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 مقدمة الكتاب

  
 :ترجمة وتدقيق

 إبراهيـــم أحمـــد الحسيـــن 

 ارــــنج عـدنــــان  دـــــأحم

 ــــلاله حمــــدوامة ـــأس  

 رةـــزك عبدالقــــادر اءــآل

 عيدـكفيصل عوض  ام ــسه

 حاج عمرعبدالـرحمن   اءـصف

 ان ــــمـيـسل دأحم رمع 

 ناصر مصطو حسين  حمدأر عم

 ىـــالمصطف محمــد رــــعم

 ومـــــهشال أحمــــد دـــمـمح

 سـدبــــالمــــالك د ــــمـمح

 ري ـــالبك علـــي ىــــمصطف

 يــداديخ هشـــام ىـــمصطف

 وسفــالي ععبد الرافن ـــياسي

 

 : هــزار محمــد عمـــرجمع وتنسيق

 زكــــريا وسيمد.   :الإشراف العلمي
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هداء:  الإ 
 

ــى  ــد وعل ــا محم ــاء والمرســلين نبي  ــرل اسنبي ــى أء ــلاة والســلام عل ــالمين والص الحمــد ر را الع

 أجمعين.آله وصحبه وسلم 

 د:ـــأما بع

ــة هــ ا  ــام  رجم ــى إ م ــا عل ــا وأعان  ــر الشــكر أن وفق  ــا نشــكر ف واف ــاا فإن  ــا   الكت ــم نوجــه آي ث

ــدكتور وسي ــى مشــرل العمــل ال ــكر والعرفــان إل ــــــالش ــر مــن و تــه ا الـــم زكري  ي م ح ــا الكري

ــز اسثــر  كــانو  الرمــين   ونســ ل فــي المســاعدة علــى إ مــام هــ ا العمــللســمو قلقــه وأســلوبه الممي

 حس ا ه.ف العلي القدير أن يجازيه قير الجزاء وأن يكتب ص يعه في موازين 
 

و حطــب الــ ي ـواد أبـــنوجـه ءــكرنا الجزيــل أيعــا  لعميــد كليــة الطــب السـابو اسســتا  الــدكتور جــ

ــة الطــب ومتابعتــه لهــا فــي ســبيل  ــي عملــه م ــ  بدايــة افتتــا  كلي كــان بمرابــة أاا ل ــا علــى  فانيــه ف

 العلو والر ي بها.
 

و ركــوا في ـا أثــرا  لــن  إقــلا  إلـى كــادر كليــة الطـب الــ ين حــاولوا جاهـدين إ مــام مهمــتهم بكـل 

ــرور  ــع م ــى م ــزمن يمح ــتبقى نصــا حه  ال ــ ي س ــب ال ــة الطــب الطبي ــد كلي ــ كر عمي ونخــب بال

 ود.ــالسعازن ــوإرءادا ه محفورة في أ هان ا الدكتور م
 

إلـى كـادر  الجامعيـة إلى أهالي ا وءـمو  عتمـة درب ـا الـ ين سـاندونا قيـر المسـاندة سيـل المسـيرة 

  دريب ا.المشافي التدريبية ال ين ساهموا في 

 دوة.ــ ر ــقي ه وكـــانــبصمترك ــل من  ــلك ل ـــيبخم ــى ولــل من أعطــلك
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: دمة   المق 
 

 أما بعد: وصحبـه  وعلى آلـه لام على رسول فــد ر والصـلاة والســالحم

ــ   ــوم المتلق ــا بعــد العل ــوم وأنفعه ــىاة عــن فالطــب أءــرل العل ــ هبي أن الشــافعي  الــوحي  حت  كــر ال

لا أعلـم علمـا  بعـد الحـلال والحـرام أنبــل  ويقـول:كـان يتلهـف علـى مـا اـيع المسـلمون مـن الطـب 

 من الطب.
 

اسسـا  لكــل التخصصـا  وهـو مــا  وحجـرويعتبـر الطــب البـاس ي مــن أهـم التخصصـا  الطبيــة 

ــو   ــيكون موا ــاا س ــراض القلــب  الكت ــل أم ــراض مر ــن اسم ــعة م ــمل مجموعــة واس ــي يش حي

ــة واسمــراض  ــالك البولي ــى والمس ــراض الكل ــاز الهعــمي وأم ــراض الجه ــة وأم ــة الدموي واسوعي

يعتمــد التشـــخيب الســريع والــد يو علـــى  والهرمونيــة ال فســية باااــافة لضمــراض العصـــبية 

 المعرفة الطبية الواسعة واستخدام أحدث التق يا  والوسا ل التشخيصية.
 

ــة  ــة بعراــه سءــيع م  ــراض الداقلي ــوفير معلومــا  ءــاملة حــول اسم ــى   ــاا إل يهــدل هــ ا الكت

 التخصب.سهم اسمراض المتعمَّ ة في ه ا  سريرية ءاملةحالة 
 

الفحــب السـريري وال تــا    ايليهـو تعـمن كـل حالــة سـريرية  صـة ســريرية مفصـلة عــن الحالـة 

ــة ــا المخبري ــزة   له ــة ممي ــا بطريق ــة عليه ــ لة واسجوب ــبعس اسس ــي ب ــة و  ته ــل  ومدروس ــا يجع م

 القارئ يتعلم كيفية المقاربة الصحيحة و زيد الخبرة والتوجه السريري لديه.

 ي.ــي الباس ــال الطبــن بالمجــاء والمهتميــلا  لضسبـلا  ءامـون دليــليك
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 الباس ة القلبية

 

  : الدوخة1 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■

ا إلــى المشــفى بســبب نوبـة  75 عمـر  مســن رجــل  ـم إحعــار  معاي تــهمــ  ع ــدما  و  دوقــةعامــ 

ــهد يقــة 30 بعــد ــدة حتــى  وجــد أن ــدم الار يــا .  كــان بصــحة جي أءــهر معــ   6لايــزال يشــعر بع

غيــر  لكـن المـريس الــوعي غيـاا عـنب مفـاج؛   ترافـو أحيانــا ســقوس يعــاني مـن نـوا بـدأ حيـي

ــوعي.  و ــد ا لل ــا فا  ــي قــل فيه ــرة الت ــد مــن ســول الفت ــعور مت ك ــاني مــن ء ــان يع ا أقــرن ك ــ  أحيان

  الجهــدلك ـه لــم يفقـد وعيـه.   حــدث هـ   ال ـوا عــادة ع ـد بـ ل وعـطر إلــى الجلـو  يبالدوقـة و

 كل نوبة.بعد د يقة  15-10يتعافى قلال   ثم مرة أو مر ين أث اء الجلو  وحدث 

 ا  مــرة كانـــ    معظــم الحــالا علـــى ال ــوا فــي   يوجــد ءــهودا ولاوحيــد المــريس يعــي  

ــوعي  ــد ال ــدما فق ــه ع  ــه مع ــالقلوحفيد  ــعالو فشــعر  ب ــ  ا صــل  بســيارة ااس ــلحي ــدا الرج  ي ب

 وقـلال  لـك ـم نقلـه إلـى المستشـفى   يتحـرك لدرجـة أنهـا اعتقـد  أنـه مـا   ءاحب ا جدا وسـاك  ا لا

ا و ــم  كــان  ــد الو ــ   خطــيا القلــب الكهربــا ي    أنومــن المستشــفى وأقبــر  خريجــه عــافى  مامــ 

 .امن الطبيعي ربسيطة للصدالشعاعية الصورة الو

والتــردد مــن ال قـر  فقـا يعــاني   لـم فــي الصـدر أو قفقـانس ســابقة  صـة ن المــريسلا يوجـد لـد

خ ب لديــهوالبـولي   يت ــاول  لهــا لا يتلقــى أي عـلاجحاليـا و Bphة بروســتا  حميــد اـخامة  ــد ءصـ

ا   و ـف عـن التـدقين م ــ  المـريس مــدقن سـابو ولك ـه ال قـر .   لتخفيـف ألـماايبـوبروفين أحيان ـ

ــ وا  5 ــرا   سـ ــبوعي ا 10-5يشـ ــول أسـ ــن الكحـ ــدا  مـ ــم  ــــر با ) وحـ ــقوس لـ ــة والسـ الدوقـ

  .كهربا ي   عمله السابولا  وجد  صة عا لية  ا  صلةو ( بالكحول

  :الفحص السريري ■

لا  وجـد نفخـا    م ـتظمد و// نبعـة 33ال ـبس   ملـم ز بـو 96/64الـدم اـغا     بءـاح  المريس

فـي  ا لا و مـ  سم مع ار فاعا  عرَاـية 3لعغا الوريدي الوداجي مر فع بمقدار ا  بإصغاء القلب

 .الت فسي سبيعيفحب   الال بس المحيطي مجسو  باستر اء ال بس في قهر القدم اليسرن  الساق

 

 الاستقصاءات  

القلب للمريض في  •  1-1 الصورةيظهر تخطيط 
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aVR V1 V4 

II aVL V2 V5 

III aVF V3 V6 

Rhythm strip: II 

25 mm/s; 1 cm/mV 

 

  خطيا القلب الخا  بالمريس. :1-1 الصورة

 الأسئلة: 

 ما هو سبب فقد الوعي؟ •

  خطيا القلب؟ في ما ا يظهر  •
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aVR V1 V4 

aVL V2 V5 

II aVF V3 V6 

Rhythm strip: II 

25 mm/s; 1 cm/mV 

 

 1:الحالة   بةإجا  

الشـعور بخفـة  مختلطـا  بـينكـان حيـي أنـه   له علا ة بالواعية لدن المريس لا يبدو أن فقد الوعي

 مما يدل علـى بالشحوا مترافقةكان   فيها المريس الوحيدة التي ءوهد ال وبةوفقدان الوعي.   الرأ 

رغم عدم وجـود  ةالحال  ه   رد.   د ية ظم القلبال ا ااطرابمع عادة   ال ي يحدثونتاج القلب   نقب

 الدم. وجرياناحمرار وااح في الجلد مع عودة ال تاج القلبي  يلاحظ د و  أي أعراض  لبية

 وبـة لا الالطبيعي واسءعة السي ية للصدر ع دما  هـب إلـى المستشـفى بعـد المريس إن  خطيا  لب 

فـي هـ   الحالـة اسعـراض    حيي  كـونفي التوصيل الكهربا ي للقلب نوبي ااطرااستبعد وجود  

مـا يسـمى سفيفة.  يصظهر  خطيا القلب الكهربا ي حصـار  لـب مـن الدرجـة الرالرـة أو   هاموجودة لك 

هـو الـ ي البطي ـي الـ ظم  ـام بـين الـ ظم اس ي ـي و افتـراق يوجـد  (1.2 الصـورة)  لـب  ـامحصـار 

 و ـف الانقبـاض  آدامـز و  ـت  عـن-ب وا سـتوكس في ه   الحالة فقد الوعي/د يقة.   سمى نوا 33

هـ   ال ـوا كان  حصار القلب.  ءفي بدل ا ها التي  حدث  المحددة ةالسريع اللانظميا   العابر أو عن

  هـ     وإ ا اسـتمر لـب  ـام بشـكل ثابـ  حصار حاليا المريسأصبح لدن   ثم   سابق ا  كان  متقطعة

 اارهـاقبانخفـاض ال تـاج القلبـي  ممـا  ـد يسـبب يترافو فإن معدل اربا  البطين البطي ة س  لحالةا

 الغشي.الهروا  د يسبب  ل ظمالفشل المتقطع   كما أن القلب  صورجهود أو الوالدوقة ع د ب ل 

 مظللة باسسهم. P  موجا   لب  ام  خطيا القلب الكهربا ي يظهر حصار 1.2 الصورة

 

مدفعيـة متقطعـة  aموجـا   هيالار فاعا  العراية في العغا الوريدي الوداجي  نجد أن  الفحبب

ناجمة عن انقباض اس ين اسيمن بوجه الصمام مرلي الشرل المغلو. كما أن ءدة الصو  القلبي اسول 

 الطبيعي.ستختلف عن 
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 التشاخيص التفريقية: !

ــي ل يصـ ـف ــخيب التفريق ــوا التش ــة  ــى أسـبـاا عصـبـية وأسـبـاا وعا ي ــوعي العـاـبر إل   ونجـدـ فقـدـ ال

اـ. أن  ــي التفريــو بي همـ دـا  فـ دـ جـ اـهد )مرافــو المـــريس( مفيـ بـية هــي   الشـ ءــكـال اساسســبـاا العصـ

اـ  كـــون مصــحوبة بال ا مـ اـ ميـــزا  ممختلفــة مــن الصـــر  وغالبــ  اسســبـاا بي مــاـ  كــون  قاصــة بهـ

ــة  اـزي  الوعا ي اـن الـدـم المواــع للـدـما؛ أو الجهـ ــة بانخفـاـض جريـ ــع متعلق  ـدـ يحـدـث الا فـاـر الموا

ــور  اـبرة أو  ص ــة العـ ــي ال ــوا اا فاري دـي.الشــريان ف ــري القاعـ اـ  الفق اـض الا أمـ ــر اسنخفـ دـة كر ءـ

ــع الشـــحوا يترافــو  ا مـ ــ  والغشـــي  الانتصــاـبيعــغـا هبـــوس الو اللانظميــاـ   بحــاـلا ويحــدـث غالبـ

 الوعا ي المبهمي.
 

 

ا التـامإ ا كـان حصـار القلـب   جهاز ناقم قطى القلب بزر يجب أن يكون العلاج   زر فيجـب  ثابت ـ

ا مـزدوج الحجـرة يـ ظم و  جهاز ناقم قطى دا م بمجرد إمكانيـة  ر يـب  لـك يجـب أن يكـون نظامـ 

استشعار مزدوج DDDاس ي ين ثم البطي ين )   يحفز  الاستشعار اس ي ي  ويم عه الاستشعار نظممع    

يربطه الاستشعار البطي ي(. إ ا كان ه اك ءـك والبطين   ي ظم  VVIالبطين ) ناقمالبطي ي( أو ربما 

 مؤ   على الفور.  ناقم قطاجهاز  زر نظم هروا بطي ي فيجب  أنه

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

المرافو  أن  ساعد القصة المفصلة من    فقد الوعي العابر  يمكنما يعاني المريس من  ع د •

 التشخيب. لواع شاهدال

الفحب   • يستبعد  وجود    السريريلا  الكهربا ي  القلب  و خطيا  قطيرة    لانظميا الطبيعي 

 عابرة.

العملا ة الم تظمة   vموجا  عن  عبر الموجا  الكبيرة في العغا الوريدي الوداجي عادة   •

 التام.المدفعية المتقطعة في حصار القلب  aفي  صور الصمام ثلاثي الشرل أو موجا  
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  الألم الصدري :2الحالة
 

 :سريريةال  القصة ■

ا إلى  سم ااسعال  34محاسب عمر  أ ى   م لآلالديـه  صـة سـابقة   ألـم حـاد فـي الصـدر بشكايةعام 

مسـاء   8سـاعا  فـي السـاعة  4 م  .  اسلم الحالي بدأ السابقين عامينال قلالصدرية ساع ة متقطعة 

بزلة    غير مترافولى جانبي الصدرإ بشكل قفيف  تشرمو التواعمركزي   ينستمر م    لك الحمو

من الباراسـيتامول فـي المريس حبتين   اول و د   ضماملالجلو  والانح اء ب  يخف   أو قفقان  فسية  

 .اسلم يتحسنلم ومساء   9الساعة 

عادة    معروفة محراةألم الصدر السابو متقطع يستمر لرانية أو اث تين في كل مرة وبدون أي عوامل  

 ولكن  د يختلف مواعه. لصدرالجانب اسيسر من ا فيما يكون 

 الحلـوفـي  ألـم   حيي عانى منأيام 4استمر لمدة  المريس بإنتان   فسي علوي بل أسبوعين أصيب  

ا ه لكـ هم   ب فس اسعراض في الو    أصيب  زوجته وسفلا  كما   والسعالاالعطوانسداد اسنف  و

   عافوا م    لك الحين.

لدن المريس  صة معاناة من صدا  الشقيقة ولديه في القصة العا لية أن والد  أصيب باحتشاء الععلة 

ا وكان لديه ار فا  سفيف في مستون الكولسـترول  أمـا   51القلبية بعمر   والد ـه وءـقيقتا  اللتـان عام 

ا  38و 36 بلغان من العمر   بتحليـلفي صحة جيدة. بعـد ال وبـة القلبيـة لوالـد   ـام المحاسـب  فهمعام 

مليمـول /  5.5 الطبيعـي حتـىال مليمول / لتر )المج 5.1  كان مستون الكوليسترول لديه مءحوم الد

 وحدة من الكحول أسبوعي ا. 15المريس غير مدقن ولك ه يشرا  لتر(.

 

 السريري:الفحص   ■

درجة  37.8درجة حرار ه  ملم ز بو. 124/78نبعة في الد يقة  اغا الدم  75ربا   لبه معدل ا

 فحب الجهاز القلبي الوعا ي والجهاز الت فسي. لا يوجد أي ااطرابا  في م وية. 

 

    

  

  :الاستقصاءات   

 

 البيعاء سبيعيان. و عداد الكريا الهيموجلوبين  ة الصدر باسءعة السي ية سبيعي صورة •

•  ESR 46 .  

 با ي الفحوصا  المخبرية سبيعية.و  مستون التروبونين مر فع  ليلا   •

 2.1 الصورة( مواح في ECG خطيا القلب الكهربا ي ) •
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 السؤال: 

 ما هو التشخيب المحتمل؟ •
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 2إجابة الحالة: 
 

ستمر لمدة ثانيـة أو ثـانيتين غيـر مـرجح أن يكـون  ا أهميـة يال ي لدن المريس وألم الصدر السابو  

آلام الصـدر كمـا أن لفترة أسول من  لك  عادة ما يستمر  -وأي ألم مهم آقر-اسلم القلبي   سن  حقيقية

المفاج ة في الجانب اسيسر ءا عة جد ا.  زيـد القصـة العا ليـة اايجابيـة مـن قطـر ااصـابة   اللحظية

ب مراض القلب اا فارية  ولا  وجد عوامل قطر أقرن وااحة من الفحب والقصة المراية. عادة 

  كمـا أن ار يـا  بـالت فس أو السـعال يـزداد ر حاد  الشد ة وج بي اما يكون اسلم ال ا   عن التهاا التامو

 . يالجلو  والانح اء لضمام نمو جي لضلم التامورباسلم 

نمـو جي لالتهـاا  هـ امقعـر لضعلـى وبشـكل  STيصظهر  خطيا القلب الكهربا ي ار فاع ا في القطعة 

عادة ما  كون التغيرا  في   سعلى بعد احتشاء ععلة القلب ST القطعة ار فا ختلف عن ومالتامور 

الكهربا ية في التهـاا التـامور الحـاد  عكـس التغييـرا  فـي  المساريموجودة في معظم   STالقطعة  

 مساري محددة  كون موافقة لر عة الاحتشاء.احتشاء ععلة القلب والتي  قتصر على 

 وجـود سـبب فيروسـي سلـم الصـدر لـدن احتماليـةالعلـوي اسقيـرة إلـى  الانتان الت فسـي شير  صة  

 التهاا التامور.  ا فيروسا  كوكساكي  سببعادة ما   والمريس )التهاا  امور فيروسي(

يمكـن أن  ختلـف    حيـيوجـود التهـاا التـامور ي بااصـغاء لا يسـتبعدحتكاك التـامورالاغياا  إن  

 إعـادة غالبـا مـا يفيـد التهـاا التـامورل ا ع د الشك ب  سمع دا ما احتكاكا  التامور في ءد ها و د لا 

إن صو ها يشبه الفـرك أو الهـر    ا حتكاكبحي عن الالل ااصغاء في الزيارا  المتكررة للمريس

التهاا في ععلة بالتهاا التامور   يترافو. غالب ا ما  وأفعل سريقة لسماعه هي بطرل الغشاء للسماعة

ل ا فغالبا ما  مرض  و حدثي ة التهابية التهاا التامورإن ما يفسر ار فا  مستويا  التروبونين. مالقلب  

 C( ومستون البرو ين ESR) وسرعة  رفل الكريا  الحمرعدد قلايا الدم البيعاء  يسبب ار فا  في

بالفحب بإيكو القلب يظهر انصباا  اموري قفيف في أغلب اسحيان ونـادرا مـع (.  CRPالتفاعلي )

 يحدث اندحا   اموري. 

يمكـن (  حيـي بعد يوم أو أكرر)سواء  حتشاء ععلة القلبلا كاقتلاسالتهاا التامور  يحدثيمكن أن  

 متـ قرم ـاعي  بسـبب  ـد يحـدثأو المجـاورة  ععـلة القلـب اليـال مـو  لمباءـرة ك تيجة أن ي ش   

ا  ال سـي  العـام المختلفـة   أمـراض اـمن)متلازمة دريسلر(. يمكن أن يظهر التهـاا التـامور أيعـ 

 .المجاورة أو اسورام الانتانا  يصاا ب ي من  أو يوريمياوالسل  وال

وبقية اسسباا لضلم الصدري مرل غير ءا ع نسبي ا  ولك ه   34يحدث في سن   يةععلة القلبالاحتشاء  إن 

 اسلم المري ي أو اسلم الععلي الهيكلي مستبعدة بالقصة والاستقصاءا . 

 فيرو  كوكساكي إلى التهاا التامور الفيروسي. ل اساداديشير الار فا  اللاحو في مستويا  

إيكـو القلـب أقهر و  أيام 5-4أعراض المريس و غيرا   خطيا القلب الكهربا ي في غعون   زال 

الراحة عد ب  أعراض  راجعوجود انصباا  اموري قفيف مع وجود  لوصية جيدة للبطين اسيسر  

 و يدية.معادا  الالتهاا غير الستيراستخدام و
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  نقاط مفتاحية

 

 مقعر سعلى هو سمة مميزة لالتهاا التامور.ال STار فا  القطعة  •

 التهاا التامور الفيروسي لدن الشباا يحدث بسبب فيرو  كوكساكي غالب ا. •

ععـلة القلـب وقيفـة يجـب  قيـيم   والتهاا ععلة القلـب مـع التهـاا التـامور  يترافو د   •

 .قيا  مستويا  التروبونين قييم اس ية بالقلب و إيكوباستخدام 
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 الجهاز الت فسي

  السعال المزمن :3الحالة
 

 :السريرية  القصة ■

ا لديه  صة انتانا  صدرية متكررة  عانى 19عمر     ءاا  س تينفي أول  القشعمن السعال وإنتاج    عام 

على مدار الس وا  اسربعة عشر التالية كان  إصابته بمرض في القصبا   ثمو م  شخيب   عمر من  

   فا مـ  أسـابيع فـي السـ ة بعيـد ا عـن المدرسـة 5-4يعاني غالب ا من "التهاا الصدر" وكان يقعـي 

 القيحي. في والقشعالمستشفى ثلاث مرا  بسبب السعال  في   بولهقلال العامين الماايين و م  مشكلته  

ءـهرين  ـم عـزل في القبول اسقير م     وفي زر  القشعلمستدمية ال زلية ل كان لديه نمو أول  بولين

ا لا.  شعه في و   القبولالزا فة الزنجارية من  علـى الـرغم مـن و قشـع لل ا يـزال السـعال م تجـ  حالي ـ

عـاد    للفحـب القشـعفإن والد ه  لقة وسلب  إرسال عي ة أقرن مـن  الانتان عافيه بشكل كبير من 

ا ا يلا  لجرثومة الز اسحياء الد يقةنتيجة مختبر    .القشع في زر ا فة الزنجارية لتكتشف أن ه اك نمو 

الاسـتجواا الرو ي ـي أن ءـهيته كانـ  بويظهـر  صة عا لية سي مرض صدري يس لدن المريس ل

  لكن التغوس غير م تظم  ماما.مقبولة  والتبول سبيعي  

 الفحص السريري: ■

 بوصا (. 6و دام أ 5متر ) 1.6ويبلغ سوله كيلوجرام  48  يزن لالمريس نحي

الفحـب القلبـي  الموجودا  بفحب الصدر هي  ليل من الخراقر الشهيقية أعلى الساحتين الر ويتين.

 .الوعا ي وفحب البطن سبيعيان

 

  

  

  

 الأسئلة: 

 ال ي  ظهر  صورة الصدر؟ما  •

 ؟ احتمالا  ما هو التشخيب اسكرر  •

 ا  التي يجب إجراؤها؟ ءما الاستقصا •

 

 

      الاستقصاءات    
 

 1-3 الصورة ظهر صورة الصدر الشعاعية البسيطة كما في  •

 صورة الصدر البسيطة.: 3.1الشكل 
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   3:إجابة الحالة
 

ا فـي الفصـو الر تين كلاكرافا  غير سبيعية في   صورة الصدر ظهر     مـع ينالعلـوي ينأكرر واوح 

 توافـو هـ   المتسـمكة  الجـدر القصـبية   شـير إلـىالتـي وبعس الكرافا  الحلقية والكرافا  اسنبوبية 

إلى درجة من فرس   بدو الشرايين الر وية بارزة مما يشير .التوسع القصبي شخيب    مع  الموجودا 

 ي.التو ر الر و

ا فـي  كون التغييرا  انمو جي لما هو موجود في التليف الكيسي حيي ااصابة   وز    سكرر واـوح 

معظم أءكال  وسع القصـبا  اسقـرن أكرـر عراـة للحـدوث فـي الفصـين   بي ما  الفصو  العلوية

 الجا بية. عكسالسفليين حيي يكون التصريف 

عالي الد ة للر تين أفعل سريقة لتشـخيب  وسـع القصـبا  و حديـد  الطبقي المحورييعد التصوير  

 و وزعه. امتداد مدن 

هـي  القشـعالر يسية في  الععيا  كون  وع د المراى اسصغر اس ل حد ة في حالا  التليف الكيسي

مع حدوث المزيد من العرر في الر ة  صبح الزا فـة ولاحق ا  .الع قوديا  الم هبةوال زلية    ةالمستدمي

ا. وجودها في الر تين في التليف الكيسي بمجردو ة الزنجارية ءا ع  يصعب أو يستحيل إزالتها  مام 

  ع د ءاامتكررة نتانا  صدرية التليف الكيسي في الاعتبار دا ما ع د وجود  صة ا يجب أن يواع

  إلا أن التشـخيب  ـد يتـ قر حتـى سـ ة 20 ـل مـن اس اسعمـارى الرغم من أنه يظهر غالب ا في وعل

يترافـو . أكرر مـن  لـك فـي الحـالا  غيـر الشـديدةالعشري يا  أو الرلاثي يا  أو اسربعي يا  أو حتى 

 مشاكل في الب كريا  )سوء الامتصا   السكري( والجيوا اسنفية والكبد.ب التليف الكيسي

يملكـون الجي ـا  قاصة  أول ـك الـ ين و  أقفأصبح من الوااح أن بعس المراى يت ثرون بشكل 

يكون سوء الامتصا  ال ا   عن في التليف الكيسي وصدري ا .  د  ت ثر ه   الحالا  فقا اس ل ءيوع ا

 إصابة الب كريا  لديهم قفيف أو غير موجود. 

 

التفريقي: !  التشخيص 
  

 القصبا  الم تشر:قرن لتوسع اس اسسباا هوالشاا  في حالة ه االتشخيب التفريقي  ▪

 .قلل اسهداا )عدم حركة اسهداا(في الدم  و ةالم اعي ا نقب الغلوبولي  •

 جب  يا  وقا ف الر ة لتحديد مدن القصور الوقيفي.ي

 في الفصو  العلوية في حالة: التوسع القصبي د يحدث  ▪

 الرءاءيا  القصبي الر وي اسرجي المترافو مع الربو. داء   والسل •
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الصـوديوم الاقتبار التشخيصي الشا ع للتليف الكيسي هو  يا  ءـوارد العـرق  حيـي يكـون  ركيـز 

ا 19في سن  د يكون ه ا الاقتبار أ ل موثو ية  بشكل غير سبيعي. اوالكلور مر فع   يكون أكرر و  عام 

فـي المراكـز المتخصصـة بـداء التليـف روكـور يزون. ه ـاك بـديل دإعطاء فلود ة إ ا  م  كرار  بعد 

 عبر الظهارة اسنفية.   الكمونوهو  يا  فرق الكيسي 

في  ΔF508ي تقل داء التليف الكيسي بوراثة جسمية سا دة  حيي  وجد الطفرة الجي ية اسكرر ءيوع ا 

 الجين مسؤول عن البرو ين ال ي يتحكم في نقل الكلوريد عبر غشاء الخلية.    ه امن الحالا % 85

 قوم مجموعة الاقتبارا  الجي ية الحالية بتحديـد أكرـر حيي الجي ية الشا عة   الطفرا  التعرليمكن  

قرن ءا عة لن يسـتبعد داء الطفرا  اسو ΔF508فإن عدم وجود   من الحالا . ومع  لك%  95من  

 .ية اس ل ءيوع االجي  بالمتغيرا المر با لتليف الكيسي ا

م    حديد  و د بدأ   جارا العلاج بالاستبدال الجي ي الر ة.بزر  في المراحل المتقدمة يمكن التفكير 

  حيـي التليف الكيسي لدن البـالغين بتدبيرمركز لديه قبرة ة. يجب ان يكون التدبير في الجي ي  الطفرة

 .ر با ب تا   أفعليالعلاج في مرل ه   المراكز لضسفال والمراهقين والبالغين  أن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 .لكيسي في سن المراهقة وسن البلو؛تليف االخفيفة لل ءكالاس  تظاهريمكن أن  •

 .غالب ا ما  ر با اسءكال اسقف بااطرابا  جي ية أ ل ءيوع ا •

 وسـع القصـبا   لرؤيـةعـالي الد ـة الطريقـة اسفعـل  الطبقي المحورييعتبر التصوير   •

 .امتداد و حديد مدن 

 التليف الكيسي.بالمرض في مركز متخصب   دبيرتم ييجب أن  •
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  ضيق التنفس :4الحالة
 

 

 :السريرية  القصة ■

ا  26عمرها  معلمة    رغب في الحصول علـى   ديهاسعال مستمر ل لوجودسبيبها العام  استشار   عام 

ايسـيلين لـم يكور  ثانِ من الصادا  الحيوية سن الكـور  اسول مـن اسموكس  يزعجهـا .حـدث فر  ـ

علهـا  شـعر يـؤثر علـى نومهـا ويج أبدحالي ا و  إلى مدرسة جديدة انتقالها ع د  السعال م   ثلاثة أءهر

 السعال ع د الخروج إلى الملعب أو ع د الركس.  ويزعجهامعلمة ريااة  عمل بالتعب أث اء ال هار. 

 م است صال اللوز ين لهـا ع ـدما كانـ    ودة الدودية لها م   ثلاث س وا  م است صال الزا   :السوابو

 س وا .  6و 3  الهوا ية بين سن كان   صعاني من نوا متكررة من التهاا القصبا  و كر  أنها سفلة

والداها بصحة جيدة ولديها ءقيقان أحدهما دواء عدا موانع الحمل الفموية.  لم  دقن أبد ا ولا  ت اول أي

 .)حمى الق ( مصاا بحساسية من حبوا اللقا 

 :الفحص السريري ■

فـي اسنـف أو البلعـوم أو فـي  ءـ و ا بااصـغاء  ولا  وجـد أي  صـالالصدر    /د18معدل الت فس  

 الجهاز القلبي أو الت فسي أو العصبي.

 

 

 :الأسئلة 

 ما هو  فسيرك له   ال تا  ؟ •

ما هو التشخيب المحتمل في رأيـك   •

 وما هو العلاج الم اسب؟ 

    

 

 الاستقصاءات  

 صورة الصدر البسيطة بالأشعة السينية طبيعية. •

الجراحة السابقة، كما طلب منها أن تسجل نتائج   Spirometryمقياس النفس  • أجري للمريضة اثناء 
وكل مساء لمدة أسبوعين،   3أفضل نتيجة من  -في المنزل   peak flowاختبار   كل صباح  نتائج 

كالتالي:  وكانت النتائج 

Actual Predicted 

FEV1 (L) 3.9 3.6–4.2 

FVC (L) 5.0 4.5–5.4 

FER (FEV1/FVC) (%) 78 75–80 

PEF (L/min) 470 440–540 

FEV1: forced expiratory volume in 1 s; FVC, forced vital capacity; FER, forced expiratory ratio; 

PEF, peak expiratory flow. 

 

خلال    peak flowتسجيل  :  4.1الشكل   المنزل   .يوم  11في 
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   4:إجابة الحالة  
 

ا من التباين اليومي  الجريانءكل معدل  يظهر   ربـو ولك ـه اله ا لا يتوافو مع معايير  شخيب و   در 

ا فـي  36. يبلغ متوسا التباين اليومي في  دفو الهواء اسعظمي بين التسـجيلا  ععه بالاحتمالي لتـر 

ا في الد يقة  ممـا يعطـي متوسـا  بـاين يـومي  453الد يقة  ويبلغ متوسا  دفو الهواء في المساء  لتر 

ا مش٪ 15٪. ه اك  باين يومي ا يل في اسفراد الطبيعيين  ويعتبر أي اقتلال يزيد عن 8ب سبة   خص 

 ع ـي الربـو كان   سمية "التهاا القصبا  الهوا يـة" فـي الطفولـة  غالبا ما ه   المريعة  ع دللربو.  

السعال عن سريو التمارين  و فا مالقصة العا لية بوجود داء    بي )حساسية اسخ(     كماعلى اسرجح

ا إلى فرس الاستجابة القصبية ال مو جي للربو والخروجالريااية   .في البرد يشير أيع 

باسءعة السي ية  صورةالمراى ال ين يعانون من سعال مزمن مستمر مجهول السبب يجري    يجب أن

ا عـن أحـد اسسـباا الرلاثـة  الصورة سبيعيةللصدر. ع دما  كون  فمن المحتمل أن يكون السعال نا ج 

يعاني حوالي نصف ه   الحـالا  مـن الربـو أو سيصـابون بـالربو فـي   الر يسية ع د غير المدق ين

يعاني ال صف البا ي من التهاا اسنف أو التهاا الجيوا اسنفية مع و  غعون الس وا  القليلة القادمة

سـيحدث عـدد  ليـل مـن و  ـيعـدي المريميـر با السـعال بـالجزر ال %20في حوالي و  قلفي سيلان  

الحالا  بسبب مشاكل غير متو عة مرل اسجسـام اسج بيـة  "الـورم الغـدي" فـي القصـبا  الهوا يـة  

بمربطـا  ع د المعالجين السعال هو أحد الآثار الجانبية الشا عة  .و يد أو التهاا اسس اخ الليفيالسارك

 .(ACEاانزيم المحول لضنجيو  سين )

بانخفـاض ب سـبة   رافـو  والـ ي جهدعن سريو اقتبار الالربو ه   المريعة  م   كيد  شخيب   ع د

د ا و مـن التمـارين المكرفـة.  شـمل الاقتبـارا  البديلـة اثـارة  6بعد الانتهاء من  FEV1في %  25

ست شو أو الهيستامين وحدوث انخفاض في  أكبر من  FEV1القصبا  الهوا ية استخدام الميراكولين المص

20%. 

 ـم إيقـال الـدواء   ثـم نشـا ي واسـتقر السـعال بعـد أسـبو الا السـتيرو يد م إعطاء   الجهداقتبار    بعد

للاستخدام  بل التمـرين. ومـع  2بيتا مقلد أسابيع واستبداله بموسع القصبا  الهوا ية   4المست شو بعد  

ا  و م  غيير العـلاج إلـى دواء الكـور يزون   لك  عاد السعال مع ايو في الت فس وزيز أكرر واوح 

 حسب الحاجة.  2بيتا  مقلدا  المست شو مع موسع القصبا  الهوا ية

التـزام المريعـة فحـب فإن الخطوة التالية ستكون فحب  ق ية الاست شاق و ابا المرضإ ا لم يتم  

سويل المفعول. في بعـس الحـالا   ـد يتطلـب  2بيتا مقلد  القصبا بالعلاج وال ظر في إاافة موسع 

ا أكرـر صـرامة مـن  لـك  ـد  كـون ه ـاك حاجـة إلـى   السعال الجال المستمر المر با بالربو علاجـ 

لمدة ءهر أو أكرر أو حتـى كـور  مـن السـتيرويدا  عـن سريـو الفـم لمـدة   الستيرو يدا  اانشا ية

 بحزم.السعال الجال على التشخيب الصحيح وعلاجه   دبيرأسبوعين لتخفيف السعال. يعتمد نجا  
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  نقاط مفتاحية

 

 هي ثلاث: صورة صدر بسيطة سبيعيةأسباا السعال الجال المستمر مع  ■

ــو ) • ــي )  %(50الرب ــف الخلف ــيا اسن ــوا اسنفيــة و  ق ــاا الجي    القلــس%(25الته

 .%(20)  يالمري

ــى ءــكل ســعال ) ■ ــو عل ــد يظهــر الرب ــو بشــكل الســعال(  ــف أو معــدوم مــع  الرب انســدا قفي

 يتطور لاحق ا.سعلى الرغم من أنه للطريو الهوا ي في البداية 

ســـبب   والســـعال المســـتمر مـــع فحـــب صـــدر سبيعـــي مـــن غيـــر المحتمـــل أن يكـــون  ■

 .يستجيب للعلاج بالصادا  الحيويةأن بكتيري أو 
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 البطن

 

  الألم البطني الحاد :5الحالة
 

 :السريريةالقصة   ■

ا إلى  سم ااسعال ب 56عمرها  م إحعار امرأة  سـاعة  24 م    ألم في البطنسبب معانا ها من عام 

ي تشر إلـى و و زايد  ءدة اسلم  دريجيا آلم مستمر في الجزء العلوي من البطن   لدن المريعة  قهر

 تعمن  للمريعة القصة المراية السابقة   ومترافو مع غريان و  اوا بين الحرارة والبرودة.الظهر

سـ وا .  5 م ـ العـلاج الملتويـة البوابيـة ادوية است صال  م علاجها ب جا  باستخدام  في العف  رحة  

 سيجارة في اليوم و شارك زجاجة نبي  كل مساء مع زوجها. 15 دقن 

 الفحص السريري:  ■

لديها  رفـع حـروري حيـي أن   كجم. 115وزنها   مريعة غير مر احة ومتجففةال بدو  العام:  الت مل

اـغا الـدم لـديها   نبعـة فـي الد يقـة 108ا   لبها معدل ارب  درجة م وية  38.5درجة حرار ها  

 ملليمتر ز بو. 124/76

 في الربع العلوي اسيمن والجـزء العلـوي مـن   لديها معسالت فسي سبيعيوالوعا ي  الفحب القلبي

 وقفو  في أصوا  اسمعاء. معس راجع البطن  مع دفا  ععلي و

 

 

 

 

 الاستقصاءات  

Normal 

Hemoglobin 14.7 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 19.8 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 239 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 137 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 8.6 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 116 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bilirubin 19 μmol/L 3–17 μmol/L 

Alkaline phosphatase 58 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase (AAT) 67 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 72 IU/L 11–51 

IU/L C-reactive protein (CRP) 256 mg/L <5 

mg/L 
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 :5.1 الصورةفي  ظهر الصورة الشعاعية للبطن   

 

 

 الأسئلة: 

 التشخيب اسكرر احتمالا؟ما هو  •

 ؟كيف يمك ك التعامل مع ه ا المريس •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة بسيطة للبطن.: 5.1الشكل 
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   5إجابة الحالة:
 

ه   المرأة  عاني من التهاا المرارة الحـاد. التهـاا المـرارة أكرـر ءـيوع ا لـدن ال سـاء البـدي ا  فـي 

عـادة  مـا يحـدث بسـبب حصـاة فـي   بعد   اول وجبة دسـمة ر ض بشكل نمو جيم تصف العمر ويح

داقـل  يـؤدي هـ ا إلـى زيـادة العـغا  المرارة  م ع  دفو الصفراء من المـرارة إلـى اسمعـاء الد يقـة

 الانتان الجرثومي يحدث عادة بسبب الجراثيم سلبية الغرام واللاهوا يا .. هاوالتهاا جدار المرارة

أو  شكل  المعممإما التهاا البريتوان   يسببإلى انرقابها مما    المتمددةيمكن أن يؤدي اا فار في المرارة  

ا   مريمكن أن وفي أحيان أقرن قراج مواعي.   الحصـاة بشـكل عفـوي و تحسـن اسعـراض  لقا ي ـ

 بشكل جيد. 

 الطــرقممــا يـؤدي إلـى التهـاا  الجامعـةيمكـن أن   حشـر حصـيا  المـرارة فــي الق ـاة الصـفراوية 

جدار المرارة الملتهـب  الحصيا يمكن أن  خترق  في حالا  نادرةالصفراوية أو التهاا الب كريا . 

 .(بالحصاة المراريةإلى اسمعاء الد يقة و سبب انسداد ا معوي ا )انسداد 

عرض ال مو جي لالتهاا المرارة الحاد هو اسلم المفاج؛ في الربع العلوي اسيمن من البطن وي تشر ال

إلى الظهر  إ ا سال  مدة نوبة اسلم و رافق  مع حرارة فإن  لـك يشـير لالتهـاا الطـرق الصـفراوية 

 وليس لكول   مراري بسيا. يحدث الير ان عادة في حال وجود حصاة في الق اة الجامعة. 

العلوي اسيمـن مـن الـبطن في الربع  معس راجع  دفا  ععلي و سر  نبسحمى     يوجدعادة ما  

يعـزز التشـخيب  CRPوفإن ار فـا  عـدد الكريـا  البـيس ع د المريس السابو )علامة مورفي(.  

 بالتهاا المرارة الحاد.

 الطـرقالتهـاا ب الشـكفيجـب بشدة  معطرب اإ ا كان مستون البيليروبين في المصل وأنزيما  الكبد 

الغالبية سن . الصورة الشعاعية للبطن سبيعية  الجامعةوجود حصاة في الق اة  ل  التاليالصفراوية الحاد 

 العظمى من حصيا  المرارة غير قليلة على اسءعة ولا  ظهر على الصورة العادية.

 

 

 :التشخيب التفريقي !

شـــمل ســـي ي شـــكل ر ي اـا   المـــراريالقـــول    ب اـا انرقــ اـد  التهــ اـ  الحــ اـا الب كريــ  رحـــة هعـــمية  التهــ

ــة  ــدة الدوديــ اـا الزا ــ جز  التهـــ اـ اـا الحـــ ــ  الحجـــ حــ ــراج   اـد  الخــ ــد الحـــ ــورالكبــ ــف اسعــ اـا قلــ   التهـــ

اـء  شــ اـكي احت حــ ــد ي ــون.  ـ ــة للقولـ ــة الكبديـ ــي الزاويـ ــوا فـ ــ  مرقـ ن أو ر ـ ــرسا ــى وسـ ــة اليم ـ ــة والكليـ الحويعـ

اسيمن  السفلي  الفب  في  الر ة  أو  ا   القلب  المرار  ععلة  التهاا   ة.أيع ا 

 

يجـب  يـا  اسمـيلاز فـي الـدم ل فـي   يجب أن يتم  بول ه   المريعة  ح  إءـرال فريـو الجراحـة

 ل فـيإجراء صورة بسـيطة للصـدر   يجب أق  عي ا  من الدم للزر  الجرثوميو  التهاا الب كريا 

 ا  الر ة  صورة بسيطة للبطن بواعية الو ول ل في وجود هواء  ح  الحجـاا الحـاجز وهـو مـا 

الموجا  فوق الصو ية للبطن حصيا  المرارة والتهاا بظهر يالقرحة الهعمية المرقوبة.   فييحدث  

  وإعطا ه سوا ل وريديـة ومسـك ا  وصـادا  حمية مطلقةجدار المرارة. يجب إبقاء المريس على 
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)سيفالوسبوري ا  وميترونيدازول(. يجب فحب المريس بانتظام بحر ا عـن علامـا    وريدية  حيوية

  خــري الصــفراوية. إ ا اسـتقر  اسعـراض عــادة  يـتم  الطـرقأو التهـاا  المعمــمالتهـاا البريتـوان 

بعـد بعـعة أسـابيع بمجـرد أن يسـتقر الالتهـاا للقيـام باست صـال  للمشـفى  المريس ليتم إعادة  بولـه

 المراى م خفعي الخطورة. ع دفوري اجراء است صال مرارة   وجهه اك   المرارة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

ا في المراق اسيمن وعلامة مورفي إيجابية. •  يسبب التهاا المرارة الحاد عادة  ألم 

 المحتملة انتان الدم والتهاا البريتوان. الاقتلاسا  شمل  •
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  الوزن  نقص :6الحالة  
 

 :السريريةالقصة   ■

ا  66عمرهـا متقاعــدة  ممراـة  عــب واــيو  مــن أجـل معانا هــا مـنسبيبهــا العـام  استشـار عامــ 

  كجـم م ـ  أربعـة أءــهر 65إلـى  71الـوزن مـن  ونقـب فـيقفيـف علـى الجهـد بشـكل فـي التـ فس 

ولكــن قــلال الشــهرين المااــيين . لــيس لــديها غريــان أو إ يــاء  وءــهيتها وبقيــ  سبيعيــة لـم  تغيــر

لــم  شــاهد   مـع نمطهــا المعتــاد والطبيعـي بالت ــاوا لإمســاكلتغـوس لكـان لــديها  غيـر فــي عــادا  ا

ــي براز ــبطنأي دم ف ــي ال ــم ف ــاني مــن أي أل ــم  ع ــا ول ــنه ــد انقطــا     ولا  عــاني م ــف بع أي نزي

دقن  . ا  صــلة  ولا  ت ــاول أي دواءالطمــي. لا  وجــد  صــة عا ليــة ســابقة  ــص ا  20  ــ  ســيجارة يومي

ا   48م     .اوحدة من الكحول أسبوعي  28-20 شرا وعام 

 الفحص السريري: ■

 العقـدفـي  اـخامة بدو السيدة بصحة جيدة بشكل عـام باسـتر اء بعـس الشـحوا الطفيـف. لا يوجـد 

بما فـي واللمفية  وجميع أععاءها سليمة بما في  لك الرديين والغدة الدر ية والقلب والصدر والبطن  

 .ملم ز بو 148/90 لك الفحب المستقيم. اغا الدم 

 

  

 

 الأسئلة: 

 ؟ احتمالا  التشخيب اسكرر  وما ه •

 المريس؟ استقصاءكيف يتم  •

 

 

 الاستقصاءات  

Normal 

Hemoglobin 10.1 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 76 FL 80–99 FL 

White cell counts 4.9 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 277 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 142 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 106 μmol/L 70–120 μmol/L 
 

Urinalysis: no protein, no blood 

Blood film shows a microcytic hypochromic picture. 



 
31       

 

  :6إجابة الحالة   
 

ال ساء  بـل انقطـا  الكريا  نا ب الصبا؛  السبب اسءيع له ع د فقر دم صغير   ستقصاءا  صظهر الا

ال سـاء بعـد انقطـا   ع ـد الرجـال أو ع ـدأث اء الدورة الشهرية. أما  بكميا  كبيرةالطمي هو فقد الدم 

 الهعمي. السبيلهو فقدان الدم من  احتمالافإن السبب اسكرر  الطمي

 الهعمي السفلي السبيل عاني ه   السيدة من  غير في عادا  التغوس  مما يشير إلى وجود مشكلة في 

ا. كشف  حق ة الباريوم عن ورم في  وإلى  شخيب سرسان الكولون وال ي يفسر فقد الوزن لديها أيع 

 م   كيد  من قلال   ظير القولون والخزعة. لم  ظهر الصورة البسيطة للصـدر أو والقولون السي ي   

 .عقد لمفاوية داقل البطن أو نقا ل كبدية اخامة ايكو البطن أي نقا ل ر وية أو

قعع  السيدة لعملية است صال القولون السي ي مع مفاغرة انتها ية )نهاية إلى نهاية(  و ـم متابعتهـا 

 . أقهر الفحب ال سيجي أن الورم من الدرجة اسولى.نكس المرض عن أي دليل على للبحيبانتظام 

 إن كون جيـدة.  الشفاءإ ا  م  شخيصه في مرحلة مبكرة فإن فرصة و  سرسان القولون يزداد ءيوع ا

لمدة  زيد عن ءهر واحد في أي عمـر  أو فقـر الـدم ال ـاجم  التغوسال زيف المستقيمي  و غير عادا  

لاستقصـاء و قيـيم الجهـاز  اسـتطباا  ال ساء بعد انقطا  الطمي ع د الحديد ع د الرجال أو  عوزعن  

 الشباا. ع دلقولون في سرسان ا للوراثة دورالهعمي.  د يكون ه اك 

 

 .يعد التدقين عامل قطر لسرسان القولون 

 

 

 

 

   

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

  ليلة أو معدومة.هعمية يمكن أن يظهر سرسان القولون ب عراض أو علاما   •

الهعـمي العلـوي  استقصـاء السـبيلالحديـد غيـر المفسـر يسـتدعي  عـوزفقر الدم ال اجم عـن  •

 .والسفلي
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 الكبد

  الوزن  ونقصالغثيان 7:الحالة   

 :السريرية  القصة ■

ا سبيبـه العــام  45عمـر رجــل استشـار   أءــهر 6نقـب فــي الشـهية وفقــدان الـوزن م ــ   بســببعامــ 

ــى  78كــان ) ــى وصــل إل ــان (كجــم 71حت ــاني مــن غري ــان يع ــة المااــية ك .  قــلال اسءــهر الرلاث

فــي الصـــبا   وفــي اسءــهر الرلاثــة اسقيـــرة كــان الغريــان الصــباحي مصـــحوب ا  أءــد   متقطــع

ــا لاحــظ عــدة  باا يــاء ــه مــرا   كم ــرغم مــن فقدان ــى ال ــه.  عل ــي كاحلي ــا ف ــ  ءــهر واحــد  ورم م 

ا أن ب طالــه أصــبح اــيق ا. لــم يعــاني مــن آلام فــي الــبطنإلا أنــه  للــوزن ــه و لاحــظ مــؤقر  لــيس لدي

ــة ــة عا لي ــد  ص ــلة ولا  وج ــابقة  ا  ص ــة س ــة   ص ــة أقــرمعروف ــن عا ل ــه م ــم  ب ي ــه   لا ن  سن

ا 18يت ــاول أي دواء.  بــدأ بالتــدقين فــي ســن  ــ  ا ويشــرا  6-5يــدقن  حيــي عام -15ســجا ر يوميــ 

ــه  20 ــا ســوال حيا  ــل سباق ــبوعي ا. كــان يعم ــن الكحــول أس ــدة م ــتر اء فــي المه يــةوح   دون اس

 .حيي  ركته زوجته م   عام واحد وحيد ايعي  الآن . المطاعم العصرية

 :الفحص السريري ■

غ(لديه   ا مـن أسرافـه و    و مـة انطباعيـة فـي الكـاحلينسح ة حمـراء ) بي ـ لـيس ويبـدو أنـه فقـد وزن ـ

اــربة  92معــدل ال ــبس سبيعــي  .الجــ   علــىأوعا يــة ع كبو يــة لديــه  ســعة أورام   مــن ج عــه

مــم  84مـم ز بــو والانبســاسي  146اــغا الــدم الانقبااــي لا يوجــد انتبــاج وداجـي    فـي الد يقــة

الــبطن م ــتف  ولا  وجــد كتــل مجسوســة    فحــب الجهــاز القلبــي والت فســي اــمن الطبيعــي ز بــو

 نهز السوا ل موجود. اك أصمية مت قلة وولكن ه

 الاستقصاءات  

Normal 

Hemoglobin 12.6 g/dL 13.3–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 107 FL 80–99 FL 

White cell counts 10.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 121 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 131 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.2 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 2.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 101 μmol/L 70–120 μmol/L 

Calcium 2.44 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.2 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Total protein 48 g/L 60–80 g/L 

Albumin 26 g/L 35–50 g/L 

Bilirubin 25 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 276 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transaminase 873 IU/L 11–51 IU/L 

Alkaline phosphatase 351 IU/L 30–300 IU/L 

International normalized ratio (INR) 1.4 0.9–1.2 

 
Urinalysis: no protein; no blood 
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  :الأسئلة 

 ؟التشخيب وما ه •

 ه ا المريس؟   دبركيف  •
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  7إجابة الحالة:   
 

وقاصة الحـبن والو مـا   كمـا أن عـدد الع اكـب  مرض كبدي مزمنلدن ه ا الرجل علاما  على 

يعتبر إدمان الكحول السبب اسكرر ءيوع ا سمراض الكبد (.  3الوعا ية لديه أكرر من الطبيعي )أكرر من

الغريـان والقـيء  أعـراض  كمـا أن لمطـاعمبسبب عمله في ا أكرر عراة ل لكه ا الرجل   والمزم ة

الشـبيه  يفسـر مظهـر بشـكل مـزمن الكحـول  اافراس بت ـاولإن   نمو جية ادمان الكحول  الصباحي

نقـب نـا   عـن  كبير الخلايـاكون فقر الدم ي. يمكن أن ACTHبسبب زيادة إفراز هرمون   بكوءي غ

 ار فا  مستون البيليـروبين  الت ثير السام المباءر للكحول على نقي العظمنا   عن أو  12فيتامين ا 

 صـ يع بسـبب اـعف  INR طـاول في الـدم و نقب اسلبومين د يكون و  ظهور الير ان ل  غير كال

 ـو ر في الطحال المتعخم نتيجة ار فا    راكمهاعوامل التخرر.  د  كون  لة الصفيحا  بسبب لالكبد  

  . شمع الكبد فيوريد الباا 

مـع  شـخيب  شـمع الكبـد كميـة الكحـول التـي يت اولهـا المـريس  ليلـة جـد ا لتتوافـو فـإن     ومع  لك

ا أن   اولـه للكحـول كـان علـى ل ا  م  إعادة م ا شة التشخيب مع المريس ليعترل    الكحولي أقير 

ا المااية 20وحدة في اسسبو  لمدة   50-40اس ل   اد   اوله للكحول بشكل أكبـر قـلال دزاو د   عام 

 العام المااي بعد انفصاله عن زوجته.

يكـو أقهـر إالتهاا الكبد كان  سـلبية  و ا فيروسأاداد  يا   التي  عم    الاستقصاءا  اااافية

لم يكن ه ـاك أي   سم 3-2حبن معتدل الكمية  وصغر حجم الكبد وزيادة في سول الطحال من   البطن

  شير ه   ال تا   إلى  طور ار فا   و ر الوريد الباا.  دليل على وجود ورم كبدي

ه ا المريس هو إ  اعه بعرورة اا لا  عن   اول الكحول  ويمكن  حقيو   دبيرالهدل اسساسي في 

ا لسحب الكحول التدبير شمل ييجب أن  .إلى وحدة اادمان على الكحول انعمامه لك من قلال  نظام 

قطر حدوث نوا الصر  ال اجمة عن الانسحاا.  لتخفيسباستخدام الديازيبام أو الكلورديازيبوكسيد  

كما يجب التركيز على التغ ية  ويجب إعطاء الريامين عن سريو الوريد للو ايـة مـن اعـتلال الـدما؛ 

يجـب القيـام ببـزل الحـبن فـي الـبطن  .لتصحيح ااطرابا   خرـر الـدم Kيستخدم فيتامين  و  لفيرنكه 

 (. لا عرايلاستبعاد التهاا البريتوان الجرثومي العفوي )ال ي  د يكون 

 يتعمن علاج الحبن ا با  نظام غ ا ي م خفس الصوديوم واستخدام دواء سبيرونولاكتون.  •

 +لتحديد حجم فقد إجراء مرا بة يومية لوزن المريسيجب  •

 السوا ل.  - •

ا  أو  • ا للمـدرَّ يمكن اجراء البزل العلاجي مع التسريب المتزامن لضلبومين إ ا كان الحـبن مقاومـ 

 ءديد ا. 

يجب ال ظر في إجراء   ظير هعمي للمرا بة وربا الدوالي المري يـة فـي هـ ا المـريس  حيـي  •

 يوجد دليل على ار فا   و ر الوريد الباا. 

البـاا  لتقليـل ار فـا   ـو ر الوريـد البروبرانولـوليمكـن اسـتخدام  في حال وجود دوالي مري ية •

 وللو اية من  شكل المزيد من الدوالي.

 ـوفي ثـم استمر في ءرا الكحول بكرـرة  واادمان متقطع ا   علاج لوحدة  ه ا المريس  كان حعور

 نزل ثانا من دوالي المريء. بسببس وا   3بعد 
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  نقاط مفتاحية

 

ــا   • ــ ين يشــربون كمي ــاول المراــى ال ا مــا يح ــ  ــاء هــ   كغالب ــن الكحــول إقف بيــرة م

 ع د أق  القصة السريرية م هم.الحقيقة 

 .عن   اول الكحول اا لا إ ا لم يتم لمرض الكبد الكحولي إن ار سيء  •
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 فقدان الشهية والحمى. :8الحالة

 :السريرية  القصة ■
 

لمـرة   قيـ  واحـد  أسـبو  لمـدة الشـهية وفقـدان عـببالت الشـعور مـن عامـا   22عمـر  ءـااعـانى 

 لمـدة يعـاني كـانه. حرار ـ درجـةقـس ي لـم هولك ـ بـالحمى ويشـعر دم  وجـود دونواحـدة 

  المفاصـل فـي وااـح  ـورم أي دون والمعصـمين والمـرفقين الـركبتين فـي آلام مـن أسـبوعين

 .البراز أو البول في ر غي  أي يلاحظ لم

ــ أصــيب  ــال ســ وا  قمــس م  ــم   كيــد إصــابته بالتحاليــل المصــليو ةالغديــ   حمىب ــدقن    25ة. ي

 وااكستاسـي يجوانـاالمار يتعـاسى  ا  أسـبوعي الكحـول مـن وحـدة40-20 ويشـراسـيجارة يوميـا 

 الت كـد دون ال ـوادي فـي مختلفـة وقلطـا  وأ ـرا  المااـيين العـامين قـلال لآقـر حـين مـن

 غيـر ةمرلي ـ  ج سـية علا ـا  لديـه كـان  للمخـدرا  وريـدي  عـاسي أي   ي كـرو امكونا هـ مـن

 الم اعـة نقـب فيـرو  اقتبـار أجـرن أنـه و كـردا مـا   الحمايـة سـتخدمي هإن ـ  يقـول لك ـه م تظمـة

 المااـيين العـامين قـلال الخـارج إلـى يسـافر لـم .أءـهر 6  بـل سـلبيةتـه نتيج وكانـ  البشـرية

 .ةعا لي  صة يوجد لا  آقرين أءخا  3 مع ءقة في ويعي  العمل عن عاسلوهو 

 

 السريري:  الفحص ■
 

لديـه القليـل مـن  أن يبـدو  يـرام مـا علـى لـيس أنـه ويبـدو م ويـة درجـة 38.6 حرار ـه درجـة

ة أ يوجـد ولا الـبطن مـن اسيمـن العلـوي الربـع فـي قفيـف معـس لديـه الير ـان   ءـ و ا  فـيي ـ

 .آقر جهاز أي   في أو المفاصل فحب

 

 

 الأسئلة: 

  لل تا  ؟  فسيرك هو ما •

 ؟احتمالا   الاكرر التشخيب هو ما •

 المطلوا؟ العلاج ما •

 

 

 الاستقصاءات  

Normal 

Hemoglobin 14.1 g/dL 13.3–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 85 FL 80–99 FL 

White cell counts 11.5 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 286 × 109/L 150–440 × 109/L 

Prothrombin time 17 s 10–14 s 

Sodium 135 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.5 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 3.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 64 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bilirubin 50 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alkaline phosphatase 376 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 570 IU/L 5–35 IU/L 

Fasting glucose 4.1 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 
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 8 :إجابة الحالة

 

  كيميا يةال التحاليل  ظهر حيي     الحاد الفيروسي الكبد التهاا هو التشخيب  يكون  أن المرجح من

 وجود إلى يشير مما اسمين  نا لا  في ااطراا وااح  مع سبيعية غير الكبد وقا ف الحيوية أن

كما C أو B أو A الكبد التهاا  لك سبب يكون و د   ةانسدادي   مشكلة وليس الكبد قلايا في قلل  .

  د.الحا الكبد التهاا مع البيس الكريا  عدد ار فا  يتوافو
 

 B الكبد بالتهاا ااصابة قطر عوامل من الوريد سريو عن المخدرا  و عاسي ةالج سي  ةالمرلي   عتبر

 الهربس وفيرو  للخلايا المعخم  الفيرو  مرل  أقرن فيروسية  عدون حدوث الممكن  ومن     Cو

 الدوا ي. الكبد بالتهاا للإصابة احتمال فه اك ةوااح غير القصة الدوا ية أن وبما. البسيا
 

 مـع ءـيوعا   أكرـر وهـ ا مسـبب فيروسـي  وجـود إلـى المفصـل مألـ البادريـة مـن عـراضاس ر شـي

 يرالتـي  شـ(IgM) وجـود أاـداد لمعرفـة ةالمصـلي  الاقتبـارا  اسـتخدام يمكـنB .الكبـد التهـاا

 الحمــل  يــا ا  أيعـ يمكـنو لت كيــد التشـخيب  الفيروسـا  هـ   ب حـد الحـادة ااصـابة إلـى

  .الفيروسي
 

 المرافقـة الحالـة يجعـل أءـهر 6  بـلمـ كور ال السـلبي البشـرية الم اعـة نقـب فيـرو  اقتبـار إن

ه لا يمكـن الوثـوق بالمراـى أنـ مـن الـرغم علـى محتملـة غيـر البشـرية الم اعـة نقـب فيـرو ل

 المتحـول HIV فيـرو  واـع ي بغـيدا مـا فـي  ـواري  إجـرا هم لفحـو  فيـرو  اايـدز  كمـا 

  ن.الحسبا في مصليا  
 

 مـن %30 حـوالي د  يتطـور الير ـان فـيالحـا B الكبـد التهـاا بعـدون مصـاا الرجـل هـ ا

 المعـادة اسدويـة وصـف يـتم لاو الحـادة المرحلـة فـي أساسـي بشـكل داعـم لعـلاج  االحـالا 

 زمـن ير فـع. Bالحـاد الكبـد بالتهـاا المصـابين المراـى مـن العظمـى الغالبيـة فـي للفيروسـا 

 مؤءـرا   أو  لـو مصـدر ليكـون يكفـي بمـا لـيس ولكـن  لـيلا   المـريس هـ ا لـدن البروثـرومبين

  ة.الخطور ءديد لمرض
 

   ـاول  ج ـب يجـباء ووالشـف للتحسـن كـدليل اانـزيم مسـتويا  لمرا بـة الكبـد وقيفـة  يـا  يجـب

 عفا المعـا .الطبيعـي إلـى الكبـد وقـا ف  عـود حتـى للكبـد سـامة أقـرن أدويـة ةوأي ـ  الكحـول

 ععـلة والتهـاا اللا  سـجي  الـدم وفقـر الصـاعو  الكبـدي القصـور}هـي  الحـاد للمـرض ال ـادرة

  .الدموية{ اسوعية والتهاا القلب 
 

 للسـجا ر   اولـه مـن المحتملـة المخـاسر حـول للمـريس ال صـا ح عطـاءا الفرصـة اغت ـام ي بغـي

 يمكـن سنـه لـه الم اسـبة المشـورة و قـديم ا  ج سـي الم قولـة واسمـراض والكحـول والمخـدرا 

 ي صـح أن ى المـريسوعلـ الو ـ   لـبعس الجسـم قـارج يعـي  أن B الكبـد التهـاا لفيـرو 

 ي قـ وا أن علـيهم ويجـب اسسـ ان وفرءـاة الحلا ـة ءـفرا  تهمشـارك بعـدم السـكن فـي زملا ـه

يتطور لـديهم سـ الحـاد B الكبـد بالتهـاا المصـابين البـالغين مـنفقـا ٪5 حـوالي .B الكبـد لقـا 

 الكبـد بالتهـاا يصـابون ثـم الكحـولي الكبـد التهـاا مـن يعـانون الـ ين المراـى ناازمـان. إإلـى 

B أسوأ ان ار لكبد لديهمل. 
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  نقاط مفتاحية
 

 ءـبيهة وأعـراض مفصـلي  لمبـ ب عراض بادريـة  تمرـل الفيروسي الكبد التهاا ير با ما غالبا   •

 .اسنفلونزا  عراضب

  ة.البشري الم اعة نقب فيرو  اقتبار نتا    قارير وسلب مؤكدة أدلة عن البحي ي بغي •

 ع د  Bالكبد التهاا لانتقال الر يسية الطرق من يةالوريد المخدرا  و عاسي الج سي الانتقال يعد •

 .المتقدم العالم في البالغين

 .المتحدة المملكة في ع ه اابلا؛ يجب مرض هي الحاد  Bالكبد التهاا عدون •

 



 
39       

 

 الكلية

 التعب 9: ةالحال

 :السريرية  القصة ■

 لـديها التعـب زيـادة بسـبب العـام سبيبهـا  بـل مـن للفحـبا عامـ 85عمرهـا  مسـ  ةامـرأة قعـع  

 8 حـوالي المسـتمر وفقـد  بالغريـان و شـعر ءـهيتها فقـد    كمـاالمااـية السـتة اسءـهر قـلال

 مـن المااـية اسربعـة اسسـابيع قـلال وعانـ  المااـية  السـتة اسءـهر قـلال وزنهـا مـن كجـم

 الخافعـة اسدويـة  ت ـاولوا  عامـ 20 لمـدة الـدم اـغا ار فـا  مـن  عـاني .و شـ جا  معممـة ةحك  

 العـعف بـبعس إصـابتها إلـى أدن ممـا  ل شـبتين دمـاغيتين  عراـ  الو ـ   لـك م ـ  للعـغا

 و ـد كـاريبي  أفريقـي أصـل مـن المـرأة .الحركـة علـى القـدرة ونقـب اسيسـر الجانـب فـي

 ابمفردهـ عـي   لـديها اب تـان ولك هـا  المااـي القـرن سـتي ا  فـي المتحـدة المملكـة إلـى هـاجر 

 .اسسبو  في مر ين لقعاء يوم في المشفى و  هب   الوجبا قدمة و ستخدم

 

 :السريري  الفحص ■
  

  وجـد ز بقـي  ملـم 190/110 الـدم اـغا د يقـة /88 م ـتظم نبعـها  ءـحوا فـي الملتحمـة لـديها

 يظهـر .سبيعـي الت فسـيو يالقلبـ جهـازال فحـب فـإن  لـك عـدا فيمـا .كاحليهـا فـي قفيفـة و مـة

 قفيـف اـعف مـع للوجـه اسيسـر العلـوي كالمحـر   العصـبون فـي ءـلل وجـود العصـبي الفحـب

 المشـي علـى  ـادرة   المريعـةاليسـرن والسـاق الـ را  فـي والم عكسـا  ةالمقوي ـ  فـي واءـتداد

 .الشرايين  عرج في وزيادة وريدي ءرياني  آكل وجود العين  عر   ظير يصظهر .بالعصا

 

 الاستقصاءات  

Normal 

Hemoglobin 7.8 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 84 FL 80–99 FL 
White cell counts 6.3 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 294 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 136 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 46.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 769 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.4 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Albumin 37 g/L 35–50 g/L 

Calcium 1.94 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 3.4 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Bilirubin 15 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 23 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 423 IU/L 30–300 IU/L 

 
Urinalysis: 1 protein; 1 blood 

Blood film: normochromic, normocytic anemia 

 

 الأسئلة: 

 التشخيب؟ هو ما •

 ؟ةلمريعا  ه   ستقصي و دبر كيف •
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 9إجابة الحالة: 

 

   والتشـ جا ةوالحك ـ  والتعـب الـوزن وفقـدان والغريـان الشـهية فقـدان مـن  عـاني هـ   المريعـة

ــوي  للقصــور نمو جيــة اسعــراض هــ  و ــة.  ؤكــد الكل ــة ال ها ي  البولــة مســتويا فــي المرحل

 فـي عـادة .والمـزمن الحـاد بـين ز مي ـ  لا ولك هـا الكلـويوجـود القصـور  المر فعـة والكريـا ي ين

 مرـل اسقـرن الوااـحة اسسـباا بعـس أو جهـازي مـرض علـى دليـل يوجـد الحـاد القصـور

 القصـور فـي بي مـا الـدم{ اـغا انخفـاض مـن سويلـة نوبـة/للكلى ةالسـام   اسدويـة اسـتخدام}

 سـابقة  حاليـل  أجـر  ـد عـةالمري  كانـ إ ا .العـام عـبالت مـن ةسويلـ  صـة لفتـرة ه ـاك المـزمن

 الـدم فقـر كمـا أن  لـديهاالكلـى  وقـا ف  ـدهور  طـور لمرا بـة مفيـدة فسـتكون الكريـا ي ين لقيـا 

 القصـور زمـانإ سـما مـن  هـي القلـوي زاالفوسـفا  ار فـا و الـدرق جـارا  نشـاس وفـرس

 .الكلوي
 

 ن الكلـىس) و ينيـااريرروب عـوز إلـى الغالـب فـيسـوي الكريـا  سـوي الصـبا؛  الـدم فقـر يعـود

 لار فـا  نتيجـة هـو الـدرق جـارا  نشـاس فـرس ( ااريرروبيـو ين انتـاج الر يسـي المصـدر هـي

 مسـتويا  وانخفـاض للفوسـفا  الكلـى  صـفية انخفـاض بسـبب الـدم فـي الفوسـفا  مسـتويا 

-1  ال شـا الصـورة إلـى كوليكالسـيفيرول هيدروكسـي-25  حويـل مو ـع هـي الكليـة) د فيتـامين

ــد أن الســي ي لضءــعة يمكــن(  كالســيفيرول كــولي هيدروكســي ث ــا ي25  المظــاهرر  صظهــِ ة للي

 فـي السـمحاق  حـ  و ـآكلا  القاصـية السـلاميا   آكـل) الـدرق جـارا  نشـاس لفـرس ةال مو جي ـ 

 .اسمد سويل الكلوي القصور   كيد في  ساعد أن (الوسطى للسلاميا  الكعبرية الجوانب
 

 حجـميحـدد  حيـي  اسساســيهـو الاستقصـاء  للكليتـين الصـو ية فـوق بالموجـا  التصـويرإن 

 أو الكيسـا  ةتعـددم الكلـى مـرض مرـل يالكلـو للقصـور اسسـباا ويظهـر بعـس ةبد  ـ  يتـينالكل

. يشـير وجـود الكليتـين غيـر مت ـاقر ي الحجـم الجانـب ث ـا ي الكليـة ستسـقاءلا المسـبب الانسـداد

المــريس لـة حا . فــيةالكلوي ـ  ةالدمويــ   ةاسوعي ـ  مــرض أو بار جـا  البــول الكليــة اعـتلالإلـى 

  المــزمن الكلــوي القصــور مــع سـم  توافــو 8 ناصــغير  كليتــينأن ال بــاايكوالسـابو قهــر 

قطـورة عاليـة  لهـا الصـغيرة الكلـى قزعـا  سن م اسـبة ليسـ  الحالـة هـ   فـي الكلـى قزعـةو

ا سـتظهر عليهـا الحصـول سـيتم التـي العي ـةللاقـتلاس بـال زل  كمـا أن   ا  قلويـ ا  و ليفـ ا  كبيبيـ  ليف ـ

 المـريس لـدن الكلـوي القصـور يكـون  ـد .اسصـلي المـرض  حـدد لا و ـد ال طـاق واسـع ا  نبيبيـ

 بـالغلوبولين الكليـة اعـتلال (مرـل البـد ي الكلـى كبيبـا  التهـاا أو الـدم اـغا ار فـا  عـنا  نا جـ

 ال ـا   الكلـوي بالقصـور للإصـابة عراـة أكرـر الكـاريبيون اسفريقيـون يعتبـر  IgA) الم ـاعي

  .اسقرن العر ية بالمجموعا  مقارنة الدم اغا ار فا  عن

 ومربتـا  م اسـب  بشـكل المريعـة دم اـغا لعـلاج للعـغا الخافعـة اسدويـة إلـى حاجـة ه ـاك

 الـدرق جـارا  نشـاس فـرس علـى للسـيطرة د فيتـامين ومستحعـرا  الفـم سريـو عـن الفوسـفا 

 كـان إ ا مـا مععـلة الحالـة هـ    ريـر. الـدم فقـر لعـلاج ااريرروبيـو ين وحقـن لـديها  الرـانوي

  .المريس م اسبا  له ا الكلى غسيل

 عمـرإن  .المتاحـة الخيـارا  هـي الم ـزل فـي البريتـواني والتحـال المستشـفى فـي الكلـى غسـيل

 دون المحافظـة المعالجـة  كـون  ـد لـى الك زر   م ـع لهـا المصـاحبة واسمـراض المريعـة

 .الحالة ه   في م اسبة الكلى غسيل
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  نقاط مفتاحية

 

 الكبيبـي الترءـيح معـدل يكـون ع ــدما فقـايصـبح  صــور الكلـى عراـي مـا  غالبـا   •

(GFR) ال ها ية المرحلة في الكليةهو  صور و د يقة  / مل 15 من أ ل. 

 .الكلى وقا ف  دهور معدل معرفة الدم في للكريا ي ين السابقة القياسا   تيح •

 .التشخيب في ال هبي المعيار هي الصو ي ة فوق اسمواج •
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 ظهرال ألم 10 :الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

 أصـيب   قهرهـا فـي ألـم مـن  شـكو وهـي الطـوارئ  سـم ىمـا  إلـعا 27عمرهـا امـرأة إدقـال  ـم

 ا  ـدريجي اسلـم و زايـد  ءـدة قهرهـا  فـي وألـم الحمـى مـن  عـاني بـدأ  حيـي يـومين م ـ  بتعب

 باسـتر اءلـيس لـديها أي سـوابو مراـية مهمـة   .المااـية سـاعا  6 الــ قـلال مـر ين  قيـ  

 .أءهر 3 م   المرانة التهاا من نوبة

 

 السريري:  الفحص ■
 

 الد يقة  في نبعة  120 نبعها معدلو ة م وي   درجة  39.5 حرار هامع  وه  في الوجه    متعبة   بدو

  ممس بط ها .سبيعي الت فسي  والجهاز الوعا ي  القلبي الجهاز فحب  .ز بقي ملم  104/68 الدم اغا

 .سبيعية اسمعاء وأصوا  الخاصر ين  كلا في ملحوق بشكل ولكن بالكامل

 

 

 

 

 الأسئلة: 

  احتمالا ؟ الاكرر التشخيب ما هو •

 المريعة؟ ه   و دبير استقصاء يمك ك كيف •
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاستقصاءات  

Normal 

Hemoglobin 15.3 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 25.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 406 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 134 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.1 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 14.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 106 μmol/L 70–120 μmol/L 

Albumin 44 g/L 35–50 g/L 

C-reactive protein (CRP) 316 mg/L <5 mg/L 
 

Urinalysis: ++ protein; +++ blood; ++ nitrites 

Urine microscopy: >50 red cells; >50 white 

cells Abdominal X-ray: normal 
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  10الحالة :  إجابة

 

 الحويعـة التهـاا يعـد حيـي  حـاد وكليـة حويعـة التهـاا وعلامـا  أعـراض لـديها المـرأة هـ  

 أعلـى إلـى البكتيريـا لصـعود نتيجـة ويحـدث الرجـال مـن ال سـاء ع ـدا  ءـيوع أكرـر الحـاد والكليـة

 مـن البوليـة المسـالك شـوها  و الم اعـة و ربـيا السـكري ومـرض الحمـل يزيـد .البوليـة المسـالك

 ةالخاصـر فـي آلامـا   والكليـة الحويعـة التهـاا يسـبب  الصـاعدة بالعـدون ااصـابة احتماليـة

  الجانب. ث ا ية أو أحادية  كون أن يمكن
 

 ل:يشم الخاصرة سلم التفريقي التشخيب

 

 .الانسدادي البولي الاعتلال •

 .الكلى احتشاء •

 .ةالكلوي  الخلايا سرسان •

 .ةالكلوي  الحليما   خر  •
 

 حصيا  الكلى •

  .الكلى كبيبا  التهاا •

 .الكيسا  المتعدد الكلى مرض •

 .اللب ااسف جية الكلية •

 فـي المؤلمـة ةالدموي ـ  البيلـة متلازمـة •

 الخاصرة.

 .والقـيء والغريـان الشـهية فقـدان مرافقـة مرـل أعـراض مـع ةم وي ـ  درجـة 40 إلـى الحمـى  صـل  ـد

 التبـول  و كـرار بـولتال )عسـر المرانـة لالتهـاا سـابقة أعـراض المراـى بعـس لـدن يكـون  ـد

 فـي دا مـا    حـدث لا السـفلية البوليـة عـراضهـ   اس لكـنوة( دموي ـ  بيلـةالو  البـولي واالحـا 

 قـلال المرانـة لتهـاالا  صـة المراـى مـن العديـدسـي كر   الحـاد والكليـة الحويعـة التهـاا

ــر   ــد .المااــية الســتة اسءــهر ــدن المســ ين بــ عراض غي يتظــاهر التهــاا الحويعــة والكليــة ل

 مرـل نأقـر حـالا  مـع والكليـة الحويعـة التهـاا  شـخيب يتشـابه نوعيـة أو  خلـيا  ه ـي.

 فـي و ا  الر ـة الحـاد الب كريـا  والتهـاا الحـاد المـرارة والتهـاا الحـاد ةالدودي ـ  الزا ـدة التهـاا

  ـدو  والخلـف اسمـام مـن الكلـى حـول ملحـوق معـس ه ـاك يكـون مـا ة  عـاد  ي.السـفل الفـب

 .اانتانية الصدمة إلى المعال  غير الشديد الانتان ؤديي

 بيلـة  ظهـرو. حـاد جرثـومي انتـان وجـود مـع CRPو البيعـاء الكريـا  عـدد ار فـا  يتوافـو

 فـي الالتهابيـةالحدثيـة  بسـبب البـول فـي بيعـاء دم وكريـا  برو ي يـة بيلـةو ةمجهري ـ  ةدموي ـ 

 إلـى ال تـرا  هـاارجاع سريـو عـن البـول فـي الجـراثيم وجـود مـن الت كـد مة. يـتالبولي ـ  المسـالك

 . ال تري 

 ةالوريدي ـ  السـوا ل بإعطـاء البـدء ويجـب وبـول  دم زر    عي ـا أقـالمريعـة و هـ    بـول يجـب

 فمـوي حيـوي صـاد قهـور نتـا   الـزر  ثـم التحويـل إلـى لحـين الوريديـة ةالحيوي ـ  والصـادا 

ن السيبروفلوكساســي أو واسمبيسـيلين الج تاميســينإعطـاء  يمكــن .لـه حساســا الجرثــوم يكـون

 وجـود علـى دليـل أي   لاسـتبعاد للكلـىيجـرن للمريعـة  صـوير إيكـو  أن يجـب كعـلاج أولـي.

 ح قـي  إلـى اانتـان ؤدييـ  ـد الانسـدادي البـولي الاعـتلال مـن يعـانون الـ ين المراـى ع ـد  دانسـدا

 دليـلوجـد  إ او ي.كلـو  صـورو ة إنتاني ـ  صـدمة حمـى  الخاصـرة  فـي ءـديدة آلام مـع الكليـة فـي

ــاايكو ــى ب ــقاء عل ــة استس ــي الكلي ــياق ف ــان س ــولي اانت ــب الب ــراء فيج ــر إج ــة فغ  الكلي

nephrostomy السابقة.  المعاعفا  لم ع عاجل بشكل 

 لمـدة الحيويـة الصـادا ب مخـتلاإنتـان بـولي غيـر  مـن يعـانون الـ ين المراـى عـلاج يجـب

 علـى القعـاء لت كيـد العـلاج انتهـاء مـن ا  يومـ 14 إلـى 10 بعـد بـول زر  إجـراء ثـم أسـبوعين

 الكلـى ا  ـد  أو الحصـيا  بسـبب إنتـان مخـتلا مـن يعـانون الـ ين المراـىاانتـان. أمـا ع ـد 

 .أسابيع 6فيجب أن  صل مدة العلاج إلى
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  نقاط مفتاحية
 

 البولية المسالك في سابقة أعراض بدون أو مع الحاد والكلية الحويعة التهاا يظهر  د •

 .السفلي ة

  ة.البولي  المسالك في نسدادالا لاستبعاد القبول من ساعة  24قلالإيكو للكليتين  إجراء بجي •

بالصادا  يجب •  الحويعة التهاا حالا  في اس ل على أسبوعين لمد ة الحيوي ة الاستمرار 

 .ال كس قطر لتقليل الحاد والكلية
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 علم الغدد

 الوزن زيادة :11 حالةال
 

 السريرية:  القصة ■
 

ِ  حيي بشكل الوزن في زيادة من يعاني أصبح سنه العام سبيبها  عام 64عمر  رجل راجع ازداد   مترق 

 بالكدما   يصاا أنه وجدو  باستمرار يبقى جا عا   أنه لاحظ  المااية الستة اسءهر قلال كجم 8 وزنه

كماالسلالم صعود أو كرسيه من ال هوض في صعوبة يجدو  بسهولة  نفسه ويجد بالاكت اا يشعر    

أمراض  من  يعاني  يكن لم.  الباكر الصبا  في يستيقظ  مم جَ  عامل وهو    سابقة نفسي ة أو جسدي ة  أي  

 15 ويشرا يوميا   سيجارة 30 يدقن  متلاصو مع م ازل أقرن م زل في زوجته مع ويعي  متقاعد

 .ا  أسبوعي كحولمن ال وحدة

 

 ص السريري:الفح  ■
 

   وفخ يه بط ه على أرجواني ة شققا     وجد ن البط  م طقة في وقاصة الوزنفي   زيادة من يعاني 

 بقي   وجدز  ملم 168/104 الدم اغا   وم تظم د يقة/  76نبعه  .كدما  عفوي ةوعليه    ر يو جلد 

  سبيعي العصبي  فحصه عي سبي والبطن الت فسي والجهاز  القلب فحب . عدا  لك فإن  ةمحيطي  و مة

 .الورك وث ي الكتف إبعاد في الععف بعس باستر اء

 

 

 

 الأسئلة: 

 المحتمل؟ التشخيب هو ما •

 المريس؟ ه ا  ستقصي و دبر حالة كيف •

 

 INVESTIGATIONS 

Normal 

Hemoglobin 13.2 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 5.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 237 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.3 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 113 μmol/L 70–120 μmol/L 

Albumin 38 g/L 35–50 g/L 

Glucose 8.3 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Bilirubin 16 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 24 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 92 IU/L 30–300 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 43 IU/L 11–51 IU/L 

 
Urinalysis: – protein; – blood; ++ glucose 

Chest X-ray: normal 
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 11 الحالة:  إجابة
 

 

  كوءــي غ متلازمــة ســما  مــن الج عيــة والبدانــة والتشــققا  الــداني الععــلي إن العـعف

 فـوق الحفـرة فـي ةالده ي ـ  الوسـادا  و عـخم "الجـامو  حدبـة"و" القمـري الوجـه"ويحـدث 

 هـ امـع  الـدم بو اسـيوم ونقـب الـدم فـي السـكر ار فـا يتوافـو  كمـا  بسبب  ـراكم الـدهون ةالتر و

 مـرض يرجـع .الاكت ـاا مرـل ةنفسـي  ااـطرابا   حـدث  ـدأنـه  إلـى باااـافة  التشـخيب

 .ACTHالم به لقشر الكظر هرمونمفرز لل ال خامية الغدة في غدي ورم إلى كوءي غ

 فـي اافـراس عـن ال اجمـة الااـطرابا  مجموعـة ويشـمل أوسـع كوءـي غ متلازمـة مصـطلح إن

 .الكور يزول إنتاج
 

 :كوءي غ متلازمة أسباا
 

فـي الفـب الامــامي  فـي الخلايــا الغديـة المحبـة لضسـا  ورم سريـو عــن ACTH إفـراز ▪

 .غ(كوءي )يسمى داء  ةال خامي للغدة 

 مـن كبيـرة كميـا يطلـو  مـا غالبـا  و القصـبا ( سـرسان مـن المرـال سـبيل علـى (م تبـ  إفراز ▪

 .لضعراض وسريعة ةحاد  بدايةويؤدي ل الكور يزول

  (.مربطا   الحالة ه   في ACTH )يكون الكظري ة ةالغد   شر يف بد ي حميد ورم ▪

 السـريرية الممارسـة فـي ءـيوعا   اسكرـر السـبب هـو وهـ ا بالسـتيرو يدا  القشـرية العـلاج ▪

 .ةاليومي 

 

 للبدانة: الر يسية اسسبااإن   ورالظه سريعة البدانة هي المريس له ا ةاسولي  الشكاية

  صـور (ةهرموني ـ /  الريااـة ممارسـة وعـدم الطعـام   ـاول فـي اافـراسمرـل  ةبي ي ـ /  ةوراثي ـ 

 متلازمـة( / الـدم بـرولاكتين وفـرسالمبـيس متعـدد الكيسـا    كوءـي غ  متلازمـة الدر يـة  الغـدة

 لية.الكحوب المحراة ال اجمة الكا بة كوءي غ
 

 الرجـل هـ ا أن  وأول مـا يجـب إثبا ـه هـو الغـدد سبيـب  بـل مـن المـريس هـ ا استقصـاء يجـب

 مـع الطبيعـي ال هـاري للتـوازن فقـدانيوجـد  أن ي بغـي  للكـور يزول سبيعـي غيـر إفـراز لديـه

 عـادة    البـول فـي لالكـور يزو طـر ل زيـادة أو الليـل م تصـف فـي الكـور يزول مسـتونل ار فـا 

 اسـتبعادل. ثـم يجـب الكـور يزو إفـراز  ربـيا إلـى بالديكسـاميتازون التربـيا اقتبـار يـؤدي مـا

  عــاسي أو الاكت ــاا  التــو ر مرــل لكــور يزولغيــر الطبيعــي ل فــرازلإل الشــا عة اسسـباا

 .الكحول

 ال خــاميوالسـبب  مــ خفس(ACTH) ريالكظـ السـبب بـين يفـرق ACTH مســتون  يـا إن 

 غامـا ببتيـداز نا ـلو باعتـدال الكحـول المـريس هـ ا يشـرا (.مر فـع (ACTHالم تبـ   او

 لديـه لـيس سن  ا  سـبب ولـيس الكـور يزول لزيـادة نتيجـة اكت ابـه أن يبـدو لديـه. سبيعـي ينغلو ـام

 ة.نفسي  صة

ــع ACTH مســتون ــبب هــو مر ف ــ ا يحتمــل أن الس ــريس ل ــدن الم ــبا   سن ا ســرسان ل لقص

 للصـدر السـي ية اسءـعة ة  لكـنسـريع لديـه كوءـي غ متلازمـة بدايـة وكانـ  ءـر  مـدقن المـريس

 .سبيعية
 

ة )بمقطـع ال خاميـ الغـدة قـلال مـن المغ اسيسـي بـالرنين التصـوير يصظهـر المـريس هـ ا ع ـد

ــزمن اسول(  ــي ال . {  الســهم11.1 الصــورة} ااءــارة مــ خفسا  صــغير ا  غــدي  ا  ورمــإكليلــي ف

 هـو الو ـديالجيـب  عبـر الـورم است صـال إن ي.عاعشـال العلاجبـ أو بالجراحـة  لـك عـلاج يمكـن

 .سبيعية والكظرية ال خامية لغدةالوساء وا وقيفةويبقي  المريس يشفي سنه المفعل العلاج
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  نقاط مفتاحية
 

 ســريعة البدانــة مــن يعــانون الــ ين المراــىيجـب اســتبعاد اسســباا الغديــة ع ــد  •

 .الظهور

 .كوءي غ لمتلازمة ءيوعا   اسكرر السبب هو بالستيرو يدا  القشرية العلاج •

ــ ين  • ــى ال ــا المرا ــا  م ــور غالب ــريعة الظه ــديدة وس ــي غ الش ــة كوء ــن متلازم ــانون م يع

ة  فــرز فــي مـن ورم م تبــ  أو أورام  ACTH ـيكـون لــديهم إفــراز كبيــر لــ الغــد ة الكظريــ 

 .الكور يزول
 

  صورة بالرنين المغناطيسي عبر النخامة. :11.1الصورة 
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 الشخصية تغيّر 12:الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

 أصـبح  أنهـا يعتقـده سنـ العـام سبيبهـا استشـارة علـىيشـجعها زوجهـا عامـا   62 عمرهـا مـرأةا

  شـعر أنهـا المريعـة ة   عتـرلالمااـي 4-3 اسسـابيع قـلال مـا حـد إلـى ومتهي جـة مشوءـة

  ـاري  أي لـديها يوجـد لا  .الم اسـبا فـي القـوا م  ـ ك ر فـي صـعوبة و جـد مـا حـد إلـى بالانفعـال

 .صلة  ي سبي  

 فـي ءـهرينم ـ   ال وعيـة غيـر الظهـر آلام بعـس مـن اءـتك أي أعـراض أقـرن:  بالسـؤال عـن

 يخـف ـدريجيا ورض مسـبب لضلـم  و تزايـد ءـدة اسلـم  أي    تـ كر لا  السـفلي ة الصـدري ة الم طقـة

 لاحظـ ة. والمحلي ـ  الصـيدلية مـن  شـتريه الـ ي اايبـوبروفين الباراسـيتامول   ـاول دع ـ جز يـا  

 أدويـة أي    ت ـاول لا ء.دواهـ ا الـ   ـاول بسـبب واامسـاك الـبطن فـي الانزعـاج بعـس المريعـة

ن ولا الكحول  شرا ولا أقرن  . دق 
 

 السريري:  الفحص ■

 ع د أسفل  عموا   ألم لديها ة سبيعي اسمعاء صوا    أالبطن في معس يوجد لا    ليلا   ءاحبة  بدو

 .الصدري الفقري العمود

 

 

 

 الأسئلة: 

 ؟احتمالا   اسكرر التشخيب هو ما •

 ستجريها؟ التي اسقرن الاستقصاءا  هي ما •

 

 

 

 

 

 

 

 

 INVESTIGATIONS 

Normal 

Hemoglobin 9.9 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 3.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 112 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 140 mmol/L 135–145 

mmol/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 96 mm/hr.

 <10 mm/hr. Potassium 3.8 mmol/L

 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 7.5 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 131 μmol/L 70–120 μmol/L 

Random glucose 5.1 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 
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 12 الحالة:  إجابة

 

 وآلام ةالشخصي  في  غيرا  من المريعة  عانيحيي  مهمة  مشكلة وجود على الدلا ل من عدد ه اك

 ليسو اسفيوني ة  بالمسك ا   بالعلاج واامساك البطن  ألم ير با    د ك واامسا البطنو الظهرفي  

 يم الخعاا والكريا  البيس انخفاض في   كما وجد بالاستقصاءا   .اايبوبروفين  وأ الباراسيتامول

 والصفيحا   وااطراا قفيف في وقا ف الكلية. 

