج•

   uveitisالتهاب العنبة •

 arthritisالتهاب مفاصل    •

 (erythema nodosumالحمامى العقدة )  skin rashes طفح جلدي•



 داء كشوٌ

 بالتنظٌر والخزعات : التشخٌص •



 :التشخٌص التفرٌقً •

   tuberculosisالسل  1.

   sarcoidosisالساركوئٌد 2.

 

 

 داء كشوٌ



 :العلاج •

    ًالدوائ  : 

 تعوٌض العوز الؽذائً  -  

 فً الهجمة الحادة prednisoloneالستٌروئٌدات : مثبطات المناعة -  

 .للصٌانة azathioprineو  

  - sulphasalazine and mesalazine   

    ًللاختلاطات:  الجراح 

   obstruction        انسداد -  

         fistulae     نواسٌر -  

            adhesions التصاقات -  

 

 داء كشوٌ



 تقرحات الفم •

 مخاطٌة الفم تشبه حجارة الرصٌؾ •

 بقع فً المخاطٌات •

 لاختلاطات فموٌة( B12خاصة )ٌؤدي سوء الامتصاص •

 ٌؤهب التثبٌط المناعً للإنتانات •

 داء كشوٌ وطت الأسُبٌ



 انتهبة انقىنىٌ انقشحي 

Ulceritive colitis 

 التهاب مزمن ٌتوضع فً القولون وٌعؾ عن الدقاق الإنتهائً •

 سنة 40 – 20السبب ؼٌر معروؾ ٌظهر عادة بٌن •

 قد ٌكون له أساس وراثً على علاقة وثٌقة بالتهاب الفقار المقسط •

   HLA – B27و    

 



 انتهبة انقىنىٌ انقشحي 

Ulceritive colitis 

 :اللوحة السرٌرٌة •

 إسهال مدمى مع مخاط - 

 ألم بطن  - 

 حمى - 

 فترات هجوع ٌكون فٌها المرٌض أقرب للطبٌعً - 

 قد تتوضع الإصابة فقط فً المستقٌم وقد تمتد إلى كل القولون - 



 انتهبة انقىنىٌ انقشحي 

Ulceritive colitis 

 : التشخٌص •

 السرٌرٌات - 

,                  (تبكً دماً ) مخاطٌة هشة , تقرحات سطحٌة: التنظٌر - 

 إصابة مستمرة  

 التشرٌح المرضً  - 







 :  العلاج •

   ًالدوائ  : 

 زٌادة الوارد من البروتٌن والألٌاؾ - 

فً الهجمة  prednisoloneالستٌروئٌدات : مثبطات المناعة - 

 .للصٌانة azathioprineو  الحادة

 - sulphasalazine and mesalazine   

  ًللاختلاطات:  الجراح  

 toxic megacolonخاصة توسع القولون السمً  -  

   

 انتهبة انقىنىٌ انقشحي 

Ulcerative colitis 



 تقرحات فً الفم •

 تزٌد مثبطات المناعة من خطورة الإنتان •

 انتهبة انقىنىٌ انقشحي وطت الأسُبٌ



 شكشا  



 Cانتهاب انكبذ انمزمن 
 :  انعلاج