 الفقري العمود أسفل العظمي باسلم مر بطة  كون و د   العظم  نقي في مشكلة  وجود الدم   قتر   حاليل

  احتمالية يرفع  محتملة عظمي ة مشكلة اكتشال مع  البط ي ة واسعراض الشخصية  غي ر إن ي.الصدر

  الموجودا . ه   كل يفسر   وهو ماالدم كالسيوم فرس وجود

 :دمال كالسيوم لفرس السريرية المظاهر  شمل

 

 .الار باك •

 .التركيز انخفاض •

 ب.التع •

 .يالععلالععف  •

 .البطن آلام •

 .الغريان •

 .اامساك •

 .العطا  •

 .البوال •

 .جفالتال •

 .الكلية حصيا  •

 .الدم اغا ار فا  •

 .القلب  خطيا على QT القطعة  صر •

 .ة{الب ي  واسورام الكيسي  الليفي العظم }التهاا عظمية  غيرا  •

 ال قيومو الخباثا  مرل  أ البد ي الدرق جارا  نشاس بفرس  الدم كالسيوم فرس  حالا  من %90  ر با

   )الشا ع في ه   الحالة(. المتعدد
 

 :هي اسقرن اسسباا
 

  .الساركو يد ▪

 اانتاج الم تب  للهرمون في ورم الخلايا الحرءفية في الر تين. ▪

 .الكلوي{ القصور }في الرالري الدرق جارا  نشاس فرس ▪

 .الدر ي الانسمام ▪

 .د فيتامينب تسممال ▪

 .{معتدل كالسيوم فرس سبب } ةالريازيدي  البول مدرا  ▪

 ة.الكظري  ةالغد   صور  ▪

 .السل  ▪
 

 ورمالسـبب اسرجـح هـو  أن إلـى يريشـ العظـام وألـم بالاستقصـاءا  ه ـا العظـم نقـي إن  ربـيا

 .المتعـدد ميـز لل قيـومم ولك ـه م تشـر قبيـي ورم أي مـع ESR ار فـا  يترافـو أن يمكـن  قبيـي

هـر  وبعـد إثبــا  الظ واستقصـاء ألـم الـدم كالسـيوم فــرس ت كيـدل مهمـة اسوليــة الاستقصـاءا 

ع ـد وجـود  الكالسـيوم مسـتون و صـحيح المصـل ألبـومين  يـا  يجـب المصـل كالسـيوم ار فـا 

 ن.اسلبومي ااطراا في

 جـارا  نشـاس فـرس فـي يـ خفس مـا عـادة   سنـهأيعـا  المصـلفـي  فوسـفا ال مسـتون يسـاعد ـد 

 جـارا  هرمـون مسـتون يكـون الـدم كالسـيوم فـرس حالـة فـي رـة.الخبي اسورام فـي وير قـع الدرق

  .الدرق جارا في  نشاس فرس ه اك يكن لم ما الطبيعي من أ ل الدرق
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 للعمـود السـي ية اسءـعة وأقهـر   الـدم فـي مر فعـة والفوسـفا  الكالسـيوم  الحالـة هـ   فـي

 د.المتعد ال قوي للورم نمو جية عظمية آفا }12.1 الصورة} والجمجمة الصدري الفقري

ل  ال قـاس ظهـري لا  ـد ي والـ المشـعة بال ظـا ر العظـم  صـوير علـى العاديـة السـي ي ة اسءـعة  صفعـ 

ة  .أقرن قبيرة ا اصاب نمو جي ا العظم بانيا  الخلايا في المشعة ال ظا ر تراكمل الحار 

 

 الــرحلان سريــو عــن التشــخيب   كيــد  ــم  

 ءـريا وجـود أقهـر الـ يو للبـرو ين الكهربـا ي

 سريـو وعـنا  جامـ م طقـة فـي ال سـيلة وحيـد

 قلايـا  ـراكم أقهـر  التـي العظـم نقـي قزعـة

 .سبيعية غير يةبلازم

ــوم يحــدث ــي ال قي  كــل مــن 4_1 حــوالي ف

 السـتيرو يدا ب علاجـه ويـتم سـ ويا   بـالغ100000

ــو ــا ي العلاجب ــا وزر  الكيمي ــ   الخلاي ة. الج عي

   ليل.الشفاء  ولكن ءا عة الهجو  حالا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

   أعراض عظمية وبط ية  وأعراض نفسية  ولكن  حصيا: هي الدم كالسيوم فرس أعراض •

   د يتظاهر ب عراض غير نوعية.

 أو العصبي ة اسعراض مرل أقرن بميزا   ترافو ع دما ءالاستقصا  الظهر آلام  تطلب •

 .قم  أو قبيي ورم وجود إلى  شير التي الاستقصاءا 
 

 صورة بسيطة للجمجمة  :12.1الشكل 
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 علم اسعصاا

 

 اليد  ضعف 13 :الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

 أعرااـه ل تمر ـ  اا عصـاس سبيـب إلـى مـن  بـل سبيبـه العـام ا  عامـ 67 عمـر  رجـل إحالـة   مـ  

  )بعـد يـد اسـتخدام بعـد سـوءا   يـزداد العـعف أن ويلاحـظ اليسـرن يـد  ععـلا  وهـزال عـعفب

. سـاعد  ععـلا  فـي  شـ جا  ا  أيعـ لاحـظ و ـدال(  المرـ سـبيل علـىاسـتخدام مفـك البراغـي 

فـي السـوابو المراـية نجـد أن  .السـوا ل   ـاول بعـد بالاقت ـاق بإحسـا  مـؤقرا   المـريس ءـعر

 دواء ت ـاول  يسـ وا  3  بـل القلـب ععـلة واحتشـاء ا  عامـ 15 م ـ  الـدم اـغا ار فـا لديـه 

 ولـديهما زوجتـه مـع يعـي  متقاعـد جـامعي أسـتا  وهـو  واس ي ولـول واسسـبرين السيمفاسـتا ين

 .أسبوعيا   ال بي  من زجاجة يشرالك ه و مدقن غير المريس بالغان  سفلان
 

 السريري:  الفحص ■
 

ةأ يوجـد لا  ز بـو ملـم 146/88 الـدم اـغا   الت فسـي أو الوعـا ي القلبـي الجهـاز فـي ءـ و ا  ي ـ

  اليسـرن اليـد فـي وقاصـة ةالعلوي ـ  اسسـرال ععـلا  فـيقفيـف  هـزال وجـد  يالـبطن أو

ة بعـسو  اـعيفة عـام بشـكل القـوة  الجـانبين علـى السـاعدين ععـلا  فـي التقلصـا  الحزمي ـ

 لععـلةيـة  مـ عكس اسبيع الععـلا  مقويـة  اليم ـى اليـد فـي  لـيلا   وم خفعـة اليسـرن اليـد فـي

ظ عسـر للحـس  يوجـد فقـد لا انـب الج وث ا يـة سـريعة الـرؤو  وثلاثيـة الرأسـين  ا    لف ـ

 .سفيف

 

 الأسئلة 

  التشخيب؟ هو ما •

 اان ار؟ هو ما •
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 13الحالة:   إجابة

 

 عـعفالوجـود  بسـبب اليـدين فـي السـفلي المحـرك العصـبون فـي أ يـة علـى دليـل لديه الرجل ه ا

 مـرض هـوو ك المحـر   العصـبون داء هـو احتمـالا   اسكرـر التشـخيب  تحزمـا الو هـزالالو

ــي ــر   كس ــرول غي ــبب مع ــون  الس ــوكي ون ــا  الش ــي ال خ ــة ف ــبونا  المحرك ــيب العص يص

 .عاما   70و 50 سن بين عادة   المرض يظهر اسعصاا القحفية والقشر الحركي.

 أكرـر والــ ي يصـبح  الـ را  أو اليــد ععــلا  فــي والهـزال العـعفالتظـاهر اسءـيع هــو 

 المراحـل فـي ءـا عة السـاعد ععـلا  فـي المؤلمـة التشـ جا   عتبـر  المجهـود بعـد ا  واـوح

ظ أو  أو ةالسـفلي  اسسـرال فـي اـعف مـن المراـى يعـاني  ـد. رضالمـ مـن المبكـرة عسـرة  لف ـ

مـ هـي الحالـة لهـ   المميـزة ةالجسـدي  العلامـة ع.عسـرة بلـ  غيـر ةسـريع ا  قلصـ يوهـ  ا التحزُّ

 الســفلي كالمحــر   العصــبون زوال  عصــيب عــن ةناجمــ الععــلا   مــن سجــزاء ةم تظمــ

ــد عصــبونا  القشــرة  ــد هــ ا المــريس بســبب فق للععــلا .  ــد  كــون الم عكســا  ســريعة كمــا ع 

 الحركية  لا يوجد فقد للحس.

 

 :أنوا  قمسة إلى الحركي العصبون أمراض  قسم 
 

  .{بشكل ءا ع والسفلي العلوي المحرك ونالعصبيصيب } العموري الجانبي بالتصل   •

 . العلوي{ المحرك ون}العصب البد ي الجانبي بالتصل   •

 .السفلي{ المحرك ون}العصب المتر ي الععلي العمور •

 .البصلي{ السفلي المحرك }العصبون المتر ي البصلي الشلل •

 .{البصلي العلوي المحرك ون}العصب الكا ا البصلي الشلل •

 

ــي  أكرــر البــاكرة الحــالا  أمــا  ســهلا   التشــخيب يكــون المتقدمــة الحــالا  فــي صــعوبة ف

 الععـلي والـوهن التعـب مـع يتفـا م الـ ي اسسـرال اـعف بـين الخلـا يـتم    ـدحيـي:  ب التشـخي

 الكـا ا البصـلي الشـلل بسـبب ءـيوعا   أكرـر السـن كبـار لـدن لفظتالـ وعسـر البلـع عسـر /الـوقيم

 اسسـرال مو حـز   لهـزال آقـر ءـا ع سـبب الر بـي ال خـا  اعـتلال /ةالدماغي ـ  ال شـبا  عـن ال ـا  

 مـن الار شـا  أو الـرض عـن ال ا جـة ةالععـدي  العـفيرة آفـا   ـؤثر س/  ـدالحـ فقـد دون ةالعلوي ـ 

 المحيطـي العصـبي الاعـتلال يسـببفقـا/  واحـدة  را  بانكوسـ { علـى }ورم الر ـة  مـة ورم

 .الم عكسا  اعف مع الععف من الجانب ث ا ي مت اقر طا  نم السا د الحركي
 

 يميـل ء.للشـفا  ابلـة وغيـر متر يـة حالـة هـو المحـرك العصـبون مـرض فـإن الحـظ لسـوء

 الـتلفظ عسـر البصـلي الشـلل يسـبب  والسـا ين فـي  شـ جي بعـعف ااصـابة إلـى المراـى

ا لا يت ثر  المعصرا  وقيفة  ت ثر لا عادة م.الكلا وعسر  ر.والت ك التفكير وعموم 

 يجـب . سـ وا 4و 2 بـين هـو   بـدء اسعـراضم ـالبقيـا  متوسـاة  والحالـ لهـ   عـلاج يوجـد لا

ــه المــريس إقبــار ــدعم  قــديم جــبوي بالتشــخيب وعا لت ــل مــن لهــم ال ــدد فريــو  ب  متع

المــريس دة مسـاع مـن الممكــن الكـلام علــى القـدرة و ــدهور المـرض  قــدم مـع. التخصصـا 

 المعـدة فغـر إلـى حاجـة ه ـاك كـوني د ـ  بـالكمبيو ر المر بطـة اسجهـزة سريـو عـن بالتواصـل

ع ـد  للمسـاعدة البااـعة غيـر التهويـة اسـتخدام يمكـن  الكافيـة الحراريـة السـعرا  ت ـاولل للتغ يـة

  ا  الر ة والقصبا . بسبب عادة الوفاة ي.  حدثالت فسحدوث القصور 
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  مفتاحيةنقاط  
 

 .واحدة يد ععلا  وهزال بععف اسحيان أغلب في الحركي ة العصبونا  مرض يبدأ •

م الحالة ه   سما  من  •  .الععلا   حز 

 .التفريقي التشخيب في يساعد الحس فقدان عدم •
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 مزدوجةال الرؤية 14:الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

 المسـاء فـي يشـتد الرؤيـة فـي ازدواج بشـكاية العـام سبيبهـا إلـى عامـا   43 عمرهـا امـرأة  ـدم 

  المسـاء فـي قاصـةو ايعـا   رأسـها رفـع فـي صـعوبة لاحظـ ة  المااـي الرلاثـة اسءـهر قـلال

 أن وأصـد اؤها زوجهـا لاحـظ  والمعـغ صـعوبة بسـبب وجبتهـا إنهـاء فـي مشـاكل مـن  عـاني

 السـتة اسءـهر قـلال وزنهـا مـن كجـم 3 حـوالي فقـد كمـا ا  هـدوء   أكرـر أصـبح صـو ها

 مدق ـة غيـر  الرلاثـة وأسفالهـا زوجهـا مـع عـي   و سـابقة أمـراض أي   مـن  عـاني ية. لـمالمااـ

 .دواء أي    ت اول ولا أسبوعي ا الكحول من وحدة 15 حوالي و شرا

 

 السريري:  الفحص ■
 

 ةالععـلي  القـوة  سبيعـي والـبطن الت فسـي والجهـاز ةالدموي ـ  واسوعيـة القلـب فحـب سـليمة   بـدو

 اقتبـار كـرار  بعـد  ـ خفس أنهـا يبـدو ولكـن كبيـر حـد إلـى ةسبيعيـ الجسـم ععـلا  جميـع فـي

 الجانـب ث ـا ي أجفـان ي ـدل   يوجـد  سبيعيـة وااحسـا  والم عكسـا  والت سـيو المقويـة  الحركـة

 العـين  ـا  و  ظيـر العـين وحركـا  الحد ـة م عكسـا   اسعلـى إلـى الطويـل ال ظـر ع ـد يتفـا م

 .ةسبيعي 

 

 

 الأسئلة: 

 ؟التشخيب هو ما •

 ة؟الر يسي  ةالتفريقي  التشاقيب هي ما •

 المريعة؟ ه   ستقصي و دبر  كيف •
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 14 الحالة:  إجابة
 

 وجـود إلـى ع هـ ا المـرضيرجـ  الـوقيم الععـلي الـوهن سـببه المـرأة هـ   لـدن العـام العـعف

 بشـكل يـؤثر  الععـلي العصـبي ال قـل اـعف يسـبب ممـا كـولين اسسـيتيل لمسـتقبلا أاـداد 

 أءـد العـعف يصـبح  الكتـف وحـزام ة والر بـةة والبصـلي الخارجي ـ  العـين ععـلا  علـى مميـز

 .ةالمشبكي   بل ال هايا  من كولين اسسيتيل ا  حيي يست زلالحرك كرار  بعد
 

 بسـبب العـين بشـفع ةالعلوي ـ  الجفـون ي ـدل   يترافـو مـا ا  غالبـو   دريجيـة البدايـة  كـون مـا عـادة

 عـادةوا  متعبـ المـريس يتعـب ع ـدما  ـا  هاد الكـلام يصـبح  ـد  ةالخارجي ـ  العـين ععـلا  اـعف

  .الصبا  في و تحسن المساء في أسوأ اسعراض  كون ما
 

 الشـديدة الحـالا  وفـي ة الععـلي  المجموعـا  بعـس فـي المطـال نهايـة فـي الـدا م الشـلل يتطـور

 ي.الت فس الجهاز في اعف يحدث

 :المعمم يالععل ععفلل التفريقي التشخيب

قكالمحـر   العصـبون داء •  عـن ا  ولاحقـ الععـلي مالتحـز   سريـو عـن ا  سـريري : يفـر 

  .الععلا  في ملحوقال ععفال سريو

 الحرـل }مرـل معي ـة أمـراض فـي انتقـا ي ععـلي اـعف يحـدث ة:الععـلي لوالحرـ •

 ة.عا لي  صة ه اك يكون ما عادةوالععدي{  الكتفي الوجهي

 والععـلا  المااـغة الععـلة واـعف اسجفـان ي ـدل   يسـبب :التـ  ريلحرـل الععـلي ا •

 زممي ـ  مظهـر ه ـاك  البعيـدة الععـلا  واـمور ةالخشـا ي  ةي ـ والتر  والقصـية ةالصـدغي 

 اـمور ه ـاك يكـون  ـد  (غـا رة وقـدود التعـابير مـن لقـا ووجـه أمـامي صلع) للوجه

 التشـخيبة وعا ليـ  صـة ه ـاك يكـون مـا عـادة  عقلـي فو خل ـ  ةالت اسـلي  الغـددفـي 

 .(EMG) الععلا  كهربا ية  خطيا هو ال هبي

 المفاصـل وآلام الجلـدي الطفـح  مزم ـة أو ةحـاد  بدايـة لـه يكـون  ـد :الععـلا  التهـاا •

 . الععلا  خزعةويشخب ب مر فع كي از الكريا ين مستونءا عة و

 كوءــي غ  ة الدر يــ   الغــدة  صــور  الانســمام الــدر ي :مت وعــة ععــلية اعـتلالا  •

  .الكحولية

 فـي يترافـو ورم الغـدة التيموسـية مـع الـوهن الـوقيم المرافقـا  غيـر ال قيليـة للخباثـا : •

 الخلايـا بسـرسان لامبـر  إيتـون الـوهن متلازمـة و ترافـو الحـالا   مـن بالما ـة 10

 في الر ة الصغيرة

 

 لا  إنهـاك الععـلةالععـ  خطـيا يصظهـر سـول ا أعصا سبيب  بل من المريس ه ا فحب يجب

 القـوة زيـادة إلـى (Tensilon) اايدروفونيوم مادةل الوريدي الحقن يؤدي  المتكرر للتحفيز استجابة  

 كـولين اسسـيتيل لمسـتقبلا  المعـادة اسجسـام عـنا  بحرـ الـدم فحـب يجـب .د ـا و لبعع ةالععلي 

 عن للكشف للصدر المحوسب الطبقي المحوري التصوير إجراء يجب (.بالما ة 90 ب سبة الموجودة)

  .الر ة سرسان أو في التيمو  ورم وجود
 

 علـى عمـل  الكولي سـتراز معـادا  أدويـة أمـا المختارة للعـلاج  اسدوية هي الستيرو يدا  القشرية

 الغدة است صال في ال ظر ي بغي .ةالجانبي  الآثار من العديد لها ولكن كبير بشكل الععلا   وة  حسين

 ورم وجـود عـدم حالـة وفـي التشـخيب مـن سـ وا  5 قلال فعالية أكررالتيموسية حيي يكون ه ا 

 . يموسي
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  نقاط مفتاحية
 

  .الطبيعي غير الععلي للععف سبب هو الوبيل الععلي الوهن •

 .معي ة مميزة ععلية مجموعا  على يؤثر اسولية مراحله في •
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 علم المفاصل

 الركبةألم  :15الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــل   ــوارئ  35عمــر  ءــوهد رج ــي  ســم الط ــا ف ــنعام ــه م ــبب معانا  ــة أ بس ــي الركب ــورم ف ــم و  ل

ــى  ــدن   طــوراليم  ــرعة علــى م ــية 36بس ــة رض علــىلا يوجــد   ســاعة الماا الركبــة أو   ص

ــه  بتعــب بشــكل عــامشــعر   يســابقة ءــكايا  مفصــلية ــهولاحــظ أيعــا أن عي ي ــ ؤلمان ــديس . ل ن ل

يشـــرا لك ـــه غيــر مـــدقن و  وهـــو متـــزوج وأا لطفلـــين  معتبــرةأي أمـــراض ســـابقة  الرجــل

أسـابيع مـن رحلــة  3 م ـ رجـل أعمـال وعـاد  مه تـه هـي  أسـبوعيا  وحـدة مـن الكحـول  15حـوالي 

 .عمل إلى  ايلاند
 

 السريري:  الفحص ■
 

ــه   ــة 38درجــة حرار  ــة م وي ــين حمــرا  درج ــا العي  ــع وان كلت ــد بق ــى  يوج ــي عل ــدي ب  ــح جل سف

ــه و ــب  دميــهراحتي ــبأقم ــي الوعــا ي . فح ــبطن والجهــاز  الجهــاز القلب ــاز الت فســي وال والجه

ــى متورمــة وســاق ة   طبيعــياــمن الالعصــبي  ــه اليم  ــة العطــفوممعــة ركبت   مــع  حــدد حرك

 بقية المفاصل سبيعية. 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 13.8 g/dL 13.3–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 13.6 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 345 × 109/L 150–440 × 

109/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 64 mm/h <10 mm/h 

Sodium 139 mmol/L 135–145 

mmol/L 

Potassium 4.1 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 94 μmol/L 70–120 μmol/L 
 

Urinalysis: no protein; no blood; no 

glucose Blood cultures: negative 

X-ray of the knee: soft-tissue swelling around joint 

 

 

 الأسئلة: 

 التفريقية الر يسية؟ التشاقيب ما هو التشخيب وما هي  •

 ؟و دبير ه ا المريس ءاستقصاكيف يمك ك  •
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 15 الحالة:  إجابة

 

ــتلال  ــه اع ــد وهــ ا المــريس لدي ــون حمــراءمفصــل وحي ــدي وعي ــح جل ــاءا  ظهــر   سف  الاستقص

ــا البيعــاء ــا  عــدد الخلاي ــلوســرعة  ار ف ــا  الحمــر  رف ــدنالتشــخيب   الكري ــو  ل هــ ا الرجــل ه

ــاا المخاسيــ ــالي  ا  والتهــاا المفصــلالته ــتم اقتصــار   للإنتــانالت التهــاا  باســموغالبــا مــا ي

ــم ار كاســـي المفاصـــل الا ــرول أيعـــا باسـ ــرلمعـ ــ ا المـــرض   متلازمـــة رايتـ ــييظهـــر هـ  برلاثـ

 :دا ما( كون موجودة الرلاثة  د لا  اسعراض اسعراض )على الرغم من أن منكلاسيكي 
 

 .ال ي يؤثر بشكل ر يسي على مفاصل اسسرال السفلية سلبي المصللتهاا المفاصل ا ✓

 .التهاا الملتحمة ✓

 .NSU وعي التهاا ااحليل غير ال ✓

 اانتانــا ( أو بعــس لكلاميديــةالتهــاا ااحليــل غيــر الســيلاني )المتــدثرة ا هــو المســببيكــون   ــد 

ــيغيلا ــالمونيلا  الشـ ــةســـ  يريالمعويـــة )السـ ــون   ( يا والعطيفـ ــن المحتمـــل أن يكـ ــد مـ ــريس  ـ المـ

المباءــر  السـؤالع ـد سنـه  فـي  ايلانـد ةالج سـي ممارســةبعـد العي ب بالتهـاا إحليـل غيـر نـوأصـي

ــود  ــرل بوج ــرزا اعت ــل. مف ــن ااحلي ــو جي  م ــكل نم ــادي بش ــاد أح ــاا المفاصــل الح يكــون الته

ــ ــل ولك  ــد  هالمفص ــاا مفاصــل   ــى الته ــور إل ايتط ــر  ــاكس مخ ــزمن ون ــى الــركبتين  م ــؤثر عل ي

ــاا  ــبب الته ــدمين ويس ــي والق ــارف ــاا الفق ــي والته ــزي الحر ف ــل العج ــاا و  المفص ــدث الته ــد يح  

ــية.  ــة اسقمص ــاا اللفاف ــار والته ــرار العي ــين اإن اسو  ــة والتهــاا حم ــاا الملتحم ــن الته ــا   ع ن

ــة  ــع  يــ كساسمــامي ويمكــن أن الع ب ــح الجلــدي علــى   فــا مم الســطو  التهــاا المفاصــل. الطف

ة ــ  ــة: ال الراحي ــ   الحال ــز له ــي الممي ــح البقعــي الب  ــيهــو الطف ــدي ال زف ــران الجل ــما  تق .  شــمل الس

ــرن لهــ  ــلال :التــي  ظهــر أحيانــاو المــرض ااسق اسقــافر والتهــاا الحشــفة الــدا ري.  ــد  انح

ــة ــب والحمــى   حــدث مظــاهر جهازي ــامور والتهــاا الج  ــل التهــاا الت ــة  واــخامةمر ــد اللمفي العق

 وعادة ما يكون معدل سرعة الترفل مر فعا . 
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المكـورا  الب يـة و الكلاميديـةب ااصـابةلاسـتبعاد  ااحليـلمـن المريس مسحا    يؤق  منيجب أن  

  اانتان القيحـيستستبعد صبغة غرام   حيي ركبته بزل يجبو  ادا  الحيوية الم اسبةصالعطاء  او

أو البيروفوسـفا . يجـب  البـولعـن بلـورا  حمـس  للبحيث ا ي الانكسار   بالمجهرويمكن الفحب  

داقل ستيرو يد حقن سلم و د يحتاج إلى تسكين ال إعطاء المريس معادا  الالتهاا غير الستيرويدية

 حصــل نكــسإ ا  .مقاومـةيســتخدم سلفاســالازين فـي الحــالا  الو  فمـويبريــدنيزولون لالمفصـل أو 

وي بغـي إحالتـه هـو وزوجتـه إلـى عيـادة اسمـراض  م اعيةأمراض  فيجب إحالته إلى سبيب  للمرض

فيما يتعلو باسمراض اسقرن التي   تقل عن سريو  فحبو ستشارةج س للحصول على ابالقلة  تالم 

 .وفيرو  نقب الم اعة البشرية والزهري االا صال الج سي  مرل التهاا الكبد 

 

 

 

 

 

  :المفصل الحاد وحيد لتهاالاالتشخيب التفريقي ل !

 

 فـي المفاصـل عديـد فـي بعـس اسحيـان التهـاا يسـبب  التهاا المفاصل بـالمكورا  الب يـة: •

 المفاصل الصغيرة في اليدين والمعصمين مع سفح جلدي برري.

الجلـد يكـون و بسـبب اانتـانبحالة عامة سي ة التهاا المفصل اانتاني الحاد: يبدو المريس  •

 للغاية. أحمرفوق المفصل 

 في.االمصل: التهاا الفقار اللاصو  اعتلال المفاصل الصد اسقرن سلبية المفاصل ا التهاب •

 التهاا المفاصل الفيروسي: عادة متعدد المفاصل.  •

 الحاد: عادة متعدد المفاصل. ثيانيالتهاا المفاصل الر •

 ال قر  الحاد: يؤثر بشكل ءا ع على المفاصل المشطية السلامية.  •

المفاصل الكبيرة  يصيبغالبا ما     ال قر  الكا ا: ال اجم عن بلورا  بيروفوسفا  الصوديوم •

 في المراى اسكبر س ا. 

 لـه ظهـري د   عن سريو لدغة القراد الم تقلةبوريليا بورغدرفي  لايم: ال اجم عن عدون داء •

 هاجرة. المزم ة الحمامي الميز: مسفح جلدي 

 نزفي. أو ااطراا   صة رضوجد التهاا المفاصل ال زفي: عادة ما ي •
 

  مفتاحيةنقاط  
 

حاد هي التهاا المفاصـل اانتـاني وحيد وكبير  اسسباا اسكرر احتمالا لالتهاا مفصل •

 . سلبي المصلوالتهاا المفاصل 

يسبب    ديجب التعرل على التهاا المفاصل اانتاني ومعالجته كحالة سبية سار ة سنه   •

 .دموإنتان ا للمفصل سريع    خرب ا
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 ألم الركبة :16الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

 ألـم و ـورم فـي ركبتهـا اليسـرن مـنإلـى سبيبهـا العـام  شـكو عامـا  80عمرهـا   مسـ  ةامرأة    جاء 

ــان ومؤلمــة ع ــد الحركــة. فــي المااــي تورمــة ســاق ة وم حاليــاو قــول إن الركبــة   م ــ  يــومين ك

ــف  ــي قفي ــل   كس ــاا مفاص ــديها الته ــوركينل ــي ال ــاني و  ف ــن  ع ــان م ــة بعــس اسحي ــف حر  قل

أءــهر و يــل لهـا إن كــل ءــيء علـى مــا يــرام  6 بـل  سبــي وعســر هعــم. قعـع  لفحــب القـب

مســتون الكريــا ي ين فــي مــم ز بــو و 172/102ا الــ ي كـان هباسـتر اء بعــس الار فــا  فــي اــغط

اـغا الـدم عـدة مـرا  قـلال اسسـابيع    إعـادة  يـا الحـد اسعلـى الطبيعـي.  مـ  علـىال ي كـان  

 ملـــغ مـــن ب دروفلوميريازيـــد 2.5بـــدأ  العـــلاج ا  لــ ا امر فعـــ  مـــازال التاليــة ووجـــد أنـــه  4ال 

لــم  ــدقن   صــلة ا   ةعا ليــ  صــةمــم ز بـو. لا يوجــد  148/84كانـ  آقــر  ــراءة لعــغا الــدم و

ــدا  ــي اسســبو ولكــن أب ــع وحــدا  ف ــتهلاكها للكحــول أرب ــاول  متوســا اس ــن   ت  الباراســيتامول م

 .لام الوركلتسكين آحين لآقر 

 السريري:  الفحص ■
 

 

ل اعـتلا يوجد  / د يقة 88ال بس  درجة م وية  37.5درجة الحرارة   مم ز بو  142/86  الدماغا  

أو  بالفحب القلبي الوعا يمهمة موجودا     لاءبكية من الدرجة الرانية ناجم عن ار فا  اغا الدم

ومتورمة    ساق ةالركبة اليسرن   اليدين عقد هيبردن فوق المفاصل السلامية البعيدة  ظهر في .الت فسي

  أما درجة 90بعد ع د العطف  ألم   يوجد ة الراف إيجابية نهز وهونصباا في المفصل ا  دليل على مع

 .سبيعية الركبة اليم ى فتبدو
 

 

 

 

  

 

 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 12.1 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 12.4 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 384 × 109/L 150–440 × 

109/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 48 mm/h <10 mm/h 

Sodium 136 mmol/L 135–145 

mmol/L 

Potassium 3.6 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 7.3 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 116 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 10.8 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

 .16.1 م إجراء اسءعة السي ية للركبتين   و ظهر ال تيجة في الشكل 
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 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب المحتمل؟  •

 الم اسب؟ و التدبيرما ه •

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة بسيطة للركبتين.: 16.1 صورة



 
52       

 

 16 الحالة:  إجابة
 

  صـــة ةالمريعــ   لــدنالحــاد الوحيــدالتهـــاا المفاصــل مظــاهر  مــنالصــورة الســريرية هــي 

و ــر با عامــا  80 عمرهــاامــرأة ع ــد وعقــد هيبــردن ءـا عة    الآلامبعس آلام الــورك ولكــن هــ لـ

ــي ــل الت كس ــر بالتهــاا المفاص ــل.  ظه ــا  حالي ــا البيع ــدد الخلاي ــا  ع ــدم ار ف ــلء وال ــرعة الترف  س

 .لطبيعيلالحد اسعلى  علىوار فا  نسبة السكر في الدم  وقا ف الكلى 

 

 حتمــال الاصــابةالبــول الريازيـدي لعــلاج ار فـا  اــغا الـدم يزيــد مـن امـدر ل الحــدييدقـال ن ااإ

ــ ــع   ال قر ب ــورا  بيروفوســفا  الكالســيوم ومــن المتو  ــا ا بســبب  رســب بل ــر  الك يحــدث ال ق

ــا    بي مــاأن يظهــر  كلســا فــي الغعــرول المفصــلي فــي مفصــل الركبــة  ظهــر اسءــعة الســي ية ه 

ــي تعــيو البعــس  ــاالف ــلي. و يةة المفصــلفمس ــي الغعــرول المفص ــتكلس ف ــى ال ــل عل لا يوجــد دلي

ــا البيعــاء و توافــو  ــا الحمــر   رفــلســرعة الحمــى وار فــا  عــدد الخلاي ــر  الحــاد. الخلاي مــع ال ق

  حســن بعـد اسـتمرإ ا و مـن الآثــار الجانبيـة لمـدرا  البـول الريازيديــة ار فـا  ســكر الـدم ـد يكـون 

الريازيــدا  أكرـــر  ال قــر  بســـبب حـــدوث إنالتهــاا المفاصـــل الحــاد فقـــد يحتــاج إلـــى عــلاج. 

المــرض ســكري.  ـد يشـمل داء قاصـة فـي وجــود  صـور كلـوي وو مســ ا احتمـالا لـدن ال سـاء ال

 .يؤثر على عقد هيبردن الموجودة و ديكون متعدد المفاصل   د اليدين  

ــن ال ــس المحتمــل م ــع مســتون حم ــ بــولأن ير ف ــي الــدم ولك  ــادة دون دليــل علــى  هف يحــدث ع

فحــب وال زر إرســال الســا ل للــو المفصــل بــزلال هــا ي هــو  ستقصــاءالا  لــ ا فــإن ال قــر  الحــاد

عــدد الخلايـــا  وجـــود ار فــا  فــيمــن المتو ــع   "فحـــب البلــورا " :التحديــد فــي الطلــبمــع 

إبريـــة حمــس البــول بلــورا   برؤيــةيـــتم التشــخيب و  البيعــاء فــي التهــاا المفاصــل الحــاد

ــار الشــكل  ــورا  الانكس ــى عكــس بل ــ  العــوء المســتقطب  عل ــار بشــكل ســلبي  ح ــة الانكس ث ا ي

 .اايجابي لبيروفوسفا  الكالسيوم

لالتهـاا غيــر ا  ايجــب العـلاج بمعــادو  بـزلال بعـدجز يــا  المفصـلياسلــم  يخـفهـ   الحالــة فـي 

ــعالســتيرويدية  ــون م ــبا معــخة البرو  ــود  صــةنظــرا   مر ــة لوج ــي حر  ــم ف ــدة وعســر هع  المع

ــة ــدن المريع ــر ل ــبا ال.  ــم  غيي ــى مر ــدر الريازيــدي إل ــين كعــلاج النــزيم اام ــول لضنجيو  س مح

 صــير مــن  كــور يمكــن أيعــا اسـتخدام و ز وكـوغلار فــا  ال  للـتخلب مــن لار فـا  اــغا الــدم

ــا  ــي مربطـ ــر فـ ــن التفكيـ ــاد. يمكـ ــر  الحـ ــي ال قـ ــدنيزولون فـ ــزانرين بريـ ــيد الكـ ــل از أوكسـ مرـ

ــول إ ا أ ــيلوبيوري  ــتون ال بق ــورمس ــلاي ــال  ي  المص ــد إيق ــة بع ــتقر الحال ــم  س ــا أو ل ــدر المر فع م

 .الريازيدي

 

 :التشخيب التفريقي لضلم في الركبة !

 

ــي: ــخيب التفريقـ ــمل التشـ ــوض يشـ ــاني /الراـ ــل اانتـ ــاا المفاصـ ــر  /التهـ ــر   /ال قـ ال قـ

 .الكا ا
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  نقاط مفتاحية
 

 .قصةجزءا أساسيا من ال ةالد يق  يةالدوا القصةعد   •

ــر   • ــد  س ــة   ــول الريازيدي ــدرا  الب ــدوث م ــن ح ــة م ــر  وقاص ــكري وال ق ــدالس  ع 

 .كبار السن
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 أمراض الدم
 

 مسهولة التكدّ :17 الحالة
 

 :السريرية  القصة ■

ــكو  ــرأة  ش ــا ام ــ   68عمره ــام  اعام ــا الع ــور مــن لطبيبه ــةقه ــدما  عفوي ــا يها قــلال  ك ــى س عل

ــ كر أي راــوض المريعــة لا  ســتطيع  المااــية 3 اسســابيع ــزل و    ــ  مــن ن ــرعان ــن غزي  م

ــف ــب الشــديد و  اسن ــعر بالتع ــيو  لا ش ــظ ا ــي ح ــ ل ف ــد ب ــ فس ع  ــودالت ــد الجه ــوابو . لا يوج س

مــن  ليلــة غيــر مدق ــة و شــرا كميــة  نزفــي لااــطراا  ةعا ليــ  صــةلا يوجــد و ةمهمــ مراـية

 .في الم اسبا  الاجتماعيةالكحول 
 

 السريري:  الفحص ■

ــالفحب ــى  بـ ــة علـ ــن الفرفريـ ــددة مـ ــاسو متعـ ــاك م ـ ــا ينه ـ ــى  السـ ــل علـ ــة أ ـ ــبطنوبدرجـ  الـ

ــ راعين  ــفر مت وعــة وال ــواني إلــى اسص ــن اسســود اسرج ــي اللــون م ــاحبة مــع  المريعــة  ف ء

ــي ءــحوا  ــة. ف ــد الملتحم ــا ليوج ــوءان بالس ــلان ممل ــز حويص ــاك ن ــم وه  ــي الف ــن  لف ــوي م عف

ــة ــد  اللر ــي  يوج ــغيرة ف ــزول ص ــدة ن ــبكيةع ــر ب الش ــينت ظي ــر الع ــدم    ع ــغا ال ــم  118/72ا م

 يلف  الانتبا  في الفحب القلبي الوعا ي والجهاز الت فسي والبطن.  بو  لا يوجد ماز 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 5.8 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 83 FL 80–99 FL 
White cell counts 14.1 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 9 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.6 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 4.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 85 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.3 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

 
Clotting screen: normal 

 

 

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب التفريقي؟  •

 ه ا المريس؟ ستقصاءا  و دبيرمزيد من الاالكيف يمك ك إجراء  •
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 17 الحالة:  إجابة
 

 شـــمل   والشــامل الخلايــا نقــب: فقــر الــدم و لــة العــدلا  ونقــب الصــفيحا  اجتمــا  يســمى

ــباااس ــجي سـ ــدم اللا  سـ ــر الـ ــب  /فقـ ــامين ا نقـ ــك 12فيتـ ــس الفوليـ ــة  /أو حمـ اسورام الدمويـ

 .السل/الدم  ابيعاض  س  ال قي أو عسرمرل الخبيرة 

ــاني  ــرأة  ع ــة  مــنهــ   الم ــدما  عفوي ــويك ــن الابيعــاض ال ق ــديها و(AML) الحــاد نا جــة ع ل

يكــون الميـل لل ــزل فـي الليتــر   ـد  10*99ها حــوالي عـددحيـي يبلــغ صــفيحا  ءــديد فـي النقـب 

ــبب  ا والكـــدم ــي بسـ ــفااـــطراا فـ ــة أو  يحا الصـ ــة. فـــي عمليـ ــة الدمويـ  إنالتخرـــر أو اسوعيـ

ــة جــدر والصــفيحا   ااــطرابا  ــ  ســبباسوعي ــة  ا فرفري ــد واسغشــية المخاسي ــي الجل ــكل ف بش

  .مباءرةبعد الراوض أو عفوي 

ــزل. للرض   صــةعــدم وجــود إن  ــة ال  ــال حــدوث أهب ــد مــن احتم كــدما  الشــديدة المتكــررة يزي

ــة  ــطرابا  وقيف ــبب اا ــا  س ــادة م ــفيحا ع ــا الص ــا فوري ــبب  نزف ــا  س ــطرابا بي م التخرــر  اا

ــ ــةا أورام ــا  دموي ــة مــن ونزف ــرة زم ي ــد فت ــرض. يمكــن أن يصــ فابع ــين  ل ــف ب ــة ال زي عمــر بداي

مــن الحيــاة إلــى ل فــي و ـ  متــ قر ويشــير قهــور ال ــز لل ــزل  حيـي سـبب الخلقــي والمكتســبال

 ـوز  الكــدما   يـدل ـد و  ة لوجــود مـرض مرـل ال ـاعورالعا ليـ  شـير القصـة ـد   مكتسـب مـرض

ــا إلــى التشــخيب كرــر واــوحا علــى بشــكل أنقــب الصــفيحا   ا فرفريــ ظهــر   حيــي أيع

مــع الصــفيحا   حــاد فــي نقــببحــال وجــود نــزل الشــبكية  ويحــدث  الكــاحلين وم ــاسو العــغا

ــر دم ــي يســببها الســتيرويد بشــكل ر يســي علــى   تواــع   فق فرفريــة الشــيخوقة والكــدما  الت

ــدين ــر اليـ ــاعدين وقهـ ــا   السـ ــوخأمـ ــة هي ـ ــونلاين -فرفريـ ــر ءـ ــى فتظهـ ــطو علـ ــطة  السـ الباسـ

ــرال واسردال ــة وحــول بصــيلا  الشــعر ا نزفــ   الاســقربوس يســبب  لضس يمكــن أن و  مــن اللر

ــة كــدما . مــن المهــم حــدوث لع ــد اسسفــال  الراــيةااصــابة غيــر  ــؤدي  معرفــة القصــة التغ وي

 شـــمل اسدويــة التـــي يمكـــن أن  ســـبب الكــدما  معـــادا  التخرـــر واسدويـــة والدوا يــة  حيـــي 

 ستيرو يدا . لصفيحا  واللتصاق االمعادة لا

ــز ــي ن ــعريوال مشــا  ه ــي   ةصــغير ةل ء ــز ف ــور بشــكل ممي ــا تط ــاسو  مجموع ــي م  ــد ف  زاي

ــل اسجــزاء  ــدي مر ــة )و  مــن الجســم الســفليةالعــغا الوري ــا  ال زفي ــم بهــي أصــغر الآف رأ  حج

ــا. الفرفريــ الصــفيحا فــي عــدد  ااــطرااالــدبو ( و شــير إلــى  ــر  ا وقيفته وءــكلها  حجمــا  أكب

فـي مجموعـة  الفرفريـا يمكـن رؤيـة    ـزل فـي اسنسـجة  حـ  الجلـدالعلـى قتصـر و  غيـر ثابـ 

ــر ــك نقــب الصــفيحا  وااــطرابا  التخر ــي  ل ــا ف ــزل بم ــن و  مت وعــة مــن ااــطرابا  ال  يمك

 .ءونلاين-الوعا ية مرل فرفرية هي وخ الامراضفي  وااحةرؤية فرفرية 

ــوي الحــاد ــدم ال ق ــالغينالابيعــاض هــو  (AML) ابيعــاض ال ــدن الب ــر ءــيوعا ل ــون  اسكر ويك

ا مصــابويعـاني السـ ة ع ــد قهـور اسعــراض   65متوسـا العمــر  مــن أعـراض مر بطــة ن عمومـ 

ــامل ) نقــببمعــاعفا   ــا  الش ــلالكري ــة العــدلا   مر ــدم   ل ــر ال ــي  فق ــا ف ــب الصــفيحا ( بم نق

ــك  ــعف ل ــية الع ــة الت فس ــ فس و والزل ــب ســرعة الت ــي الشــدة التع ــة ف ــا  المتفاو  و / أو  واانتان

ــدن  الموجــودا  ــيكون ل ــي. س ــال أو غــزارة الطم ــدما  أو الرع ــة أو الك ــزل اللر ــل ن ــة مر ال زفي

ــي  ــا  ف ــى أروم ــة معظــم المرا ــا   لطاق ــلال نت ــن ق ــد التشــخيب م ــتم   كي ــة وي ــدم المحيطي ال

ــي فحــب  ــل اس  العظــمنق ــيجــب أن  مر ــة 20 ا روم ــالي الخلوي ــل مــن إجم ــى اس  ــي ٪ عل ــة ف عي 

 .العظم نقي
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 يــتم عــادة الصـفيحا  قــل وبال سـبة لإلــى وحــدة أمـراض الــدم. مباءـرة يجـب إحالــة هـ ا المــريس 

ــف  ــاك نزي ــان ه  ــمإ ا ك ــان  مه ــدادأو ك ــل الصــفيحا   ع ــر 10*915مــن  أ  ــي اللت ــدوث ل ف ــع ح م 

 نقــيبــزل هــي فحـب لطاقــة الــدم المحيطيـة وإجــراء  الاستقصـاءا  المبد يــةكبيــر.  عفــوينـزل 

 .العظم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 ســؤاليجــب   ســهولة التكــدموالفحــب فـي  شــخيب  المفصــلةقصــة ســاعد ال يمكـن أن  •

ع ــد ال ــزل  و صــةومو ــع وءــدة الكــدما   ار بــاس الكــدما  بــالرض  المــريس عــن 

 .ةالعا لي والقصةسابقة  والتغ ية  واستخدام اسدوية   عمليا 
 

 :أرومــا  محيطيـــةوجـــود الشـــامل مــع  لـــ قب الخلايــايشــمل التشـــخيب التفريقــي  •

ــوي  ــدم ال ق ــي  والحــادابيعــاض ال ــ  ال ق ــل   س ــة   وقل ــة اسرومي ــاض  مــنال وب ابيع

ــدم ال ــويال ــزمن  و  ق ــاضالم ــاد  ابيع ــدم الح ــاهريال ــ ما الظ ــن ال ــد م   ونقــب المعق

 دق ي.والسل ال B12عوز حمس الفوليك أو
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التنفس والصداع :18الحالة  التعب وضيق 

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــام 63عمرهــا امــرأة  راجعــ  ــا الع ــا سبيبه ــاني مــن اارهــاق    عــب ءــديدبشــكاية  عام بشــكل  ع

ــي اسســابيع اسقيــرة و طــور لــديهامتزايــد قــلال العــام المااــي   الجهــوداــيو نفــس ع ــد بــ ل  ف

ــدوار ــا   واءــتك  مــن الصــدا  وءــعر  بال ــي أصــبحكم ــديها قــدر ف ــدأ   ل ــى   قلــو ــدميها وب عل

 كانــ  نشــيطةو هــي معلمــة متقاعـدة  عــي  بمفردهــاو مهمــة . لــم  عــاني مــن أمـراض ســابقة  لـك

 15غيــر مدق ــة و شــرا حــوالي   أميــال فــي اليــوم 4أو  3 حيــي كانــ   مشــي آقــر ســ تين حتـى

 عـــاني والــد ها وإحـــدن   م ــتظمبشـــكل لا  ت ــاول أي دواء   وحــدة مــن الكحـــول فــي اسســـبو 

 .ءقيقتيها من مشاكل في الغدة الدر ية
 

 السريري:  الفحص ■

ــي   ــحوا ف ــة  ء ــفراءالملتحم ــلبة ص ــا   الص ــة حرار ه ــة 37.8درج ــة م وي ــدل   درج  ال ــبسمع

ــدم  96 ــتظم  اــغا ال ــة وم  ــو 142/72/ د يق ــم ز ب ــي الوعــا يفحــب   م ــاز القلب ــاز  الجه والجه

ــبطن  ــي وال ــمن الالت فس ــيا ــعف   طبيع ــديها ا ــا  ل ــاقر م  ــؤثرت  ــا وســا يها  ي ــى  راعيه عل

ــر أءــيل  ــ عكس و  ــ عكس الراــفي وم ــاا م ــاس وغي ــا بالانبس ــتجابة اسقمصــية له ــد أن الاس ونج

 ووااــح لحـــسمـــع فقــدان ءـــديد  جــواراتــوز  القفـــازا  والبلـــديها فقــد حســـي )باب ســكي(  

 .المفصل يةواع

 

 :الأسئلة 

 ؟المحتمل ما هو التشخيب •

ها؟ دبيرو ةالمريع ءاستقصاكيف يمك ك  •

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 4.2 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 112 FL 80–99 FL 

White cell counts 3.3 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 102 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 136 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 92 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.4 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Bilirubin 45 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 33 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 263 IU/L 30–300 IU/L 
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  18:الحالة   إجابة
 

ــدم  ةالمريعــ  هــ   عــاني ــر ال ــا  مــن فق ــر الكري ــامين ا كبي وعلامــا  عصــبية بســبب نقــب فيت

ــمن. 12 ــاقيب  تع ــاك  التش ــس الفوليــك. ه  ــب حم ــدة الدر يــة أو نق ــور الغ   صــةالبديلــة  ص

  بال ســبة لقصـور الغــدة الدر يــةجــدا لمــرض الغــدة الدر يـة ومــع  لــك فـإن فقــر الــدم ءـديد  ةعا ليـ

 يفسر العلاما  العصبية.  صور الغدة الدر ية أو نقب حمس الفوليك لا كما أن
 

 :التشخيب التفريقي لفقر الدم كبير الخلايا 

 .حمس الفوليك عوز ▪

 .الاستهلاك المفرس للكحول ▪

 .الدر ية صور الغدة  ▪

  .أدوية معي ة  مرل الآزوثيوبرين والميرو ريكسا  ▪

 .ال قويومتلازما  قلل الت س   البد يلمكتسب حديدي اال ب روما  فقر الدم ▪

ــؤدي فقــر ــجة ي ــاض أكســجة اسنس ــدم إلــى انخف ــب واــيو و ال ــراض الصــدا  والتع  شــمل اسع

ــة ــ فس والدوق ــا ي  الت ــا م ــد غالب ــية وج ــي اسغش ــحوا ف ــء ــة. ي ــ قب ال ؤديالمخاسي ــديدال ــي  ش ف

ــة فـــي اتـــ كس  حـــ  حـــاد لاعـــتلال اسعصـــاا المحيطيـــة وإلـــى  12فيتـــامين ا  سعمـــدة الخلفيـ

ــي ال ســبلوال ــت   خــا  الهرميــة ف ــد الحــس وزيــادة صــعوبة المشــي. ي  ــا يتســبب فــي فق الشــوكي مم

ــتلال  ــن اع ــ اسعصــااع ــبل وإصــابة ال ةالمحيطي ــا الهرميــة س ــ عكس الكــاحلي  اجتم غيــاا الم

ــ كعس بســـا و ــيياسقمصـــالمـ ــكاله ءـــد أ   وفـ ــد أءـ ــمور  ـ ــفي والعـ ــى الشـــلل ال صـ يـــؤدي إلـ

 .البصري والخرل

ــة ويــتم الحصــول عليــه  اسحيــاءبواســطة  12فيتــامين ا صــ ع ي ــة بالد يق ــاول الم تجــا  الحيواني ت 

ــا ــة بالبكتيري ــة الملوث ــد   أو ال با ي ــهبع ــر با ب   اول ــل الي ــ يعام ــداقلي ال ــ يعه  ال ــتم  ص ــلي  مــن  ب

ــي ال ــتم امتصــا  هــ ا المركــب ف ــم ي ــة  ث ــة المعدي ــا يالخلايــا الجداري ــا في ال ه ــر . لف الســبب اسكر

بســـبب التهـــاا المعـــدة  الوبيـــلمعـــدي )فقــر الـــدم اللســـبب اهـــو  12 قب فيتـــامين ا ءــيوع ا لـــ

ــة  ثــم( التــاماست صــال المعــدة  /العــموري الم ــاعي الــ ا ي  فــرس نمــو البكتيريــا فــي اسمعــاء الد يق

ــي ــا  مــن الــد اق ال خــرا  حي الاست صــال بســبب )  هــا يالعامــل الــداقلي  أو ســوء الامتص

 .كرون( داء أوالجراحي 

   حيــي أنــهلــدن هــ ا المــريس 12هــو الســبب اسكرــر احتمــالا لـ قب فيتــامين ا  الوبيــلفقـر الــدم 

ــامين ا ار بــاس  رــبا التــي  اــداداس وي ــت أحــد أمــراض الم اعــة ال ا يــة   12العامــل الــداقلي بفيت

ــي المعــدة مــر با بالعامــل  )سنــه غيــر ال هــا يفــي الــد اق  12امتصــا  فيتــامين ا  فتم ــع ف

  FL 140-100 إلــىالحمــر الوســطي الكريـا  الحجـم  ير فــع الوبيــل  ـد. فــي فقـر الــدم (الـداقلي

 الدم. لطاقةو ظهر الخلايا الكبيرة بيعاوية على 

عـدد يـ خفس عـادة مـا   درجة فقر الـدممع  اسب تعدد الخلايا الشبكية م خفس بشكل غير مويكون  

مما يمـ ح  مر فع بشكل سفيف غالبا المصليه اك البيليروبين   ويكون البيعاء بشكل معتدل  الكريا 

 ية". صفراء ليمون"سح ة المريس 

 12ا ما يعانون من نقب فيتامين ا غالب بشكل ن  يال با ي  التغ وية بشكل د يو سن القصةق   ؤ يجب أن  

لعامـل الـداقلي وأاداد االفوليك  وحمسفي الدم  12يجب  يا  مستويا  فيتامين ا  سريري. ح   
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فـي حـوالي  موجـودةولك هـا  الوبيـللفقر الـدم نوعية  لعامل الداقليأاداد ا عتبر    والخلايا الجدارية

% من المراى المصابين بفقر  90-85 ع دلخلايا الجدارية أاداد اوجد و  فقا  من الحالا   %50

أسباا أقرن لالتهـاا المعـدة العـموري. يميـز اقتبـار  ع د وجودأيعا  وجد   د  هاولك   الوبيلالدم  

التصحيح السريع  الفيتامين )معدية أم معوية(. إن  سباا نقبأالمشع )اقتبار ءيلي غ(   B12 امتصا 

لم ع  ر ـي لقلب وا صور لم ع  (باستخدام هيدروكسي كوبالامين الععلي)اروري   12لفيتامين ا  

 .يةالعصب ية اس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :التشخيب التفريقي لفقر الدم كبير الخلايا !

 

 .حمس الفوليك عوز •

 .الاستهلاك المفرس للكحول •

 .الدر ية صور الغدة  •

 .أدوية معي ة )مرل الآزوثيوبرين والميرو ريكسا ( •

 .ومتلازما  قلل الت س  ال قوي البد يالمكتسب  حديديال ب روما  فقر الدم •
 

  نقاط مفتاحية
 

الــ ين لا يت ـــاولون بشـــكل كامــل ولــدن ال بــا يين  12 ــد يحــدث نقــب فيتـــامين ا  •

 م تجا  اسلبان. 

ــي اــعف  • ــة ه ــعة العلامــا  العصــبية ال مو جي ــا ين  حــس الوا ــي الس ــزاز ف والاهت

 والم عكس اسقمصي بالبسا.  وغياا الم عكسا 

ــل الــدم سنــه  اافــراس فــي يجــب  ج ــب • ــى  صــورؤدي يــ ــد نق  إ ا كــان الســبب لــب  إل

 .12نقب فيتامين ا 
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 الانتانا 

 حمى لمدة ثلاثة أيام :19الحالة

 

 المرضية:  القصة ■
 

فــي اليــوم  أيــام  3مــن حمــى المتــرددة م ــ  معانا ــه م عامــا إلــى سبيبــه العــا 24عمــر   ءــااءــكا 

ءــعور  مــعءـديد مــع الحمــى  بتعــبولكــن بحلـول اليــوم الرالــي ءــعر رعشــة بســيطة اسول ءـعر ب

ســاعة  2.5لمـدة  ال وبـةاسـتمر    عـرق ءـديد ثـم  فـي نفـس الو ـ  ةمعممـ رعشـةوبـالبرد الشـديد 

ــاءواارهــاق باابعــدها ءــعر  ــه .فقــد ءــهيته ثــم عي ــل  فــي الســوابو المراــية لدي  4التهــاا كبــد  ب

ــ وا    ــن وسـ ــي سـ ــة فـ ــى غديـ ــا 18حمـ ــدقن   عامـ ــوم  20-15يـ ــل يـ ــيجارة كـ ــوسـ  ويست شـ

ــ   ــا أحيانـ ــدرا    االماريجوانـ ــاسي للمخـ ــي أي  عـ ــةي فـ ــ  الوريديـ ــرا حـ ــن  14والي يشـ ــدة مـ وحـ

ــة مــن الملاريــالــم يت ــاول أي دواء   الكحــول كــل أســبو  ــا لديــه عــدد مــن   باســتر اء الو اي  العلا 

ــي ةالج ســي ــايقــول إن جميعوكــل عــام  ف ــا  ج ســية   كانــ ه مــن الجــ س المحمــي وي فــي أي علا 

ة  لمكافحــةنظامــه الو ــا ي  نتهــاء مــن علـى وءــك الاأســابيع وكــان  3 م ــ عــاد مــن نيجيريــا   مرلي ـ

أي فــي ءــركة نفــا ولــم يعــاني مــن  عملــهأســابيع كجــزء مــن  6كــان فــي نيجيريــا لمــدة   الملاريــا

 .أمراض أث اء وجود  ه اك

 السريري:  الفحص ■
 

ــدو ا يب ــه   مريعــ  ــة 94نبع ــدم   / د يق ــغا ال ــ 118/72ا ــة  زمم ــا   لبي ــب   لا  وجــد نفخ الفح

   لا اخاما  عقد لمفية.في البطن في الربع العلوي اسيسر   معس قفيفالت فسي سبيعي

 

 الأسئلة: 

 الدم؟  لطاقةفي  د  وجد التي  لش و ا ما هي ا •

 ؟الم اسبة قطة التدبير ماوما هو التشخيب اسكرر احتمالا؟  •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 11.1 g/dL 13.7–17.7 
g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 97 FL 80–99 FL 

White cell counts 9.4 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Neutrophils 6.3 × 109/L 1.8–7.7 × 109/L 

Lymphocytes 2.9 × 109/L 1.0–4.8 × 109/L 

Platelets 112 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 134 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 4.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 74 μmol/L 70–120 μmol/L 

Alkaline phosphatase 76 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 33 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 42 IU/L 11–51 IU/L 

Bilirubin 28 mmol/L 3–17 mmol/L 

Glucose 4.5 mmol/L 4.0–6.0 

mmol/L Urine: no protein; no blood; no sugar 
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 19إجابة الحالة: 
 

ــدإنزيمــا   أن بيليــروبين مــعفــي ال يوجــد ار فــا  متوســا حجــم  سبيعيــة  وفقــر دم قفيــف مــع الكب

ــى للطبيعــي  ــى الحــد اسعل ــا  عل ــي  هــ ا الصــفيحا  عــدد  ونقــب كري ــدم الانحلال ــر ال يجعــل فق

ــا أن وارد ا  ــا كم ــى نيجيري ــر إل ــفر اسقي ــع الس ــرض  يرف ــابة بم ــال ااص ــب احتم ــاكمكتس   إن ه 

ــةأكرــر اسمــراض ءــيوعا التــي  ســبب الحمــى فــي اسســابيع  ــال التالي ــا  لعــودة هــي الملاري )عــادة م

ــون  ــا 14-12فتــرة الحعــانة  ك ــراد ءــبه  ع ــدأســول   و كــون يوم واسءــخا   المم عــيناسف

ــ ــاولوا ين ال ــالا     ــر ك ــا غي ــا و ا ي ــدد  إن  (علاج ــاض ع ــع انخف ــف م ــي الخفي ــدم الانحلال ــر ال فق

ــةمــن الموجــودا  اليحا  هــو الصــف ــد    مو جي ــد والطحــال بع ــي الكب ــف ف ــد يحــدث  عــخم سفي  

 .بالملاريا المم عين ع د إصابتهمبععة أيام في المراى غير 

  الدم. الد يو للطاقةيجب   كيد التشخيب عن سريو فحب الخبراء 

ــي ــر أهميــة ف ــالغ مــن العمــر  حالــة الميــزة اسكر ــدوعامــا هــي الحمــى  24هــ ا الرجــل الب ــي  ب  والت

ــديدة ــراض   ء ــيس لديــه أع ــةل ــدو و  أقــرن نوعي ــه لــيس يب ــع أن ــا يــرام م ــى م ــر عل  لــب   س

ــف و ــس قفي ــر مع ــوي اسيس ــي الربــع العل ــال-ف ــخم الطح ــا بتع ــن أن يكــون مر بط فــي . -يمك

فإنــه  يؤقــ  كـاملا  حتــى ع ـدما و لملاريـا بانتظـامل ي الو ــاالعـلاج لا يـتم   ــاول  كريـر مـن اسحيــان

ظــرول الموصـوفة ه ــا. مرـل اليجــب دا مـا الاءــتبا  بهـا فــي واــد الملاريـا   امـةلا يـوفر حمايــة 

و تـه  فيـه نيجيريـا  عـىمـن  جـزءمعرفـة أي عـن سريـو بشـكل أكبـر   قطـر ااصـابةيمكن  قييم  

تج ــب لـدغا  البعــوض مرــل لتــدابير الووجـود   لبعــوضمـن الــدغا   حــدوث ومـا إ ا كــان يتـ كر

 .الو ايةب ا  جزءا مهمحيي  شكل حشرا  والملابس الم اسبة ة للطاردالمواد الال اموسيا  و

ــد ــيس ل ــريسل ــة ل ن الم ــاسي المخــدرا   ص ــة تع ــالاالوريدي ــي  أو الا ص ــة ةالج س ــر المحمي  غي

ــن ب حـــديرا للتفكيـــر ــرغم مـــن أنـــه لا يمكـ ــة البشـــري  علـــى الـ ــابة بفيـــرو  نقـــب الم اعـ ااصـ

ــتبعاد ــؤدي الا اسـ ــن أن يـ ــلاا. يمكـ ــى  نقـ ــري إلـ ــة البشـ ــب الم اعـ ــرو  نقـ ــلي لفيـ ــع المصـ  رفـ

ــيس ب حــروري ــ   الشــدةولكــن ل ــد . عــادة   ه ا بع ــ  ــر با المــرض المابة ااصــولاحق ــوي ــدز  تعل بااي

ــا ــ ضبانخف ــدد اللمفاوي ــا ااجمــالي ا ع ــريس.  ولك غالب ــ ا الم ــة ع ــد ه ــا سبيعي إن الانتانــا   ه

ــةالفيروســية أو  ــرن  الجرثومي ــادة اسق ــا لاولك  واردةالح ــبعس  ه ــة ل ــر الطبيعي ــا   غي  فســر ال ت

 .الاستقصاءا 

ــا هــو  ــ لطاقــة صــبغالاقتبــار التشخيصــي للملاري ــدم المحيطي ــ  أو  ةال ــي و  زايمــغبصــبغة راي ف

ــوالي  ــر أن ح ــة قه ــلاج 1هــ   الحال ــد الع ــا . يعتم ــى سفيلي ــوي عل ــراء  حت ــا الحم ــن الخلاي % م

ــ   ــي  م ــة الت ــي الم طق ــل ف ــة المحتم ــا المقاوم ــى نم ــدث عل ــى أح ــول عل ــن الحص ــا ويمك زيار ه

ــك ال صــا ح ــة أو مستشــفيا  اسمــراض الا عــن  ل . ســتوا يةعبــر الهــا ف مــن أ ســام اسحيــاء الد يق

ــبب المقاومـــة ــة بكبريتـــا  الكي ـــين بسـ ــتم عـــلاج الملاريـــا الم جليـ ــاق  واســـعة عـــادة مـــا يـ ال طـ

ــم  للكلــوروكين.  ــي  Fansidar يــتم إعطــاء جرعــة واحــدة مــنث )بيريميرــامين وسلفادوكســين( ف

ــا  ــى الطفيلي ــا ي عل ــين للقعــاء ال ه ــك   نهايــة دورة الكي  ــين   وجــدومــع  ل ــدة للكي  ــة متزاي مقاوم

لملاريـــا الم جليــة. فـــي اعــلاج مفعـــلة أكرــر كخـــا أول لأصــبح  مشـــتقا  اسر يميســي ين لــ ا 

ــدم  علــى الحــد الصــوديوم ه ــا -الحــالا  الشــديدة  ــد يحــدث نقــب صــوديوم ونقــب الســكر فــي ال

ــى ــو  -اسدن ــديدة ب  تراف ــاعفا  الش ــم المع ــةالمعظ ــورة الم جلي ــا المتص ــملو  ملاري ــابة  ش  ااص

 .الكلوي الحاد والقصور الشديدالملاريا الدماغية  وإصابة الر ة  وانحلال الدم ب
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  نقاط مفتاحية
 

 و ا ي مؤكد للو اية من الملاريا.  برنام لا يوجد  •

مصاا بالملاريا حتى يرب    هو الحمى  ثم يعاني منالمسافر العا د من م طقة موبوءة بالملاريا   •

 العكس. 

هي بغي أن  •  . ستوا يةالمقدمة من مراكز اسمراض الا صا ح العلاج بال يوج 

 معه على أنه مصاا تعاملفمختلطة    العدونأو كانا الملاريا غير معروف   نو إ ا كان  •

 .لملاريا الم جليةبا
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 دعث الحمى وال :20الحالة

 

   :السريرية  القصة ■
 

ــا 40الســكري م ــ   الــداءب مصــابةعامــا  54عمرهــا امــرأة  ــا  وب  سنســولينبا معــبوس  عام ار ف

ــال اــغا دم  ــوديبينباســتخدام اس مع ــدهور    مل ــة  ــديها وقيف ــة ل ــدريجيا و الكلي ــ    قعــع  م 

ــوفى 18 ــر  مت ــى مــن متب ــة زر  كل ــ  مــنءــهرا لعملي ــ     عان ــرفس عولج ــوا مــن ال ــلاث ن ث

ــادة ب ــيازي ــازول و  الم اعــة  رب ــاول كو ريموكس ــ   ت  ــه وكان ــم إيقاف ــد  ــهر 12 بع ــة ء  مــن عملي

 .سعال غير م ت مترافو مع  أيام 6-5م    عاني من الحمى والدعي  حالي االزر . 
 

 السريري:  الفحص ■
 

ــغا الـــدم  38الحـــرارة  ــة  واـ ــة م ويـ ــبس 132/82درجـ ــةد/86  ال ـ ــ فس  يقـ ــدل التـ /  20  معـ

ــى   ٪96 اسكســجةد يقــة   ــور عل ــتم العر ــم ي ــة ل ــر سبيعي ــي  بفحــبأي موجــودا  غي ــاز القلب الجه

    لا يوجد معس حول الكلية المزروعة ولا اخامة عقد لمفية.الت فسي والجهازالوعا ي 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 12.8 g/dL 13.3–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 89 FL 80–99 FL 

White cell counts 8.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Neutrophils 7.6 × 109/L 1.8–7.7 × 109/L 

Lymphocytes 0.2 × 109/L 0.6–4.8 × 109/L 

Monocytes 0.2 × 109/L 0.6–1.0 × 109/L 

Platelets 221 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 134 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.3 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 7.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 141 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bilirubin 16 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 29 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transaminase 53 IU/L 11–51 IU/L 

Alkaline phosphatase 251 IU/L 30–300 IU/L 
 

Urinalysis: no protein; no 

blood Chest X-ray normal 

 

ــا العــودة إ ا  ــب م ه ــيتامول وسل ــدث أعولجــ  بالباراس ــدهورح ــاد ي   ــع    فع ــام م ــة أي ــد ثلاث بع

اــيو التــ فس. ع ــد الفحــب كانــ  درجــة  تمرــل فــي زيــادة فــي الحمــى والســعال ومشــكلة جديــدة 

ــا  ــدم  38.8حرار ه ــغا ال ــة  وا ــة م وي ــبس 122/78درج ــ فس  90  وال  ــدل الت ــة  مع  26/ د يق

 .٪92 واسكسجةد يقة   /

 :الأسئلة 

 ما هو التشخيب اسكرر احتمالا؟  •

 ؟ةالمريع ه  ستقصاء  و دبير كيف يمك ك ا •
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 20 الحالة:  إجابة
 

ــدن  ــى ل ــا  ــر با الحم ــا م ــعينغالب ــ المراــى الخاا ــببا  ءــا عة  اسععــاء زر  ا لعملي بمس

ــود و ــيا لكــن وج ــة  رب ــدالم اع ــال  يزي ــا  الااحتم ــةالانتان ــاالاحتمالو  نتهازي ــة ه  ــبب  ي ــى بس أعل

ــادة  ــيازي ــدالم اعــة   رب ــى  بع ــ فس إل ــير أعــراض الســعال الجــال واــيو الت ــرفس.  ش ــا  ال نوب

ع ـد فحــب الجهــاز الت فســي  ى أي ءــيءالعرـور علــعــدم علـى الــرغم مــن   للإنتــان ة  فســيبـؤرة 

ــ فس   ســون ــادة معــدل الت ــةزي ــاض وكانــ  صــورة الصــدر للشــعاعية سبيعي  اسكســجة  لكــن انخف

 .وجود مشكلة كبيرة في  بادل الغازا  في الر ة يؤكد

نقـب اسكسـجة إلــى  و ـدهورعـدم وجــود علامـا    فسـية والحمـى والسـعال الجـال  رافـو يشـير 

ــة ب شــخيب  ــةالمتكيســة ال ا  ر  ــي المراحــل كاري ي ــة ف ــدو اسءــعة الســي ية للصــدر سبيعي .  ــد  ب

ــل زيــادة  ــى الصــور  المبكــرة  ب ــاسو  ســ خيامــتلاء  مــع نمــااسءــعة عل ــي الم  ــر واــوحا ف أكر

كـان المــريس (. 20.1 الصـوـرة) الحجابيـة الزوايـا العــلعية يعـف عـنالوسـطى والسـفلية وغالبـا مــا 

ــة  ــة اــد المتكيس ــاول كو ريموكســازول كو اي ــةيت  ــ الكاري ي ــم إيقاف ــبب  هولكــن   ــح وجــود بس سف

 .يزيد من قطر العدون   مماجلدي

ــاء  ــالاستقص ــدر باو اسول ه ــوير الص ــاج  ص ــم إنت ــو   ــي ية. حتــى ل ــعة الس ــعسء ــ القش لا يمكــن ف

ــي القشــع كيســة الكاري العرــور علــى المت ــة مرــل  حــريس  عــادة ويحتــاجيــة ف  انتــاج القشــعإلــى  ق ي

ــر القصــبا  مــع غســ ــرس التــو ر أو   ظي ــا  مــن  الةبمحلــول ملحــي مف ــونســ خية سقــ  عي   محت

  يوجــد ا المتكيســة الكاري يــةهـي فطــر كــان يســمى سـابق ويــة الجيروفيســية المتكيســة الر  اسسـ اخ

المـ قو ة  العي ـا صـبغ يـتم  الم اعـة.ع ـد أسـوياء سـبب العـدون بشكل ءـا ع فـي البي ـة ولك ـه لا ي

ــن  ــالأو  القشــعم ــيف الةغس ــبغة فعــية أو حمــس ء ــودي الســ خية بص أو عــن سريــو  فــوق الي

 .الت لو الم اعي

 لــدنعـادة مــا يكــون العــلاج بجرعـة عاليــة مــن الكو ريموكســازول ولكـن الطفــح الجلــدي الســابو 

ــي  ــوبريم أو الهــــ ا المــــريس يع ــ ــل الدابســــون والتريميرــ ــى علاجــــا  بديلــــة مرــ حاجــــة إلــ

ــر ســمية  ــاكين بــدلا مــن البــديل اسكر ــا وهــو الالكلي دامايســين والبريم ــدي.  غالبــا م ب تاميــدين الوري

 .الشديدعلاج حالا  نقب اسكسجة لبريدنيزولون في البداية اليستخدم 

 

 

 

 صورة الصدر البسيطة.:  20.1الشكل 
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  مفتاحيةنقاط  
 

الر • حيالجيروفيسية هي    ويةالمتكيسة  نطاق واسع  كا ن  المرض    م تشر على  يسبب  ولك ه 

 المربطين م اعيا.المراى  ع دفقا 

السعال الجال والحمى وايو الت فس هي أعراض ءا عة مع  سر  الت فس ونقب اسكسجة   •

 .المهم

عا • التشخيب  اليتطلب  المحتويا   من  عي ا   أق   عن   سدة  الغسخية  أو  حريس    ةل اسريو 

 .القشع
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 حالا  التقييم ال ا ي العامة

 

 التعب :21الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــل راجــع  ــا  55عمــر  رج ــبعام ــام بشــكاية التع ــه الع ــدانو سبيب ــلال  فق ــد ق ــة بشــكل متزاي الطا 

ــومي يعمــل كمحــام  المااــية 18اسءــهر  ــوا مــن ال  ــه ووصــف حــدوث ن ــي مكتب لا يســتطيع   ف

ــد الســاعة  ــى الســاعة  9:30البقــاء مســتيقظا بع ــام حت ــي   صــباحا 7:30مســاء وي  يجــد صــعوبة ف

ــي العمــل و و ــف عــن لعــب  ــ س التركيــز ف ــة  اسســبوعيةمبــاراة الت ــاا  أصــيب ب وب ــ اكت   10 م 

ــ وا   تعلــو بتفكــك زواجــه اسول ــه مشــاكل ءخصــيةوحاليــا   س أي يعــاني مــن لــم   لــيس لدي

ــرةأمــراض  ــقيقه   قطي ــداء الســكري مــن مصــاا ء ــ ماب ــ  1 ال ــر م  ــر  بالســؤال. 13 عم المباء

ــه ــل للإمســاك أصــبح التغــوس لاحــظ أن عــن عــادا  التغــوس  كــر أن ــر ما  ــي ي   أكر ــي ف ــم ف أي أل

 .قلال العام الماايغ ك 8وزنه   وازداد البطن أو نزيف في المستقيم
 

 السريري:  الفحص ■
 

ــه  ــادةلدي ــي زي ــوزن ف ــد  ال ــر جل ــال ومتقش ــه ج ــه   وجه ــة  56نبع ــدم و/ د يق ــغا ال ــتظم  ا م 

ــو.  146/88 ــم ز ب ــببم ــاز  فح ــا يالقالجه ــي الوع ــبطن لب ــاز الت فســي وال ــاك  والجه ــيس ه  ــال  م

 .دانيعف قفيف أقهر الفحب العصبي او  يلف  الانتبا 
 

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب المحتمل؟  •

؟ه ا المريسستقصاء و دبير الاوكيف يمك ك إجراء المزيد من الفحب  •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 11.8 g/dL 13.3–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 96 FL 80–99 FL 

White cell counts 4.3 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 154 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium  140 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol 

Creatinine 125 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.7 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Calcium 2.48 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.20 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Cholesterol 6.4 mmol/L 3.9–6.0 mmol/L 

Triglycerides 1.4 mmol/L 0.55–1.90 mmol/L 

 
Urinalysis: nothing abnormal detected (NAD) 
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  :21الحالة   إجابة 
 

التشـــخيب   مـــن اسمـــراض الجســـدية والعقليـــة سيا التعــب هـــو أحـــد اسعـــراض الشـــا عة جـــد 

الكلـــوي وأمــراض الغـــدد لقصــور الــدم واالتفريقــي واســع ويشـــمل الســرسان والاكت ــاا وفقـــر 

الاكت ـــاا    حصـــر فـــيالتفريقيـــة الر يســـية  اقيبفـــإن التشــ حالـــة هـــ ا المـــريس الصــم. فـــي

وااــحة مســببا  لا يوجــد فــي  صـته الحاليــة اكت ــاا ولكـن  ســوابوو صـور الغــدة الدر يــة. لديـه 

ــي ال ــوم  ولالا يســتيقظ فــي الصــبا  البــاكر   أقــرن مــن الاكت ــاا  وبــةل ــييواجــه صــعوبة ف  والت

ــي أعــراض بيولوجيــة ــد   ءــا عة للاكت ــاا الحــاد ه لتشــخيب الموجهــة  دلــةعــدد مــن اسونج

ــور الغــدة الدر يــة صــعوبة التركيــز  زيــادة ال عــا    المخا لــة للتعــب  بدايــةال لديــه وهــي  ص

أو  ةا ليـع  صـة ـد يكـون ه ـاك  صـور الغـدة الدر يـة.  مـن سـما هـي و   اامساك وزيـادة الـوزن

ــةسمــراض  ةســابق مراــية ــة أقــرن  م اعي ــا هــو الحــال ا ي ــ ا المــريس  كم ــد ه ــل  ع  ــمر داء ال

ــاق أو  1 الــ ماالســكري مــن  ــد الخــامس درق يظهــر  صــور الــ .أديســون داءأو البه عــادة فــي العق

ــر ءــيوعا  ــاد  وهــو أكر ــدن ال ســاء أو الس ــعالبخمــس ل ــو أا انقطــا  الــ فس  الرجــال  يتراف

 .بقصور الغدة الدر ية و د يساهم في ال عا  والتعب أث اء ال هار أث اء ال ومالانسدادي 

مراى  صور الغدة  ع د مميزمن ال   حيي أنهالوجه وباء القلب مع التشخيب  سح ة توافو   بالفحب

مظهر  ارايةعلى  سفح وج ييظهر  د   وسميك وبارد جال ومتقشرل جلدال   حول  رايالدر ية الع

  و ـد فر ـا  الوجه الشاحب )"مظهر الفراولة والكريمة"(. عادة ما يكـون ءـعر فـروة الـرأ  هشـا ومت

القمة  جس اربةو د يكون من الصعب  .  د يحدث باء  لبمستد  ا  من الحاجبين  الوحشيالرلي    يصبح

الاسترقاء    قر سورقصور الغدة الدر ية هي ل أقرن بسبب وجود انصباا  امور. علامة كلاسيكية

 شمل المتلازما  العصبية اسقرن التي  د  حـدث مـع  صـور الغـدة الدر يـة و  يالكاحل  في الم عكس

أو متلازمة المخي  أو التهاا اسعصاا.  د يعـاني  الداني يععف الععلالمتلازمة ال فو الرسغي أو 

 .المراى من أمراض نفسية  بما في  لك ال هان )"ج ون الو مة المخاسية"(

ــةبالاستقصــاءا  نجــد  ــدم وعلــى التشــخيب  أدل ــا حجــم ســوي  ســوي الصــبا؛هــي فقــر ال   الكري

ال ـاجم عــن فقـر الـدم عـادة مـا يكـون الــدم.    وفـرس كوليسـترولحـديوالكريـا ي ين المر فـع بشـكل 

صــغير  ـد يحـدث فقـر الـدم و الكريـا  أو كبيـر حجـم سـوي الصـبا؛  سـوي  صـور الغـدة الدر يـة 

 12نقـب فيتــامين ا علــى فقـر الــدم كبيـر الخلايـا  يـدل ــد و  إ ا كـان ه ــاك غـزارة سمـي الخلايـا

سفيــف  ار فــا  يســبب  ــدوهــ ا فــي  صــور الــدرق يــ خفس جريــان الــدم للكليتــين غيـر مشــخب. 

 .المعدل الطبيعيعن الكريا ي ين في 

ــة الشــديدة  ــدة الدر ي ــالا   صــور الغ ــةب تظــاهر معظــم ح ــة المخاسي ــاء و  ســبا  الو م ــب ب  القل

 وغياا العرواءا  بشكل نمو جي. وانخفاض معدل الت فس وانخفاض حرارة الجسم الشديد

ــة  ــي حال ــريس ف ــ ا الم ــة ه ــدة الدر ي ــا ف الغ ــارا  وق ــون أن الأقهــر  اقتب ــدة الهرم ــز للغ محف

هرمــون الغـدة الدر يــة  ; (mU / L 6المعـدل الطبيعــي  ) 73 mU / L  (TSH) الدر يـة

ــر(. يشــير ار فــا  22-9بمــول / لتــر )المعــدل الطبيعــي  3  (T4) الحــر ــى  TSH بمــول / لت إل

 صــور الغــدة ال خاميــة. الســبب اسكرــر ءــيوعا لقصــور الغــدة ولــيس  البــد ي صـور الغــدة الدر يــة 

فحــب وجـود اساــداد الم اعيـة للغــدة الدر يـة هـو التهــاا الغـدة الدر يــة الم ـاعي الــ ا ي  ويجـب 

 الدر ية ع د ه ا المريس.
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 يــتم العـــلاج باســـتخدام T4 مرا بـــةيـــتم   ميكروغـــرام / يـــوم 200-75ة صـــيانة بجرعـــ 

يكــون إلـى المعـدل الطبيعــي. يجـب أن  TSH مـن قـلال عــودةومخبريــا الاسـتجابة سـريريا 

ــلاج ا  ــدء الع ــد T4ب ــ را ع  ــ  ح ــى المس ــب يالمرا ــ مراض القل ــابون ب ة الاكليليــن أو المص

  بإ فار الععلة القلبية. ااصابةبسبب قطر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :أسباا  صور الغدة الدر ية !
 

 . صور الغدة ال خامية الشامل •

 .ال ا يالتهاا الغدة الدر ية الم اعي  •

 .بعد است صال الغدة الدر ية •

 .اليود المشعب الانسمام الدر يعلاج  بعد •

 .بروبيل ثيوراسيل كاربيمازول أدوية علاج فرس نشاس الغدة الدر ية:   •

 .ليريوم أميودارون  •

 .اليود الغ ا ي عوز •

 .عيوا اانزيم الموروثة •
 

  نقاط مفتاحية
 

التشخيب التفريقي سي مريس يعاني  فيعتبار بعين الا صور الغدة الدر ية  واعيجب  •

 من التعب. 

 يجب أن يكون الفحب العصبي جزءا من التقييم الرو ي ي لجميع هؤلاء المراى.  •

 غير نوعية. اسعراض السريرية لقصور الغدة الدر ية عادة ما  كون  •

   مرل ال هان أو انخفاض مستون الوعي. ءا عة صور الغدة الدر ية بطرق غير تظاهر   د ي •

 .التهاا الغدة الدر ية الم اعي ال ا ي هو السبب اسكرر ءيوعا لقصور الغدة الدر ية •
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 تورم الكاحل  :22الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــه العــام  72عمــر   مســنرجــل راجــع  ــي  بشــكايةســ ة سبيب ــر مــؤلم ف ــ   كــلا ــورم غي الســا ين م 

ــا ــورم   ءــهرين  قريب ــدأ الت ــيب ــه  ف ــم كاحلي ــه وث ــى ســا يه وفخ ي ــبح  حت ــلية أص أععــا ه الت اس

ا ع ـد الاسـتيقاق صـباحا  ازداد   م تفخـة كيلـو غــرام  10وزنـه حـوالي كمـا أنـه يجـد وجهـه متورمـ 

ــرة 3قــلال  ــهر اسقي ــدو رغوو  أء ــه يب ــظ أن بول ــالاح ــدريجي. ي ــد   ــريس  زاي ــدن الم ــيو ل ل ع

 ــم  .أءـهر مااـية 6أصـيب بكـدما  عفويـة قـلال   والتـ فس لك ـه ي فـي وجـود أي ألـم فـي صــدر 

ــابته  شــخيب ــ   إص ــدم م  ــغا ال ــا  ا ــا و 13بار ف ــل بعام ــب  ب ــاء ععــلة القل ــ وا    4احتش س

وحــدة مــن  30ســيجارة يوميــا ويشــرا حــوالي  30   يــدقنيعــي  مــع زوجتــه ولــيس لديــه أسفــال

ــاول   الكحــول أســبوعيا ــوليت  ــغ مــرة واحــدة  50 أ ي ول امل ــ  ــة  يعمــل. يومي ــل ثقيل ــة نق ســا و مركب

 متقاعد.

 السريري:  الفحص ■
 

ــر ــة  ظه ــة و م ــي انطباعي ــا ين ف ــل الس ــتون إلــى  ص ــوض مس ــةو الح ــخمة و م ــي ا  القعــيب ف

ــيس ــفن وك ــدما   الص ــى ك ــاعدين عل ــول الس ــين وح ــدي ولا العي  ــا وج ــد م ــى لي ــرض عل  كبــدي م

ــزمن  ــبس مـ ــتظم  د\ 72 ال ـ ــغا وم ـ ــدم اـ ــ166\ 78 الـ ــغا  زملمـ ــد اـ ــوداجي الوريـ ــع الـ  مر فـ

 أصــمية يوجــد نفخــا . ولا سبيعيــة القلــب أصــوا و م زاحــة غيــر القمــة اــربة ســم 5بمقــدار

ــالقر  ــاض ب ــي وانخف ــو  ف ــواء دقــول ص ــي اله ــد ي ف ــة.  اع ــد الر  ــة والطحــال الكب ــمن والكلي  ا

 .سبيعي العصبي الفحب السوا ل  ونهز المت قلة اسصميةب وااح حبن وجدي  يالطبيع

  :الأسئلة 

 هو سبب الو مة وما هو التشخيب المحتمل؟ما  •

 ما ا ستفحب أكرر ع د ه ا المريس وكيف  ستقصي و دبر ه   الحالة؟  •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 10.7 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 95 FL 80–99 FL 

White cell counts 4.7 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 176 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 7.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol 

Creatinine 112 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.7 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Albumin 16 g/L 35–50 g/L 

Cholesterol 15.2 mmol/L 3.9–6.0 mmol/L 

Triglycerides 2.7 mmol/L 0.55–1.90 mmol/L 

 
Clotting screen: normal 

Urinalysis: + + + protein; no blood 
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 22: الحالة  إجابة
 

اللمفـــي أو الوريـــدي أو بســـبب  للتصــريف ــد  حـــدث و مـــة محيطيــة بســـبب انســـداد مواـــعي 

أمــراض القلــب أو الكلــى أو الر ــة أو الكبــد. مــن المــرجح أن  كــون الو مــة أحاديــة الجانــب ناجمــة 

ــكلة م عةعــن مش ــدن واــ  ــن إح ــة ع ــون ناجم ــا  ك ــب عــادة م ــة الجان ــة ث ا ي ــين أن الو م ــي ح   ف

ــالا   ــةالح ــ كورة الجهازي ــة   الم ــز بــين الو م ــب التميي ــةيج ــة و الانطباعي ــةالو م المميــزة  اللمفي

ثــوان  قريبــا  إ ا كانــ   10العـغا بقــوة باابهــام لمــدة بيــتم اقتبــار  لــك انطباعيــة  غيــر بكونهـا 

ــد إزالــة العــغاانطباعيــة ســيظهر انطبــا  اابهــام الو مــة  التشــخيب التفريقــي الر يســي هــو   بع

ــب    صــور ــة  القصــورالقل ــوي  المتلازم ــةالكل ــور  ال فروزي ــوي(   ص ــب الر  ــب اسيمــن )القل القل

البــول معــاوض. يعتبــر الالمــزمن أو مــرض الكبـد المــزمن غيــر  يالانســداد للــداء الر ــويالرـانوي 

البيلــة   وعـادة مــا يلاحظـه المراـى الــ ين يعـانون مـن ال فروزيـةدلـيلا علـى المتلازمــة الرغـوي 

 . البرو ي ية الشديدة

مـن المتو ــع أن حيــي   الفحب لــم  كـن ه ــاك علامـا  ســريرية  شـير إلــى مـرض كبــدي مـزمنبـ

ثلاثـــي  قصــور الصـــماملعلامـــا   وجــد  ير فــع العـــغا الوريــدي الـــوداجي أكرــر  ويجـــب أن

بــارزة  نفخــة ءــاملة للانقبــاض( و عــخم القلــب إ ا كــان المــريس يعــاني مــن  V الشـرل )موجــة

ــ ــب ث ــا ي البطي  ــوي أو  صــور القل ــب  ظهــر علــى المــريس  .ا القلــب الر  علامــا  انصــباا ج 

ســوا ل. لل كبيــرإ ا كــان ه ــاك احتبــا   ال فروزيــة  والتــي  ــد  حــدث فــي المتلازمـة الجانــب ث ـا ي

ــى الــ ين يعــانون مــن  ــاج بشــكل كلاســيكي فــي المرا ــر الكــدما  والفرفريــة حــول الحج  ظه

 الرانوية للداء ال شواني. ال فروزيةالمتلازمة 

ــو  ــاءا  توافـ ــة  الاستقصـ ــخيب المتلازمـ ــع  شـ ــي مـ ــة  والتـ ــرلال فروزيـ ــالرلاثي:  عـ ــب  بـ نقـ

ــومين ــل مــن ) ألب ــدم ا  ــةg\l 30ال ــة برو ي ي ــر 3g\24h) )< (  بيل ــدم. فق ــرس كوليســترول ال   وف

هـو إءــارة إلـى التشــخيب وهـو نمــو جي لضمـراض المزم ــة  سـوي الكريــا  سـوي الصــبا؛الـدم 

ــو ــوانيا الر يســي وه ــداء ال ش ــون   ل ــد يك ــدن ا  ــى ل ــهلمرا ــابين ب ــا  المص ــي  ار ف ــتويا  ف مس

ــ ــد فــي الكبــداسمــين بســبب  ــراكم اس  ا لان ــع المــريس لخزعــه كلويــة   ميلوي يجــب ان يخع

يجـب علــى البـالغين الــ ين  اسسـباا الر يســية مـ كورة أدنــا . ال فروزيــة  لتحديـد ســبب المتلازمـة 

ــة  ــةيعــانون مــن المتلازم ــة ال فروزي ــباســتر اء المصــابين ب  إجــراء قزعــة كلي ــ  ال داء الســكري م 

 .غالبا ستجد أن لديهم اعتلال كلية سكري هعصبي سن مدة سويلة مع اعتلال ءبكية واعتلال

  : ال فروزية أسباا المتلازمة   

  .داء السكريال •

  داء الكلوي  ليل التبدلا .ال •

 . صلب الكبيبا  البؤري القطعي •

 .اعتلال الكلية الغشا ي •

 .الجهازيةال  بة الحمامية  •

 .عدون فيرو  نقب الم اعة البشري •

  ال قوي.الداء ال شواني/ الورم  •
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ــة  ــة  ؤكــد قزعــة الكلي ــداء ال شــواني    شــخيبفــي هــ   الحال نال ــو  إيجــابي لسلاســل  ويكــون التل

العظــم نقــي  نقـيفة افــي الـدم  أقهــر  رءــ   IgGوبالتربيـ  الم ــاعي يؤكــد وجـود   لمـدا الخفيفــة

قلايـا البلازمـا  بمـا يتوافـو مـع قلـل   سـ  كـامن فـي قلايـا البلازمـا. يجـب عدد زا ـد مـن   وجود

 .بالار شا  قلبيةالصابة ااعن  للمسحالداء ال شواني  خطيا القلب  جرن للمصابين بأن ي

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 .(الجسم وكميته في الأميلويديقيم  وزيع )  صوير بوزيتروني  يجب إجراء امتاح  وإ ا كان 

ــ ا المــريس  ــديتعــمن العــلاج اسولــي له ــول   حدي ــفالســوا ل والملــح واســتخدام مــدرا  الب  لتخفي

ــة ــر  ا معــاد  الو م ــلالتخر ــابة  لتقلي ــوقطــر ااص ــدي العمي ــار الوري ــة أو الصــمة  بالخر  الر وي

ــا  الو ــرس مركب ــيســتا ين لعــلاج ف ــدم. الشــحوم ف ــرل  ال ــا ي يش ــا ي هــو عــلاج كيمي العــلاج ال ه

ــدم  ــه أقصــا ي أمــراض ال ــا البلازميــة المصــ عةاست ســاخ  لتربــياعلي   ميلويــدلض سلســلة الخلاي

ــي زر  وع ــد  المصــابين  يتطــور لــدنالعظــم. عــادة  نقــيالمراــى اسصــغر ســ ا يمكــن ال ظــر ف

ــا ي بشــكل ســريع نســبي ا  والســبب  ــة للــداء ال شــواني  صــور كلــوي نه بالمتلازمــة ال فروزيــة التالي

 ااصابة القلبية.  اسءيع للوفاة هو

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 أو الكلى. د د  كون الو مة ث ا ية الجانب ناجمة عن أمراض القلب أو الكب •

 جميع المراى ال ين يعانون من و مة حديرة إجراء  حليل البول.يجب على  •

معراون بشكل متزايد للإصابة بالصمة   ةالمراى ال ين يعانون من المتلازمة ال فروزي •

 الر وية.
 

 الطحال. صوير بوزيتروني وكان القبا أءد  في  يظهر :22.1الشكل 
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 الإسهال الحاد :23الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــول  ــم  ب ــرأة مســ ة  ــا  ام ــة المســ ين  74عمره ــن دار رعاي ــا م ــاعام ــبب معانا ه ــي  بس ــم ف ــن أل م

ــة اليســرن ــرة الحر في ــدون  الحف ــاءب ــي اسمع ــي   ااــطراا ف ــا  معــدي مري  ــديها ســوابو ار ج ل

ــا ــاول لانســوبرازول يومي ــ تين.   و ت  ــ  س ــي دار المســ ين م  ــي  ف ــف و ع ــاني مــن قــرل قفي  ع

ــ علاجهــا و شــخيب التهــاا الر ــوج     ــمالفحب  شــعر بــ لم فــي الحفــرة الحر فيــة اليســرنب

ــيم  ــديبالسيفوروكس ــدف الوري ــا بشــكل جي ــن   تحســ   حالته ــوم الخــامس م ــن فــي الي  القبــولولك

ــي اليــوم التــالي أصــيب    ع ــدما كانــ  وءــك العــودة إلــى دار الرعايــة أصــيب  ب وبــة إســهالو وف

 نوا من ااسهال الما ي و شكو من ألم ءديد في البطن.  4ا 

 السريري:  الفحص ■
 

ومعــس درجــة م ويــة  5 38 لــديها  جفــال فــي اسغشــية المخاسيــة مــع  رفــع حــروري يصــل ل

بط ـي معمــم قفيــف بــدون دفــا  ععــلي او معــس راجــع  ولــديها اءــتداد فــي صــو  الحركــا  

 الحوية.

 

 

 :أسئلة 

 ما هو التشخيب اسكرر احتمالا؟  •

 ؟   واستقصاؤها و دبيرها ةالمريع  فحب ه  متابعةكيف يمك ك  •

 

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 14.2 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 16.3 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 324 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 134 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 9.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 189 mmol/L 70–120 µmol/L 
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 23 الحالة:  إجابة
 

 ءـوس علاجــيالمريعــة اسـهال والــم فـي الــبطن اث ـاء وجودهـا فــي المشـفى و  اولهــا  طـور لـدن 

احتمـال ااصــابة بعـدون المطريــة  مــنهــ ا يزيـد  الطيـف واســعة الوريديـة الحيويــة  الصـادا مـن 

  وه ــاك عــدد مــن العوامــل الخطيــرة اسقــرن التــي  ؤهــب لــ لك وهــي التقــدم فــي العمــر العســيرة

ــوق  % مــن حــالا  العــدون بالمطريــة 80دار رعايــة المســ ين.  حــدثســ ة والعــي  فــي  65ف

ــوقالعســيرة  ــار ف ــي اسعم ــة  اعــام نظــر   65ف ــا المعوي ــوا  البكتري ــة وعــدد أن ــاض كراف ــا لانخف مم

ســتخدام مربطــا  معــخة البرو ــون يزيــد او  المطريــة العســيرةبســتعمار لاأكرــر عراــة ل يجعلهـم

ــكا مــن قطــر عــ  أي ــة العســيرة  ل ــ.   تشــر المطري ــرازب ــن 20يصــاا الفمــوي   يالطريو الب % م

 مراى المستشفيا  والمراى في المرافو الرعاية سويلة اسمد بالمطرية العسيرة.

يــتم عــلاج    ســتمر فــي البي ــة لفتــرة مــن الو ــ  متبوغــةالمطريــة العســيرة: هــي عصــية لاهوا يــة 

ــة ومصــابين ال المشــافيمعظــم مراــى  ــة الوااــحة حــول  شــكل بصــادا  حيوي المبــادئ التوجيهي

 وصف المعادا  الحيوية جزأ لا يتجزأ في الحد من العدون بالمطرية. 

ــالها  ــراز وإرس ــا  الب ــى عي  ــول عل ــبي بغــي الحص ــد أي  للفح ــريس ع  ــفوي م ــن مش ــاني م يع

ــر  ــان المطريــة العســيرة مفســرإســهال غي ــا عــن  يف ــي عموم ــم . يبحــي الاقتبــار اسول ــد ث ــتم   كي ي

الاســهال و حديـــد  اجتمـــا قتبــارا   كميليـــة. يعتمــد التشـــخيب علــى باالاقتبــارا  الايجابيـــة 

 التهاا الكولون الغشا ي الكا ا بم ظار الكولون. وجود  أو ععيةأو ال وجود ال يفان

ــد  ــتبا  عم ــابة بالاء ــيرة ااص ــة العس ــب بالمطري ــان م اس ــي مك ــعه ف ــريس ووا ــزل الم ــب ع يج

ــاء تلامسالــ وأغطيــة لعــدمواــع السياســا  ) فــازا   ويجــبالعــدون  لعــبا   وغســل اليــدين بالم

 والصابون(.

 :ءد هاحسب  و دبيرهايتم  حديد الحالا  

 إسهال قفيف  عدد الكريا  البيس سبيعي ولا  وجد أعراض جهازية.                                   : ةقفيف

ــطة  أعــراضفــي الليتــر  مــع 910*15مــن أ ــل   عــدد الكريــا  البــيس معتــدلإســهال : متوس

 .                                                  جهازية

ــان او: ةءــديد ــف مــن  اث  ــن أل ــر م ــرارةأكر ــاييس الشــدة )الح ــى مــن مق ــة 38.5 أعل ــة م وي   درج

ا  التهــاا الكولــون الغشـــا ي الكــا ا   عـــخم  مــريس ع ايــة مشـــددة أو مــريس مرــبا م اعيـــ 

ــون  الكريــا ســم فــي التصــوير الشــعاعي  عــدد 6او العلــو    وســع الكولــون< الســمي الكول

ــيس  ــن الب ــر م ــر910*15أكر ــي الليت ــا ي ين ف ــن   الكري ــر م ــدي  1.5أكر ــا ي ين القاع ــعف الكري ا

 (. لدن المريس

ــاة: ــددة للحي ــوري  مه ــالطبقي المح ــل ب ــمي أو دلي ــون الس ــو  أو  وســع الكول ــغا  العل ــوس الع هب

 على ءدة الحالة.

ــة أو المتوســطة  ــتم عــلاج حــالا  الخفيف ــوي ميترونيــدازولبالي   والحــالا  المتوســطة الــى الفم

 . الوريدالشديدة باستخدام فانكومايسين عن سريو الفم أو 
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ــل ــى اس  ــديد عل ــرض ء ــود م ــى وج ــل عل ــرأة دلي ــ   الم ــدن ه ــوير اسمعــاء   ل ــى  ص ــاج إل و حت

أث ـــاء انتظــار ال تـــا   ومعالجتهـــا المريعـــة  . ي بغـــي عــزلبصــورة بســـيطة أ سبقــي محـــوري

  . الفمويبالسوا ل والفانكوماسين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

مشــفوي  طــور لديـــه ااصــابة بالعــدون الصــعبة لــدن أي مــريس ب الشــكيجــب  •

 إسهال.

ــة مــن  • ــة  والدرجــة العالي ــي اســتخدام الصــادا  الحيوي ــا  سياســا  صــارمة ف إن ا ب

ــا    ــل ال ت ــى  قلي ــاعد عل ــك يس ــل  ل ــبا العــدون ك ــراءا  المتخــ ة لع الشــك  وااج

 بالمطرية العسيرة.السي ة للإصابة 
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   التنفس  : ضيق24الحالة 
 

 :السريرية  القصة ■
 

 طـور  هـ     ايو في التـ فس ع ـد بـ ل جهـد بشكايةعاما  سبيبها العام  23سالبة عمرها  راجع   

 م   أصيب . ياردة50من ايو الت فس في المشي لمسافة  حاليا  أيام المااية  و عاني 10الحالة قلال 

 المريعـة متعبـة بشـدة .وحمـى ععلية معممـة آلاممع  اسنفلونزاب ب عراض ءبيهةحوالي أسبوعين  

الجانب اسمـامي في  عدم الار يا   باااافة إلى أنها  عاني من مرافقا للزلة الت فسيةلاحظ  قفقانا و

سـوابو مراـية ولا أي  لـديهابليا ة جيدة للغايـة ولـيس للصدر يزداد ع د الشهيو. كان   تمتع سابق ا 

   في  عاسي المخدرا . كما أنها   يوجد  صة سفر حديي إلى قارج البلاد

 السريري:  الفحص ■
 

ملم ز بقي  70/90/د يقة وم تظم  اغا الدم 120درجة م وية  ومعدل نبعها  37.5درجة حرار ها  

الصـدر فحـب   S3ااصـغاء يوجـد صـو  القلـب بسـم   8بمقدار مر فع  العغا الوريدي الوداجي  

 والجهاز العصبيالبطن  فحب  العغا على عظم القب يسبب الانزعاج امن الطبيعي باستر اء أن

 سبيعي. 

  تقصاءات:  الاس  

ــة إلــى  ســم اأ ■ ــي رســل الطبيــب العــام الطالب ــ ــم إجــراء مخطــا كهربلطــوارئ  حي ة ا ي

ــب ) ــيطة ل( وECGالقل ــورة بس ــدص ــبأ. رلص ــر  خطــيا القل ــه قه ــطح الموج  T س

 .24.1في الصورة   ظهر اسءعة السي ية للصدر  معمم

 

 

          

 

           

 

 

 

 

 :الأسئلة  

 ما هو التشخيب المحتمل؟ •

 ؟ةالمريع  ه   دبيرو استقصاءكيف يمك ك مواصلة  •

 

 صورة الصدر.:  24.1الصورة 
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 24 الحالة:  إجابة
 

 إنهـــ   المريعـــة مــن التهـــاا الععـــلة القلبيـــة الفيروســي بســـبب فيـــرو  كوكســـاكي.  عــاني 

ــة ــلة القلبيـ ــاا الععـ ــبب التهـ ــي  سـ ــا  التـ ــي الفيروسـ ــاكي :هـ ــدي  ال  A,Bكوكسـ ــرو  الغـ فيـ

 الكلــب  التهـــاا الكبــد الفيروســـي  الحصــبة اسلمانيـــة الانفلــونزا  الحمـــاق  ءــلل اسسفـــال  داء 

  وفيـــرو  CMVفيـــرو  المعــخم للخلايـــاال  فيــرو  ابشـــتاين بــار  B19الفيــرو  الصـــغير

ــة أيعــ   ــد يحــدث التهــاا الععــلة القلبي ــي افــي ســيا الهــربس.   ــدم او انتشــار الفطــور ف ق  جــرثم ال

ا والـدفتريا التهـاا الععـلة القلبيـة. فـي ريـف أمريكـا الج وبيـة  ــد الريكتسـيا    و ـد  سـببالـدم ايعـ 

ــة حمــى والتهــاا ععــلة القلــب يســبب الانتــان الحــاد بطفيلــي  ــة المرقبيــا  الكروزي واــخامة كبدي

ــؤدي بعــد ــم  ــد ي ــي ســ ة  30-10سحاليــة  ث ــى حــدوث  صــور  لــب وااــطراا ف مــن ااصــابة إل

ــب )مــرض ءــاغاز(.  ــي القل ــل ف ــاز ال ا  ــا ين التهــاا الععــلة ي يمكــن أنالجه ســبب  عــاسي الكوك

ــاج؛.  ــو  المفـ ــة والمـ ــنالقلبيـ ــلا  مـ ــب  إن كـ ــب نقـ ــديد ونقـ ــيوم الشـ ــفا  والكالسـ ــب الفوسـ نقـ

  د يسبب  ربيا  لبي.المغ يزيوم 

ــر  القلبيــة الصــورة الســريرية لالتهــاا الععــلة م لااسعــراض الشــا عة الآ  شــمل ولكــن نوعيــة غي

يجــب الشــك بالتهــاا الععـــلة   خفقــان.التــاموري واللــم اسوالتعــب واــيو التــ فس و ةالععــلي

ــور  ــة الظه ــة حدير ــراض  لبي ــن أع ــانون م ــ ين يع ــباا ال ــد الش ــة ع  ــبو ةالقلبي ــرض  مس ــا بم غالب

ــة  ــتبعاد اسمـــراض الم اعيـــة ال ا يـــة مرـــل ال  بـ فيروســـي   فســـي علـــوي أو هعـــمي. يجـــب اسـ

ــول أو  ــاسي الكحـ ــلة ل فـــي  عـ ــة د يقـــة ومفصـ ــ   صـــة اجتماعيـ ــة ويجـــب أقـ الحماميـــة الجهازيـ

الكوكــا ين. العلامــا  الســريرية اسساســية هــي علامــا   صــور القلــب  يمكــن ســما  الاحتكاكــا  

ــدن  ــد ل ــا يوج ــا م ــة  غالب ــلة القلبي ــاا العع ــع الته ــامور م ــاا   ــدوث الته ــال ح ــي ح ــة ف التاموري

 خطــيا القلــب  الموجــودة  ويظهــر الخفيفــة متوافــو مــع الحمــىغيــر المراــى  ســر   لــب جيبــي 

ــة  ــي القطع ــة  STعــادة ءــ و ا  ف ــد Tوالموج ــيوع ا   هــر    ــر ء ــكل أكر ــة أو بش ــا  أ ي ي لانظمي

لانظميـــا  بطي يـــة أو علامـــا  علـــى عيـــوا التوصـــيل الكهربـــا ي القلبـــي.  ـــد  كـــون صـــورة 

ــور  ــال  طــور  ص ــي ح ــا ولكــن ف ــاا قفيف ــان الالته ــة إ ا ك ــيطة سبيعي ــ جد الالصــدر البس ــب س قل

ــة اعــتلال  ــي هــ   الحال ــي ف ــوي ويتعــمن التشــخيب التفريق ــان ر  ــة وعلامــا  احتق اــخامة  لبي

 والتهاا التامور واحتشاء الععلة القلبية.الععلة القلبية العخامي 

ــونين  ــل التروب ــة مر ــلة القلبي ــا ر العع ــع قم ــاز  Tأو  I ر ف ــا ين كي  ــراء إيكــو  والكري ــب إج ويج

ــة  صــيب البطــين اسيمــن أو  ــب بؤري ــو القل ــي إيك ــرا  ف ــي  كــون التغي ــد التشــخيب حي ــب لت كي  ل

ــلة القلبيــة  ــية العع ــع اــعف  لوص ــا  أو معممــة  م ــر فق ــوير بــالرنين  اسيس ــد يظهــر التص و 

ــراء  ــن إج ــة  ممك ــلة القلبي ــا العع ــي قلالي ــة ف ــة وأ ي ــي الععــلة القلبي ــة ف ــب و م المغ اسيســي للقل

ــن  ــة  ويمك ــي الشــرايين الاكليلي ــديد ف ــود  عــيو ء ــي وج ــة ل ف ــرايين الاكليلي ــا ي للش  صــوير وع

يجـب أقـ  عي ـا  مـن المصـل  إجراء قزعة مـن البطانـة القلبيـة اعتمـادا علـى سـير وءـدة الحالـة.

ــ  عي ــا   ــن أق ــال. يمك ــاكي ا وال ك ــرو  كوكس ــداد في ــول أا ــن  ح ــي ع ــرر للبح ــكل متك بش

ــا ل  ــة أو السـ ــلة القلبيـ ــدم أو الععـ ــراز أو الـ ــوم أو البـ ــن البلعـ ــاكي ا مـ ــرو  كوكسـ ــزر  فيـ لـ

 التاموري.

ــي  ــي الفــرا  ه ــة ف ــي عــلاج الالراح ــاد  و ســتخدم ف ــب الفيروســي الح ــاا ععــلة القل فتــرة الته

ــزيم المحــول ل ــا  اان ــول ومربط ــين لعــلاج مــدرا  الب ــبضنجيو  س ــاك    صــور القل ــد يكــون ه   
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 ه ــاك جـدل حـول العـلاج بالســتيرو يدا ع ـد وجــود قرـرة داقـل القلـب.  تخرـرال لمعـادا حاجـة 

ــل ــ ين  ويفع ــى ال ــتخدامها ع ــد المرا ــع اس ــرة  صــيرة م ــ  فت ــن المــرض م  إيجابيــة عــانوا م

ــر ءــدة. ــة الشــغال  وفــي الحــالا  اسكر ــدة  قزع ومحــددة لــ ا ها و عــود معظــم الحــالا  حمي

 لبـي دا ـم يـؤدي إلـى اعـتلال  بتعـررستصـاا  نسـبة  ليلـةومـع  لـك فـإن . وقيفـة القلـب للطبيعـي

 .و د يشمل العلاج ال ها ي بعد  لك زراعة القلب ععلة  لبية  وسعي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

ــريس   ميـــزا  شـــمل  • ــي صـــغر ســـن المـ ــاا ععـــلة القلـــب الفيروسـ  شـــخيب التهـ

 في المصل. Bكوكساكي أاداد الحموي الحاد السابو  وبالتالي ار فا   المرضو

 السفر الى الخارج و  اول الكحول و عاسي المخدرا . من المهم معرفة  صة  •

ــا   كــون  • ــابون  ال ت ــى يص ــبة مــن المرا ــام  ولكــن نس ــكل ع ــدة بش ــالغين جي ــد الب ع 

 .التوسعيباعتلال ععلة القلب 
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 حمى وضيق في التنفس   :25الحالة 
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــي التــ فس بشــكاية ســم الطــوارئ  ســ ة 62رجــل عمــر  راجــع  ــا  اــيو ف ــام ب ءــعر  بله  ربعــة أي

ــك  ــدا وآلابتوع ــلا  وص ــي العع ــمم ف ــن    ث ــاني م ــدأ يع ــالي ب ــي اليــوم الت ــرواءا ف    اســ  ع

ــه  ــة حرار  ــه درج ــ زوجت ــة م ويــة 39 وكان ــاسنفلونزا فت ــاول   درج ــاا ب ــه مص ــد أن ــو اعتق ه

 أصــبحيـومين اليـوم  وبعـد  تـه قــلالفـي الســرير ومـع  لـك  فا مـ  حالراحـة المـع الباراسـيتامول 

ــ فس ــوق فــي الت ــال واــيو ملح ــن ســعال ج ــكو م ــاني مــن   يش ــا  وبــدأ يع ــبح أيعــا  مر بك أص

ــاك  ــيس ه  ــوابوااســهال  ل ــي  اريخــه  س ــة ف ــيهام ــرا   الطب ــدقن ويش ــر م ــن  20غي ــدة م وح

 الكحول أسبوعيا.  بل القبول كان  د عاد من جولة مدرا في إسبانيا والبر غال. 

 السريري:  الفحص ■
 

ــدو مريعــا   ــه يب ــال    لدي ــهوجف ــوه  الوج ــه     ــة 39.5درجــة حرار  ــة   درجــة م وي ــه زر  ولدي

ــة ــدم 120نبعــه   مركزي ــة  اــغا ال ــدلزملمــ72/146/د يق ــه  و32  فســه    مع اسكســجة /د يق

ــة فــي% 86 ــى الخــا ال اصــف   هــواء الغرف ــدد الرغــامى عل ــالصــدر مت  م ــف   قرا  ــو  قفي قف

صــو  و الجانــب ث ا يــة قراقــر ويلاحـظ بااصــغاءع ــد  اعــد ي الر ــة فــي الخلــف  بـالاهتزازا 

ــف ــي الم طقتــين الســفليتين مــن الخل ــم فــي    ــ فس  صــبي ف ــا  لديــه معــس معم ــدون دف ــبطن ب ال

  . اءخالزمان والمكان والا لي أو صلابة  المريس مشو   في   كرعع

ــدم ظهــر  ــل ال ــي هــواء   حالي ــدم الشــرياني ف ــة وغــازا  ال ــي ية الغرف ــول والاءــعة الس ــل الب و حلي

                          فيما يلي: .للصدر

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 15.3 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

White cell counts 10.3 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Neutrophils 8.9 × 109/L 1.8–7.7 × 109/L 

Lymphocytes 0.4 × 109/L 0.6–4.8 × 109/L 

Platelets 143 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 124 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 14.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol 

Creatinine 178 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 7.7 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Calcium 1.88 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.2 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

C-reactive protein (CRP) 256 mg/L <5 

mg/L Arterial blood gases on air 

pH 7.38 7.38–7.44 

pCO2 2.7 kPa 4.7–6.0 kPa 

pO2 6.3 kPa 12.0–14.5 kPa 

Urinalysis: ++ blood; ++ protein 
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  :الأسئلة 

 ما هو التشخيب اسكرر احتمالا ؟  •

   ستقصي و دبر ه ا المريس؟كيف  •
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 25 الحالة:  إجابة
 

 ا  الر ــة  وهــي مكتســبة فــي المجتمــع علامــا   فــي الفحــب الســريريهــ ا الرجــل  ظهــر علــى 

ــاءا  هــو  ا   ــا   الاستقص ــال ظر لضعــراض ونت ــالا ب ــر احتم ــة  والمســبب اسكر ــ   الحال ــي ه ف

ــي المجتمــع هــو المكــورا   ــيوعا لــ ا  الر ــة المكتســبة ف ــة بــالليجونيلا. الســبب اسكرــر ء الر 

ــيا   ــببة بععـ ــة )المسـ ــر ال مو جيـ ــة غيـ ــدث  ا  الر ـ ــة  و حـ ــتدمية ال زليـ ــة او المسـ لا الر ويـ

ــومي(  ةنمو جيــ ــي لا يوجــد لهــا جــدار قلــوي جرث ــا والليجــونيلا والكلاميــديا حي مرــل الميكوبلازم

% مــن الحــالا . اسيــام اسربعــة الســابقة للمــرض بــ عراض بادريــة والمــ كورة 15-5فــي حــوالي 

ــ فــي القصــة الســريرية ــة ال 2-10) ة لليجــونيلانمو جي ــالمكورا  الر وي ــة ب ــي  ظهــر أيــام( مقارن ت

  ععــلي وصــدا  وحمــىاللـم اسو  ظهـر عــدون الليجــونيلا بالتعــبلحمى واــيو التــ فس. بــافجـ ة 

ــدم المــرض يصــاا المــريس بســعال و   ــد يتطــور لــدن المراــى إســهال وآلام فــي الــبطن مــع  ق

ــي الصــدروألــم جــال  ــ فس  ف ــيواــيو فــي الت ــة  .حــاد و خلــيا  ه   تعــمن الاقتلاســا  المحتمل

ــااحــدوث  ــي الته ــة ف ــ /الكلي ــاا الش ــب/ال غالته ــلة القل ــاا عع ــد  .الته ــا يوج ــا م ــالفحب غالب ب

ــ فس ــب و ســر    ــر   ل ــال و س ــع   جف ــرة.م ــورة   قراقــر م تش ــي ص ــا  الم تشــر ف إن الار ش

ــى  ــة باللانمو جيــا   بي مــا يكــون الار شــا  الفصــي دلــيلا  عل ــدل علــى  ا  ر  الصــدر البســيطة ي

ــة. ــديا  الر وي ــة بالعق ــ ا  الر  ــابة ب ــالا   ااص ــي ح ــدم ف ــوديوم ال ــب ص  ا  الر ــة يحــدث نق

فــي  ااــطراا مخبـري آقــر مميـزالــدم هـو  كالسـيومنقــب الشـديدة ويحمــل إنـ ارا ســي ا  كمـا أن 

 فـي معــايير  سـتخدم) ءــدة الحالـةوار فـا  اليوريـا مـن علامـا   التخلـيا الــ ه ييعـد  .هـ   الحالـة

ــيم ــدة   قيـ ــتون   CURB65)الشـ ــا  مسـ ــو ار فـ ــع  CRPيتوافـ ــديدمـ ــان الشـ ــة الانتـ ــا أن  لـ   كمـ

ــريس  ــى أن هــ ا الم ــل عل ــا  هــي دلي ــة اللمفاوي ــ ا  ر  ــمصــاا ب ــازا  . ةلا نمو جي أقهــر  غ

ــدم الشــرياني  ــجة ملحوقــة  لــدن المــريسال معــاوض بفــرس  هويــة أدن لانخفــاض نقــب أكس

2PaCo.  ــه فــي إســبانيا أو ــدون أث ــاء إجاز  ــد أصــيب بالع ــون المــريس   ــن المفتــرض أن يك م

قزنـا  الميــا   انتشـارها فــي  فشـي المــرض بسـببمـا  ســبب  غالبـا   سن هـ   الجرثومــةالبر غـال

 في الم اقا  الداف ة في مؤسسا  مرل الف ادق والمستشفيا . 

ــا ليعطــى  العاليــة المرا بــةوحــدة  القبــول فــيإلــى  وبحاجــةهــ ا الرجــل مــريس بشــدة   ركيــزا  عالي

ــع مــن اسكســجين  ــحيح الم ــة لتص ــالتالســوا ل الوريدي ــب  جف ــم   فســي  يج ــى دع ــاج إل ــد يحت وبق

ــة المكتســبة  ــي  غطــي مســببا   ا  الر  ــة مباءــرة بحي ــه الصــادا  الحيويــة الوريدي البــدء بإعطا 

 فــي المجتمــع لحــين قهــور نتيجــة الفحــب الجرثــومي الــد يو ليــتم  عــديل الصــادا  علــى أساســه.

ــب  ــع الكلاريررومايســين  ويج ــي السيفوروكســيم م ــد ي ه ــري ب ــة كعــلاج  خب المشــاركة ال مو جي

ــدم وعي ــا  مــن الــدم للبحــي عــن أاــداد الانفلــونزا  ــم  والجــراثيمإرســال زرو  ال اللانمو جيــة  ث

ــد إ ــرن بعـ ــة دم أقـ ــال عي ـ ــع  14 – 10رسـ ــزدادة سربـ ــ  مـ ــداد وإ ا كانـ ــايرة الااـ ا لمعـ ــ  يومـ

ــن إجــراء  ــن الممك ــالي. م ــان الح ــى الانت ــدل عل ــ ا ي ــةأاــعال فه ــي  سريق ــخيب وه ــر  للتش أس

 والبول للبحي عن وجود مستعد الليجونيلا. والدمفحب عي ا  الغسالة القصبية 
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  نقاط مفتاحية
 

 .  ا  الر ةل ال مو جيةغير  المسببا هي إحدن  الليجونيلا •

بها ع د وجود جا حة في مؤسسة معي ة أو في حال وجود  ا  ر ة غير  يجب الاءتبا  •

  مستجيبة على العلاج بالصادا .

 أيام.    10الى  2 تراو  من   سبو  ا  الر ة بالليجونيلا بفترة بادرية •

إن نقب اللمفاويا  مع وجود دليل على الالتهاا الكلوي ونما ار شا  م تشر في صورة  •

 الصدر البسيطة  كلها ادلة على التشخيب. 
 



 

83       

 

 الخاصرة والبيلة الدموية   ألم :26الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

بقصــة ألـم فــي الخاصــرة اليم ـى مــع بيلــة دمويــة عامـا   ســم الطــوارئ  46عمرهــا امــرأة  راجعـ 

ــوا  ــف ولك ــه مســتمر  عانــ  فــي الســ وا  العشــر المااــية مــن ن عيانيــة م ــ  يــومين  اسلــم قفي

ــم  لاحــظ مــرور أي  ــام  ل ــب يشــفى بشــكل عفــوي قــلال بعــعة أي ــا ي الجان ــي الخاصــرة ث  ألــم ف

ــة   ــديها ار فــا  معتــدل فــي العــغا قــلال حمولهــا الرلاث حصــيا  مــع البــول  و كــر  أنــه كــان ل

ــر  ــو ي بعم ــ  ع كب ــزل  ح ــبب ن ــدها بس ــوفي وال ــة أقــرن.   ــية مهم ــوابو مرا  48لا يوجــد س

ــارهم  ــدة وأعم ــة بصــحة جي ــيس لــديها إقــوة  وأولادهــا الرلاث ــة. ل ــزر  كلي ــا ل ه ســ ة  وقعــع عم 

سة ولا  دقن أو  شرا الكحول. 10و 14و 17   س وا    عمل مدر 

 السريري:  الفحص ■

ــبس  ــروري  ال  ــع ح ــتظم لا يوجــد  رف ــغا 76م  ــة  ا ــدم /د يق ــم 135/105ال ــو مل ــب   ز ب فح

 وجــد كتـل متحركــة فــي  الجهـاز القلبــي الوعـا ي والجهــاز الت فسـي اــمن الطبيعـي  بجــس الـبطن

  الكتلــة فـــي الجانــب اسيمــن مؤلمـــة بــالجس ولــوحظ سبليـــة ع ــد  ــر  كـــلا كــلا الخاصــر ين

ــين. الفحــب العصــبي سبيعــي ــي. بت ظــر الكتلت نجــد علامــا   قــاسع الشــرايين فــوق  ن عــر الع

  ءبيه ب سلاك الفعة.  لمظهر أوعية الشبكية و حولاسوردة 

 

 

 :أسئلة 

 ما هو التشخيب اسكرر احتمالا ؟  •

 ه ا المريس؟  الاستقصاء و دبيركيف يمك ك اجراء مزيد من  •

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 14.3 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 5.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 206 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.3 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 10.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 146 μmol/L 70–120 μmol/L 

Albumin 42 g/L 35–50 g/L 

 
Urinalysis: + protein; +++ blood 

Urine microscopy: >200 red cells; 10 white cells; no organisms 

Abdominal X-ray: no intra-abdominal calcification seen 
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 26 :الحالة  ةإجاب
 

ــاني هــ    ــيدة ع ــدد الس ــرض الكلــى المتع ــا د ) ةمــن م بيلــة  لــديهاسن   (ADPKDالكيســا  الس

ــدم  ــغا الـ ــا  اـ ــة وار فـ ــة عيانيـ ــعفدمويـ ــة واـ ــى وقيفـ ــة  الكلـ ــل المجسوسـ ــلا  الكتـ ــي كـ فـ

ــا. ه ــاك  ــاء فو ه ــود اسمع ــن وج ــا   ع ــو  الطبليــة ن ــخمة  وص ــى المتع ــي الكل ــر ين ه الخاص

ــدبير  ــى الشــديد. الت ــة واستســقاء الكل ــين هــو ســرسان الخليــة الكلوي ســبب ر يســي آقــر لجــس الكليت

ــة الدمويــة العيانيــة  ــة ونــادرا مــا  ســتمر البيل ــي ل ــزل الكيســا  هــو الراح مــن  سكرــراسساس

  أسبو .

(ADPKD)  ــو ــيوعا   الكلــويمــرض اله إلــى  1:600ويحــدث فــي حــوالي   الــوراثي اسكرــر ء

الــ ي يـؤدي إلــى  اسكيـا  فــي الكليـة مظهــرمشــتو مـن ه علــى الـرغم مــن أن اسـم  فـرد 1:1000

ــى القصــور  عــخم ــوي  إلا أن هــ ا ااــطراا جهــازيها وإل ــز الكل ــة كيســا وجــود ب ويتمي  كبدي

وار فـــا  الــدم داقـــل القحــف  وأمهـــا  التــاجيو ــدلي الصـــمام داء الر ــوج والفتــوق ااربيـــة و

 اغا الدم. 

ــم الخاصــرة  ــاص عــن أل ــد يكــون ناجم ــر ءــيوعا  و  ــةأو  كيســة مــزق هــو العــرض اسكر ــان كيس  إنت

ــة حصــيا أو الكــيس  ــزل بشــكل ءــا ع يحــدث لــدن المراــى . كلوي ــة بســبب ن ــة دمويــة عياني بيل

ــيس  ــا.الكـ ــفى عفويـ ــا  شـ ــادة مـ ــ وعـ ــدث حصـ ــى ي حـ ــدا  الكلـ ــوالي  ع ـ ــى 20حـ ــن مراـ %مـ

ADPKD ــول هــيا  حمــس ي)حصــ ــر ءــيوعا (  الب ــ  واسكر ــي و  ــا  اــغا الــدم ف يحــدث ار ف

ــؤثر علــى و مبكــر مــن مســار المــرض ــ ين 60ي ــة كليــةوقــا ف  لــديهم% مــن المراــى ال   سبيعي

 .الكلوي في المرحلة ال ها يةقصور بال ADPKD% من مراى 50سيصاا حوالي

 غيـر المعـرول مـا إ ا كـان والـد هـ ا المـريس يعـاني مـن مـرض كلـوي مـنأنـه علـى الـرغم مـن 

ــ ــابا  ب ــان مص ــه ك ــل أن ــزق  ADPKD ـفمــن المحتم ــن  م ــه م ــر با ب ــا ي ــدم وم ــا  ال ــة أمه التو ي

ــزلكســبب  ــو ي لل  ــ  الع كب ــة زر     ح ــى عملي ــاج ال ــريس يحت ــم الم ــى ع ــاليكل ــو  وبالت يتواف

 نما الوراثة في ه   العا لة مع السمة الجسدية السا دة. 

ــوق الصــو ية  ــي هــي الموجــا  ف ــار مســحي أول ــا المفعــلة كاقتب ــر بااــعة سنه ــة وغي غيــر مكلف

ــف ــريعة  و كش ــى  وس ــل حجمهــا ال ــغيرة التــي يص ــدســم.  0.5الخراجــا  الص تشــخيب ال لت كي

كــيس واحــد علــى اس ــل فــي  بحيــي يوجــديجـب ان يكــون ه ــاك علــى اس ــل ثــلاث كيســا  كلويــة 

ــوير ا ــد التصـ ــة. يعـ ــي المحـــوري كـــل كليـ ــيلطبقـ ــالرنين المغ طيسـ ــوير بـ ــر  والتصـ ــا  أكرـ  ق يـ

اسصــغر حجمـــا .  ظهــر الموجــا  فـــوق الصــو ية لــدن هـــ ا  الكيســا حساســية للكشــف عـــن 

وي بغــي   المـريس المظهــر ال مــو جي للكيســا  المتعــددة )م ـاسو ســوداء( محاســة بجــدر ســميكة

  وللتخطــيا القصـور الكلــوي لـديها علــى المـدن البعيــدإحالتهـا الــى سبيـب أمــراض الكلـى لمتابعــة 

ــي يكــون  إ افيمــا  ــدن المريعــة بحي ــدم ل ــتم اــبا اــغا ال ــة  يجــب أن ي ــى زر  كلي احتاجــ  إل

ــل مــن  ــ قيرملمــز  85الانبســاسي أ  ــة.  لت ــي  صــور الكلي ــي  ر  ــال ف ــم الفع ــى  حك ــا بحاجــة إل أنه

ــن  ــاسي ا ــل م ــغا الانبس ــون الع ــي يك ــدم بحي ــغا ال ــور 85ا ــ قير  ط ــو لت ــم ز ب  القصــورمل

ــا    ــدأ  التجــارا الســريرية علــى معــادا  مســتقبلا  الفازوبريســين والتــي  ظهــر نت الكلــوي. ب

 الكيسا .مو واعدة في  ربيا ن
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ــوير اس ــع لتصـ ــي لاســـتبعاد يجـــب أن  خعـ ــالرنين المغ طيسـ ــا  دم وعيـــة بـ ــود أمهـ ــل وجـ داقـ

لمراـــى ا ه يســتطب ع ـــدولك ـــ ADPKDع مراــى يـــلجم التصـــوير لا ي صـــح بهــ ا  القحــف

ــديهم  ــ ين ل ــةال ــ  ص ــ ةعا لي ــزق  ةإيجابي ــةلتم ــب   أم دم دماغي ــا يج ــغا   ي ــا ــد دم ال ــال ع  أسف

ــوق الصــو ية.  ــم فحصــهم بالموجــا  ف ــي المــريس ومــن ث ــدن  30عمــر ف ــا  ســيكون ل % 90عام

 بواسطة الموجا  فوق الصو ية.  كتشف كيسا    ADPKDمن مراى 

 

ــى 90 ــن مرا ــين  ADPKD% م ــرا  فــي ج ــين بتشــفير   ADPKDIلــديهم سف ــوم هــ ا الج يق

ــا ي  ــرو ين ســكري غش ــرو ين البوليسيســتين وهــو ب ــهب ــاعلا  التســا ايتو مــن المحتمــل أن ــين ف ب

ــها  ــة نفس ــين الخلي ــا أو ب ــوي.الخلاي ــرق الخل ــن والمط ــة م ــبة المتبقي ــا ال س ــى  ام ــمالمرا  فمعظمه

ــين  ــي جـ ــرا  فـ ــديهم سفـ ــتين  ADPKD2لـ ــز للبوليسيسـ ــ ي يرمـ ــ ي 2-الـ ــل ي  والـ ــاماثـ  ب يويـ

ــون ا ــا يكـ ــادة مـ ــيوم. عـ ــوا  الكالسـ ــيتين و  ـ ــغا لبوليسـ ــا  العـ ــور ار فـ ــى قهـ ــدن مراـ لـ

ADPKDI كمــا أن القصـــور الكلــوي يتطـــور لــديهم بشـــكل أســر  مـــن مراـــى عمــر مبكـــر ب

 .2ADPKDال ما 

 

 

 

 

 لكلى  واح وجود أكيا  متعددة.لالصو ية  فوق  الموجا :  26.1 الصورة
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  نقاط مفتاحية

 

 .نلا عرايي ADPKD مصابون اغالبا  ما يكون المراى ال •

 ب لم في الخاصرة او بيلة دموية.   ADPKDمراى  يراجع د  •

  .ADPKDالكلوي  للقصورهو السبب العا لي اسكرر ءيوعا   •

بشكل متكرر بقيا  اغا الدم  ADPKDي بغي نصح أفراد اسسرة ال ين  د يكون لديهم  •

 . وإجراء ايكو للكليتين
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 لام المفاصل آ :27الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

لاحظ  و  عدة أءهر م   تفا م   الام في مفاصلها  بشكايةعام  ال  هاعاما  إلى سبيب 38عمرها   دم  امرأة 

المفاصل الصغيرة في اليـدين  في أكرر ما يتواع اسلم  صباحا مفاصلها أكرر  يبسا  ع د الاستيقاقأن  

 3كـغ مـن وزنهـا قـلال  4فقـد وبالتعب  المريعة  شعرو  ديكلوفي اك بت اول دواء ويخف  والقدمين

سفلان و عمل سكر يرة  انونية.  ولديهاأءهر. لم  عاني من أي أمراض قطيرة سابقة  وهي متزوجة 

 . دوا ها الوحيد هو ديكلوفي اك. الم اسبا شرا الكحول إلا في  ولا  ةغير مدق 

 السريري:  الفحص ■
 

 السلامية القريبة بين السلاميا  والمفاصل الس عيةصلها  امف   سريريا  ولديها فقر دم وااح   بدو ءاحبة  

عـدا  لـك أيعـا .  ممعةالمشطية السلامية  ام ها  والمفاصل ومؤلمة  مع وجود انصبابا   متورمة

   فإن الفحب السريري سبيعي.

 

 

  :الأسئلة 

 ما هو التشخيب المحتمل؟  •

 التفريقية الر يسية؟ التشاقيبما هي و •

 ؟  ستقصي و دبر ه   المريعةكيف  •

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 8.9 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 7.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 438 × 109/L 150–440 × 

109/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 78 mm/h <10 mm/h 

Sodium 141 mmol/L 135–145 

mmol/L 

Potassium 3.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.9 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 125 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.6 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Albumin 33 g/L 35–50 g/L 

 
Urinalysis: no protein; no blood; no glucose 
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   27 الحالة:بة  جاإ
 

ــة لالتهــاا المفاصــل  نمو جيــةمــن أعــراض وعلامــا   ةالمريعــ  عــاني هــ   ــاني فــي مرحل الرثي

ــزمن وهــو مــرض . مبكــرة ــابي جهــازي م ــي بشــكل ر يســي المفاصــل  يصــيبالته ــوز  محيط بت

ــين  ــر بـ ــور  بعمـ ــاقر   روة قهـ ــين  55و 35مت ـ ــاء وبـ ــد ال سـ ا ع ـ ــ  ــد  60و 40عامـ ا ع ـ ــ  عامـ

الحـاد علـى مـدار  التظـاهر ـد يحـدث الرجال  ومسـار هـ ا المـرض سويـل بـين هجـو  وهجمـا . 

ــو  ــوم ويتراف ــى بالي ــنحم ــب عــام  ولك ــيوعا   و ع ــر ء ــة) اسكر ــ   الحال ــا فــي ه ــو قهــور  (كم ه

ا أســوأ.المـرض بشــكل  بشــكل مميــز  الرثيــانيالتهــاا المفاصــل يصــيب  مخا ــل وهــ ا يحمــل إنــ ار 

ومفاصــل الرســـغ فـــي اليـــدين  المشـــطية الســـلاميةالســـلامية القريبــة والمفاصـــل  بـــين المفاصــل

 والعمود الر بي. والركبتينوالكاحلين  في القدمين المشطية السلامية والمفاصل

ــاا المفاصـــل الرثيـــاني   ــل نمو جيـــة لالتهـ ــرضإن اليبوســـة الصـــباحية للمفاصـ ــع  قـــدم المـ  ومـ

ــى  ــار إلـ ــاريف والعظـــام واسو ـ ــدمر الغعـ ــيـــؤدي  ـ ــوها  مميـــزة لهـ ــرض شـ ــمن  . ا المـ  تعـ

ــة ــدا  الرثياني ــلية العقي ــارج المفص ــة التظــاهرا  ق ــدا  جلدي ــبب عقي ــ ي يس ــة ال   التهــاا اسوعي

را   ــ  ــلبة  و  ق ــاا الص ــابع  الته ــي اسص ــبف ــوي انصــباا الج  ــف الر  ــر  التلي   العقيــدا  الم تش

مــا الر ويـة  التهــاا القصــبا  الســاد   التهــاا التــامور  اـخامة الطحــال )متلازمــة فيلتــي(. عــادة 

  فقـر دم سـوي حجـم الكريـا  سـوي الصـبا؛  وار فـا  فـي سـرعة الترفـل )كمـا لـوحظ ه ـا( ديوجـ

ــدم و ــل بفعاليــة ــر با درجــة فقــر ال ــا  ســرعة الترف ــا ي ين المــرض.  وار ف ــا  الكري ــد يكــون ار ف  

ــن  ــابقة نــــا   عـ ــة السـ ــد المريعـ ــتخدام الــــديكلوفي اكع ـ ــاا غيــــر اسـ ــادا  الالتهـ   لان معـ

السـتيرو يدية  قلــل الترءـيح الكبيبــي ع ــد كـل مســتخدميها وفـي حــالا  نــادرة  سـبب التهــاا كليــة 

ــد قلالــي حــاد. ــانون مــن التهــاا المفاصــل  ع  ــ ين يع ــانيالمراــى ال ــد  الرثي ــة   ــرة سويل ــ  فت م 

 للكليتين بالمادة ال شوانية.  يحدث ار شا 

 

 التشخيب التفريقي لالتهاا المفاصل الحاد المت اقر:  

 

الســلامية البعيــدة المفاصــل بــين علــى  أساســي: يــؤثر بشــكل التهـاا المفاصــل الت كســي •

 الس عي السلامي اسول.  والقريبة والمفصل

 اصل الرثياني.الالتهاا المف •

ــة الجهازيــة: • ــة الحمامي ــا  ســبب ال  ب ــادة م ــل قفيفــا  ال ع ــاا مفاص ــ قلاته وغيــر  ومت

 مخرا.

 ال قر  حيي يب  عادة كالتهاا مفصل وحيد. •

ــار  • ــاا الفقـ ــل: التهـ ــلبية المصـ ــل سـ ــا  المفاصـ ــدال /داءالتهابـ ــر اللاصو/الصـ . رايتـ

ــر  ــا  ســبب التهــاا مفاصــل غي ــرة  يصــيب مت ــاقرعــادة م المفاصــل المتوســطة والكبي

 المفاصل بين السلاميا  البعيدة. وك لك المفصل العجزي الحر في و

    : يشفى بشكل كامل.الحصية اسلمانية( )مرلالتهاا المفاصل الفيروسي الحاد  •
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يجــب  والتــدبير. الاستقصـاءا لمزيــد مــن ا الرثويــة لمتابعـةيجـب إحالــة هـ ا المــريس إلــى سبيـب 

إجــراء صـــور ءــعاعية بســـيطة للمفاصــل المصـــابة وفـــي حــال وجـــود  عــرر فـــي المفاصـــل 

سـيظهر علــى اسءــعة السـي ية بشــكل  حــ  قلـو  وهشاءــة فــي العظـام حــول المفصــل وانقــرا  

ــي  ــآكلا  العظــام ف ــع الشــا ع لوجــود   ــي العظــام  المو  ــآكلا  ف ــي المســافة المفصــلية و شــكل   ف

ــي  ــه بســهم ف ــ عي الســلامي الخــامس )يشــار إلي ــاني هــو المفصــل الس ــداء الرثي ــاكرة لل ــة الب المرحل

ــاني 27.1الصــورة  ــا  دم للتحــري عــن وجــود كــل مــن العامــل الرثي  )يوجــد(. يجــب ســحب عي 

ــداد المعـــادة ل  ــاني( واساـ ــل الرثيـ ــاا المفاصـ ــة  DNAفـــي التهـ ــة الحماميـ ــي ال  بـ ــد فـ ) وجـ

ــل  ــم ولتقلي ــة(. يجــب أن  عطــى المريعــة معــادا  الالتهــاا اللاســتيرو يدية لتســكين اسل الجهازي

ــة  ــة المعدل ــاء الادوي ــكر يرة  ويجــب م ا شــة إعط ــا كس ــتطيع متابعــة عمله اليبوســة المفصــلية لتس

ــي حــال  ــا / ليفلونوميــد( ف ــوروكين / سلفاســالازين/ ميتو ريكس ــل الهيدروكســي كل ــرض )مر للم

ــين  ــ  بعـ ــتيرو يدية  و ؤقـ ــاا اللاسـ ــادا  الالتهـ ــى معـ ــهولة علـ ــراض بسـ ــتقرار اسعـ عـــدم اسـ

ــورمي  ــل الم خـــر الـ ــافة ااـــداد العامـ ــرض TNFالاعتبـــار إاـ ــى المـ ــدم الســـيطرة علـ ع ـــد عـ

 باستخدام الميتو ريكسا . 

 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 السلامية البعيدة.بين المفاصل عن  الرثيانيالتهاا المفاصل  يعف   •

 . المفصليةعراض سابقة لض الرثيانيالتهاا المفاصل في اسعراض الجهازية  د  كون  •

 وار فا  سرعة الترفل بفعالية المرض.ير با فقر الدم  •

 سلبا  على وقا ف الكلى.    الستيرو يديةمعادا  الالتهاا غير  د  ؤثر  •

  صورة بسيطة للقدم.: 27.1الصورة 
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 الصدر المزمنة   آلام :28الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــم فــي الصــدر 30عمرهــا  امــرأة شــكو  ــ  عامــا  مــن أل ــاني م ــه م  ــدة عــامين    ع ــردد م بشــكل مت

مــن أن يكــون مصــدر  لقـة وهــي  اسءــهر العشـرة اسقيــرة فــيد وعــا لك ـه أءــهر 6لمــدة واقتفـى 

ــم  ــا واسل ــم    لبه ــدأ اسل ــدر يب ــن الص ــر م ــي الجانــب اسيس ــادة ف ــا اسيســر و ع ــى ااب ــر إل  ي تش

ــم  ــه أل ــرو صــفه ب ن ــراو  مــن  قــانو وعاص ــدة  ت ــى  5يســتمر لم ــي  30إل ــة ف ــرةكــل د يق أن   م

ــ ــا ي ــا  م ــ  وغالب ــي أي و  ــه يحــدث ر با يحــدث ف ــارين الريااــية ولك  ــاء أيعــا بممارســة التم أث 

ــو الراحــة قاصــة  فــي المســاء   ــا   ة بعــيو فــي التــ فسعــاديتراف ــا اسلــم يجعله  تو ــف عــن كــل م

ــد  ــي بعــس اسحيــان يحــدث قفقــان بع ــدوار بســبب اسلــم. ف ــا  شــعر بااغمــاء او ال  فعلــه وغالبــا  م

ــم ــة اسل ــه  بداي ــفته بان ــان وص ــن الخفق ــل ع ــؤالها بشــكل مفص ــة  وبس ــب  وي ــربا   ل إحســا  بع

 ولكن ثابتة. 

 عامــا   24 عمـر   وفـيعامــا   15 عمـريــة فـي دوالزا ـدة الدبالسـوابو المراـية لـديها  ــم است صـال 

ــبب  ــدة استقصــاءا  بس ــدم انتظــامقعــع  لع ــادا  ال ع ــوس تع ــتم غ ــم ي ــبطن ولكــن ل ــي ال ــم ف وأل

ــدد ــى  شــخيب مح ــا.   التوصــل إل ــزال هــ   اسعــراض  زعجه ــاني مــنولا   ــف  و ع التهــاا اسن

زار  أحـــد المخـــابر م ـــ  عـــامين وأجـــر   حلـــيلا لمســـتون الكولســـترول . التحسســي الفصـــلي

ــه  ــ  نتيجت ــ ي كان ــول 4.1وال ــي /ملم ــةلتر. ف ــة العا لي ــلة  القص ــاء عع ــبب احتش ــدها بس ــوفي ج  

ــام  ــل ع ــب  ب ــان عمــر  القل ــا   77وك ــن حمــى او  عام ــا م ــراد عا لته ــن أف ــد م ــاني العدي ــ  أو يع لق

 وليس لديها أسفال.  متزوجةو عمل سكر يرة  وهي الربو
 

 السريري:  الفحص ■
 

ــدم  ــغا ال ــو وال ــبس 65/102ا ــة وم ــتظم78مــم ز ب ــة  / الد يق ــوا  القلــب سبيعي يوجــد   أص

ــف ــي معــس قفي ــي الم طقــة  حــ   الجانــب الايســر مــن الصــدر بــالجس ف علــى يســار القــب وف

ــدي  ــ فس  اسيســر الر ــدل الت ــة22مع ــي /د يق ــي  ويوجــد معــس ف ــر تين اــمن الطبيع ــب ال   فح

 الحفرة الحر فية اليسرن. 

 

 

 

 

   الاستقصاءا :  
 

  .28.1 الصورة م إجراء  خطيا  لب   •

مرض لاستبعاد وجود  ااكليليةلشرايين لإحالتها اجراء  صوير المريعة أن  تم سلب   •

   لبي إكليلي مهم.
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I aVR V1 V4 

II 

 

III 

aVR V2 V5 

aVF V3 V6 

V1 

II 

V5 
 

 

 

  :الأسئلة 

  ما ال ي يمك ك أن  فعله؟  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تخطيط القلب الكهربائي. :28.1الصورة 
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 28 الحالة:  إجابة
 

ــديها أي  ــود لـ ــم الموجـ ــل اسلـ ــي  ولا يحمـ ــة سبيعـ ــدن المريعـ ــا ي لـ ــب الكهربـ ــيا القلـ إن  خطـ

ويبــدأ فــي الجانــب تــه بالجهــد غيـر وااــحة حيــي أن علا مواصـفا   ــدل علــى انــه  لبـي إ فــاري 

مـن المعقــول  فـإند يقـة. اسـت ادا  إلـى المعلومـا  المقدمـة ه ـا  30اسيسـر ويسـتمر لمـدة  صـل إلـى 

ــا كشــال مخاوفهــا وسم ن ــي بــ ن هــ ا غيــر مــرجح أن يمرــل ته ــة المريعــة  كــون   ــد داء اكليل  لق

مر بطــة أعــراض  بـل وفا ـه  يعـاني مـنربمــا كـان   لبـي إ فـاري بشـ ن وفـاة جـدها بســب مـرض 

ــورة ــة  وبــال ظر للخط ــاول المريع ــن ع بمخ ــدها ع ــإن وفــاة ج ــاهز ف  عامــا  دون أي 77مــر ي 

  صــرف  المريعــة ب ــاء علــى. لقــد  ا صــلةلا  عتبــر عامــل قطــر إصـابا  أقــرن لــدن اس ــارا 

 .نسبة الكوليسترول لديها )ووجد أنها سبيعية(و ام  بتحليل  لقها بالفعل 

ــديها  ــكل ــاءلازمــة تإصــابتها بمب  صــة  جعل ــا نش ــم اس الهيوجــة بســبب اسمع و غيــر مســتمر الل

ــة للاستقصــاء عــن  ــك.عــادا  التغــوس ونتــا   سبيعي ــم الصــدر اا فــاري  ةعــاد  ل ــي مــا يكــون أل ف

ــس العامــل  مركــز الصــدر ــد  كــرر نف ــا يتكــرر ع  ــا م ــدالمحــرض  وغالب ــ فس    يعكــس اــيو الت

 يسبب لها الدوقة والخفقان. ال ي لضلم و فرس التهوية المرافوالمصاحب 

ــم و يجــب استقصــاء ــ فس بــه بشــكل  رافقــه مــع قصــا ب اسل  أن يوصــفيمكــن  أوســع اــيو الت

ــه اــيو أو ألــم فــي الصــدر ــ كر أن المريعــةالربــو فــي بعــس اسحيــان ب ن  عــاني مــن التهــاا     

ــديها  صــةاسنــف  ــو. لل ةعا ليــ التحسســي الفصــلي ول ــل الهعــمية لضلــم أســباا  وجــد رب هــاا تمر

ــهالمــريء  ــالقلس ولك  ــع  ب ــى مو  ــال ظر إل ــر محتمــل ب ــالتمرين.غي ــه ب ــم وعلا ت يســتبعد ســول  اسل

اسسـباا اسقـرن سلـم الصـدر الحـاد مرـل التهـاا التـامور.  ـد يـتم الكشـف عـن فـرس  مدة المـرض

ــة ــة الت فســية نفســية الم شــ  بوجــودالمــزمن أو  التهوي ــاض  الزل ــاض  PaCO2انخف ــا  مــع انخف غالب

ومـع  لــك  (نفـا  الت هــدأمـع غالبــا  ) طبيعـيالتـ فس غيــر الونمـا  المعــاوضمسـتون البيكربونـا  

الزلـة الت فسـية نفسـية الم شـ   ـد يتطـور لـديهم من المهـم أن نتـ كر أن المراـى الـ ين يعـانون مـن 

  أمراض أقرن.

ــار  ــارا  فــي عــدم وجــود اقتب ــي إجــراء الاقتب بســيا يمكــن أن  مســحي مكــن مشــكلة الشــرو  ف

ــرض ــود مـ ــاسع وجـ ــكل  ـ ــتبعد بشـ ــة  يسـ ــرايين الاكليليـ ــي الشـ ــم فـ ــن  مهـ ــد مـ ــؤدي العديـ ــد  ـ  ـ

ــاد الاستقصــاءا  ــز اعتق ــى  عزي ــة ال ــة  المريع ــة كا ب ــا   إيجابي ــر ال ت ــد  ظه ــها  و  ــا بمرا مم

ــة المــريس ببســاسة  فقــد يكــون ل ييــؤد ــك  إ ا لــم يكــن مــن الممكــن سم ن تفــا م مخاوفهــا. ومــع  ل

ــار  ــي اقتب ــدما  ف ــي   ــب المع ــن الم اس ــد م ــية أو أي الجه ــارين الرياا ــة التم ــاء ممارس  جهــدأث 

ــان سبيعيــا    وآقــر ــة. لــن يكــون  صــوير ســإ ا ك ــوة وبكــل ثق ــةيمكن سم نتهــا بق  الشــرايين الاكليلي

  الشك بخطر وجود داء اكليلي.درجة أعلى من   ريرم اسبا  بدون معلوما  أقرن 
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  نقاط مفتاحية
 

ــب  • ــى الجان ــم فــي مركــز الصــدر ولــيس عل ــه يســبب أل ــاري بان ــداء القلبــي اا ف يتميــز ال

  اسيسر.

ــبيظهــر  • ــيا القل ــة   خط ــاء الراح ــا ي أث  ــة أو علامــا  الكهرب ــب التروي ــاء الانق حتش

 لمرض القلب اا فاري. جد اسابو ولك ه ليس اقتبارا  حساسا  ال



 

94       

 

 جرعة زائدة :29 الحالة

 

 السريرية:  القصة ■
 

قهــرا  مــن  بــل زوجهــا القلــو  2عامــا  إلــى  ســم ااســعال الســاعة  30عمرهــا  ــم إحعــار امــرأة 

ــا بعــس  ــ اء نفســها مــن   اوله ــرا  محاولــة إي ــوحي بالاك اس  ــدن المريعــة  صــة   ــ  ل ــاا م  ت 

ــل  ــا  ب ــهر 3ولادة اب ه ــس و أء ــ  بع ــا ح لق ــك ال ص ــ   ل ــاول أي دواء م  ــم  ت  ــا ل ــ  ولك ه    الو 

ــي الليلــة الســابقة حــوالي الســاعة  ــر  زوجهــا أنهــا ســتت اول بعــس الحبــوا  10ف مســاء   أقب

ــام ــها الحم ــى نفس ــ  عل ــةوأغلق ــاعتين مــن المحاول ــد س ــم بع ــم    ث ــا ل ــ  أنه ــالخروج و ال ــا ب أ  عه

ــيء ــاول أي ء ــى الســرير    ت  ــوا إل ــرهاو هب ــه أحع ــتك  مــن  الآن لك  ــا اء ــسسنه ــان   بع الغري

كانـ  اس ـرا  الوحيـدة الموجـودة      ءـي ا  مـا ع ـدما كانـ  فـي الحمـاموهو  لـو مـن أنهـا   اولـ

 في الم زل هي اسسبرين والباراسيتامول والتيمازيبام  والتي يت اولها أحيانا  لعلاج اسرق.

ــان بعــسمــن المريعــة  شــكو  ــم  تقيــ   الغري ــي  ل ــديها بعــس الانزعــاج البط  جــد ســوابو لا يو .ل

مـــن  30ك قصــا ية اجتماعيــة حتــى اسســبو  المريعـــة عملــ  و  سبيــة أو عا ليــة  ا  صــلة

 الحمل.

 السريري:  الفحص ■
 

/د يقــة  اــغا 76معــدل نبعـها    شـعر بــالحزن إنهــا قـول و المريعـة يقظــة  ه يـا ع ــد الفحــب

ــدم  ــ فس  124/78ال ــز  معــدل الت ــد  /د يقــة16مم ــوي مــن  يوج ــي الجــزء العل ــس قفيــف ف مع

 بقية الفحب امن الطبيعي.البطن  و

 

 السؤال: 

 ما ا يجب أن يكون التدبير الآن؟• 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 12.7 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 6.8 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 230 × 109/L 150–440 × 109/L 

Prothrombin time 18 s 10–14 s 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 4.6 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 81 μmol/L 70–120 μmol/L 

Alkaline phosphatase 88 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase (AAT) 37 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 32 IU/L 11–51 IU/L 

Glucose 5.1 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 
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 29 الحالة:  إجابة
 

ــا   ــة أقــرن   اولته ــرا  أو أدوي ــد ســص ل  عــن أي أ  لا يتعــح مــن القصــة أن المريعــة نفســها  

ــد مــن  لــك ــدواء الوحيــد المحتمــل أن ومــن المهــم الت ك ــة المــ كورة فــإن ال . مــن بــين اسدويــة الرلاث

مــن  امزيــد  وامــن المــرجح أن يســببأمــا اسســبرين والتيمازيبـام يكـون  ا صــلة هــو الباراســيتامول. 

سـاعة إ ا  ـم   اولهمـا بكميـا  كبيـرة. ومـع  لـك ي بغـي  يـا  مسـتون  14اسعـراض فـي أ ـل مـن 

ــا  ــاا ال عــا  فــي هــ او  المريعــةهــ    ع ــدالساليســيلا  والــ ي لــم يكــن مر فع ــ   نظــرا لغي الو 

 ازيبام في الاعتبار أكرر من  لك.ليس من العروري أق  التيف

الباراسـيتامول أ يـة كبديــة وكلويـة ويمكـن أن  ـؤدي إلـى الوفـاة بســبب  سـبب الجرعـة الزا ـدة مـن 

؛ 15مول بالجرعــة  حيــي  عتبــر الجرعــة القصـور الكبــدي الحــاد.  تعلــو ءــدة التسـمم بالباراســيتا

ــى ــرة لــدن معظــم المرا ــابو  قطي ــود مســبقا  و ــد يكــون المص  والــ ينن بمــرض كبــدي موج

 يت اولون كميا  كبيرة من الكحول عراة لض ية بجرعا  أصغر.

 بســيا فــي زمــن البروثــرومبين  لــيلا  وار فــا   طــاولالــدم هــو   حاليــلالشـ و  الوحيــد المهــم فــي 

AATــد زمــــن البروثــــرومبين )يــــتم التعبيــــر ع ــــه بال ســــبة الطبيعيــــة الدوليــــة   طــــاول   يعـ

international normalized ratio  أوINR ــن ــدة م ــاول جرعــة زا  ــال    ــى احتم ( إءــارة إل

ــة يعــطرا اسول الــ ي  التحليــلغالبــا  مــا يكــون هــ ا هــو و  الباراســيتامول ع ــد وجــود أ يــة كبدي

ــان  ــدة مــن الباراســيتامول. إ ا ك ــر سبيعــي قــلال  INRنا جــة مــن جرعــة زا  ــإن  ســاعة 24غي ف

ســاعة اسولــى باســتر اء  24أعــراض  ليلــة قــلال الـــ  وجــود أ يــة كبديــة ءــديدة وارد جــد ا.  ظهــر

 صــبح وعــادة مــا   ترافــو مــع معــس فــوق الكبــد  ــد   الغريــان واا يــاء وعــدم الار يــا  البط ــي

وفقـــا  ) ســـاعة.  حــدث اس يـــة الكبديــة العظمـــى 24بعــد أول  معـــطربةوقـــا ف الكبــد   حاليــل

ــام فـــ (INRإنزيمـــا  الكبـــد المر فعـــة و لتحاليـــل ــد و الجرعـــة الزا ـــدة  ـــاول بعـــد  4-3ي اسيـ  ـ

ــام  ــين اسي ــاد ب ــدي الح ــور الكب ــور القص ــوي 5و 3يتط ــور الكل ــدث القص ــد  ويح  ٪25حــوالي  ع 

ــة الشــديدة ــة الكبدي ــيو مــن مراــى اس ي ــوي دون  ف ــادرة يمكــن أن يحــدث القصــور الكل حــالا  ن

 أ ية كبدية مهمة.

جــد أنــه مر فــع.  هــ   المريعـة مســتون الباراسـيتامول بشــكل عاجــل  وفـي حالــة معــايرةي بغـي  وص

ــتدلالإن  ــن  الاس ــة الكبديــة المبكــرة م ــه إلــى أن العــلاج  INRعلــى اس ي ــير فــي حــد  ا   ــد يش

ــان أفعــل    ممكــن acetylcysteineباســتخدام  ــرا  ك ــم اســتخدامه مبك ــا   ــزال ووكلم ــد لا ي بالت كي

ــد  ــاولســاعة مــن  16مفيــدا  بع ــالغ     ــة  أكــد مســتون الباراســيتامول الب ــدواء. فــي هــ   الحال  64ال

ــى  ممكــنمــغ/ل أن العــلاج  ــا  الحصــول عل ــع. يمكــن دا م ــة الشــديدة مر ف ــة الكبدي ــر اس ي وأن قط

ــة. يجــب  ــا  الســموم الوس ي ــدن قــدما  معلوم ــال بإح ــن سريــو الا ص ــن ال صــا ح ع ــد م مزي

ــة  ــر بع ايــة قــلال اسيــام القليل مرا بــة الشــوارد واقتبــارا  وقــا ف الكبــد والكلــى ودراســا  التخر

ــر مراــى  ــة ملحــوق. يعتب ــة كبدي ــة وجــود قلــل وقيف ــد فــي حال ــة إلــى وحــدة الكب اسولــى وااحال

 مؤهلين لزر  الكبد بشكل عاجل. الصاعوالقصور الكبدي 

ــة  ــة وســلامة ورعاي ــة العقلي ــة هــي الحال ــي هــ   الحال ــا ف ــي يجــب معالجته المجــالا  اسقــرن الت

ــال آقــرين.  ــا وأي أسف ــ  اب ه ــة هــ    اول ــي أن  المريع ــدواء وي بغ ــرة مــن ال ــدة قطي جرعــة زا 
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ــيم أي  ــبا . يجــب  قي ــدريبا  م اس ــدربين   ــاملين الصــحيين الم ــر  مــن الع ــب نفســي أو غي يراهــا سبي

 قطر محتمل على الطفل  بل عود ها إلى الم زل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

والميريــونين الفمــوي همــا علاجــان فعــالان لفــرس جرعــة اسســيتيل سيســت ين الوريــدي  •

 .الباراسيتامول إ ا  م البدء بهما في و   مبكر بما فيه الكفاية

ــان  باس يـــةيمكـــن اســـتخدام مســـتويا  الباراســـيتامول للت بـــؤ  • و وجيـــه العـــلاج إ ا كـ

 .الو   م     اول الجرعة الزا دة معروفا  

ــه  • ــتم  بول ــدن أي مــريس ي ــدة مــن الباراســيتامول ل ــاول جرعــة زا  يجــب الاءــتبا  بت 

ــار  ــد والخر ــارا  وقــا ف الكب ــي اقتب ــل ف ــدون فــي المستشــفى بســبب قل  آقــرســبب ب

 .وااح
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 انقطاع الطمث :30 الحالة
 

 السريرية:  القصة ■
 

ــة  ــام  23عمرهــا حعــر  ممرل ــا الع ــى سبيبه ــا  إل ــ    شــكو مــنعام ــا الشــهرية م  ــاا دور ه  5غي

ــديها فــي عمــر  بــدأ   أءــهر ــدورة الشــهرية ل ــ  م تظمــة 13ال ــد   عامــا  وكان  المباءــر الســؤالع 

ــا فقــد   عــن الــوزن ــا قــلال العــام المااــي رغــم ءــهيتها الجيــدة 8 كــر  أنه ــم   كــغ مــن وزنه ل

  عـن صـديقها م ـ  عـام واحـد انفصـل   حاليـاعاسلـة عـن العمـل    عاني مـن أي أمـراض قطيـرة

 م تظم.بشكل   ولا  ت اول أي دواء ولا  دقنوحدا  من الكحول أسبوعيا   10 شرا 

 السريري:  الفحص ■
 

أ ـدام  5مترا  ) 1.7يبلغ سولها   الععلية وقاصة في أسرافها وأردافها كتلتهافقد  يبدو أن المريعة 

معـدل نبعـها   لديها نمو زا د للشعر على قديها ور بتها وساعديها  كغ فقا 41بوصا ( و زن   9و

 الفحب سبيعي.بقية   ممز 96/60الدم  اغا  وم تظم/د يقة 52

 

 

 

 

  

 الأسئلة: 

 ؟سريري اما هو التشخيب  •

 ه   المريعة و دبيرها؟ استقصاءكيف ي بغي  •

 

 

:الاستقصاءات    

Normal 

Hemoglobin 15.2 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 84 FL 80–99 FL 

White cell counts 4.1 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 365 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 136 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 2.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Chloride 90 mmol/L 95–105 mmol/L 

Bicarbonate 33 mmol/L 24–30 mmol/L 

Urea 4.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 43 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 5.6 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Albumin 41 g/L 35–50 g/L 
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 30 الحالة:  إجابة
 

مؤءــر كتلــة ل وصــولغيــاا الطمـي )انقطــا  الطمــي الرــانوي(  فقـدان الــوزن ) الترافــو بــينهـ   

ــم   ــغ  BMI]الجس ــدا  14.0يبل ــب جي ــيوم  ت اس ــا ب البو اس ــور ون ــا ب الكل ــتقلابي ن ــلاء اس ( و 

مــع  شـــخيب القهـــم العصـــبي  وهـــو ااـــطراا يصـــيب المـــراهقين أو الشـــباا عـــادة ويتميـــز 

الجسـم )يــرن المراـى أنفســهم علـى أنهــم بــدناء فــي  صــور بفقـدان ءــديد فـي الــوزن  ااـطراا 

ــى الــرغم مــن كــونهم نحيفــين بشــكل  فقــدان  -ع ــد الرجــال-( وانقطــا  الطمــي )أو وااــحعل

المصــابون يكــون الرغبـة الج ســية أو القـوة( وهــو ءــا ع ع ـد ال ســاء أكرــر مـن الرجــال. غالبــا  مـا 

مه ـــة  كـــون فيهـــا الصــورة الشخصـــية مهمـــة جـــدا  )مرـــل عاراـــا  ب يعملـــون ا المـــرضبهــ 

ــا  الباليـــه( ــل  اسزيـــاء  الممـــرلا   ورا صـ ــطراا عـــاسفي مرـ ــون ه ـــاك محفـــز لااـ و ـــد يكـ

ــد يســيء المراــى اســتخدام المســهلا  أو  الانفصــال مــن علا ــة أو الفشــل فــي امتحانــا  مهمــة.  

ــي نوبــا  ــل ف ــلوك نهــامي متمر ــى س ــر بعــس المرا ــ ا ي. يصظه ــون التقيــؤ ال ــدرا  أو يحرا الم

ــل  ــي اسك ــن اافــراس ف ــررة م ــريس متك ــاء  ا يــاثــم  ح ــى أنهــم و  اا ي ــا ي كــر المرا ــا  م غالب

ــ ــاك ه ــة. ه  ــة سبي ــى رعاي ــة إل ــم بحاج ــروزمراــى أو أنه ــع ب ــوق م ــوا ؛ ال زال ملح ــة   العظمي

ــد جــال  وااــح بشــكل ــو الجل ــوق الع  ــي ف ــو ءــعر زغب ــرالو مــع نم ــو   الخــدين واسس ــا ه كم

يتواجــد     ــدالــدماــغا فــي د بــاء  لـب جيبــي وانخفــاض الحـال ع ــد هــ   المــرأة. عــادة مــا يوجــ

ــة  ــد )علام ــى قهــر الي ــب  عل ــ انRussellدء ــغا اسس ــاء  حــريس  ( بســبب ا ــد أث  علــى الجل

الغــدة ال كفيــة مــع  غيــر لـون اسســ ان بســبب  ــ ثير الحمــس  فـي  ــورم ظمــا يلاحــ غالبــا  و  اا يـاء

ــا ــدان مي  ــى فق ــؤدي إل ــ ي ي ــدي ال ــديدة اعــتلال  ءالمع ــدية الش ــاعفا  الجس ــمل المع ــ ان.  ش اسس

 .قلبية  واعتلال اسعصاا المحيطيةالععلا  الدانية  اعتلال الععلة ال

 

ــا   ــدد مــن الآلي ــاك ع ــةه  ــي  ســبب ال المتداقل ــةالت ــدن هــ   المريع ــلاء الاســتقلابي ل ــبب    ق يس

ــدم ــور ال ــب كل ــلاء ونق ــبب الق ــا يس ــور مم ــدروجين والكل ــا  الهي ــارة سيون ــاء قس يــؤدي و  اا ي

ــى  ــو اا يــاء إل ــةفقــدان الســوا ل عــن سري ــرس   ل ــك مــن ف ــب علــى  ل ــا يتر  حجــم البلازمــا مــع م

لكــن مــع الفقــد الكلــوي للبو اســيوم بســبب  و  الصــوديوم والمــاء ليحــبسثــانوي  ألدوســتيرونية

ــل  ــراز مــن  ب ــدروجين للإف ــل مــن أيونــا  الهي ــوفر عــدد أ  ــدلا  مــن الصــوديوم وحقيقــة   إفــراز  ب

ــة ــا  الكلوي ــور   ال بيب ــاض الكل ــع انخف ــلاء م ــة للق ــداث لتعطــي صــورة نمو جي ــافر هــ   اسح  تع

لانقطاع الطمث الثانوي    !   :الأسباب الرئيسية 

 

 .أمراض الوساء/ال خامى )مرل  صور ال خامى  فرس برولاكتين الدم( •

 .)مرل  صور المبيس الم اعي ال ا ي  والمبايس متعددة الكيسا ( اس  اد صور  •

 أ ية الرحم نتيجة ل زل ما بعد الولادة سابو أو استخدام اسدوا . •

 .الكظري )مرل مرض كوءي غ(المرض  •

 .ااطرابا  الدرق )مرل  صور الدرق وفرس نشاس الدرق( •

 .اسمراض المزم ة الشديدة )مرل السرسان  والقصور الكلوي المزمن( •
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البــول علــى كميــة زا ــدة مـن البو اســيوم و ليــل جــدا  مــن ويحـوي وار فـا  البيكربونــا  فــي الــدم  

ــور. مــن المفيــد  ــور لمــدة الكل يشــير انخفــاض اافــراز و  ســاعة 24 يــا  اافــراز البــولي للكل

 شــير القــيم اسعلــى إلــى إســاءة بي مــا ممول/يــوم( إلــى اا يــاء   10البــولي للكلــور )أ ــل مــن 

 استخدام المدرا .

ــام قــا  بااــطرابا   ــة هــ   المريعــة إلــى وحــدة  ا  اهتم ــاميجــب إحال ــاول الطع   وي بغــي   

ــتبعاد اسمــراض الجســدية الخطيــرة اسقــرن مــن قــلال الاستقصــاءا  الم اســبة.   ســ جد أناس

( FSHالهرمـــــون الم بـــــه للجريـــــب )و(  LHالمســـــتويا  البلازميـــــة للهرمـــــون الملـــــو ن )

ــادة  واسســتروجين ــة لزي ــي محاول ــول هــؤلاء المراــى لعــدة أســابيع ف ــا يــتم  ب ــا  م م خفعــة. غالب

ــي و  وزنهــم ــو الطب ــة بــدعم مــن الفري ــك ا بــا  نظــام غــ ا ي عــالي الســعرا  الحراري يتعــمن  ل

ــتموالتمريعــي.  ــداعم ي ــي ال ــلاج ال فس ــة الع ــم  بمحاول ــورة الجس ــطرا لص ــريس المع إدراك الم

 الشخصية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 القهم العصبي هو سبب ءا ع لانقطا  الطمي لدن ال ساء الشابا . •

 .في ه   الحالة الاستقلابي نا ب البو اسيوم هو ء و  استقلابي مميزالقلاء   •

  د يترافو القهم العصبي مع سوء استخدام المدرا  أو المسهلا . •
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 ألم الظهر :31 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

 

ــر   ــ ةحع ــرأة مس ــام  75عمرهــا  ام ــى سبيبهــا الع ــا  إل ــنعام ــكو م ــي أســفل   ش ــتمر ف ألــم مس

ــة ثقيلــة فــي المطــار بــدأقهرهــا  ــل أســبو  بعــد حمــل حقيب ــ  المريعــة مــن مشــاكل   فجــ ة  ب عان

علـــى  ســلبي ا متزايــدة مــع آلام الظهــر علـــى مــدن الســ وا  العشــر المااـــية  وعلقــ  عا لتهــا

ــاء واــعية  ــب قهرهــا انح  ــا حــوالي  ونق ــرة. ســوابقها  10سوله ــلال هــ   الفت ــيةســم ق  المرا

ــو مــزمن ءــديدهــي معروفــة ال ــرا مــا   رب ــة  الســتيرو يدا  القشــرية  قــ  أءــواس مــن وكري الفموي

ــتظم ــي الســ ة  و ســتخدم الســتيرو يدا  اانشــا ية بشــكل م    لعــدة أءــهر ثــلاث إلــى أربــع مــرا  ف

ــ  عــامين وأصــيب  بكســر كــولس فــي معصــمها اسيســر ــديها   ســقط  م  حــدث انقطــا  الطمــي ل

 سيجارة يوميا و شرا أربع زجاجا  من ال بي  أسبوعيا. 30 دقن   عاما   42 في عمر
 

 السريري:  الفحص ■
 

ــرة  ــة وعــدد   L4لــدن المريعــة حــدا صــدري مــع معــس فــوق الفق ــزر البط ي ــديها بعــس الف ل

 وبقية الفحب امن الطبيعي.غير مصابة بفقر الدم    من الكدما  على  راعيها وفخ يها

 

 الأسئلة: 

 التشخيب المحتمل؟ وما ه •

 كيف يمك ك  دبير ه   المريعة؟ •

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 11.9 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 103 FL 80–99 FL 

White cell counts 6.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 358 × 109/L 150–440 × 

109/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 8 mm/h <10 mm/h 

Sodium 143 mmol/L 135–145 

mmol/L 

Potassium 4.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.9 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 102 μmol/L 70–120 μmol/L 

Calcium 2.42 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.26 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Alkaline phosphatase 156 IU/L 30–300 IU/L 

 صورة بسيطة للعمود القطني.: 31.1الصورة 
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 31 الحالة:  إجابة
 

ــ    ــدن ه ــدال ــرأة ح ــرو الم ــود كس ــى وج ــعاعي عل ــل ء ــع ودلي ــري موا ــم قه ــا   أل ــر مم  يقت

يعــد فقــدان الطــول نمو جيــا  وعــادة    كتشــخيب محتمــل رــانوي لهشاءــة العظــامالفقــري اللانهــدام ا

ــ ي  ــرا  وال ــدام الفق ــا   عــن انه ــم الظهــري ن ــر مــن المــريس. اسل ــدمــا يلاحظــه الآقــرون أكر   

ــدان  مهــميحــدث عفويــا  أو بــالترافو مــع إجهــاد  مرــل رفــع أو حمــل حمولــة ثقيلــة. يؤكــد الفحــب فق

 الحدا الصدري وا تراا اسالا  من العرل الحر في.ووجود ار فا  الج   
 

 :عدة عوامل قطورة لهشاءة العظام لدن ه   المريعة

 العظام. ب ية عاما   حيي  ترافو الشيخوقة بفقدان  75عمرها  :أولا  

 بــل انقطــا   لضســتروجينيســاعد إنتــاج المبــيس ) عامــا   30أكرــر مــن  بــدأ ســن اليــ   م ــ  :ثانيــا  

 . (الطمي في الحفاق على الكتلة العظمية

 .الفموية واانشا ية لس وا  عديدة لعلاج الربو الستيرو يدا  القشرية ت اول : ثالرا  

ــرا   ــون  :وأقي ــاول ــد يك ــا   اافــراس بت  ــا الحمــراء كبيــرة حيــي أن   الكحــول عــاملا  أيع قلاياه

ــا  كبيــرة مــن الكحــولالكريــا  وهــو مــا يتوافــو  ــى و  مــع   ــاول كمي يمكــن أن يــؤدي الكحــول إل

لـــيس لــديها أي دليـــل ســـريري علـــى الانســـمام الـــدر ي أو وزيــادة حـــالا  الســـقوس والكســـور. 

 ي  د يسبب هشاءة العظام.  صور ال خامى  ال 

دمويــة لاســتبعاد الـــورم ال قــوي  الســرسان  وأمـــراض  لتحاليــليجــب أن  خعــع هــ   المـــرأة 

ــوي العظــام الاســتقلابية.  ــي حالــة الــورم ال ق ــر الــدمف ــا   يتواجــد فق ــارا  وءــرا ا ESRمــع ار ف الب

ــن   برو ي ـــا ــى ال قـــيس مـ ــا  المصـــل. علـ ــرحلان الكهربـــا ي لبرو ي ـ ــيلة فـــي الـ أحاديـــة ال سـ

)كالســـيوم المصـــل  الفوســـفا از القلويـــة المخبريـــة أمــراض العظـــام الاســـتقلابية فـــإن القياســـا  

ــة العظـــامPTHوالبـــاراثورمون   ــي هشاءـ ــة [( فـ ــون سبيعيـ ــيطة  كـ ــور بسـ ــراء صـ . يجـــب إجـ

ــتظم و لعمــود الفقــري للمريعــةل ــري علــى ءــكل إســفين أمــامي غيــر م  ســيظهر انهــدام الجســم الفق

(. يمكــن إجــراء فحــب  يــا  امتصاصـــية L4و L1يــؤثر علــى بعــس الفقــرا  دون غيرهــا )

ــا ي الطا ــة ــعة الســي ية ث  ــن يســتطب العــلاج DEXA) اسء ــدة هشاءــة العظــام  ولك ( لتقيــيم ء

 على أي حال ع د حدوث كسر في ه ا العمر.

التفريقي لهشاشة    !    العظام:التشخيص 

 .الورم ال قوي العديد •

 .والكليةالسرسان ال قيلي  قاصة من البروستا   الردي  القصبا  الهوا ية  الدرق  •

 . لين العظام •

 .فرس نشاس جارا  الدرق •

 .العلاج بالستيرو يدا  أو متلازمة كوءي غ •
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ــيس جرعــ ــى  الســتيرو يدا  القشــريةمــن  ة المريعــةيجــب  خف ــى الحــد اسدن للســيطرة  الكــالإل

ــك باســتخدام  ــديها  و ل ــو ل ــى أعــراض الرب ــوعل ــان الطري ــدر اامك ــا ي   ــبب   اانش يمكــن أن  س

السـتيرو يدا  اانشـا ية  كــدم و ـ ثيرا  جهازيــة ع ـد   ـاول جرعــا  عاليـة لفتــرة سويلـة ولك هــا 

الفمــوي. يجــب أن ااعطــاء نـادرا  مــا  ســبب هشاءــة العظــام وهــي أكرــر أمانـا  إلــى حــد كبيــر مــن 

ــدأ  ــامين المريعــة  ب والبيفوســفونا  لمحاولــة  قليــل الفقــدان  Dبت ــاول متممــا  الكالســيوم وفيت

ــديها.  ــاالعظمـــي لـ ــوني  أمـ ــلاج الهرمـ ــيسالعـ دـ المعـ ــتروجين المعتمــ ــى الاسـ ــتخدم علـ ــا  فيسـ فقـ

ــراض المر بطــة بانقطــا  الطمــي بســبب  حــدوث الانصــمام الخرــاري وســرسان  قطــورةلضع

ــام  ــة العظـ ــة لهشاءـ ــرن الممك ـ ــا  اسقـ ــمل العلاجـ ــرحم.  شـ ــة الـ ــون  strontiumبطانـ وهرمـ

 جارا  الدرق.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 هشاءة العظام ءا عة ع د كبار السن. •

 أسر  م ه ع د الرجال.ع د ال ساء يكون الفقدان العظمي  •

 هو الطريقة المفعلة لتحري هشاءة العظام. DEXA  صويريعد  •

 لعلاج هشاءة العظام.ه اك علاجا  فعالة بشكل متزايد متاحة  •
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 الألم البطني :32 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــم بط ــي مــا  بقاع 31عمرهــا حعــر  امــرأة  ــي الــبطنصــة أل ــاخ ف ــ   وانتف ــاني و  ســ وا  6م   ع

اسمعــاء فــي بعــس الفتــرا  ليصــل التغــوس إلــى حركـة  فــي زيــادة)  غيــر فــي عــادا  التغــوسمـن 

ــوم  ــي الي ــع مــرا  ف ــاني أرب ــرا   ع ــس الفت ــي بع ــن اامســاكوف ــغ و (م ــؤدي  فري ــاءي ــى  اسمع إل

ن عمرهــا اسلـم الموجـود فـي الحفــر ين الحـر فيتين. حـدث  لـديها مشــاكل مماثلـة ع ـدما كـا ار يـا 

ــا   17 ــا   قريب ــب عام ــا  تغي ــدجعلته ــة.  عتق ــن المدرس ــيا   أن ع ــاول الحمع ــد    ــا م بع ــا  تف آلامه

ــوا  الخ ــ ا ي و عــار والقمــحوبعــس أن ــا الغ ــتبعاد هــ   الع اصــر مــن نظامه ــ  اس ــعر  حاول فش

  لكـن بشــكل عـام لــم يحـدث أي  غييـر فــي اسعـراض علــى مـدار الســ وا  بالراحـة لـبعس الو ــ 

وكــان  يســي  كولــون وأجــري لهـا   ظيــر العــام المااــي  ــم فحصــها فــي العيـادة الهعــمية السـ .

جــد  أن ااجــراء غيــر مــريح وقهــر  عليهــا أعــراض مشــابهة لضلــم البط ــي وحي هــا و  سبيعيــا

 آقر. هعميجراء   ظير ا متشجعةغير و. المريعة  لقة بش ن استمرار اسلم  أث اء

ــوا ــوابو ن ــة س ــدن المريع ــن ل ــدا   م ــقيقة  و أحيانــاالص ــا ء ــى أنه ــها عل ــم  شخيص الــدورة و 

ــديها  ــع آلام الشــهرية ل ــة م ــر م تظم ــة  غي ــة مزعج ــوابو سمري ــدون أي س ــيةب ــرن  ا   مرا أق

ــد ها  صــلة ــ  ج ــول.  وفي ــة ولا  شــرا الكح ــر مدق  ــدة وهــي غي ــوال ــن عمــر ي  ــا ع  64اهز أبيه

 كسكر يرة.    عملجيدةلداها على  يد الحياة وبصحة وا  عاما  بسبب سرسان القولون

 ص السريري:الفح  ■
 

مجســو  وممــس إلــى لــديها الكولــون   فحــب الجهــاز القلبــي الوعــا ي والجهــاز الت فســي سبيعــي

 حد ما في الحفرة الحر فية اليسرن.

 

 السؤال: 

 ما هو التشخيب المحتمل  وما هي الاستقصاءا  التي يجب إجراؤها؟ •
 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 11.9 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 84 FL 80–99 FL 

White cell counts 5.3 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 244 × 109/L 150–440 × 
109/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 8 mm/h <10 mm/h 

Sodium 138 mmol/L 135–145 

mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 4.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 89 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.6 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 
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 32 الحالة:  إجابة

 

ــم ــاا العلامــا  الجســدية و إن نمــا اسل ــاء وغي ــم أث  ــدوث اسل ــة و كــرار ح ــاءا  الطبيعي الاستقص

ــل مــن  ــل  جع ــين  كلهــا عوام ــر الس ــاء الهيوجــة   ظي ــة اسمع ــون الحالــة متلازم ــل أن  ك المحتم

(IBS ) غالبــا    حالــة ءــا عة جــدا  و ســبب عــدد كبيــر مــن ااحــالا  إلــى العيــادا  الهعــميةوهــي

ــة ــة مــن الــ كس والهجــو  ب مــا  كــون نوبي ــين فتــرا  متفاو  ــرا  والمتكــرر فتــرا  التغــوس  وب فت

 سمــراضوجـود  صــة  . مـن الشــا عالشــدةغالبـا  مــا  ـر با حــالا  الــ كس بفتـرا    إمسـاك نســبي

ــل الشــقيقة وعــدم انتظــام الطمــي.  ــل مــنأقــرن مر ــي العمــر أ  ــي حالــة المريعــة حي ــا   40 ف عام

ــ  ــولفســ وا   6 و عــاني م  ــإن  هــ ا مــن المعقــول  ب ــك  ف التشــخيب وسم نــة المريعــة. ومــع  ل

ــة  ــا  القولونيـ ــل داء البوليبـ ــود حالـــة مرـ ــال وجـ ــر احتمـ ــرسان القولـــون  ريـ ــة لسـ القصـــة العا ليـ

ي بغــي  حـري السـوابو العا ليــة وقـرول وفــاة الجـدة ومشـاعر المريعــة حـول هــ ا   لـ ا العـا لي.

ــاني  ــي  ع ــي قهــور اسعــراض الت ــة ف ــو بشــ ن الســوابو العا لي ــر.  ــد يســاهم القل اسمــر بشــكل أكب

ــة  ــي العا ل ــاة ف ــد الحي ــى  ي ــراد عل ــاك أف ــان ه  ــ . إ ا ك ــ ا الو  ــي ه ــا المريعــة أو  ظاهرهــا ف م ه

ــبر  ــتخدام سـ ــيمكن اسـ ــة  فـ ــا  القولونيـ ــداء البوليبـ ــابين بـ ــرة  DNAمصـ ــراد اسسـ ــد أفـ لتحديـ

ــاريوم و للخطــورة المعراــين  ــة الب ــي إجــراء حق  ــدن هــ   المــرأة فمــن الم طق ــي أي ءــك ل إ ا بق

 مهمة. ء و ا الشرجية أو   ظير القولون لاستبعاد أي 
 

ــل  IBSيعتمــد  شــخيب  ــة اسقــرن مر ــى اســتبعاد الحــالا  الهام ــعل ــابي  داء  المعــويداء ال الالته

عامـا  عــادة   40المراــى الـ ين  قـل أعمــارهم عـن  ع ـدالر ـوج  أو الخباثـة فـي اسمعــاء الغليظـة. 

ــاالطبيعيــين ESRو عــداد الــدم الكامــل و الســريري الفحــبو لــك ب ــاء  علــى القصــة تم مــا يــ    بي م

 للمراى اسكبر س ا.  ي بغي إجراء   ظير السين  حق ة الباريوم الشرجية  أو   ظير القولون

ــدبير بشــكل وااــح.  ــي ويجــب واــع قطــة للاستقصــاء والت ــل اسعــراضحي ــدن المريعــة  مي  ل

ــي  بحــي عــن الســبب  ــة المتكــررة الت إلــى أن  كــون مســتمرة ولا  ســاعدها الاستقصــاءا  الطبيعي

ــا ــامن وراءه ــ  الك ــادا  ف ــ   أو مع ــة المعــادة للتش ــو اسدوي ــراض عــن سري ــف اسع يمكن  خفي

 يستفيد بعس المراى من   اول نظام غ ا ي غ ي باسليال.و  الاكت اا ثلاثية الحلقة

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 متلازمة اسمعاء الهيوجة هي ااطراا ءا ع ويصعب علاجه. •

 يعد ءر  الحالة للمريس جزءا  مهما  من التدبير. •

 .IBSغالبا  ما يؤدي   ظير السين مع نف  الهواء إلى قهور أعراض  •
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 الصداع والتخليط  :33 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

 

 فـي ل ـدن عامـا  فـي  سـم ااسـعال 28عمرهـا   م  بـول موقفـة مسـر  سـوداء مـن ج ـوا إفريقيـا

.  طــور الصـدا  الــ ي  عـاني م ــه قــلال اسسـابيع الرلاثــة المااــية  ه ــي صــدا  و خلـيا بشـكاية

ــد  ءــد ه ــد   هــو وحاليــا  حيــي  زاي ــا فق ــا أنه ــول صــديقتها التــي  رافقه  10مســتمر وم تشــر.  ق

ــا قــلال  ــيا 6كــغ مــن وزنه ــة  خل ــي حال ــرة ف ــة اسقي ــي الآون ــي أءــهر  وأصــبح  ف ــد   ه  متزاي

 رمعي معمم أث اء وجودها في  سم ااسعال. مقويكلامها متلعرم.  حدث لديها اقتلاج و

 السريري:  الفحص ■
 

 

ــا  ــة وزنهـ ــة نحيفـ ــغ 55المريعـ ــا   كـ ــة حرار هـ ــة 38.5درجـ ــة م ويـ ــديها داء   درجـ ــد لـ يوجـ

ــد لمفيــة اــخامة لاالمبيعــا  الفمــوي   ــي الوعــا ي  عق الت فســي والهعــمي و فحــب الجهــاز القلب

أقهــر الفحــب العصـــبي  بــل حــدوث الاقــتلاج أنهـــا مشوءــة فــي الزمــان والمكـــان   سبيعــي

 يصظهر   ظير  عر العين و مة حليمة ث ا ية الجانب.  علاما  عصبية بؤرية لا  واسءخا 

 

 الأسئلة: 

ما سبب الصدا  والتخليا والاقتلاجـا  لـدن  •

 ه   المرأة؟

 ما هو التشخيب اسساسي؟ •

كيــف ي بغـــي مواصــلة فحـــب هــ   المـــرأة  •

 وعلاجها؟

 

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 12.2 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 12.1 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 365 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 126 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 73 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 5.6 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

 طبقي محوري للدماغ.:  33.1الصورة 
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 33 الحالة:  إجابة
 

 بـــالرـانوي للإنتــان  cerebral toxoplasmosisهـ   المــرأة مصــابة بـداء المقوســا  الــدماغي 

HIV ــام اسول ــ ي يصــيب القطــا فــي المق .  حــدث هــ   الحالــة بســبب سفيلــي المقوســة الغونديــة ال

ــين  ــا ب ــرا أصــيب م ــي الغ ــدم الحــار. ف ــن  وا  ال ــوان م ــه أي حي ــن أن يحمل ــى  30ولكــن يمك إل

ــا أو عــن سريــو 80 ــاء ملــوث بفعــلا  القط ــو   ــاول سعــام أو م ــن البــالغين عــن سري % م

ــا مــن  ــد   اوله ــى كيســا  المقوســة. بع ــازير الحاويــة عل ــام أو الخ  ــة مــن اسغ    ــاول اللحــوم ال ي 

ــبا  ــدما؛. يع ــى الععــلا  وال ــر إل ــية بســرعة داقــل البالعــا  و  تش ــل البشــر    قســم المتعع  ب

ــان اسولــي لا عراــي  ــا  هاجعــة. يكــون اانت ــان بســرعة و بقــى الكيس ــاز الم ــاعي اانت الجه

ــر ــن نمــا كر ــادا  م ــا  ح ــن أن يســبب مرا ــن يمك ــدا  مــع عــادة ولك ــخامةة الوحي ــة  ا ــد لمفي عق

ــ ــد يتــرك  ةمعمم ــدي.   ــح جل ــدبا وسف ــغيرة فــي     ــة ص ــا  التهابي ــيمية والشــبكية وآف ــي المش ف

 الدما؛. إ ا أصبح المعيف نا ب الم اعة  بدأ المتععية بالتكاثر  مما يسبب داء المقوسا . 

ــ ا  ــد ه ـــ المــرضيع ــددا  ل ــبيا   AIDS مح ــه نــادر نس ــدولك  ــاء الصــلبة. متلقــ   ع  ي زر  اسعع

ــى  ــمل الحمـ ــاد يشـ ــ  حـ ــرض  حـ ــدماغي بمـ ــا  الـ ــاهر داء المقوسـ ــدا  ويتظـ ــيا والصـ التخلـ

فيهــا الخــزل الشـــقي  االااــطراا المعرفــي  والعلامـــا  العصــبية البؤريــة بمـــوالاقتلاجــا  و

   كمــــا أنآفــــا  اسعصــــاا القحفيــــة عيــــوا الحقــــل البصــــري  وفقــــدان الحــــسوالــــرنح  و

ــد القاعديــة. عــادة  مــا يصظهــر  ــطرابا  الحركــة ءــا عة بســبب إصــابة العق أو التصــوير  CTاا

فــي  للمـادة الظليلــة بشـكل حلقـي  تواـعبـالرنين المغ اسيسـي آفـا  ث ا يـة الجانــب متعـددة معـززة 

جـــ   الـــدما؛  والعقـــد القاعديـــة  والغالـــب بـــالقرا مـــن  قـــاسع المـــاد ين الرماديـــة والبيعـــاء  

ــمل  ــي .  شـ ــاقيبوالمخـ ــتخفية   التشـ ــل  المسـ ــا  السـ ــعاعية االلمفومـ ــريرية والشـ ــة السـ التفريقيـ

ــة. عــادة   ا  نجــد أن اسورام الرانويــة والخراجــا  الجرثومي ــيس دا مــ  ــا   IgGاــد المقوســة ول إيجابي

 في مراى التهاا الدما؛ بالمقوسا .

بلــد المــريس اسصــلي  فقــدان  HIV بـــ شـمل اسدلــة اسقــرن فــي هــ   الحالــة لتشــخيب اانتــان 

ــل  ــغا داق ــا  الع ــبب ار ف ــة بس ــة الحليم ــدث الصــدا  وو م ــة. يح ــا  الفموي ــوزن وداء المبيع ال

ــا   عــنالقحــف  ــة  ال  ــى متلازم ــدم إل ــز. يرجــع نقــب صــوديوم ال ــددة الشــاغلة للحي ــا  المتع الآف

( نتيجــة لار فـــا  العـــغا داقـــل SIADH)رار اافــراز غيـــر الملا ـــم للهرمــون المعـــاد لـــلإد

 القحف.

ــا  ــد مــن ال وب ــدوث المزي ــع ح ــاول معــادا  الاقــتلاج لم  ــدأ هــ   المــرأة بت  ــدأ و  يجــب أن  ب يب

ــ ــامين مــع حمــس الفولي ــة مــن الســلفاديازين والبيريمير ــيا  كالعــلاج بجرعــة عالي ــة مــن  رب للو اي

ــد عــدم الاســتجابة قــلال   يجــب أن يحــدث  حســن ســريري وءــعاعي ســريع  نقــي العظــم  3وع 

ــل أســابيع  ــا . داء المقوســا  الــدماغي  ا  ــي الاعتبــار أقــ  قزعــة مــن إحــدن الآف ي بغــي اسقــ  ف

 العوا ب العصبية ءا عة. فإنإ ا لم يتم علاجه وحتى بعد العلاج 

  ويجـب الحصــول علــى الموافقــة اجــراء HIV بـــيجـب  قــديم المشــورة للمريعــة بشـ ن اانتــان 

ــار  ــي   HIVاقتب ــل الفيروس ــا  الحم ــب  ي ـــيج ــداد  HIV ل ــاول  CD4و ع ــي    ــدء ف ــديها والب ل

. كمــا ي بغـــي نصــحها بالا صـــال بشــركا ها الج ســـيين ةالتقهقريـــاسدويــة المعـــادة للفيروســا  

ــى  ــتمالســابقين حت ــي العــلاج بمعــادا  الفيروســا   ي ــدء ف ــفحصــهم والب ــا    ةالتقهقري ــا أيع وعليه
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لهــا حتـــى يــتم أقـــ  ال صـــا ح الم اســبة بشـــ ن الا صـــال  ةإقبــار  ســـم الصــحة المه يـــة التابعـــ

مــن عامــل الرعايــة الصــحية إيجــابي  HIVبالمراــى وفحصــهم وسمــ نتهم. إن قطــر انتقــال 

HIV  . إلى المريس صغير جدا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

داء المقوسا  هو العدون الانتهازية اسكرر ءيوعا  التي  صيب الجهاز العصبي المركزي   •

 .AIDSلدن مراى 

  د يتظاهر المراى بالصدا   التخليا  الاقتلاجا   والعجز العصبي البؤري. •

  كون الاستجابة السريرية والشعاعية للعلاج سريعة عادة. •
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 الاختلاجات :34 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

 

ــن العمــر  ــغ م ــاريبي  بل ــي ك ــل أفريق ــرأة مــن أص ــول ام ــم  ب ــد  23  ــعال بع ــي  ســم ااس ــا  ف عام

ــويتينإصــابتها ب ــوبتين اقتلاجيتــين  ــد ها التــي  قــول  مق ــا  إنرمعيتــين معممتــين ءــهد هما وال اب ته

ــن  ــؤقرا  م ــتك  م ــا. اء ــدث ع ه ــوا ا   تح ــمع أص ــ   س ــدة وكان ــة متزاي ــرل بغراب أصــبح   تص

ــدا  ءــديد ــعرها   ونقــبص كمــا اءــتك  مــن  عــرق ليلــي وآلام   وزنهــا ولاحظــ   ســا ا ء

 صـيب بشــكل ر يســي المفاصـل الصــغيرة فـي يــديها و ــدميها.  عمـل كموقفــة فــي  مت قلــةمفصـلية 

  وحــدا  مــن الكحــول أســبوعيا   10ســجا ر يوميــا  و ســتهلك حــوالي  10إلــى  5 ــدقن مــن   الب ــك

 .مهمةليس لديها سوابو سبية أو نفسية و  م تظمبشكل لا  ت اول أي دواء 

 السريري:  الفحص ■
 

 

ءــعر فــروة رأســها ر يــو  صــلابة نقــرة لا   لكــن مســتجيبة لضلــم فــي حالــة وســنالمريعــة 

ــي ــة 38.5حرار هــا   وبقع ــد اللمفيــة الصــغيرة المجسوســة.   درجــة م وي لــديها العديــد مــن العق

ــة وم ـــتظم104نبعـــها  ــدم   /د يقـ ــغا الـ ــا ي 164/102اـ ــي الوعـ ــب الجهـــاز القلبـ  ممـــز. فحـ

  عصبية بؤرية بالفحب العصبي ولا و مة حليمة. ضلا أعرا  والبطن سبيعي الت فسيو

 الأسئلة: 

 التشخيب المحتمل؟ وما ه •

 كيف يمك ك فحب المريعة و دبيرها؟ •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 7.2 g/dL 11.7–15.7 g/dL Mean 

corpuscular volume (MCV) 85 FL 80–99 FL 

White cell counts 2.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 72 × 109/L 150–440 × 109/L Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) 90 mm/h <10 mm/h Sodium 136 

mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.2 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 16.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 176 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.8 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L Lumbar 

puncture 

Leucocytes 150/mL <5/mL 

Cerebrospinal fluid (CSF) protein 1.2 g/L <0.4 g/L 

CSF glucose 4.1 mmol/L <70 per cent 

plasma glucose value 
 

Urinalysis: +++ protein; +++ blood 

Urine microscopy: ++ red cell; red cell casts present Chest X-ray: 

normal 

Electrocardiogram (ECG): sinus tachycardia Computed 

tomography (CT) of the brain: normal CSF Gram stain: negative 
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 34 الحالة:  إجابة
 

لــدن هــ   المريعـــة عــدد مـــن اسعــراض المهمـــة  قاصــة الاقتلاجـــا  المعممــة  الهلوســـا  

ــاا  الســــمعية  الحمــــى  الآلام المفصــــلية  والرعلبــــة.  ظهــــر الاستقصــــاءا  انخفــــاض الخعــ

ــيس والصــفيحا  مــع و ــل الكريــا  الب ــيقل ــة ووجــود دم  ف ــة الكلوي ــرو ينوالوقيف ــي و ب ــا ف قلاي

ــول ــوي و  الب ــرو ين  CSFيحت ــن الب ــون عــالي م ــيس ومحت ــا  ب ــى كري ــراثيم.عل ــدون ج ــ ا  ب ه

ــدد اسجهــزة   ــر مــا يفســرمــرض متع ــة  هــوالاستقصــاءا  نتــا   اسعــراض و وأكر  شــخيب ال  ب

أكرـــر ءـــيوعا  لـــدن ال ســـاء وهـــو أحـــد أمـــراض الم اعـــة ال ا يـــة   (SLEالحماميــة الجهازيـــة )

مـرا  مقارنــة بالرجـال وءـا ع بشــكل قـا  لــدن اسفـراد مـن م طقــة البحـر الكــاريبي  9بحـوالي 

ــدي أو آلام مفصــلية   اسفار ــة والآســيويين ــح جل ــف يســبب سف ــي ءــد ه مــن مــرض قفي ــف ف يختل

 إلى مرض متعدد اسجهزة مهدد للحياة. 

ــدما؛  ســـبب  ــ هان  SLEفـــي الـ ــاهر بالاكت ـــاا  الـ ــغيرة ويمكـــن أن  تظـ ــاا اسوعيـــة الصـ التهـ

ــا  الشــوكي/ ــا   الــر ب  واحتشــاء ال خ ــبيه بالفصــام  الاقتلاج ــي الش ســول   الــدما؛بؤري ف

يظهــر البـــزل القط ــي عـــادة  ار فــا   عـــداد وآفـــا  وعا يــة التهابيـــة فــي الـــدما؛  MRIيصظهــر 

 لـــة   الكريــا  البـــيس ومســـتون البـــرو ين.  ــد يحـــدث فقـــر الـــدم الانحلالــي إيجـــابي كـــومبس

ــة الصــفيحا  ءــا عة ــيس و ل ــا  الب ــة   الكري ــة هــو مظهــر ءــا ع آقــر لل  ب ــب والكلي التهــاا الكب

ــة ــة مجهري ــة دموية/برو ي ي ــاهر ببيل ــد يتظ ــة / و  ــاا /متلازمــة كلا ي ــيب الته ــوي. يص ــور كل  ص

ــة والســ عية الســلامية والرســغين  وعــادة  مــا يكــون  المفاصــل عــادة المفاصــل ــين الســلامية الداني ب

 على ءكل ألم مفصلي دون أي  شو .
 

 

ــب  ــلاج معــاد للاقــتلاج. يج ــدم وع ــافس لعــغا ال ــى عــلاج عاجــل ق ــاج هــ   المريعــة إل  حت

ــى  ــول عل ــدم للحص ــايرة إرســال ال ــداد مع ــي  DNAأا ــة SLE)الموجــودة ف ــتويا  المتمم ( ومس

C3 وC4  ــي ــى ءــدة التهــاا SLE) كــون م خفعــة ف ــيلا  نســيجيا  عل ــة دل ــوفر الخزعــة الكلوي   .)

ــل  ــة والعوام ــتيرو يدا  الوريدي ــدء بالس ــب الب ــال  يج ــان الفع ــتبعاد اانت ــرد اس ــ  بي. بمج ــة ال الكلي

ــفاميد ــل السيكلوفوس ــا مر ــامة للخلاي ــن و  الس ــراء يمك ــالا  الشــديدة أو إج ــي الح ــا ف ــديل البلازم  ب

 المقاومة.

 

! 
التفريقي     الصداع/السمات النفسية/الاختلاجات لاجتماعالتشخيص 

 

 .التهاا السحايا/التهاا الدما؛ •

 . عاسي المخدرا  "الترفيهية" )مرل الكوكايين( •

 .ورم دماغي •

 .السحب الحاد للكحول: اله يان الار عاءي •

 .الدما؛ بفرس اغا الدماعتلال  •
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  نقاط مفتاحية

 

• SLE  .ءا عة بشكل قا  بين ال ساء الشابا  من أصل أفريقي في م طقة البحر الكاريبي 

 بسما  عصبية أو نفسية في الغالب. SLE د  تظاهر  •

 SLEيكون انخفاض  عداد الكريا  البيس أو انخفاض  عداد الصفيحا  سمة  شـير إلـى  •

 غالبا .
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 تورم في العنق :35 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــى الجانــب اسيمــن  38عمــر  حعــر رجــل  ــة غيــر مؤلمــة عل ــه العــام بشــكون كتل عامــا  إلــى سبيب

ءـهرين  قريبـا  ويبـدو أنهـا  تعـخم. لـم يحـدث لديـه أي إنتانـا  فـي الحلـو  م ـ مـن ع قـه موجـودة 

ــد حــوالي   مــؤقرا ــاء بشــكل عــام وفق ــه 5يشــعر بااعي ــي يو  كــغ مــن وزن ــه  عــرق ليل حــدث لدي

ــر ــا   غزي ــوابو كم ــه س ــيس لدي ــة. ل ــديدة معمم ــة ء ــظ حك ــزوج  مراــية لاح ــب ومت ــو محاس وه

 غير مدقن ولا يتعاسى الكحول ولا يت اول أي دواء بشكل م تظم.  ه ثلاثة أسفالديول

 السريري:  الفحص ■
 

ســم فــي  4×  3  قــيس وجـد كتلــة مجسوســة ناعمــة وثابتـة   درجــة م ويــة 37.8حـرارة المــريس 

مجسوسـة فـي كـل مـن  سـم 2-1ه ـاك أيعـا  عقـد لمفيـة يبلـغ  طرهـا   الحفـرة فـوق التر ـوة اليم ـى

متعــددة علـى جلــد .  سـحجا   وجــد  يبـدو أن بلعومــه الفمـوي سبيعـي  اابطـين والم طقـة ااربيــة

ــه  ــدم 100نبعـ ــغا الـ ــتظم  اـ ــة وم ـ ــز 112/66/د يقـ ــا ي   ممـ ــي الوعـ ــاز القلبـ ــب الجهـ فحـ

ــى بعــد   والت فســي سبيعــي ــة مجسوســة عل ــة العــلعية  3وجــد بفحــب الــبطن كتل ســم  حــ  الحاف

 الفحب العصبي سبيعي. جس حافتها العلوية. غير الممكنومن مصمتة بالقر    اليسرن

 

 الأسئلة: 

 التشخيب المحتمل؟ وما ه •

 ؟كيف يمك ك فحب المريس و دبير  •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 11.6 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 12.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 321 × 109/L 150–440 × 109/L 

Erythrocyte sedimentation rate 74 mm/h <10 mm/h 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.2 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 114 μmol/L 70–120 μmol/L 

Calcium 2.44 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.1 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Total protein 65 g/L 60–80 g/L 

Albumin 41 g/L 35–50 g/L 

Bilirubin 16 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 22 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 228 IU/L 30–300 IU/L 

Urinalysis: no protein; no blood 



 

112       

 

 35 الحالة:  إجابة
 

ــد الصــغيرة  ــةالعق ــدة ءــا عة المتحرك ــودا  حمي ــبن هــي موج ــو أو المغ ــي الع  ــإن   ف ــك ف ــع  ل وم

العقـد اللمفيــة  اــخامةشـير  ءــا ة بـلا ءــك.  فهـيســم لمـدة ءــهرين  4×  3كتلـة مـن العقــد بقيـا  

يعتبــر   كمــا واسعــراض الب يويـة إلــى  شـخيب محتمــل للمفومــا أو ابيعـاض الــدم المـزمن الرابتـة

 العقــد اللمفيــة   إناحتمــالا ب ســبة أ ــلولكــن  التفريقيـةاقيب كـل مــن الســاركو يد والســل مــن التشــ

قــد اللمفيـــة ســما  الع   ومـــن المهــم جــدا  حديـــدمجسوســة بالكــاد نمــا  كـــوإن وجــد  فعــادة 

 بي مـا  و ـد يكـون الجلـد المغطـي أحمـر العقـد ممعـةحيـي  كـون  المتعخمة فـي اانتانـا  الحـادة

أمـــا عقــد ابيعااــا  الـــدم   ربتـــة وغيــر م تظمــةتصــلبة للغايــة وم العقــد الســـرسانية نجــد أن

 ــد يكــون  ـــوز  العقــد اللمفيـــة    لـــ االمزم ــة واللمفومــا فهـــي غيــر ممعــة  ثابتـــة ومطاسيــة

ــخمة مشخصــا .  ــد يســبب الــرض واانتــان البســيطين المتكــررين  عــخم العقــد اللمفيــة  المتع

 ـد يكـون  عــخم العقـد فـوق التر ــوة اليسـرن نا جـا عـن انتشــار نقيلـي مـن ســرسان و المواـعية 

ــدة  ــدة )عق ــرسان المع ــي أو مــن س ــكVirchowالقصــبا  وســرسان البلعــوم اسنف ــإن (. ومــع  ل  ف

مـع أو بـدون اـخامة  ةعقـد لمفيـة معممـ اـخامةمن المرجح وجـود مـرض جهـازي ع ـد وجـود 

ــي   ــرق الليلـ ــى  التعـ ــدعي  الحمـ ــا الـ ــة للمفومـ ــة ال مو جيـ ــراض الجهازيـ ــمل اسعـ ــة.  شـ سحاليـ

ــد  ترافــو  ــر و  ــى مــرض م تش ــى إل ــب.  شــير الحم ــهية والتع ــوزن  فقــدان الش ــدان ال ــة  فق الحك

ــالتعرق الليلــي. إن الحكــة الشــديدة فــي الجلــد هــي ســمة مــن ســما  بعــس حــالا  اللمفومــا  ب

 واسمراض التكاثرية ال قوية اسقرن.

ــي زر  اسععــاء  ــل متلق ــي المراــى نا صــي الم اعــة  مر ــر ف ــا بشــكل كبي يــزداد حــدوث اللمفوم

 .HIV بـوالمراى المصابين بإنتان 

 

التشـخيب الســريري المحتمـل لــدن هـ ا الرجــل هـو اللمفومــا  ويجـب إحالتــه إلـى وحــدة علـم الــدم 

ــيجي و ــى  شـــخيب نسـ ــة للوصـــول إلـ ــة عقـــدة لمفيـ ــب إجـــراء قزعـ  CTواسورام المحليـــة. يجـ

ــي العظــم لواــع التصــ يف المرحلــي للمــرض.  هــو وســيلة  CT Scanningللصــدر والــبطن ونق

 غير بااعة وفعالة لتصوير العقد قلف البريتوان والحر فية والمساريقية. 

مـــن حساســـية  CT( بالمشـــاركة مــع PETيزيــد التصـــوير المقطعـــي بااصــدار البـــوزيتروني )

ــرض ) ــورةكشــف الم ــريس 35.1 الص ــيحتاج الم ــلاج. س ــتجابة للع ــيم الاس ــد لتقي ــو مفي ــلا ( وه لك

ــا ي ــالعلاج الشــعاعي وحــد  للمراــى المصــابين بمــرض و  العلاجــين الشــعاعي والكيمي يحــتفظ ب

! 
التفريقي الرئيسي    المعمم  لضخامةالتشخيص   ة:العقد اللمفية 

 

اانتانا : داء كررة الوحيدا  الخمجية أو "الحمى الغدية" )ال اجمة عن إنتان بفيـرو   •

 بــبار(  داء المقوسا   اانتان بـالفيرو  المعـخم للخلايـا  اانتـان الحـاد  - ابشتاين

HIV  .السل  داء البروسيلا 

 الحالا  الالتهابية: ال  بة الحمامية الجهازية  التهاا المفاصل الرثياني والساركو يد. •

 اللمفوما أو ابيعاض الدم اللمفاوي المزمن. •
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ــدود   ــامح ــاء  بي م ــب إعط ــر. يج ــرض م تش ــن م ــاني م ــريس يع ــ ا الم ــوله ــل بــدء  ألوبيوري   ب

ــس  ــي لحم ــلاق الكتل ــع ااس ــا ي لم  ــولالعــلاج الكيمي ــن أن  الب ــ ي يمك ــورم  وال ــل ال ــة لتحل ك تيج

 يسبب القصور الكلوي الحاد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تظهر النشاط المتزايد في العقد اللمفية المتضخمة، وخاصة في الجانب   CT-PETصورة   35.1  الصورة

 الأيمن من العنق.

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 إن سما  و وز  العقد اللمفية الشا ة مفيدة في الوصول إلى التشخيب. •

ي يصـيب مجمــوعتين م فصــلتين أو أكرــر مــن العقــد تــالعقــد اللمفيــة ال اــخامةشـير   •

 إلى اللمفوما أو اانتان الجهازي.

ــيح مســح  • ــو   PET-CTيت ــيم الهج ــد يو للمــرض و قي ــي ال واــع التصــ يف المرحل

 استجابة للعلاج.
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 ألم بطني :36حالة ال

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــاني  ــبطن ا عامــ 74عمرهــا مســ ة امــرأة  ع ــ مــن آلام أســفل ال ــردد م  ــدة  مت ــم   ســ وا  10م اسل

ــه ومــر با بشــعور  ــرة الحر فيــة اليســرنبمــاغب بطبيعت ــي الحف ــو   والانتفــاخ ف يخــف عــن سري

 طـــع البـــراز بشـــكل إلـــى اامســـاك و مـــرر    يميـــل  غـــوس المريعـــة مريـــر الـــريح او البـــراز

 ظهــر  حق ــة بــاريوم ءــرجيةجــر  أو التغــوسقــرج بعــس الــدم مــع .  بــل أربــع ســ وا  صــغيرة

ــي ب ــا ف ــي ية كم ــي36.1 الصــورةاسءــعة الس ــلال اسســبو  الماا ــوءا  از . ق ــم س ــانيوداد اسل   ع

ــرة الحرآمــن  الان ــي الحف ــتمرة ف ــالام مس ــام انه ــكل ع ــرن و شــعر بش ــة اليس ــا   في ــى م ــ  عل ليس

ــرام ــا أني ــهيتها اــعيفة    كم ــوسء ــم يحــدث  غ ــ   ول ــي  2م  ــوم. ف ــوابقها المراــيةي ــع   س قع

للإصـــابة  ةعا ليـــ   ولـــديها  صــةعامـــا 20ســـبب اسورام الليفيـــة  بــل لعمليــة است صـــال رحــم ب

 و قوم بالطب  والتسوق ب فسها. عي  وحيدة   داء السكريال فاري وبمرض القلب اا
 

 السريري:  الفحص ■
 

كتلــة فـي الحفــرة  مـع انطبـا  غيــر وااـح عـندرجــة م ويـة  وبط هـا لي ــة  38.5درجـة الحـرارة 

ــرن ــة اليسـ ــلي ا  الحر فيـ ــا  ععـ ــد دفـ ــع معـــسو لا يوجـ ــاءراجـ ــوا  اسمعـ ــة.    وأصـ سبيعيـ

 .سبيعي الجهاز الت فسي  فحب مم ز بو 154/88/ د يقة  واغا الدم  84نبعها 

 

 

 

 

 سئلةالأ: 

 التشخيب الاكرر احتمالا؟ وما ه •

 ما ا ي بغي أن يكون العلاج اسولي؟ •
 

 

 

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 11.8 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 85 FL 80–99 FL 

White cell counts 15.6 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 235 × 109/L 150–440 × 109/L 

C-reactive protein (CRP) 56 mg/L <5 mg/L 

 حقنة باريوم.:  36.1الشكل 
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 36 الحالة:  إجابة
 

 رــرهــ   المــرأة مصــابة بالتهــاا الــر  . الر ــوج القولونيــة عبــارة عــن جيــوا صــغيرة واسك

ــر ءــيوعا ان ــون اسيس ــي القول ــراءــا    تواجــد ف ــي الغ ــن ف ــار الس ــين كب ــد ا ب ــى ) عة ج ــا عل ربم

ــال ا ــةسرجــح بســبب نقــب اسلي ــع   تشــابه (الغ ا ي ــوج العراــي م ــن اعــراض داء الر  ــد م العدي

ــي الحــالا  الشــديدة  ويســمى الالتهــاا فــي الــر   بالتهــاا  متلازمــة القولــون العصــبي الر ــوج. ف

ــون أو  ــاور للقولـ ــب أو قـــراج مجـ ــدث ثقـ ــرثم ـــد يحـ ــة  الـــدم.  جـ ــاعفا  المحتملـ ــمل المعـ و شـ

  المستقيم أو المهبل  وال زيف. معناسور  و شكلاسقرن انسداد اسمعاء  

ــ   ــرجية م  ــاريوم الش ــة الب ــ 4 ظهــر حق  ــي ســ وا  دل ــى مــرض ر ج ــوءا بيلا عل ــن  وجــود نت م

سويلــة  ةالقولونيــة لفتـرآلام الـبطن    ويتوافـو هــ ا مـع  صــةالغشـاء المخـاسي فــي القولـون الســي ي

زيـادة اسلــم والمعـس والحمــى وار فـا  عــدد  المعانــاة الحديرـة مــنن إالميـل إلــى اامسـاك.  ومـع

ــاء  ــرةالو CRPوالخلايـــا البيعـ ــي الحفـ ــة فـ ــاد  كتلـ ــا م الحـ ــع التفـ ــة مـ ــرن متوافقـ ــة اليسـ الحر فيـ

الــ ي  ــد يشــير إلــى احتمــال البريتــوان فــي حالتهــا لا يوجــد دليــل علــى التهــاا  لمراـها الر جــي.

 .الر وج أحد انرقاا

ــى  ــال ظر ال ــي ب ــة والتشــخيب التفريق ــود كتل ــوس وج ــادا  التغ ــي ع ــر ف ــا   غيي ــو إم ــون فه ان يك

ــون أو  ســرسان ــي حــال كــرون. داءالقول ــا   ف ــاا مــع  ســرا محتوي ــل علــى انرق عــدم وجــود دلي

  طبـــلسبيعيـــة  لا  ( أو انســـداد )أصــوا  اسمعـــاءبريتـــوان)لا التهــاا  البريتـــواناسمعــاء إلـــى 

ــى  ــلاج عل ــد الع ــراض أن عــام( يجــب أن يعتم ــوالتشــخيب افت ــوج ه ــراء و  التهــاا الر  يجــب إج

 القولون. في   ظير القولون في و   لاحو لاستبعاد وجود ورم

ــبطن الكتلــة CTســول يحــدد التصــوير المقطعــي المحوســب ) ــل  ويشــير( لل ــاك دلي ــا إ ا كــان ه  م

ادا  الحيويــة واســعة صـاليجــب أن يشـمل العــلاج  ناســور.  شـكلعلـى وجــود قـراج مواــعي أو 

ســـتطب المزيـــد و الســـوا ل الوريديـــة والراحـــة. و الطيـــف )سيبروفلوكساســـين وميترونيـــدازول(

ــا والشـــوا ــارا  و الســـكر ـــيم والكريـــا ي ين ورد مـــن الاستقصـــاءا   بمـــا فـــي  لـــك اليوريـ اقتبـ

ــد ــا ف الكب ــون فــي ووزر  الــدم.  وق ــر القول ــب إجــراء   ظي ــ  يج ــتبعادو  احتمــال  لاحــو لاس

  وجود ورم القولون.

 وي صــح  أو الانســداد إجــراء عمليــة جراحيــة ــد  تطلــب ال ــوا الشــديدة المتكــررة أو ال ــزل 

 .بت اول نظام غ ا ي غ ي باسليال بمجرد أن  هدأ ال وبة الحادة

 

  نقاط مفتاحية
 

ــا ع  • ــوج ء ــدداء الر  ــد يكــون  ع  ــربيين المســ ين و  ــكان الغ ــالس ــبب  يلا عرا أو يس

 أعراض متلازمة القولون العصبي.

وجودهــا يمكــن أن يصــرل انتبــا  اسسبــاء مــن متابعـــة   داء الر ــوج حالــة ءــا عة •

 مرض اقر متزامن مع جاء الر وج.

ــوج بال • ــاا الر  ــلاج الته ــيجــب ع ــاعفا  ص ــدوث مع ــة ح ــل فرص ــة لتقلي ادا  الحيوي

 ر.اسيال و  شكلمرل الانرقاا أو 
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 ارتفاع ضغط الدم 37:حالة ال
 

 :السريرية  القصة  ■
 

   حيـيإلـى عيـادة ار فـا  اـغا الـدم عامـا مـن  بـل سبيبهـا العـام 36عمرهـا  م إحالة امـرأة  بلـغ 

ــدم ع ــدما  ــا  اــغا ال ــاني مــن ار ف ــل زار  لــوحظ أنهــا  ع ــان مــن الصــعب  2العيــادة  ب ســ ة. ك

ــة  اــــبا ــاول حاليــــا أربعــ ــدادويــــة )العــــغا   ت ــ ــوديبين   ب دروفلوميريازيــ أ ي ولــــول  أملــ

ــل زوســين(كساوود ــد  ب ــل وحي ــديها حم ــدث  9  ل ــم  ح ــي ول ــه سبيع ــدم في ــغا ال ــان ا ــ وا  ك س

ــاج. ــة ار ع ــد  مقدم ــةلا يوج ــ  ص ــدم بللإصــابة  ةعا لي ــغا ال ــا  ا ــر ار ف ــربعم  20 ــدقن   مبك

ــي ــن  ســيجارة ف ــل م ــرا أ  ــوم و ش ــول وحــدا  10الي ــي كح ــبو  ف ــاوللا   اسس ــع   ت  ــوا م  حب

  عمل بدوام جز ي كمساعد  دريس.و الفموية الحمل 

 السريري:  الفحص ■

ــدو بصــحة جيــدة ــة و ب ــدم  68ا معــدل نبعــه  ليســ  بدي  ــة واــغا ال ــو  180/102/ د يق ــم ز ب م

ــ ي كعبــريو ــد  ــ قير فخ ــع  هــ  لا يوج ــة عصــبيةلا يوجــد بق فحــب   وة الحليــب او اورام ليفي

لا يظهـــر أي  فحــب  عـــر العــين  فســي والـــبطن سبيعــيالجهــاز القلبــي الوعـــا ي والجهــاز الت 

  غييرا  كبيرة نتيجة ار فا  اغا الدم.

 

 

 

 سئلةالأ: 

 ما هو التشخيب؟ •

 ؟ةالمريع ه  علاج ا كيف سيكون م اسب   •

 

 

 

 

 INVESTIGATIONS 

Normal 

Hemoglobin 13.3 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 6.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 266 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 10.7 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 136 μmol/L 70–120 μmol/L 

Albumin 42 g/L 35–50 g/L 

Urinalysis: no protein; no blood 

Renal ultrasound: normal-size kidneys 

 التصوير الوعائي الكلوي.:  37.1الصورة 
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 37 الحالة:  إجابة
 

ــرض  ــدم بســبب م ــغا ال ــابة بار فــا  ا ــرأة مص ــ   الم ــكله ــ ا يش ــا ي كلــوي  وه الغالبيــة  وع

 اسساسي.العظمى من حالا  ار فا  اغا الدم 

  شمل عوامل الخطر لار فا  اغا الدم اسساسي ما يلي:  

 الدم.ر فا  اغا لا ةعا لي  صة 

 .البدانة 

  ممارسة الريااة. عدم 

 علامــا لا  وجـد و  وا مالتـي  شـير إلــى ورم القـ (والخفقـان والقلــوالتعـرق ) نـوا مــنيس لـديها لـ

ــبس افــ ي كعبــري( إلــى  عــيو اسبهــر ) ــ قرســريرية  شــير  ــع   ن ــورم العصــبي الليفــي )بق أو ال

ــة العصــبية( ــب / اسورام الليفي ــدم و   هــوة الحلي ــي ال ــربو اســيوم ف ــ  غي ــى م ــلاج  مــعخفس حت الع

ــة كوءــي  ــة كــون أو متلازم ــا يجعــل متلازم ــر مرجحــة. بالريازيــد  مم الر يســي  الااــطرااغ غي

ــىهــو  ــي وقــا ف الكل ــف ف ــى اــعف سفي ــا يشــير إل ــف  مم ــع بشــكل سفي ــ ي ار ف ــا ي ين ال   الكري

مــرض اسوعيــة ب ا يجـب الشــكالكبيبــا  لــ مويـة والبرو ي يــة يســتبعد التهـاا غيــاا البيلــة د ولكـن

ااصـــابة بـــ مراض احتمــال  دبعلا يســـتبإصــغاء الـــبطن عـــدم وجــود نفخـــة كلويـــة إن . الكلويــة

ــة  ــةاسوعي ــويو  الكلوي ــة الكل ــوير اسوعي ــر  ص ــي ) يظه ــلي ليف ــ  عع ــل   س ــا ي  (FMDقل ث 

 الجانب.

ــيوعا  ــر ءـ ــبب اسكرـ ــرض كالسـ ــا يمـ ــوي التصــــلبي  وعـ ــريان الكلـ ــيو الشـ ــو  عـ ــوي هـ كلـ

(ARAS)   معمـــم فـــي دليـــل علـــى  صـــلب الـــ ين لــديهموهــو ءـــا ع ع ـــد المراـــى المســـ ين 

ــيالشــرايين ) ــي اكليل ــي أو داء  لب ــ  داء وعــا ي محيط ــا  (. غالب ــا  ظهــر الموج ــو ية ا م ــوق الص ف

الكلــوي  للقصــورهــو ســبب ءـا ع  ARASكلـوي.  ومــن الشــا ع وجـود  صــورالكلـى صـغر حجــم 

ــد كبــار االمرفــي  ــة ع  ــال ااصــابة بمــرض بال ســبة لعمــر هــ   المــرأة  و  الســنحــل ال ها ي فاحتم

  .مرجحاسوعية الكلوية التصلبي غير 

ا سمـــراض اسوعيـــة الاســـباا ءـــيوع  ثـــاني أكرـــرهـــو  (FMD) الت ســـ  الععـــلي الليفـــي لــلقَ 

ــي اانســالكلويــة ــو الباس ــة و. الشــكل اسكرــر ءــيوعا هــو الت ســ  الليف الوســطى الطبقــة ي  مــع  ر 

ــي اسوعممــا  ــؤدي إلــى  شــكيل  وســعا  ف ــة بالت ــاوا مــع التعــيقا ي فتعطــي المظهــر  يــة الدموي

ــن الخــرز"  ــلة م ــيكي "سلس ــيكي الكلاس ــىالكلاس ــوير ال عل ــيب  .الوعــا يتص ــكل ر يســييص  بش

ــر   ــابا  ومتوســـطا  العمـ ــر  روة ااصـــابةوال ســـاء الشـ ــع مـــن العمـ ــي لعقـــد الرابـ ــدقين   فـ  ـ

ــر  الســجا ر ــا يظه ــيهــو عامــل قطــر. عــادة م ــلص الت ســ  الععــلي الليف ــا  FMD) قَل ( مــع ار ف

يمكــن أن  الحــدوث. لكــن فــي حــالا  نــادرة يمكــن أن يظهــر مــع و مــة ر ــة ســريعةاــغا الــدم و

ــؤثر  ــييـ ــلي الليفـ ــ  الععـ ــلص الت سـ ــبب FMD) قَلـ ــا يسـ ــبا ية  ممـ ــرايين السـ ــى الشـ ــا علـ ( أيعـ

ــبية.  ــراض العص ــن اسع ــة م ــة مت وع ــر الجلــد مجموع ــالون عب ــطرة ب ــتخدام  س ــلاج باس يــتم الع

  غالبـا مـا يـتم الشـفاء مـن ار فــا  الكلويـة التصـلبي. علـى عكـس مـرض اسوعيـة للشـريان الكلـوي

ــي حــالا   ــغا الــدم ف ــلي الليفــيا ــلص الت ســ  العع ــى قَل ــا يــؤدي إل ــة ار فــا    مم إيقــال ادوي

 نادر الحدوث. العغا بشكل  ام  وال كس
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  نقاط مفتاحية

الــدم لــدن ال ســاء الشــابا  قلـل الت ســ  الععــلي الليفــي هـو ســبب مهــم لار فــا  اـغا  •

 ومتوسطا  العمر.

ن أو حتـى  شـفي ار فـا  اـغا الـدم لـدن  كلـويالشـريان ال فـتحيمكـن لقسـطرة  • أن  حس ـ

 .العديد من المريعا  المصابا  بخلل الت س  الععلي الليفي

ــد ا  • ا ج ــادر  ــبب ا ن ــي س ــلي الليف ــ  العع ــل الت س ــر قل ــوييعتب ــور الكل ــي  للقص ــة ف المرحل

 .ال ها ية
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 تورم في الساق :38حالة ال
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــا  34عمرهــاامــرأة  ــدم   ــى سبيبه ــام بشــكايةعامــا إل ــدي م ــ   الع ــح جل ــر مــن أســبوعينأسف   كر

ــدمالتورمــا    ء المؤلمــة علــى ســا يها وســاعديهاالعديــد مــن التورمــا  الحمــرا حيــي قهــر   اس 

انهــا ليسـ  علــى مــا  المريعـة مــن المركـز.  شــعر  شـفى بــدءانهــا ويبـدو أ أكرــر فــي اللـون داك ـة

ــي معصــميه ــه آلام ف ــة ولدي ــايــرام ومتعب ــوي.لــم و  ا وكاحليه ــان   فســي عل ــ ي انت   صــب حــديرا ب

ــان ــر    بــدون  رحــة  لاعيــة متكــررة فــي فمهــا يظهــر لــديها علــى مــدن الســ تين المااــيتين ك  ق

ــ    ــا كان ــي اسععــاء الت اســلية  لك ه ــبطن ف ــي ال ــة ف ــن آلام متقطع ــاني م ــة وإســهالع .  عمــل نادل

ــةهــي و ــر متزوج ــوالي   غي ــدقن ح ــوم  15  ــي الي ــيجارة ف ــس س ــي بع ــا ف ــول فق ــرا الكح و ش

 صلة. ا   ةعا لي  صةيوجد  ولاسبية   سوابو مرايةن لديها أي لم يك  اسحيان
 

 السريري:  الفحص ■
 

ــدو بصــحة جيــدة المريعــة ــي و ــ  ال  نحيفــة ولك هــا  ب مفاصــلها   فحــبلا  وجــد  ــر   لاعيــة ف

فحــب الجلــد ه ــاك العديــد مــن الآفــا  ب  الحركــة غيــر مقيــد أو مــؤلم ومجــال ليســ  ملتهبــة

ــى الســا ين والســاعدين المؤلمــة ــا    عل ــة ويتــراو   طرهــا مــن الآف ــى  1مر فع ــا    ســم 3إل الآف

 سبيعي.  السريريالفحب بقية وك نها كدما .  القديمة  بدوالحديرة حمراء والآفا  

 

 

 

 سئلةالأ: 

 ما هو التشخيب؟ •

 الر يسية له   الحالة؟ما هي اسسباا  •

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 13.5 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 15.4 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 198 × 109/L 150–440 × 

109/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 98 mm/h <10 mm/h 

Sodium 138 mmol/L 135–145 

mmol/L 

Potassium 4.3 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 86 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 5.8 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Chest X-ray: normal 

Urinalysis: normal 
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 38 الحالة:  إجابة
 

الحمــامي العقــدة  حصــل مشــخب ســابقا.  كــرون غيــر لــداءثانويــة  حمــامي عقــدة الــديه ةالمريعــ

 بشـكل مميــز علـى الســاق   و تواــعقـةالعمي فـي اسدمــةهـاا اسوعيــة الدمويـة الصــغيرة الت نتيجـة

  وي تشــر الشــفاء مــن المركــز عــدد وحجــم الآفــا  متغيــر  والســاعدينعلــى الفخــ ين ب ســبة أ ــل و

وألــم  الحمـى والشــعور بالعـيو)جهازيــة   عراضبـالبــا مـا يســبو الطفـح الجلــدي غ إلـى الحـوال 

مــرض ع  لكــن التكـرار والــ كس يشـير إلــى أسـابي 4-3عــادة مـا يــتم الشـفاء علــى مــدن و (مفصـلي

 .مسبب كامن

 

ــبطن و  صــةشــير   ــ   كــرون داءلــديها ااســهال بقــوة إلــى أن هــ   المــرأة  قرحــا  الفــم وآلام ال ا ل

ــراض الج ــا ي أم ــى أقص ــا إل ــراء يجــب إحالته ــمي اج ــاز الهع ــب أن ه ــي يج الاستقصــاءا  والت

لمراــها اسساســي ظيــر القولــون مــع الخزعــا . العــلاج معــاء الد يقــة و  لضءــرجية   شــمل حق ــة

ــلاج  ــب أن   االســتيرو يدبباااــافة للع ــامي  يشــفييج ــدةالالحم ــال .عق ــي ح ــعــدم  ف ــة ووج د حال

  بالعلاج بمعادا  الالتهاا غير الستيرو يدية.الحمامى العقدة  فعادة ما  ستقر كام ة قطيرة

 

 

 
 

 

 

 

 

! 
 :الحمامى العقدة التي  رافقهااسمراض   

 

 يد السل                                               الساركو

 مانعا  الحمل الفمويةالج ام                                             الحمل / 

 الحمى الغدية                                     رد فعل على السلفوناميدا 

 التهاا القولون التقرحي                           داء ال وسجا         

 الفطار الكرواني                                 مرض كرون

 العقديا                                   لمفوما / لوكيما انتان
 

  نقاط مفتاحية
 

 كامن.مرض لبحي عن يجب فحب المراى ال ين يعانون من حمامي عقدية ل •

لساعدين لعلى السطو  الباسطة  د  ظهر ولكن   السا ينغالبا ما  ظهر الحمامي العقدية على   •

 .أو الفخ ين
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 ضيق التنفس وانخفاض نتاج البول 39 حالة:ال
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــ فس متزايــد قــلال ال  بشــكايةإلــى الاســعال  73عمرهــا مســ ة امــرأة  ــدم   ــام  4اــيو فــي ال أي

ــا ليســ  بصــحة   الســابقة ــد ءــعر  انه ــ    ــدة كان ــ جي ــد   2 م  ــهر وفق ــوزن.  كجــم مــن 4أء ال

ــكا ــة المااــية ن ــلال اسيــام القليل ــي اسنــف  وق ــف متكــرر ف ــاني مــن نزي ــ    ع  كميــا  قرج

لاحظــ  أنهــا  تبـول كميــة أ ــل مــن البـول فــي اسيــام القليلــة و القــان؛ مـع القشــع صـغيرة مــن الــدم 

 سوابو مراية مهمة.ليس لديها  المااية.

 السريري:  الفحص ■
 

مزر ـة ليســ  علــى  يوجـد زر ــة مركزيــة ويبـدو أن المريعــة درجـة م ويــة  38درجـة الحــرارة 

ــرام ــح جلـــدي  يوجـــد  مـــا يـ ــوانيسفـ ــا أرجـ ــة  104نبعـــها   علـــى كاحليهـ ــدم  / د يقـ اـــغا الـ

ــدون  القلـــبأصـــوا    الـــوداجي غيـــر مر فـــع اـــغا الوريـــد  مـــم ز بـــو 160/100 سبيعيـــة بـ

ــوا   ــافية أص ــدل التــ فس إا ــةنفس/ 30 مع ــي ولكــن  د يق ــر  سبيع ــد والق ــر ءــهيقيوج ة يقراق

 سبيعي. والفحب العصبي البطن  قش ة في جميع أنحاء الر ة

 

 سئلةالأ: 

 المحتمل؟ما هو التشخيب  •

  دبر و ستقصي ه   المريعة؟كيف يمك ك  •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 10.1 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 17.2 × 109/L 3.9–11.0 × 109/L 

Platelets 540 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 137 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 6.6 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 45.1 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 832 μmol/L 70–120 μmol/L 

Albumin 32 g/L 35–50 g/L 

Calcium 2.23 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.9 mmol/L 0.8–1.4 mmol/L 

CRP 323 mg/L <5 mg/L 

Arterial blood gases on air: 

pH 7.18 7.38–7.44 

pCO2 5.1 kPa 4.7–6.0 kPa 

pO2 6.4 kPa 12.0–14.5 kPa 

Urinalysis ++ protein +++ blood 

Electrocardiogram (ECG): sinus tachycardia 

Chest X-ray: Figure 39.1 
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 39 الحالة:  إجابة
 

فــرس لجهـاز الت فسـي بسـبب ا  صــور ـد يحـدث     فسـي وكلـوي  صــورمـن  ةالمريعـ عـاني هـ   

ــ ــودا  ب ــوي ولكــن الموج ــور الكل ــوا ل فــي القص ــل الس ــدي الــوداجي حم الفحب )العــغا الوري

ــهيقية الخشـــ ة  ــاء الشـــالطبيعـــي   الخراقـــر الشـ ــةهاث ـ ــر الشـــهيقية ال اعمـ ــدلا مـــن الخراقـ  يو بـ

ــب.  ــا ي الجان ــي ية للصــدر ار شــاحا ث  ــدعم هــ ا.  ظهــر اسءــعة الس ــاء الشــهيو( لا   ــ قرة اث  المت

هـــي نمو جيـــة لالتهـــاا  CRPالدمويـــة و  الصــفيحا عـــدد ار فـــا  الطفــح الجلـــدي الفرفـــري و

ــا ــة ال ش ــة الدموي ــزل الســو  اسوعي ــؤدي ال  ــد ي ــب أكســجة   ــى نق ــعاعي وقــلال خي ال دون  ةء

 نفي دم. 

 :ن اسسباا الر يسية للمتلازمة الر وية / الكلوية هيإ

ــاا اسوعيــــة الدمويــــة الجهــــازة: التهــــاا اسوعيــــة الحبيبــــومي ) ■  ( أو حبيبــــومGPAالتهـ

ــي الشــرايين المتوســطة والصــغيرةواغ رهــو التهــاا  ــة الدمويــة ف ــه التهــاا   اسوعي ــت  ع  ي 

ــي  ــي الطــرقحبيب ــاقر. ف ــى ال  ــا  الكل ــاا كبيب ــفلية والته ــة والس ــية العلوي ــا  الت فس ــاا أم الته

ــة الصــغيرة ويمكــن فيصــيب الشــرايين المجهــري  بشــكل أساســي الشــعيرا  الدمويــة والاوعي

ــة.  ــة مماثل ــة كلوي ــا وآف ــا ر وي ــي أن يســبب نزيف للعــدلا  اــداد أ نجــدكــلا المراــين عــادة ف

 (.ANCAالسيتوبلازمية )

 غود باستر. داء ااداد الغشاء القاعدي الكبيبي: ■

 ال  بة الحمامية الجهازية. ■

ــف  إن  صــة ــف اسن ــى  نزي ــير إل ــابةش ــوي  إص ــي العل ــاز الت فس ــر والجه ــى أن التشــخيب اسكر إل

ــر(  ــرايين الحبيبــومي )واغ  ــاا الش ــو الته ــالا ه ــرايين المجهــري.  GPAاحتم ــاا الش ــيس الته ول

ــة الدمو ــاا اسوعي ــالا  الته ــن ح ــا م ــا  كلاهم ــاا كبيب ــبب الته ــغيرة ويس ــة الص ــاقر ي ــى ال  الكل

ــد وال ــل  الجلـ ــرن مرـ ــاء أقـ ــى أععـ ــؤثر علـ ــن أن يـ ــوي ويمكـ ــزل الر ـ ــين وال ـ ــل والعي ـ مفاصـ

سفــح جلــدي.  شـــمل  أمــا داء أاــداد الغشــاء القاعــدي الكبيبــي فــلا يســبب والجهــاز العصــبي.

ــية  ــة الر يس ــة التشــاقيب التفريقي ــة الدموي ــاا اسوعي ــداد الشــراييناسقــرن لالته ا   انس ــم   بالص

 وانتان الدم بالمكورا  السحا ية.  اانتاني والتهاا الشغال 

ــلاج  ــى عـ ــرأة إلـ ــ   المـ ــاج هـ ــي حتـ ــور الت فسـ ــعافي للقصـ ــر إسـ ــتقلابي و فـ ــاض الاسـ س والحمـ

ويجـب  . هويـة آليـةأو  بااـعة هويـة غيـر اسكسـجين و ـد  تطلـب  بو اسيوم الـدم. إنهـا  حتـاج إلـى

الســـكر  الوريديــة وإعطــاءبغلوكونــا  الكالســيوم بشــكل إســعافي الــدم فــرس بو اســيوم  عــلاج 

 الدم.   صفيةغسيل الكلى أو  بدء جلسة إلى حين وريديا واسنسولين

ــين يجــب إجــراء  ــو للكليت ــانون مــن إيك ــ ين يع ــع المراــى ال ــد  القصــورلجمي ــوي الحــاد لتحدي الكل

ــداد ــى و اســتبعاد الانس ــة ســتوفر إ و  حجــم الكل ــدن قزعــة الكلي ــد  ع  ــيجيا هــ ا المــريس   كي ا نس

عـن سريـو إقهــار التهـاا كبيبـا  الكلـى ال ـاقر البـؤري مــع لتهـاا اسوعيـة الدمويـة الجهازيـة لا

ــك ل ــلالا  ش ــا   اله ــة الآف ــون قزع ــا  ك ــا م ــف. غالب ــن اسن ــر فقــا  م ــي  ظه ــة  حي ــر مجدي غي

ــد  ــة و   ــاسنســجة الميت ــب إرســال   ــا   ؤقر التشــخيب. يج ــل عي  ــدم لتحلي ــودة  ANCAال الموج

يــزداد  ــد و  غيـر المعالجــة مـن التهــاا اسوعيـة الدمويــة الصـغيرة الحــالا ٪ مـن 90فـي حــوالي 

 نقل الغاز مؤ تا بسبب ال زيف الر وي.عامل  انتشار
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ــلاج  ــوعيالعـ ــو  ال ـ ــرأة هـ ــ   المـ ــديللهـ ــترو يدا    بـ ــة بالسـ ــيا الم اعـ ــل و ربـ ــا العاجـ البلازمـ

بريــدنيزولون وأزاثيــوبرين.  هــو عــلاج الصــيانةبعــد المرحلــة الحــادة يكــون ثــم   ميدوسيكلوفوسـفا

ــة يســتخدم ريتوكســيماا بشــكل متزايــد كبــديل لسيكلوفوســفاميد قاصــة فــي حــالا  الت هــاا اسوعي

 .ال اكسالدموية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 التي  ؤثر على الر تين هي السعال وايو الت فس ونفي الدم. GPAاسعراض السريرية ل  •

• ANCA   من الحالا  التي  سبب إصابة ر وية / كلوية.90موجود في أكرر من ٪ 

 غير العكو .العلاج السريع اروري لم ع نخر اسنسجة  •
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 في الصدر وضيق في النفس ألم :40حالةال
 

 :السريرية  القصة ■
 

 

ــي كــاريبي  ــدم  ــي  بشــكايةا إلــى  ســم الاســعال عامــ 17عمــر  ءــاا مــن أصــل أفريق ألــم ءــديد ف

ــي التــ فس ــام ا  أصــيب بالصــدر واــيو ف ــي الحلــو لبعــعة أي ــدأ ثــم لتهــاا ف ــي ب يعــاني مــن ألــم ف

الــم عـانى مــن   دومــهر انــه  بــل سـ  ســاعا  مـن يـ ك وازداد  ءـد ه  ــدريجيا.قهـر  و راعيــه 

ــب اسيمــن مــن الصــدر ــي الجان ــو الشــهيو وبيــزداد ســوءا  مفــاج؛ ف ــ فس ملحــوق. متراف بعــيو  

ديين أقـ  مـن أجلهـا الكــوواسصـابع والظهــر  نـوا مــن الآلام التـي  صـيب علـى  عـانى سـابقا مـن

ــدن ــي ل  ــد ف ــوبروفين. ول ــه الصــغرنو  واايب ــه وأقت ــ هب   يعــي  مــع والدي ــم ي ــى المدرســة ول إل

 .مهمة ةعا لي  صةلا يوجد   ه اكيواجه أي مشاكل 

 السريري:  الفحص ■
 
 

ايبـدو   112معــدل ال ــبس   ءــاحبة حمــةتالمل  ولديــه زر ــة  درجــة م ويــة 37.8حرار ــه   مريعــ 

ــتظمد يقـــة / ــو وم ـ ــغا الـــدم هـ ــ136/85  اـ ــم ز بقـ ــوداج  يمـ ــدي الـ ــي  اـــغا الوريـ ي سبيعـ

ــب ــة أصــوا  القل ــدل   فســه   سبيعي ــة   28مع ــة / د يق ــي الج ب ــا  ف ــب يوجــد احتكاك ــى. فح اليم 

 المفاصل. في  شوها  ولاوجد سفح جلدي على الجلد يلا   العصبي سبيعي البطن والجهاز

 

 :الأسئلة 

 ما هو التشخيب المحتمل؟ •

 كيف يمك ك استقصاء ه ا المريس وعلاجه؟ •

 

 INVESTIGATIONS 

Normal 

Hemoglobin 7.6 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 86 FL 80–99 FL 

White cell counts 16 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 162 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 94 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bicarbonate 24 mmol/L 24–30 mmol/L 

Arterial blood gases on air: 

pH 7.33 7.38–7.44 

pCO2 2.6 kPa 4.7–6.0 kPa 

pO2 7.2 kPa 12.0–14.5 kPa 

Electrocardiogram (ECG): sinus tachycardia 

Chest X-ray: normal 
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 40 الحالة:  إجابة
 

ــاني مــن أول  ــدم الم جلــي ويع ــةهــ ا الشــاا مصــاا بمــرض فقــر ال يصــيب درية. عظميــة صــ نوب

البحـــر اسبـــيس  حــولمتفـــرق  المـــرض بشـــكل ر يســي الســـكان الســـود اسفار ــة وبشـــكل هــ ا

ــا. يختلـــف الهيموغلـــوبين المتوســـا  ــن الهيموغلـــوبين  Sوالشـــرق اسوسـ ــتبدال ا بســـبب Aعـ سـ

ة فــي السلسـلة بيتــا.  تميـز قلايـا الــدم الم جليـة بهشاءــ 6فـي المواـع الفـالين بحمـس الجلو اميــك 

ــر  صــير  ــدة وعم ــة متزاي ــن أنميكانيكي ــي  ويمك ــدم انحلال ــر ال ــى فق ــؤدي إل ــا ي ــة   مم ســد اسوعي

ــؤدي  ــا ي ــه مســاالصــغيرة  مم ــي ل ــدم الم جل ــر ال ــاء اسنســجة. مــرض فق ــر لاحتش ر ســريري متغي

والعوامـــل  F (HbF)بمــا فــي  لـــك مســتون الهيموغلــوبين  العديــد مـــن العوامــل للغايــة بســبب

ــا  الاجتماعيــة والا تصــادية. ــة المبكــرة  يظهــرعــادة م ــي مرحلــة الطفول ــر ف ــان بفق بســبب دم وير 

يعـــاني ســبب التهـــاا الاصـــابع. اليـــدين والقـــدمين ببــآلام فـــي أو فقــر الـــدم الانحلالـــي المـــزمن 

بــ لم فـي الصــدر واــيو فــي التــ فس ر ويــة  تميــز  نوبـة  م جــلمــن المـريس فــي الحالــة الســابقة 

ــب ــجة ونقـ ــا   اسكسـ ــادة مـ ــبقها يعـ ــال أو  سـ ــانجفـ ــ) إنتـ ــوي  يالت فسـ ــة علـ ــ   الحالـ ــي هـ  (فـ

ــ ــاني م ــة الر يســية لمــريس يع ــ فس التشــاقيب التفريقي ــي الت ــب واــيو ف ــي الج   ا  هــو ن ألــم ف

 الر وية. والصما  /الريح الصدرية الر ة/

 

ــة  ــريس للراحــة والســوا ل الوريدي ــول هــ ا الم ــافييجــب  ب ــم الك ــجين و ســكين اسل ــه   واسكس لدي

pO2 ــا ــدو مزر  ــهءــرياني مــ خفس ويب ــع أن ــدم.    م ــر ال ــي وجــود فق ــة ف يصــعب اكتشــال الزر 

ــلاج يجـــب  ــابال الانتـــانعـ ــة. صـ ــةظهر تســـدا  الحيويـ ــ لطاقـ ــة الـ ــراء م جليـ دم كريـــا  دم حمـ

والـــ ي الكهربــا ي  الخعــاارحــلان  الشــبكية. التشــخيب ال هــا ي هــووار فــا  عــدد الخلايــا 

ــاا HbS وجــود ســيظهر ــد  كــون ه ــاك حاجــة  HbFومســتون  HbA  غي ــر.   ــديلمتغي ــدم  لتب ال

فريــو  متابعـة المــريس مــن  بــل. يجــب %30أ ــل مــن  يــا الم جليـةالجز ـي لخفــس مســتون الخلا

 ــد يســتفيد  جــودة الرعايــة.حسـن يثبــ  أن هــ ا يقلــل القبــول و حيـيلــداء الم جلــي متخصـب فــي ا

 ويقلل من عدد ال وا. HbFمن هيدروكسي يوريا على المدن الطويل  مما يرفع مستون 

! 
 :المعاعفا  الر يسية المحتملة لمرض فقر الدم الم جلي  

 

أو  /نوبا  صدرية /بط يةألم نوبا   /الخرار: يسبب آلام عظمية معممة أو مواعية  •

 أو القسا ./عصبية   علاما

 . البارا فايرو المحراة بإنتان: عدم الت س  ال وبا   •

 فقر الدم الانحلالي. •

ع د اسسفال ال ين يعانون من  عخم سريع في الكبد والطحال  وا  شظ ي الطحال  شاهد  •

 عادة ع د اسسفال الصغار.

 عظم الععد أو الفخ .الرؤو   فينخرة عقيمة: غالبا  •

 الكلوي أو مرض الكبيبا . اللبالكلوي بسبب احتشاء  القصور •

  صور الطحال بسبب الاحتشاء في مرحلة الطفولة.
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  نقاط مفتاحية

 

 في أفريقيا وم طقة البحر الكاريبي يجب اعتبار فقر الدم الم جلي سببا سلم الصدر أو البطن. •

الم جلي في وحدة أمراض الدم المتخصصة يجب رعاية المراى ال ين يعانون من فقر الدم  •

 مع الدعم ال فسي المتا .

 الدم الجز ي. بتبديليجب علاج المعاعفا  الخرارية الشديدة  •

 



 

127       

 

 ألم بطني :41حالة ال
 

 المرضية:  القصة ■
 

ــى سبيبهــا العــام  44 عمرهــاامــرأة  ــدم   ــ   ي تشــر الــى قهرهــا ألــم ءرســوفي بشــكايةعامــا إل م 

ســاعة المااــية و قيــ    24لــم   كــل قــلال ال  حيــي  تزايــد ءــد ه  ــدريجيا م ــ  بد ـه سـاعة  18

 شـــعر   عانـــ  مـــن اســهال قفيـــف    م فصــلةا يـــاءا 4الطعــام ثـــم الســـوا ل ولكــن لا دم فـــي 

ــم ع ــد التبــول ولا الحــا  بــولي  وبازديــادبــالحمى  آقــر دورة كانــ  وحالتهــا ســوءا. لــيس لــديها أل

ــل  ــا  ب ــبو . 2ءــهرية له ــ   أس ــةعان ــ   مــن آلام مماثل ــهر 4-3م  ــا  أء ــ  ولك ه ــر كان ــف بكري أق

ــتمر  و ــام 3-2اسـ ــديها   أيـ ــيس لـ ــة  لـ ــية مهمـ ــوابو مراـ ــدقن سـ ــا   20-15 ـ ــيجارة يوميـ سـ

 مشروعة.الغير  اسدويةلا  ستخدم أي من زجاجة من ال بي  كل ليلة.  ي نصفو شرا حوال

 السريري:  الفحص ■
 
 

 / د يقــة  اــغا الـــدم 110 ال ــبس معــدل  م ويـــةدرجــة  38.8درجــة حرار هــا    بــدو عليلــة

 شــعر   نصــمية فــي القاعــدة اليســرالجهــاز الت فســي ه ــاك بعــس اس بفحــب  ز بــومـم  102/64

ــة  ــد جــس م طق ــدفا  بعــس ا مــع وجــود ووســا الــبطن الشرســولبــ لم ع  الععــلي والمعــس ل

ــي   حــول الســرةالراجــع  ــاك  غييــر ف ــاء    لــون الخاصــرةه  فحــب المســتقيم   ليلــةأصــوا  اسمع

 ."بعس البراز الب ي على  فاز الفحبه اك "سبيعي 

 

 سئلةالأ: 

 ما هو التشخيب؟ •

 ؟ةالمريع بر ه  كيف  قيم و د •

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 15.3 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 15.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 412 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 140 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.5 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 9.3 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 82 μmol/L 70–120 μmol/L 

C-reactive protein (CRP) 192 mg/L <5 mg/L 

 
Urinalysis: trace protein; trace blood; nitrites 

negative Chest X-ray: small left-side pleural 
effusion Abdominal X-ray: normal 
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 41 الحالة:  إجابة
 

 . التهاا الب كريا  الحادالتشخيب اسكرر احتمالا هو 

ــ   ــريس ي ــي الم ــزي أو أعراض  ب ــم مرك ــر ل ــى الظه ــر إل ــوفي ي تش ــم ءرس ــة -أل ــبب  رح ــد  س  

ــة نمطــا مشــابها مــن اسلــعفــ  ال ــة الخلفي ــيء والحمــى ومــن الشــا ع حــدوث -مالمرقوب ــان والق   الغري

ــد و ــوا ل لعــدم اســتقرار   ــاميكي يــؤدي فقــدان الس ــير   ه ــاوصــدمةهيمودي   ســر  ال ــبس  يش

ــدم وو ــدم إلــى ازديــاد انخفــاض اــغا ال ــد ركــز ال ــاك علامــا  التهــاا وبــ  الســوا ل فق الفحب ه 

ــا  الحــاالبريتــوان ــزل . فــي حــالا  التهــاا الب كري ــد د الشــديد  ــد يحــدث ن ــر لــون جل يــؤدي لتغي

انصــباا ج بــي  ــد يحــدث   )علامــة غــراي  يرنــر( أو حــول الســرة )علامــة كــولين(الخاصــر ين 

المر فـــع  CRPوأو و مــة ر ـــة. يعكــس عـــدد الكريــا  البيعـــاء المر فــع أيســر بشــكل قـــا  

  لتهاا الب كريا  الحاد.لا المرافوشديد اللتهاا الا

ــر ءــيوع  ــي  عــاسي الكحــول وحصــا لالتهــاا الب كريــا  الحــاد هــي اسســباا اسكر  يا اافــراس ف

ــرس اسســباا اس ــل ءــيوع   ٪ مــن الحــالا  75تــي  مرــل وال المــرارة ا هــي فــرس كالســيوم الــدم  ف

البــول  الب تاميـــدين   مرــل الســـتيرويدا  القشــرية  مـــدرا  الــبطن  اسدويـــة رضالـــدم   ءــحوم

 وكساكي والفيرو  المعخم للخلايا.مرل ال كال  فيرو  ك الانتانا الآزوثيوبرين  

المر فعـــة مـــن اسمـــيلاز أو  المصــلية يعتمــد التشـــخيب علـــى الصــورة الســـريرية والمســـتويا 

ــاز ــا  اسمــيلاز ييمكــن أن   الليب ــي حــدث ار ف ــارأيعــا ف ــبطن الحــادة  اا ف المســاريقي وحــالا  ال

ــرن ولكــن  ــهاسق ــن ار فاع ــع 3 أكرــر م ــى الطبيعــي م الســما  الســريرية  أاــعال الحــد اسعل

ــا ال مو جيــة هــو  ــل مشــخب لالتهــاا الب كري ــي المحــوري. يمكــن أن يظهــر التصــوير مر  الطبق

 ـد  ظهـر الموجــا  فـوق الصــو ية  للتشــخيب  لـيس اــروريا عـادة التهابـا فـي الب كريــا  ولك ـه

ــةمراــ   ــي اس  ي ا ف ــ  ــ ا كام  ــي  االصــفراوية ولك ه ــل حساســية ف ــةأ  ــاد.  حال ــا  الح التهــاا الب كري

ــتخدام  ــن اسـ ــي )يمكـ ــالرنين المغ اسيسـ ــفراوية بـ ــوا  الصـ ــا  والق ـ ــوير الب كريـ ( MRCP صـ

         .والق اة الب كرياسيةلصفراوية انسداد الق اة اأيعا في  شخيب 

ــم  ــع  ــاد هوا ــا  الح ــاا الب كري ــدة الته ــ يف ء ــة لتص ــ يف مختلف ــايير  ص ــايير   مع ــتخدم مع  س

Ransom  ــى   ويــتم  طبيقهــا بســبب الكحــول للمــرض المحــرضعلــى نطــاق واســع لمــدة  صــل إل

 بدء المرض.ساعة بعد  48

 ع د القبول:

 .س ة 55<   •

 .ل/109×  16عدد كرا  الدم البيعاء < •

 ./ لتر ملمول 10الدم < سكر •

• LDH >350 وحدة دولية/لتر. 

 .وحدة دولية / لتر AST >250مستون  •

 

 

 

 من القبول ساعة 48 بعد: 
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 .٪10لهيما وكري  <نخفاض اا •

 .لتر/ملمول 1.8اليوريا < •

 .لتر/ملمول 2.0المصل  كالسيوم  •

•  PaO2 <8.0  كيلو باسكال. 

 .مل 600السوا ل المقدر < احتبا   •

  بــ؛ بالتهــاا الب كريــا  الحــاد و ســـتدعي  2ال تيجـــة < كانــ  إ انقطــة لكــل ع صــر    عطــى

  بديلة مرل معايير غلاسكو. معاييروحدة الع اية المركزة. غالبا ما يتم استخدام  القبول في

واــع المــريس يـر با العــلاج إلــى حــد كبيــر بتعــويس الســوا ل و سـكين اسلــم مــع الحفــاق علــى 

وداقـل قلـف ه ـاك فقـدان كبيـر للسـوا ل  . غالبـا مـا يكـون(عـن سريـو الفـم لا ءـيءبحالة صيام )

 استخدامها غير مؤكد ا وعادة لا  ستخدم بشكل رو ي ي. لما يزاالبريتوان  أما الصادا  

ــة  ــوا ل ومتلازم ــدان الس ــاا وفق ــة بالالته ــاعفا  مر بط ــون المع ــد  ك ــرة  ــي العس ــاد ةالت فس ة الح

ARDS  ــاء متعــددة أو ــور أعع ــرا  أو  ص ــ ي والب كريــا    خ ــببال ــكري. الــداء يس  ــد   الس

 ــر با و البريتـوان الـدم حيــي يشـارك الكالسـيوم فـي  صــبن الـدهون قلـف  كالسـيوميحـدث نقـب 

 الكا بة.الكيسا   و شكلالرانوي  والانتانب خر الب كريا   المواعيةمعاعفا  ال

 د:لالتهاا الب كريا  الحاالتفريقي التشخيب 
 

 :هي التفكير بهااسقرن التي يجب  الحالا 

 .الكيسة الكا بة الب كرياسية •

•  

 .الب كريا  )داء السكري  سوء الامتصا  بسبب فشل اافراز( ةوقيف سوء  •

 .سرسان الب كريا   •

 

اسلم البط ي البسيا على الرغم من أن ه   أعراض ءا عة  إلا أنها ليس  موجودة دا ما.  د يكون 

 :يالب كرياسلالتهاا ا اسسباا اسكرر ءيوع   وهو العرض الوحيد

 .الكحول •

 يا .الحص •

 الدم  مءحوفرس  الدم الااطرابا  الاستقلابية: التهاا الب كريا  الوراثي  فرس كالسيوم  •

 .سوء التغ ية

 .راوض البطن •

 الم رقبة. القرحة •

 .خباثةال •

 .  السلفوناميدا   فوروسيميد  الريازيدا  الستيرو يداالادوية:  •

: ال كال  فيرو  كوكساكي  الميكوبلازما الر وية  ااسكار   متفر  الخصية الانتانا  •

 .الصي ي

 انقسام الب كريا . الصفراوية : القيلة الب يويةالتشوها   •



 

130       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 الكحول والحصيا .اسسباا الشا عة لالتهاا الب كريا  الحاد هي  •

في أو الليباز يعتمد  شخيب التهاا الب كريا  الحاد على الصورة السريرية واسميلاز  •

 الدم.

 يعد  عويس السوا ل جزءا مهما من العلاج. •
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 تدهور ما بعد الجراحة :42 حالةال

 :السريرية  القصة ■

ــب ــي   ــم سل ــو الطب ــد لالفري ــة الجرامراجعــة مــريس بع ــةالعملي ــغ مــن العمــر   كانــ  حي ســيدة  بل

ــل  أجــر  عامــا 62 ــون اسيمــن  10 ب ــة است صــال نصــف القول  ســرسان اسعــوربســبب أيــام عملي

ــطة  ــف بواس ــون)مكتش ــر القول ــم    ظي ــ ي   ــ قب ل ءاستقصــاكال ــر دم ب ــد فق ــعالحدي ــر فــي  م  غي

 سـوابو مراــية معروفــة لا يوجـد لــديها جيــدة و(. كانـ  الحالــة العامـة للمريعــة عـادا  التغــوس

ــرا الكحــول دقن ولا  ش ــص ــدة  لا   ــة.   تعــاسىلا و  عمــل مدرســة متقاع ــل أي أدوي ــا ي ين مص كري

و ــم إعطاؤهـــا  ســار  الجراحـــة اسولــى بسلاســـة  ولتر/لميكــرو مـــو 76 الــدم  بــل الجراحـــة

ــي سيفوروكســيم ومي عانــ  المريعــة  ثــمبالمعــادا  الحيويــة. ترونيــدازول كــإجراء و ــا ي رو ي 

فـي اليـوم الخـامس بعـد الجراحـة بـدأ     ثـممن علـو  معـوي سويـل اسمـد مصـحوا بـ لم بط ـي

ــى  ــة الحــرارة وصــل إل ــي درج ــا  ف ــاني مــن ار ف ــين  38.5 ع ــدء بج تاميس ــم الب ــة و  ــة م وي درج

ــدي  ــغ كــل  80وري ــى  8مل ــة اسقــرن. الصــادا ســاعا  باااــافة إل ــام  الحيوي ــدار اسي ــى م وعل

ــن ــاني م ــ   ع ــة قل ــى مــع  اســتمرار الخمســة التالي ــدم.الحم ــلبية زرو  ال ــي آقــر  س ــاعة  24ف س

ــدم أ ــي اــغا ال ــاض نســبي ف ــ  الحمــى بانخف ــان  رافق ــي ك ــديها عــغا الانقبااــي الحي ــواليل  ح

 .مل/ساعة 15إدرار البول الآن   وملم ز بو على الرغم من اعطاء السوا ل الوريدية 95

 السريري:  الفحص ■
 

ــة  ــانو  بغــزارةســي ة و تعــرق المريعــة فــي حال ــة ال/نبعــة  110نبعــها   لــوحظ وجــود ير  د يق

أصـــوا    العـــغا الوريــدي الــوداجي غيــر مر فــع  ملــم ز بــو 95/60الــدم اــغا   م ــتظمو

 ععــليبط هــا لي ــة مـع دفــا  ة  التــ فس سبيعيـأصـوا    الد يقــة/30ســها معـدل   ف  القلـب سبيعيــة

 .صوا  اسمعاء غا بةوأ فوق الحفرة الحر فية اليم ى

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 8.2 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 83 FL 80–99 FL 

White cell counts 26.3 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 94 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 126 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 5.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Bicarbonate 6 mmol/L 24–30 mmol/L 

Urea 36.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 523 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 2.6 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Albumin 31 g/L 35–50 g/L 

Bilirubin 95 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 63 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 363 IU/L 30–300 IU/L 

Trough gentamicin level 4.8 mg/mL <2.0 mg/mL 

 
Urinalysis: + blood; + protein; granular casts and epithelial cells 
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 الأسئلة: 

 ؟ةالمريع لدن ه  الكلوي الحاد  القصورما هي أسباا  •

 ؟  الحالةو دبير ه  الاستقصاءا كيف يمك ك إجراء مزيد من  •
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 42 الحالة:  إجابة
 

اانتـان داقـل الـبطن  اجتمـا نـا   عـن كلـوي حـاد مـا بعـد الجراحـة   صـور   عاني ه   السيدة من

فــي مو ــع   ســريب المفـاغرا لــديها نــا   عـن  باسمي وغليكوزيــد. اانتـان والسـمية الكلويــة بسـبب

ــعي  ــع التهــاا موا ــالبريتوانالخياســة م ــادا   ب ــتخدام المع ا باس ــ  ــه جز ي ــم الســيطرة علي ــد   و 

ــة ــدم  تجلــى متلازمــة إنتــان   .الحيوي ــبس ال ســر  وحمى اللــديها بــال انخفــاض اــغا الــدم و 

ــدم و ــكر الـ ــاض والنقـــب سـ ــتقلابي )الاحمـ ــولنقـــب السـ ــح البـ ــا ( وءـ ــاض    إنبيكربونـ انخفـ

 .اـعف كفــاءة عمـل غشـاء الخليــة بسـببالصـوديوم وار فـا  البو اسـيوم ءــا عان فـي هـ   الحالــة 

ــدم البيعـــاء علـــى الايـــدل  ــدد كريـــا  الـ ــان الجرثـــوميار فـــا  عـ ــكل   ونتـ ــدد يشـ انخفـــاض عـ

ــا التخرــر الم تشــر داقــل اسوعيــة. مواصــفا جــزء مــن صــفيحا  ال الير ــان واقــتلال وقــا ف  أم

ــد  ــو الكبـ ــبطنفهـ ــل الـ ــان داقـ ــا عة للإنتـ ــما  الشـ ــن السـ ــين   .مـ ــدا  )ج تاميسـ اسمي وغليكوزيـ

  صـــورستربتوميســين  أميكاســـين(  ســبب ااـــطرابا  فـــي الســمع والتـــوازن  باااــافة إلـــى 

ــو ــاد. كل ــر  شــمل ي ح ــل الخط ــويلتســمم اعوام ــد الكل ــى باسمي وغليكوزي ومــدة : الجرعــا  أعل

ســبو   التقــدم فـي الســن  ووجـود  صــور كلـويعـلاج أسـول  و كبــدي  ونقـب حجــم ال والقصـورمص

  جأيــام مـن بــدء العــلا 10إلــى  7التســمم الكلـوي باسمي وغليكوزيــد بعـد عــادة  مـا يحــدث  .السـوا ل

اعــد مرا بــة المســتويا  و  ا  المصــلية أمــر  ــ  ــا  المســتويا  ولكــن مهم نقــب  بعــدعــادة   يحــدثار ف

ــدل التر ــاض مع ــبب انخف ــدواء بس ــراز ال ــيإف ــيح الكبيب ــون   ء ــد يك ــالي   ــوي وبالت ــمم الكل ــد التس  

 .المصليةر فع فيه المستويا   الو   ال ي  فيبالفعل  حدث

ــ   المريعــة بحاجــة إلــى إن تطلــب نقلهــا إلــى وحــدة الع ايــة المركــزة  حيــي ي ســارئ عــا ه

ــيم للتءــريانية و ســطرة الوريــد الاجــول المركــزي  بقســطرةالــدم ســتحتاج إلــى مرا بــة غــازا   قي

ــ ــةد يو ال ــة  لحاج ــوا ل الوريدي ــدواعمالس ــة القلب وال ــيل  ي ــى غس ا إل ــ  ــة أيع ــاج المريع ــوي حت  كل

عاجـل لتصـحيح حالــة الحمواـة الزا ـدة وار فــا  مسـتون البو اسـيوم فــي الـدم. بال سـبة لمريعــة 

ا مرــل حالتهـا يعتبــر غسـيل الكلــى الطريقـة المفعــلةهيموغيـر مســتقرة  ا أنهــا بحاجــة كمـ  دي اميكي ـ

يجــب إجـــراء  صــوير الـــبطن إمــا باســـتخدام الموجــا  فـــوق  .جراحيــة عاجلـــة استشـــارةإلــى 

ــوير ال ــو ية أو التصـ ــوري لالصـ ــي المحـ ــدطبقـ ــود تحديـ ــعأي  وجـ ــتقرار  جمـ ــرد اسـ ــيح. بمجـ  للقـ

ــ  ومعــدل اــربا  القلــب سبيعــي(  المريعــة ا )اــغا الــدم ثاب يجــب اجــراء فــتح بطــن دي اميكيــ 

 .لقولونمؤ   لأي  راكم للقيح وإجراء فغر وسحب  جراحي

 

  نقاط مفتاحية

ــد العمــل القصــور • ــوي الحــاد بع ــدد العوامــل بســبب  الكل ــا يكــون متع الجراحــي غالبــا م

ــان ــدم واانتــ ــغا الــ ــاض اــ ــل و انخفــ ــة مرــ ــامة الكلويــ ــة الســ ــتخدام اسدويــ اســ

  .دية يغير الستيروومعادا  الالتهاا اسمي وغليكوزيدا  

ــرام  اس عتبـــر أدويـــة  • ــا  ســـلبية الجـ ــرة لعـــلاج الانتانـ ــد  ا   يمـــة كبيـ مي وغليكوزيـ

 لتج ب السمية. مستويا هاولكن يجب مرا بة 

ــد مــن المرااــة   • ــا بقــوة للح ــان مبكــرا وعلاجه ــى متلازمــة اانت ــب التعــرل عل يج

 .ه   الحالة بسببوالوفيا  
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 عدم الراحة في البطن :43الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــة  64عمرهــا راجعــ  امــرأة  ــادا  الخارجي ــا العي ــبطن عام ــي ال بقصــة انزعــاج متوســا الشــدة ف

  لـيس لـه وءـمل الحفـرة الحر فيـة اليم ـى بشـكل أساسـي متـردداكـان هـ ا الانزعـاج  أءـهر  6م ـ  

ــيلا الحـــالي قـــلال الو ـــ  و  باسكـــل أو بعـــادا  التغـــوس علا ـــة وااـــحة انخفعـــ  ءـــهيتها  لـ

موجــودة الآن  وهـوأصـبح  ءـدة اسلــم أسـوأ  لــيلا و  كــغ مـن وزنهــا 5و عتقـد أنهـا فقــد  حـوالي 

 قلال اليوم. في معظم الو  

ــابيع ال ع ــدن اسس ــى م ــدة 6ل ــراض الجدي ــس اسع ــا بع ــر  عليه ــية قه ــ  مــن   الماا ــد عان فق

ــبا  ــد ار  ــى. و  ــة اليم  ــي الحفــرة الحر في ــبطن التشــ جية بشــكل ر يســي ف ــف مــن آلام ال نــو  مختل

ه ا اسلـم بالشـعور بالحاجـة إلـى التغـوس وغالبـا مـع بعـس ااسـهال.  كـر زوجهـا  كـر أنـه قـلال 

ــا ربطــ   لــك بعــدم الراحــة فــي الــبطن وااحــراج و نــوا اسلــم يصــبح وجههــا أحمــر اللــون  لك ه

                                                                                                                              ..من الحاجة الملحة للتغوس

ــة  لا يوجــد ــية مهم ــوابو مرا ــدقن س ــدار ال  15   ــى م ــا عل ــية   45ســيجارة يومي ــا الماا عام

ــلال  7و شــرا حــوالي  ــ فس ق ــيو الت ــل مــن ا ــ  القلي ــل أســبو . لاحظ ــدا  مــن الكحــول ك وح

ــي عــدة م اســبا  مــن اسءــهر القليلــة المااــية وســمع    عــاني مــن  كــنلــم  لك هــا نفســها أزيــزا ف

  للربو أو غير  من الحالا  الت  بية. ةعا لي  صةالربو وليس ه اك 

ــ  كســكر يرة مدرســة لمــدة  جعلهــا  تعــرض لمــواد وقيفــة أي عامــا ولــم يكــن لــديها  30عمل

ــيس  ــدة صــ اعية  ل ــا الوحي ــ  رحلته ــدن وكان ــي ل  ــا ف ــل حيا ه ــ  ك ــة  وعاء ــا  أليف ــديها حيوان ل

 قارج الولايا  المتحدة اسمريكية إلى فرنسا فقا.

 

 

 

 الأسئلة: 

التي يجب اق ها بعين  التشاقيبما هي  •

 الاعتبار؟

 ما هي الاستقصاءا  التي ي بغي إجراؤها؟ •

 

 

 

 

 

 
 

 الاستقصاءات:  
 

 43.1 الصورةطبقي محوري للبطن يظهر في   ■

 طبقي محوري للبطن.: 43.1الشكل 
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 43 الحالة:  إجابة
 

 

 ريبتامين  هيدروكسي -5يفرز    )كارسي و يد(   رير اسعراض التي  صفها احتمال وجود ورم سرساني

(5-HT  .)  أن السريرية  حيي  و ش جا   السما   الوجه  احمرار  السرسانية هي  للمتلازمة  ال مو جية 

وااسهال ربو  و   البطن  ه اك  يكون  اسحيان  بعس  في في  اسيمن.    ا صمام   وااطراا  القلب 

  غيرا  الجلد مستمرة.  بقى د و بشكل مميز و د    ي في أو ا  زيادة ال شاس نوبيةاسعراض 
 

مـن المحتمــل أن  مرـل ورم قبيـي فــي  ءــاغلة للحيـزللكبـد آفـة  المحــوري الطبقـييظهـر التصـوير 

اسورام الرانويـــة ل  وافــة أ ــرالآفــا  الكيســية المحتويــة علـــى الســوا ل  كــون  ا  ك   لانالكبــد

ــت  الكارســي و يداسقــرن ســتعطي مظهــرا مشــابها. لا  ــى  ي  ــى نتشــر إل أعرااــه بشــكل عــام حت

ــة. ــاء الد يق ــا يكــون اسمع ــ ي عــادة م ــا اسصــلي وال ــا الكبــد مــن مو عه ــد  أم ــة   ــاء الد يق ــي اسمع ف

  أعرااا مواعية مرل الانسداد أو ال زيف.  سبب

ــورم ــإفراز الـ ــرساوية بـ ــراض اسورام السـ ــر با أعـ ــادة  ـ ــى   وHT-5 لمـ ــخيب علـ ــد التشـ يعتمـ

ــة HIAA-5هيدروكســي إنــدول المســتقلب )-5مســتون عــال مــن حمــس اســتيك  وجــود ( فــي عي 

 مـن قزعـة الكبـد الموجهــةعي ـة نســيجية ســاعة. يمكـن الحصـول علـى  24مـن البـول علـى مـدار 

  باايكو أو الطبقي المحوري.
 

ــادا   ــن سريــو مع ــى اسعــراض ع ــن الســيطرة عل ــيبروهيبتادين  أو عــن HT-5يمك   مرــل س

ــا   ــو مربطـ ــهسريـ ــه )p-chlorophenyl alanine)  خليقـ ــن  (.octreotide( أو إسلا ـ يمكـ

ــورم  ــل حجــم ال ــك ل قلي ــؤدي  ل ــو وي ــراض عــن سري ــل اسع ــداد  إغــلاقتقلي ة الشــرياني ب إم ــم  ص

  استخدام  ق يا  اسءعة التداقلية.ب

يجـب دا مـا  ـ كر  شـخيب الــورم  فـي هـ   الحالـةع ـدما  حـدث أعـراض غريبـة مرـل الموصـوفة 

ــة ــاة الوا عي ــي الحي ــه. ف ــاء ع  ــرساوي والاستقص ــاءا  ي الس ــم الاستقص ــين أن معظ ــد الشــك تب ع 

 سلبية. بالكارسي و يد  كون نتا جها

من الر ة يمكن و بطي ة ال مو اسورام السرساوية في الر ة حيي  عمل ك ورام قبيرة يمكن أن  حدث  

المطال بمشاكل صـمام القلـب اسيسـر.  حـدث الاعـراض السـرسانية ال مو جيـة أن  ر با في نهاية 

 اسقرن فقا بعد انتشار ال قا ل الى الكبد.

 

 

 

  نقاط مفتاحية

ــع  • ــد المتقطـ ــهال والصـــفير وواحمـــرار الجلـ ــراض ااسـ ــي أعـ ــبطن هـ ــ جا  الـ  شـ

 .السرساوية المتلازمة

 .كل ه   اسعراض لها أسباا أكرر ءيوعا •

 .الكبد  بل قهور أعراض المتلازمة السرساويةي تشر الى  •
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 فقدان الوعي في المنزل :44الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــوعي    حيــيغيبوبــة بحالــة ســم الطــوارئ  فــيعامــا  28عمرهــا امــرأة   بــول ــم  د  فا ــدة لل جــِ وص

لا يوجـــد  صـــة ســاعة المااـــية.  48علــى اسرض مـــن  بـــل صـــديقها ولــم يرهـــا أحـــد قـــلال 

ــة ــريرية معروف ــريكها و س ــى الهيــروين  أقبــرلكــن ء ــا مــدم ان عل ــد بــ ن كلاهم ــا   في بمعلوم

ــدقن  المريعــة الوريــدي  وأن وحــدة مــن  40ســيجارة يوميــا  و شــرا  25عاسلــة عــن العمــل   

مـــع مـــدم ين  أحيانـــا اابـــر   و شـــاركاســـ وا  4الكحـــول أســـبوعيا  و عاســـ  الهيـــروين م ـــ  

لــم  قــم   ســ ة 1ســلبية لفيــرو  نقــب الم اعـة البشــرية م ــ  حـوالي   حاليـلكلاهمــا لديــه   آقـرين

 فقد  الا صال بعا لتها.سابق ا  ولم  عاني من أمراض و  ب ي محاولة انتحار في المااي

 السريري:  الفحص ■

ــد مــن  ــدواه ــاك العدي ــر القديمــ ن ــب ااب ــدم  64نبعــها  ة ثق ــتظم  اــغا ال ــة وم   60/110/ د يق

ــر مر فــع  أصــوا  القلــب سبيعيــة /  12معــدل   فســها   مــم ز بــو  العــغا الوريــدي الــوداجي غي

ــو  د يقــة  ــديها قف ــة فــي القاعــدة اليســرن  بااصــغاءول ــف ونفخــة انبوبي ــبطن فحــب  مــن الخل ال

ــتون  ــي. مس ــ خفس  الــوعيسبيع ــز وم ــا  ابلــة للتحفي ــاسلم لك ه ــد  ب ــية ولكــن  ا لــديها ح دبوس

ــدون ــة ب ــا  عصــبية بؤري ــى أ  علام ــدي إل ــن ال الوكســون الوري ــة م ــن بلع ــندن حق ــا   حس وعيه

  راعها اليسرن م تفخة ومؤلمة من الكتف إلى اسسفل.  بشكل عابر

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 13.6 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

White cell counts 9.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 233 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 137 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 7.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 42.3 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 622 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bicarbonate 14 mmol/L 24–30 mmol/L 

Glucose 4.1 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Calcium 1.64 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 3.6 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Creatine kinase 68,000 IU/L 25–195 IU/L 

Arterial blood gases on air 

pH 7.27 7.38–7.44 

pco2 7.5 kPa 4.7–6.0 kPa 

po2 9.2 kPa 12.0–14.5 kPa 

 
Urinalysis: + protein; +++ blood 

Urine microscopy: brown urine; no red cells; many granular casts 

Electrocardiogram (ECG): flattened P-wave; peaked T-waves 

Chest X-ray: extensive left-lower-zone consolidation 

 الأسئلة: 

 ؟ةالمريع  الكلوي الحاد له  القصور ما هو سبب •

 العلاج الفوري والمطول ال ي  حتاجه؟ما هو  •
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 44 الحالة:  إجابة
 

ــن  ــاني م ــة  ع ــ   المريع ــوره ــة  القص ــاد نتيج ــوي الح ــةالكل ــلا  المخطط ــلال العع    حيــيانح

يـؤدي  لـف الععـلا  الشـديد إلـى ار فـا  مسـتون الكريـا ين كي ـاز فـي الـدم بشـكل كبيـر وار فـا  

ــي  ــدم. ف ــي ال ــة هــ   المريعــةمســتويا  البو اســيوم والفوســفا  ف ــوعي  حال ــدة لل ــ  فا  ــى كان عل

ــدة مــن الكحــول والهيــروين راعهــا اليســرن لعــدة  ــدي  ســاعا  بســبب جرعــة زا  ونتيجــة  الوري

ــيب   ــ لك أص ــةل ــ ب  ي ــوبين هإ فاري ــلاق الميوغل ــي إس ــا  ســبب ف ــلا  مم ــي العع الســام  ءــديد ف

ــة.  ــب للكليـ ــر   ونقـ ــابا  الهـ ــة اصـ ــلا  المخططـ ــلال الععـ ــرن لانحـ ــباا اسقـ ــمل اسسـ  شـ

بو اســيوم الـــدم الشـــديد  واافـــراس فـــي ممارســـة الريااـــة  والاعـــتلالا  الععـــلية  واسدويـــة 

 الفيروســية. البـــول الانتانــا المخفعــة للكوليســـترول( وبعــس  الادويــة)مرــل السيكلوســبورين 

لــه الميوغلــوبين   الــدم لوجـود ــا م بســبب وجـود الميوغلــوبين والــ ي يعطـي ايجابيــة كا بــة  لـديها

سـاعا  أ صـر بكريـر مــن الكريـا ين كي ـاز  وبالتـالي غالبـا مـا  ختفـي بيلــة  3-2عمـر نصـف مـن 

 الميوغلوبين بي ما لا يزال الكريا ين كي از مر فعا.
 

ــوي الحــاد بســبب انحــلال الععــلا  المخططــة يســبب نقــب  إن القصــور ــي كالســيوم الكل ــبهم ف م

الــدم فـــي مرحلــة ءـــح البــول بســـبب انحبــا  الكالســـيوم فــي الععـــلا  وانخفــاض مســـتويا  

ــا وداي هيدروكســي كالســيفرول  -25 1 ــة الشــفاء.  يحــدثغالب ــي مرحل ــدادي ف ــرس كالســيوم ار  ف

ــزال  ــة لا ي ــديها أدل ــول  ول ــا  والكح ــمم باسفيون ــرأة م خفعــا نتيجــة التس ــي هــ   الم مســتون وع

ــاض  ــديها حمـ ــا ية لـ ــة است شـ ــى  ا  ر ـ ــعاعية علـ ــريرية وإءـ ــتلا اسـ ــي مخـ ــتقلابي و  فسـ سـ

ــاض  ــبب وال  PH)انخفـ ــا ( بسـ ــوربيكربونـ ــدل  القصـ ــاض معـ ــاد وانخفـ ــوي الحـ ــةالكلـ  التهويـ

(Pco2 )ــ خفسو  مر فـــع ــب التهويـــة  يـ ــرياني بســـبب نقـ ــة. اسوكســـجين الشـ ــديها و ا  الر ـ لـ

 متلازمة الحجرا  في  راعها بسبب التورم الها ل في ععلا ها التالفة.
 

ــاني   ــ  ع ــدم  ةالمريعــ ه ــيوم ال ــرس بو اس ــن ف ــاة وم ــدد الحي ــ ي يه ــودال ــد وج ــى  ع  ــرا  عل  غي

ــب ) ــة القل ــى(. ECGمخطــا كهربي ــرس   تر  ــب لف ــرا   خطــيا القل ــا  ال غي بو اســيوم مــن علام

ــرة  ــة T ــ نف الموجــة وهــي مبك مركــب  عــرضإلــى  PR  و طــاول فتــرة P  و ســطح الموج

QRS ــمن العــلاج ــي. يتع ــان بطي  ــة ورجف ــة جيبي ــعافي   ونمــا موج ــيومااس ــا  الكالس  غلوكون

ــى اســتقرار التوصــيل القلبــي  واسنســولين  وريــديا ــا  الســكر وريــديا /والتــي  عمــل عل   وبيكربون

ــا  ــا  خفـــس بو اســـيوم البلازمـ ــد وار ا  الســـالبو امول  وكلهـ ــن مؤ تـــا الصـــوديوم فـــي الوريـ عـ

مخففــة . ومــع  لــك ي بغـي اعتبــار هــ   الخطــوا  بمرابــة  ــدابير دقولــه إلــى الخلايــاسريـو زيــادة 

 .الاسعافياجراء غسيل الكلى  ريرما يتم فقا
 

زيـادة كرافــة فـي الفــب الســفلي وجــود الســريرية إلـى  والموجـودا  شـير اسءــعة السـي ية للصــدر 

ســتحتاج إلــى  حيــي الع ايــة المركــزةفــي البدايــة فــي وحــدة  ةالمريعــ هــ  اسيسـر. يجــب معالجــة 

ــة  صــادا  ــة  وإعطــاءحيوي ــديها.ال الوكســون أو التهوي يجــب أن  الآليــة لعــلاج القصــور الت فســي ل

ــى   كــون ااماهــة ــان مــن الممكــن الحفــاق عل ــة العــغا الوريــدي المركــزي. إ ا ك  ويــة مــع مرا ب

 اعطــاءعــن سريــو  7.0الحفــاق علــى درجــة حمواـة البــول أكبــر مــن ادرار بـولي جيــد  فيجــب 

بشــكل الم ا شـة البيكربونـا  ممــا يم ـع الســمية الكلويـة للميوغلــوبين.  حتـاج هــ   المريعـة أيعــا 

 عاجل اجراء بعع اللفافة الجراحي لتخفيف متلازمة الحجرا  في  راعها.

   حتاج المريعة إلى الاستشارة وي بغي أن  تا  لها مع صديقها إمكانيـة الحصـول البعيدعلى المدن  

على قدما  إعادة الت هيل من  عاسي المخدرا . كمـا ي بغـي أن يعـرض علـيهم اقتبـار الفيروسـا  

  وفيرو  نقب الم اعة البشرية(. Cو Bالم قولة بالدم )التهاا الكبد 
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  نقاط مفتاحية

 

ــاز  • ــا ين كي  ــع جــدا المســتون الكري ــخب لامر ف ــلا  نحــلال مش ــد . ةالمخططــالعع  

ــا  ــوبين غا ب ــة الميوغل ــي لبيل ــول اسحمــر / الب  ــة المشــفى يكــون الب ــد مراجع بســبب ع 
 .الميوغلوبين  صفيةسرعة 

ــتخدام  • ــرا لاسـ ــةنظـ ــد  الادويـ ــع  فقـ ــاق واسـ ــى نطـ ــترول الآن علـ ــة للكوليسـ المخفعـ

ــد اســتخدو بح  ســببا ءــا عا لانحــلال الععــلا أصــ ــة قاصــة ع  امها بجرعــا  عالي
 .السيكلوسبورين وبالاءتراك مع

ــول القلــوي القســري الاماهــة بالســوا ل بشــكل هجــومي وإن  • ــع إدرار الب حــدوث  ــد  م 

 .الكلوي في انحلال الععلا  إ ا بدأ في و   مبكر بما فيه الكفاية القصور
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 آلام في الذراع :45 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

 

 ولاحظــ   التعــبمعانا هــا مــن عامــا موعـدا لرؤيــة سبيبهــا العــام بسـب  45عمرهــاامــرأة حـدد  

علـى مــدن اسســابيع الخمســة المااــية أنهـا  ســتيقظ لــيلا مــع ألــم فـي الســاعد اسيمــن. يخــف اسلــم 

ــو   لــيلا ع ــد   اولهــا الباراســيتامول أو اايبــوبروفين  بــل الــ هاا إلــى الفــرا  ولك ــه لا يــزال يعي

قفيــف ءــمل مفاصـــلها المشــطية والمعصـــمين  رثيـــانينومهــا. لــديها ســـوابو التهــاا مفاصــل 

ــم و  والكــاحلين ــي   ــاول بعــد  اــبطه  ــدأ  ف أءــهر. قــلال  6أســبوعيا  بــل  الميتو ريكســا أن ب

ــبو  المااــي  ــكلة فــي  راعهــا اليم ــى  كانــ اسس ــة عتقــد أن المش عملهــا علــى لوحــة ب مر بط

  مفا يح الكمبيو ر.

ــى العمــل  ــ  مــن العــودة إل ــا  مك  ــد  ــداقل التهــاا المفاصــل مــع عملهــا لك ه  عمــل كســكر يرة و 

 .الميتو ريكسا بدوام كامل م   بدء اق  

ــديها ســوابو مراــية  ــة     لقــ صــلة  ا قــرن ألــيس ل ــدة الدر ي ــد ها العــلاج مــن  صــور الغ وال

ــا مصــابتان ب ــان مــن أقوا ه ــواث ت ــا  شــرا ال ــدقن لك ه ــاني وهــي لا   ــ ما الر داء الســكري مــن ال

 وحدا  من الكحول في اسسبو . 4حوالي 

 السريري:  الفحص ■
 

ــزن  ــا  90  ــغ وسوله ــغا الــدم  م. 1.68ك ــبس  82/132ا ــو  ال  ــم ز ب ــة / د يقــة. لا  68م نبع

الــم ولكـن لا يوجـد لـديها انحـرال زنـدي قفيـف   فـي الجلـد فـي مو ـع اسلــم  شـو أو الـم  يوجـد أي

ــورم  أو ــي   ــلاميةف ــل المشــطية الس ــي المفاص ــجة الرقــوة ف ــد  اسنس ــى  يوج ــم عل ــن الال ــل م القلي

. أمـا مفاصـل المرفـو والكتـف فالحركـة قاليـة  مامـا مـن اسلـم الحركـة المقاومـة فـي كـلا الرسـغين

ــالوقز ــي الاحســا  ب ــا ب ف ــاك    ــب العصــبي ه  ــي الفح ــز  ف ــينوالتميي ــين ب ــبابة  نقطت ــي الس ف

فـي الرسـغ  الار يـا والب صر مـن اليـد اليم ـى. القـوة فـي ععـلا  اليـد محـدودة  لـيلا بسـبب عـدم 

  بعيد اابهام اسيمن أاعف من الحركا  اسقرن.يبدو أن و

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 12.5 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 102 FL 80–99 FL 

White cell counts 8.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 350 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.5 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 4.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 81 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.8 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

 

 :الأسئلة 

 التشخيب؟ما هو  •

 والعلاج الم اسبين؟ الاستقصاءا ما هي  •
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 45 الحالة:  جابةإ 
 

ــة عــن إن  ــغي ال اجم ــو الرس ــة ال ف ــما  متلازم ــن س ــمة م ــل س ــي اللي ــاعد ف ــي الس ــم ف ــة اسل  ص

القصــة العصــب ال اصــف فـي ال فــو الرســغي فــي المعصـم. ه ــاك عــدد مـن العوامــل فــي  انعـغاس

ــو الرســغي.  الســريرية مــن المحتمــل ــة ال ف أن  كــون مر بطــة بســبب إصــابة هــ   المــرأة بمتلازم

ــو ــانيالتهــاا المفاصــل  يتراف ــو الرســغي الرثي ــة ال ف ــك   بمتلازم ــي أول  ــالا ف ــر احتم ــه أكر ــا أن كم

 ـــد  كـــون عود هـــا إلـــى العمـــل و  الــ ين يســـتخدمون أيـــديهم فـــي العمـــل أو اسنشـــطة اسقــرن

مرـــل الرســـم أو اي مشـــاريع  المشــكلةاسنشـــطة اسقـــرن   حــرض ـــد و  كســكر يرة  ا  صـــلة

 المريعـة مـنقصـور الغـدة الدر يـة وهـو ار بـاس آقـر.  عـاني ل ةعا ليـ  صـةه ـاك يدوية  كمـا أن 

ــة الجســم  بدانــة ــد  كــون 2كجــم / م 31.9مفرســة )مؤءــر كتل ــي   ــؤثر( والت أيعــا. يشــير ســكر   

مصـابة بـداء السـكري مـن الــ ما الرـاني كمـا حـال أقوا هـا  ولكــن   الـدم العشـوا ي إلـى أنهـا ليســ

ــي ان ن ــو الرســغي قمــن الم طق ــاني ال ســاء مــن متلازمــة ال ف ــا  وزنهــا.  ع ــا  حــاول إنق تــر  أنه

 ربما باحتبا  السوا ل.و تعلو المشكلة أث اء الحمل  د  تطور و  أكرر من الرجال

ــب بعـــس  ــطراايؤكـــد الفحـ ــلة  الااـ ــعف الععـ ــب ال اصـــف واـ ــي فـــرو  العصـ الحســـي فـ

ــدة  ــاملإلالقصــيرة المبع ــد  به ــة الي ــي الي ــالوف ــب يجــب إجــراء   العصــب ال اصــف اي يعصــبهت فح

وعــن  T1العصــبية اسقــرن مرــل آفــا   الااــطرابا عــن متلازمــة ال فــو الرســغي  د يـو لتمييــز

ــاا المفاصــل  ــعف المــر با بالته ــاالع ــي   كيــد ال ش ــد  ســاعد ف ــرن التــي   . الاقتبــارا  اسق

ــوق العصــب ال اصــف  ــر  الطفيــف ف ــؤدي الق ــل حيــي ي ــار  ي ي ــو الرســغي هــي اقتب متلازمــة ال ف

وم ــاورة فــالين حيـي يــؤدي الانر ــاء القســري فــي    ـوز  العصــب ال اصــفمكــان إلـى وقــز فــي 

 زيادة العغا في ال فو الرسغي.بسبب ثانية إلى  فا م اسعراض  60-30الرسغ لمدة 

ــد فـــي الاستقصـــاءا   المهـــمالشـــ و   ــ كورةالوحيـ ــ يالمر فـــع MCVهـــو  المـ ــون    والـ  ـــد يكـ

مر بطــا بقصــور الغــدة الدر يــة و حتــاج بالت كيــد إلــى  يــا  مســتويا  هرمــون الم بــه للغـــدة 

ــة ) ــاول   كمــا أن المريعــة (TSHالدر ي ــا ع فــي عــلاج  MCVوار فــا   الميتو ريكســا  ت  ء

ــل الميتو ريكســا  ــى المــدن الطوي ــا سنــه  عل ــيس ه ــاك م ــى نقــب حمــس الفوليــك ول ــد يشــير إل  

  يجـــب أن يكــون لــديها  يـــا  TSHحمــس الفوليـــك. باااــافة إلــى   ت ــاوليشــير إلــى أنهـــا 

 ووقا ف الكبد للاستقصاء عن كررة الكريا  العرسلة. 12لحمس الفوليك وفيتامين ا 

ــة المحر ِ  ــال الحرك ــو الرســغي هــو إيق ــة ال ف ــي لمتلازم ــا ر العــلاج اسول ــا وإعطــاء الجب اــة مؤ ت

فسـتؤكد دراسـا   اسلـم هـ ا فعـالا فـي الحـالا  المبكـرة. إ ا اسـتمر   عـادة مـا يكـونلار ـدا ها لـيلا

الآفــة ويمكــن ال ظــر فــي حقــن الســتيرويد المواــعي أو  خفيــف  وامتــدادالتوصـيل العصــبي مو ــع 

ا.العـغا   كـون التو عـا  جيــدة بشـكل عـام علــى الـرغم مــن  فــي الحـالا  اسكرـر اعتــدالا جراحي ـ

 وقز قفيف.ب يتبقى بعس الشعورأنه  د 

 
 نقاط مفتاحية

 

 . لم ليلي في الساعدبغالبا ما  ظهر متلازمة ال فو الرسغي  •

السكري  الداءو الرثيانياسسباا المؤهبة هي  صور الغدة الدر ية والتهاا المفاصل  •
واحتبا  السوا ل باااافة إلى أنشطة ث ي المعصم  والبدانة ال هايا واخامة 
 .والراوضالمتكررة 

 .معظم الحالا   ستقر دون  دقل جراحي •
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 الغثيان والدوار :46 الحالة
 
 

 :السريرية  القصة ■
 

 

ا إلـى  ســم  17عمرهــا  ءـابة ـم إدقــال   طــور قــلال   وهـي  شــكو مــن دوار ءـديد الاســعالعامــ 

ــا"لــديها ااحســا    بصــحة جيــدة بلهــا الســاعا  القليلــة المااــية وكانــ   " بمحيطهــا يــدور حوله

ــان وال عــا  و ــاني مــن أي أمــراض ســابقةو شــعر بالغري ــم  ع ــيس لــديها صــدا . ل ــة   ل ــر مدق  غي

و قــول إنهــا لا  شــرا الكحــول ولا  ت ــاول ادويــة  ســبب الادمــان  ولا  ت ــاول أي دواء بشــكل 

ــى المســتون  ــرر أن  حصــل عل ــديها ومــن المق ــتظم.  عــي  مــع وال ــاني  3قــلال  Aم  أســابيع. يع

 .والد ها من  صور الغدة الدر ية عاني والدها من الصر   و

 

 السريري:  الفحص ■
 

 

 ملــم ز بقـــي 90/70/د يقــة  اــغا الـــدم 64معــدل نبعـــها   وســ ة وكلامهـــا متلعــرم المريعــة

ــ فس  ــدل الت ــة12ومع ــب   /د يق ــاز فح ــالجه ــا يالقلب ــي ي الوع ــبطن سبيع ــي وال ــاز الت فس   والجه

ــي الــ راعين والســا ين  ــعف الت ســيو ف ــي باســتر اء ا ــبي المحيطــي سبيع ــب الجهــاز العص فح

حركــا  العــين والحــد ا  متفاعلــة مت ــاقرة     ظيــر  عــر العــين سبيعــي  والمشــية المترنحــة

    فحب السمع وبقية اسعصاا القحفية سبيعي.سبيعية ولكن لديها رأرأة متعددة الا جاها 

 

 

 الأسئلة 

 ما هو التشخيب؟ •

 التفريقية الر يسية للدوار؟ التشاقيبما هي  •

 ؟ةالمريع  ه   دبيركيف يمك ك  •
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 46 الحالة:جابة  إ 

ا  ريــر  17إن البدايـة الحـادة لهـ   اسعـراض والعلامـا  مـع الوسـن لـدن فتـاة  بلـغ مـن العمـر  عامـ 

المحتمــل  مـنويعـاني والـدها مـن الصـر   اسدويـة جرعـة زا ـدة مــن  يـة   ـاولاحتمال حـول القلـو

جرعــة     اولــ ةالمريعـالتفســير اسكرـر احتمــالا  هــو أن   لـ ا فــإن أن يت ـاول معــادا  الاقــتلاج

ــدها  ــ ي يســتخدمه وال ــوين ال ــرا  الفي يت ــدة مــن أ  ــ  )الصــر   لعــبازا  ــد   اول ــا  كــون   ربم

ــو بشــ ن اقتبارا هــا الوءــيكة ــة زا ــدة بســبب القل ــراس فــي   ــاول البــاربيتورا  إن . (جرع ااف

ــدوار وعســر الكــلام ــى فــي ال ــمية عصــبية حــادة  تجل ــا  ســبب س ــول والفي يتــوين جميعه  والكح

 و صور   فسي وانخفاض اغا الدم. يحدث سبا الحالا  الشديدة  في  رأرأةالورنح الو

ــا  ــدوران  بااحســا الــدوار هــو الاحســا  بااــطراا  واــع الجســم فــي المحــيا ويوصــف إم ب

 .الجسم  أو الاحسا  بدوران المحيا

 

الحميـد يسـتمر س ـل مـن  الواـعةدوار    حيـي أنمدة الهجما  مفيدة في  مييز بعس أسباا الدوار

  وبال سـبة لالتهـاا سـاعة 24مي ييـر متكـررة و سـتمر مـا يصـل إلـى  داءهجما       أماد يقة واحدة

ا الـدوار  يكـونولك ه يستمر عدة أيام  بي ما  العصب الدهليزي فلا يتكرر بسـبب اسدويـة السـامة دا مـ 

م تشـر   داء وعـا يدليل على  لديهملض ن.  حدث نوا نقب  روية ج   الدما؛ ع د المراى ال ين 

لتصلب المتعدد  د يظهر في البداية ب وبة حادة من الدوار ل  وبال سبة   الطويلة السبلو د  ظهر علاما   

الحفرة الخلفية عادة ما يكون لـضورام أعـراض وعلامـا  آفـا  ءـاغلة في أسابيع.   3-2 ستمر لمدة  

   ونـوا الشـقيقة غالبـا مـا  ترافـوغالب ا ما يترافـو مـع الـدوار والصـمم   ورم العصب السمعيللحيز

ا مـا  ا إلى الدوار الدوراني والـ ي غالب ـ  يترافـوبالغريان والقيء.  د يؤدي صر  الفب الصدغي أيع 

  أما الآفا  المركزية رأرأة متعددة الا جاها  و د  كون عمودية  سببالهلوسة السمعية والبصرية. ب

 جانب.وحيدة الأفقية من الرأرأة ال ا جة عن الآفا  المحيطية  كون 

بالتحقو  ةقيا  مستويا  الفي يتوين في البلازما ومطالبة والد المريعبيمكن التشخيب في ه   الحالة  

سـاعة مـن  12قـلال  كـان  ـدوم المريعـةيجب إجراء غسل المعدة إ ا   مفقودة أدويتهمما إ ا كان  

 د يكون الفحم الم شـا عـن سريـو الفـم مفيـد ا.  تـوفر قـدما  معلومـا  السـموم و     اول اس را 

ي بغـي أن يـتم  قييمهـا والحصـول علـى   خري  المريعة بل و  الوس ية لتقديم المشورة بش ن العلاج

 ل م .المراهقينالمشورة والعلاج من  بل أسباء نفسيين متخصصين في 

 ي

 

 

 

 أسباب الدوار !

 الآفات المركزية  محيطيةالالآفات 

 .نقب  روية ج   الدما؛ .الحميددوار الواعة 

 .أورام الحفرة الخلفية  .التهاا العصب الدهليزي

 .التصلب المتعدد  .مي يير داء

 .الكحول / المخدرا   .أمراض اس ن الوسطى

 .والصر لشقيقة ا  .سمية أمي وغليكوزيد
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  نقاط مفتاحية
 

 .الدوار بسبب مجموعة مت وعة من الااطرابا  العصبيةيمكن أن يحدث  •

 .القصة المراية الد يقة والفحب  د يكشفان سبب الدوار •

الاعتبار ع د أي مريس يعاني من انخفاض مستون الوعي بي بغي أق  الجرعة الزا دة  •

 .  فسي و صور
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I V4

aVR IIV1 

II aVL
V2

V5I

aVF
V6

V3

II

 لم الصدريالأ :47 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■

ــرأة  ــا ام ــديها  64عمره ا ل ــ  ــة عام ــب  ص ــف الق ــم قل ــ  أل ــدة م  ــ وا  10م ــا يكــون   س ــا م غالب

ــزداد بالانح ــاء ــد ي ــوم لــيلا  و  ــي ال  ــ  ي  موجــودا ف ــي بعــس اسحيــان ي ــك وف ــاول   ل ــد    اسلــم بع

اسلــم ب نـه حــارق  . وصــف  المريعـةالطعـام  وفـي بعــس اسحيـان يظهــر بعـد ممارســة الريااـة

ــبب واــعية ووءــديد  ــا م بس ــ فسألا يتف ــن  .و حركــا  الت ــا م ــاني زوجه ــاق الصــدريع ــي ق    وف

ــيريل  ــرا  الغليس ــي نت ــن ثلاث ــد أ راصــه م ــ  أح ــرا    اول ــا وإحــدن الم ــ ا ربم ــد أن ه   راأ عتق

ــاد ــيلا  مــن المعت ــر   ل ــف بشــكل أس ــه يتو  ــدا وك ن ــه ب ــم سن ــر  واءــتر   اسل ــرا  عس ــس أ  بع

 أيعا.  ريحهاالهعم من صيدلية محلية و عتقد أنها 

 السريري:  الفحص ■

ا ) 1.62يبلــغ سولهــا  ــر  ــزن  4أ ــدام و 5مت جســم المؤءــر كتلــة  يجعــلكجــم  ممــا  82بوصــا ( و 

 الفحب السريري امن الطبيعي.  (2كجم/م 25-20الموصى به  المجال)2كجم/م 31.3

 

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب المحتمل؟ •

 ما هو التدبير الم اسب؟ •

 

 الاستقصاءات: 
 

 

 47.1 الصورةكان  اسءعة السي ية للصدر سبيعية  ويظهر مخطا كهربية القلب في  •
جهد د ا و من ال 8  وكان   ادرة على أداء  (ECG) ام  بإجراء  خطيا كهربية القلب •

وكان   ST القطعةفي الد يقة دون أي  غيير في  130ار فع معدل اربا   لبها إلى ف
 .واغا الدم سبيعي استجابة القلب

 الخعاا ووقيفة الكبد والكلية سبيعية. •
 

القلب الكهربائي.:  47.1الصورة   تخطيط 
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 47 الحالة:  إجابة 
 

ا محــتملا .  القلـس المري ــي جعــل  القصـةعـدد مــن الميـزا  فــي  ومواــع اسلــم  إن صـفا  شخيصـ 

ــه بالاســتلقاء والانح ــاء  ــر احتمــالا يجعــلوعلا ت مــن زيــادة المريعــة  عــاني   والار جــا  أكر

ــوزن  ــة الار جــا ال ــع ثلاثــي نتــرا  الغليســيريل ومــع أمــا   ممــا يزيــد مــن احتمالي التحســن م

. يصظهــر مخطـا كهربيــة القلـب قارجــة انقبــاض حاســمة فـي التشــخيبمعـادا  الحمواــة غيـر 

ــة  ــي موج ــرا  ف ــس التغي ــة وبع ــي  Tبطي ي ــاريف ــي  V6و V5و aVlو I المس ــة مــع  وه متوافق

ــ   ــا ليس ــب ولك ه ــلة القل ــة عع ــب  روي ــل مــن و نوعيــة نق ــا يقل ــلبي ا مم ــد س ــار الجه ــان اقتب ك

ــ ــرغم مــن أن ــى ال ــة عل ــب اا فاري ــراض القل ــال أم ــتبعد هاحتم ــدلا يس ــكل مؤك ــباا إن اس. ها بش س

 .الشكاية سول فترة بسببم الصدر أ ل احتمالا سلقرن اس

ــزا  التــي  شــير إلــى  ةالطويلــ القصــةفــي اــوء  ــدء   لــسوالمي المــريء  ســيكون مــن المعقــول الب

ــة  ــادا  الحمواـ ــتظم بمعـ ــلاج م ـ ــة عـ ــتقبلا  )بتجربـ ــرا  مسـ ــخة  H2حاصـ ــبا معـ أو مرـ

ــوبرازولالبر ــرازول أو لانس ــون )أوميب ــب (( وو  ــلاج فيج ــن الع ــو  م ــ ا ال  ــم له ــتجاا اسل إ ا اس

ــل  ــا إاــافة إجــراءا  إاــافية مر ــع  إنق ــالي( ورف ــوزن المر ــر مــن ال ــى بكري ــوزن )وزنهــا أعل ال

ا إ ا بقــي الشــكو  رأ  الســرير لــيلا   يجــب أن يصظهــر ابــتلا  البــاريوم الميــل إلــى الار جــا   ف  ا مــ 

ــى التهــاا المــريء. ــيلا  عل ــر المعــدة دل ــوه ــاك  وســيصظهر   ظي واســع بــين ار جــا  المــريء   راف

دليــل علــى التهــاا المــريء بــالت ظير والخزعــة  مــع أعــراض حر ــة المعــدة. ومــع  لــك  ووجــود 

 .بقيةيمكن أن يحدث كل م ها بشكل مستقل عن ال

ــا   ــوفر  يـ ــن أن يـ ــدار  PHيمكـ ــى مـ ــريء علـ ــدة 24المـ ــافية مفيـ ــا  إاـ ــاعة معلومـ ــتم   سـ يـ

 لـــك عــن سريـــو  مريــر  طـــب كهربـــا ي صــغير حســـا  لدرجــة الحمواـــة إلـــى  استقصــاء

ــر اسنـــف ــرو  المـــريء عبـ ــل إلـــى المـ ــس التـــي  صـ ــوعي ا لكميـــة الحمـ ا مواـ ــوفر  ياســـ  يء يـ

  واسو ا  التي يحدث فيها ه ا.

ــر  ــ   المــرأة لت ظي ــع  ه ــميقع ــلاج بــاسوميبرازول  هع ــريء  وقفــف الع ــاا الم أقهــر الته

 لم  كن ناجحة.فالوزن  إنقا محاولا     أماوالالجي ا  من أعرااها

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 ربية القلب الطبيعي  يكون المريءمع  خطيا كه ال وعيفي حالا  ألم الصدر غير  •

ا ءا عا لضلم.  مصدر 

 ساعة في المريء معلوما  إاافية عن الار جا  الحمعي. 24على مدار  PHيوفر  يا   •
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 الصداع :48 الحالة
 
 

 :السريرية  القصة ■
 

 

 م ـــ عامـــا سبيبهـــا العـــام بشـــكاية صـــدا . هـــ ا الصـــدا  موجـــود  44عمرهـــا امـــرأة راجعـــ  

يتفــا م قـــلال  وث ــا ي الجانـــب ب نــه ءـــديد  ه صــف  الســ وا  المااــية ولك ـــه الآن أكرــر حـــدة

مرافـو. كمـا أنهـا  شــكو مـن فقـدان الشـهية وصــعوبة  إ يــاء لا يوجـد ااـطراا بصـري أو  ال هـار

ــديها ســوابو مراــية ــي الصــبا .  ل ــة  :ال ــوم  مــع الاســتيقاق مبكــرا ف ــا ومتلازم ــاء اسكزيم الامع

ــا  الهيوجــة ــي أعراا ــالي. ولا  عط ــ  الح ــي الو  ــن  المريعــةف ــان م ــلان يبلغ ــديها سف ــة ول مطلق

 وفيــ    مكتـب فـي لـديها وقيفـة بــدوام جز ـي كعاملـة نظافـة  عامـا  عت ـي بهمـا   12و 10العمـر 

ــد ها مــؤقرا بســبب ورم  ــاغي وال ــدقن حــوالي  دم ــا و شــرا  20  ــن  15ســيجارة يومي وحــدة م

 أو اايبوبروفين لصداعها. بشكل م تظمالكحول في اسسبو .   ق  الباراسيتامول 

 

 السريري:  الفحص ■
 

 

فحـــب الجهـــاز   مـــم ز بــو 76/118اـــغا الــدم   د يقـــة وم ــتظم 74نبعــها  انعزاليـــة  بــدو 

ــيهم  ــاز الشــبكي البطــاني جم ــدي والجه ــاز الهعــمي والر ــاز الت فســي والجه القلبــي الوعــا ي والجه

 لا  وجد علاما  عصبية غير سبيعية  و  ظير  عر العين سبيعي.  امن سبيعي

 

 الأسئلة: 

 ؟ما هو التشخيب •

 التفريقية الر يسية؟ التشاقيبما هي  •

 ؟ةالمريع  ه   دبيركيف يمك ك  •
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 48 الحالة:  جابةإ

ــاني هــ   ــزمن  ةالمريعــ  ع ــو ري م ــر ءــيوعا للصــدا  هــوومــن صــدا    ــدث   الشــكل اسكر يح

ــل أعمــارهم عــن مــن  ع ــدبشــكل ر يســي  ــا 50 ق ــا يكــون ث ــا ي و  عام ــبعــادة م  تشــر يو الجان

ع  بشـكل ءــعاعي فــوق  مـة الجمجمــة   يتميــز اسلــم ب نـه اــاغا علــى الــرأ  او  ــد يكــون مواـ 

ــاءا أعــراض  معــهلا  حــدث  ــى و  بصــرية او ا ي ــى المرا ــد  ظهــر عل ــيلا.   ــا يســوء ل ــا م غالب

 يــ كرنمــا ال ــوم(.  ــد ااــطراا أعــراض الاكت ــاا )هــ   المــرأة لــديها أعــراض فقــدان الشــهية و

ــل فاجعــة أو المصــابون مصــادر  ــتم ــد و  العمــل ا صــعوبالتــو ر مر ــي   كــر ع صــر مــا ي ــا ف كم

ــي  كــر  المريعــة هــ   الحالــة ــ  ورمــ   حي ــو أنهــا ربمــا ورث وهــي   ا فــي المــ  مــن والــد هاالقل

  عت ي بطفلين بمفردها و عمل بدوام جز ي. الفحب العصبي الطبيعي مهم للاسم  ان.

ــم  ــن المهـ ــولمـ ــ ن  الوصـ ــه بشـ ــريس ومخاوفـ ــدا  المـ ــة معتقـ ــح ومعالجـ ــخيب وااـ ــى  شـ إلـ

ــراء  ــروري إج ــن الع ــون م ــد يك ــراض.   ــياسع ــوير سبق ــوري  ص ــان مح ــرأ  للاسم   فــي  لل

ــس الحــالا  ــد مــن بع و ــد  حتــاج إلــى عــلاج  الاستقصــاء.  حتــاج مســ لة الاكت ــاا إلــى مزي

 .بمعادا  الاكت اا

 

 

  نقاط مفتاحية

 

ــو ري بشــكل ر يســي  • ــد مــن يحــدث الصــدا  الت ــارهم عــن ع  ــل أعم ــا   50 ق عام
  ظهر على المراى سما  الاكت اا.وغالبا ما 

 يجب  شخيب الصدا  التو ري بعد استبعاد اسسباا اسقرن. •
 

الرئيسية للصداع المزمن  التشاخيص !  :التفريقية 

 ءـديدد يقة صدا   30ليها في غعون يتميز ب عراض بصرية   ية:لكلاسيكاالشقيقة   •

عادة مـا . يستمر لعدة ساعا  إ ياء وألعوء وغريان لورهاا أحادي الجانب  نابس  

 .ةإيجابي ةعا لي  صةو د يكون ه اك  عمر البلو؛في  ءكون البدي

 نمـا يكـواحادي الجانب عادة وهو يصيب الرجال بشكل ر يسي  لصدا  الع قودي:ا •

يحدث بشكل مميز بعد ساعة الى ساعتين من ال ـوم ويسـتمر   وءديدا بطبيعته  عي ي ا

 .أسابيع 8-6ليلا لمدة  لمدة ساعة الى ساعتين ويتكرر

)مرل الورم أو الخراج(: غالبا ما يكون قفيفا في ءاغلة للحيز الصدا  ال اجم عن آفة  •

   االسـعال أو العطـبعلى مدن بععة أسابيع ويتفا م  ه يزداد في الشدةالبداية  ولك 

 غيير  مرل بالقيء. غالبا ما  كون ه اك علاما  أقرن يترافويكون أسوأ في الصبا   

 .الشخصية والعلاما  العصبية البؤرية

  الزرقاسس ان  داء الفقار الر بي   أمراضالتهاا الجيوا اسنفية    أسباا مت وعة: •

 صدا  ما بعد الصدمة.
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 الصداع والتخليط  :49الحالة 
 
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــم  ــول  ــا  55عمــر  رجــل   ب ــيعام ــيا ف ــدا  والتخل ــة   المستشــفى بســبب الص ــه ســعال ودرج لدي

ــه  ــة  38.2حرار  ــة م وي ــم ودرج ــهرين   ــل ء ــرن.  ب ــراض أق ــة أع ــن أي ــكو م ــه فــيلا يش   بول

 القشــععلــى عصـيا  مقاومــة للحمــس فــي   ــم العرــورو يعــاني مــن سـعال م ــت  وكــانالمستشـفى 

فـي الـرأ   سـابقة لديـه إصـابة أحيانـا  عـرق ليلـي  و كـر حـدوثنقـب وزنـه   المباءـرةالمسـحة ب

وحــدة مــن الكحــول كــل أســبو .  60-40ســيجارة فــي اليــوم ويشــرا  15يــدقن   ســ وا  10 م ــ 

 م العرـور عليـه فـي مكـان محلـي للمشـردين و خـرج مـن المشـفى بعـد أسـبو  مـن العـلاج المعـاد 

ــين.  ــع البيريدوكسـ ــد مـ ــامبو ول وبيرازي اميـ ــد  اايرـ ــين  اسيزونيازيـ ــتخدام الريفامبيسـ للســـل باسـ

 ار شا  في الفب العلوي اسيمن.ب ءك أقهر  اسءعة السي ية لصدر  في  لك الو  

 

 السريري:  الفحص ■
 

اقتبار فولشتاين )اقتبار الحالة العقلية المصغر(      وحصل فيبدا نحيفا ومريعا  يشعر بال عا   ليلا

   وجد بعس الخراقر في أعلى الساحتين الر ويتين ع د ااصغاء من الخلف  معدل  8/10على درجة 

 /د  لا علاما  عصبية.22الت فس  

 

 

 

 

 ل:السؤا 

 لمشفى؟في ا د يكون سبب  بوله الراني   اما •

 

 

 

  :الاستقصاءا 

  49.1 الصورةصورة صدر بسيطة في 
 

 صورة بسيطة للصدر.:  49.1الصورة 



 

149       

 

 

 :49الإجابة  

 

 امتـدادا ظهر اسءـعة السـي ية للصـدر  غيـرا  واسـعة فـي الم طقـة العلويـة اليم ـى  بـدو أنهـا أكرـر 

ــل ءــهرين ــي القبــول اسول  ب ــك الموصــوفة ف ــن  ل ــا م   م ــون هــ ا  ف ــن المحتمــل أن يك لســل لم

ــه  ــح- أو ةمقاومـــععـــية الر ـــوي ربمـــا حـــدث سن لديـ ــالعلاج  -علـــى اسرجـ سنـــه لـــم يلتـــزم بـ

ــة ــوء التغ ي ــي س ــور الســل ه ــر لتط ــل الخط ــن عوام ــه. م ــول ل ــاول الكحــول /الموص ــادة     /زي

ــدل الاصــابة  ــة(. مع ــبا للم اع ــلاج المر ــة البشــرية  والع ــب الم اع ــرو  نق ــة )في ــيا الم اع و رب

 .أعلى في م اسو ءبه القارة اله دية وأجزاء من أفريقيا

حتمــالا  أقــرن و شــمل الاالصــدا  والتخلــيا يزيــدان احتمــال ااصــابة بالتهــاا الســحايا الســلي. 

ــرر ــول   ع ــل والكح ــة المعــادة للس ــبب اسدوي ــد بس ــه )الكب ــن ان ــى الــرغم م ــع مشــاهدة عل يتو 

ــدملا ــيوم ال ــرس كالس ــدم أو ف ــوديوم ال ــب ص ــريريا  أو نق ــان س ــيتم و (ير  ــودة س ــن موج ــم  ك إ ا ل

ار فــا  العـــغا داقــل القحــف. مـــن يوجــد مـــا يــدل علــى التوجــه الــى البــزل القط ـــي إ ا لــم 

سن الســقوس المــر با بت ــاول  فــي البدايــةللــدما؛  سبقــي محــوريالمستحســن إجــراء  صــوير 

 مفرس للكحول  د يؤدي إلى نزل  ح  الجافية يظهر أعراض الصدا  والتخليا.

  ويجـب أن  كـون نتـا   القشـعالاكتشال اسولي للعصيا  المقاومة للحمس فـي  م  ن  اانقعى ءهر

وأنها حساسة   العصيا  هي المتفطرة السليةأن يجب ان  فحب للت كد من ف متوفرةالزر  والتحسس 

مسـتويا   لضدوية اسربعة المعادة للسل التي أعطيـ  للمـريس. كاقتبـار أكـاديمي يمكـن ان  قـا 

في الدم. يتلون البـول بـاللون الاحمـر البر قـالي نتيجـة اسـتقلاا الريفامبيسـين   اسدوية المعادة للسل

 . قريبارمان السابقة ساعا  الالم قو ة في ال

ــة مــع اسءــعة الســي ية القديمــة لصــدر  امتــدادا ل ــي ظــللأقهــر  المقارن ــوي اسيمــن ف   الفــب العل

ــد مــن  ــة المــرضمــن الصــعب الت ك مــن قــلال  صــوير الصــدر باسءــعة الســي ية ولكــن مــن  فعالي

ــر   الوااــح أن امتــداد الظــل أمــر مريــب مــن المــرجح أن  ــر با الظــلال "اسكرــر نعومــة" واسكر

ــرة  ءــفافية ــة المباء ــر  اللطاق ــا. أقه ــالمرض ال ش ــعب ــس لا  للقش ــة للحم ــيا  المقاوم أن العص

ــرة وأكــد  ــي اللطاقــة المباء ــزال موجــودة ف ــه بانتظــامالمــريس   ــه لا يت ــاول أدويت   راجــع  أن

ــرة ــاول الكحــول بكر ــف عــن    ــدما  و  ــ ا  صــداعه و خليطــه ع  ــاؤ  العــلاج  ل ــا ي بغــي اعط حالي

( فــي نظـــام ثــلاث مــرا  أســـبوعيا  حــ  اءـــرال مــن  بـــل DOT حــ  المرا بــة المباءـــرة )

 .ممراة الم طقة أو الزا رة الصحية

 

 

  نقاط مفتاحية
 

ــو الســبب اسكرــر ءــيوع ا لفشــل علاجــا   • ــد اــعف الالتــزام ب نظمــة العــلاج ه يع
 .وغيرها من العلاجا  ا  السلمعاد

يجــب اســتخدام عــلاج قااــع للمرا بــة المباءــرة ع ــدما يكــون ه ــاك أي ءــك حــول  •
 الالتزام بالعلاج.عدم 

ــععلـــى  PCR يمكـــن أن يت بـــ  اقتبـــار  فاعـــل البـــوليميراز المتسلســـل اسولـــي •  القشـ
 مقاومة. ععيا باحتمالية وجود 
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 الألم الصدري وتقاصر النفس :50 ةالحال

 :السريرية  القصة ■
 

 صــر بـال فس أيقظهــا مــن ال ــوم  مفــاج؛ مــعسـ ة مــن ألــم صــدري أيمـن  29ءـك  امــرأة عمرهــا 

ــرا   3:00الســاعة  ــزداد  فج ــم مــع  ي ــهيواسل ــو  الش ــعالالعمي ــدة  اســتمرو  والس ــ 4لم   ســاعا  م 

ــت  ــر م  ــف غي ــعال قفي ــديها س ــعال. ل ــى  ســم ااس ــولها إل ــى وص ــه حت ــية صــة ولا   بدايت  مرا

ــة  ــبوسباســتر اء ربــو مهم ــد  صــة عا ليــة   بالســالبو امول والبيكلوميتــازون مع  مهمــة لا  وج

لــم وأسـابيع فــي أسـتراليا  3 مــد هامــن عطلـة  أسـابيع 3م ــ    عمـل مدربـة  يــادة وكانـ   ــد عـاد 

 مانع حمل فموي قلال الس وا  اسربع اسقيرة.   ت اول  عاني من أي مرض قلال عود ها

 السريري:  الفحص ■
 

ــد الــوداجي 24معــدل   فســها  درجــة م ويــة  37.4 هــا حرار ســم  اــغا  3/ د يقــة  اــغا الوري

ــم ز بــو  معــدل ال ــبس  64/110الــدم  ــة. 128م ــا  نتيجــة م/ د يق ل/  410 هــي peak flowقي

ــي  مــدد لــوحظ الجهــاز الت فســي فحــب د يقــة. فــي ــان اسلــم بســبب جــدار الصــدر نقــب ف  بي مــا ك

الم طقــة  فــييمكــن ســما  احتكــاك ج بــي  ومت ــاقرة  ةسبيعيــ وجــس الاهتــزازا  الصــو يةالقـر  

 بقية الفحب سبيعي. ولا  وجد أصوا  إاافية   الخلف منالسفلية اليم ى 

 ة:لأسئلا  

 التشخيب المحتمل؟ وما ه •

 كيف يمكن   كيد ؟ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :الاستقصاءا 
 صورة الصدر البسيطة 50.1 الصورةيظهر   و50.2 الصورةيصعرض  خطيا كهربا ية القلب في 

 

 للصدر  ةصورة بسيط :  50.1الصورة 
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القلب :  50.2الصورة   الكهربائي.تخطيط 
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 50 الحالة:إجابة  

 

بس  ســر  ال ــ) بــالفحبعلامــا  و  وســعال وزلــة   فســية لـدن المــرأة بدايــة مفاج ــة سلــم ج بــي

ــا  (واــغا الوريــد الــوداجي المر فــع والتــ فس ــا   روة كمــا أن ر ويــة.  صــمة ت اســب مــع كله  ي

 لديها. الزلة الت فسية  الربو لا يفسرر إلى أن ل/د يقة يشي 410الجريان 
 

ــي  ا   ــخيب التفريقـ ــمن التشـ ــةاليتعـ ــة  ر ـ ــمة الر ويـ ــدرية والصـ   شــــيرلا و والــــريح الصـ

ــريرية  ــى العلامــا  الس ــة. إل ــح صــدرية أو  ا  ر  ــة إن ري ــي  للصــمةالعوامــل المؤهب ــة ه الر وي

تعـــمن يمــانع الحمــل الفمـــوي وعملهــا الــ ي و أســـابيع 3 صــة الســفر الطويـــل بالطــا رة  بــل 

الجلــو  لفتــرا  سويلــة. يجــب أقــ  العوامــل المؤهبــة اسقــرن مرــل ســوء اســتخدام اسدويـــة 

ــة ــي الوريدي ــي جيب ــا ي  ســر   لب ــب الكهرب ــر  خطــيا القل ــة ا وجــود   إنبالحســبان. يظه  Sلموج

ــي المســرن  ــلاا  Qالموجــة   Iف ــي المســرن  Tوانق ــي III (S1Q3T3ف ــر ءــا ع باســتر اء ف ( غي

ــة.  علامــا  أقــرن مرــل مظــاهر اــخامة البطــين اسيمــن  ــد نجــد أيعــا حــال صــمة ر ويــة كتلي

. صـــورة الصـــدر البســيطة سبيعيـــة ممـــا Tالر ويـــة و بـــدلا  الموجــة  P و ـــد  ظهــر العــابرة 

 يستبعد الريح الصدرية و ا  الر ة الفصية. 

م طقـة بالترويـة الر ـوي بحرـا  عـن عـدم  وافـو نمـو جي  -التهويـة   صـوير ومعـانيمكن إجـراء  

ــرواة ــواة لك هــا غيــر م ــة لتشــخيب و  مه ــ   ال تيجــة احتماليــة عالي  الصــمةيمكــن أن يكــون له

ــو . ةويــر ال ــ هبي للتشــخيب فه ــار ال ــا المعي ــار غــازي. التصــوير الشــرياني الر ــوي أم ــه اقتب لك 

ال تـا   ااءــكالية  فــإن صــورة الصـدر الطبيعيـة وعــدم وجـود  صــة داء ر ـوي مـزمنفـي حـالا  

ــ  صــاويرلمزيــد مــن ا اجــراءأ ــل ءــيوعا ولا يكــون مــن العــروري  ــي حــالالر  وجــود  ة  أمــا ف

ــر  -الربــو  فــإن مســح التهويــة أو داء ر ــوي مــزمن مرــل الــداء الر ــوي الســاد المــزمن الترويــة أكر

ــر وااــحةاحتمــالا  أن يكــون  ــي   ا نتيجــة غي ــارا  إاــافية. ف ــان اقتب ــب اسحي ــي أغل و ســتخدم ف

هــ ا    يظهــر(50.3 الصــورة)الوعــا ي الر ــوي  الطبقـي التصــويرهــ   المريعــة  ــم إجــراء حالـة 

 اسيمن. السفلي نمو جي لصمة في ءريان الفب الر وي  امتلاءالشكل عيب 

ــالا   ــس الح ــي بع ــاق ف ــي أوردة الس ــدر الصــمة ف ــن مص ــي ع ــدوبلر  و ســتبعد يســاعد البح بال

 الخرار والانصمام. وجود في الدم  السلبية D-dimer نتيجة

ــم  . الجلــد(عــادة مــ خفس الــوزن الجزي ــي  حــ  ) هيبــارينال ي بغــي أن يتعــمن التــدبير الفــوري ث

 6كمـا فـي هــ   الحالـة لمــدة  بــه يسـتمرويمكـن  حويـل المعالجــة المعـادة للتخرـر إلــى الورافـارين 

ــاء ال صــح  ــل وإعط ــة لم ــع الحم ــرق البديل ــب م ا شــة الط ــهر. يج ــي بأء ــرا  معي ــة او المش لفت

فتـرة جلوســها فـي العمـل. يجــب أقـ  حــل الخرـرة بالحسـبان ع ــد وجـود أ يــة  فــي ينالسـا  حريـك 

 هيمودي اميكية ناجمة عن صمة كبيرة. 
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  نقاط مفتاحية
 

ــود صــورة ب • ــود داء ر ــوي مــزمن  فــإن مســح وج صــدر بســيطة سبيعيــة دون وج

 .التروية الر وية يملك حساسية ونوعية جيدين -التهوية

غالبــا  مــا  كــون صــورة الصــدر البســيطة و خطــيا كهربا يــة القلــب غيــر مفيــدين فــي  •

 . شخيب الصمة الر وية

ــالطبقي المحــوري يســتخدم ع ــد • ــال   صــوير الشــرايين الر ويــة ب  يكــون مســحأن احتم

 .التهوية غير مفيدا  -التروية 

  طبقي محوري للأوعية الرئوية. تصوير :50.3الشكل 
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 الألم الصدري :51الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــم  بــول  3فــي م تصــف الصــدر دام  ألــم صــدريســبب عــام فــي المشــفى ب 62 عمــر رجــل   

 ءـــعرو  يســراسلـــم إلــى الفــك والكتـــف اس   ي تشــرااســـعالوصـــوله إلــى  ســم   بــلســاعا  

ــدقن   أءــهر 6م ــ   لديــه  صــة ألــم صــدري علــى الجهــد .فــي نفــس الو ــ  مرهــوأنــه  المــريس ي

ــجا ر يوميــا لمــدة  10 ــام ولا يشــرا الكحــول 40س ــبرين مــع حاصــرا  بيتــا  يت ــاول  ع باسس

بخــاخ ثلاثــي نتــرا  الغليســيريل ع ــد الحاجــة مــع اســتخدام بشــكل م ــتظم فــي الســ تين اسقيــر ين 

ــوفي والــد  بســبب احتشــاء ععــلة  لبيــة بعمــر  3-2أنــه يســتخدمه ا عــح و مــرا  فــي اسســبو .  

ــالغ مــن العمــر وأجــرن ءــقيقه عــام   66 ــي م ــ  عــام  65الب ــيس   ســ وا  4مجــازة ءــريان إكليل ل

 يعمل حار  أم ي. ن  أقر ةمراي سوابولديه 

 السريري:  الفحص ■
 

 اغطه الدم سبيعي لديه  الوعا ي والقلبيالجهاز الت فسي فحب المريس متعرق مت لم لكن  

 / د يقة وم تظم.110 ال بسمم ز بو  معدل  138/82

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :الاستقصاءا
 

  50.1 الصورةيصعرض  خطيا كهربا ية القلب في  

I aVR V1 V4 

II 

 

III 

aVL 

 

aVF 

V2 V5 

V3 V6 

II 

القلب الكهربائي.:  51.1الصورة   تخطيط 



 

155       

 

ــريس  وقعــع  ــم  ســكين الم ــداقل  ــب ءــبكة  لت ــبب وجــود  عــيووعــا ي إســعافي و ركي  بس

ــدروجيل ) ــافة الكلوبيـ ــم إاـ ــديد  و ـ ــر ءـ ــامي أيسـ ــي أمـ ــريان إكليلـ ــهclopidrogelءـ . ( لعلاجـ

 في اليوم الرابع بعد القبول أصبح حالته أسوأ.    لكناستقر ألمه وبدأ بالحركة بعد يومين

ــع  ــوداجي مر ف ــد ال ــغا الوري ــان ا ــالفحب  ك ــوق ز 6ب ــم ف ــة اس ــةوي ــب  بع ــدم   الق ــغا ال ا

ــدل ال ـــبس  102/64 ــتظم  حرار ـــه 106مـــم ز بـــو  معـ ــب C 37.8/ د يقـــة وم ـ . بإصـــغاء القلـ

ــي كــل  ــاك نفخــة انقبااــية ف ــي فحــبه  ــؤر  وف ــاز الت فســي  وجــد قراقــر   فســية  الب ــي الجه ف

لا  وجـد ءـ و ا  جديــدة فـي مكـان آقــر  وســا الـر تين حتـى وفـي  اعــدة الـر تين نهايـة الشـهيو 

 . 51.2 الصورةقلال الفحب. صورة الصدر البسيطة في 

 

 

 

 

 سئلةالأ: 
 المحتمل؟ما هو التشخيص  •

ذلك؟  • تأكيد   كيف يمكن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورة الصدر البسيطة.: 51.2الصورة 
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 51 الحالة:إجابة  

 

ــدن هــ  الرجــل البــالغ مــن العمــر  ــامي  يســتدل ســ ة احتشــاء ععــلة   62كــان ل ــة حــاجزي أم لبي

ــن ــه م ــي  Qالموجــة  علي ــا  V3و V2ف ــة  وار ف ــي STالقطع ــبح V5و V2 V3 V4 ف . أص

المتــ قرة  ةالشـهيقير قـالخرا  ولـم يكـن لديــه مشـكلة أوليـةبحالـة غيـر جيـدة فجـ ة بعــد أربعـة أيـام 

ســري مــع بعــس  احتقــانو ؤكــد صــورة الصــدر هــ ا حيــي  ظهــر   نمو جيــة لو مــة الر ــة

ــع  قطــوسو الامــتلاء الســ خي  ــة م ــة العــلعية الحجابي ــرلم الزاوي ــر ين و  ــي  اعــدة ال ــي ا ف كيرل

 انصباا ج ب قفيف. 

 قلبــيالحتشــاء هــي الا إلــى  صــور فـي الــ فس فــي هـ ا الو ــ  و ــؤديإن المشـاكل التــي  ــد  حــدث 

ــافياا ــة للصــمام التــاجي  و  واللانظميــا  ا انرقــاا الحــاجز بــين و مــزق فــي الحبــال الو ري

ــى الجــدار الحــر للبطــين  و ــى الالبطي ــين أو حت ــل إل ــة اسوا  ــة. يمكــن أن يــؤدي اسربع صــمة ر وي

ــا  ــد الــوداجي كم ــغا الوري ــة وار فــا  ا ــة ر وي ــل. ع ــدو م ــ ا الرج ــى الصــمة بي مــا  ه  تماء

ة ـالر ويـــ موجــودا  الو مــــةي ولكـــن لــيس مـــع ـجـــة مـــع ار فــا  اـــغا الوريــد الوداـالر ويــ

 .بالفحب والصورة البسيطة

التــاجي الحـاد ال ـا   عـن  مـزق الحبــال والانرقـاا اا فـاري للحـاجز بــين  القصـور كـل مـن يسـبب

ــاض ــين نفخــة ءــاملة للانقب ــفالبطي  ــة   ويختل ــع الشــدة العظمــى لل فخ ــي مو  ــييكــون  مــي  حي  ف

ــة اليســر للقــب فــي  يكــونو مــزق الحبــال  ــتم البطي ــي  لكــن الحــاجزي العيــب أســفل الحاف  ــد لا ي

 التفريو باستخدام اايكو القلبي.    ويتمةال فخة ءديدالتفريو بشكل وااح في حال كان  

يتعــمن استشـــارة و متشـــابه ــدبير  مــزق الحـــاجز البطي ــي الحــاد أو  مـــزق الحبــال الحــاد إن 

ــي القلــب ــ   الآفــة و  جراح ــدما  ســبب ه ــ ا المــريس ع  ــا ع ــد ه ــطراا هيمودي ــاميكي كم اا

ــد فيجــب  ــ  المشــكلة ءــديدة للغايــة أو بع  االاســتتباااصــلا  الجراحــي ســواء بشــكل حــاد إ ا كان

ــى معاكســة ال بعــان باســتخدام معــخة  لقصــوربالمعالجــة المعــادة  ــب  أو حت ــالون داقــل الالقل ب

مـع نفخـة ءـاملة للانقبــاض  القلـب .   ـد  حـدث درجـا  أقـف مـن  صـورالمعـاد لل بعـان اسبهـر

 ـــدبير  لـــك بالمعالجـــة    يــتمالتـــاجيللصـــمام  احتشـــاء فـــي الععــلا  الحليميـــةيحـــدث ع ــدما 

 إيكو القلب. با مالمعادة للقصور وليس بالتداقل الجراحي  ويمكن  مييزه

 

 
 

  نقاط مفتاحية

 سبب  صور الت فس بعد احتشاء الععلة القلبية يتطلب التقييم الح ر.  •

ــون  • ــد  ك ــب   ــا  العي ــاريعلام ــي  اا ف ــاجز البطي  ــي الح ــورف ــبب  والقص ــاجي بس الت

 بعد احتشاء الععلة القلبية صعبة التفريو.  مزق الحبال

ــ لم  • دون  م تشــريمكــن أن يتظــاهر المراــى المصــابون بالخ ــاق أو الاحتشــاء القلبــي ب

 .القلب دون ألم إسلا ا   ر  ثمع  أو فقا ألم صدري مركزي
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 التعب العام :52الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

 

ــم إرســال  ــام ســ ة  82 عمــر  رجــل  ــه الع ــل سبيب ــن مــن  ب ــى  ســم ااســعال. يشــكو الرجــل م إل

بعـس اسلــم فــي المفاصـل قاصــة فــي المــرفقين وألـم معمــم فــي الععــلا     واـعف و عــب عــام

لديــه بعــس اسلـــم  حــدثركبتــه وار طمــ   بــل ثلاثــة أســابيع ســقا المعصــمين والــركبتين. و

  مر با ب لك.الالمواعي 

عـانى مــن احتشــاء أي عــلاج دوا ــي.  يت ـاوللا يشــرا الكحــول ولـم يكــن وغيــر مـدقن  المـريس

ــة  ــ  اث تــي عشــرة ســ ة ععــلة  لب ــم واــعه م  ــا لك ــو  ــى حاصــرا  بيت ــد الوصــفةعل قــلال  ه فق

ــ وا  الســ  اسقيــرة كــان يعمــل عــاملا     ــ  عشــرين ســ ةموقعــع لاست صــال مــرارة   الس

لديــه ابــن وسـ وا   5 وفيـ  زوجتــه  بــل   وحيــدا  فـي ســابو ثــاني يعــي   سـ ة 63مــر  قاعـد بعو

 س وا .  3وحيد يعي  في إيرلاندا لم ير  م   

 السريري:  الفحص ■
 

 معــس قفيــف فــي المــرفقينومعــس فــي الععــلا  حــول حــزام الطــرل العلــوي   يوجــد

ــركبتين المعصــمينو ــدو أملســا  بعــس الشــيء  وال ــانه يب ــم سبيعــي باســتر اء أن لس ــه  الف ــيس لدي ول

لديــه  الجهــاز القلبــي الوعـا ي والت فســي والهعــمي سبيعــي   فحــب فقــد أسقــم أسـ انهسنــه  أسـ ان

يوجــد سفــح حبــري   ي ــز الــدم ولــم يشــفَ  مـازالجــر  ســطحي أمــام الظ بــوا اسيمــن فـي ســا يه 

ــدم علــى الــ راعين والســا ينو  حــول الكــاحلين ــاسو اسكبــر مــن التك ــا  المــريس  ــال  وجــد م  أنه

 لم  ترافو مع أي رض.

 

 

 

 

 سئلة:الأ 

 ؟ي ال قطة المهمة التي لم   كرها القصةماه •

 المحتمل؟التشخيب  وما ه •
 
 
 
 

 

 إ

 

 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 10.1 g/dL 13.7–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 74 FL 80–99 FL 

White cell counts 7.9 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Neutrophils 6.3 × 109/L 1.8–7.7 × 109/L 

Lymphocytes 1.2 × 109/L 1.0–4.8 × 109/L 

Platelets 334 × 109/L 150–440 × 109/L 
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 52 الحالة:إجابة  
 

 اهـام بشــكل قـا  ه ــا حيـي أن عــدد  وال ظـام الغــ ا ي جـزء أساســي مـن أي  صــة مراـية  وهــ

ســ وا  مــن  5أرمـلا  لمــدة المــريس كــان   وجــود مشــكلة  غ ويـةحتمـال  شــير لا التظــاهرا مـن 

ــه الخــروج مــن ودون دعــم عــا لي  ــاني ممــا جعــل مــن الصــعب علي ــي الطــابو الر ــدا  ف عــا  وحي

ــا  ممــا جعــل معــغ الطعــام أاــا  أسقــم أســ انه  البيــ  ــة اسســهل كانــ  ربم صــعبا  عليــه. الطريق

 كان وارد  الطعامي قلال اليومين اسقيرين.   اأن نس له ما ا كان ي كل في اسيام العادية وما

لكــن  عـداد الصــفيحا  سبيعــي. مــن و تخرــرال بااـطرابا  يــر باسفــح حبـري  ــد  ن المــريسلـد

 شـير العديــد   رن مـا إ ا كـان موزعـا  حــول جريبـا  اسءـعار ـالمهـم فحـب الطفـح بشـكل حــ ر ل

مخــازن سن  Cال ـاجم مـن عـوز فيتـامين  ااسـقربوسهـو وإلـى  شـخيب محتمـل  التظـاهرا مـن 

ــامين  ــدة  Cالجســم مــن الفيت ــة لم ــح إن اأءــهر.  3-2كافي ــم ومعــس الععــلا  والمفاصــلولطف  أل

ــغير الكريـــا  كلهـــا علامـــا  الاســـقربوس واـــعف ــر   وانـــدمال الجـــر  وفقـــر الـــدم صـ المظهـ

 موجودا  لدن مريس فا د اسس ان. لن يكونوال زل من اللرة هو  الكلاسيكي

ــامين  ــا  الفيت ــي C ي ــبب  ف ــل صــعب بس ــيالمص ــال الطبيع ــع. المج ــد الواس ــ ا  وع  ــريس ه الم

ــم مــن الواسعــراض قــلال أســبوعين.  وازالــ المعالجــة المعيعــة بحمــس اسســكوربيك  مــ   مه

فـي هـ   الحالـة لتر يـب الـدعم لعـمان أن الحالـة لـن  عـاود  اسقـرن البحي عـن اسعـواز الغ ا يـة

 بعد الخروج من المشفى.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا
 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 ي بغي أن  كون القصة الغ ا ية جزءا  من التقييم السريري  قاصة ع د المس ين.  •

في المراى  وي الحمية الفقيرة بغياا أي مشكلة  دل  الفيتامي ا يمكن أن يحدث عوز  •

 على وجود سوء امتصا .
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 فقدان الوعي :53الحالة 

 :السريرية  القصة ■

إلــى المشـفى فــي ســيارة  -ســ ة 65-55يقــدر بـين - رجـل أءــعي غيــر معـرول العمــر  ـم إحعــار

أي لا  تــوفر   ليلــة رأ  الســ ة فــي وجــد فا ــدا الــوعي علــى الرصــيف قــارج حانــة حيــي إســعال

ــهمعلومــا   ــه  و  حول ــي جيب ــوة باراســيتامول وديهيــدركود ين مســتخدمة ف ــم  وجــد وجــد  عب ول

  أدوية غير  انونية ولا بطا ة  عريف معه.

 السريري:  الفحص ■

ــدا ــول ب ــول وب ــة كح ــه را ح ــاحبا   وعلي ــا  عصــبية   ء ــرأ  ولا علام ــي ال ــة ف ــا  س ي لا علام

ــودة وســـوية باســـتر ا بؤريـــة  ــل الـــ ي كـــان الم عكســـا  الو ريـــة موجـ ــا  ء مـــ عكس الكاحـ   غا بـ

ــ عكس ــان   الم ــد تان ســويتان ومتفاعلت ــفل. الح ــو اسس ــي نح ــدو سبيعيــا  اسقمص ــين يب ــر الع و ع

 استكمل  الممراة جدول الملاحظا  في  سم ااسعال. و

 

 

 

 

 

                         

 

 

 
 

 

 سئلةالأ: 

 ؟السبب المحتمل للمشكلة وما ه •

 الاستقصاءا  والمعالجة المستطبة؟ما  •

 
 

 الاستقصاءات: 

• 82/min Pulse: 
• mmHg 92/56 pressure: Blood 

• 35.1°C Temperature: 
• Respiratory rate: 12/min 

• air breathing cent per 95 saturation: Oxygen 
• 10/15 Scale: Coma Glasgow 

• protein no blood; + sugar; + volume; mL 450 catheterization: on Urine 
The electrocardiogram (ECG) is shown in Figure 53.1.. 

القلب الكهربائي.:  53.1الصورة   تخطيط 
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 53 الحالة:إجابة  
 

ــة ــر معروف ــدة غي ــو  لم ــو مفت ــي ج ــوعي ف ــل ال ــ ا الرج ــد ه ــد  فق ــيطة   وج ــة بس ــير و ص ــد  ش  

ــه  اسدويــة ــي فــي جيب ــه مــنالت مشــكلة وحالــة مســببة لضلــم. يوجــد عــدد مــن اسســباا  عــن معانا 

ــوعي ــدان ال ــة لفق ــمن   المتحمل ــوادث تع ــة ال الح ــة دوا الوعا ي ــة  جرع ــدماغي ــكل ي ــة بش ة مفرس

ــد أو  ــدمتعمـ ــدون  صـ ــولي   بـ ــمام الكحـ ــك الانسـ ــا  لـ ــطراابمـ ــماوي  أو  ااـ ــتقلابي أو صـ اسـ

 انخفاض الحرارة. 

إ ا كـان ه ــاك جرعـة زا ــدة )مـرلا مــن ديهيـدرو كــود ين(  سـتكون الحــد تان صـغير ان. يتماءــى 

ــرس  ــع ف ــ فس البطــيء م ــاسمعــدل الت ــجي ي ال ا فيون ــا   ااءــبا  اسوكس ــة.  ظهــر نت ــبا للتهوي مر

أنـه يحصــل علـى أكســجة كافيــة علـى الــرغم أنـه مــن الحكمــة إجـراء غــازا  الـدم لقيــا  العــغا 

ـــ  الجز ـــي ــرياني لـ ــتون CO2 (PaCO2الشـ ــا  مسـ ــب   يـ ــيكون م اسـ ــي(. سـ ــيتامول فـ  الباراسـ

ــدم  و ــون نالوكســون مــن العــروري ال ــاء معــاد اسفي ــدإعط ــال لوجــود  ع  ــرس ااحتم ــةف   لجرع

 الكحولي.  سممتاليجب  يا  مستون الكحول في الدم لاستبعاد و

ــع أن  ســبب  ــة الوعا يــة بعــس العلامــا  العصــبي الحــوادثمــن المتو  ــةة الدماغي ــالفحب  البؤري ب

  لا  وجــد مرـــل هــ   العلامـــا  ه ـــا  يالمـــريس فا ــد الـــوع لـــو كــانحتــى  الســريري الـــد يو

                                                                                                                      بس ه.  افي الكاحلين  د  كون مر بط الم عكسغياا وبال سبة ل

ــد  ــد ــوني مكتشــف بالســكر المر فــع و ةســموليوســبا  فــرس أ ن المــريسيكــون ل وجــود غيــر كيت

ــى  ــل عل ــدمادلي ــز ال ــا   ركي ــة   ر ف ــدمويا   لكــن العلام ــدم مــع الشــوارد وال ــا  ســكر ال يجــب  ي

ــة ــدة )+( اايجابي ــرس  الوحي ــه ســبا  ف ــر المتحمــل أن يكــون لدي ــن غي ــول يجعــل م ــي الب للســكر ف

 يجب  يا  وقيفة الكبد والكلية. وسكر الدم. 

 عـــرض ويظهــر  خطــيا القلــب  دم مــ خفسالــبطــيء  اـــغا  التــ فس لــدن المــريسمعــدل 

ــي و. QRS مركــب ــاء إاــافي ف ــا ي انح  ــب الكهرب ــى  خطــيا القل ــا  العريعــة عل ــدي المركب  ب

ــب  ــة مركـ ــة   QRSنهايـ ــة  إن. Jال قطـ ــادة  Jالموجـ ــي بإعـ ــرارة و ختفـ ــاض الحـ ــفية لانخفـ وصـ

ــي  خطــيا القلبــي التــالي ) ــبس  يجــب(. 53.2الصــورةالتدف ــة كمــا هــو مبــين ف أن يكــون معــدل ال 

ا82أبطـا  مــن    / د يقــة فــي هــ ا الرجــل  و ــد يبـدي  خطــيا القلــب الكهربــا ي دلــيلا علــى اهتــزاز 

ــا  عــن الار عــا  ــدوناجم ــد لا  كــون  35.1Cدرجــة الحــراة    لا  ب ــر  لكــن   م خفعــة بشــكل كبي

ــم  كــن درجــة حــرارة  ــي ال الجســمحقيقيــة إن ل ــزان حــرارة سبيعــي ز بق ــم  ياســها بمي ــة أو   حقيقي

(. فــي الحقيقــة  فــي هــ   الم خفعــة)ميــزان الحــرارة الز بقــي غيــر موثــوق فــي درجــا  الحــرارة 

ــة  ــراءة الم خفع ــرارة للق ــزان ح ــرج بمي ــو الش ــن سري ــرارة ع ــا  الح ــر  ي ــة  أقه ــرارة الحال ح

ــفو  30.6 ــم يكتشـ ــود لـ ــدم   وجـ ــي الـ ــيتامول فـ ــ  الباراسـ ــة وكانـ ــول م خفعـ ــتويا  الكحـ مسـ

 مل.مغ/11
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ــرارة  ــدبير انخفــاض الح ــة هــو   ــادة التدف ــة الم فعل ــة الســوا ل بالغروانيــا    ــدريجياإع وإعاا

إ ا لــم   درجــة كــل ســاعة 1-0.5الحــرارة   رفــعالمــدف ة حتــى  ــتم  دف ــة المــريس. يجــب أن 

ــم  ــة  ث ــريس ببطاني ــة الم ــك بتغطي ــو  ل ــدف بيتحق ــجين الم ــاق اسوكس ــوا ل الوريديــة وب است ش الس

ــدف ة  ــة فالمـ ــن اسدويـ ــد مـ ــب الحـ ــار. يجـ ــاني بالاعتبـ ــواني والمرـ ــيل البريتـ ــ  الغسـ ــب أن  ؤقـ يجـ

والااــطراا الفيزيــا ي نظــرا  سن الععــلة القلبيــة غالبــا مــا  كــون  ابلــة للتحــريس ومؤهبــة 

 للانظميا . 

 
 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 .يجب أق   صور الدرق بالحسبان كمساهم في انخفاض الحرارة •

 حتى وإن كان الكحول سببا لفقدان الوعي  يجب استبعاد اسسباا اسقرن.  •

ــراءة الــدرجا   • ــى   ــادر عل ــرارة   ــرارة مقيــا  ح ــاض الح ــخيب انخف ــب  ش يتطل

 .الم خفعة

 .علامة وصفية لانخفاض الحرارة في  خطيا كهربا ية القلب Jالموجة  •

 يعال  انخفاض الحرارة في اسءخا  المس ين بالتدف ة التدريجية الم فعلة. •

 تخطيط كهربائية القلب بعد تراجع انخفاض الحرارة 53.2الشكل 
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 التعب :54 الحالة

 :السريرية  القصة ■

ــا  مــن  22 عمرهــا ءــابةشــكو   ــ  عام ــادة    العــرضســتة أءــهرالتعــب م  ــد هــو زي ــر الوحي الآق

  مــن مــرة واحـدة فــي اليــوم فـي المراهقــة إلــى مـر ين أو ثــلاث يوميــا   التغـوس دريجيـة فــي  ــوا ر 

أحيانـا الــتخلب مـن حركــا   مــن الصـعب  بــدل فـي الشـهية.  الــ  ب نـهأو لـيس لـديها ألــم بط ـي و

يـة  كانـ  نبا الكحـول  غيـر مدق ـة ونـادرا  مـا  شـراالمريعـة لـيس مشـكلة ثابتـة.  هلك ـواسمعاء  

التـي عاءـ     كـل م تجـا  اسلبـان والسـمك بشـكل م ـتظم.  ظـن بـ ن جـد ها هـاسـ وا  لك   5لمدة  

 المريعــة. 68لك هـا ما ـ  م ــ  ثـلاث سـ وا  بعمـر وفـي إيرل ـدا كانـ   عـاني مــن نفـس المشـاكل 

ــة  ــى الليا  ــاق عل ــي درو  الحف ــا ف ــ  فراغه ــر مــن و  ــي الكري ــال و مع ــة أسف ــي مدرس ــة ف معلم

ــة ــاا الريااــية المحلي ــالة اسلع ــي ص ــع   وإجراءهــا ف ــتظم م ــكل م  ــا و تواصــل بش ــتمع بعمله  س

 حلقة واسعة من اسصد اء. 

 السريري:  الفحص ■
 

ــا   ــدام و 5م ) 1.62سوله ــزن  4أ  ــ ( و  ــيلا  ونح 49إن ــاحبة  ل ــدو ء ــغ.  ب ــة. ك ــب الــبطن يف فح

 وبقية اسجهزة امن الطبيعي.

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 9.8 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 98 FL 80–99 FL 

White cell counts 6.5 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 247 × 109/L 150–440 × 109/L 

Red cell folate 44 mg/L >160 mg/L 

Vitamin B12 280 ng/L 176–925 ng/L 

Thyroid-stimulating hormone 3.5 mU/L 0.3–6.0 mU/L 

Free thyroxine 12.9 pmol/L 9.0–22.0 pmol/L 

 
The blood film is reported as a dimorphic film with remnants of nuclear 

material (Howell–Jolly bodies) in some of the red blood cells. 

 

 

 سئلةالأ: 

 كيف  وصف ه   الموجودا ؟ •

 التشخيب المتحمل  وكيف يمكن   كيد ؟ وما ه •
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 54 الحالة:إجابة  
 

ــداء الزلا ــي ــدم . إن التشــخيب اسكرــر احتمــالا  هــو ســوء امتصــا  نــاجم عــن ال  قريــر لطاقــة ال

ــا  المحيطــي  ــر أن الكري ــكل ك ــة الش ــا ث ا ي ــي  مم ــوديع  ــرة وج ــا  كبي ــغيرة وكري ــا  ص   كري

ــه مــن وهــ ا يــدل ع ــولا  الــ ي يســتدل علي ــى أن فقــر الــدم ســببه اجتمــا  عــوز الف ــا   ءــكلل كري

ــد.  ــر وعــوز الحدي ــدم الحم ــا  إن ال ــي الكري ــة ف ــاء داك  ــدقالا  زر  ــولي هــي ان ــام هــول ج أجس

ــدم  ــي ال ــدالحمــراء  وجــد بشــكل نمــو جي ف ــع  اــىالمر ع  ــو م ــد است صــال الطحــال أو  تراف بع

ــو ين الغــ ا ي   ــد حساســية للغل ــداء الزلا ــي  وج ــي ال ــداء الزلا ــي. ف ــال المميــز لل ــمور الطح ا

ــي المــاء يوجــد فــي العديــد مــن الحبــوا ــاء   وهــو بــرو ين غيــر م حــل ف الجــزء القريــب مــن اسمع

ــان اسساســي للإصــابة  ــدان الزغابــا  وبالد يقــة هــو المك ــة الارءــاحة الفق  ســبب نقــب التــي لتهابي

  الامتصا . حجم الكرية الوسطي على الحد اسعلى الطبيعي.

أنــه يجابيـة واسصـل اايرل ـدي  حيـي ااعا ليـة القصـة اللـداء زلا ـي بشـكل أكرـر مــن ل يـتم التوجـه

ه ـاك أءـيع أربــع مـرا  مــن بقيـة أنحــاء المملكـة المتحـدة. التشــاقيب التفريقيـة اسقــرن التـي  ــد 

ــ  بالاعتبــار ــم  بــدو مكت بــة  هــي  ؤق ــها  الالتــزام بــالتمرين(  ل ــم العصــبي )عمرهــا  ج س القه

ــى  ــة بواــو  إل ــاء(  و شــير الموجــودا  المخبري ــوزن وااــطراا اسمع ــ قب ال )ســبب ءــا ع ل

 . جهازيةمشكلة 

قلالـه أقـ  قزعـة  يمكـن مـن الهعـمي  والـ ي يمكن   كيـد  شـخيب الـداء الزلا ـي عبـر الت ظيـر

ــ  ــا . عــادة  ظهر بشــكل نمــو جي اــمورســت  مــن الجــزء القاصــي للعف ــا  كــوكامــل للزغاب  نم

ــداد ــدما  IgA endomysialو IgA anti-tissue transglutaminase اساـ ــة ع ـ إيجابيـ

ــزال  ــريس مــا ي ــون الم ــو ينيت ــاول يك ــار مســح  الغل ــد.   يوهــي اقتب ــو الحميــة مفي العــلاج ه

التحسـن فـي سـول الزغابـا  فـي  لمرا بـةالخالية من الغلـو ين مـع إعـادة الخزعـة بعـد عـدة أءـهر 

ــباسمعــاء الد يقــة.  ــة بالســتيرو يدا  للمســاعدة فــي الشــفاء.   ــد  تطل بعــس الحــالا  معالجــة مؤ ت

ــو  ــية ه ــة القاس ــزام بالحمي ــدم الالت ــا إن ع ــة الزغاب ــترجا  ب ي ــي اس ــل ف ــا ع للفش ــبب ء  ــد و  س

  ستمر اسعراض إ ا كان لدن المريس عدم  حمل اللاكتوز أو متلازمة اسمعاء الهيوجة.

  

 م:أسباا كبر حجم الكريا  في لطاقة الد
 

 .عوز الفولا  •

 .12عوز فيتامين ا  •

 .استهلاك مفرس للكحول •

 . صور الدرق •

 .(ميتو ريكسا بعس اسدوية )أزاثيوبرين   •

 فقر الدم ب روما  الحديدي المكتسب اسولي  ومتلازما  عسر  ص ع ال قي.  •

•  
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  نقاط مفتاحية
 

 جولي وصفية ل قب وقيفة الطحال.  – هوليأجسام  •

مــن الشــا ع الــداء الزلا ــي فــي أي عمــر بــ عراض غيــر نوعيــة  يمكــن أن يتظــاهر  •

 اسلم البط ي أو ااسهال الده ي. وجود 

ــان  ـــد لا  كـــون  • ــوء امتصـــا  الشـــحوم وااـــحة إ ا كـ المظـــاهر ال مو جيـــة لسـ

 المريس يت اول غ اء  ليل أو عديم الوارد من الشحوم.
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 الناكسةإنتانات الصدر  :55الحالة 
 

 :السريرية  القصة ■
 

ــم  بــول  ــبب فــي المستشــفى ب 45 عمرهــا امــرأة  ثــلاث هجمــا  مــن  عانــ  مــن ا  ر ــة. س

ــى مــدن ســتة أءــهروالحمــى والســعال  ــي  اها رافقــ  إحــد  القشــع القيحــي عل مــع ألــم صــدري ج ب

ــزل مــن  بــل سبيبهــا العــام. إاــافة إلــى  لــك لــديها  صــة  أيمــن صــعوبة و مــ  معالجتهــا فــي الم 

ــع ــة بل ــ   متر ي ــدة م  ــ وا   5م ــي  س ــدوحي ــول يب ــ ن  ق ــفل  ك ــف أس ــة قل ــي م طق ــام عــالو ف الطع

كــغ مــن وزنهــا قــلال الشـــهرين  5فقــد    وهــ ا ي طبــو علــى كــل اسسعمــة الصـــلبة  القــب

مــؤقرا  كــان لــديها فــي ااــطراا و  الفـا تين. أحيانــا  يبــدو أن صــعوبة البلــع  تســحن قــلال وجبــة

 بار جا  و قيؤ أسعمة محددة. 

المريعــة كانـ   لـ ا كــان سبيعيـاوجـراء   ظيـر هعـمي  ا العـام ا بـل ثـلاث سـ وا  ر ـب سبيبهــ

 ولاسبيــة أقــرن  ا  صـــلة    ســوابو مريعــةلا .مطم  ــة  لكــن المشــكلة  فا مــ  فــي ءــد ها

ســ وا   4عاءــ  فــي الســاحل الج ــوبي الغربــي للولايــا  المتحــدة اسمريكيــة لمــدة    صــة عا ليــة

أ ــل مــن   شــرا  إسلا ــا  لــم  ــدقن   كانــ   عمــل مســاعدة فــي متجــرو المااــية ســ وا   10 م ــ 

ــول يوجــد وحــدا  مــن الكحــول كــل أســبو . لا 5  ميــل دومــا سن  كــون و  أي ااــطراا فــي التب

 مصابة باامساك وأصبح  لك أ ل سوءا  حديرا . 

  السريري:  الفحص ■
 

 بقية الفحب امن الطبيعي. بدو نحيفة  يوجد بعس الخراقر في القاعدة اليم ى. 

 

  

 

 

 

 ة:سئلالأ 

 التشخيب المتحمل؟  وما ه •

 كيف سول  رب   لك؟  •

 

  :الاستقصاءات  

  صورة الصدر البسيطة لها. 55.1 الصورةيظهر 

البسيطة:  55.1الصورة   الصدر   .صورة 
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  55 الحالة:إجابة  
 

عــفا ر الفــي  بـد يااــطراا عصــبي هـي و  التشـخيب المحتمــل هـو أكالازيــا فــي م طقـة الفــؤاد

ــبية ــورة الصــدر البســيطة مــري متوســع مملــوء  العص فــي ال هايــة الســفلية للمــري.   ظهــر ص

ــدة بالســا ل ــة للمع ــاكرة  دون مشــاهدة الفقاعــة الهوا ي ــي المراحــل الب ــا  ف ــر سبيعي ــد يكــون الت ظي   

ــة. المــري الآن متوســع ــا فــي هــ   الحال ــع  ــ ثير كم ــة علــى الــر تين نظــرا   م للركــودة الطعامي

شــاق مــن المحتمــل أن يصــيب أكرـــر  مرــل هــ ا الاستو  لهجمــا  اانتانــا  الت فســية المتكــررة

القصــبة الر يســية اليم ـــى اسكرــر ءــا ولية  علـــى الــرغم أن نتيجـــة  سنالفــب الســفلي اسيمـــن 

ــ ــاق الليل ــرة بــاكرا   يالاست ش ــع متغي ــر البل ــون عس ــا  ك ــادة م ــة. ع ــعية المريع ــى وا ــد عل  عتم

يــدل علـى مشـكلة حركيـة  و ـد يكـون ه ـاك فــي   ميـل سن  كـون موجـودة مـع كـل اسسعمـة ممـاو

البدايــة بعـــس التحســـن بســـبب الحمـــل الميكـــانيكي ع ــدما يمتلـــ؛ المـــري.  شـــير عســـرة البلـــع 

 لضسعمة كبيرة الحجم الصلدة إلى آفة انسدادية. 

ــاريوم ال بلعــةيمكــن أن يواــع التشــخيب فــي هــ   المرحلــة عبــر  ي يظهــر المــري المتوســع. تــالب

د يــو مـــع بلعــة سعاميــة مشـــبعة  فيــديوييتطلـــب اسمــر  صــوير ءـــعاعي  بشــكل بــاكر أكرــر

مجهــزة بعــدد مــن حساســا  العـــغا   ســـطرةحركيــة المــري باســتخدام  ةبالبــاريوم أو دراســ

 لاكتشال الحركية غير الطبيعية في ععلية المري. 

يمكــن أن   ــت  حالــة مشــابهة عــن سفيلــي أولــي هــو التريبانوســوما كــروزي )داء ءــاغا (  لكــن 

ــن يكــون  ــوا ووســا أمريكــا ول ــا   متعلقــاهــ ا مقتصــر علــى ج  ــي ج ــوا غــرا الولاي ببقا هــا ف

 المتحدة اسمريكية. 

الحميــدة ال ا جـــة عــن القلـــس  المـــرياسســباا اسقــرن الشـــا عة لعســرة البلـــع هــي:  عــيقا  

ــدبير  ــن  ـ ــن الممكـ ــري. مـ ــوج المـ ــارجي أو ر ـ ــغاس الخـ ــة  الانعـ ــيقا  الخبيرـ ــي  التعـ الحمعـ

ــالت ظير  ــا ســيتطلب قــز  الععــلية ب ــه غالب ــا ولك  ــا بإرقــاء ععــلية أســفل المــري دوا ي الاكلازي

 الهعمي أو الجراحة.

  

 

 

 

 ا

  نقاط مفتاحية
 

 بشكل د يو. البلع مستون الانسداد في عسر  و ف اللقمة د لا يعكس مو ع  •

ــرة البلــع المســتمرة بــدون  فســير  حتــاج للاستقصــاء عبــر بلعــة البــاريوم أو  • عس

 .الهعميالت ظير 
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 الصداع :56 الحالة

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــ  بااســعال ســ ة  74 عمرهــامســ ة  امــرأة ــدم   ــاج؛  طــور بي مــا كان ــديها صــدا  ءــديد مف ول

ــرل الــرل ــلال  ياد هــا   ج ــيق ــ   للمستشــفى   ه ــ كر أنهــا أق ــه لــم  ت ــتعداء ســيارة  سن  ــم اس

ــف  ــة.  ص ــاني مــن اقتلاجــا  معمم ــرأة وهــي  ع ــ ين ءــاهدوا الم ــران ال ــل الجي ااســعال مــن  ب

ــم  ــلاقاسل ــى ااس ــه عل ــ  م  ــدا  عان ــوأ ص ــه أس ــى أن ــدا    والآن عل ــو ص ــمه ــع رهــاا  معم م

 ار فــا  اــغالــديها  صــة   أيـام 10لعـوء اللامــع. كــان لــديها صـدا  مشــابه أقــف  بــل حــوالي ل

 اليوم.سيجارة في  20ءرياني معبوس بشكل جيد.  دقن 

 السريري:  الفحص ■
 

ــدم   ورهــاا للعــوء عــة بحالــة وســن  مــع صــلابة نقــرة وااــحةبــالفحب كانــ  المري اــغا ال

 علاما  عصبية بؤرية. ولا   172/102كان 

 

 سئلةالأ: 

 التشخيب المحتمل؟ وما ه •

 ماهي التشاقيب التفريقية الر يسية؟  •

 كيف  ستقصي ه   المريعة؟ •
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 56 الحالة:إجابة  
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ــة لصــدا  قــلال ثــواني أو بعــع  الصــدا  مــن أءــيع الشــكايا  الســريرية ــة المفاج  ــا و البداي ة د 

عــدة ســاعا  لتصــل إلــى بالمقابــل   قــ  الشــقيقة عــادة ســاعة إلــى   مميـز لل ــزل  حــ  الع كبــو 

 غياا  صة صدا  مشابه في المااي يشير إلى إمرااية جديدة.  إن  ءد ها العظمى

صـدا  قفيـف إلـى  لـه التظـاهر ال مـو جي  عامـة السـكان ع ـدالصدا  التـو ري هـو أءـيع صـدا  

ــب دون أعــراض مرافقــة.  ــز أمــا متوســا الشــدة  غيــر نــابس  ث ــا ي الجان الصــدا  الع قــودي يتمي

عــادة مــا  سـبو بــ عراض وصــفية مرــل أمــا الشـقيقة أنفــي  دمـا   وســيلان أنفــي. أســابيع  3قـلال 

ــدة الجانــب ــا  كــون وحي ــو ي وعــادة م ــيس ا ــوء قــلال و  وم ــان ورهــاا ا ــد يحــدث غري  

ــة.  ــفوالهجم ــغا داقــل القح ــي الع ــادة ف ــداث زي ــر إح ــدا  عب ــدما؛ ص ــبب أورام ال ــون و   س يك

 أسوأ بعد السعال وغالبا  ما يترافو مع غريان و يء. 

 و شــير  ه أسـوأ صــدا  فـي حيا ــهغالبـا  مــا يصـف مــريس ال ـزل  حــ  الع كبـو  اسلــم علـى أنــ

 بـدل مســتون    ويـدلالتهـاا الســحاياإلـى مــرض إنتـاني مرـل  الحمـى المترافقـة مـع الصــدا  عـادة

ــى إمرااــية مســتبط ة.  ــي الشخصــية إل ــدل ف ــوعي أو التب ــزق أم  إنال ــ م ــؤدي دم ال ــاري ــى انتش  إل

مــن المحتمــل أن يســتمر ال ــزل فقــا و  الــدم إلــى الســا ل الــدماغي الشــوكي  حــ  اــغا ءــرياني

لبعع ثـواني  لكـن عـودة ال ـزل ءـا عة.  ـد  كـون بدايـة الصـدا  مواـعة فـي جانـب أم الـدم و ـد 

ــان وإ يــاء وصــلابة  ــوعي  اقــتلاج  غري ــدان وجيــز لل ــرةيترافــو مــع فق ــة  ليلــة مــن نق . ســيعاني  ل

المراـــى مـــن نـــزل أصـــغر يســـبب صـــدا  ءـــديد )الصـــدا  الحـــار ( يســـبو ال ـــزل  حـــ  

 تعــمن عوامــل الخطــر  ــد يكــون الجهــد الفيزيــا ي محراــا . و أســابيع  3ا  الع كبــو ي الر يســي

 التدقين  الاستهلاك المفرس للكحول  ار فا  العغا غير المعبوس  والقصة العا لية.

ــوعي م خفعــا   ــد يكــون مســتون ال ــاك   قــلال الفحــب   ــد يكــون ه  ــو و  ــي الع   وجــد صــلابة ف

ــو التصــوير الطبقــي  ــبكية. الاستقصــاء المفتــاحي ه ــزل قلــف الش ــوري دون حقــن مــادة ن المح

ــة ــرأ  عظمــى فــي  إن. قليل ــدم فــي الســا ل الــدماغي  إقهــارحساســية الطبقــي المحــوري لل ال

ــاعا   ــوكي فــي الس ــام القليلــة  12-6الش ــى مــدن اسي ــع بســرعة عل ــن بعــدها  تراج اسولــى  وم

 وكــانالتاليـة. البــزل القط ــي أساســي إ ا كـان ه ــاك ءــك ســريري عـالي بــال زل  حــ  الع كبــو  

ــا الموجــودا  هــي اــغا  و كــون  محــوري سبيعــيالطبقــي ال ــا  حمــر  انفت ــداد كري ــع   ع مر ف

الاصــفرار )أحمر/أصــفر( يشــير إلــى م تجــا     أمــامر فــع لا يــزول بعــد القطــرا  اسولــى القليلــة

حــديي. حالمــا يــتم   كيــد  ي فكــك الهيموغلــوبين وهــو أيعــا يشــير إلــى نــزل  حــ  ع كبــو 

ــة   صـــوير شـــخيب ال ـــزل  حـــ  الع كبـــو  يجـــرن  وعـــا ي بـــالطر  الر مـــي لتحديـــد ال قطـ

ــزل  ــل االمحتملـــة لل ـ ــدن مـــن أجـ ــون لـ ــداقل. لـــن يكـ ــوير 15لتـ ــى أم دم بالتصـ % مـــن المراـ

 الوعا ي. 

ــدي  ــار وري ــار   قر ــدا  الح ــي الص ــو  ه ــ  الع كب ــزل  ح ــية لل  ــة اسساس التشــاقيب التفريقي

 والتهاا السحايا الفيروسي والجرثومي.   حادة اغا ار فا دماغي  نوبة 

ــو  ــزل  حــ  الع كب ــو ال  ــل ييتراف ــدل وفيــا  يص ــمن الاقتلاســا و%. 50 إلــى مــع مع  : تع

 عودة ال زل  احتشاء دماغي  استسقاء دما؛  إ فار  لبي وعسر وقيفة الوساء. 
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  نقاط مفتاحية

 

ــزل  حــــ   • ــتبعاد ال ـ ــاء لاسـ ــدا  ءــــديد الاستقصـ ــة لصـ ــة المفاج ـ ــتدعي البدايـ  سـ

 ي.الع كبو 

 الصدا  الحار  غالبا  نزل  ح  ع كبو ي ءديد. يلي •
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 السعال وآلام المفاصل :57الحالة

 :السريريةالقصة   ■

   بــدأ عامــا  بقصــة ســعال وآلام قفيفـة فــي اليــدين والمعصــمين والكــاحلين 29عمــر  ءــااراجـع 

ــاءــهرين و فا مــ   لــيلا  م ــ   ــه    كم ــي عي ي ــل ســتة أســابيع مــن بعــس اسلــم ف عــانى المــريس  ب

ــد. ــلال أســبو  واح ــى ق ــه اقتف ــت  ولك  ــر م  ــان الســعال غي ــا  و  ك ــس الآف ــريس بع لاحــظ الم

ــة قــا الشــعر وحــول  ــه دلا يوجــفتحــة اسنــف. الجلديــة علــى حاف  ســوابو لــدن المــريس ســون أن

ــي ســن  ــى  17قعــع ف ــدم إل ــم   ــداد ث ــي  ري ي ــريس ف ــد الم ــة. ول ــدة الدودي ــ ة لاست صــال الزا  س

كـل مــن ءـقيقيه ووالديـه بحالــة جيـدة. المــريس غيـر مــدقن   ســ وا  4المملكـة المتحـدة فــي سـن 

ــار  التمــارين  ــل كمراســل ويم ــا ير اســتجمامية  يعم ــاول أيــة عق ــن الكحــول ولا يت  ــع ع وممت 

 الريااية بانتظام حتى اسسابيع القليلة المااية. 

  السريري:  الفحص ■

ــي و  لا يوجــد  شــو  فــي المفاصــل ولا دليــل علــى وجــود أي التهــاا حــاد لا موجــودا  مراــية ف

ــا ي ــي الوع ــاز القلب ــي والجه ــاز الت فس ــة   كــل مــن الجه ــاسو المر فع ــد بعــس الم  ــي الجل يوجــد ف

 أفتح  ليلا  من بقية الجلد.ولونها   ليلا  على حافة قا الشعر من الخلف وعلى ج ا  اسنف

  

 الأسئلة:  

 ما هو التشخيب اسكرر احتمالا ؟ •

 كيف يمكن الت كد من  لك؟ •

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 13.5 g/dL 13.0–17.0 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 88 FL 80–99 FL 

White cell counts 8.5 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 264 × 109/L 150–440 × 109/L 

Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 34 mm <10 mm/h 

Sodium 140 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.0 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 3.6 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 74 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bilirubin 14 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alkaline phosphatase 84 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 44 IU/L 5–35 IU/L 

Calcium 2.69 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.20 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

The chest X-ray is shown in Figure 57.1. 

 : صورة بسيطة للصدر.57.1الصورة 
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أكرــر ءــيوعا  ع ـــد وهــو  المحتمــل هــو الســاركو يد. إن العمــر نمـــو جي للإصــابة التشــخيب 

ــي ــل إفريق ــن أص ــخا  م ــدر -اسء ــيطة للص ــورة البس ــر الص ــاريبي.  ظه ــخامةك ــة  ا ــد لمفي عق

ــب ــة الجان ــر   ســرية ث ا ي ــل ظه ــر با   حالي ــ ي ي ــيوم ال ــتون الكالس ــي مس ــا  ف ــدم ار فاعــا  سفيف ال

هيدروكســـي كـــولي -25فـــي الســـاركو يد  حيـــي  حـــول اسورام الحبيبيـــة  Dبحساســـية فيتـــامين 

ــيفرول إلــى  ــي كــولي كالســيفرول-1,25كالس ــع ســرعة الترفــل  و كــون و  ث ــا ي هيدروكس  ر ف

ــعر  ــا الشـ ــد قـ ــة ع ـ ــا  الجلديـ ــي.  عتبـــر الآفـ ــى الطبيعـ ــد اسعلـ ــى الحـ ــة علـ اسنزيمـــا  الكبديـ

ــة  ــع نمو جي ــرين موا  ــا والم خ ــاركو يدية لآف ــد الس ــا الجل ــة التــي   كم ــكلة العي ي ــون المش ــد  ك  

ــل  ــد أســابيع أيعــا  مظهــرا  مــن مظــاهر الســاركو يد  والــ ي  6حــدث   ب ــة   يســبب التهــاا القزحي

 اسمامي والخلفي. 

ــو الســل ــودا  ه ــر الموج ــ ي ممكــن أن يفس ــديل ال ــخيب الب ــيالتش ــبب أيعــا     حي ــن أن يس يمك

فــرس كالســيوم الــدم  علــى الــرغم مــن أن هــ ا أ ــل ءــيوعا  بكريــر مــن الســاركو يد. يمكــن لــضورام 

ــودا   ــر اسءـــعة البســـيطة إلا أنهـــا لا  فســـر الموجـ وبشـــكل قـــا  اللمفومـــا  أن  عطـــي مظهـ

ــالفحب(  ــى  شــو  أو التهــاا حــاد ب ــل عل ــدون وجــود دلي ــم المفصــلي )آلام ب اسقــرن. يحــدث اسل

ــة. إن فهــي ســرعة الترفــل أمــا   فــي الســاركو يد أو الســل  ولك ــه أءــيع فــي الســاركو يد غيــر نوعي

ــة -وجــود اسلــم المفصــلي ع ــد رجــل إفريقــي كــاريبي يزيــد مــن احتماليــة ااصــابة بال  بــة الحمامي

 ةعقــد لمفيـة ســرية ث ا يــ اـخامةســبب   أكرـر ءــيوعا  ع ـد ال ســاء ولاهــا (  إلا أنSLE)الجهازيـة 

 الجانب.

ــا  ب ملقــحمــن المحتمــل أن يكــون المــريس  ــي -)عصــية كالميــ  BCGلق غيــرين( فــي المدرســة ف

ـــ ســن  ــل 12ال ــة اــد الس ــة مــن الحماي ــا أعطــا  درج ــلين   ســ ة مم ــار الس ــون اقتب ي بغــي أن يك

ــة حــالا  الســل وســلبيا  فــي BCGإيجابيــا  بعــد لقــا   % مــن حــالا  80  وإيجابيــا  بشــدة فــي غالبي

الســاركو يد. مـــن الممكــن أن  ر فـــع المســـتويا  المصــلية لضنـــزيم المحــول لضنجيو  ســـين فـــي 

% مـن حــالا  السـاركو يد إلا أنهــا غالبــا  مـا  ر فــع فـي الســل أيعـا  حيــي أن قلايــا 80أكرـر مــن 

ــيؤكد التصــوير  ــزيم. س ــ ا اسن ــرز ه ــي  ف ــورم الحبيب ــي المحــوريال ــدر مــدن  الطبق ــخامةللص  ا

ــاهم الفحــب  ــد يس ــوي.   ــاملة للبرانشــيم الر  ــابة ء ــ  ااص ــيظهر فيمــا إ ا كان ــة وس ــد اللمفي العق

ــيجي  ــررةال س ــ  المتع ــريري لل س ــخيب الس ــد التش ــي   كي ــن   ف ــة م ــى عي  ــول عل ــن الحص يمك

ــر القصــبا  و  قــلال قزعــة جلديــة احــدن الآفــا  ــر الخزعــة القصــبية أو قزعــة الر ــة عب  عتب

ــي البصــري وســيلة أقــرن للحصــول علــى اسنســجة التشخيصــية  المــ قو ة بــالت ظير القصــبي الليف

غالبــا  مــا يكــون الغشـــاء المخــاسي القصــبي لــدن المراـــى الــ ين يعــانون مــن الســـعال سنــه 

ــراء اقتبــارا   ــخيب. ي بغــي إج ــة ســتزودنا بالتش ــي  حيــي أن الخزع ــاركو يد غيــر سبيع والس

ــة القلــب  ــة ومخطــا كهربا ي ــد التشــخيببشــكل وقــا ف الر  ــاق  أساســي إ ا  ــم   كي ــك للاحتف و ل

   بهم كمرجعية ع د حدوث سارئ.

ــلاج  العقــد اللمفيــة الســرية ولك ــه  ــد يســتطب  غيــر اــروري لعــخامةبالســتيرو يدا  إن الع

 لفرس كالسيوم الدم وربما لضعراض الجهازية. 
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  نقاط مفتاحية
 

 الكاريبي.-اافريقييعد مرض الساركو يد أكرر ءيوعا  في اسءخا   وي العرق  •

 الموا ع ال مو جية للآفا  الجلدية هي حول اسنف وقا الشعر. •

 الساركو يد مرض جهازي يمكن أن يؤثر على معظم أجزاء الجسم. •
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 تكرار التبولالعطاش و :58الحالة
 

 :السريريةالقصة   ■

   حيــي  طــور لــدنالكلويــة لتقصــي البـوالعامــا  إلــى سبيــب اسمـراض  63 ـم إحالــة امــرأة بعمـر 

 ســتيقظ قــلال الليــل حــوالي حيــي   أســابيع 4المريعــة وبشــكل مفــاج؛ عطــ  ءــديد وبــوال م ــ  

ــدن  5 ــة علـــى مـ ــول. ءـــعر  المريعـ ــن أجـــل التبـ ــام  3مـــرا  مـ ــية بتوعـــك عـ أءـــهر المااـ

ــي قهرهــا  ــد  حــوالي وولاحظــ  ألمــا  ف ــا قــلال هــ ا الو ــ 3فق ــا كــغ مــن وزنه  عــاني مــن   كم

ــتلقاء.   صـــدا  جبهـــي مســـتمر مـــر با بغريـــان صـــباحي بـــاكر يتفـــا م الصـــدا  بالســـعال والاسـ

قعــع  المريعـــة  بـــل ثمانيـــة ســـ وا  لعمليـــة است صــال ثـــدي أيســـر مـــع معالجـــة ءـــعاعية 

وحــدا  مـــن  10موقفـــة مدنيــة متقاعــدة غيـــر مدق ــة و شـــرا    حاليـــا هــيلســرسان الرــدي

 لا  ت اول أي دواء. و  الكحول أسبوعيا  

 السريري:الفحص   ■

  120/84نبعـــة/د يقة واــغا الــدم لـــديها  72نبعــها   المريعــة نحيفــة وععـــلا ها اــامرة

ــة  ــب سبيعي ــوا  القل ــع وأص ــر مر ف ــوداجي غي ــدي ال ــغا الوري ــدالع ــة ولا يوج ــا  محيطي   و م

 فحب البطن والجهاز الت فسي والعصبي سبيعي. فحب  ا  العين يبدي و مة حليمية. 

 الأسئلة: 

 ما هو السبب المحتمل للبوال؟ •

 و عال  ه   المريعة؟كيف يمك ك أن  ستقصي  •

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 12.2 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 85 FL 80–99 FL 

White cell counts 6.7 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 312 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 142 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Bicarbonate 26 mmol/L 24–30 mmol/L 

Urea 4.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 68 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.2 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Albumin 38 g/L 35–50 g/L 

Calcium 2.75 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.2 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Bilirubin 12 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 35 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 690 IU/L 30–300 IU/L 
 

Urinalysis: no protein; no blood 
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عـن التبــول   يجــب  مييـزو  ليتـر فـي اليــوم لـدن البـالغين 3يعـرل البـوال علــى أنـه نتـاج بــولي < 

 البروستا  أو المرانة.  أمراضالليلي المتكرر والمتوا ر وال ي يكون بشكل عام نتيجة 

لـيس مر فعـا  بمـا يكفـي لتفسـير العطـا  والـدم قفيـف فـي  عاني هـ   المريعـة مـن فـرس كالسـيوم 

البيلــة التفهــة الشـديد والبــوال لــديها. مــن المــرجح أن  كــون المريعــة مصــابة بــالبوال ال ــاجم عــن 

ــبية ــاء العص ــي الوس ــة ف ــل ثانوي ــة ل قا  ــا  الفوســفا از و  ك تيج ــدم وار ف ــيوم ال ــرس كالس ــر  ف يقت

  رافـو مــع الـ ي بــدأ مـؤقرا مـع القلويـة وجـود نقا ـل عظميـة ثانويــة لسـرسان الرـدي. إن الصـدا 

يتفــا م بالســعال والاســتلقاء يعتبــر ســمة مــن ســما  ار فــا  العــغا داقــل القحــف والــ ي واا يـاء 

ــاك انعــغاس   يؤكــد ــة  ــد يكــون ه  ــدة ال خامي ــي بعــس اسورام حــول الغ ــة الحليمــة. ف وجــود و م

ــا يســبب ءــ و ا  فــي  ــلللعصــب البصــري مم البصــري.  عــود البيلــة التفهــة عصــبية الم شــ   الحق

ــم  ــى اافــراز غيــر الملا  ــاد ادرار البــول(AVP) للــإل % مــن 30حــوالي و    الهرمــون المع

ــة كــل مــن  ــة العصــبية الم شــ   كــون مجهولــة الســبب.  تعــمن اسســباا المتبقي حــالا  البيلــة التفه

ــبية   ــة العصـ ــية )الجراحـ ــباا الراـ ــة( واسسـ ــا  )اسورام الحبيبيـ ــا  والالتهابـ اسورام واانتانـ

ــا يصــف المراــى  ــزل الــدماغي  الاحتشــاء(. عــادة م اس يــة التباسؤيــة( واسســباا الوعا يــة )ال 

ــوال والعطــا  ــة للب ــة مفاج  ــ  بداي ــة الم ش ــة مركزي ــة التفه ــانون مــن البيل ــ ين يع ــهال ــبب أن    والس

ــى حــد مــا حتــى يــ خفس إفــراز اسرجي ــين  ــن الحفــاق علــى  ركيــز البــول بشــكل جيــد إل يمك

ــين  ــوالي  AVPفازوبريسـ ــى حـ ــاء إلـ ــن الوسـ ــي 10-15مـ ــدل الطبيعـ ــن المعـ ــد و% مـ ــا بعـ فيمـ

ــين ــتويا  اسرجي ــين فازوبريس ــ خفس مس  AVP  ــولي بشــكل ــه ال تــاج الب ــدل يــزداد في إلــى مع

 كبير.

ــوديوم  ــا  مســتويا  الص ــاء و ي ــان مــن الم ــار الحرم ــدن هــ   المريعــة اقتب ي بغــي أن يصجــرن ل

ممــول/ليتر  146وحجـم البــول وأوزموليـة البــول حتــى ير فـع الصــوديوم سعلـى مــن  فـي البلازمــا

ــد المــريس  ــول إلــى الاســتقرار ويفق ــول أوزموليــة الب ــم2أو وص ع ــد هــ     % مــن وزن الجس

ــد ــين  حـــ  الجلـ ــين و يـــا  الاســـتجابة للديسموبريسـ ــا  اسرجي ـــين فازوبريسـ   ال قطـــة يـــتم  يـ

% إلـى البيلـة التفهـة مركزيـة الم شـ  وس ـل مــن 50تشـير الزيـادة فـي أوزموليـة البـول سكرـر مـن ف

 :اسسباا الر يسية للبوال والعطا     !

 )مرل الداء السكري(. الحلوليإدرار البول  •

الكلـــوي  القصـــوراسمـــراض الكلويـــة التـــي  ـــؤ ي آليـــا   ركيـــز البـــول )مرـــل  •

 المزمن(.

 الشرا: عطا  نفسي الم ش .  ااطرابا  •

 AVP.مقاومة الكليتين لعمل •

ــي مســتقبل  • ــاجم عــن عيــوا وراثيــة ف  AVP V2البيلــة التفهــة كلويــة الم شــ  )ال 

 (.aquaporin-2أو مستقبل 

 نقب بو اسيوم الدم. •

 فرس بو اسيوم الدم. •

 .)مرل الليريوم والديميكلوسيكلين(اسدوية  •
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ــ .  10 ــة الم ش ــة كلوي ــة التفه ــى البيل ــوير  يجــب% إل ــي و ص ــالرنين المغ اسيس ــاء ب ــوير الوس  ص

(. يظهـــر 58.1 الصـــورةالعظــام باسءـــعة الســـي ية مــع إجـــراء مســـح عظمـــي لكشــف ال قا ـــل )

ــة فــي  ــالزمن  58.1 الصــورةالتصــوير بــالرنين المغ اسيســي عبــر الغــدة ال خامي )صــورة إكليليــة ب

ــي T1اسول  ــي ل ق ــل )الســهم القصــير( واســتبدل جز  ــدة ال خاميــة بســبب ال قا  ( ســماكة ســويقة الغ

العظــم الطبيعـــي للجســـم الرف ــي بـــورم نقـــا لي )الســهم الطويـــل(. يتعـــمن عــلاج البيلـــة التفهـــة 

ــة مــن ــة م تظم ــن أنفي ــادة عصــبية الم شــ  حق ــب   وDDAVP م ــى سبي ــة المريعــة إل ــي إحال ي بغ

 . المت قلاسورام لمعالجة السرسان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التصوير بالرنين المغ اسيسي عبر الغدة ال خامية 58.1 الصورة

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 الكلوي المزمن. والقصوراسسباا اسكرر ءيوعا  للبوال هي الداء السكري  •

 أمـراضيجب  مييز البوال الحقيقي عن التبول الليلي المتكـرر والمتـوا ر وال ـاجم عـن  •

 السبيل البولي السفلي. 

  د ي كس سرسان الردي بعد عدة س وا  من هدأة المرض. •
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 الدم في البول :59الحالة

 :السريريةالقصة   ■

ــال  ــة  52عمــر   مــ   إحالــة رجــل أعم ــى سبيــب اسمــراض الكلوي ــة  لاستقصــاءعامــا  إل بيلــة دموي

ــة ــم اكتشــافها مجهري ــ     ــدة 6سول مــرة م  ــة جدي ــي لوقيف ــ مين الطب ــي مركــز الت ــ    أءــهر ف وم 

ــب العــام ــدها لمــر ين مــن  بــل الطبي ــا   . كــان اــغا لــك الو ــ   ــم   كي ــدم لــدن المــريس مر فع ال

ــي أصجــري لــه ــل لآقــر فحــب سب ــ  و   لــيلا  بشــكل مماث ــلكان ــة  حالي ــول سبيعي ــم يســبو أن   الب ل

ــه أعــراض بوليــة ــة مجهريــة ولا يوجــد لدي فــإن المــريس    وفيمــا عــدا  لــكحــدث لديــه بيلــة دموي

ــه  ــازة. لا يوجـــد لديـ ــةرســـوابو مبصـــحة ممتـ ــية مهمـ ــة و اـ ــن أيـ ــن الصـــمم أو مـ لا يعـــاني مـ

لا  وجــد  صــة عا ليـــة للإصــابة بــاسمراض الكلويــة. يشــرا المـــريس وبصــرية  ااــطرابا 

 سيجارة يوميا .  30ويدقن حوالي  في اسسبو وحدة كحول  35حوالي 

 السريري:  الفحص ■

نبعــة/د يقة واــغطه  72معــدل نبعـه حــوالي   يبـدو المــريس  و مظهــر لا ـو و و  غ يــة جيــدة

ــدموي  ــب  146/102الـ ــي. فحـ ــم ز بقـ ــا يمـ ــي الوعـ ــاز القلبـ ــبي والجهـ ــاز العصـ ــمن  الجهـ اـ

 يشير   ظير  ا  العين لظاهرة التخصر الشرياني الوريدي.  الطبيعي  ولكن

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 13.6 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 83 FL 80–99 FL 

White cell counts 4.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 213 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 
Urea 8.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 141 μmol/L 70–120 μmol/L 

Albumin 38 g/L 35–50 g/L 

Glucose 4.5 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Bilirubin 13 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 33 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 72 IU/L 30–300 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 211 IU/L 11–51 IU/L 

 
Urinalysis: ++ protein; ++ blood; >100 red cells 24-

h urinary protein: 1.2 g; normal <200 mg/24 h 

Electrocardiogram (ECG): left ventricular hypertrophy Renal 

ultrasound: two normal-size kidneys 

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب المحتمل؟ •

 ؟ستطلبهاما هي الاستقصاءا  اااافية التي  •

 ؟ما هي ال صيحة التي  د  عطيها للمريس •
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 59 الحالة:  إجابة

ــتا    ــراض البروسـ ــل أمـ ــة )مرـ ــة الدمويـ ــة للبيلـ ــة والكلويـ ــباا البوليـ ــن اسسـ ــد مـ ــك العديـ ه الـ

ــغا  ــة برو ي يـــة هامـــة وار فـــا  اـ ــ ا  و صـــورالحصـــيا (  ولكـــن وجـــود بيلـ كلـــوي ع ـــد هـ

التهابــا  الكبـــب والكليــة المزم ــة. يتوافــو ار فـــا  أءــكال المــريس يقتــر  وجــود ءـــكل مــن 

مســتون الغامــا غلو اميــل  ــرانس ببتيــداز مــع أمــراض الكبــد المر بطــة بت ــاول كميــا  كبيــرة مــن 

 وحدة أسبوعيا . 28الحد اسعلى الموصى به للرجال حوالي  إنالكحول حيي 

 :اسسباا اسكرر ءيوعا  للبيلة الدموية المجهرية   !
 

 .A (IgA)اعتلال الكلية بالغلوبولين الم اعي  •

 مرض الغشاء القاعدي الر يو.  •

 متلازمة ألبور  )غالبا  ما  صيب ال كور(. •

هــو التهـــاا كبيبـــا  الكليــة اسكرـــر ءـــيوعا  فــي البلـــدان المتقدمـــة  IgAإن اعــتلال الكليـــة بالــــ 

غالبــا  مـا يكــون لــدن المراــى   م تشــرة فــي مسـراق الكبيبــا  IgAويتميـز بوجــود رواســب مـن 

مترافقـة مــع إنتــان فــي الســبيل البـولي العلــوي. معظــم حــالا  اعــتلال نوبيــة بيلـة دمويــة مجهريــة 

ءـونلاين و شــمع -مجهولـة الســبب ولك هـا  ـر با بشــكل ءـا ع مـع فرفريــة هي ـوخ IgAالكليـة بالــ 

ــولي.  ــدنالكبـــد الكحـ ــريس لـ ـــ  الســـابو المـ ــة بالـ ــتلال كليـ ــدي  IgAاعـ ــداء الكبـ ــع الـ مترافـــو مـ

ـــ 20حــوالي إن الكحــولي.  ــة بال ــديهم طورتســي IgA% مــن مراــى اعــتلال الكلي ــوي   صــور ل كل

 عاما  من المتابعة.  20في المرحلة ال ها ية بعد 

ــة  ــة معزول ــة مجهري ــة دموي ــاهر ببيل ــو ااــطراا عــا لي يتظ ــو ه ــدي الر ي مــرض الغشــاء القاع

وبيلــة برو ي يـــة أصـــغرية ووقيفـــة كلويـــة سبيعيــة غيـــر متـــدهورة. يظهـــر الفحـــب بـــالمجهر 

ــادة  ــة ع ــغ الرخان ــة ) بل ــا  الكلوي ــة للكبيب ــية القاعدي ــر باسغش ــو م تش ــي  ر   225-150االكترون

ــل  ــانومتر مقاب ــد اسءــخا   400-300ن ــانومتر ع  ــين ــكل نالطبيعي ــور  ء ــة ألب ــر متلازم (.  عتب

ــرض الكبيبــي  ــن الم ــدم م ــومتق ــون موروثــة  المتراف ــا  ك ــادة م ــوها  العي يــة وع ــمم والتش بالص

   ول لك يت ثر ال كور بشكل أكرر. Xكحالة سا دة مر بطة بالصبغي 

ــا و  يجــب أن يخعــع هــ ا المــريس اجــراء قزعــة كلويــة للوصــول إلــى التشــخيب ال ســيجي بم

إجـــراء دراســـة قلويــة للبـــول و يـــا  للمستعـــد فيجـــب  عامــا   50أن عمــر المـــريس يتجـــاوز 

ــريس  للبروســـتا ال ـــوعي  ــتبعاد آفـــا  المرانـــة والبروســـتا . يحتـــاج المـ و  ظيـــر للمرانـــة لاسـ

 أق  الخزعة الكبدية بعين الاعتبار. ويجب اجراء  صوير باسمواج فوق الصو ية للكبد 

  اــبا اــغا الــدم لديـــه   ويجــبي بغــي أن ي صــح المــريس بالامت ــا  عــن   ـــاول الكحــول

لتحــال الــدموي أو ل الحاجــة يحتـاج أيعــا  إلــى متابعـة م تظمــة حيــي أنــه فـي قطــر التطــور نحـوو

ــدل ــا ي ين معت ــا  الكري ــدو أن ار ف ــا ي ين  زر  الكليــة. يب ــا أن كري ــة  وبم ــام الفعلي ــة اسر  مــن ناحي

ــى  ــي إل ــح الكب ــ خفس معــدل الرء ــى ي ــا  حت ــدأ بالار ف ــل لا يب ــن المعــدل 50البلازما/المص % م

الطبيعي )بصـرل ال ظـر عـن عمـر المـريس( فـإن ار فـا  الكريـا ي ين فـي هـ   الحالـة يشـير إلـى 

% مــن الطبيعـي. لا يوجــد دليـل مق ــع بـ ن التربــيا 40انخفـاض هــام فـي وقيفــة الكليـة لمــا يقـارا 

الم ـاعي يـؤقر  طـور الفشــل الكلـوي لـدن غالبيــة المراـى الـ ين يعـانون مــن اعـتلال الكليـة بالـــ 

IgA. 
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  نقاط مفتاحية

 50ي بغـي إحالـة المراـى الــ ي يعـانون مـن بيلـة دمويــة معزولـة وأعمـارهم أ ـل مــن  •

 عاما  في البداية إلى سبيب اسمراض الكلوية. 

ي بغــي إحالــة المراــى الــ ين يعــانون مــن بيلــة دمويــة معزولــة وأعمــارهم  زيــد عــن  •

ــة أو  50 ــراض المرانـ ــتبعاد أمـ ــالك البوليـــة لاسـ ــب المسـ ــة إلـــى سبيـ ــي البدايـ عامـــا  فـ

 البروستا . 

ــة فــي  • ــارة هام ــى قس ــل/البلازما إل ــي كريــا ي ين المص ــيطة ف ــا  البس ــير الار فاع  ش

 وقيفة الكلية. 

 ــد يحـــدث  لــف الكبـــد نتيجــة   ـــاول كميـــا  كبيــرة مـــن الكحــول بـــدون أعـــراض  •

 وعلاما  وااحة. 
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 الوزن  نقص :60 الحالة
 

 :السريريةالقصة   ■

ــة  67عمــر  راجــع رجــل  ــب الجراحــة العام ــد حــوالي  بشــكايةســ ة سبي ــه  10أنــه فق كــغ مــن وزن

 رافــو نقـــب الــوزن مـــع نقــب ءـــهية وإ يــاءا . كانـــ  و  قــلال اسءـــهر اسربعــة المااـــية

ــة  ــة باسسعم ــل عــدة ســاعا ياا يــاءا  ملي  لاحــظ المــريس قــلال الشــهر المااــي و  ت اولهــا  ب

 بعس الععف قصوصا  في سا يه ع د صعود السلالم والتلال. 

ــا  ويشــرا حــوالي  20يــدقن المــريس حــوالي  وحــدا  مــن الكحــول أســبوعيا .  10ســيجارة يومي

فــي اــغا الـدم  مــ   معالجتــه  اار فاعـمهمــة  و تعــمن سـوابقه المراــية لا يوجـد  صــة عا ليـة 

 أءهر. 4م    الدواء و ف المريس عن   اول  ثم بحاصرا  بيتا لمدة عامين

 السريري:  الفحص ■

ــة غيــر جيــدة ــبس   يبــدو المــريس نحيفــا  وبحال ــدم  82معــدل ال  . 148/86نبعــة/د يقة واــغا ال

لـم يـتم ملاحظـة أيـة ءـ و ا  ع ـد فحـب الجهـاز القلبـي الوعـا ي والجهـاز الت فسـي. لا  وجـد أيــة 

  ولكــن  وجــد علامــة إيجابيــة فــي الشرســـول معــسفــي الــبطن ولا يوجــد مجسوســة كتــل 

ــة  )وهــي succussion splash و ســمى: ــاء حرك ــي الــبطن يســمع بالســماعة اث  صــو  قشــن ف

 المريس السريعة المفاج ة  ويعكس وجود الغازا  والسوا ل في ععو مسدود(.

 

 الأسئلة: 

 ما هو التفسير المحتمل له   الموجودا ؟ •

 التشخيب اسكرر احتمالا ؟ وما ه •
 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Sodium 130 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.0 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Chloride 82 mmol/L 95–105 mmol/L 

Bicarbonate 41 mmol/L 25–35 mmol/L 

Urea 15.6 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 100 μmol/L 76–120 μmol/L 

Calcium 2.38 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.16 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Alkaline phosphatase 128 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 32 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 38 IU/L 11–51 IU/L 

 

Full blood count: normal 

Chest X-ray: clear 
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 60الحالة:   إجابة
 

ــاءا  حيـــي يتوافـــو   المعـــدةمخـــرج فـــي  انســـداد قتـــر  الصـــورة الســـريرية وجـــود  مـــع اا يـ

 succussionعلامــة الطعاميـة التــي  حـدث بعــد مــرور بعـس الو ــ  علـى   ــاول الطعــام ومـع 

splash مـع هــ ا  المخبريــة توافــو ال تـا   و  عــن الطعـام والســوا ل المحتبسـة فــي المعـدة ةال اجمـ

درجـة مــن  يشــير إلـى وجـودالتشـخيب. يوجـد ار فـا  فـي اليوريــا بـدون ار فـا  الكريـا ي ين ممـا 

ــا  الصــوديوم  ــدث اــيا  سيون ــال. ح ــدالتجف ــا  المعديــة  والكلوري ــدروجين مــع المحتوي والهي

 التي  م  قي ها. 

ــارة حمــس  ــؤدي قس ــاء  ــور الم ــلاء الاســتقلابي كل ــدوث الق ــتم و  لح ــة ي ــة المعاوا ــلال مرحل ق

ــة   الاحتفــاق ب يونــا  الهيــدروجين مــن قــلال  بــادل البو اســيوم فــي الكلــى وعبــر اسغشــية الخلوي

ممــا يـــؤدي إلـــى نقـــب بو اســـيوم الـــدم و فكــك حمـــس الكربونيـــك إلـــى أيونـــا  الهيـــدروجين 

ــي بو اســيوم الجســم الكلــي  ــدم إلــى قســارة معتبــرة ف ــا . يشــير نقــب بو اســيوم ال والبيكربون

والـ ي يتواجــد معظمــه فــي الععـلا  الهيكليــة وهــ ا مــا يفســر العـعف الــ ي حــدث مــؤقرا  لــدن 

 المريس. 

ــدة الشــامل  ــالا  هــو ســرسان المع ــر احتم ــة الســبب اسكر ــواا لم طق ــان. والب ــة الجري المســبب اعا 

المر بطــة بهــا  الت ــدبا يمكـن أن  ســبب القرحــة المعديــة المزم ــة نفــس الصــورة الســريرية نتيجــة 

   ظير المعدة والخزعة اروريان لت كيد التشخيب.  فإنوبالتالي 

بعــد  حالــة هــ ا المــريس ــد يكــون   ظيــر المعــدة صــعبا  بســبب الطعــام المحتــبس فــي المعــدة. فــي 

ــواا مســببا  انســداد ءــبه كامــل  ــي الب ــا  ف ــورم مر ي ــان ال ــا  ك ــام.ءــطف المحتوي  إن لمــرور الطع

للبحــي عـن ال قا ــل الكبديــة  المحـوري الطبقــيبالتصـوير للــبطن إجــراء مسـح  هـي الخطـوة التاليــة

مواــعي للــورم قــارج المعــدة. ي بغـي أن يؤقــ  فــتح الــبطن واست صــال الــورم  غــزوولكشـف أي 

 الورم أو انتشار  وبغية  خفيف الانسداد. غزوبعين الاعتبار في حال عدم وجود دليل على 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

ــم   اولــه  بــل فتــرة سويلــة إلــى انســداد  •  شــير اا يــاءا  الحاويــة علــى الطعــام الــ ي  

 مخرج المعدة. 

 يميل التجفال الخفيف إلى المعتدل سن يرفع  يم اليوريا أكرر من الكريا ي ين.  •

  سبب اا ياءا  سويلة اسمد صورة نمو جية للقلاء الاستقلابي نا ب الكلور. •

 يمكن أن يتظاهر سرسان المعدة ب لم بط ي أو فقر دم.  •
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 فقدان الوعي. :61 الحالة
 

 :السريريةالقصة   ■

مـا  ـروي زوجتـه   عامـا  بواسـطة سـيارة إسـعال إلـى  سـم الطـوارئ 52عمـر   رجـل     م إحعار

  قــلال و وفـه فــي محطــة للحـافلا  ســقا علـى اسرض ولــم  ـتمكن مــن إيقاقــه إنـهو قــول  ثحـد

ــدة و ــف لم ــدو أن   فســه  و  ــا   20يب ــة  قريب ــد ثاني ــه بع ــم حــدث لدي ــك حركــا  ار عاءــية   ث ــي  ل ف

لاحظـــ  زوجتــه أن وجهـــه أصــبح مزر ـــا   كمــا   راعيــه وســا يه واســـتمر  حــوالي د يقتـــين

ــا و  وحــدث ــد عــدة د  ــه بع ــدأ المــريس باســتعادة وعي ــه. ب ــولي لدي ــزال يشــعر وســلس ب ــان لا ي ك

  ولا ســوابو مراــية كي المــريس مــن أيــة أعــراض  بــل هــ   ال وبــةتلــم يشــ  بال عــا  والصــدا 

 كــؤو سـيجارة بـاليوم ويســتهلك حـوالي ثلاثـة  20يــدقن   يعمـل ســا و سـيارة أجـرة  لديـهمهمـة 

 من البيرة كل ليلة. 

 السريري:   الفحص ■

ــدة ــة جي ــو و و  غ ي ــع حــروري و  يبــدو المــريس بمظهــر لا  ــزل  يوجــد لا يوجــد  رف بعــس ال 

ــوالي  ــن لســانه. يبلــغ معــدل نبعــه ح فحــب القلــب   136/84نبعــة/د يقة واــغا الــدم  84م

  ظيـر  ــا    ولا  وجـد علامـا  عصــبية بؤريـةنقــرة لا يوجـد صـلابة ووالصـدر والـبطن سبيعــي 

 درجته في الاقتبار العقلي المصغر سبيعية.   العين سبيعي

  

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب التفريقي له   ال وبة؟  •

 كيف يمك ك فحب ه ا المريس و دبير ؟  •

 ما هي الانعكاسا  التي يفراها ه ا التشخيب على حياة المريس؟ •

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 15.6 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 85 FL 80–99 FL 

White cell counts 5.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 243 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 76 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.5 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Calcium 2.25 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.2 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 
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 61الحالة:   إجابة
 

 عــرض هــ ا الرجــل ل وبــة ا ســم  ببدايــة مفاج ــة لفقــد الــواعي المترافــو بتطــور اقتلاجــا  

ــين ال وبــة الصــرع  معممــة ــي الر يســي ب ــاء(. يي حصــر التشــخيب التفريق ة ونوبــة الغشــي )ااغم

ل الغشـي ب نـه فقـدان الـوعي المفـاج؛ ال ـاجم عـن فشـل مؤ ـ  فـي الـدورة الدمويـة الدماغيــة   يعـر 

علـى ســبيل   مــن قـلال الظـرول التــي حـدث  قلالهـا الحالــة الاقـتلاجيمكـن  مييـز الغشــي عـن و

ــع  ــول أو فـــي حـــالا  التـــو ر الشـــديد أو بـــالتزامن مـ المرـــال  يحـــدث الغشـــي عـــادة أث ـــاء الو ـ

ــ ــ ظم القلبي ــد   ة ااــطرابا  ال ــالي لا يع ــولي. وبالت ــتلاج وســلس ب ــان يحــدث اق ــس اسحي ــي بع وف

ــراض  ــود اسعـ ــدم وجـ ــود أو عـ ــا  وجـ ــا  هـــو إثبـ ــرعية والمفتـ ــة الصـ ــددا  لل وبـ أي م همـــا محـ

ــة ــة الــرأ  )ءــعور    حيــيالبادري ــ عراض مرــل الدوقــة وقف ــوا الغشــي ب ــادة مــا  ســبو ن ع

 بالدوار(. 

ــة   تعـــمن المتلازمـــا  العصـــبية اسقـــرن التـــي يجـــب اســـتبعادها كـــل مـــن الهجمـــا  اا فاريـ

ــة  ــا  اا فاري ــز الهجم ــتيرية.  تمي ــري( والاقتلاجــا  الهس ــوم القه بَ  )ال  ــَّ ــقيقة والس ــابرة والش الع

ــدم فقــدان الــوعي إلا إ ا  ــ ثر  الم طقــة الفقريــة  ــابرة بوجــود علامــا  عصــبية بؤريــة وع الع

ــة ــا الشــقيقة   القاعدي ــون أم ــا  ا   ك ــادرا  م ــة ون ــة  دريجي ــدان  يحــدثبداي ــوعيفق ــي  ال ــة  وف حال

السـب  )ال ـوم القهــري(  ـد  حـدث نوبــا  مـن ال ـوم لا يمكــن السـيطرة عليهـا مــع غيـاا الحركــا  

 التش جية وإمكانية إيقاق المريس. 

ــة  ــة وأعطــ   صــة مراــية وااــحة لل وب ــه  ــد ءــهد  ال وب فــي حالــة هــ ا الرجــل  كانــ  زوجت

الرمعيــة( الكبــرن.  ــد يكــون ه ــاك أعــراض  ح يريــة  بــل فقــدان الــوعي  مرــل الخــول -المقويــة)

ــي الجســم  ــا ف ــر الطبيعــي لجــزء م ــا  الشرســول-أو الشــعور غي .  صــبح الععــلا  متقلصــة -غالب

ويسـقا الشـخب علـى اسرض و ـد يـتم عـس اللسـان  وعـادة مـا يكـون ه ـاك سـلس   مقـويبشكل  

ــ فس ويصــبح الجســم مزر ــا  نتيجــة  شــ   ععــلا  الجهــاز الت فســي. بعــد هــ ا   وبــول يتو ــف الت

الطــور المقــوي والــ ي يمكــن أن يســتمر لمــدة  صــل إلــى د يقــة   تقــل ال وبــة إلــى الطــور الرمعــي 

ــا    ــاء التقلص ــد انته ــة يأو الاقتلاجــي. بع ــرورا  بمرحل ــف م ــ ي يخ ــ هول ال ــريس بال ــاا الم ص

من التخلـيا وصـولا  إلـى الـوعي الطبيعـي. عـادة مـا يكـون ه ـاك صـدا  بعـد ال وبـة وآلام ععـلية 

 معممة. 

ــر الـــ  ــد عم ــبب بع ــر  مجهــول الس ــدأ الص ــادرا  مــا يب ــالغين  ن ــد الب ــب إجــراء  25ع  ــا . يج عام

الاقتبــارا  الدمويــة لاســتبعاد اسســباا الاســتقلابية مرــل اليوريميــا ونقــب صــوديوم الــدم ونقــب 

سـكر الـدم ونقــب كلـس الـدم. يجــب أن يـتم أيعــا   يـا  مسـتويا  الكحــول ومسـتويا  الغلو اميــل 

ــراء التصــوير  ــب إج ــول. يصطل ــى إدمــان الكح ــر عل ــفيراز كمؤء ــوري رانس ــي المح للــدما؛  الطبق

ــ ا  ــة ه ــة. ي بغــي إحال ــة الدماغي ــدماغي أو الحــوادث الوعا ي ــالورم ال ــة ك لاســتبعاد اسســباا الب يوي

ــل إلــى سبيــب اسمــراض العصــبية اجــراء المزيــد مــن الاستقصــاءا  بمــا فيهــا مخطــا  الرج

ــى   (EEGكهربا يـــة الـــدما؛ ) ــون  ـــادرا  علـ ــه مـــن المحتمـــل ألا يكـ ــ ا اـــروري حيـــي أنـ وهـ

الاســتمرار بوقيفتــه كســا و  اكســي. إن العــلاج بمعــادا  الاقــتلاج بمجــرد حــدوث نوبــة واحــدة 

 فقا مختلف عليه أيعا . 

 



 

184       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

مــن العــروري الحصــول علــى روايــة ءــاهد عيــان عــن نوبــة عصــبية لواــع  •

 التشخيب. 

ــب  • ــراء فح ــي إج ــ لك ي بغ ــالغين  ول ــد الب ــادرة ع  ــر  ن ــة للص ــة الحدير ــر البداي  عتب

 كامل لاستبعاد السبب المستبطن.
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 فقدان الذاكرة :62الحالة
 

 :السريريةالقصة   ■

ــرأة  ــا راجعــ  ام ــا 85عمره ــة اب ته ــام برفق ــا الع ــا  سبيبه ــبح    عام ــد ها أص ــا أن وال ــول اب ته  ق

ــ كر و  نســي  الغــاز مشــتعلا  لمــر ينوكريــرة ال ســيان بشــدة  ــم لا  ســتطيع   ــادر الم ــزل ومــن ث  غ

ــا  ــا إلــى م زله ــد  و مــ  إعاد ه ــا ســبو وأن فصق ــا حيــي أنه ــلســبب مغادر ه ــد   الشــرسة مــن  ب و 

ــن  ــؤقرا  مجموعــة م ــا وجــد  م ــة  إلا أن اب ته ــؤونها المالي ــى ء ــة عل ــاد  المريعــة المواقب اعت

ــالغ المريعــةالفــوا ير غيــر المدفوعــة.  عتــرل  ــا مشوءــة  لــيلا  أث ــاء محاولتهــا ااــافة المب   ب نه

ــا و ــدهور  كتابته ــ ن والــد ها و  ــة ب ــول الاب  ــا  الصــحيحة.  ق ــي الكلم ــر ف ــ ل مجهــودا  للتفكي  ب

ــبح   ــا  صــيرة المــدن أص ــن  اكر ه ــد ولك ــا الســابقة بشــكل جي ــ كر أحــداث مــن حيا ه  ســتطيع  

ر فــي المــزاج أو الشــهية فــي الســ ةأسـوء  لا يوجــد أهلاســا  أو و  اسقيــرة. لــم يكــن ه ـاك أي  غيــ 

 اسسباء.  لزيارةونادرا  ما  حتاج سوابو مراية هامة لم يكن لدن والد ها   وأوهام

 السريري:الفحص   ■

  فحب الجهاز العصبي والجهاز القلبي الوعا ي والجهاز الت فسي وفحب البطن سبيعي بشكل كامـل

مجمو  درجا  الاقتبار العقلي المختصرة أ ل من الطبيعي بشـكل وااـح     ظير  ا  العين سبيعي

 (.10من  3)

 

 :الاستبيان المصغر للحالة العقلية   !

 

 ما اسم ه ا المكان؟ •

 ”؟West Street 42هل يمك ك   كر ه ا الع وان ال ي س عطيك إيا  " •

 كم الساعة؟ •

 ما هو ه ا العام؟ •

 ما هي مه تي؟ •

 كم عمرك؟ •

 متى يكون عيد ميلادك؟ •

 العالمية الرانية وفي أي عام انته ؟في أي عام بدأ  الحرا  •

 ما هو اسم الملك الحالي؟ •

 من هو ر يس الوزراء السابو؟ •

  

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب؟ •

 ما هي التشاقيب التفريقية الر يسية له   الحالة؟ •

 ؟ او دبيره ةالمريع  ه  استقصاءكيف يمك ك  •
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ــي المختصــر  ــار العقل ــر الاقتب ــييعتب ــري الاقــتلال المعرف ــار لتح ــة اقتب ــة و  بمراب ــير درج  3 ش

ــن  ــي المصــغر ) 10م ــد الاقتبــار العقل ــة المعرفيــة. أك ــديد فــي الوقيف ــى  صــور ء ( MMSEإل

 إن  شـخيب المريعــة هـو عتــه   لـ ا فــإنالمؤلـف مــن ثلاثـين نقطــة وجـود اــعف معرفـي ءــديد

ــة العليــا )اللغــة  التوجــه  الحســاا   مــع  ــدني  ــدريجي فــي عــدد مــن المجــالا  المعرفيــة المركزي

 ال اكرة(. 

ــا  ــة مم ــدرة العقلي ــي الق ــدريجي ف ــه هــو  راجــع   ــاا. العت ــ يان والاكت  ــه عــن اله ــز العت يجــب  ميي

فــي الهـ يان يكـون المراـى مشوءـين بشـدة وغيــر    أمـايـؤثر علـى التفكيـر والسـلوك والشخصـية

ــا  بصــرية ــانون مــن أهلاس ــا  مــا يع ــاليين وغالب ــو  بمجــرد   مب ــون الهــ يان عك ــادة مــا يك ع

يكــون و  معالجــة الســبب المســتبطن )عــادة مــا يكــون اانتــان أو التجفــال أو اسدويــة أو اامســاك(

د  ــ ِ ــاا أن يقل ــ يان. يمكــن للاكت  ــه معراــون بشــدة للإصــابة باله ــانون مــن العت ــ ين يع المراــى ال

العتــه )العتــه الكــا ا(  حيــي أنــه مــن الممكــن أن يســبب  ــ قر ءــديد فــي الوقيفــة الحركيـــة 

ــة  ــة العقلي ــار الحال ــي اقتب ــا   ســي ة ف ــى نت ــاا عل ــد يحصــل مراــى الاكت  ــة.   واللغويــة والمعرفي

 يكون العته ال اجم عن الاكت اا عكو  بمعادا  الاكت اا.   المختصر إ ا  م استعجالهم

ــر  ــد مــن اسمــراض. ويعتب ــة يمكــن أن  ســببها العدي ــه هــو متلازم ــبب AD) الزهــايمرإن العت (الس

ــيوعا   ــر ء ــرض   اسكر ــدريجي فــي م ــبي   ــدث  لــف عص ــايمريح ــد بيتــا  الزه ــراكم ببتي نتيجــة  

ال شـواني مـع  شـكل لويحـا  نشـوانية و شـابكا  عصـبية لييفيـة. السـبب غيـر معـرول وغالبـا  مـا 

ــ اكرة  الزهــايمريبــدأ مــرض  ــد المراــى ال ــم  تقــدم مــع مــرور الو ــ  بحيــي يفق ب ســاوة بســيطة ث

ــة والتوجــه ــد واللغ ــا و  صــيرة اسم ــ  لاحــو  مــع  يحــدثربم ــد فــي و  ــة اسم ــدان الــ اكرة سويل فق

 الزهـــايمرعــدم القــدرة علـــى  ــ كر أســماء اس ـــارا وأداء المهــام اليوميــة.  ـــد يهمــل مراــى 

ــة مــن المــرض.  ــوا ل فــي المراحــل المتقدم ــام الغــ ا ي أو   ــاول الس ــة الشخصــية أو ال ظ ال ظاف

 س وا  من واع التشخيب. 7يبلغ متوسا الو   للوفاة حوالي 

 

 

   العته:أسباب     !
 

 .الزهايمرمرض  •

 العته متعدد الاحتشاءا .  •

 كجزء من اسمراض العصبية المتقدمة )مرل التصلب المتعدد(. •

 السلس البولي.والرنح واستسقاء الدما؛  و العغا الطبيعي: العته  •

 الزهري العصبي: ءلل معمم ع د المريس المعتو . •

 .B12عوز فيتامين •

 اسورام داقل القحف: اسورام الدموية  ح  الجافية. •

  صور الغدة الدر ية. •

 عته اايدز. •
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 عداد الـدم الكامـل وسـرعة  رفـل الكريـا  يجب أن  تعمن الاستقصاءا  لدن ه   المريعة كل ا من 

الحمر والبولة وءوارد المصل وكالسيوم المصل واقتبارا  وقا ف الغدة الدر ية واقتبارا  وقا ف 

( لمرض الزهري وأمصـال فيـرو  نقـب VDRLالكبد واقتبار مختبر أبحاث اسمراض الت اسلية )

  كمـا ي بغـي أن  تعـمن الاستقصـاءا  أيعـا  B12وحمس الفوليك وفيتامين  HIVالم اعة البشري 

و ـد يظهـر  الزهـايمرعادة  ما يكـون سبيعيـا  لـدن مراـى وال ي   للرأ طبقي المحوري  التصوير ال

امورا  دماغيا .  د  كون الاقتبارا  المعرفية العصبية التفصـيلية مفيـدة لتحديـد سـبب العتـه ويمكـن 

 استخدامها لكشف المرض في و   مبكر. 

فـي  قفيـف عتبر مربطا  الكولين إستراز الفموية )دونيبيزيل  ريفاستغمين  غالانتامين( فعالة بشكل 

  وربما  ـؤقر الحاجـة إلـى الرعايـة التمريعـية الم زليـة. الميمانتيـدين هـو الزهايمرمعالجة مرض 

أسـبار ا  فعـال بمفـرد  أو بالتشـارك مـع مرـبا الكـولين إسـتيراز فـي حـالا  -دي-ميريل-حاصر ن

 المعتدلة إلى الشديدة.  الزهايمر

  المصـابين بالعتـه توفر مساعدة قاصة في المملكة المتحدة سول ك الـ ين يقومـون برعايـة أ ـاربهم 

و تعمن كل من المعالجة المه يـة المجتمعيـة والمعالجـة الطبيعيـة وفريـو الطـب ال فسـي المجتمعـي 

وإجازة الرعاية والرعاية المؤ تة والرعاية ال هارية أو نوادي الغداء وموا ف السيارا   ا  اسولوية 

ومجموعا  دعم مقدمي الرعاية.  قدم عيادا  ال اكرة التخصصية نصـا ح صـارمة بشـ ن المعالجـة 

 .والدعم المتا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 من المهم  مييز العته عن اله يان والاكت اا. •

 السبب اسءيع للعته. الزهايمريعتبر مرض  •

ــه بوســاسة  • ــن العت ــة م ــاس معي  ــدم أنم ــاء  ق ــس أو إبط ــن عك ــن الممك ــون م ــا يك ربم

 علاجا  نوعية. 
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 الإسهال :63الحالة

   :السريريةالقصة   ■

لــم يســبو أن كــان ســي ا   ولك ــه عامــا  لــديها  صــة سويلــة مــن ااســهال المتقطــع 35 عمرهــا امــرأة

 فقـــد ســاء  حالـــة المريعـــة قــلال أســـبو  واحـــد كمـــا الآن  لدرجــة سلـــب المســـاعدة الطبيــة

ــدوث  ــهال المــدمى بح ــوا مــن ااس ــا   10ن ــرا  يومي ــ جية أســفل    وعانــ م ــا  مــن آلام  ش أيع

ــدة  ــبطن  ســتمر لم ــي 2-1ال ــالتغوس بشــكل جز  ــلال   ســاعة و خــف ب  3-2أصــبح  المريعــة ق

ــا  وانتفاقــا  قــلال  ــة بســبب ااســهال المســتمر  كمــا أصــبح بط هــا أكرــر إيلام اسيــام المااــية واه 

 ساعة المااية.  24

ــد   وســـوابو مراـــية مهمـــة  وكانـــ  امعاؤهـــا سبيعيـــة م ـــ  حـــوالي ســـ ةلـــيس لـــديها  لا يوجـ

ــدورة  ــول أو ال ــي التب ــة ااــطراا ف ــا و الطمري ــا ربم ــد عما ه ــ ن أح ــة ب ــتها العا لي ــي  ص ــ كر ف  

ــة.  ــا  لــدنكانــ   عــاني مــن مشــاكل معوي ــين  بلــغ أعمارهم ــا  8و 3المريعــة سفل ســ وا  وكلاهم

ــدة ــ  حــوالي   بحالــة جي ــى إســبانيا م  ــي إجــازة إل   أءــهر ولــم  ســافر سي مكــان آقــر 6ســافر  ف

ــدقن  ــرا الكحــول 10  ــا  ش ــادرا  م ــا  ون ــد   ســجا ر يومي ــومين بع ــدة ي ــ  اسموكسيســيلين لم   اول

 بدء ااسهال بدون أي  حسن أو  فا م في حالة اسمعاء. 

 السريري:  الفحص ■

ــدم  ــغ اــغا ال ــدل  108/86يبل ــي ومع ــم ز بق ــبسم ــة/د يقة ومعــدل  110حــوالي  ال  ــ فسنبع  الت

ــرة  18 ــي الحف ــا وممــس بشــكل عــام وقصوصــا  ف ــدد إلــى حــد م مرة/د يقــة. بطــن المريعــة متم

 ظهــر الصــورة الشــعاعية البســيطة  بشــكل قافــ   أصــوا  اسمعــاء مســموعة  الحر فيــة اليســرن

 للبطن كولونا  متوسعا  بدون براز.

 

 الأسئلة: 

 ما هو  فسيرك له   ال تا  ؟ •

 ما هو التشخيب المحتمل  وما ا ي بغي أن يكون التدبير؟  •
 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 11.1 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 79 FL 80–99 FL 

White cell counts 8.8 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 280 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.3 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 7.6 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 89 μmol/L 70–120 μmol/L 
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ــدموي  ــال  10يشــير ااســهال ال ــون فع ــاا كول ــى الته ــا  إل ــرا  يومي ــديدم ــفر ء ــاا أي س ــي غي . ف

ــون  ــة حــادة مــن التهــاا الكول ــرة فمــن المــرجح أن  كــون هــ   عــن نوب ــي الفتــرة اسقي قــارجي ف

ــون المتوســع يقتــر   شــخيب الكولــون العرســل القرحــي علــى أراــية  التطــور المــزمن. إن الكول

ــة ــب مميت ــى عوا  ــؤدي إل ــ ي يمكــن أن يتمــزق وي ــالت ظير و  الســمي ال ــد  كــون الاستقصــاءا  ك  

ــن  ــى حــدوث  حس ــه حت ــادة وي بغــي   جيل ــة الح ــ   الحال ــي ه ــرة ف ــون قطي ــر الكول الســي ي و  ظي

ــى  ــارا  الدمويــة فقــر دم صــغير الكريــا  قفيــف الشــدة ممــا يشــير إل معقــول.  ظهــر نتــا   الاقتب

ــدان دم مــزمن   ــة ااســهال )ممــا يفســر جــزء مــن ويفق ظهــر أيعــا  انخفــاض البو اســيوم نتيج

 .والشواردعن فقدان الماء  ه االكريا ي ين سبيعي ي جم  أنالوهن( وار فا  اليوريا في حين 

ــ   ــية أعرااـ ــة المراـ ــادة فقـــا  اإ ا  عـــم   القصـ ــونحـ ــباا  فتكـ ــةاسسـ ــهال  ا   الانتانيـ للإسـ

ــاقيب التفريقيــة ــة أعلــى مــن بــين التش ــوالاحتمالي ي بغــي  قصــي البيــوض    وفــي جميــع اسح

ــن  ــا لي  ولك ــدوث الع ــة بالح ــاء الالتهابي ــز ااــطرابا  اسمع ــزر .  تمي ــراء ال ــا  مــع إج والطفيلي

ــي  ــي للمســاعدة ف ــا يكف ــة بم ــة ليســ   ريب ــة والعلا  ــر معروف ــا غي ــة المريعــة ه  ــد عم ــة ع  الحال

التشـخيب. يــر با التــدقين بـداء كــرون فــي حـين أن التهــاا الكولــون القرحـي أكرــر ءــيوعا  ع ــد 

 غير المدق ين. 

ــان  ــى باانت ــة أو حت ــر با بالااــطرابا  المعوي ــرغم مــن أن العــلاج باسموكسيســلين  ــد ي علــى ال

فـي هــ   الحالـة حيـي أن ااسـهال كــان موجـودا   بـل   ــاول لا علا ــة لـه بالمطريـة الصـعبة إلا أنـه 

 ولم يحدث  غيير بعد أق  .  ناسموكسيسيلي

ــورا  بالســتيرو يدا  القشــرية و ــك إعااــة ي بغــي عــلاج المريعــة ف ــي  ل ــا ف الســوا ل الوريديــة بم

ــد  ــتح الــبطن واست صــال الكولــون إ ا كــان حجمــه يتزاي البو اســيوم. ي بغــي اسقــ  بعــين الاعتبــار ف

ــر مــن  ــان بقطــر أكب ــ   5.5أو ك ــهســم م  ــا  لانرقاب ــك  ج ب ــة و ل ــ لك   البداي ــم يكــن ك ــي فوإ ا ل ي بغ

ــراض ويصــبح باامكــان   فيــ   ــاول الســتيرو يدا  حتــى  ختفــي اسع ــدها الاســتمرار فــي    ع 

ــون والخزعــــة ب مــــان. يســــتخدم السلفاســــلازين  ــراءا  التشخيصــــية مرــــل   ظيــــر الكولـ ااجـ

والميســالازين فــي المعالجــة المحافظــة المزم ــة لالتهــاا الكولــون القرحــي بعــد زوال الهجمــة 

 الحادة. 

ــة  عــخم الكولــون رغــم الســوا ل المعيعــة والمعالجــا  الم اســبة  هــ   المريعــة اســتمر فــي حال

احتاجـــ  المريعــة اجـــراء جراحــة است صـــال كولــون كامـــل مــع مفـــاغرة لفا فيـــة و اسقــرن

أكـــد  الدراســـة ال ســـيجية  شـــخيب التهـــاا الكولـــون القرحـــي. ي بغـــي مرا بـــة    ثـــممســتقيمية

ــابة بســرسان  ــورة متزايــدة للإص ــي  وجــد قط ــكل م ــتظم حي ــة المســتقيمية بش ــاغرة اللفا في المف

 المستقيم. 
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  نقاط مفتاحية

 

 يشير ااسهال المدمى إلى إمرااية كولونية قطيرة. •

ــم  • ــي حــالا  التهــاا الكولــون  ومــن المه ــم مرا بــة  وســع الكولــون بحــ ر ف مــن المه

 الجراحة  بل حدوث التمزق.إجراء 

مــن داء كـــرون والتهــاا الكولــون القرحــة صــورة مشـــابهة  يمكــن أن يســبب كــل •

 لالتهاا الكولون الفعال.
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 : الخفقان  64 الحالة

  

 القصة السريرية   ■
 

ــى  ســم  63ســجين عمــر   ــم إحعــار   ا إل ــان معانا ــه مــن بســبب الاســعالعامــ  غيــر مــريح  قفق

ــ  ســاع ــدأ م  ــدنوســريع وب ــي المستشــفى ل ــاء وجــود  ف ــوا مــن   ســم اسمــن  تين أث  ــه ن ــان لدي ك

  زلة   فسية.ألم في الصدر أو  حاليا الخفقان في المااي. ليس لديه

ا 12لديـه سـوابو مـن  عـاسي الكحـول ويشـرا  الســكري  الـداءيعـاني مـن   وحــدة مـن البيـرة يومي ـ

ا ب دويتــه  ووالرــاني وار فــا  اـغا الــدم والربــ الــ مامـن  التــي  شــمل ميتفــورمين   لا يلتــزم دا مـ 

ــا   ــاز الاست شـــــاق بالجرعــ ــل  جهــ ــد  راميبريــ ــنجليكلازيــ ــبوسة مــ الســـــالبو امول  المعــ

 فلو يكازون.  المعبوسة منوالسالميتيرول مع جهاز الاست شاق بالجرعا  

 

 :الفحص السريري  ■
 

ــريس  ــه راواعــي و فــو  الم ــه    حــة الكحــولم  ــتظم  /د يقــة185نبع الــدم  اــغا وغيــر م 

أصــوا    ال ــبس الوريــدي الــوداجي سبيعــي  الد يقــة/18دل التــ فس معــ  ملــم ز بــو 126/73

  .سبيعية بدون أي أصوا  إاافيةوالت فس قلب  ال

 

 

  :الأسئلة 

 ما ا يظهر  خطيا القلب؟  •

 ما هو ااجراء الم اسب له ا المريس؟ •
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  64الحالة :  إجابة 
 

بشـكل  ال ي يتجلى في عدم انتظام د ـا  القلـبو( AFيصظهر مخطا كهربية القلب الرجفان اس ي ي ) 

نوبا  الخفقان السابقة مع    توافو ايو   QRSوااحة ومركب  pمع عدم وجود موجا   غير م تظم  

اس ي ي لدن ه ا المريس هـو مـرض القلـب .  السبب اسكرر احتمالا للرجفان ال وبيالرجفان اس ي ي  

ا للرجفـان اس ي ـي.  ـد يكـون  م باااافة إلى أنـه   عن ار فا  اغا الدال ا و شـمل الكحـول محفـز 

المراى اسصـغر   وع د وأمراض صماما  القلب الداء الشرياني ااكليلياسسباا الشا عة اسقرن 

 (WPWس ا يجب أن  ؤق  في الاعتبار  شوها  التوصيل مرل متلازمة وولـف بارك سـون وايـ  )

أث ـاء   صيرة علـى مخطـا كهربيـة القلـب PRفترة  كون  د  ظهر موجة دلتا أو  وفي ه   المتلازمة

وفرس نشاس الغدة الدر ية  للصمة الر ويةيمكن أن يكون الرجفان اس ي ي ثانوي ا    الجيبي  ال ظموجود  

ــة وااــطرابا   ــة المزم  ــا  الشــوارد  الاستقصــاءا .  يجــب أن  شــمل الشــواردوأمــراض الر   ي

القلب في الاعتبـار لـدن  إيكوي بغي أق    وواقتبارا  وقا ف الغدة الدر ية وصورة ءعاعية للصدر

  وع ـد الشـك بالـداء ءا عة لـدن المراـى اسكبـر سـ ا   الب يويةه ا المريس  حيي أن أمراض القلب 

 .جب إجراء اقتبار ااجهاد القلبيي ااكليلي

ــه   ــان اس ي ــي علــى أن ــن  صــ يف الرجف ــرة مكتشــف AFيمك  AFاسولــى(  أو  ال وبــة) سول م

ــانالانتيـــابي ) ــن  نوبتـ ــتمر AF( أو AFأو أكرـــر مـ ــي و  مسـ ــان اس ي ـ ــا يتطـــور الرجفـ ا مـ غالبـــ 

الــ ين لا يعــانون مــن أمــراض  لــب  الشــبااالمراــى  ع ــدالانتيـابي إلــى رجفــان أ ي ــي مســتمر.  

 مصطلح "الرجفان اس ي ي الوحيد".كام ة يتم استخدام  ب يوية

ــون  ــا يك ــا م ــان اغالب ــراض الرجف ــدون أع ــي ب ــد  س ي  ــا   ــي مم ــاج القلب ــاض ال ت ــي انخف يتســبب ف

تشــمل الخفقــان والدوقــة أمــا اسعــراض ف القلــب الحــاد  و صــورنخفــاض اــغا الــدم يــؤدي إلــى ا

ا مــن قطــر ااصــابة    كمــاواــيو التــ فس وألــم فــي الصــدر  بال شــبةيزيــد الرجفــان اس ي ــي أيعــ 

فـــي   ســـبب صــمةفـــي زا ــدة اس يـــن اسيســر وعـــادة مــا  قرــرةتشـــكل  يمكــن أن و  الدماغيــة

ــن أن  ــادرة يمك ــالا  ن ــي ح ــة.  ف ــة  نخــرالشــرايين الدماغي ــرة اس ي ي ــاء لالخر ــرال أو اسعع ضس

ممـا يـؤدي إلــى فـي ععـلة القلـب  ب يويـة ـد يسـبب الرجفـان اس ي ـي المسـتمر  غيــرا  و  اسقـرن

 اعتلال ععلة القلب.

ــاد يجــب أن  ــدبير الح ــمن الت ــا  يتع ــي اانع ــان اس ي  ــباللرجف ــب وا ــربا  القل ــدل ا ــد   مع  

علـى الفــور إ ا كــان المــريس يعــاني مــن انخفــاض  DCنظــم القلــب   لــب كـون ه ــاك حاجــة إلــى 

ــتحكم فــي معــدل  ــتخدام حاصــرا  بيتــا لل ــة الحــادة.  يوصــى باس ــغا الــدم أو الو مــة الر وي ا

ــدن  ــب ل ــا  واــربا  القل ــتقرين هيمودي اميكي ــن المس ــم يك ــد )إ ا ل ــة الفليكاي ي  شــمل العوامــل البديل

( أو حاصــرا    ــوا  الكالســيوم )إ ا كــان ه ــاك معـــاد اكليلــي مســتبطنه ــاك مــرض  لبــي 

ــا( ــاني مــن  اســتطباا لحاصــرا  بيت ــان المــريس يع ــد إ ا ك ــودارون أو الديجوكســين )مفي أو اسمي

ــف( ــب الخفي ا عــلاج أي ســبب   و صــور القل ــب أيعــ  ــرضيج ــرض  مح ــل م ــي مر ــان اس ي  للرجف

 .ةالر وي الصمةغدة الدر ية أو نقب  روية القلب أو فرس نشاس ال

ا لمخــاسر الانصــمام الخرــاري وا خــا   ــرار بشــ ن  التــدبيرتعــمن ييجــب أن   ــ  سويــل المــدن  قييم

ــ ظم ــبس أو  لــب ال ــبا ال  ــتخدام ا ــا .  يــتم اس لحســاا ( 64.1)انظــرـ الجــدول  CHADS-2 مقي

ــابة  ــبةقطـــر ااصـ ــى  بال شـ ــى المراـ ــب أن يتلقـ ــي.  يجـ ــان اس ي ـ ــة بالرجفـ ــة المر بطـ الدماغيـ
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ــى درجــة  ــ 1الحاصــلون عل ــى الم ــدم عل ــر ال ــاد ا لتخر ا مع ــى علاجــ  ــتخدام أو أعل ــل باس دن الطوي

  دابيجــا ران كبــديل للوارفـــارين يمكــن اســتخدام معــادا  التخرــر اسحــدث  مرــل. الوارفــارين

ــه ــ سن ــارين ل ــس الوارف ــى عك ــى  نعل ــى المرا ــب عل ــدم.  يج ــر ال ــة لتخر ــة م تظم ــب مرا ب يتطل

ــديهم  ــ ين ل ــتطبااال ــاد ا  معــادا  اس ا مع ــوا علاجــ  ــادا  التخرــر أن يتلق لتجمــع لاســتخدام مع

لمراــى الــ ين حصـــلوا أن يــتم إعطـــاء امرــل اسســبرين أو كلوبيـــدوجريل.  يمكــن  الصــفيحا 

ــة  ــى درج ــاد للصــفيحا  أو عــلاج ب CHADS-2 (0)عل ــا هم ءــي ا.مع ــن عــدم إعط ــب   يمك يج

ــة  ــابي لخطــر ااصــابة بالســكتة الدماغي ــانون مــن الرجفــان اس ي ــي الانتي  قيــيم المراــى الــ ين يع

 ب فس الطريقة التي يتم بها  قييم المراى ال ين يعانون من الرجفان اس ي ي المستمر.

 

 

 :الدماغية بال شبةجة قطر ااصابة در CHADS-2:  64.1 جدول

 (1+) القلب الاحتقاني  صور •

 (1+)ار فا  اغا الدم  •

 (1+)س ة  75<  العمر •

 (1+)السكري  الداء •

 (2+) السابقة TIA أو الدماغية ال شبة •

 .ااصابة بالسكتة الدماغية س وي اقطر  %1.9: 0 ال تيجة •

 .ااصابة بالسكتة الدماغية س وي ا قطر %2.8: 1 ال تيجة •

ا %4.0   2:ال تيجة •  س وي ا للإصابة بالسكتة الدماغية  قطر 

ا %5.9 :3 ال تيجة •  .س وي ا للإصابة بالسكتة الدماغية قطر 

 .قطر ااصابة بالسكتة الدماغية س وي ا%8.5: 4 ال تيجة •

 .قطر ااصابة بالسكتة الدماغية س وي ا %12.5 :5ال تيجة •

 .ااصابة بالسكتة الدماغية س وي ا قطر %18.5 :ال تيجة •

وآقرون. اقتيار المراى ال ين يعانون من الرجفان اس ي ي لم ـع  خرـر   Pearce van Walraven C  Gage BF L المصدر:) 

 الدم: التقسيم الطبقي لمخاسر السكتة الدماغية لدن المراى ال ين يت اولون اسسبرين.

PMID. 2287-92: (16) Circulation 2004:11015477396 

 

ااصـــابة  مـــدةول علـــى عمـــر المــريس وســـ  لـــب الــ ظمأو  ال ـــبسيعتمــد  ـــرار الـــتحكم فــي 

ــان اس ي ــي ــح فــ بالرجف ــد فــرق واا ــود اسعــراض.  لا يوج ــدل الوفيــا  ووج ــيي مع معــدل  ف

ــينال ــا  ب ــتحكم  وفي ــي اســترا يجية ال ــبس أوف ــ ظم ســترا يجية ا ال  ــب ال ــبسيهــدل و  ل  اــبا ال 

بشــكل  جيبــي.ال الــ ظماســتعادة  نبعــة فــي الد يقـة دون 100معــدل اــربا  القلــب أ ـل مــن  بقـاءا

ــام يــتم اســتخد المراــى اسكبــر ســ  ا الــ ين يعــانون مــن ع ــد  اــبا ال ــبسام اســترا يجية ع

 لــب الــ ظم اســترا يجية   أمــا لا  ظهــر علــيهم أعــراضفتــرة سويلــة وعــادة  م ــ  ان اس ي ــي الرجفــ

ــه  ويــتم اســتخدامها  الــ ظمإلــى اســتعادة   هــدل المراــى اسصــغر ســ  ا  ع ــدالجيبــي والحفــاق علي

ــ ين لــديهم بدايــة حديرــة للرجفــان اس ي ــي ويعــانون مــن اسعــراض.  يمكــن اســتعادة   الــ ظمال

ــيالجي ــة  بـ ــتخدام اسدويـ ــد( )باسـ ــو الول  الفليكاي يـ ــودارون  السـ ــال  اسميـ ــبيل المرـ ــى سـ  أو علـ
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ــا ي ــدم الكهربـ ــو ا DC الصـ ــن سريـ ــةأو عـ ــيلجراحـ ــة ا   حيـ ــمل الجراحـ ــدة  شـ ــال العقـ ست صـ

 الوريد الر وي.مدقل است صال  ومن ثم واع ناقم  أواس ي ية البطي ية 

ــم  كــان اســتخدام باســتخدام حاصــرا    ــوا  الكالســيوم  حيــي  اــبا ال ــبسفــي هــ ا المــريس  

ــتطباا ــاد اس ــا مع ــن أن  حاصــرا  بيت ــرغم م ــى ال ــو.  عل ــبب الرب ــه بس ــي درجت  CHADS-2ف

ــ (2)كانــ   ــارين  ه لــم يص صــح باســتخدامإلا أن ــاسالوارف  واــعفي الكحــول بســبب  اريخــه فــي  ع

ــزام باسدويــة  ــل قطــر ااصــابة  لــ ا الالت  ــم و بالصــما  الخرريــة  ــم وصــف اسســبرين لتقلي

عـــن  ةرحـــة الهعــمية ال اجمــوصــف مرــبا معـــخة البرو ــون مــع اسســـبرين للو ايــة مــن الق

 اسسبرين.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 الرجفان اس ي ي بدون أعراض. غالبا ما يكون  •

ــر اليجــب أن يــتم م ــع    لــ االدماغيــة لل شــبةالرجفــان اس ي ــي هــو عامــل قطــر  • تخر

ــد  ــابة بالســكتة الدماغيــة ين المراــى المعراــع  ــر معتــدل أو مر فــع للإص لخط

(CHADS-2  ≥ 1ال تيجة) ما لم يكن ه اك معاد استطباا . 

ــي  • ــي هـ ــان اس ي ـ ــادة نتيجـــة للرجفـ ــة الحـ ــدم والو مـــة الر ويـ ــغا الـ انخفـــاض اـ

 ااسعافي. DC لاستخدام استطبابا 
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 التهاب الحلق :65الحالة
 

 السريرية:القصة   ■
 

ــغ مــن العمــر  ءــااأصــيب  ــع بصــحة جيــدة ويبل ــي الحلــو فاستشــار  28يتمت ا بالتهــاا حــاد ف ــ  عام

  ــملــ ا  التهــاا البلعــوم الحـاد وافتــرض أنــه مصــاا بالعقــديا ب ه ــم  شخيصــ  سبيبـه العــام بشــ نه

أيــام لاحـظ المــريس سفــح  5 حســن التهــاا الحلـو  ــدريجيا ولكـن بعــد  الفمـوي  الب ســلين وصـف

ــه ــي ءــفتيه وفم ــؤلم ف ــه و قــر  م ــى  راعيــه وســا يه ووجه وســرعان مــا ســاء  هــ     جلــدي عل

ــديد واسعــراض  ــك ء ــعر بتوع ــاءء ــوارئ.  وج ــى  ســم الط ــية أو إل ــوابو مرا ــه أي س ــيس لدي ل

ــة   ــة مهم ــيســوابو عا لي ــي الماا ا ف ــ  ــو أحيان ــن التهــاا الحل ــاني م ــان يع ــه ك ــتخدام  ويعالج باس

 أدوية الحلو من الصيدلي.

 

 :الفحص السريري  ■
 

ــه  ــة حرار  ــ  درج ــا  وكان ــدا مريع ــة 39.2ب ــة م وي ــددرج ــى     وج ــة عل ــة سري ــدا  حمامي عقي

ــد ي  ــاسي الش ــاء المخ ــي الشــفتين والغش ــر ف ــس ال خ ــا  مــع بع ــه و قرح ــا يه ووجه ــه وس  راعي

 والبلعوم. أما بقية الفحب فكان سبيعيا.
 

 

  

 

 

 

 سئلةالأ: 

 ما هو التشخيب؟  •

 ؟التدبير وما ه •

 

 

  

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 13.8 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

White cell counts 14.8 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 334 × 109/L 150–440 × 109/L 

Blood film: neutrophil leukocytosis 

 صورة الصدر البسيطة.:  65.1الصورة 
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 65 الحالة:  إجابة
 

ــه فــرس حساســية حــاد لضدويــة ســب  ــة الحمــامى المتعــددة اسءــكال  ــم التشــخيب علــى أن ب متلازم

(Stevens-Johnson)  ــي و ــخيب هـ ــى هــــ ا التشـ ــرا  علـ ــريع المؤءـ تو يــــ  الوالبــــدء السـ

ــاول الب ســلين ــدء    ــي أن ) المتعلــو بب المعــادا  الحيويــة هــي المجموعــة اسكرــر ءــيوع ا مــن حي

ــة ــببة لهــ   المتلازم ــة المس ــي ية للصــدر  (اسدوي ــورة اسءــعة الس ــا  و وزعهــا.  ص وءــكل الآف

 سبيعية.

 

 

ــل مســك ا   ــر الب ســلين )مر ــة أقــرن غي ــار أدوي ــم يجــب اعتب ــو( أل ــان  ســبب االحل ــد  ك المــريس  

 اسرجح.مرءح هو الالب سلين  مما يجعلمن الباراسيتامول  فقا   اول جرعا   ليلة 

 

 

 

 

! 
التفريقي للطفح        ي:الجلدالتشخيص 

 

ــى  • ــديا  )المفتراــة( إل ــدون بالعق ــ انتشــار الع ــوة ال س ــد   والرق ــيوع ا ع  ــل ء هــ ا أ 

او الشـباا ولــيس  بشـكل مســتمر اسصــحاء مقارنـة بكبــار الســن  ويكـون  وزيعــه م تشــر 

 السلبية للآفا . الزرو تم استبعاد  عن سريو يآفا  م فصلة و

يس ولــ أو  لــة العــدلا   قــر  فــي الغشــاء المخــاسي ةالحــاد اللوكيميــايمكــن أن يصــاحب  •

مـــن قـــلال  عـــداد الـــدم  التشـــاقيبهـــ   الآفـــا  الجلديـــة  ويـــتم اســـتبعاد هــ    مرــل

 .ةالدموي واللطاقة
 

 التدبير:    !

 :تكون مني

ــال • ــلين إيق ــتبداله الب س ــوي بمعــاد واس ــديل حي ــر  لــزم إ ا ب ــ  اسم  الــزرو  وكان

 .المرحلة ه   في الحالة ه   في سلبية

ــاء • ــرة  صــيرة الســتيرويدا   إعط ــال لفت ــى ســبيل المر ملجــم بريــدنيزولون  30)عل

 أيام لتقليل الالتهاا(.  5يومي ا لمدة 

  وجود انتان ثانوي في أماكن التقر . ملاحظة  •

  وفير التسكين.  •

   اول الب سلين أو اسدوية المر بطة به مستقبلا . ح ير المريس من  •

  سجيل حساسية الب سلين بشكل وااح في ملاحظا  الطبيب العام والمستشفى. •
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  نقاط مفتاحية
 

ا أساسي ا من  ةالدوا ي القصةعد   •  كل مريس.  صةجزء 

ا سبب ا للمعاعفا  أث اء  •  مرض.الاعتبر اسدوية دا م 

 يجب  سجيل الحساسية الدوا ية بشكل بارز في الملاحظا  الطبية. •
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 بولتتكرار ال :66الحالة
 

 

 :السريرية  القصة ■
 

ــام  37عمــر  رجــل  ــدم  ــه الع ــى سبيب ا إل ــ  ــيلا    بشــكايةعام ــدد ب ــول  وعســر ع ــرازا  ب  مــنوإف

ــول ــ   مجــرن الب ــام 5م  ــي اي ــي  24.  وف ــم ف ــى وأل ــعر بحم ــك وء ــيب بتوع ــية أص ــاعة الماا س

عــاد والركبـة اليم ـى.  يعمــل فـي أحــد الب ـوك الدوليــة ويسـافر بشـكل متكــرر إلـى آســيا وأسـتراليا  

ــاك  ــ  أســبوعين. لــيس ه  ــة أو  صــة ســابقة  ا  صــلة م هــا آقــر مــرة م  ــاول   صــة عا لي ولا يت 

 أي دواء.

 

 السريري:  الفحص  ■
 

معـــدل اـــربا   لبـــه   درجـــة م ويـــة 38.1درجـــة حرار ـــه   يبـــدو أنـــه لـــيس علـــى مـــا يـــرام

 لــك فــإن فحــب القلــب واسوعيــة الدمويــة فيمــا عــدا   ملــم ز بــو 124/82الــدم  اــغا  د يقــة/90

ــاز الت فســي والــبطن والج ــاز والجه ــى  العصــبيه  لــيلا  ومؤلمــة متورمــةسبيعــي.  ركبتــه اليم 

ــح جلــدي ولا  لا  الر ــيسفيــف فــي   حــددمــع  انصــباا قفيــفوه ــاك  فــي الغشــاء  افــا يوجــد سف

 .الاحليلمن  بلون كريمي إفرازا  لديه  للفمالمخاسي 

 

 سئلةالأ: 

 ه ا المريس؟ استقصاء و دبيرمك ك كيف ي •

 التشخيب اسكرر احتمالا؟ وما ه •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 17.1 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

White cell counts 16.9 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 222 × 109/L 150–440 × 109/L 

Blood film: neutrophil leukocytosis 

 .66.1 ظهر اسءعة السي ية لركبته في الشكل 

 

 : صورة بسيطة للركبة اليمنى.66.1الصورة 
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 66 الحالة:  إجابة
 

يعــاني المــريس مـــن مــرض الســيلان الحـــاد والتهــاا المفاصــل بـــالمكورا  الب يــة.  اسءـــعة  

ــتم التشــخيب ــة.  ي ــة سبيعي ــ الســي ية للركب ــرزا الفحب المجهــري ب ــر  للمف ــ ي يجــب أن يصظه وال

ــة الجــرام  و ــلمســحة مــن يجــب زر  المكــورا  المزدوجــة إيجابي المســحة  واــع.  يجــب الاحلي

درجـة م ويـة حتـى وصـولها  37في وسا م اسـب جديـد علـى الفـور وحفظهـا ع ـد درجـة حـرارة 

ــلاج الفــــــوري  ــى المختبــــــر.  يســــــتطب العـــ ــى اسعــــــراضإلـــ ســــــريرية ال اعتمــــــادا علـــ

ــين   ــرول بحساســيته وبالسيبروفلوكساس ــيلان المع ــلاج مــرض الس ــلين لع ــب الاحتفــاق بالب س يج

ــة.  التهــاا المفصــل  ــور ســلالا  مقاوم ــع  ط ــدللب ســلين لم  ــاعفا   الوحي ــو أحــد مع ــاني ه اانت

ــيلان ــةالمعــاعفا  و  مــرض الس ا  الانتاني ــادر  ــة  ون ــا  الجلدي ــي الآف ــة اسقــرن ه ــاا ال قيلي الته

 والتهاا الشغال الجرثومي والتهاا السحايا. الكبد

وســ غافورة  المــريس عــن  يامــه بممارســة الجــ س دون و ايـة مــع عــاهرا  فــي  ايلانــد  اعتـرل

يمــار  أي علا ـة ج ســية بعــد عود ـه إلــى المملكـة المتحــدة  لــ لك لـم  كــن ه ـاك حاجــة إلــى  ولـم

ــة  ــة ج ســي ا ). المواــو متابع ــادة اسمــراض الم قول ــى عي ــه إل ــى  (STD مــ  إحالت للحصــول عل

 .المشورة بش ن الاحتياسا  والتحقيو في اسمراض اسقرن الم قولة ج سي ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

ــة الحصــول علــى  •  القصــةيجــب أن يكــون جميــع الطــلاا واسسبــاء واثقــين مــن إمكاني

 .ة للمراىالج سي

ــة  ةالج ســي المعلومــا كــون  مــن المــرجح أن  • ــدما يشــعر المــريس بالرق ة ع  ــر د ــ  أكر

 .الاستجوااوالتعاسف مع الشخب ال ي يجري 

ا في إدارة اسمراض الم قولة ج سيا . • ا مهم   يعد  تبع الا صال ع صر 
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 آلام الظهر :67الحالة  
 

 :السريرية  القصة ■
 

ا إلـى سبيبهــا العــام  48عمرهــا  ـدم  امــرأة  فــي م طقــة م تصــف الصــدر  قهـريم ألــ بقصــةعامــ 

ــدة م ـــ   ــهر 3مـ ــم   أءـ ــان اسلـ ــردداكـ ــف  متـ ــل ويخـ ــي الليـ ا فـ ــوء  ــزداد سـ ــدويـ ــاول دواء  ع ـ   ـ

 ســابقةعــا لي أو   صـةلـم يكــن لــديها أي أعـراض أقــرن ولا   اايبـوبروفين الــ ي اءـتر ه ب فســها

ــر مدق ــة و ا   ــا صــلة. غي ــ    معظــم اسســابيعفــي وحــدة مــن الكحــول  12-10  شــرالك ه عمل

بـدوام جز ــي فـي  ر يــب الرفــول فـي أحــد المتــاجر الكبـرن  وكانــ  لاعبــة  ـ س وكــرة معــرا 

 وهي نشطة للغاية و ادرة على الم افسة.
 

 السريري:  الفحص ■
 

أو  معــسن ه ــاك أي   ولكــن لــم يكــT5/6أءــار  إلــى أن اسلــم كــان فـوق الفقــرا    بـد  جيــدة

 فحــب  ملــم ز بــو 136/76 الــدمكـان اــغا  حركــا  العمــود الفقــري سبيعيــة.  و ـورم أو  شــو 

 القلب واسوعية الدموية والجهاز الت فسي والبطن سبيعي.

 

 
 

 

ا بســـبب الجهـــود فــي العمـــل والريااـــة  ووصـــف لهـــا   يــل لهـــا أن اسلـــم كـــان ععــلي ا هيكليـــ 

ــم  ــاك لعــلاج اسل ــرة المعــرا.وديكلوفي  ــ س وك ــن الت ــن  نصصــح  بالراحــة م ــة م ــابيع  ليل ــد أس بع

ا  وأصـبح أكرــر حــدة ويحـدث لفتــرا  أســول ويـزع  نومهــا بشــكل  التحسـن بــدأ اسلـم يــزداد ســوء 

ــ ا ءــديد  ــل باســتر اء أن ل ــان مــن  ب ــا ك ــان الفحــب كم ــام وك ــا الع ــى سبيبه ــاد  إل ــاك الآن  ع ه 

 ــام الطبيـب العــام بـإجراء أءــعة سـي ية أقــرن و الصـدري العمـود الفقــري وســا بعـس اسلــم فـي 

 (.٦٧.١ الصورةللعمود الفقري )

 

 

 سئلةالأ: 

 في اسءعة السي ية؟ و المرضما ه •

 ما هي اسسباا المحتملة؟ •

 

 

 

 

 

 
 

 :الاستقصاءات
 

 ــل ــم  ظهــر أي قل ــري ول ــي ية للعمــود الفق ــراء اسءــعة الس ــم إج ــداد الــدم و    كــان  ع

ــا ي ين  ــا والكري ــواردالكامــل واليوري ــفا  اوالكالســيوم والفوســفا  والش ــوي والفوس ز القل

 البول.  حليلكلها سبيعية  وك لك 

 

 اسءعة السي ية الجانبية للعمود الفقري الصدري.  67.1شكل  ال
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 67الحالة:   إجابة
 

إ ا لـم يكـن ه ـاك مـا يشـير إلـى هشاءـة العظـام أو و  T6الفقـرة  انهـدام فـي ظهر اسءـعة السـي ية   

ــي العظــم.  الــرض ــي ف ــ لك هــو ورم قبي ــر ءــيوع ا ل ــإن الســبب اسكر ــي  إنف ــل ف ــي   تق اسورام الت

ــدي.   ــى والر ــة والكل ــدة الدر ي ــتا  والغ ــة والبروس ــرسان الر  ــي س ــام ه ــى العظ ــان إل ــب اسحي أغل

عـن وجـود كتلــة  (الـ ي لــم يـتم إجـراؤ   بــل نتيجـة اسءـعة الســي ية) كشـف فحـب ثــدي المريعـة

وأكـد  الخزعـة العاجلـة وجـود   سـم فـي  يـل الرـدي اسيسـر 1.5إلـى  1ثابتة يتـراو   طرهـا مـن 

 ى سبيب اسورام لمزيد من العلاج.سرسان  و م إحالتها إل

ــاا  ــل الته ــرحم )مر ــو ال ــي العجــزي وع  ــري القط  ــود الفق ــى العم ــؤثر عل ــي   ــا  الشــا عة الت الآف

ــي العمــود  ــيوع ا ف ــي أ ــل ء ــة( ه ــا  اس ــرا  الفقري ــرن وآف ــجة الرقــوة اسق ــة واسنس اسربط

الفقــري الصــدري  ويجـــب اعتبــار ال قا ــل العظميـــة ســبب ا لضلــم المســـتمر فــي العمــود الفقـــري 

 الصدري ع د المراى في سن م اسبة.

ــي  ــة الآفــة ف ــد رؤي ــى بع ــي ية اسول ــعة الس ــة اسء ــورةإن مراجع ــ الص ــلة فــي  ةالراني ــزال فاء لا  

سـريري كـالا بوجــود  ءـكإ ا كـان ه ـاك  الاستقصـاء حديـد الآفـة  ممـا يؤكـد الحاجـة إلـى  كـرار 

 السابو سبيعي ا. الاستقصاءلو كان  قلل  حتى

يجــب أن يكــون فحــب الرـــدي لــدن ال ســاء جـــزءا  مــن الفحــب الرو ي ـــي  قاصــة بعــد ســـن 

 اسربعين  ع دما يصبح سرسان الردي ءا عا .

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

ــة  بيجــ • ــل عظمي ــدوث نقا  ــة ح ــن احتمالي ــرا  الصــدرية م ــي الفق ــم ف ــد اسل أن يزي

ا 40لدن المراى ال ين  زيد أعمارهم عن   .عام 

ــن  • ا مـ ــ  ا مهمـ ــزء  ــابق ا جـ ــلبية سـ ــة أو السـ ــا  الطبيعيـ ــرار الفحوصـ ــد  كـ ــدبيريعـ   ـ

 ظل التشخيب السريري غير مؤكد.يالمريس ع دما 
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 جهودالعند بذل   التنفسيةالزلة  :68 الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

ا سبيبـه العـام بســبب  59عمـر  جـل اجـع رر   و ــد عـيو  ـ فس ال ـا   عـن ااجهـادإحساسـه بعامـ 

ــدة  ــ فس متزاي ــعر بصــعوبة   ــية يش ــي الســ ة الماا ــه ف ــظ أن ــال الم زليــة لاح ــام باسعم ع ــد القي

 لم يكن يعاني من ألم في الصدر أو سعال أو دوقة.    مرهو جد ا ويشعر أنه وصعود الدرج

ــ  ســ وا  أن ســوابو مراــية مهمــةلــيس لديــه  نفخــة  لديــه فــي المااــي ولكــن أقبــر  الطبيــب م 

 لم يدقن  ا.و  لا يت اول أي دواء  لبية.
 

 السريري:  الفحص ■
 

 

ــة وم ــتظم  اــغا الــدم 85نبعــه  ــم ز بــو 128/73/د يق ــة.   16معــدل التــ فس   مل نفســا  فــي الد يق

انخفــاض فــي حجـم نبعــة الســبا ي وهريــر انقبااـي فــي  اعــدة القلـب  اــربة القمــة مشــتدة لديـه 

وأفعـل مــا   ا فـة قشـ ة وسـا الانقبـاضصـو  القلـب الرـاني نـاعم وه ـاك نفخـة وغيـر م زاحـة  

ــورا ســمع  ــي ال ــاني ف ــر  اسيمــن الر ــىال فخــة    تش ــبا ية  إل ــو  ا  و صــبحالشــرايين الس ــى ص أعل

 ليس لديه و مة محيطية.  أصوا  الت فس سبيعية بدون أي أصوا  إاافية  رأث اء الزفي

 
 

 

 

 

 

  سئلةالأ: 
 

 ي ال فخة؟ما ه •

 ه ا المريس؟  دبيركيف ي بغي  •
 

 

 

 

 

 

 

  الاستقصاءا :  
 

 اخامة  لبية مع ساحتين ر ويتين سبيعيتين.  ظهر اسءعة السي ية للصدر  •

 البطين اسيسر. واخامة فيجيبي  نظميصظهر مخطا كهربية القلب  •
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 68 الحالة:  إجابة
 

 البــؤرةفـي  مســموعةيــؤدي إلـى قهــور نفخـة حيـي   ياسبهــرالصـمام ال فخـة نا جــة عـن  عــيو 

ــى الشــرايين الســبا ية و  تشــر يــةاسبهر ــة    صــفا ها أنهــاإل ــ ما أوانقبااــية  ا ف -الصــاعد مــن ال

 ر فـع أصــوا  ال فخــا  فــي الجانـب اسيســر مــع الزفيـر  حيــي  زيــد العــغوس .  عــادة  مــا الهـابا

اايجابيـة داقــل الصـدر مــن فــرق العـغا عبــر الصــمام )ال فخـا  فــي الجانــب اسيسـر أعلــى مــع 

الزفيـر  وال فخــا  فــي الجانــب اسيمـن أعلــى مــع الشــهيو(.  يصظهـر مخطــا كهربيــة القلــب  عــخم 

ــر ــين اسيس ــيو اسبهــر  البط ــما   ع ــد س ــو أح ــيوه ــى  ي حي ــمام إل ــييو الص ــؤدي  ع إعا ــة ي

ــان مــن ــين اسيســر الجري ــخم اســتجابة  ف البط ــاج القلبــي والتع ــاق علــى ال ت ــاول البطــين الحف يح

 ـد يظهـر  خطـيا كهربيـة   لـ ا لزيـادة  ـدرج العـغا عبـر الصـماما  ال ـا   عـن  عـيو الصـمام

ــيو  ــباا  ع ــر.   شــمل أس ــخم البطــين اسيس ــى  ع ــيلا  عل ــدر دل ــوير الشــعاعي للص ــب والتص القل

ــر ا مــع  كلــس متراكــب  ال كــون ياسبه لصــمام اسبهــري ا كلــس  أوصــمام غيــر سبيعــي قلقيــ 

  .والداء الصمامي الرثويالطبيعي سابق ا  

ــة و شــمل اسعــراض   ءــديد يعــادة إلــى أن  عــيو اسبهــر يشــير وجــود اسعــراض الزلــة الجهدي

ــم الصــدروالتعــب  ــيو  إن- والدوقــة وأل ــانون مــن  ع ــ ين يع ــى ال ــن نصــف المرا ــرا م ــا يق م

ــي الصــدر مــع اسبهــر  ــي أيعــاآلام ف ــديهم داء اكليل ــر  شــمل  -ســيكون ل  يعلامــا   عــيو اسبه

ــبس الهعــبة   ــيالشــديد ن ــر ف ــو   والهري ــ قر  روة ال فخــة الانقبااــية  وص اسبهــر  وســول و 

وعلامـــا   صـــور القلـــب.  يجـــب  A2  وغيـــاا S2 لـــلالقلــب الرابـــع  والانقســـام المت ـــا س 

بــاايكو كــون  شــتمل ميــزا   عــيو اسبهــر الشــديد   حيــي التعــيوءــدة لتقيــيم ايكــو  لــب إجـراء 

ــع(  وســرعة ال فــي 4-3 الطبيعــي) مربــعســم  1صــمام أ ــل مــن المســاحة  أكرــر مــن  jet ســم مرب

 ممز. 40يتجاوز  مالعغا عبر الصما مدروجم/ثانية( ومتوسا  2.5طبيعي  الم/ث ) 4

ــى  ــل  عــيو اسبهــر إل ــييمي ــة المراــى التر  ــ  ويجــب مرا ب ــإيكو بانتظــام بمــرور الو  ــب ب  القل

 2إلــى  1الخفيــف  و فــي التعــيوســ وا   5إلــى  3كـل التعــيو  حيــي يرا ــب ا علــى ءــدة اعتمـاد 

ــل فــي ســ ة  ــم يعــد يص صــح باســتخدام المعــادا  الحيويــة  ب المتوســا  وســ ويا  للمــرض الشــديد.  ل

ــغال  ــن التهــاا الش ــة م ــي للو اي ــ ان أو التــدقل الجراح ــلاج اسس ــراء ع ــومي لمراــى إج الجرث

ــديد  ــانون مــن أعــراض و/أو  عــيو اسبهــر الش ــ ين يع ــة المراــى ال  عــيو اسبهــر.  يجــب إحال

ــإن   وإلــى وحــدة القلــب والصــدر لاســتبدال الصــمام اسبهــري ــتم إجــراء اســتبدال الصــمام ف إ ا لــم ي

ســـ وا  بعـــد قهـــور اسعـــراض.  قعـــع هـــ ا  3-2العمـــر المتو ـــع عـــادة مـــا يكـــون متوســـا 

  خلب من اسعراض التي يعاني م ها.والمريس لعملية استبدال الصمام اسبهري 

 

  نقاط مفتاحية

هو   • اسبهر  من  عيو  يعانون  ال ين  المراى  لدن  لاستبدال    استطباا طور اسعراض 

 اسبهري.    الصمام 

 بانتظام.القلب  بإيكو يتطور  عيو اسبهر بمرور الو   ويجب مرا بة المراى •
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 ألم في البطن :69الحالة
 

 السريرية  القصة ■
 

ا سبيبهــا العـــام 58عمرهــا امـــرأة استشــار   بســبب معانا هـــا مــن متقطـــع فــي م تصـــف  عامـــ 

ــملــيس  الشرســول م ــ  ءــهرين  ــاول الطعــام  ولا ي تشــر لم طقــة أقــرن. علا ــة وااــحة  لضل بت 

سبيعيــة ولــم  أو نقـب فــي الــوزن  عــادا  التغــوس ولا  عــاني مــن غريــان أو  ــيءءـهيتها سبيعيــة 

ــة أو ســابقة  ا  صــلة  يوجــد   تغيــر. لا ا جــد ا.   صــة عا لي ــادر  ــدقن أبــد ا و شــرا الكحــول ن ــم   ل

عملـ  سـوال حيا هـا كمعلمـة فــي مدرسـة لضسفـال.  كـان الفحـب البــدني فـي هـ ا الو ـ  سبيعيــا  

ــدم  ــغا ال ــان ا ــو 128/72وك ــم ز ب ــل سبيعــي    ومل ــدم الكام ــداد ال ــا  أن  ع ــر  الفحوص أقه

   كلها امن الطبيعي.  واقتبارا  وقا ف الكبدوالشواردواليوريا  والكريا ي ين  
 

راحــة سفيفــة فـــي ءــعر  ب.  تحســنإ ا لــم  الطبيــب متابعــةب  حونصــ H₂ ــم وصــف معــاد 

أنـه   ولاحظـ  وبـدأ ي تشـر للخلـف د أصـبح اسلـم أكرـر  كـرارا  وءـدةولكن بعـد ءـهر واحـ  البداية 

 هبـ  هــي وزوجهـا فــي إجــازة   ر ـي أعرااــها.  وعلـى الــرغم مــن مإلـى اسمــابالانح ــاء ف يخـ

ــدول الاســك دنافية ــى ال ــدة أســبوعين إل ــ لك - لم ــي حجــزوا ل ــةحي ــرة سويل ــل فت ــي اسســبو   - ب وف

الرــاني لاحــظ زوجهــا أن عي يهــا أصــبح  صــفراء  لــيلا   وبعــد أيــام  ليلــة لاحظــ  أن بولهــا 

 الهعمية.ع د عود ها من العطلة  م  إحالتها إلى سبيب و  أصبح داك ا  وبرازها ءاحبا  
 

 السريري:  الفحص ■

ــة ــد لمفي ــد  لا اــخامة عق ــي الجل ــف ف ــي الصــلبة  وقفي ا  ير ــان وااــح ف ــ  ــان قهرهــا سبيعي . وك

 وبال سبة لفحب القلب والصدر والبطن مازال سبيعيا كالسابو.

 

  سئلةالأ: 
 

 التشخيب الاكرر احتمالا؟ وما ه •

 اااافية التي ي بغي إجراؤها؟ الاستقصاءا ما هي  •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 15.3 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 6.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 280 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 140 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 
Urea 6.5 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 111 μmol/L 70–120 μmol/L 

Calcium 2.44 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.19 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Total bilirubin 97 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alkaline phosphatase 1007 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 38 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 499 IU/L 11–51 IU/L 
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 69 الحالة:  إجابة
 

البــول الــداكن والبــراز الشــاحب   صــةمــن  هــو وااـحســدادي كمــا نير ــان ا مــن ةعـاني المريعــ 

ــد. ــا ف الكب ــارا  وق ــمو واقتب ــه لضل ــاني م  ــ ي  ع ــان ال ــا :  ميز  ــرسان الب كري ــان لس نمو جيت

ــم بالانح ــاء  ــار اسلــم للظهــر وار يــا  اسل ــون التشــخيب البــديل هــو   لضمــامانتش يمكــن أن يك

 .لها لكن اسلم ليس نمو جي اولمرارة ا  ايحص

كمــا هــو الحــال مــع انســداد أي جــزء مــن الجســم  فــإن الهــدل هــو  حديــد مو ــع الانســداد وســببه.  

ــان  ــ ي أقهــر  الاستقصــاءك ــو ية للــبطن  وال ــا  فــوق الص ــن فحــب بالموج ــي عبــارة ع اسول

ــد  والشــجرة  وســع ال ــاة الصــفراوية المشــتركة والمــرارة ولكــن لا  وســع صــفراوية داقــل الكب الق 

اييوجــد حصــ ــدو الب كريــا  سبيعيــ  ــو لكــن) ا  فــي المــرارة.  يب ــ  اايك ا له ا حساســ  ا لا يكــون دا مــ 

ا لعمو  .(داقل الجسم الب كريا  نظر 

الم طقـــة ع ـــد مـــدقل الق ـــاة الصـــفراوية  حـــول هـــ   الاستقصـــاءا مزيـــد مـــن ال اجـــراء مــ   

ــي ال ــا  عفــ  المشــتركة ف ــم إجــراحيــي ورأ  الب كري ــي محــوري صــوير  ء  وأقهــر وجــود  سبق

ــا  يســبب ان ــغير فــي رأ  الب كري ــتركةورم ص ــاة الصــفراوية المش لا يوجــد امتــداد و ســداد الق 

لـم يـتم رؤيـة أي نقا ـل كبديـة فــي   الـبطنلاحـظ أي  عـخم عقـد لمفيـة فــي لـم ي  قـارج الب كريـا 

ــوير  الاستقصـــاءهـــ ا  أو فـــي الموجـــا  فـــوق الصـــو ية.   شـــمل  ق يـــا  التصـــوير البديلـــة  صـ

ــي ) ــفراوية بـــالرنين المغ اسيسـ ــن MRCPالب كريـــا  واس  يـــة الصـ ــتخدم بـــدلا  مـ (  والـــ ي يصسـ

ــة الصــفراوية بالم ظــار بــالطريو الراجــع ) ــم يــتم ال ظــر ERCP صــوير الب كريــا  واس  ي ( مــا ل

 .ءبكةا  أو إدقال يإزالة الحصقلي مرل اإجراء  د مشاركة في

قعــع  المريعــة لعمليــة است صــال الب كريــا  الجز ــي مــع مفــاغرة الق ــاة الب كرياســية مــع 

ــا للكشــف عــن أي وبــدا الير ــان يتراجــع بســرعة.  العفــ  ولكــن  نكــسالمتابعــة اــرورية لــيس فق

ا لعلاج أي  طور محتمل   السكري. للداءأيع 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 في مراحله المبكرة. نوعيةيمكن لسرسان الب كريا  أن يظهر ب عراض غير  •

 وهو سبب مهم للير ان الانسدادي. •

ــر   • ــون لخطـ ــا  معراـ ــة للب كريـ ــة جز يـ ــة إزالـ ــعوا لعمليـ ــ ين قعـ ــى الـ المراـ

 السكري. بالداءااصابة 
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 : ضعف الساق70 الحالة
 

 :السريرية  القصة ■
 

 

ــ   ــابةكان ــا  ء ا  24عمره ــدعامــ  ــة يــوم اسح ــي الك يس ــها المعتــاد ف ــر  داس ــاء غ ــاء و   حع أث 

الترنيمــة ســقط  فجــ ة علــى اسرض دون أن  فقـــد الــوعي  أقبــر  المصــلين الآقــرين الـــ ين 

 ــادرة علــى الو ــول   ــم   عـدولــم  هرعـوا لمســاعد ها أنهــا مصــابة بشــلل  ـام فــي ســا ها اليســرن

ــى  ســم الطــوارئ ــديها أعــراض عصــبية أقــرن وهــي بصــحة   نقلهــا بســيارة ااســعال إل ــيس ل ل

ــديها أي   جيـــدة ــيةلـــيس لـ ــدقن أو ة مهمـــة أو عا ليـــ ســـوابو مراـ ــاول أي دواء  ولـــم  ـ ولا  ت ـ

ا.   عمـل كمسـاعدة مبيعـا  فــي مكتبـة  وكانـ   عـي  حتـى و ـ   ريـب فــي   شـرا الكحـول مطلق ـ

 والديها.عاد  للعي  مع و أسابيع 4س وا  حتى انفصلا  بل  3ءقة مع ءريك لمدة 
 

 السريري:  الفحص ■
 

ــلا ــا يس ــا قة  مم ــن أي ا ــاني م ــدة ولا  ع ــة جي ــي حال ــدو ف ــع   ب ــا م ــى حالته ــادرالعــوء عل . الك

ــد ا الشــ و  ــاز العصــبي هــو موجــوداللوحي ــي الجه ــتم المريعــة  ف ــة بالكام ــة وجه ل ودرجــة الحال

ــة ــة واسعصــاا فــي اسســرال  العقليــة سبيعي ــة اسعصــاا القحفي ــى سبيعي ــة والســاق اليم    العلوي

ــاء الفحــب ولا  ــا  أث  ــة  مام ــب الســاق اليســرن ثابت ــد الطل ــا ع  ــة ســتطيع  حريكه ــة  المقوي    سبيعي

ا أسـفل   الت سـيو بســبب الشــلل فحــبمكـن لا يو ا  مامــ   االيــة حافــةكـان ااحســا  السـطحي غا بــ 

  فــي أعلــى الســاق اليســرن هاليســرن والفخــ  اسيســر  مــع انتقــال وااــح إلــى الطبيعــي فو ــ

ــعو ــالاهتزاز وواـ ــرناالمف ةااحســـا  بـ ــاق اليسـ ــي السـ ا فـ ــب  مامـــ  ــل غا ـ ــاك و  صـ ــان ه ـ كـ

الم بهــا  المســببة لضلــم مرــل التمســيد القــوي لل عــل وزيــادة العــغا  ع ــدانســحاا سبيعــي للســاق 

ــر  ــى و  ــة سبيعيــة اءــيلعل ــا  الو ري ــا  الســطحية والم عكس ــتجابة اسقمصــية و. الم عكس الاس

 .بالانعطال

 

 

  سئلةالأ: 

 ؟ما هو التشخيب •

 ر ه   الحالة؟بكيف ستد •
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 70 الحالة:  إجابة
 

الــدلا ل علــى   بالااــطراا الانفصــامي  مسـى حــدير امــن الهســتيريا والتــي  عـاني هــ   المريعــة 

 : لك هي مجموعة من العلاما 

والعلامــا  التـــي لا  ت اســب مـــع  واـــع مجموعــة غريبـــة مــن اسعـــراض العصـــبية  •

ــرغم مــن  والســحب بعــد ا الم عكســ اســتجابة)مرــل  شــريحي عصــبي  الم بهــا  علــى ال

  .الشلل(

ــالاة  • ــي اللامب ــطلح الفرنس ــرل بالمص ــا يع ــو م ــريس  وه ــام الم ــدم اهتم  la belleع

indifference. 

  .فقدان ءريكها( مرل) بحالة ءدةيتعلو  ءالبد •

 ــ كير مــؤلم بانفصــالها عــن  المكسـب الرــانوي: إقــراج نفســها مــن م ــزل الوالـدين  وهــو •

  .ءريكها

 

ا لوحــد  ولكــن اجتماعهــا نمــو جي للمــرض.  يعــد أي مــن اسعــراضلا  التــي  عــاني م هــا مشخصــ 

ــخيب  ــامي يكــون التش ــطراا الانفص ــالا  الاا ــن ح ــة م ــي أي حال ــال فيف ــة ب ــ   الحال ــي ه   وف

ــوية ــا  العع ــبي الآف ــف   يســتبعد الفحــب العص ــ ا الااــطراا يختل ــدرك أن ه ــم أن ن ومــن المه

ــارهم  سنعــن التمــارض والمــرض المفتعــل  ــة حقيقيــة بال ســبة للمراــى  ويجــب ألا يــتم إقب الحال

 بالمرض أو يعيعون و   الموقفين. أنهم يتظاهرون

فـي هـ   الحالـة بـين رغبتهـا فـي  حريـك سـا ها وفشـلها فـي  – العجـزفسـر ييجب علـى الطبيـب أن 

علـى أنـه بسـبب ااجهــاد  وأنـه لا يوجـد مـرض قطيــر كـامن مرـل التصـلب المتعــدد.   –الاسـتجابة 

ا اــروري ا  ومــن المهـم  عزيــز  لــك  قلالــه يعـد المو ــف اايجـابي للغايــة الــ ي سـتتعافى مــن أمـر 

 .ال فسيوفي ه   الحالة العلاج  الم اسب  الجسديمن قلال العلاج 

ــي  ــالا  الت ــي الح ــونف ــا  ك ــة فيه ــراض  بداي ــةاسع ــد ا حدير ــ ار جي ــون اان ــيك ــد  عاف ــ     و    ه

ا قلال   أيام. 8المريس  مام 

ــان مــع أعــراض عصــبية  وأكررهــا  ــر مــن اسحي ــي كري ــيوع ا يظهــر الااــطراا الانفصــامي ف ء

ــ اكرة ــدان ال ــم وفق ــى واسل ــ جا  والعم ــي التش ــالا   تطلــب   ه ــ   الح ــس ه ــح أن بع ــن الواا م

 إجراء فحب عصبي كامل لاستبعاد اسمراض الععوية.

 

 

 و

  نقاط مفتاحية
 

 يظهر الااطراا الانفصامي في كرير من اسحيان على ءكل مرض عصبي. •

 .بال فييجب أن يكون  شخيب الااطراا الانفصامي  •
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 النعاس :71 الحالة
 

 :ةالسريري  القصة ■
 

فاي الصادر وتام علاجهاا مان ببال طبيبهاا العاام فاي  بإنتاانسانة  72عمرهاا مسنة  امرأة  أصيبت  

ممرضاااة ) إحااادن بناتهااااتزورهااا لكااان وتعاايب بمفردهاااا  ،المناازل باساااتخدام الدوكسيسااايكلين
منااذ فتاارة  بالتهاااب المفاصاال الرثياااني للإصااابة بصااةللاعتناااء بهااا. لاادن المريضااة  (متقاعاادة

ا مناااذ  7تتنااااول حيااا   ،لا يااازال فعاااالاً طويلاااة و سااانوات  9ملااان مااان بريااادنيزولون يومياااً

ا لعاالاا ملام المفاصاال. لا يوجااد أي و  ن،خاارأ ةأو عائلياا ةمرضااي سااوابقالباراساايتامول أحيانااً
  .ملم زئبقي 138/82عندما زارها الطبيب العام وجد أن ضغط دمها يبلن و
 

جعلتهااا ابنتهاا تشارب الكثياار  ،أياام ماان الحماى وفقادان الشااهية ما  بقائهاا بالسارير 5مناذ عانات 

ماان  هااوفاي اليااوم الخاامس أصاايبت بالنعااس وتزايادت صااعوبة إيقاظ كااي تتحسان، مان الساوائل
 .ببل ابنتها، فاتصلت بالإسعاف لنقلها إلى بسم الطوارئ

 

 الفحص السريري: ■
 

 

كجاام( ولكاان لا يوجااد دلياال علااى فقاادان الااوزن  50تباادو صااغيرة الحجاام )يقاادر وزنهااا بااا 

ولكنهااا لا  للأواماارتشااعر بالنعاااس وتسااتجيب  ،درجااة مئويااة 38.8درجااة حرارتهااا  ،ماارخرًا

لا توجااد علامااات و ،العضااليةهناااك ضااعف معماام فااي القااوة  ،تجيااب علااى الأساائلة البساايطة
ملااام زئباااق، ولا يوجاااد  104/68/دبيقاااة، وضاااغط الااادم 118عصااابية بررياااة. معااادل نبضاااها 

فااي  ووزيازيوجاد خراخاار  ،لا يوجاد تااورم فاي الكاحاال ،ارتفاا  فاي الضااغط الوريادي الااوداجي
مفاصاالها تباادو ملتهبااة ماا  تشااوهات طفيفااة وهااذا يتماشااى ماا  التهاااب  ، تباادوباعاادة الاارئتين

 .لديها المفاصل الرثياني
 

 

 الاستقصاءات:  
Normal 

Hemoglobin 11.5 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 86 FL 80–99 FL 

     White cell counts 13.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

     Platelets 376 × 109/L 150–440 × 109/L 

     Sodium 125 mmol/L 135–145 mmol/L 

     Potassium 4.7 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

     Urea 8.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

     Creatinine 131 μmol/L 70–120 μmol/L 

     Glucose 4.8 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

 
 

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب؟ •
 ؟غير الطبيعيةالاستقصاءا   فسر ه   كيف  •
 كيف يمكن  دبير ه   الحالة؟ •
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 71 الحالة:  إجابة

 

المحـــور   ربـــياالتشـــخيب اسكرـــر احتمـــالا  هـــو نقـــب اسلدوســـتيرونية الحـــاد الرـــانوي بســـبب 

ــن الوسا ي_ال خـــامي_الكظري ا ــدن الطويـــل.ل ـــاجم عـ ــدنيزولون علـــى المـ ــ    اســـتخدام البريـ هـ

ع ــدما  كـون ه ــاك حاجــة  و حـدث ةيت ـاولون الســتيرو يدا  لمـدة سويلــ مــنمشـكلة ءــا عة ع ـد ال

ــان أو  ــي حــالا  اانت ــا يظهــر ف ــاج الســتيرو يدا  الســكرية وهــو م ــي  الراــوضلزيــادة إنت ــا ف بم

ــتطيع   ــاول  ــالي لا يس ــة وبالت ــاء لفتــرة سويل ــن إ ي ــريس م ــدما يعــاني الم ــة  أو ع  ــك الجراح  ل

 .الستيرو يدا  عن سريو الفم مما يؤدي إلى قهور الوسن وانخفاض اغا الدم
 

مــن المحتمــل أن يكــون  لــك   نقــب صــوديوم الــدم هــو نتيجــة أقــرن للمــرض المتراكــبإن 

انخفـاض   ـاول الصــوديوم بسـبب فقـدان الشـهية وبســبب زيـادة حجـم البلازمـا عــن  اجتمـا بسـبب 

ــتيرون ــب اسلدوسـ ــة نقـ ــي حالـ ــوا ل. فـ ــاول السـ ــو   ـ ــانوي سريـ ــري ين الرـ ــام الـ ــون نظـ -يكـ

ــين ــوديوم-أنجيو  س ــى الاحتفــاق بالص ــب أن يعمــل عل ا وبالتــالي يج ــليم  وهــ ا   اسلدوســتيرون س

يفشــل إفـــراز حيــي  علــى ال قــيس مــن نقــب اسلدوســتيرونية اسولـــي الحــاد )أزمــة أديســون(

القشــرانيا  المعدنيــة وكــ لك إفــراز الســتيرو يدا  الســكرية ممــا يســبب نقــب صــوديوم الـــدم 

ا مـا يصطلـو علــى نقـب اسلدوسـتيرونية الرـانوي الحـاد  -بشـكل قــاس؛- وفـرس بو اسـيوم الـدم. غالب ـ

 .اسم أزمة أديسون

ــان ي ا أقــ  انتشــار اانت ــدما؛عتبــاربالاجــب أيعــ  ــع الانتشــار الر يســية ال ــي  كــون موا  ــا )   حي إم

ــاغيب ــراج دمـ ــحايا أو قـ ــاا السـ ــوي أو  (التهـ ــراج ر ـ ــبب قـ ــعيا  ليسـ ــان مواـ ــر اانتـ أو ي تشـ

ــ  الم اعــة بســبب عمرهــا  ــة مــن درجــة مــن كب ــباا ج ــب  يحي)دبيلــة(.  عــاني المريع انص

ــل ــدن الطوي ــى الم ــتيرو يدا  عل ــتخدام الس ــا أن وبســبب اس ــا  كم ــى مم ــتيرو يدا  أعل ــة الس جرع

عــادة مـا يــتم  حديـد جرعــا  و كــغ فقـا 50 ةحيــي أن وزن المريعـ  مـن المتو ـع للوهلــة اسولـى

ملـغ مـن بريـدنيزولون  أي زيــادة  10يعـادل فـي هـ   الحالـة  كـغ  بمـا 70الـدواء لـ كر يبلـغ وزنـه 

 .ملغ 7في الما ة عن جرعتها البالغة  40ب سبة 
 

ــي الفــــوري  ــلاج هــــو الحقــــن التجريبـ ــول الملحــــي وكور يزونرللهيــــدالعـ اســــتجاب    والمحلـ

ا وار فـع اــغا دمهـا إلــى  5المريعـة وقــلال  ملــم  136/78سـاعا  كــان مسـتون وعيهــا سبيعيــ 

ــة   ــو مــع  ا  ر  ــة الجانــب  تواف ــا  ث ا ي يوجــد  ولاز بــو. أقهــر  اسءــعة الســي ية للصــدر كراف

 .أي قلل آقر

 

 

 

 
 
 

  نقاط مفتاحية

 
ا  جريبي ا فوري ا.نقب اسلدوستيرونية الرانوي هو حالة سبية سار ة  تطلب  •  علاج 
الـــ ين يت ـــاولون الســـتيرو يدا  الســـكرية علـــى المـــدن الطويـــل يجـــب زيـــادة ع ــد  •

ــدما ــة ع  ــديهم أمــراض  الجرع ــون ل ــة يك ــتبداحالي ــوي بــالطريوواس ــو الفم  ل الطري
  في حال وجود إ ياءا  مستمرة.جهازي ال
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  عدم الثبات :72 الحالة

                                                     

 :السريرية  القصة ■
 

ا إلااى بسام الطااوارئ وهااي تعاااني مان عاادم ثبااات فااي  32اماارأة تبلاان مان العماار حضارت  عامااً

تشااعر أيضاااً بعاادم الاسااتقرار عنااد و ،اللياالالمشااكلة أكثاار وضااوحا فااي  ،المشااي منااذ يااومين
فااي الجهاااز التنفسااي العلااوي بباال  بإنتااانالمشااي بشااكل عااام وعنااد الاادوران بساارعة. أصاايبت 

 . بشكل عام ولكنها في حالة جيدة ،ذلكأسبو  أو نحو 
ا وتشاارب حااوالي  10تاادخن  لاام تأخااذ اي  ،وحاادات ماان الكحااول أساابوعيًا 10-8سااجائر يوميااً

 سنوات.  6و 2ها طفلان عمرهما ديوهي متزوجة ول ،أدوية مهدئة

أو  ،التبااولأو  ،التغااوطأو  ،الشااهيةعنااد الساارال عاان الأجهاازة الاخاارن، لا توجااد مشاااكل فااي 
 أو أي أعراض أخرن. ،الطم 
مان نوبااة ألام فاي العااين اليمناى مترافقااة ما  عادم وضااوح الررياة، اسااتمرت  ببال عااامين عانات

ا  بصاارية. والاادتها  عقابياالأي  تتااركلاام وماان أساابوعين إلااى ثلاثااة أسااابي  ثاام اختفاات تلقائيااً
 داء السكري من النمط الثاني. المصابة ب

 

 

 السريري:  الفحص ■
 

هناااك  ،فااي كلتااا العينااين للجاناابفااي الفحااص العصاابي ظهاارت رأرأة عنااد النظاار  ،تباادو جياادة
تبادو أيضاااً  ياار  ،يساارنفااي الساا  ال الكعااب ساا درجاة خفيفااة مان عاادم التناساق فااي اختباار 

 وتميل إلى السقوط إلى اليسار. الكعبينالمشي على  مستقرة عند
 بحليمااة العصاافااي فااي تنظياار بااا  العااين شااحوب  ، وجاادملاام زئبااق 130/78ضااغط الاادم 

 البصري الأيمن.
 

 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 14.5 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 88 FL 80–99 FL 

     White cell counts 8.2 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

     Platelets 335 × 109/L 150–440 × 109/L 

     Sodium 137 mmol/L 135–145 mmol/L 

     Potassium 4.3 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

     Glucose 7.1 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

     Urea 4.7 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

     Creatinine 84 μmol/L 70–120 μmol/L 

 
 

 

 الأسئلة: 
 احتمالا؟ًما هو التشخيص الأكثر  •
 الحالة؟ما هي الاستقصاءات الإضافية المناسبة لهذه  •
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 72 الحالة:  إجابة

 

ــي المخــي   ــى وجــود مشــكلة ف ــرأرأة وعــدم الت اســو إل ــا  وال ــطراا لا مســببةيشــير عــدم الرب ا

ــا  ةمشــيال ــي ار ف ــدة ه ــة الوحي ــر الطبيعي ــة غي ــي . ال تيجــة المخبري ــف ف ــدم ســكرمســتون سفي   ال

ــديها  ــةلـ ــ  صـ ــتون  ةعا ليـ ــب مسـ ــكري ويتطلـ ــداء السـ ــكرللـ ــن  السـ ــد مـ ــراء المزيـ ــدها إجـ ع ـ

  ة.الاقتبارا   ولكن من غير المرجح أن يكون له علا ة بمشكلتها الحالي
 

ــل عــامين  الســوابو المراــيةفــي  ــة عــدم واــو  الرؤيــة  ب ــ  نوب ــا صــفا  كان ــة التهــاا له نوب

ــري ــب البص ــا  ورديــا    العص ــر انتفاق ــد أقه ــ    ــك الو  ــي  ل ــب ف ــون الفح ــل أن يك ــن المحتم م

ن هــي الشــحوا بحليمــة العصــب البصــري الآ اللاحقــة والتغييــرا بحليمــة العصــب البصــري 

ــرية. يتر ــاكل البص ــا ي المش ــيلية ب ــارا  التفص ــر الاقتب ــد  صظه ــري او  ــب البص ــاا العص ــو الته ف

ــي حــوالي  ــة ف ــاعين متر ي ــة لل خ ــرن مزيل ــا  أق ــع آف ــن الحــالا  50م ــاهد٪ م ــاء  ) ش ــد ال س ع 

  .أكرر من الرجال(
 

يشــير الجمـــع بــين هـــا ين المشــكلتين إلـــى وجــود مشـــكلتين عصــبيتين م فصـــلتين فــي المكـــان 

ــى  شــخيب أساســي محتمــل هــو  ــة ال خــاعين  ممــا يشــير إل ــع نمو جيــة ازال ــي موا  والزمــان  ف

 .التصلب اللويحي
 

ــك بالتصــوير بــالرنين المغ اسيســي للبحــ الاستقصــاءا ي بغــي إجــراء المزيــد مــن  ــة و ل ي عــن أدل

ــى  ــيالبقعــيال خــاعين زوال عل ــر مــن    حي ــي أكر ــر سبيعــي ف ــي 90يكــون غي ٪ مــن المراــى ف

 ظهــر الو مـة علــى  .٪ فــي حـال إصــابة ال خـا  الشـوكي75حـوالي  وفـيحـال ااصـابة الدماغيــة 

 ور علـى الصـور فــي الـزمناوالعـمور الـدماغي وم ــاسو مـو  المحــ T2 الصـور فـي الــزمن

T1.  ءــرسة اسإ ا  ــم إجــراء بــزل القط ــي  فيجــب إرســال الســا ل الــدماغي الشــوكي للبحــي عــن

كمــا أنهــا  حتــاج إلـــى  قيــيم بصــري مفصـــل.   داقــل القـــراا IgG ومعــايرة ليلــة ال ســيلة 

ــاءا   ــةالاستقص ــ الممك  ــار الكمون ــي اقتب ــرن ه ــدية  ا اسق ــية الجس ــرية أو الحس ــارة )البص المر

ــرا   ــلال ا ت ــخيب مــن ق ــي التش ــاعد ف ــ  ســريرية و س ــا   ح ــر آف ــد  ظه ــي   أو الســمعية( والت

 .م اسو أقرن ازالة ال خاعين
 

ــادة  ــاعي أو فص ــولين الم  ــة أو الغلوب ــتيرويدا  الوريدي ــتخدام الس ــاعي باس ــلاج الم  ــاعد الع ــد يس  

ــاعد العوامــل  ــرض.  س ــور المســتقبلي للم ــى التط ــي التــ ثير عل ــة وف ــي الهجمــة اسولي ــا ف البلازم

ــرون بيتـــا فـــي حـــالا  ــد  المعدلـــة للمـــرض مرـــل إنترفيـ ــس للتصـــلب اللـــويحي. بمجـــرد   كيـ نكـ

ــل ــتقبلي المحتم ــدم المس ــ لة التق ــول مس ــة ح ــورة د يق ــى مش ــتحتاج إل ــخيب س ــرض  التش ــد و للم  

 . ستفيد من الا صال بجمعية مراى التصلب اللويحي
 

 
 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 .التهاا العصب البصري أول مظاهر مرض التصلب اللويحي د  كون نوبا   •
 حي.التصلب اللويب ع د الشكالتصوير بالرنين المغ اسيسي هو  ق ية التصوير اسمرل  •
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                                                        ألم صدري مع ضيق تنفس :73الحالة 

 

 :السريريةالقصة   ■
 

 

ــتكي  ــبة عمرهــا  ش ــ ة  25محاس ــنس ــم صــدري م ــعال وأل ــي التــ فس وس ــدثاــيو ف اسلــم    ح

ألـم حـاد فـي الجانـب اسيمــن    وهــوسـاعا  ع ــدما كانـ   مشـي إلـى العمـل 6الصـدري فجـ ة  بـل 

ا ع ـد التـ فس اسـتقر  الحالـة قـلال السـاعا  القليلـة التاليـة  ولكــن لا    ثــممـن الصـدر يـزداد سـوء 

يـزال ه ـاك ألـم قفيــف فـي الجانـب اسيمـن ع ــد التـ فس العميـو. ءـعر  بعــيو بسـيا فـي التــ فس 

ــا الآن  شــعر ب ــور اسلــم  ولك ه ــاعتين بعــد قه ــلال الســاعة أو الس ــيوق ــد صــعود  الع فقــا ع 

 .ساعا  6الـ ه   الدرج أو المشي بسرعة.  عاني من سعال جال سوال 

ــا و شــرا  15 ــدقن  ــي و وحــدا  مــن الكحــول أســبوعيا 10ســيجارة يومي  ســتخدم الماريجوانــا ف

لا  ت ـاول أي دواء.  بــل أربـع سـ وا  حــدث ءـيء مشـابه جــد ا  هـي غيـر مت كــدة   بعـس اسحيـان

 ةعا ليــ  صـة. لا يوجـد المـرةولك هـا  عتقـد أن اسلـم كـان فـي الجانـب اسيسـر مــن الصـدر فـي  لـك 

 .صلة ا  

 

 السريري:  الفحص ■
 

معـدل التـ فس   ملـم ز بـو 128/78/د يقة  واغا الدم 88معدل نبعها   أو مزر ةمعطربة ليس   

 وصـدمة القمـة غيـر م زاحـة ىالرغـامفحـب الصـدر كانـ  فـي ا  أصوا  القلب سبيعية   /د يقة20

  ه اك انخفـاض فـي الاهتـزازا  الصـو ية اللمسـية  وقفـو  أصـوا  والقر  و مدد الصدر سبيعي

  ة.لا  وجد أصوا  إاافي  و  فسية في الجانب اسيمن من الصدر
 

 

 

         

 

 

 

 

 الأسئلة: 

 
 ما ا  ظهر اسءعة السي ية؟ •
 ما ي بغي القيام به الآن؟ •

 

 

 

 الاستقصاءا :   

  

 73.1 الصورةصورة ءعاعية للصدر كما هو مبين في   

 صورة بسيطة للصدر.: 73.1الصورة 

Figure 73.1 Chest X-ray 
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 73الحالة: إجابة  

ة فقاعيــة فـأيقتـر  وجــود    وهـ ايـح صــدرية يم ـى كبيـرة الحجــم صظهـر اسءـعة الســي ية للصـدر ر
ــة علــى الصــورة  ــة   ةالشــهيقيفــي  مــة الر ــة اليم ــى. عــادة مــا  كــون الــريح الصــدرية مر ي العادي

ــلكــن الصــورة الزفير ة  ســاعد ع ــدما يكــون ه ــاك ءــك. لا يوجــد انزيــا  م صــف ع ــد الفحــب ي
ــي أن أو فــي اسءــعة الســي ية ــوحي بوجــود  حي ــريح الصــدرية ي انزيــا  الم صــف بعكــس جانــب ال

ريـح صــدرية اـاغطة. علــى الـرغم مــن أن اسعـراض قهــر  فـي البدايــة إلا أنهـا اســتقر  كمــا 
ــل  ــي يق ــواء الت ــة اله ــير حاف ــوي.  ش ــن مــرض ر  ــاني م ــليمة ولا  ع ــدن مريعــة س ــع ل هــو متو 

ســم حـول الر ـة فــي اسءـعة السـي ية إلــى ريـح صـدرية معتدلــة بسـبب الب يـة ثلاثيــة  2سولهـا عـن 
 .اسبعاد للر ة داقل القفب الصدري الممرلة في اسءعة السي ية ث ا ية اسبعاد

ــمل التشــخيب التي ــرأة ءــابةش ــم الصــدر لــدن ام ــاا    ا  ر ــة: فريقــي سل ج ــب  الصــمة الته
ــة  و ــاكل الععــلالالر وي ــةمش ــي ية لا ية الهيكلي ــعة الس ــا  الســريرية واسء ــإن العلام ــك ف . ومــع  ل

ــ ــرأة.  ت ــ   الم ــخيب ه ــول  ش ــك ح ــال يرك أي ء ــد الرج ــيوع ا ع  ــر ء ــدر أكر ــتروا  الص ــد اس ع
ــة  ــين ســوال القام ــد وال حيف ــدق ين وع  ــدن الم ــن أمــراض مــن ل ــانون م ــة يع ــب و ر وي ــتم سل لا ي

ا لـم يكـن ه ـاك مـا يشـير إلـى وجـود وير الطبقـي المحـوري مـمزيد من الاستقصـاءا  مرـل التصـال
 .أساسيمرض ر وي 

ــاك  ــب  مؤءــره  ــى الجان ــ  عل ــا كان ــا ربم ــي المااــي لك ه ــة ف ــة مماثل ــا  عراــ  ل وب ــا ربم ب نه
فـي الما ـة بعـد حـدثها لمـرة  20ميـل لتكـرار حـدوث الـريح الصـدرية حـوالي    حيـي يوجـداسيسـر

ــة بعــد مــر ين 50واحــدة و ــي بعــد حــالتي   فــي الما  ــ ا الســبب ي بغــي ال ظــر فــي اايرــاق الج ب وله
  .يناستروا  صدر أو ع د ال ين لديهم مهن مؤثرة  مرل الغواصين المحترفين أو الطيار

بـزل الـريح عــن سريـو الحيـز الــوربي الرـاني مـن اسمــام باسـتخدام   يــة  يتعـمن التـدبير المباءــر
ســم علــى اس ـــل. يمكــن  ــرك الـــريح الصــدرية الصــغيرة غيـــر  3بطـــول و أو أكرــر 16 يــا  

ــتم  ــوي أساســي لي ــة مــع أعــراض أو مــرض ر  ا  ار شــافهاالمترافق ــ  ــكلكــن و لقا ي جــد ا.  ءبطــي  ل
مـل مــرة واحـدة ونتو ـف إ ا أصــبح مـن الصــعب البـزل أو فــي  2500يمكـن سـحب مــا يصـل إلــى 

حـال ســعال المــريس بشــكل مفـرس. إ ا لــم يــ جح البــزل أو  كـرر  الــريح الصــدرية علــى الفــور  
ــد ي ــراء فق ــدر إج ــدر ج ــر ص ــاء  فجي ــ  الم ــمامبأو  ح ــد و  الص ــي   ــي ف ــداقل الجراح يســتطب الت

ــة أو  ــي هــ   المرحل ــاء حــال وجــود صــعوبا  ف ــرر اجــراؤ . مســتمر ي  ســريب هــوابق ــي  ويتق ف
و ـ  أبكــر ممــا كــان عليــه مــن  بــل و لـك م ــ  أن أصــبح اعتمــاد التق يــا  اس ــل  ــدقلا  بمســاعدة 
ــ   ــة بتســرا مســتمر و طلب ــد هــ   المــرأة   رافقــ  هــ   الفقاعــة القمي الفيــديو واســع الانتشــار. ع 

  . دقلا  جراحي ا من قلال جراحة  ليلة الغزو بمساعدة الفيديو

نكـس الــريح للتو ــف عـن التـدقين سن  ـدقين التبـغ يزيــد مـن قطـر  للمريعـةي بغـي  قـديم الـدعم 
ــاس ــر ار ب ــم  ك ــا   ــ الصــدرية  كم ــح المريع ــب نص ــاعي  ويج ــة الفق ــرض الر  ــا بم  ةالماريجوان

 بتج به.

 

 

  نقاط مفتاحية
 

توسع ب  يةالصدر  الريحبالسفر لمدة أسبو  على اس ل بعد زوال   ةلا ي بغي السما  للمريع •
 .للر ة )بعد أسبوعين من استروا  الصدر المؤلم( الكامل

 التدقين.التو ف عن ب ال كس قليل قطر يمكن  •
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 ذهنيالتخليط  ال :74الحالة

 :السريرية  القصة ■
 

ا فااي منازل  79عمااره مسان رجاال يعايب  ، سانوات منااذ وفااة زوجتاا  3منااذ رعايااة ساكني عاماً

باادر علاى الاعتنااء بنفسا  فاي المنازل بسابب التهااب المفاصال التنكساي فاي الاوركين  لأنا   يار
ممااا يحااد ماان حركتاا . بصاارف النظاار عاان حركتاا  المحاادودة التااي جعلتاا  يقتصاار علااى بضاا  
خطاوات فااي المناازل، ومزاجا  العصاابي إلااى حااد ماا عناادما لا يحصاال علااى ماا يريااد، لاام يكاان 

 لدي  أي مشاكل في الرعاية السكنية. 
 

اتهااام الماااوظفين  حيااا  سااااعة الماضاااية 36أصااابل التعامااال معااا  أكثااار صاااعوبة خااالال الاااا 

حاااول مغااادرة سااريره وكرسااي  ممااا أدن إلااى سااقوط  عاادة و ،بالاعتااداء علياا  وسااربة أموالاا 
 24عاانى مان سالس باولي خالال الاا  ،وفي بعاض الأوباات كاان مان الصاعب فهام كلاما ،  مرات

 مرة أو مرتين فقط خلال الأشهر الستة الماضية.  ؛ عانى من  سابقًاساعة الماضية
 

عناادما اسااتيقظ ووجااد أناا  يشااعر بالنعاااس إلااى حااد مااا ف لفحصاا تاام اسااتدعاء الطبيااب المناااوب 
ا ا وعااادوانيًا لفظياااً يعتقاااد أن هنااااك مااارامرة فاااي الجنااااح وأن الماااوظفين يعقااادون  ،كاااان خائفاااً

متااردد فااي لإجابااة وهااو  ياار متوجا  للمكااان والزمااان ، واجتماعاات ساارية ويخططااون لإيذائاا 
 على هذه الأسئلة. 

 

ساانوات تاام  8للاادم بباال  تحلياال روتيناايوحاادة فااي الشااهر. فااي  2-1هااو  ياار ماادخن ويشاارب 

ا هااو الاادواء  100تشااخيص إصااابت  بقصااور الغاادة الدربيااة، وكااان دواء الثيروكسااين  ملاان يوميااً

سااعة، وتظهار ساجلات   36الوحيد الذي يأخاذه. يقاول الموظفاون إنا  تناولا  بانتظاام حتاى مخار 

 أشهر.  6أن وظيفة الغدة الدربية لدي  كانت طبيعية عندما تم فحصها ببل 
 

الساااكني.  الرعاياااة مناازلفاااي  الحالااة تاادبير هاااذهمااان الصااعب جاااداً يقااول طاااابم التمااريض 
 ويشعرون أن  مصاب بالخرف وأن المنزل ليس المكان المناسب لمثل هرلاء المرضى. 

 

 السريري:  الفحص ■
 

ملاام زئبااق وتحاادد  178/102يوجااد شاايء  ياار طبيعااي باسااتثناء ضااغط الاادم الااذي يبلاان لا 

 م  الألم والقليل من الانزعاا في الخاصرة اليمنى.  ،بحركة الورك

 

 

 :الأسئلة 
 

 التشخيب الاكرر احتمالا؟ وما ه •

 ؟سالمري  دبيركيف ي بغي  •

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Thyroxine 125 nmol/L 70–140 nmol/L 

Thyroid-stimulating hormone 1.6 mU/L 0.3–6.0 mU/L 

Blood glucose 6.2 mmol/L 4.0–6.0 

mmol/L Urine dipstick: – sugar, + protein, ++ blood 
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  74:الحالة   إجابة

وعي  الــااــطراا  هـيالهــ يان الســما  الر يسـية اسربعــة التـي  ميــز   للهــ يانهـ   هــي صـورة 
عـدم وجـود قـرل وااــح مسـبقا   التخلـيا الــ ه ي الـ ي يتطـور بشـكل حــاد )علـى مـدن ســاعا  

ــة  ــل حال ــب مر ــبب مؤه ــى س ــدليل عل ــوم  وال ــلال الي ــدل ق ــل للتب ــام( والمي ــة قطيــرة أو أو أي سبي
 ة. عاسي المخدرا  أو أثار جانبية لضدوي

ــة  ــايمر مخا ل ــي داء الزه ــة ف ــرا  المعرفي ــإن التغي ــل ف ــة بالمقاب ــرة ومتر ي ــدن فت ــى م و حــدث عل
 .زم ية أسول بكرير

ــوا ل  ــطرابا  الس ــي اا ــ يان ه ــا عة لله ــباا الش ــوارداسس ــة والش ــمم باسدوي ــا   والتس   واانتان
ــول  وســحب اسدويــة والكحــول  والااــطرابا   )نقــب ســكر الــدم  فــرس  الاســتقلابيةأو الكح

ــا  ــالا  م ــب( وح ــور القل ــدمة   ص ــة )الص ــب التروي ــالا  نق ــد(  وح ــور الكب ــدم   ص كالســيوم ال
 .بعد الجراحة

ــب  ــه يج ــرغم مــن أن ــى ال ــتر اء التيروكســين  عل ــة باس ــد ســوابو سي أدوي ــة لا يوج ــي هــ   الحال ف
ــا أو  ــد لا  ــون حصــل عليه ــرن  ــد يك ــل أق ــتبعاد أي مســك ا  أو عوام ــري  لــك لاس ــادة  ح إع

ــر مهمــة عــدم   ــاول لان  الغــدة الدر يــة  و صــلة مــرضمــن غيــر المــرجح أن يكــون و   عتب
أءــهر  جعــل  6المعالجــة المعيعــة لمــدة يــومين لــن يكــون لــه  ــ ثير كبيــر وال تــا   الطبيعيــة  بــل 

ــةهـــ ا ســـببا غيـــر محت ــير  .الســـكر سبيعـــي   كمـــا أنمـــل لمشـــكلته الحاليـ الســـقوس المتكـــرر يشـ
ــ    ــة به ــزل دمــوي  حــ  الجافي ــى ن ــك إل ــؤدي  ل ــه يمكــن أن ي ــالرض  وم  ــة ااصــابة ب لاحتمالي

الســـبب اسرجــح هـــو إصـــابته إن ثانويــة.  مشـــكلةومـــع  لــك يبـــدو أن الســقوس كـــان   الطريقــة
يوجـد دم وبـرو ين فـي البـول و ـد أصـيب بسـلس البـول ولديــه    حيـيبالتهـاا فـي المسـالك البوليـة

ــان  بعــس اسلــم فــي الخاصــرة ممــا يت اســب مــع التهــاا كليــة وحويعــة. لــم يــتم إقبارنــا مــا إ ا ك
 .يعاني من الحمى  ويجب  يا   عداد الكريا  البيعاء

ا  ا وممك ــ  مــن  سنـهإ ا كـان هـ ا التشــخيب المحتمـل  فمـن اسفعــل علاجـه فـي مكانــه إ ا كـان آم  ـ
ــرجح أن  ــ ه ي  يصــبحالم ــال إلــى بي ــة جديــدة فــي  دأكبــر ع ــبشــكل عراــة للتخلــيا ال الانتق
ــال كبيــر أن يعــود إلــى الاالمستشــفى.  ــهحتم ــم   كيــد ااصــابة بالتهــاا المســالك  عافيت الســابقة إ ا  

ــا بشــكل م اســب   ــا  والبوليــة وعلاجه ــداد الكري  ــد  ســتغرق الاســتجابة فــي درجــة الحــرارة و ع
فـي المســالك البوليـة بي مــا  انتــانالبيعـاء و تـا  أســول. يجـب أن يبــدأ العـلاج علــى افتـراض وجـود 

ــول.  ــري وزر  الب ــب المجه ــو الفح ــن سري ــخيب ع ــد التش ــتم   كي ــية ي ــالا  المتعع ــر احتم اسكر
ــن أن و ااءـــريكية الكولونيـــة يهـــ ــل  ريميرـــوبريم م اســـب علـــى الـــرغم مـ الصـــاد الحيـــوي مرـ

ــدة. أمــا التخلــيا الــ ه ي يجــب  استشــارة ــد  كــون   المقاومــة ممك ــة أقصــا ي اسحيــاء الد يقــة مفي
فــإن  مــن العـروري اســتخدام أحـد اسدويــة إ ا كـانومعاملتـه بهــدوء وثبـا  بشــكل غيـر هجــومي 

 جرعا  صغيرة من معادا  ال هان مرل هالوبيريدول أو أولانزابين ستكون م اسبة.

 

  نقاط مفتاحية

 

ــ ين ل مفســرإيجــاد يجــب  • ــى ع ــد كبــار الســن ال لتغيــرا  الحــادة فــي الحالــة العقليــة حت
 يعانون من مشاكل عقلية أساسية. 

ــد  • ــاد ا  و  ا معت ــر  ــ ه ي أم ــيا ال ا ويكــون التخل ــ  ــوعي غا م ــ يان يكــون ال ــة اله ــي حال ف
ــابدايــة حــادة. هــو  و  تطــور اسوهــام  و ــ كاء  فهــوالخــرل  أم اــعف مكتســب فــي ال

 وال اكرة والشخصية ولكن الوعي عادة ما يكون سبيعيا .
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 فقد الوعي في المنزل :75الحالة

 

 القصة السريرية: ■
 

ا إلااى المستشافى الساااعة  21شاااب عماره تام إحضاار  عثاارت عليا  صااديقت   حيا  مسااءً  5عاماً

كانات باد رأتا  مخاار مارة فاي السااعة الثامنااة مسااءً فاي الليلاة الماضااية  ،فاباداً للاوعي فاي شااقت 
وعنادما جااءت لرريتا  بعاد ظهار الياوم   لمنازل بعاد التساو  فاي عياد المايلادعندما عادوا إلاى ا

سااوابق   ديالاايس لو ساابقًا كاان بصاحة جياادة .للاوعي علااى أرضاية الحمااام التاالي، وجدتا  فابااداً
  .للداء السكري لدن والده وأحد إخوتمرضية مهمة، لدي  بصة عائلية 

 

لدياا   ،ناا  لاام تظهاار علياا  أي علامااات مزاجياة  ياار اعتياديااة فااي اليااوم السااابقأبالات صااديقت  
أساابو  وكااان بلقاًا بشااأنها، لكاان يباادو أن بعاد امتحاناات نهايااة الفصاال الدراساي فااي علاام الاانفس 

 .امتحانات  السابقةدراست  تسير على ما يرام، ولم تكن هناك مشاكل في 
فااي تناولهااا ويفاارط وحاادات ماان الكحااول معظاام الأسااابي   10يشاارب حااوالي  ، ياار ماادخن

فااي الماضااي لكناا  لاام يسااتخدم المخاادرات اكسااتازي المخاادرة تناااول أبااراص  ،بعااض الأحيااان
 الوريدية مطلقًا.

 
 الفحص السريري: ■

 

/دبيقااة، وضااغط 92معاادل نبضاا   ،لا توجااد علامااات للحقاان الورياادي الحاادي و ،يباادو شاااحبا

دات  ياار طبيعيااة فااي الجهاااز ولا موجاا ،/دبيقااة22ملاام زئبااق، ومعاادل التاانفس  114/74الاادم 

للأواماار اللفظيااة لكناا    ياار مسااتجيب كااان العصاابي الفحااصفااي  ،يالقلبااي الوعااائي أو التنفساا
 ،المنعكساااات ساااريعة ومتنااااظرة ،مناسااابة اساااتجابةً للمنبااا  الألماااي ساااحبيقاااوم بحركاااات 

 ظهاارتلعااين بتنظياار بعاار او ،الحدبااة متوسااعة لكنهااا متفاعلااة ضااوئياً  بالانعطاااف، خمصاايالأ
 .توذمةحليمة العصب البصري م

 

 

 

 :الأسئلة 
 اسكرر احتمالا؟ ةقيب التفريقياالتش ما هي •
 ما هي الاستقصاءا  اسقرن التي يجب القيام بها على الفور؟ •
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 75 الحالة:إجابة  

  إن علـى اس ـل سـاعة 24 بـل  ةجيـدبصـحة  ـم إحعـار هـ ا الشـاا فا ـدا  للـوعي بعـد أن كـان قد  ل

التشــاقيب التفريقيــة اسكرــر احتمـــالا  متعلقــة باسدويــة أو بمشـــكلة عصــبية. الجــزء اسول مـــن 

ال احيــة القلبيــة والت فســية. معــدل   فســه  حالتـه مــنالرعايـة يجــب أن يتعــمن الت كــد مــن اســتقرار 

مر فــع  لــيلا  فيجــب  يــا  غــازا  الــدم لمرا بــة اسوكســجين والت كــد مــن أن مســتون ثــاني أكســيد 

 .الكربون ليس مر فعا مما يشير إلى نقب  هوية
 

ــ شــير  ــ ا اسمــر.  ةالقصــة العا لي ــال أن  كــون مشــكلته مر بطــة به للــداء الســكري  شــير إلــى احتم

ــإن ســرعة  ــك ف ــدوثومــع  ل ــة الح ــر محتمل ــدم غي ــرس ســكر ال ــرء    جعــل ســبا  ف ــع الم ــد يتو   

ا أبط  مـن  لـك مـع وجـود  صـة سـهال  قـلال اليـوم اسقيـر أو نحـو  لـك. ومـع  لـك  وبـوال طور 

ــدث  ــه لا يح ــر  ولك  ــدم بشــكل أس ــكر ال ــ  ي نقــب الس ــدم. ي ــكر ال ــا  نســبة س ــد  ي يجــب بالت كي

ــي الــداء الســكري ــه  ــد يحــ كحــدث جديــد ف ــة نــادرة مرــولك  ــورم ل دث كمظهــر مــن مظــاهر حال ال

ــر  الاســتقلابية. يجــب استقصــاء اسســباا المفــرز لضنســولين ــل المســتويا  غي اسقــرن للســبا  مر

 .الطبيعية للصوديوم أو الكالسيوم
 

ــ ــو ين الممكــن حــدوث مشــكلم ــزل  حــ  الع كب ــل ال  ــبية مر ــع  ة عص ــر متو  ــاج؛ غي كحــدث مف

يكـون مـن المتو ـع قهـور بعــس  ع ـدما يتـ ثر مسـتون الـوعي إلـى هـ ا الحـد   ولكـنلـدن الشـباا

 ـا  العـين. إ ا لـم يـتم  حديـد فـي   ظيـر نـزل  حـ  الجسـم الزجـاجي  وجـودأو    البؤريـةالعلاما   

  الطبقي المحوري.اسولية  يوصى بإجراء التصوير  الاستقصاءا بسبب أقر وااح 
 

ــى الــرغم مــن عــدم وجــود أي ا ــدان الــوعي مــر با باسدويــة. عل ا هــو أن فق لســبب اسكرــر  رجيحــ 

.  لـك ح ير مسبو عن ال وايـا  فـإن   ـاول جرعـة زا ـدة مـن اسدويـة أمـر ءـا ع  ويجـب اكتشـال 

يجـب  يــا  مسـتويا  اسدويــة التـي  ــد  شــك فـي  لــكوع ـد ال  مـن المحتمــل أن يكـون دواء  مهــد  ا

 . حتاج إلى علاج )مرل اسسبرين والباراسيتامول(
 

التســمم بــ ول أكســيد الكربــون. فـــي  للــوعي بســببالاحتمــال الآقــر أن يكــون الشــخب فا ــد ا 

ــر علــ ــد حــل وعر ــي  ــد ي ى المــريسالحقيقــة إن الشــتاء   ــام حي ــي الحم ــر ســخان غــاز وجــد ف غي

 المراـى الـ ين يعـانون مـن التسـمم بـ ول أكسـيد الكربـون  ويكـون يزيـد مـن هـ ا الاحتمـال  محكم

ــوبين.  ــدلا  مــن اللــون اسحمــر الكــرزي التقليــدي المــر با بالكربوكســي هيموغل يكونــون ءــاحبين ب

ــون وب ــة فــي حــالا  التســمم الشــديد بــ ول أكســيد الكرب ــة الحليمي ــد اليمكــن أن  حــدث الو م ــالي   ت

 ن.العي عرمتورم للقر  البصري ع د   ظير   كون مسؤولة عن المظهر ال
 

ــوبين مســتون  ــا  الكربوكســي هيموغل ــة 32أقهــر  ي  مــ  معالجــة المــريس بمســتويا  و  بالما 

 ساعة التالية. يعتبر  48بشكل كامل قلال الـ وبباء  عالية من اسكسجين و عافى

المـانيتول للو مــة الدماغيـة واسكســجين عـالي العــغا مــن الامـور المعتبــرة فـي التــدبير. المشــكلة 

 .س وا  4 عود إلى وجود قلل في سخان الميا  بالغاز ال ي لم  تم صيانته م   
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  نقاط مفتاحية

 

اسدويــة هــي الســـبب اسكرــر ءــيوع ا لفقـــدان الــوعي لـــدن الجرعــة الزا ــدة مـــن  •
ا أق  التشاقيب اسقرن في الاعتبار.  الشباا  ولكن يجب دا م 

ــي  يــا  مســتويا  الكربوكســي هيموغلــوبين لــدن المراــى الــ ين وجــدوا  • ي بغ
 أو في المركبا  وبعد  عراهم للدقان. بي  فا دين للوعي في داقل

فــي حالـــة التســمم بـــ ول أكســيد الكربـــون   ــد يكـــون ه ــاك نقـــب ملحــوق فـــي  •
 .اسكسجة مع غياا الزر ة
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 الصداع :76الحالة

 السريرية:  القصة ■
 

ا إلااى بساام  24عمااره  حضاار شاااب ساااعة  24يشااكو ماان صاادا  شااديد باادأ بباال  الإسااعافعامااً

تقياأ ماارتين ويبادو أناا  ويصاف الصاادا  بأنا  معماام فاي رأساا   ،وسارعان ماا أصاابل أكثار حاادة
أو سااوابق مرضااية لأضااواء الساااطعة. لا يوجااد ل ، ولا يرتاااحيعاااني ماان النعاااس والارتباااك

ا ويشاارب  10ياادخن  ،بصااة تحسسااية لا يتناااول  ،وحاادة ماان الكحااول أساابوعيًا 24سااجائر يوميااً

هااو طالااب دراسااات عليااا ليحصاال علااى درجااة الماجسااتير فااي علاام الاانفس.  أي دواء حاليااا.
 .سنوات 4و 3يعيب م  شريكت  ولديهما طفلان عمرهما 

 السريري:   الفحص ■

ا وبحالااة  ياار جياادةيبادو  لدياا  صاالابة عنااد ثنااي  ،درجااة مئويااة 39.2درجااة حرارتا   ،متوهجااً

مرلمااة،  شاااء الطباال لدياا  طبيعااي. معاادل   ياارجيوباا  الأنفيااة  ،لا يوجااد طفاال جلاادي ،رببتاا 
فحااص القلااب والصاادر والاابطن طبيعااي.  ،ملاام زئبقااي 98/74/دبيقااة، وضااغط الاادم 120نبضاا  

؛ لا توجاااد علاماااات للأوامااار الاساااتجابةوعي لكنااا  باااادر علاااى الاااض بمساااتون ايوجااد انخفااا
 .العين طبيعي رعب ،عصبية بررية

 
 

 

 الأسئلة: 
 

 ما هو التشخيص؟ •
 ؟الرئيسية التفريقية التشاخيصما هي  •
 المريض؟هذا ستقوم بتدبير كيف  •

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 13.9 g/dL 13.7–17.7 g/dL 

White cell counts 17.4 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 322 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 131 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 10.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 176 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 5.4 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Blood cultures results awaited 
 

Chest X-ray: normal 

Electrocardiogram (ECG): sinus tachycardia 

Computed tomography (CT) of brain: normal 
 

Lumbar puncture Turbid cerebrospinal fluid (CSF) 

Leucocytes >8000/mL <5/mL 

CSF protein 1.4 g/L <0.4 g/L 

CSF glucose 0.8 mmol/L >70 per cent 

Plasma glucose 

Gram stain: result awaited 



 

220       

 

   76إجابة الحالة :

 

ــومي ــه عــانى مــنهــ ا المــريس مصــاا بالتهــاا الســحايا الجرث ــة لصــدا     حيــي أن ــة مفاج  بداي

ــرة ــي ورهــاا للعــوء وصــلابة نق ــاء و خلــيا  ه  ــع إ ي ــاض اــغا و  ءــديد م يشــير وجــود انخف

ــوي إلـــى إصـــابة جرثوميـــة حـــادة أكرـــر  ــن الـــدم وار فـــا  الكريـــا  البيعـــاء والقصـــور الكلـ مـ

ــي ــة ةالفيروسـ ــتدمية ال زليـ ــحا ية  المسـ ــرية السـ ــي ال يسـ ــالا هـ ــر احتمـ ــببة اسكرـ ــراثيم المسـ . الجـ

ــورا  العقديــة الر ويــة ــدوالمك ــ   الف ــة العمريــة   وع  ــإن الععــيا  المراــى فــي ه اسكرــر  ف

ــرية الســـحا ية ــاا و  احتمـــالا  هـــي المكـــورا  العقديـــة الر ويـــة أو ال يسـ عـــادة مـــا يترافـــو التهـ

  .بطفح جلدي وعا ي معمم (Neisseria meningiti-dis) السحايا بالمكورا  السحا ية

  والشــقيقة الكلاســيكية اا الســحايا وال ــزل  حــ  الع كبــو ي حــدث أءــد حــالا  الصــدا  فــي التهــ

ــ ــاهر الته ــو ييتظ ــ  الع كب ــحايا وال ــزل  ح ــدا ب اا الس ــن الص ــة واحــدة م ــن  وب التهــاا   ولك

ــا يتظــاهر قــلال ســاعا  ــو يالســحايا عــادة م ــزل  حــ  الع كب ــي حــين أن ال  ــ ة   ف  يتظــاهر فج

  يالســحا الار كـا . يمكـن ملاحظــة فـي   ظيــر  عـر العــين نزيفـا   حــ  الجسـم الزجــاجي ويظهـر

المواـعية فـي  الانتانـا  ـد  سـبب و  قاصـة ع ـد اسسفـالوفي العديـد مـن حـالا  الحمـى الحـادة 

ــحايا  ــاا الس ــرن الته ــحايا اسق ــاا الس ــوا  الته ــمل أن ــرة.  ش ــلابة نق ــري ص ــود الفق ــة / العم الر ب

ــو  ــي يمكــن  مييزهــا عــن سري الفيروســي والفطــري والمســتخفيا  والتهــاا الســحايا الســلي  والت

 .  حليل السا ل الدماغي الشوكي

ــد  ــى  بـــل   كيـ ــادا  الحيويـــة حتـ ــدء بـــالعلاج بالصـ ــحايا  يجـــب البـ ــتبا  بالتهـــاا السـ ع ـــد الاءـ

ــخيب ــس للب ســلين ف  التش ــود  صــة  حس ــدم وج ــي حــال ع ــونف ــيوع ا هــو  يك ــلاج اسكرــر ء الع

 .سيفترياكسون أو سيفو اكسيم عن سريو الوريد

فــة ءــاغلة لآو مــة حليمـة أو علامــا  عصــبية بؤريــة  شــير   وجــد لــديهمالمراــى الــ ين لا ع ـد 

فـي حـال   أمـا ) الطبقـير حتـى  بـل إجـراء التصـوي) يجـب إجـراء بـزل  ط ـي علـى الفـورفلحيـز 

ــراء التصــوير المقطعــي ــة فمــن العــروري إج ــب  CT وجــود علامــا  عصــبية بؤري أولا  لتج 

 .داقل القحفحدث ع د البزل القط ي مع وجود ار فا  اغا يال ي  د  لانفتاقا قطر

ــر مــن   ــين وجــود أكر ــع ب ــة 1000إن الجم ــة معتدل ــدماغي الشــوكي  /كري ــي الســا ل ال ــكرمل ف  س

فــي  ا  الو ــ   وبــرو ين الســـا ل ســكر الـــدم % مــن 40الســا ل الــدماغي الشــوكي أ ـــل مــن 

 عطــي صــبغة و  ؛/ل  يشــير بقــوة إلــى وجــود التهــاا الســحايا الجرثــومي 1.4الــدماغي الشــوكي 

ــة  ــورا  إيجابي ــبغة غــرام مك ــة  أقهــر  ص ــ   الحال ــي ه ــا ي. ف ــا التشــخيب ال ه غــرام وزرعه

ا ب قـــ  الصـــادا   إصـــابة بــالمكورا  العقديـــة الر ويـــةالغــرام  توافـــو مـــع  ويجـــب البــدء فـــور 

ــ خفس ــوعي الم ــتون ال ــبب مس ــبة بس ــة م اس ــريس بطريق ــة الم ــب رعاي ــة. يج ــة الوريدي   الحيوي

ــف بصــوديوم  ــة. يعــاني المــريس مــن نقــب قفي ــالمواد اسفيوني وي بغــي إعطــاء  ســكين م اســب ب

ــول ــاد ادرار الب ــم للهرمــون المع ــر الملا  ــراز غي ــة ااف ــبب متلازم ــدم بس ــب (ADH) ال   ويج

 ة القلبيــةالععـل دواعـمكـون ه ـاك حاجـة إلـى  ــد  و  عـلاج فقـدان السـوا ل بمحلـول ملحـي نظـامي

  .لعلاج انخفاض اغا الدم
 

لــيس مـن الوااــح مــن القصــة )ســ وا   4و 3الـ ين  تــراو  أعمــارهم بـين  الطفلــينرعايــة يجـب 

ــم ــي به ــن يعت  ــالمكورا  و ( وجــود م ــحايا ب ــاا الس ــاك اءــتبا  بالته ــان ه  ــهم وإ ا ك يجــب فحص

ا بالريفامبيســـين  ا و ا يـــ  الســحا ية أو كـــان الكـــا ن الحـــي غيـــر محــدد  فيجـــب إعطـــاؤهم علاجـــ 

 .و لقيحهم اد التهاا السحايا بالمكورا  السحا ية
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  نقاط مفتاحية
 

ــديد ا  • ــداع ا ءـ ــومي صـ ــحايا الجرثـ ــاا السـ ــبب التهـ ــا    يسـ ــرة  ونعـ ــلابة نقـ وصـ
 .للعوء رهااو وإرهاق

  .والشقيقة الر يسي هو ال زل  ح  الع كبو ي التشخيب التفريقي •
ــدء ال • ــومي  يجــب الب ــاا الســحايا الجرث ــوة بالته ــد الاءــتبا  بق ــة عــلاج بالصــادا  ع  الحيوي

 د من الدراسة الجرثومية. بل الت ك
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                                                                                          بطني مأل77 الحالة:

 

 :السريريةالقصة   ■

قـلال اسيــام   زايـد عامـا مـن آلام فــي الجـزء العلـوي مـن الـبطن  70 عمرهـامسـ ة امـرأة  شـكو 

 هجمــا  ويصـبح أحيانــا بشـكل فــي الجـزء العلــوي مـن الــبطن معممـااسلــم    كـانالرلاثـة المااــية

سـاعة المااــية. وفــي م اســبتين أو ثــلاث قــلال  24 قيــ   المريعــة ثــلاث مــرا  قــلال   ءـديدة

 رافـو هــ ا  الـبطنالسـ وا  الخمـس المااـية عانــ  مـن ألـم ءـديد فــي الجـزء العلـوي اسيمـن مــن 

ا ب ــ  ــابة بــالحمى  أحيان ــا مص ــا لــو أنه ــعورها كم ــي إحــدن وش ــة ف ــا بالصــادا  الحيوي ــم علاجه  

ــاول سعامهــا قــلال اسســبو  المااــي ــ  عــن    ــدة بشــكل عــام  لك هــا  و ف   المــرا . ءــهيتها جي

ــد أي وزن ــم  فق ــا   ول ــول إن بوله ــا  ق ــاء  لك ه ــة أو اسمع ــي المســالك البولي ــاكل ف ــد أي مش لا يوج

 .في الجهاز البولي انتانكان أغمو من المعتاد لبععة أيام و عتقد أن المشكلة  د  كون 

ــية فـــي  ــاني مـــن ســـوابقها المراـ ــيس   صـــور درقكانـــ   عـ ــاول دواء التيروكســـين المعـ و ت ـ

أءــهر. كمــا أنهــا عانــ   3 جـري  حاليــل ســ وية للت كــد مــن الجرعــة  التحليــل اسقيـر كــان  بــل و

مــن بعــس نــوا اسلــم الصــدري أث ــاء ممارســة التمــارين الريااــية مــرة أو مــر ين فــي اسســبو  

ــدة  ــول  6لمـ ــا أ ي ولـ ــم إعطاؤهـ ــهر و ـ ــرا   50أءـ ــي نتـ ا وثلاثـ ــ  ــغ يوميـ ــيريملـ ــاخ  لالغليسـ بخـ

 .الحاجة ع دلاستخدامه  ح  اللسان 

 السريري:    الفحص ■

ــفراء ــلبة صـ ــبسالصـ ــتظم56   ال ـ ــة وم ـ ــغا ال  /د يقـ ــزمل 122/80عـ ــر   مـ ــودا  غيـ لا موجـ

ــم لفــي الجــزء العلــوي اسيمــن بمعــس سبيعيــة بفحــب القلــب أو التــ فس.  شــعر  لــبطن  ويوجــد أل

 .فحب الغدة الدر ية سليم  في البطن مجسوسةلا كتل   ع د جس الكبد أث اء الشهيو
 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.1 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 110 μmol/L 70–120 μmol/L 

Calcium 2.44 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.19 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Total bilirubin 83 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alkaline phosphatase 840 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 57 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 434 IU/L 11–51 IU/L 

Thyroid-stimulating hormone 2.3 mU/L 0.3–6.0 mU/L 

 

 الأسئلة: 
 

 كيف تفسر هذه النتائج؟ •
 ما هو التدبير المناسب؟ •
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 77 الحالة:  إجابة

 

اســتمر اسلــم و  ســ وا  مــن آلام متقطعــة فـي الجــزء العلــوي مـن الــبطن 5 عـاني هــ   المــرأة م ـ  

ــم  ــان. اسل ــين إصــابتها بالير  ــد الفحــب  ب ــا  الســابقة وع  ــرة أســول مــن ال وب ــديدالحــالي لفت  الش

ــاا  ــي الته ــة ف ــورفي الايجابي ــة م ــوي اسيمــن هــو علام ــع العل ــي الرب ــس ف ــاء الج ــد الشــهيو أث  ع 

ــالعلاج  ــر با بـ ــاد مـ ــود المـــرض الحـ ــع وجـ ــبي مـ ــاء القلـــب ال سـ ــرجح أن بـ ــن المـ المـــرارة. مـ

ــة أو أي مشــكلة أقــرن ــدلا  مــن  صــور الغــدة الدر ي ــول    يت اســببحاصــرا  بيتــا )أ ي ولــول( ب الب

البيليـــروبين المقتـــرن  ابـــل   الــداكن يت اســـب مـــع زيـــادة البيليـــروبين المقتـــرن بســـبب الانســـداد

 .براز ءاحبال نتو ع أنإلى اسمعاء  وبالتالي ولا يدقل  لل وبان في الماء ويطر  مع البول
 

الاستقصـــاءا  ار فــا  البيليـــروبين. وار فـــا  أنــزيم نا ـــل أمـــين اسلانــين  لـــيلا   لكـــن أقهــر  

ــا  ــداز غام ــل الببتي ــة ونا  ــة للفوســفا از القلوي ــيم العالي ــد هــي الق ــي أنزيمــا  الكب الشــ و  الر يســي ف

يحــدث بسـبب انســداد ميكــانيكي بســبب ورم  ــد الـ ي و  غلو اميـل ممــا يشــير إلـى ير ــان انســدادي

ــا   ــل الفي و يازي ــ ــة )مرــ ــبعس اسدويــ ــة لــ ــار الجانبيــ ــبب الآثــ ــة أو بســ ــيا  مراريــ أو حصــ

 .الكبدي للااطرااوالفلوكلوكساسيللين(. اسدوية التي  ت اولها المريعة لا  عد سبب ا 
 

مـن المــرجح أن  كــون نـوا اسلــم والحمــى السـابقة قــلال الســ وا  الخمـس المااــية هــي التهــاا 

ــإن  ــة. إ ا كانــ  المــرارة مجسوســة ع ــد الفحــب  ف ــا   عــن حصــيا  مراري ــانوي ال  المــرارة الر

ــن  ــوا الســابقة م ــى هــ   ال  ــؤدي إل ــ ي ي ــي ال ــديل هــو الانســداد الخبي ــى  شــخيب ب هــ ا يشــير إل

ــرارة.  ــب الم ــدا و قل ــا  ســبب    ــادة م ــي ع ــرارة الت ــي يحــدثالتهــاا الم ــدادي  ك ــان الانس الير 

ــاة  ــ  الق  ــرارة وأغلق ــد قرجــ  مــن الم ــيا  المــرارة   ــر مــن حص ــدة أو أكر يجــب أن  كــون واح

ــتركة ــوالي   الصــفراوية المش ــي ح ــرارة ف ــن الم ــة م ــيا  المراري ــرة الحص ــدث هج ــن 15 ح % م

 .الحالا 
 

 

ــة. ي  ــكلة الحالي ــا بالمش ــة له ــتقرة ولا علا  ــة مس ــدن المريع ــة ل ــدة الدر ي ــة الغ ــدو أن حال شــير يب

الصــدر لــديها إلــى داء الشــريان ااكليلــي ويجــب أقــ   لــك بالاعتبــار ع ــد التخطــيا لعــلاج  ق ــاق

ا من  (ECG) حصيا  المرارة لديها. يجب أن يكون  خطيا القلب الكهربا ي  . دبيرهاجزء 

مــن حصــيا  المــرارة  كــون قليلــة لضءــعة ويمكــن رؤيتهــا علــى الصــورة الشــعاعية فقــا القليــل 

ــوق الصــو ية البســيطة ــاسمواج ف ــارة عــن الفحــب ب ــالي هــو عب ــ ا يجــب أن يكــون الفحــب الت   ل

ــفراوية ــاة الص ــد والق  ــجرة الصــفراوية    للكب ــع الش ــوق الصــو ية  وس ــا  ف ــر الموج ســول  ظه

ــاة الصــفراوية المشــتركة ــي  حديــد مكــان حصــيا  الق  ــن لا يمكــن الاعتمــاد عليهــا ف    أمــاولك

ــي ــالرنين المغ اسيسـ ــة الصـــفراوية بـ ــا  واس  يـ ــح  (MRCP)  صـــوير الب كريـ ــع يواـ مو ـ

ــة الصــفراوية ــع للب كريــا  واس  ي ــد التصــوير الراج ــداد وســببه  ويع أفعــل  (ERCP) الانس

ــ ا الغــرض وســيلة ــه  له ــدسن ــدون اســترجا  ايســمح بالت ــه ببعــع المصــرة مــع أو ب قل عــن سريق

 .الحصيا  ازالة الحصيا  الوااحة التي  غلو الق اة الصفراوية المشتركة
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  نقاط مفتاحية
 

مــن المحتمــل أن يكــون ســبب الير ــان الانســدادي مــع المــرارة المتوســعة المجسوســة هــو  •
 .وجود سرسان في رأ  الب كريا  )علامة كورفوازييه(

ــي بالفوســـفا از القلويـــة  • ــبب ار فـــا  ر يسـ ــلالير ـــان الانســـدادي يسـ ــا  ونا ـ الببتيـــد غامـ
 .غلو اميل

ــا   • ــدما يكــون الار ف ــام اسول ع  ــي المق ــ ا يشــير ف ــين  فه ــين اسلان ــل أم ــي نا  الر يســي ف
 .إلى أ ية في قلايا الكبد
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 الحمى :78الحالة 

 :السريرية  القصة ■
 

ــى الطبيــب العــام  ٣٦عمــر  جــاء رجــل  حمــى وآلام فــي الععــلا  حــول الظهــر  ايةشــكبعامــا إل

 ٩ ولكـن اسعـراض كانـ  موجـودة م ـ ص   أنفلـونزا علـى اسرجـح نهـافـي البدايـة أ ين  اعتقـد والسـا

لقـد اءـتكى مـن ألـم فـي الفـم   لك ـه اسـتقر الآن أيـام مـن ااسـهال ٣وكـان يعـاني م ـ   أيـام ١٠أو 

ــا ــاول الطع ــعب ان يت  ــن الص ــل م ــا جع ــي مم ــبو  الماا ــلال اسس ــالجو  م وق ــعر ب ــم يش ــه ل لك 

فــي الو ــ  الــ ي . الشـديد قــلال هــ ا الو ــ  ويعتقــد أنــه ربمــا فقــد بعــع كيلوغرامــا  مــن الــوزن

 .ولك ه اقتفى هفحا حماميا قفيفا على صدر  وبط لاحظ س اضبدأ  فيه اسعر
 

ــى العيــادة للحصــول طة  وزار العيــادة مــن حــين لآقــر فــي المااــي بســبب ءــكاوي بســي  هــب إل

ان آقــر سـفر لــه   وكـالمااــيةعلـى اللقاحـا  لزيــارة فيت ـام و ايلانــد علـى مــدن السـ وا  الـرلاث 

ــأءــهر ٣إلــى الخــارج  بــل  ــا  ١٠دقن   ي وحــدة مــن الكحــول  ٣٠-٢٠ويشــرا  ســجا ر يومي

  ا  ةأو عا ليـــ مراــية ســوابويس لديــه   لــغيــر مشــروعة أدويــةولا يت ــاول أي  أســبوعيا 

ــ  صــلة ــه أعــزا ويعــي  بمف ــين الج ســين رد  ويعمــل كمحــام  إن ــا  ب ــه عــدد مــن العلا  ــان لدي ك

ــي ــي الماا ــة ف ــية المرلي ــا  الج س ــرن والعلا  ــرية  أج ــة البش ــب الم اع ــرو  نق ــار في ــ   اقتب م 

 .وكان سلبياس ة 

 الفحص السريري:  ■

اــغا  د يقــة /١٦معـدل التــ فس  د يقــة /٩٤معــدل ال ــبس   درجــة م ويـة ٣٨درجـة حرار ــه 

. فـي الجهــاز القلبـي الوعــا ي أو الجهـاز الت فســي ااـطرابا  د وجــ لاي  مــم ز بقـ ١٢٤/٧٨الـدم 

اللمفاويـة  العقـده ـاك عـدد مـن   مـم ١٠-٥ه ـاك  رحـة فـي الغشـاء المخـاسي  طرهـا بفحب الفـم 

 عــخم لا  وجـد عقـد أقــرن ولا يوجـد   وهــي سريـة  لــيلاالع ـو علــى جـانبي  المجسوسـةالع قيـة 

 . يوجد سفح جلدي على الجلدولا في الكبد أو الطحال

 :الأسئلة  

 المحتملة؟ التشاقيبهل يمك ك ا ترا  بعس  •

 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 14.8 g/dL 13.7–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 7.4 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Neutrophils 5.1 × 109/L 1.8–7.7 × 109/L 

Lymphocytes 2.0 × 109/L 0.6–4.8 × 109/L 

Platelets 332 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 144 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.4 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.9 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 73 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bilirubin 13 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alkaline phosphatase 121 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 25 IU/L 5–35 IU/L 

Screening test for glandular fever: negative 
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 78 الحالة:  إجابة

 

سـول الفتـرة يجعــل    إنسكرـر مــن أسـبو  واسـتمر  انتانيـةمـن المـرجح أن  كـون هـ   مشــكلة 

ــة ــر محتمل ــونزا غي ــة اسقــرن هــي  الموجــودا   اسنفل ــر   اــخامةاايجابي ــة و ق ــد اللمفاوي العق

ــم  ــىالالحــرارة  ودرجــةالف ــه اقتف ــدي ولك  ــح جل ــاك سف ــان ه  ــة  وك ــع . مر فع ــلجمي ــدم   حالي ال

كـــان  الــ يو( داء وحيـــدا  ال ــون الخمجـــي) سبيعيــة  بمــا فـــي  لــك اقتبـــار الحمــى الغديــة

 .المواصفا ا معقولا به    شخيص  

ــال ااصــابة بــاسمراض الم قولــة ج ســيا مــن الممكــن و  يزيــد الا صــال المرلــي الســابو مــن احتم

مـن المعــرول   تعـرض ج سـي عــالي الخطـورة رافــو بأن يكـون السـفر إلـى فيت ــام و ايلانـد  ـد 

مــن الممكــن  ومــع  لــك ءــهرا ١٢اقتبــار ســلبي لفيــرو  نقــب الم اعــة البشــرية  بــل لديــه  أن

حــوالي نصــف   حيــي أن الم اعــة البشـريةجـدا أن يكــون هــ ا المــريس  عـرض لفيــرو  نقــب 

لـــى   وعأســابيع مـــن اكتســابه ٦-٤فـــي غعــون  كــون  لــكالفيـــرو  ي عراض بــ المصــابين

ــخيب  ــه يمكــن  ش ــلبيا  إلا أن ــة البشــرية ســيظل س ــرو  نقــب الم اع ــار في ــرغم مــن أن اقتب ال

كـان ي بغـي  قـديم المشـورة . فـي الـدم  ٢٤pفيـرو  أو مستعـد ال لـك عـن سريـو العرـور علـى 

 ع ــدما أجــرنلـه بشــ ن الاحتياســا  اللازمـة للحــد مــن قطـر انتقــال اسمــراض الم قولـة ج ســيا 

 .ءهرا ١٢اقتبار فيرو  نقب الم اعة البشرية  بل 

أســابيع مــن  ٨-٦مـرض الزهــري الرــانوي  والـ ي يحــدث بعـد مــع  اســبة ت ـد  كــون الصـورة م

ا ولا  كـون ومـع  لـك  فـي هـ   الحالـة غالبـا مـا يكـون الطفـح الجلـدي أكرـر ا سـاع . الآفة اسوليـة

 .يجب بالت كيد إجراء اقتبار مصلي لمرض الزهري  د اللمفاوية سرية عادةعقال

ــة ــرن ممك  ــية اسق ــ     اسمــراض الفيروس ــع ه ــد م ــاا الكب ــون الته ــد يك ــة  ــراض البادري  اسع

ــ ــة  جعل ــد الطبيعي ــارا  وقــا ف الكب ــالا هولكــن اقتب ــايمكــن أن يكــون . أ ــل احتم  بســبب اللمفوم

ــخامة ــو جيين لــ ا ــا نم ــدي ليس ــح الجل ــم والطف ــر  الف ــن  ق ــى  ولك ــة والحم ــد اللمفي إ ا و. هالعق

 .مفيةللأثبت  الاقتبارا  المصلية أنها سلبية فيمكن ال ظر في قزعة العقد ا

العــلاج المعــاد إن . اقتبــارا  فيــرو  نقـب الم اعــة البشــرية إيجابيـةفـي هــ   الحالــة  كانـ  

ــللفيروســا   ــرض المعــرول أو عــالي  ةالتقهقري ــ  التع ــي و  ــورةف ــن  الخط ــي الحــد م ــد ف مفي

ــدون ــر الع ــا  لمرا بــة   أمــا قط ــع ءــر  و ر يب ــا م ــون العــلاج داعم ــ   المرحلــة يك ــي ه ف

 .الحمل الفيروسي

 

  نقاط مفتاحية

 

بعـــدون  المصــابين% مـــن  ٥٠حــوالي ع ـــد كــون الاقتبــارا  المصـــلية ســلبية  •
 . ختلف الشدة  دو فيرو  نقب الم اعة البشرية

غالبـا مــا  مرـل إصــابة بـاابرة  فـي حـالا  التعـرض المعروفـة أو عــالي الخطـورة  •
ــوري بالمعــادا  الفيروســية  ــب عــلاج ف ــ تطل ــورة . ةالتقهقري ــب المش ــا يجــب سل كم

 .الفورية
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 ثناء النهارالنعاس المفرط أ :79 الحالة

   

  سريرية:القصة ال ■
 

نعـا  مفـرس فـي بسـبب معانا ـه مـن عامـا إلـى الطبيـب العـام  ٥٧عمـر  جـاء سـا و سـيارة أجـرة 

ــامين المااــي  ال هــار ــى مــدار الع ــاء القــراءة أو مشــاهدة ين عل ــوم أث  ــل إلــى ال  ــازكــان يمي أو  التلف

ــام أث ــاء القالجلــو  بهــدوء ــ  و ــد ن ــد إءــارة المــرورادة مــر ين  اسولــى ي ــى حيــي  ع  اســتيقظ عل

ــو  ســيارة ــه ص ــن الطريــو  بــل   والرانيــة قلف ــو ســريع وانجــرل ع ــادة علــى سري أث ــاء القي

ــام لمــدة . يالاســتيقاق ــل ٨    ســتيقظ عــدة مــرا  وهــو يلهــي مــن أجــل الهــواءوي ســاعا  فــي اللي

ــو  عــالو ــه يشــخر بص ــاد  زوجتــه أن ــي بعــس و أف ــرا ف ــن التــ فس وءــعر   الم  و ــف ع

ــ فس ــى اســت  ال الت ــه عل ــى حر ــاولبالحاجــة إل ــد ل . يت  ــل وب دروفلوميريازي ــا  عــلاج الرامبيري ار ف

 .79.1 الصورةويظهر في الليلية  اسكسجة م إجراء  يا  دم  اغا ال
 

  السريري:الفحص  ■
 

ــورم   مــم ز بــو ١٦٨/٩٨ الــدماــغا  م /كجــم ٤١جســم اليبلــغ مؤءــر كتلــة  البلعــوم الفمــوي مت

 .لفحب القلبي الر وي سبيعي  االحجم تان سبيعياوز لل  اوأحمر

 

 

 :الأسئلة 

 احتمالا؟الاكرر  التشخيص هو  ما •

 ه   الحالة؟  دبركيف  •

 ما ال صيحة التي ستقدمها له بش ن القيادة؟ •
 

 

 الاستقصاءا : 

 

 

Figure 79.1 Overnight oximetry. 
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 79 :جابة الحالةإ
 

ر:أســـــــــــــــباا ال عـــــــــــــــا  المفـــــــــــــــرس أث ـــــــــــــــاء ال هـــــــــــــــا شـــــــــــــــمل 

 عدم كفاية ال وم ▪

انقطـا  التـ فس أث ـاء ال ـوم الانســدادي  ▪

(OSA)  

 ال وم القهري ▪

 ركا  اسسرال الدورية في ال ومح ▪

 الاكت اا ▪

  دويةاس ▪

 

ال عـا  معانا ـه مـن هـ ا المـريس  يصـف) سـاعا  ٧)< لـيلا   لى الرغم من فرصة ال وم الكافيةع

الشـخير واـيو    بسـببنقطا  ال فس الانسـداديلاأعراض  . لدن ه ا المريسارأث اء ال هالمفرس  

 شمل اسعراض اسقرن لتو ف الت فس أث اء و  الت فس الليلي مع انقطا  ال فس وال عا  أث اء ال هار

. واقت ـاق ليلـي  والتهـاا الحلـو  والصـدا  الصـباحي ليلـي التعب  واعف التركيز  بوال   ال وم:

يؤدي إلى مما  أث اء ال وم جويف مجرن الهواء العلوي مساحة   دهور عراي ل  بسببOSA يحدث  

مـن ال ـوم إلـى  المتكـرر الاسـتيقاقيـؤدي ف والاستيقاق مـن ال ـومنقب أكسجة إعا ة  دفو الهواء و

يسبب  و ف الت فس أث اء ال ـوم ار فـا  اـغا الـدم وهـو سـبب ءـا ع لار فـا  . ال عا  أث اء ال هار

د لا يكـون  ـ .الدماغيـة وال شـبةإنـه عامـل قطـر مسـتقل سمـراض القلـب   المع ـد  كمـااغا الدم  

يعانون من ال عا   أنهم فقا ويعلمونالمراى على دراية ب نهم يعانون من  و ف الت فس أث اء ال وم 

 .أث اء ال هار

  كــرارالليلــي كســجة  يــا  اس أقهــرفــي هــ   الحالــة OSAلت كيــد. دراســا  ال ــوم إجــراء يجـب 

ــو مــع نقــب اسكســجة  ــا  معــدل اــربا  القلــب بمــا يتف ــي إن  .OSAوار ف ــا  الت كســ  الليل  ي

إ ا  (مرــل  خطـيا ال ــوم) أداة مفيـدة  ومـع  لــك  ـد  كــون ه ـاك حاجــة إلـى اقتبـار أكرــر  فصـيلا

 .الليليكسجة لم يتم  شخيصها بقيا  اس

ــوم  ــ فس أث ــاء ال  ــف الت ــا يشــمل عــلاج  و  ــوزن إنق ــى اس ال ــك الســفلي ال ــا ر  قــدم الف ــاوجب م م

(MAS) ــاز ــتم وجه ــواء اايجــابي المس ــال اللــوز ين إ ا   (CPAP) راــغا اله يمكــن است ص

 .كان  متعخمة جدا وهو العلاج اسكرر ءيوعا لتو ف الت فس أث اء ال وم ع د اسسفال

CPAP العـغا اايجــابي ؤدي يـ  هـو جهـاز يـوفر اــغا هـواء إيجـابي مــن قـلال   ـا  الوجــه

لعــلاج  هيوصــى باســتخدامو  إلـى فــتح مجــرن الهــواء العلــوي ويم عــه مـن الانغــلاق أث ــاء ال ــوم

ــالا  المعتدلــة  ــي . ةوالشــديدالح ــا ر  قــدم الفــك الســفلي ف وهــي  الحــالا  الخفيفــة ســتخدم جب

ــتح  ــام و ف ــى اسم ــك الســفلي إل ــل  ســحب الف ــي اللي ــداؤها ف ــتم ار  ــة ي ــى اللر ــارة عــن درو  عل عب

 . جويف مجرن الهواء

فــي جميــع أنحــاء  للبدانــةيترافــو الانتشــار المتزايــد عكــو   وهــي عامــل قطــر ر يســي  البدانــة

ــالم ــع الع ــي  م ــادة ف ــانون  .OSAزي ــ ين يع ــع المراــى ال ــوزن لجمي ــف ال ــية بتخفي يجــب التوص

ــديهمو OSAمــن  ــة الجســم ل ــم  ≤ 25مؤءــر كتل ــب .م /كج ــة  يج ــا ح الغ ا ي التوصــية بال ص

يمكـن اســتخدام أدويـة مرــل أورليسـتا  التــي   ووممارسـة الريااــة بانتظـام نمـا الحيــاةو عـديل 
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ــة ــع امتصــا  الــدهون المعوي ــع فــي  خفيــف .  م  ــم ة بمعــدل نجــا  مر ف  تمتــع جراحــة الس

 40≤كتلـة الجسـم  مشـعر البدانـة ع ـد مـن لـديهميجـب ال ظـر فـي جراحـة  .OSA الـوزن وحـل

مرــل ) مرافقــةمــع حالــة مراــية  2م /كجــم  40إلــى  35مــن كتلــة الجســم  مشــعرأو  م/ كجــم

ــداء ــكر ال ــدأو  OSA أوي الس ــغا ال ــا  ا ــدان  .م(ار ف ــم البل ــي معظ ــد ف ــب  OSA ع ــة يج حال

فــي المملكـــة المتحــدة يجــب ألا يقـــود المــريس حتــى يبـــدأ   واابــلا؛ ع هــا لســـلطا  القيــادة

 .ال عا  ويختفيالعلاج 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 .البدانةفي جميع أنحاء العالم بسبب OSA و للبدانةه اك انتشار متزايد  •

 هو سبب ءا ع لار فا  اغا الدم المع د. عا  مفرس أث اء ال هار وبOSAريظه •

 .الوزن إنقا و CPAPهو  OSAعادة ما يكون علاج  •

 



 

230       

 

  الم في الصدر :80الحالة 

 

  السريرية:قصة ال ■

عـدم الراحــة فـي الجانـب اسيســر ب بســبب ءـعور عامـا إلــى  سـم الطـوارئ  ٤٨عمـر  جـاء رجـل 

ــام. مــن الصــدر ــل عشــرة أي ــ فس  ب ــس اــيو الت ــك مــع ســعال وبع ــ     ءــعر بتوع والحمــى أيع

لــه  ووصــف هــب إلــى الطبيـب العــام  مأيـا ٥-٤ع ـدما لــم  ســتقر هـ   اسعــراض فــي غعــون و

ــيلين والباراســـيتامول ــد بعـــس اسموكسيسـ ــعر بتحســـن ٤٨ وبعـ ــاول  ســـاعة ءـ ــف عـــن   ـ و و ـ

 .المعاد الحيوي

ــيين ــومين الماا ــدار الي ــى م ــد ءــهيته عل ــعر بتوعــك وفق ــان يش ــدم ك ــانى مــن ع ــي  وع الراحــة ف

يعـاني مـن اـيو  مـازال  ـد قـف السـعال لك ـه  الجانب اسيسر مـن الصـدر وبـالحمى مـرة أقـرن

 .سفيف في الت فس أث اء المجهود

مكاييــل  ٦أو  ٥سـيجارة يوميـا ويشـرا  ٢٠يـدقن    يوجـد  غييـر فـي عـادا  التغـوس والتبـوللا

كـغ مـن الـوزن قـلال  ٦اـعيف و ـد فقـد    غـ اؤ عاسـل عـن العمـلم  من البيـرة فـي معظـم اسيـا

 .العام المااي

ــي ســوابقه  ــرض  المراــيةف ــه  ع ــانان ــل  انت ــي الصــدر  ب ــا   ســ وا  ٦ف ــى علاجــا متقطع و لق

 .ةعا لي  صةلا يوجد و  التقر  الهعمي بسببلبعع س وا  
 

 الفحص السريري: ■

ــدو ــف يب ــو   نحي ــه ه ــدل   فس ــدم /22مع ــغا ال ــة  ا ــبس 124/76د يق ــة  /96  ال  ــجةد يق  اسكس

فـــي القــر  مـــع انخفـــاض أصـــوا   اسصـــميةالجهـــاز التـــ فس ه ــاك بعـــس فحـــب فــي  ٪.95

 80.1 الصورة ظهر اسءعة السي ية في   .الت فس في القاعدة اليسرن

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 12.2 g/dL 11.7–15.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 82 FL 80–99 FL 

White cell counts 18.9 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 450 × 109/L 150–440 × 109/L 

C-reactive protein (CRP) 282 mg/L <5 mg/L 

 

 

 

 سئلة:الأ    

 ما هو التشخيب اسكرر احتمالا؟ •

 ه ا المريس؟ و دبيركيف يمك ك استقصاء  •

 

 

 صورة الصدر للمريض. ، 80.1الصورة 
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  80الحالة :  إجابة

 

شـير اسعــراض   و جز يــا  عولجـ بــ ا  ر ـةيشـير  سلسـل القصــة إلـى أن هـ ا الرجــل أصـيب 

 ظهــر اسءــعة . حــالي انتــانبيــة إلــى وجــود الجهازيــة وعــدد الخلايــا البيعــاء والعلامــا  الالتها

يمكــن أن   الســريرية أن ه ــاك انصــبابا ج بيــا فــي الجهــة اليســرن والموجــودا الســي ية للصــدر 

تهـاا علــى للاار كاســي ا لع ـدما  ــد يكـون انصـبابا  مرافقـا لـ ا  الر ــةيحـدث الانصـباا الج بــي 

هــ ا الرجــل  مــن المــرجح ع ـد ومــع  لـك  ا  الر ــة.عـلاج  ع ــدختفــي وي السـطح الج بــي للر ـة

اأن يكــون الانصــباا  ــب   قيحــ  ــي جــول الج  ا(ف ــديجــب و )الســا ل بحــد  ا ــه مخموجــ  ــك    كي  ل

ــا ل ــة مــن الس ــو اقــ  عي  ــ لك   عــن سري ــام ب ــل القي ــهمــن اسفع ــال  بتوجي ــل احتم ــو لتقلي الايك

 أكرــركمــا يظهـر الايكــو أيعـا مـا إ ا كــان ه ـاك  جمــع واحـد أو  البـزل حـدوث معـاعفا  مــن 

 .الحيز الج بي داقل باانتان المترافوللسا ل وال ي  د يحدث مع الالتهاا الشديد 

ــة  ــرجح أن  تطــور الدبيل ــع )مــن الم ــدما)  يحــي جم ــون  ع  ــادا  اليك ــال بالص ــر ك ــلاج غي ع

ــة أو  ــد مربطــي الحيوي ــةع  ــة. الم اع ــي الحال ــ ا المــريس ف ــي  ه ــة ف ــال الصــادا  الحيوي ــم إيق  

 .لكحوللمفرس لت اول اوالالتغ ية السي ة  هوالحالة  ومما زاد سوءو   مبكر جدا 

  محــدد  جمــعلا يوجــد وبعــس الالتصــا ا  داقــل جــول الج ــب  الايكــو أقهــر فــي هــ   الحالــة

ــيح بإدقــال  ــة مــن الق ــم اقــ  عي  ــز و  ــي الحي ــرة ف ــي إب ــيح را حــ الج ب ــان للق ــة ك ــة للغاي ة كريه

ــان مــن الوااــح أن الســا ل  يحــي و شــير الرا حــة   لــ ا بشــكل ســريع انتشــر  بكامــل الج ــا  ك

ــ    ــان باللاهوا يـــا إلـــى أن هـ ــر انتـ ــا   وأكرـ  .Streptococcus milleri ءـــيوعااللاهوا يـ

ــل  ــاله لتحلي ــب إرس ــح يج ــز بشــكل واا ــا ل ممي ــون الس ــدما لا يك ــرو ين PHع  ــكر والب  والس

ــزر  إلــى جانــب اقتبــار  ــدم فــي و ــ  وا الســكروال الســكر و PH<7.20يشــير حــد. فــي ال

 .في السا ل الج بي انتانالم خفس إلى وجود 

كمــا هــو الحــال مــع أي كميــة كبيــرة مــن القــيح   تطلــب  فجيــر صــدر باااــافة إلــى الصــادا   

إ ا ( ومــن اسفعــل واــعه  حــ  اءــرال الايكــو) إدقــال انبــوا م اســب الحجــم بيجــ .الحيويـة

ــك  ــدقل جراحـــي صـــدري كـــال لفـ ــون ه ـــاك حاجـــة إلـــى  ـ فشـــل  صـــريف الســـا ل فقـــد  كـ

للمســاعدة فـــي  الحالـــة للخرــرةعوامــل ال ــم اســتخدام . الصــرل الكـــافي الالتصــا ا  واــمان

 .لم يقتر  أي فا دة كبيرة على ال تيجة الدراسا الصرل ولكن 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

فـي الحيـز  انتـانأو  ار كاسـياانصـبابا  ةالر ـ بـ ا كون الانصباا الج بي المر با ي د   •
 .الج بي

 باايكو.الج ب و صريف القيح بالتوجيه  بزليجب أن يتم  •

 .للدبيلة القيحية في أ را و   ممكن بعد واع التشخيبيجب القيام بتصريف كال  •
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 لم البطني  الأ :81 الحالة

 

  سريرية:الالقصة  ■
 

 كان لديه  صة مماثلة  بل  لمدة ءهرين بط ية ءرسوفية متقطعةعاما  صة آلام  ٣٨عمر  رجل  لدن 

 .يعأسـاب ١٠وانتهـ  اسعـراض بعـد محليـة أق  بعس ادوية عسر الهعم من صـيدلية عام وع دها 

يتحسـن بعـد   المـريس يمكـن أن يـو ظو غالبا ما يحـدث فـي الليـلو د يقة ٦٠-٣٠يستمر اسلم لمدة 

 .أحيانـااسلـم ل  حـرض اسسعمـة الغ يـة بالتوابـومرـل الكـاري  ةاسسعمـأن بعـس  يظهرو الوجبا 

لا و وحدة مـن الكحـول كـل أسـبو  ٣٠عاما ويشرا حوالي  ٢٥سيجارة يوميا لمدة  ١٥-١٠دقن ي

يعمل كوسيا مالي فـي   صلة ا  أقرن  مرايةلا يوجد سوابو   يت اول أي دواء في الو   الحالي

 .اغا العمل هوه ا اسمر  قن ان سببءعر بمزيد من التعب مؤقرا و د   المدي ة

 . م إرسال  عداد الدم
 

  السريري:الفحص  ■

 .أقرن أي ااطرابا ولا  وجد  الشرسول قفيف في  معسه اك 

 
 

 

 

 :الأسئلة  

  فسر ه   ال تا  ؟كيف   •

  ؟المحتملما هو التشخيب  •

 وكيف يجب   كيد ؟ •
 

 

 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 10.2 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

Red cell counts 6.4 × 1012/L 4.4–5.9 × 

1012/L Mean corpuscular volume (MCV) 71 FL 80–99 FL 

White cell counts 8.9 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 350 × 109/L 150–440 × 109/L 

Iron 4 mmol/L 14–31 mmol/L 

Total iron-binding capacity 76 mmol/L 45–70 mmol/L 

Ferritin 6 mg/L 20–300 mg/L 

 
The blood film is reported as showing microcytic, hypochromic red cells. 
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  81 الحالة:جابة  إ

 

ــا ــر دم صــغير الخلاي ــدم فق ــداد ال ــاض   ويظهــر  ع ــا الحمــراء مــع انخف ــا  عــدد الخلاي ــر ار ف يظه

ــ خفس ــا مـ ــي الخلايـ ــوبين فـ ــون الهيموغلـ ــوبين أن محتـ ــاض الحديــــد   والهيموغلـ ــد انخفـ يؤكـ

 ؤكــد لطاقــة و  فــي الحديــدحقيقـي  وجــود عــوزعلــى  للحديـد ةبطــاالرالســعة  وار فــا والفيـريتين 

 فــي فقـر الـدم ال ــاجم عـن اسمـراض المزم ــة.  صـة الصـبا؛ناو صــغيرةالـدم المحيطـي أن الخلايـا 

ــي المصــل مــ خفس   ــد ف ــا والحدي ــر دم صــغير الخلاي ســيكون م خفعــا TIBSولكــن  ــد يكــون فق

 .من المرجح أن يكون التشخيب  رحة هعميةأما ه ا . فيريتين سبيعيالأيعا و

فــي الســبيل ل هــو فقــد الــدم االسـبب اسكرــر ءــيوعا لفقــر الــدم ال ـاجم عــن نقــب الحديــد لــدن الرجـ

ــل انقطــا  الطمــيالهعــمي  و ــد المــرأة  ب ــر ءــيوعاالطمــي يكــون  ع  ــو. هــو الســبب اسكر   تواف

ير ـا   لـيلا الـم ة العفـ   حيـي يوجـد عـن القرحـة الهعـمية وقاصـة  رحـ مـا ي ـت آلام البطن مع  

ــاول  ــع   ـ ــاممـ ــتبعاد . الطعـ ــن اسـ ــه لا يمكـ ــر سنـ ــو الت ظيـ ــن سريـ ــخيب عـ ــد التشـ ــب  حديـ يجـ

يجـب  حديــد مو ـع فقــدان الـدم الــ ي و فقـا مرــل سـرسان المعــدة مـن القصــة  التشـاقيب اسقـرن

 الملتوية البوابية.وجود  منالتحقو كما يجب  يسبب نقب الحديد

ــة ــي هــ   الحال ــر  ف ــد الت ظي ــود أك ــ  و  رحــة نشــطةوج ــي العف ــةف ــا  إيجابي ــ  العي  ــة  كان للملتوي

ــو  ــة التــي  تراف ــدة و فــي بالتهــااالبوابي ــر  شــكل المع ــباا  رحــة أمــن %90مــن أكر  العفــ .س

ج  ــم عـــلا. فــي المصــل هــي اقتبــارا   شخيصــية بديلــة واقتبــار اساــداد اقتبــارا  الــ فس

لانســـوبرازول بأســابيع والعـــلاج الرلاثــي  6أوميبـــرازول لمــدة  بــينمشـــترك  الجرثومــة بعــلاج

غيــر ( ســم 1أ ــل مــن )بال ســبة للقرحــة الصــغيرة . أيــام 7وأموكسيسـيلين وكلاريرروميســين لمــدة 

ــة ــا  المختلط ــد الانتهــاء مــن  يســتطبلا يوجــد م ــخة البرو ــون بع ــتمرار مربطــا  مع ور  اس

 يـتم   كيــد عــلاج حتــىppi بـالعلــى ال قـيس مــن  لـك فــإن يجــب الاسـتمرار بــالعلاج الصـادا   

 وصــيا   ويــة بــالتو ف عــن التــدقين  ء المــريس ــم إعطــا. المختلطــةأمــر مهــم للقرحــة الملتويـة 

لقرحــة الهعــمية لكعامــل قطــر  حالـة الشــدةلا  ــزال أهميــة   ومعالجـة اســتهلاكه المفــرس للكحــول

أءــهر  3 ــم  صـحيح نقــب الحديــد عــن سريـو الحديــد الفمــوي الـ ي اســتمر لمــدة . مريـرة للجــدل

 ـم علاجهــم مـن  رحـة عفجيــة لا يحتــاج المراـى الـ ين . العظـام نقـيلتجديـد مخـازن الحديـد فــي 

 .إلى مزيد من الت ظير ما لم  ستمر اسعراضغير مختلطة 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

ــة  • ــة المختلفـ ــادا  الحيويـ ــلاج بالمعـ ــول العـ ــ  أن بر وكـ ــة ثبـ ــل الملتويـ يست صـ
 .اسعراض والتقر  نكسؤجل يم ع أو يمؤ تا و البوابية

أءـــهر مـــن العـــلاج  3العظـــم إلـــى  نقـــييحتــاج  جديـــد مخـــازن الحديـــد فـــي  •
 بعد عودة الهيموغلوبين إلى سبيعتهالفموي بالحديد 

ــريتين هــو  • ــا  الفي ــع  الطــور الحــادمــن برو ي  ــدوير ف ــاد  ع  وجــود مــرض ح
 .الحديد في وجد نقب لوحتى 
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  وآلاموجاع أ :82الحالة 

  السريرية:قصة ال ■

بــا  أسـابيع  قري ١٠م ـ   غيـر نوعيـة عامـا أنهـا  عــاني مـن الام ٧٢عمرهـا مسـ ة ءـعر  امـرأة 

ض ومــن أجـل ال هــ  عـانينهــا حيـي أ بشــكل قـا  ع ــدما  سـتيقظ فــي الصـبا   شـعر بالصـلابةو

ــا ــي بعــس   و بمفرده ــاعدة ف ــى مس ــعرها و حتــاج إل ــيا ء ــدها لتمش ــي رفــع ي ــعوبة ف ــه ص واج

كــغ مـن الــوزن  ٤فقـد    ولاحظــ  أيعـا بعــس اسلـم فــي ركبتيهـا وأصــابعها  أعمالهـا الم زليـة

ــل ولاحظــ  بعــس التعــرق أصــيب  سنهــا الآن  عــامال هــاجــاء  لرؤيــة سبيب .الــ ي يحــدث فــي اللي

ــام  بصــدا  ــاني أ قــول  ع ــد الاســتجواا المباءــرة  والمااــي 5-4ءــديد اســتمر قــلال اسي ــا  ع نه

م  ــدقن ولـ  عـي  بمفردهــا. لا يوجــد أي سـوابو مراــية  مـن بعــس اسلـم فــي فكهـا ع ــد المعـغ

ــا ٤٠م ــ   ــي عيــد المــيلاد عام ــاول أي أدويــة م تظمــة  لا ولا  شــرا الكحــول إلا ف ــ    و ت  جرب

 .لم يساعد الصدا  هولك ل الباراسيتامو القليل من

  السريري:الفحص  ■

اــغا دمهــا   جــس أجــزاء مــن فــروة رأســها حســا  ع ــداا عــاني مــن زيــادة وة نحيفــالمريعــة 

ــم ز بــو 138/64 ــبطن سبيعــي .م ــاز الت فســي وال ــي الوعــا ي والجه يوجــد   فحــب الجهــاز القلب

ــعف  ــلا  القريبــة  قفيــفا ــا  فــيفــي العع الحركــة  :+MRC 4 وســا يها( مقيــا  راعيه

 .الفحب العصبي سبيعية( عدا  لك فإن ال شطة اد الجا بية والمقاومة  وي

 

 :الأسئلة  

 التشخيب؟ما هو  •

 ؟ةالمريع ه   استقصاء و دبيركيف يمكن  •
 

 

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 10.3 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 87 FL 80–99 FL 

White cell counts 12.2  109/L 3.5–11.0  109/L 

Platelets 377  109/L 150–440  109/L 

Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 91 mm/h <10 mm/h 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.6 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 3.8 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 102 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 6.8 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Albumin 38 g/L 35–50 g/L 

Bilirubin 16 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 85 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 465 IU/L 30–300 IU/L 

Creatine kinase 139 IU/L 25–195 IU/L 
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 82 الحالة:إجابة  

 

التهــاا الشـــريان الرثوي/ عــاني هــ   المـــرأة مــن أعــراض ســـريرية نمو جيــة لضلــم الععـــلي 

ــن . الصــدغي ــارهم ع ــد أعم ــى  زي ــا ٦٥معظــم المرا ــراض و عام ــة اسع ــون بداي ــا  ك ــا م غالب

الععــلا  القريبـــة  الععــلا ( ألــمفــي  آلام عديــدة مـــنالبــدء فــي  ون ــد يعــان   حيــيمفاج ــة

ــب ــي الص ــوحا ف ــر وا ــاا ا ( و صــلب أكر ــراض الته ــريانأو أع ــدغي( آلام الش ــي  الص ــديدة ف ء

ــى الشــرايين  ــلام عل ــع اي ــل و  (الصــدغيةالــرأ  م ــة مر ــدن المراــى أعــراض جهازي ــد يكــون ل  

اس ــل  جـدا( علــىمر فــع  ESR يكـون بشـكل مميــز. العــام وفقـدان الــوزن والتعـرق الليلــي التعـب

غالبــا مــا  ر فــع إنزيمــا  و فقــر دم قفيــف وزيــادة عــدد الكريــا  البــيس مــع) ســاعة /مــم  40

ــيلا ــد  ل ــم الععــلا . الكب ــي أل ــون ف ــم  ك ــية  صــلب الععــلا  واسل ــد و اسعــراض الر يس ــبه    ش

  علــى عكــس التهــاا الععـــلا كي ـــاز سبيعــي   ويكــون كريــا ينعــعف الععــلا ب الشــعور

 العديد.

مر فــع جــدا ال ESR  ويفيــد يب ســريرهــو فــي اسســا   شــخي الرثــوي شـخيب اسلــم الععــلي 

وجـــود  ع ــد. صـــدغي ءــريانالتهـــاا  ســـيكون لــديهم٪  مـــن المراــى 25حــوالي   للشــخيب

ــا  والاءــتبا صــدا   ــي التهــاا الشــرايين  و الخلاي ــةف   يجــب إجــراء قزعــة مــن الشــريان العرسل

ــا سن ي لكــن الصــدغ ــون التشــريح المراــي سبيعي ــد يك ــة   ــا ال تيجــة اايجابي ــة. ام ــابة بقعي ااص

   .سويلة اسمد واستطبابا اعطاء الستيرو يدا  للتشخيب   كيدا وفر 

ــا  ــرايين  و الخلاي ــى التهــاا الش ــل وااــح عل ــه دلي ــريس لدي ــة )هــ ا الم ــم العرسل المعــرول باس

وهـــو معـــرض مصــابة( علـــى الـــرغم مــن أن اسوعيـــة اسقـــرن   التهــاا الشـــرايين الصــدغي

يســـبب  ممــابســبب العــرر اا فـــاري للشــرايين الهدبيـــة غيــر العكـــو  لخطــر فقــدان البصـــر 

ــزي ــريان الشــبكي المرك ــري أو انســداد الش ــى . التهــاا العصــب البص ــدأ المــريس عل يجــب أن يب

ــادابريـــدنيزولون الالفـــور بجرعـــة عاليـــة مـــن  ــراء والســـريرية  اسعـــراض علـــى اعتمـ  بـــل إجـ

لحفـاق علــى البصــر سنـه يجــب ابعـعة أيــام مـن العــلاج الخزعـة بعــد لــن  تـ ثر نتــا   و  الخزعـة

 ESRالســريرية و للاســتجابةجرعــة الســتيرويد بــباء وفقــا   عــد ليجــب أن . هــو اسكرــر أهميــةو

جــب أن  كـون  ــدابير لـ ا يجـب  ولكـن مـن المــرجح أن  حتـاج إلـى الاســتمرار لمـدة عـامين  قريبــا

 .العظام جزءا من المعالجةحماية 
  

 

 

 

 

 :و صلبها الدانيةالتشخيب التفريقي لععف الععلا   !

 .التهاا الععلا  ▪

 الجهازي.التهاا الاوعية  ▪

 .ال  بة الحمامية الجهازية ▪

  بارك سون.داء  ▪

 .فرس نشاس الغدة الدر ية/ صور الغدة الدر ية ▪

 العظام. لين  ▪
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  نقاط مفتاحية

 .العرسلةوالتهاا الشرايين  الرثوي معما يترافو اسلم الععلي   البا •

بشكل لديهم  مر فعة ESRمستويا    كونالمراى ال ين يعانون من ه   الحالا   •
 .ملحوق

ويجب أن  بدأ  العرسلةالعمى في التهاا الشرايين  و الخلايا  لحدوثه اك قطر   •
 .بمجرد الاءتبا  المعالجة على الفور
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 الضعف   :83الحالة

  السريرية:قصة ال ■

ــ ة جــاء  امــرأة  ــم الطــوارئ  ٧٦عمرهــا مس ــى  س ــا إل ــكايةعام ــة  بش ــا نوب ــي  راعه ــعف ف ا

ــا ع ــدما اصــبح   عــاني مــن العــعف  اليم ــى وســا ها ــس مــع زوجه ــا و كانــ   جل لاحــظ زوجه

ــي كلامهــا ــع  أنهــا  لعرمــ  ف ــ  جمي ــم اقتف ــيث ــا و ١٠غعــون  الاعــراض ف ــا   د  لاحــظ زوجه

ــا  ــي كلامه ــرا   3-2حــدوث  شــو  ف ــهورم ــى مــدن الش ــدة  6عل ــتمر التشــو  ع المااــية ويس

ي ـزل فـوق عي هـا  بشـيء مظلـمكـان لـديها إحسـا    بـل ءـهريند ا و  ولك ه لـم يفكـر بـه بجديـة  

ــرن ــتمر  اليس ــيس ــع د  ــداءلبع ــابة بال ــكري  ا و. إنهــا مص ــ  ٢ الــ ماالس ــ وا  ٦ م  وهــو  س

ــديها  ــا  ل ــ اء فق ــا الغ ــديل نم ــديها بتع ــبوس ل ــا  مع ــي ار ف ــاء ف ــن احتش ــ  م ــدم وعان ــغا ال ا

ــل  ــب  ب ــ وا  ٣ععــلة القل ــوالي   س ــدقن ح ــول ١٠  ــا  شــرا الكح ــادرا م ــا ون ــجا ر يومي   س

 .دم لعغا enalaprilدواءها الوحيد هو 

  السريري:الفحص  ■

ــ ــدو نحيل ــها ة   ب ــتظم /88معــدل نبع ــر م  ــة وغي ــدم  د يق ــغا ال ــو 172/94ا ــم ز ب ــن   م وم

ــظ الملا ــا ح ــاد  انزي ــورا الس ــى ال ــة إل ــربة القم ــا ا ــف ااب ــا م تص ــي ق ــا   ف ــوا   لبه أص

ــاقبااــية ننفخــة امــع ســما   سبيعيــة ــاعم فــوق الشــريان الســبا ي   3/6 درجته و ــم ســما  لغــا ن

 فــيالخلفــي اــعيف  يوالظ بــوبفــي الجــانبين   مجسـو   نــبس ءــريان قهــر القــدم غيــر اسيسـر

ــر ــين اسيس ــب علــى اليم ــي  وغا  ــدرها وبط هــا سبيع ــب العصــبي   يفحــب ص أن واــح الفح

  و عر العين سبيعي.  القوة والمقوية والم عكسا  سبيعية ولا يوجد فقد للحس

 

 

 :الأسئلة 

 ما هو التشخيب؟ •

 ؟ دبير ه   الحالةكيف يمك ك  •
 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 13.7 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 86 FL 80–99 FL 

White cell counts 7.4  109/L 3.5–11.0  109/L 

Platelets 242  109/L 150–440  109/L 

Sodium 137 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 6.7 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 86 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 5.8 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Hemoglobin A1c (HbA1c) 7.6 per cent <7 per cent 

Chest X-ray: normal 

Electrocardiogram (ECG): atrial fibrillation 
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   83الحالة :  جابةإ

ــ كر ــابرة    ــة أعــراض عصــبية ع ــل وجــود  بــدونهــ   المــرأة  ص  علــى قطــورةإنهــا  عقابي

والـــداء وار فــا  اــغا الــدم  التــدقينبســـبب  بــالحوادث الوعا يــة الدماغيــةللإصــابة  ةمتزايــد

ــي (TIAs) صــف هجمــا  إ فاريــة عــابرة متكــررة  حالتهــا. الســكري   والتــي بحكــم  عريفهــا  ختف

 بـل  .بكريـر مـن  لـك أسـر   ختفـيسـاعة  ومـن ال احيـة العمليـة غالبـا مـا  24 مامـا فـي أ ـل مـن 

ــول ــان لــديها  المريعــة ءــهرين مــن  ب ــة عــابرة )ك ــا و ةمتكــررر( عمــى أحــادي عــابكم  غالبــا م

 ر ــؤث   ع ـد هـ   المريعـةمرـل مصـرا  ي ــزل فـوق المجـال البصـري لعـين واحــدة ايوصـف ب نهـ

TIAs ــبا ي ــريان الس ــا الش ــي يرويه ــدما؛ الت ــة ال ــي م طق ــر ف ــدماغي اسيس ــرة ال ــف الك ــى نص عل

ــو ــر ال ط ــب اسيمــن وعس ــعفا فــي الجان ــا يســبب ا ــر  مم ــون ســبب  .اسيس هــو  TIAs ــد يك

ــي ــر  عصــيدي ف ــة مــن  ق ــو  اسبهــر   الصــما  الخراري ــدر أالشــرايين الســبا ية أو   و مــن مص

ــا   وســع  لبــي مرــل  اس يــن اسيســر  ونــادرا مــا يرجــع  لــك إلــى أســباا دمويــة مرــل كرــرة الكري

ــا ــرس اللزوجــة بســبب الميلانوم ــة أو ف ــا الم جلي ــراض  .الحمــراء أو مــرض الخلاي ــد  كــون اسع  

رجفــان أ ي ــي   بالمريعــةيظهــر  خطــيا القلــب الخــا  .  ختلــف ــد هـي نفســها فــي كــل مــرة أو 

لاثــة ه ــاك ثءــاملة للانقبـاض وانزيــا  اــربة القمـة  والتــاجي مــع نفخـة   صـورولـديها علامــا  

 :ممصادر محتملة وااحة للانصما

ــيو الشــريان الســبا ي  ■ هــو أكرــر و TIAsحــدوث  المتوافــو مــعالمو ــع  اسيســر( فــي ع

 .) السبا يوجود لغا في الشريان  احتمالا بسبب

 .وااح سريرياالالتاجي   صوراس ين اسيسر في الرجفان اس ي ي مع  ■

 .احتشاء ععلة القلب السابو مع قررا  جدارية ■

 

 :العابرة العصبية للمتلازما اسسباا الر يسية  !

 

ال ســمة للشــقيقة هــي قـاهرة م تشــرة  ــزداد ءــد ها بـباء وعــادة مــا  كــون  شـقيقة:ال ▪
ــع  لــك   ــدا  ءــديد. وم ــع ال ســمة ص ــا (  ثــم يتب ــة )مرــل العَتَم ــراض إيجابي اسع

 .يمكن أن  ترافو الشقيقة بعجز عصبي بؤري )مرل الخزل الشقي(

 يسـبب عـادة أعرااـا إيجابيـة مرـل الار عـا  وأعـراض حسـية  :البـؤريالصـر   ▪
 .نفس الجانب فيأحد اسسرال ومن سرل إلى آقر  فيوالتي  د  سير سعلى 

ولكــن عـادة لا  وجــد علامــا  ي ه ـاك فقــدان للـوع  TIAsمعظـم : بخــلال الغشـي ▪
 .الدوقةيسبو الغشي ءعور بلبا وغا بؤرية

ــغل الحيــــز ▪ ــة التــــي  شـ ــبب اسورام الدماغيــــة أو الخراجــــا  يمكــــن أن : الآفـ  سـ
ا مت وعــة ــدريجي كــون  أعرااــ  ــرا    ا  بــدء   وغالبــا مــا  ــر با بالصــدا  أو  غي

 .الشخصية

ــا  ▪ ــتيريا  :متفر ـ ــي  الهسـ ــار الر بـ ــدم  داء الفقـ ــكر الـ ــب السـ ــدة نقـ والجمـ
catalepsy. 
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للحيـز الآفـة الكتليـة الشـاغلة  لـرأ  لهـ ا المـريس لاسـتبعاد الطبقي المحورييجب اجراء التصوير 

واستبعاد  للصمام(الغزو الجرثومي  التاجي )لاستبعادالقلب لتقييم حجم اس ين اسيسر والصمام   وإيكو

ا ا كان ه اك و دوبلر للشرايين السبا ية  وايكو   السابوقررة في البطين الايسر متعلقة بالاحتشاء  وجود  

الشريان السبا ي يجب ان  بطانة%( فيجب ال ظر في  وسيع  ٧٠في الشريان السبا ي )< حرج   عيو

يجـب  السـبا ي.و عـيو الشـريان  اس ي يالرجفان  بسبب (الوارفارين)  ق  المريعة معاد للتخرر  

 .ت كد من الشحوم وعلاجها ا ا كان  لك م اسباالوبح ر  السكري  والداء الدماغا  ابا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مفتاحيةنقاط  

 

 . ستمر معظم الهجما  اا فارية العابرة لبعع د ا و فقا •
المراـى الـ ين يعــانون مـن احتشـاء الـدما؛ لـديهم  صـة ســابقة  % مـن40مـا يقـرا  •

 .من الهجما  اا فارية العابرة
ــار فــي   • ــددة فــي الاعتب أمــراض  استقصــاء و ــدبيريجــب أقــ  عوامــل الخطــر المتع

 .اسوعية
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 الإقياء :84الحالة

 

  السريرية: قصةال ■
 

ــى  ســم  ٥٢عمــر  رجــل  ــدم  ــا إل ــا أحمــر  ٢فــي الســاعة  الاســعالعام ــ  دم ــان؛ صــباحا يتقي  

 ٤٨مـدة م ـ  بـراز  أسـود داكـن   يس لديـه ألـم فـي الـبطن  لـكميـا  كبيـرة مـن الـدم ؤتقيبستمر وي

ــاول وار فــا  اــغا الــدم  بالســوابولديــه   ســاعة ــول سجلــهيت  ــ    أ ي ول يشــرا زجاجــة مــن ال بي

 .يوميا
 

  السريري:الفحص  ■
 

د يقــة /٧٢عــدل نبعـه   موعا يـة علــى ج عـه العلـوي ع اكــب ـاك   هفقـر دم وير ــان معتـدللديـه 

لطحـــال   اع ــد الو ــول 72/42يــ خفس إلـــى و مــم ز بـــو مســتلقيا  94/55واــغا الــدم 

 الحاجز.الحجاا  أسفلسم  4على بعد  مجسو 

 

 

 

 :الأسئلة  

  المحتمل؟ما هو التشخيب  •

  الم اسبة؟ماهي المعالجة  •

 

                  

                   

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 6.7 g/dL 13.3–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 81 FL 80–99 FL 
White cell counts 8.6  109/L 3.9–10.6  109/L 

Platelets 39  109/L 150–440  109/L 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Chloride 99 mmol/L 95–105 mmol/L 

Urea 5.8 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 70 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bilirubin 67 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alkaline phosphatase 344 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 64 IU/L 5–35 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 467 IU/L 11–51 IU/L 
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 84 الحالة:  إجابة
 

الكــامن  الكحـولي كبــد المـزمنالبسـبب مـرض  المــري التشـخيب اسكرـر احتمـالا هــو نـزل دوالـي

ــه علامــا  علــى ، لــدن المــريس اقتبــارا  وقــا ف الكبــد مــع  مــزمن و توافــو كبــدي مــرضلدي

ــ ا ــباا اسقــرن  .ه ــزل شــمل اسس ــمي العلــوي  لل  ــدالهع ــابينالمراــى  ع   مراض بــ المص

 الوريـــدمعـــدة بار فــا  اـــغا الايــس  واعـــتلال والقرحـــة الهعــمية  و مـــزق مـــالوري  :الكبــد

 اجتمــا نقــب الصــفيحا  ءــا ع فــي  ليــف الكبــد بســبب . البـابي  و وســع اسوعيــة الدمويــة للمعــدة

 نقـــيتصـــ يع مـــن الونقـــب  يحا الطحـــال للصـــف الررومبوبيـــو ين و ـــدميرانخفـــاض مســـتويا  

 .العظم

ــريس ــن  صــة الم ــدم صــعبا م ــدان ال ــف فق ــا يكــون كش ــا م ــ  غالب ــف  ؤالتقي ــدموي عــرض مخي ال

مـــ خفس وه ـــاك ن الهيموغلــوبيمســـتون   لكــن فـــي هـــ   الحالــة ويمكــن المبالغـــة فــي  قـــدير 

. لـيس سـريعا سنـه ي قـ  حاصـر بيتـا المـريس نـبسو الانتصـابي انخفاض كبيـر فـي اـغا الـدم 

ــا  علــى  ــه علام ــدي مــزمنلدي ــرض كب ــ ا و م ــون ه ــن المــرجح أن يك ــرا جــدا ال ــزلم . قطي

ــد ــا ع  ــزل عفوي ــف 50 يتو ــف ال  ــانون مــن نزي ــ ين يع ــا مــن المراــى ال ــدوالي٪ فق ــاك ال   وه 

 .قطر كبير جدا من ال زيف في اسسابيع الستة المقبلة

ــى إنعــا   ــر أو قــا مركــزيبيحتــاج المــريس إل ــدي محيطــي كبي ــر قــا وري ــدم عب ــل ال   مــع  ق

ــدة والصــفيحا  ــا سازجــة مجم ــى بلازم ــر  الحاجــة إل ونقــب الصــفيحا   لتصــحيح اعــتلال التخر

ــوالي.علــى  ــ الت ــةالوريد المعــادا  الحيويــة ل قل ــف  الانتانيــة الاقتلاســا مــن  ي ــد مراــى  لي ع 

 .الكبد في المستشفى

ــف ــد نقطــة ال زي ــوا لتحدي ــر مطل ــريا و  الت ظي ــربا بالش ــة ب ــي المــريء ال ازف يجــب عــلاج دوال

ــليب ــدم   أمـــاالمري ـــي أو بالتصـ ــن ب الـ ــدن القصـــير ويمكـ ــاء علـــى المـ ــال فـــي اار ـ البـــالون فعـ

ــى يــتم  ــتخدامه حت ــدبيراس ــر    ــةمعالجــا  أكر مــن  octreotideأو  Terlipressinيقلــل . فعالي

ــة   ال زيـــف ــا  التحويلـ ــاق بعمليـ ــتم الاحتفـ ــوداجي أويـ ــر الـ ــد عبـ ــل الكبـ ــة داقـ ــة الجهازيـ  البابيـ

 .في التدابير الم كورة أعلا  ال زل لديهم رغم الجراحة للمراى ال ين يستمر

بالامت ــا  عــن يجــب نصــحه و بعــد أن يســتقر  يجــب أن يطــر  عليــه أســ لة حــول   اولــه للكحــول

  :كمسح للكحوليينمن أربعة أس لة و ستخدم عادة  CAGE تكون معايير . الكحول

 ؟(Cut down) هل ءعر  بالحاجة إلى  قليل الشرا •

 ؟(Annoyed) هل سبو لك أن ءعر  بالانزعاج من انتقاد الشرا •

 ؟(Guilty) هل كان لديك مشاعر  نب  جا  الشرا •

 ؟(Eye opener) الشراا م   الصبا  فورا استيقاقكهل سبو لك أن   اول   •
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  نقاط مفتاحية

 

ــرجح أن  • ــر المـ ــن غيـ ــفمـ ــوي يتو ـ ــكل عفـ ــاد بشـ ــدوالي الحـ ــزل الـ ــال زول  نـ كـ
  الهعمية العلوية اسقرن.

 .ادمان الكحول مسحك داة  مفيد CAGEاستبيان  •

ــي  • ــول مباءــرة بحــوالي ا بعــس الاســتطلاعا ف   ٪ مــن القبــولا25ر ــبا الكح
 .ةالحاد المراية
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 التعب والتهيج :85الحالة
 

 :  السريريةالقصة   ■

ــزل  ــة م  ــا لاحظــ  رب ــع  33عمره ــل م ــي التعام ــعوبة ف ــة و واجــه ص ــا أصــبح  متعب ــا  أنه عام

ــد  عــاني مــن   هبــ ســ وا    4و 6اسمــور مــع سفليهــا  ــام سنهــا  شــعر ب نهــا   ــة سبيبهــا الع لرؤي

ــا سبيعــي   ــاد  نومه ــن المعت ــا م ــبية و لق ــا أكرــر عص ــعر  ب نه ــا ء ــول أنه ــاا و ق ــو والاكت  القل

زوجهـــا  مـــن  بـــلءــهيتها سبيعيـــة لك هـــا فقـــد  بعـــس الـــوزن. لــوحظ  غيـــر فـــي ءخصـــيتها 

ــرة حيــي  واسصــد اء ــى مواــو  مــا لفت ــالقلو المســتمر و واجــه صــعوبة فــي التركيــز عل  شــعر ب

ــ   ــد لاحظ ــة المااــية  و  ــهر الرلاث ــد قــلال اسء ــا المتزاي ــور  لقه ــة   ط أســول مــن لحظــا   ليل

ا زيـادة فـي  كـرار  إنهـا  شـعر بالتعـب الشــديد  أقـف وأ صــر. الطمـيأصـبح التغـوس و مــرا أيعـ 

ــي  ــلازم والمعتــاد  لــم  عــاني مــن أي أمــراض قطيــرة ف و عتقــد أنهــا عراــة للتعــرق أكرــر مــن ال

 وحدا  من الكحول في اسسبو . 10السابو  وهي غير مدق ة و شرا 

 

 الفحص السريري: ■

ــها  ــان  نبع ــان و ر جف ــداها متعر ت ــطربة  ي ــدو مع ــغا  104 ب ــتظم  ا ــدموم  ــم  130/70 ال مل

فــي القلــب واسوعيــة  ااــطرابا ز بــو.  بــدو ععــلا ها القريبــة اــعيفة بعــس الشــيء  لا  وجــد 

ــل  استقصـــاءا  سلـــب ـــم   فســـي أو الـــبطن أو الجهـــاز العصـــبي.الدمويـــة أو الجهـــاز الت مـــن  بـ

 سبيبها العام.

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 13.3 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 4.7 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 246 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 142 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.6 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Bicarbonate 22 mmol/L 24–30 mmol/L 

Urea 5.2 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 78 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 4.2 mmol/L 4.0–6.0 

mmol/L Urinalysis: no blood; no protein 

 

 سئلةالأ: 

 ما هو التشخيب اسكرر احتمالا؟ •

 ؟ دبير ه   الحالةكيف يمك ك  •
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 85 الحالة:إجابة  
 

ــور  ــؤدي إلــى قه ــو  ــد ي ــرغم مــن أن القل ــى ال ــا   إلا أنهــا عل ــ   اسعــراض والعلام بعــس ه

ــي  بلطــف الع ــويجــب فحــب   فــرس نشــاس الغــدة الدر يــة مــع  شــخيبرجــح  ت اســب بشــكل أ وف

ــة ــد   هــ   الحال ــا  وج ــر فو ه ــدون هري ــاء ب ــة ملس ــلعة در ي ــر  س ــلوأقه ــ  حالي ــدم انخفاا ا ال

ــديد  ــة )ء ــون الغــدة الدر ي ــون المحفــز لهرم ــي مســتون الهرم ــون الغــدة TSHف ( وار فــا  هرم

ــا ( T4الدر يــة الحــر ) ــا   عــن مم ــة ال  ــدة الدر ي ــرس نشــاس الغ ــد  شــخيب ف ــة يؤك الســلعة الدر ي

ــامة الم تشــرة ــاس الغــدة الدر يــة  .(جريــف داء) الس ــد يحــاكي فــرس نش ــو ال  حيــي  يعصــابالقل

ــو  ــي  يتراف ــل ملحــوق و ه ــع  ملم ــزم ــدم  ركي ــدان وع ــي فق ــدة ه ــة فا  ــراض التمييزي ــر اسع   أكر

ــارد   ــس الب ــة و فعــيل الطق ــن الشــهية الطبيعي ــرغم م ــى ال ــوزن عل ــر وال ــاعدةالعلامــا  اسكر  مس

 سـر  القلـب الجيبـي علــى   أو امسـمو  فو هــ هريـرهـي  عـخم الغـدة الدر يـة قاصــة مـع وجـود 

ــة ــي   الراح ــا  العي الو والرجفــانأو الرجفــان اس ي  ــمل يــةعلام ــةعلامــا  العي ال.  ش التــي  ــد  ي

ــن ) ــودة  راجــع الجف ــون موج ــاهد  ك ــو الصــلبة  ش ــوي( بوا ــفل الجفــن العل ــؤ أس الجفــن     لك

ــة  ــوق  و م ــة واسجفــانالجح ــان الملتحم ــال  احتق ــر يشــلل العي  ــمل المظــاهر غي ال مو جيــة .  ش

ــدر ي ــي  للانســـمام الـ ــدالرجفـــان اس ي ـ ــبااالمراـــى ا ع ـ ــر لشـ ــدان الـــوزن غيـ ــر  وفقـ   المفسـ

  العـــعف ه ـــا يـــوحي بوجـــود اعـــتلال الشـــديدة التخلـــياأو حالـــة  الـــدانيوالاعــتلال الععـــلي 

ولــيس الغــدة الدر يــة بــد ي فـي ( المــ خفس جــدا إلـى مــرض TSHمسـتون )يشــير . دانــيععـلي 

ــن ــاجم ع ــاج ) مــرض ن ــي إنت ــراس ف ــةTSHااف ــة اسمامي ــدة ال خامي ــون ( مــن الغ ــ ي يك ــل  وال أ 

 ءيوع ا.

 

نشاط الغدة الدرقيةالأسباب الشائعة لفرط     :   !     
 

 (جريف داء) ةالم تشر ةالسام السلعة. 

 السمي.الورم الحميد / بلومر( داءالعقيدا  ) ةمتعدد السلعةة: سامال ةعقيديال السلعة 

  هرمون الغدة الدر ية إعااةاافراس في. 

 

 

ــال  ــب إرس ــ ي يــتم عي ــة يج ــدة الدر يــة وال ــاعي المحفــز للغ ــولين الم  ــول علــى الغلوب دم للحص

ــافه  ــداءاكتش ــد المصــابين ب ــوي   جريــف ع  ــلاج اي ط ــتخدام أدويــة  لانســمامع ــدر ي علــى اس ال

ءــهرا  ولكـــن  ١٨ – 12لمــدة  معــادة للغــدة الدر يــة مرــل كاربيمـــازول أو بروبيــل ثيوراســيل

 الـــ كسإ ا حــدث وإيقــال اسدويـــة   بعـــدفــي الما ــة  50ب ســـبة  لـــ كس المــرض ه ــاك احتمــال

ــ ــلاج ب ــراض يســتطب الع ــين أع ــا لتحس ــرا  بيت ــتخدام حاص ــن اس ــة   يمك ــع أو الجراح اليود المش

عمــل اسدويـــة المعــادة للغـــدة ريرمــا  ( اللانظميــا  والرجفـــانبســرعة ) ةالوديـــ الفعاليــةفــرس 

 .الغدة الدر يةلاحو في حدوث  صور لولكن ه اك نسبة عالية  اليود المشع فعال الدر ية 

ــتطب  ــلاج  س ــرة و عــغا علــى  الســلعةأو إ ا كانــ   الــدوا يالجراحــة إ ا فشــل الع  حلقــا كبي

استشــارة عي يــة ه ـاك قطــر  لـف القرنيــة  وي بغــي سلـب حيــي لجحـوق الشــديد الفــي و  الرغـامى
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ــي أو  ةالجانبيــ الخياســة ــد  كــون ه ــاك حاجــة إلــى جرعــا  عاليــة مــن الســتيرويدا  أو  حي

 . امن الحجاج خفيف العغا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

ــز بــين  • ــعب التميي ــون مــن الص ــد يك ــمام  ــو   الانس ــدر ي وحالــة القل ــدال المراــى  ع 

 .أكرر واوحا أعراض الخفقان وايو الت فس والو مة  كون د  اسكبر س ا

ــيعاسســـباا  • ــي  اسءـ ــة هـ ــدة الدر يـ ــاس الغـ ــرس نشـ ــز أو  داءلفـ ــة جريفـ ــلعة العقيديـ السـ

  السمية.
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 ضعف الساقين :86الحالة
 

 :السريرية  القصة ■

ا إلـى  ســم  48عمــر   حعـر رجــل   أصــيب اــعف فــي ســا يه ااســعال بســبب معانا ــه مـنعامــ 

 بـل أربعـة أيـام مـن القبـول كــان و  أيـام 5-4اســتمر والتهـاا المعـدة واسمعـاء ب بـل اربعـة أسـابيع 

بـدأ يعــاني  وفــي اليـوم التــالي لـ لك الشــعورفــي  دميـه   غيــر سبيعـيلديـه ءــعور بـ ن ه ــاك ءـي ا 

ــي المشــي  مــن بعــس ــي الو ــول حتــى الصــعوبة قــدم اسمــر والصــعوبة ف ــا و الآن ف أصــبح  كلت

ــر. ــوم اسقي ا قــلال الي ــة أيعــ  ــدمين مؤلم ــول أو التغــوس  الق ــي التب ــه ااــطراا ف ــيس لدي ــيس و ل ل

فـــي  ويعمــللا يــدقن ولا يشـــرا الكحــول ولا يت ـــاول أي دواء  ســـوابو مراــية مهمـــة  لديــه 

 سوبر مارك  محلي.
 

 السريري:  فحصال ■

 ار فــا  فــي ملــم ز بـو  لا 152/94/د يقــة  واـغا الــدم 102معــدل نبعـه   يبـدو جيــد ا لك ـه  لــو

يظهـــر   العـــغا الوريـــدي الـــوداجي  فحـــب  لبـــه وجهـــاز  الت فســـي وأنظمـــة الـــبطن سبيعيـــة

ــبي ) ــة MRCالفحــب العص ــوة لل ٢/٥( درج ــه و  ــ  ركبتي ــوة  ح ــورك   3/5ق ــب ل ال ــد نق يوج

ــع التعزيــز  ه ــاك اــعف  م عكســا فــي ســا يه   فــي المقويــة ــي الركبــة والكاحــل غا بــة حتــى م ف

ــركبتين وانخفــــاض  ــدبو  حتــــى الـ ــا  بــــوقز الـ ــي ااحسـ ــعية المفصــــل فـ ااحســــا  بواـ

 سبيعي. الفحب العصبي ل راعيه بالاهتزاز في الكاحلين.و

 

 سئلةالأ: 

 ما هو التشخيب؟ •

 التفريقية الر يسية؟ التشاقيبما هي  •

 ه ا المريس؟  دبيركيف يمك ك  •

 

 الاستقصاءات: 

Initial hematology and biochemistry results are normal. 

A lumbar puncture is performed with the following results: 

Normal 

Cerebrospinal fluid (CSF): clear 

Pressure 170 mm CSF <200 mm CSF 

CSF protein 3.4 g/L <0.4 g/L 

CSF glucose 4 mmol/L >70 per cent 

plasma 

glucose 

Leucocytes 5/mL <5/mL 

Plasma glucose 4.5 mmol/L 4.0–6.0 

mmol/L Gram stain: no organisms 



 

247       

 

  86:الحالة   إجابة
 

ا فـي التـاري  والفحــب هـي فقـدان الطا ــة ال ا صــة مـع غيــاا  المقويـة شـير   السـمة اسكرـر بــروز 

ــى  ــة عالم عكســا  إل ــرك ســفليآف ــل حــدة  مــع اصــبون مح ــي أ  ــوالي و اــطراا حس مســتوا  ح

L/3   ــااغـــيلان باريـــه هـــ   هـــي الصـــورة الســـريرية ال مو جيـــة لمتلازمـــة  )اعـــتلال اسعصـ

يتطــور متعــددة الالتهــابي الحــاد مجهــول الســبب(. هــ ا الااــطراا هــو اعــتلال أعصــاا  العديــدة

التهــاا المعـدة واسمعــاء  يتبــع فـي غالبــا مـافـي بعــس اسحيـان.  وأســر  أسـابيع 3-2عـادة قــلال 

ــة أو ب ــب اعــتلالا  عصــبي ا  الانتانــا العطيف ــبب فــي الغال ــى ءــا عة. يس ــية  و كــون الحم الفيروس

ا   مــن الشــا ع حــدوث  شــو  الحــس البعيــد وفقــدان الحــسبتــوز  دان أو  ــا  أو معمــم  و حركيــ 

ــ  مبكــر  غيــب الم عكســا  ــي و  ــة و  ف ــد يحــدث ءــلل فــي اسعصــاا القحفي  واصــابة والبصــلية 

ــاز الت فســـي  ــي  ـــد  ععـــلا  الجهـ ــبب والتـ ــي. سـ ــورة  صـــور   فسـ ــخيب مـــن الصـ يـــتم التشـ

ــيل  ــدماغي الشــوكي ومــن دراســا  التوص ــب الســا ل ال ــد  مــن قــلال فح الســريرية ويمكــن   كي

ــدماغي الشــوكي عــادة العصــبي ــرو ين الســا ل ال ــع ب ــا ير ف ــا   م ــا يكــون سبيعي ولكــن عــدد الخلاي

 على الرغم من أنه  د يكون ه اك كررة لمفاوية قفيفة. 

ا عــن  فاعــل فـــرس حساســية متــ قر  متواســـا مــن المحتمــل أن يكـــون هــ ا الااــطراا نا جـــ 

 الميالين من المحاور بواسطة الخلايا وحيدة ال واة. بالخلايا يسبب إزالة

 

 

 :كلاا من تشاخيصيقترح الاعتلال العصبي الحاد 

 متلازمة غيلان باريه •

 البورفيريا •

 خباثةال •

 بعس الاعتلالا  العصبية السامة •

 )الدفتريا( الخ اق •

 التسمم الوءيقي •
 

. فـــي هـــ ا الاستقصـــاء والتــدبيريجــب إحالـــة هــ ا المـــريس إلـــى سبيــب أعصـــاا لمزيــد مـــن 

فـي س اعـغانالمريس ال ي يعـاني مـن اـعف وعلامـا  حسـية مـن المهـم الت كـد مـن عـدم وجـود 

 الم عكســا وفــرس  المقويــة ميــل إلـى التســبب فــي فــرس    ولك هــاالحبـل الشــوكي أو  صــلب متعــدد

ــزا.  ــر  مي ــة  ومســتون حســي أكر ــب مرا ب ــيج ــريسوقيف ــ فس  ة الم ــا  الت ــتخدام  ي الت فســية باس

ــ  غيــر تهويــة بجانــب الســرير وجهــاز الspirometryاليــومي  ــدعم أو البااــعالمؤ     ــد يكــون ال

ــي العــلاج   ــة هــي أهــم ع صــر ف ــة الداعم ــديل والت بيــب اــروريا. الرعاي ــا بتب ــال  إم يجــب أن يع

التفريقي للاعتلال العصبي الحركي    !  :التشخيص 
 

 .متلازمة غيلان باريه •

 .التسمم بالرصا  •

 .)الدفتريا( الخ اق •

 .الحركي الوراثي( الحسي  وث )الاعتلال العصبي -ماري  -مرض ءاركو  •

 . ءلل اسسفال •
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ــدي والتــي ســول  ســر   ــافيالبلازمــا أو الغلوبــولين الم ــاعي الوري   يتعــافى معظــم المراــى التع

 على مدن عدة أسابيع.

  

  نقاط مفتاحية
 

ــتلال عصــبي حركــي • ــى ءــكل اع ــي الغالــب عل ــيلان باريــه ف ــر متلازمــة غ   ظه

 عادة ما  كون اسعراض الحسية موجودة.و

ا مــا يكــون ه ـــاك  • قــلال اسســابيع الرلاثـــة  انتـــانيللإصــابة بمــرض   صــةغالبــ 

 لعطيفة الصا مية.ا   غالبا هوالسابقة
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 السقوط المتكرر :87 الحالة
 

 :القصة السريرية 

ا  85مســن عمــر    ــم  بــول ــيعامــ  ــي  بجــر المستشــفى بســبب ســقوسه  حيــي أصــيب  ف قفيــف ف

ــي  ــة المااــية  ســوابقهالوجــه. يتعــح ف ــه  عــرض لرمانيــة حــوادث ســقوس قــلال اسءــهر الرلاث أن

ــم  ــي معظ ــبا  ف ــي الص ــدث  ف ــقوس ح ــالا  الس ــول إن ح ــرا ويق ــا بعــد  الم ــرة م ــي فت ا ف ــ  وأحيان

ويقـول إن السـقوس   شـعور بالـدوار ع ـد السـقوساللا يعتقـد أنـه فقـد وعيـه رغـم أنـه يتـ كر    الظهر

ــب ــان القل ــي الصــدر أو قفق ــم ف ــ ي أل ــر با ب ــم ي ــر   ول ــانيكي آق ــر أو أي ســبب ميك ــ كر التعر لا يت

ــه   للســقوس ــدو أن ــة يعــودويب ــا و  ليل ــي غعــون د  ــه ف ــى سبيعت ــي   إل ــلاث أصــيب   مــر ينف أو ث

 فــيأقـرن اــرا رأسـه. يعــي  وحيــدا  ولـم يكــن ه ـاك ءــهود  مــرةركبتيـه ع ــد سـقوسه  وفــي 

 . المرا أي من 

ــا ولا يشــرا ــه  الكحــول  يــدقن قمــس ســجا ر يومي ــا ســعال لدي ــيس   القشــعمــع بعــس أحيان اسب

السـقوس.  ـم  شـخيب إصـابته بار فـا   مـرا  لك ه لا يتـ كر مـا إ ا كـان يسـعل فـي و ـ  أي مـنو

ــي عيــادة  ــغا الــدم ف ــة م ــ  متابعــة ا ــ وا  4رو ي ي ــتخدام مــدر و س لبــول ايتلقــى العــلاج باس

ب دروفلوازايـد ودوكسازوســين لهــ ا الغــرض.  ــم فحــب اــغا الــدم فــي الجراحــة ثــلاث أو أربــع 

بشـكل جيـد. وجـد أنـه يعـاني مـن ار فـا  نسـبة السـكر الصـيامي  بـل  معـبوسمرا  و يـل لـه أنـه 

ــا  نظــام غــ ا ي لمراــى الســكري 6 ــان  ا   ةعا ليــ  صــةلا يوجــد   أءــهر ونصصــح با ب صــلة. ك

 عاما. 70عمر  فيو قاعد  ساعي بريديعمل 

 السريري:  فحصال 

ــدا ــدو جي ــه   يب ــتظم90نبع ــر م  ــة وغي ــدم   /د يق ــغا ال ــوا  القلــب  134/84ا ــو  أص ــم ز ب مل

ــاز الهعــمي ــد فحــب الجهــاز الت فســي أو الجه لا   سبيعيــة  ولا يوجــد أي ءــيء غيــر سبيعــي ع 

ــرا   ــة وجــد  غي ــدم لا مهم ــا  اــغا ال ــىر ف ــين عل ــا  الع ــدان  الفحــبفــي     ــاك فق العصــبي ه 

 أقرن. ااطرابا  يوجد أي لابسيا للإحسا  باللمس الخفيف في أصابع القدم  و

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 13.8 g/dL 13.7–17.7 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 86 FL 80–99 FL 

White cell counts 6.9 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 138 mmol/L 150–440 × 109/L 

Sodium 138 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.2 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 4.6 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 69 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose (fasting) 6.5 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

 
Results of an electrocardiogram are shown in Fig. 87.1. 
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 :الأسئلة 

 التشخيب اسكرر احتمالا؟ وما ه •
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II aVL V2 V5 

III aVF V3 V6 
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 87الحالة:   إجابة
 

ــار الســن ــد كب ــير الســقوس ع  ــن الاحتمــالا  لتفس ــاك عــدد م ــ ا ه  ــا   ل ــون بعــس المعلوم ــد  ك  

ــي  ــين أن الســقوس  القصــةاااــافية ف ــد مــن الاستفســار  ب ــد مزي حــول قــرول الســقوس مفيــدة. بع

المــرا  التــي ســقا حــدث  وفــي الصــبا   سول مــرةمــن الســرير  ال هــوض ع ــديحــدث  غالبــا مــا

ــا  ــداءفيه ــد الغ ــه بع ــد نوم ــه مــن الكرســي بع ــد نهوا ــر ع  ــد الظه ــى   بع ــ   الظــرول إل  شــير ه

ــدم وهــو  شــخيب محتمــل  ــاض اــغا ال ــا  الانتصــابي  انخف ــم التحقــو مــن  لــك مــن قــلال  ي  

ــول والاســتلقاء  ــدم أث ــاء الو  ــدار  -اــغا ال ــايير التشــخيب هــي انخفــاض بمق ــي  15مع ملــم ز بق

مـــن فــي اــغا الــدم  ملحـــوق ضانخفــا لــدن المــريسقهـــر و  د ــا و 3ع ــد الو ــول لمــدة 

ــم ز بقــي. مــن المــرجح أن يحــدث هــ ا بســبب العــلاج الخــافس لعــغا  104/68إلــى  134/84 مل

. فـي  لـك ومـدر البـول (التـي  سـبب  وسـع اسوعيـة)  ـد يسـاهم كـل مـن حاصـرا  ألفـا    حييالدم

وهـو مــرض الســكري  والــ ي يمكــن  الانتصــابينخفـاض اــغا الــدم لاآقــر محتمــل  ســببه ـاك 

ــالاعتلال العصــبي  ــ ا ي أن يــر با ب ــي و ال ــة هــ ا المــريس ف ــر المعــرول أن مــرض حال مــن غي

ــى وجــود اعــتلال عصــبي حســي محيطــي  ــاك دليــل عل الســكري كــان موجــود ا لفتــرة سويلــة  وه 

ــبي  ــر با الاعــتلال العص ــا ي ــا. عــادة م ــف جــد ا فق ــ ا ي قفي ــي ال ــاعتلال عصــبي حس الســكري ب

 محيطي ءديد  مع أو بدون اعتلال عصبي حركي.

القلــب دلــيلا  علــى مــرض العقــدة الجيبيــة اس ي يــة أو متلازمــة العقــدة الجيبيـــة  خطــيا يصظهــر 

وبــين الرجفـان اس ي ــي بســبب عـدم انتظــام اــربا  القلــب يســهل الخلــا سـريريا بي ــه المريعـة. 

ــوة ال بعــا  ــب موجــة   والتبــاين فــي   ــرغم QRSمــع كــل مركــب  Pيصظهــر مخطــا القل   علــى ال

 ـــد يترافــو مــع نــوا مــن بــاء القلـــب أو   فــي الشــكل والتو يــ  متغيــرة Pمــن أن الموجــا  

ــا  ــقوس.  اللانظمي ــبب الس ــن أن  س ــي يمك ــكل والت ــاؤ  بش ــن استقص ــن الممك ــلال وم ــن ق ــر م أكب

 ساعة لتخطيا القلب.  24التسجيل المت قل لمدة 

ــوا الســعال الســقوس مــن قــلال يمكــن أن  ســبب  ــومالســعال غشــين العــغا اايجــابي    حيــي يق

ا   مـن العـود الوريـدي إلـى القلـب بالحـدداقل الصدر أث ـاء السـعال   عـادة مـا يكـون السـعال وااـح 

ــ كر  جــدا ــع أن يت ــد ا للســقوسالمــريس ومــن المتو  ــدم وصــف ا جي ــه يق ــك سن ــو يمكــن أن و   ل يتراف

القاعــدي واــعف البصــر ومشــاكل  يالفقــر بالـداءالتبول.  عــد حركــا  الر بــة المر بطــة بــ الغشـي

الســبب العصــبي مرــل  إنالتــوازن مــن اسســباا الشــا عة اسقــرن للســقوس لــدن كبــار الســن. 

ــالا   ــر  أ ــل احتم ــة العــابرة والص ــوا اا فاري ــببال  ــابقة و بس ــود أعــراض س حــدوث عــدم وج

 وعدم وجود علاما  عصبية. عودة الوعي بواو  مع  بسرعةالشفاء 

 ـد   دموي  حـ  الجافيـةالـورم الـالتشخيب الآقـر الـ ي يجـب  ـ كر  ع ـد سـقوس كبـار السـن هـو 

ــ ا يجــب  ــة ل ــإجراء  كــون أعرااــه متقلب ــار واســتبعاد  ب ــي الاعتب ــك ف ــوريأقــ   ل ــي المح  الطبق

 للدما؛. 

ــا  اــغا الــدم إ ا لــزم اسمــر  ببــدء اليجــب إيقــال دوكسازوســين و مــن الممكــن عــلاج آقــر لار ف

ــتعمال ــا  أو  اس ــرا  بيت ــوا حاص ــا  اانــزيم  حاصــرا     ــول أو مربط ــيوم سويلــة المفع الكالس

ــرغم مــن أن كــل هــ  ACEالمحــول لضنجيو  ســين ) ا  ــد  (  علــى ال ــي  انتصــابيا ســبب انخفااــ  ف

 اغا الدم. 
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ــع أعــراض ــ  جمي ــد  المــريس اقتف ــى   الدوكسازوســين ســحبع  ــدم إل ــع اــغا ال  144/86ار ف

ملـم ز بقـي فـي الو ـول  ممـا يشـير إلـى عـدم وجــود  142/84ملـم ز بقـي فـي واـعية الاسـتلقاء و

 عغا الدم.ل مقبول ابامع  الانتصابيانخفاض كبير في اغا الدم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 السقوس ع د كبار السن من اسعراض التي  حتاج إلى  شخيب. •

هــو أحــد الآثــار الجانبيـة الشــا عة لمــدرا  البــول أو  الانتصـابيانخفـاض اــغا الــدم  •

ــب  ــا  الخافعـــة للعـــغا. يجـ ــة أو غيرهـــا مـــن العلاجـ موســـعا  اسوعيـــة الدمويـ

  لك.ب الشك يا  اغا الدم أث اء الاستلقاء والو ول في حالة 

فـــي مــرض الســكري بــاعتلال عصــبي حســـي  الــ ا يالاعــتلال العصــبي  يترافــو •

 محيطي كبير.
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 التعب :88 الحالة

 القصة السريرية: ■

ا إلـى الجراحـة مــن  بـل جار هــا التـي كانـ   شــعر بـالقلو مــن  63عمرهـا  ـم إحعـار امــرأة  عامــ 

ــد  كونهــا  بــدو مريعــة بشــكل متزايــد. ع ــد الاســتجواا المباءــر  الــ  إنهــا ءــعر  بتعــب المتزاي

ا ــد  أي وزن. و لمــدة عــامين  قريبــ    و فــ  عــن سعامهــا ولكــن مــن غيــر الوااــح إ ا كانــ   ــد فق

ــة م ــ   ــدة  8 ــم  شــخيب إصــابتها بقصــور الغــدة الدر ي ــديل هرمــون الغ ســ وا  وكانــ   ت ــاول ب

 3-2أمـا ءـكواها اسقـرن فهـي الحكـة لمـدة   الدر ية ولكن لـم يـتم فحـب دمهـا م ـ  بعـع سـ وا 

ــدون  أءــهر ــديب ــح جل ا   سف ــ  ــان جاف ــا ك ــول إن فمه ــ   ق ــا  ال ــن عي يه ــاأنوبالســؤال ع ا  هم ــ  أيع

  بالجفال. مصابتان 

ــا  عتقــد أن بولهــا أصــبح  التغــوسأو  التبــوللــم يكــن ه ــاك أي ااــطراا فــي  علــى الــرغم مــن أنه

  صــةوه ــاك  لـديها  عامـا علــى انقطـا  الطمــي 14مــر   " ويـا" إلــى حـد مــا فـي الآونــة اسقيـرة

مــراض الغــدة الدر يــة والســكري. لا  ــدقن و شــرا ك ســين مــن الخمــرة فــي نهايــة كــل س ةعا ليــ

ــبو  الباراســيتامول فــي بعــس   ت ــاوللــم يســبو لهــا أن ءــرب  أكرــر مــن هــ ا بانتظــام. و أس

هرمـــون الغــدة الدر يـــة وبعـــس  ســوندواء م ـــتظم أي لــديها ولـــيس اسحيــان لعـــلاج الصــدا  

 أ را  الفيتامي ا  التي  شتريها من الصيدلية.
 

 السريري:  الفحص ■

ه ــاك بعــس العلامــا  و  حــول العي ــين لويحــا  صــفراء بــدو الصــلبة صــفراء  لــيلا   لــديها 

ــى  راعيهــا بســبب لتســلخا  ــة وم ــتظم74ال ــبس   الخــد  علــى قهرهــا وأعل ــدم   /د يق اــغا ال

ــور علـــى أي  128/76 ــتم العرـ ــم يـ ــو. لـ ــطرابا ملـــم ز بـ ــا ي أو  ااـ ــي الوعـ ــاز القلبـ ــي الجهـ فـ

ــبطنالت فســي ــب ال ــح بفح ــر واا ــد غي ــد و   الكب ــى بع ــال عل ــعور بالطح ــ   2يمكــن الش ــم  ح س

 الحافة العلعية اليسرن. 
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 :الأسئلة 

 ؟الموجوداتما هو تفسيرك لهذه  •

 ما هو التشخيص المحتمل، وكيف يمكن تأكيد ذلك؟ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Sodium 142 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.2 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.6 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 84 μmoI/L 70–120 μmol/L 

Calcium 2.24 mmol/L 2.12–2.65 mmol/L 

Phosphate 1.09 mmol/L 0.8–1.45 mmol/L 

Total bilirubin 84 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alkaline phosphatase  494 IU/L 30–300 IU/L 

Alanine aminotransferase 63 IU/L 5–35 lU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 568 IU/L 11–51 IU/L 

Thyroid-stimulating hormone 1.2 mU/L 0.3–6.0 mU/L 

Cholesterol 7.8 mmol/L <5.5 mmol/L 

Fasting glucose 4.7 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

 
Antinuclear antibody: + 

Antimitochondrial antibody: +++ 

Thyroid antibodies: ++ 
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 88الحالة:   إجابة
 

ار فــا  الفوسـفا از القلــوي ونا لــة  بسـببانســدادية فـي الغالــب  افـة ظهـر اقتبــارا  وقـا ف الكبــد 

اسعــراض )التعـــب    إنالببتيــداز غامــا غلو اميــل فـــي حــين أن اانزيمــا  مر فعــة  لـــيلا  فقــا

ــة(  ــزةهــي  والاستقصــاءا والحك ــد الصــفراوي  لتشــمع ممي ــد يالكب ــر ءــا عة الب ــة غي   وهــي حال

ــي م تصــف العمــر  صــيب ــد التهــاا مــزمن حــول    حيــي يوجــدبشــكل ر يســي ال ســاء ف ــي الكب ف

ا مــا يكــون اارهــاق عــاملا  ر يســي ا يمكــن  ــ  الق ــوا  الصــفراوية الصــغيرة فــي الســبيل البــابي. غالب

 حــدث الحكــة بســبب ار فــا  مســتويا  اسمــلا  الصــفراوية  ويمكــن و  أن يعــعف نوعيــة الحيــاة

مســاعد ها عـــن سريــو اســـتخدام عامــل ربـــا مرــل الكوليســـتيرامين الــ ي يتـــداقل مــع إعـــادة 

 ءا عة.واللويحا  الصفراوية والصفروما   الدم كوليسترولفرس إن امتصاصها. 

% مـن المراــى الـ ين  ــم  شخيصـهم حــدير ا مـن فــرس  صـبغ الجلــد بســبب 50-25يعـاني حــوالي 

ــة  ــن متلازم ــزء م ــم كج ــين والف ــال الع ــدث جف ــد يح ــين و  ــة رســب الميلان ــال المرافق ــد الجف . يع

ا  للمتقــدرا وجــود اسجســام المعــادة  ــي الــدم نمو جيــ  ــد الصــفراوي  لتشــمعف ــم البــد ي حيــي الكب  

 من الحالا . % 95العرور على ه   اسجسام المعادة في 

ــراض ــس أع ــة بع ــدة الدر ي ــور الغ ــر  ص ــد يفس ــة   ــون و المريع ــي للهرم ــتون الطبيع لكــن المس

ــة ) ــدة الدر يـ ــز للغـ ــة TSHالمحفـ ــة البالغـ ــا الحاليـ ــر أن جرعتهـ ــن  150( يظهـ ــرام مـ ميكروغـ

ــة  ــدة الدر ي ــبةهرمــون الغ ــة م اس ــدة الدر ي ــرض الغ ــة م ــدة الدر ي ــام المعــادة للغ ــس اسجس .  عك

الكبـــد   شــمعال ا يــة مرـــل  باساـــدادالم ــاعي الــ ا ي والـــ ي يــر با بحـــالا  أقــرن مر بطــة 

 . البد يالصفراوي 

عـدم مـن الموجـا  فـوق الصـو ية الت كـد بيـتم  لـك فقـا بعـد و  خزعـة الكبـدبيتم   كيـد التشـخيب  

ــي اســتبعاد  ــوق الصــو ية ف ــاعد الموجــا  ف ــفراوية اسكبــر.  س ــي الق ــوا  الص ــود انســداد ف وج

ــا  ــريرية الموصــوفة ه  ــن أن الصــورة الس ــرغم م ــى ال ــان الانســدادي  عل اسســباا اسقــرن للير 

 . البد يالكبد الصفراوي  لتشمعنمو جية 

 من المعرول أنه لا يوجد علاج يؤثر على المسار السريري له   الحالة.

 

 

  مفتاحيةنقاط  
 

ــخيب  • ــي  ش ــر ف ــمعي بغــي ال ظ ــفراوي   ش ــد الص ــدالكب ــد ي ع  ــريس  الب ــكايته م ء

 .المفسرأو التعب أو الير ان أو فقدان الوزن غير  المفسرةالحكة غير 

ــة لهــا  شــخيب اس • ــراض مرــل الحك ــيع ــوواســع  فريق التعامــل مــع    واسفعــل ه

 العراي. در اامكان  بل إعطاء العلاج السبب الكامن 
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 فقدان الوعي :89 الحالة

 :القصة السريرية 

ا إلى الطوارئ بعد أن عرر  عليه زوجته فا د ا للوعي في الم زل  40عمر   م إدقال رجل   ع ـدعام 

ا 24مدة م   من داء سكري معتمد على اسنسولين   يعاني   عود ها في المساء وهو غير معبوس  عام 

 قب سكر الدم و م علاجه في  سم الطوارئ مر ين بسـبب ل متكررة يعاني من نوا  حيي  بشكل جيد

 ـام سبيبـه العـام بتشـخيب التهـاا و  لك. قلال اسسابيع القليلة المااية أصيب ب لم في  دمه اليم ـى

وءكا  بعد  لك مما جعله يشعر بااعياء الفمويةال سي  الخلوي  و لقى دور ين من المعادا  الحيوية 

احتشـاء ععـلة القلـب ب أنه أصيب سوابقه المراية أيعالزوجته التعب وفقدان الشهية والعط . في 

قعع للعلاج بالليزر الر ا ي لاعتلال الشبكية السكري التكاثري. كان عامل ب اء ولك ـه   وم   عامين

وحـدة مـن الكحـول فـي  30سيجارة في اسسـبو  ويشـرا حـوالي  25يدقن   الآن عاسل عن العمل

 بشكل غير م تظم.السكر في الم زل يقوم بفحب نسبة وعلاجه هو اسنسولين مر ين يوميا   اسسبو 

 السريري:  فحصال 

ــدو  ايبـ ــ  ــع  متجففـ ــبمـ ــة نقـ ــود  مرونـ ــعف عـ ــد واـ ــتلاءالجلـ ــعري  الامـ ــه  الشـ ــتظم نبعـ م ـ

  الجلـــو  فـــيملمـــز  74/50ملمـــز فـــي واـــعية الاســـتلقاء و 98/72اـــغا الـــدم   د يقــة/116

ــدو عليــه   ــة ب ــ فس  يةالت فســالزل ــدا  لــك  /د يقــة30بمعــدل   ــب الت فســي والــبطن الفــإن  ع فح

يســتجيب  داف ــة لديــه  رحــة فــي ااصــبع الرالــي مــن  دمــه اليم ــى و بــدو القــدم حمــراء و  سبيعــي

ــةبا ــين لا يوجــد  فقــا  لاســتيقاق للم بهــا  المؤلم ــة  أقهــر فحــب  عــر الع علامــا  عصــبية بؤري

 وجود ندبا  علاج بالليزر ث ا ية الجانب.

 :الأسئلة 

 ه ا الرجل؟ سبا ما هو سبب  •

 ؟الحالة دبير ه   كيف يمك ك  •

 الاستقصاءات: 
Normal 

Hemoglobin 15.2 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 16.3  109/L 3.5–11.0  109/L 

Platelets 344  109/L 150–440  109/L 

Sodium 143 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 5.5 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Chloride 105 mmol/L 95–105 mmol/L 

Urea 11.3 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 114 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bicarbonate 12 mmol/L 24–30 mmol/L 

Urinalysis: ++ protein; ++ ketones; +++ glucose 

Blood gases on air 

pH 7.27 7.38–7.44 

PaCO2 3.0 kPa 4.7–6.0 kPa 

pao2 13.4 kPa 12.0–14.5 kPa 
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 89 الحالة:  إجابة
 

  الكريـا ي ين سبيعــيبقـاء ار فـا  اليوريـا مـع  ويتوافـو مــع  لـك جفـال هـ ا الرجـل علامـا  لـدن 

 تماءـى هــ   لكـن مــن المـرجح أن  فــي الـدم السـكرلـم يـتم  حديــد مسـتون كمـا أن لديـه حمــاض  و

ــة مــع ــوني ســبا  الحال ــدم الكيت ــرس ســكر ال ــالمظــاهر الســريرية الر يســية  .الحمااــي ف الفحب ب

 التهويـــةالكبيــر وفــرس  الانتصـــابيالجلــد وانخفـــاض اــغا الــدم ب يظهــرجفــال الـــ ي تهــي ال

ــتقلابيال ــانوي للحمــاض الاس ــانالمســببة والبــؤرة  ر ــا  مســتون إن فــي القــدم.  للإنت  الســكرار ف

ممـا يـؤدي إلـى  ءـديدةبيلـة سـكرية  المخموجـة يسـببمستمر ال ـاجم عـن الاسـتجابة لقرحـة القـدم ال

ــول  ــحيإدرار الب ــ ا  الت اا ــببوه ــدم  يس ــم ال ــب حج ــم انق ــاض ث ــاننخف ــوي  الجري ــالي الكل وبالت

ــوي. ــا  بــل كل ــرس اسســمولية قــارج الخليــة إن  ار فــا  يوري ــال قلــوي  يســببف ــؤدي جف ءــديد في

ــا  ــاء مــن قلاي ــدما؛ حــدوث الســبا .فقــدان الم ــاض إن  ال  الســكراسنســولين مــع نقــب  عمــلانخف

ــا  ــاض  لـــدن المـــريسضحمـــاض الكيتونيـــة. لداقـــل الخلايـــا يحفـــز  حلـــل الـــدهون وإنتاجهـ حمـ

ــواعد(  ــوة الص ــوة )فج ــع الفج ــيتا  اســتقلابي مر ف ــة )اسسيتواس ــاض الكيتوني ــراكم اسحم ــبب   بس

  الصواعد من المعادلة التالية:هيدروكسي بويترا (. يتم حساا فجوة -3و

[Na+] + [K+] − ([Cl−] + [HCO3−]) 

ــ  ال تيجــةفــي هــ   الحالــة أمــا مليمــول/لتر   18-10 القيمــة الطبيعيــة هــي بــين مليمــول  31.5 كان

ــاض  / ــى الـــ ين يعـــانون مـــن الحمـ ــة مميـــزة فـــي أنفـــا  المراـ لتـــر.  ســـبب الكيتونـــا  را حـ

إن لا يســـتطيعون ءــم را حــة الكيتونـــا (.  ال ــا بالما ـــة مــن  20الكيتــوني الســكري )حــوالي 

يحفـز مركـز التــ فس ممـا يـؤدي إلـى زيـادة فــي معـدل وعمـو التـ فس ) ــ فس  الاسـتقلابيالحمـاض 

ــكري  ع ـــد. ة للحمـــاض  فســـي معاواـــةك PaCO2 خفـــيس  ويســـببكوســـماول(  مراـــى السـ

ــى  ــل عل ــاك دلي ــون ه  ــا يك ا م ــ  ــن غالب ــار الس ــانكب ــل  الانت ــبا )مر ــة والقص ــة   ا  الر  أو القرح

 وه ا يعج ل حدوث الااطراا الاستقلابي.( باانتانالسكرية المصابة 

ــي  ــر  للســـبا يشـــمل التشـــخيب التفريقـ ــرس ســـكر الـــدم غيـ ــى الســـكري غيبوبـــة فـ لـــدن مراـ

ــة وقاصــة  ــدالكيتوني ــي وقاصــة   مراــى الســكر المســ ين ع  ــد مــنالحمــاض اللب  ــاولون  ع  يت 

ــورمين ــدم   الميتف ــتقلابية للغيبوبــة )مرــل  الشــديد نقــب ســكر ال  الحــوادثواسســباا غيــر الاس

(.  ــد يســبب التســـمم بالساليســيلا  ار فـــا  اسدويـــةزا ــدة مــن الجرعـــة الالوعا يــة الدماغيــة و

ــرس والســكر فــي الــدم  ــا  كــون  ــلاء   فســي  الاســتقلابية الحالــةولكــن  والســبا   التهويــةف عــادة م

  وااح مع حماض استقلابي قفيف.

ــوا ل ي ــر فــي الس ــحيح الفقــد الكبي ــي إلــى  ص ــدل التــدبير العلاج ــرس ســكر الــدم  والشــوارده وف

ــتقلابي.  ــةيجـــب ااوالحمـــاض الاسـ ــي  ةالســـريع عااـ ــوا ل بمحلـــول ملحـ ــديللسـ  نظـــامي وريـ

ــيومو ــلا  البو اس ــدء بمكم ــزي الب ــدي المرك ــغا الوري ــب معرفــة الع ــد مراــى  CVP  ويج ع 

ــروري  ــن الع ــكل د يــو  وم ــوا ل بش ــوازن الس ــتحكم فــي   ــى لل ــب والكل ــة الالقل بو اســيوم مرا ب

يـتم العـلاج   إلـى الخلايـا السـكربسـرعة كبيـرة مـع دقـول سنـه  ـد يـ خفس  المصلي بشـكل م ـتظم

ا لمسـتويا  الســكر فـي الــدم الجرعــة يــتم اـباالوريـدي وباسنسـولين عـن سريــو التسـريب    وفق ـ

ــدة  ويلــزم  ســطرة است شــاقأنبــوا أنفــي معــدي لم ــع  يجــب واــع ــا  محتويــا  المع  المرانــة لقي

ــاج البــول عــلاج  رحــة وبــالجرو  المواــعية ادا  الحيويــة والع ايــة صــيجــب إعطــاء الو  نت
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ــه  ــ ا المــريس وزوجت ــف ه ــتم  رقي ــل أن ي ــى المــدن الطوي ــم عل ــ ا الرجــل. مــن المه ــدن ه ــدم ل الق

  الســـكري ىمــرض الســكري لديـــه  وأن لديــه إمكانيـــة الوصــول بانتظـــام إلــى قـــدما  مراــ

ا إلــى معالجــة  دقي ــه واســتهلاك الكحــولي ــاك  عــايا اجتماعيــة يجــب و  حتــاج أيعــ   ــد  كــون ه 

 أق ها في الاعتبار علا ته بالبطالة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
  

ــاض تال • ــية للحم ــا  الســريرية الر يس ــي العلام ــة ه ــ فس والكيتوزي ــر  الت ــال و س جف

 الكيتوني السكري.

 من السكان )وبالتالي اسسباء( لا يستطيعون ءم را حة الكيتونا .% 20 •
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 السعال وضيق التنفس :90 الحالة

 :القصة السريرية 

ا كـان يـدقن  69عمر  أرمل   ا سكرـر مـن  20امـ   9م ـ   سـ ة ثـم  و ـف عـن  لـك 40سـيجارة يومي ـ

ا علــى مــدار  للقشــع م ــت أءــهر ع ــدما ولــد حفيــد  اسول. يعــاني مــن ســعال  ا  20يوميــ  عامـــ 

ــية ــرلاث الماا ــلال الســ وا  ال ــ فس ق ــي الت ــيو ف ــا أصــيب بع ــن   المااــية  كم ــل م يســعل القلي

ا ويبلغ وزنه الآن دزوا  اسبيس أو اسصفر كل صبا  القشع  كجم.  100اد وزنه مؤقر 

ا أصـبح كــاحلا ولـم يعــد بإمكانــه حمــل  التمــارين  در ــه علـى  حمــل   انخفعــو  م تفخــين مـؤقر 

ا ) 180الـ ي يبعــد مسـافة ق مشـتريا ه مـن الســو مــين مخـزن حتــى أيـاردة(. كــان يعمـل  200متــر 

ا 65بلــغ  غيــر و  أصــيب بااحبــاس بســبب عــدم  در ــه علــى القيــام بمــا كــان يفعلــه مــن  بــلو عامــ 

 صــة مراـية أو عا ليــة  ـادر علـى رعايــة حفيـد  سنــه يشـعر بعــيو ءـديد فـي التــ فس. لا يوجـد 

ــي م زلــه أقــرن. ــرد  ولديــه  طــة وببغــاء ف ــام جهــاز است شــاق   يعــي  بمف و ــد أعطــا  سبيبــه الع

 لم يحدث أي  حسن في أعرااه.لك ه  من السالبو امول المعبوسةبالجرعا  
 

 الفحص السريري: ■

مــع زر ــة مركزيــة ومحيطيـة ولديــه و مــة انطباعيـة قفيفــة فــي كاحليــه    الـوزنفــي لديـه زيــادة 

 الخراقــربعــس والصــدر  فــي  مــدد اــعف يوجــد  ســم 3بمقــدار  مر فــع اــغا الوريــد الــوداجي

 . اعد ي الر تينالشهيقية المبكرة في 

 سئلةالأ: 

 التشخيب المحتمل؟ما هو  •

 الم اسب؟ التدبير وما ه  •

 

 

 

 

 

 الاستقصاءات: 
Respiratory function test results are shown: 

Actual Predicted 

FEV1 (L) 0.55 2.8–3.6 

FVC (L) 1.35 3.8–4.6 

FER (FEV1/FVC) (%) 41 72–80 

PEF (L/min) 90 310–440 

 
FEV1: forced expiratory volume in 1 s; FVC, forced vital capacity; FER, 

forced expiratory ratio; PEF, peak expiratory flow 

 صورة بسيطة للصدر.:  90.1الصورة 
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 90الحالة:   إجابة
 

(.  شـــير العلامـــا  COPDالانســـداد الر ـــوي المـــزمن ) الـــداءالتشــخيب اسكرـــر احتمـــالا هـــو 

ــرس  الســـريرية ــي ية للصـــدر إلـــى فـ ــر عتبـــر و  هويـــة واسءـــعة السـ ــرة  الخراقـ الشـــهيقية المبكـ

 . ه ا المرضنمو جية ل

ــ ثير م بهــا   ــي   ــع ال ظــر ف ــة العــلاج باســتخدام موســعا  القصــبا  م والعوامــل  b2يجــب متابع

المعـادة للكــولين  والحكــم علـى التــ ثير مــن قـلال أعــراض المــريس و حمـل التمــارين بــدلا  مــن 

الخــا الرالــي ولكــن لــه فــي قيـا  التــ فس.  ــد يكــون الريــوفيلين مفيــد ا فــي بعــس اسحيــان كعــلاج م

 . عديدةآثار جانبية 

ــد  ــدة    ــن الش ــة م ــ   الدرج ــرية كــون  مــع ه ــتيرو يدا  القش ــا يةالس ــعا   اانش ــبا وموس  القص

ا ــ  ــوم( علاج ــو يرول أو  يو روبي ــالميتيرول / فورم ــول )الس ــة المفع ــا ي ا سويل ــب ا انش ــبم اس    ويج

 لتق ية الاست شاق.  ح ر ود يويجب إيلاء اهتمام 

يجـــب فحـــب  (  لــ امـــزرق ولديــه علامـــا   صــور القلـــب اسيمـــن )القلــب الر ـــوي المــريس

ا للعــلاج باسكســجين الم زلــي علــى المــدن الطويـــل  غــازا  الــدم لمعرفــة مــا إ ا كــان مرءـــح 

ــين  ــا)المعـــرول بتحسـ ــجين الشـــرياني ) بقـــيإ ا  البقيـ ــغا اسكسـ ــ فس pao2اـ ــواء التـ ــي هـ ( فـ

ــل مــن  ــول  7.2المســتقر أ  ــد يســاعد إدرار الب ــو باســكال(.   ــى  الخفيــفكيل ــة  عل ــي عــلاج الو م ف

. الوااـــحالحــل اسفعـــل إ ا كــان يعـــاني مــن نقـــب اسكســجة هـــو الــرغم مـــن أن اسكســجين 

ــا وي بغــي التوصــية  ــونزا باللق ــاق و الســ وي اــد اسنفل ــة.  ــد يــتم الاحتف المكــورا  العقديــة الر وي

 للهجما  الانتانية.بالمعادا  الحيوية في الم زل 

  و لـــة اســـتخدام الععـــلا  البدانــةســت خفس القـــدرة علـــى  حمــل التمـــارين الريااـــية بســـبب 

ويجـب البـدء ب ظــام غـ ا ي لخفـس الــوزن. إ ا كـان لديــه الـدافع لمواصـلة التمــارين الريااـية فقــد 

ــارين ب ســبة  ــل التم ــدرة علــى  حم ــن الق ــوي يزيــد م ــل الر  ــام  إعــادة الت هي ــين أن برن % 20 ب

ا قريب ا ويحسن نوعيـة الحيـاة.  ـد يـتم ال ظـر فـي  ـدقلا  أقـرن أكرـر  مرـل جراحـة  صـغير  غـزو 

ــة أو زر  ــى اس الر  ــة للمرا ــا الر  ا م ــ  ــ ا . غالب ــغر س ــوص ــل  يراف ــعف  حم ــاا ا ــدالاكت   الجه

 والعزلة الاجتماعية  ويجب أق   لك في الاعتبار. 

غالب ا ما يص ظر إلى مرض الانسداد الر وي المزمن على أنه حالة لا يقدم لها العلاج الكرير. ومع  لـك  

ا لتلبية احتياجا  المـريس الفـردي يمكـن أن يـوفر فا ـدة جـديرة  فإن ا با  نه   وي مصمم قصيص 

 بالاهتمام.
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  نقاط مفتاحية
  

ــزمن )فـــي مـــرض  • ــداد الر ـــوي المـ ــل  β2م بهـــا  (    ـــت  COPDالانسـ والعوامـ

ــولين  ــادة للك ــر المع ــة أو أكر ــتجابة مماثل ــوليناس ــادا  الك ــن مع ــد و  م ــاركة   المش

ا أكبرβ2م بها  في المقابل   ت  مفيدة.   .في الربو   ثير 

ــجين الم زلــي فــي  • ــي إجــراء  قيــيم لضكس ــالا ي بغ الانشــا ي العلاج بــمســتقرة ال الح

 .المرالي

مـــرض   ـــدبير عتبــر ممارســـة الريااـــة وال ظـــام الغـــ ا ي ع صــرين مهمـــين فـــي  •

 الانسداد الر وي المزمن.

 المزم ة مرل مرض الانسداد الر وي المزمن. اسمراضالاكت اا ءا ع في  •
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 خدر القدمين :91 الحالة
 

 :القصة السريرية 

ا مــن قــدر فــي القـدمين فــي اسءــهر القليلــة المااـية   66عمــر  رجــل يعـاني  شــعر كمــا لــو يعامـ 

ــدما   حتر ــان أث ــاء الليــل ا أث ــاء ســير   جــر  ــد و  كــان ير ــدي جــوارا ســميكة و   دمــه مــؤقر 

حـافي القـدمين فـي الحديقـة الخلفيـة ولـم يشـعر بـ ي ألـم. كمـا أنـه يشـعر بـالعط  أكرـر مـن المعتـاد 

 .يشرا المشروبا  الغازية ليروي عطشهو

صـلا  فتــو إربـي م ـ  عــامين و و ـف عـن التــدقين بعـد  لـك ب ــاء  علـى نصـيحة سبيــب ا قعـع

ــدير ــابو ) التخ ــي الس ــدقن ف ــان ي ــا 20ك ــيجارة يومي ــي  ( س ــرة ف ــن البي ــل م ــة مكايي ــرا أربع يش

ا. 58عمر بعطلة نهاية اسسبو .  وفي والد  بسبب احتشاء ععلة القلب   عام 

 السريري:  فحصال 

ــغا دمــه  ــم ز بــو 136/84ا ــة والــبطن سبيعــي فحــب  مل ــ فس والقلــب واسوعيــة الدموي   الت

 كـل مـن نـبس  قهـر القـدم اليم ـىسـم مـع حافـة محـددة جيـد ا علـى  3 وجد م طقة متقرحة بحجـم  

ــدم  وقهـــرالظ بـــوبي الخلفـــي  ــتلاء عـــودة  زمـــن مجســـو  القـ ــف   ثانيـــة 2الشـــعرية الامـ يكشـ

القــوة فــي   فــي الكــاحلين واسلــماللمــس الخفيــف والاهتــزاز حــس الفحــب العصــبي عــن فقــد 

ــ ــدين سبيعيـ ــا ين واليـ ــدمين والسـ ــ عكسالقـ ــة  ة  مـ ــل غا بـ ــانبين الكاحـ ــي الجـ  اناسقمصــــي فـ

 با ي الفحب العصبي سبيعي.و  الوقز في اليدين يوجد غياا قفيف لحس بالانعطال 

 

 سؤالال: 

 الاكرر احتمالا؟• ما هو التشخيب 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 14.3 g/dL 13.7–17.7 g/dL 

White cell counts 7.4 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Neutrophils 4.6 × 109/L 1.8–7.7 × 109/L 

Lymphocytes 2.5 × 109/L 0.6–4.8 × 109/L 

Platelets 372 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 140 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.0 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 5.1 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 89 μmol/L 70–120 μmol/L 

Glucose 12.4 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

HbA1c 9.1% <7% 
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 91 الحالة:  إجابة 
 

ــوارا  ــير  ــوز  القفــاز والج ــوة الحركيــة)يش ــع الحفــاق علــى الق إلــى وجــود  (فقــدان الحــس م

ــتلال عصــبي حســي محيطــي.  ــم ســرد أســباا الاعــتلال العصــبي المحيطــي فــي الجــدول  اع

 . السكري وار فا  سكر الدم لفترة سويلة الداءالمر فعة إلى  HbA1c.  شير نسبة 91.1

فــي   الرــاني الــ ماالســكري مـن  للــداء ـد يكــون الاعــتلال العصـبي المحيطــي هــو العلامــة اسولـى 

ــع فقــدان  ا  عــادة  م ــ  ــون فقــدان الحــس قفي ــة يمكــن أن يك ــل والاهتــزاز فــي  مــ عكسالبداي الكاح

ــد يو القـــدمين. يمكـــن الكشـــف عـــن الاعـــتلال العصـــبي  حـــ  الســـريري باســـتخدام  الشـــريا الـ

(monofilament)  ــاا ــد  ص ــاابر و  ــالوقز ب ــا  ب ــد ااحس ــبي يفق ــتلال العص ــدم الاع ــع  ق وم

ــدين ــدم  الي ــو  فــي الق ــن أن يحــدث  ش ــل لاحقــة يمك ــدث مفصــل ءــاركو   حيــي وفــي مراح يح

ــؤدي  نتيجــة)الاعــتلال العصــبي(  ــد ي ــدان ااحســا  بــاسلم.   إصــابة المفصــل المتكــررة بســبب فق

ــى  ــبي الســكري إل ــكل  راــوضالاعــتلال العص ــفى بش ــك  ش ــد  ل ــي بع ــد والت ــة للجل ــر معروف غي

ا مــا  ممــا  ــد  مــع الــداء الوعــا ي المحيطــيالاعــتلال العصــبي الســكري  يترافــو وجــودســي؛. غالبــ 

 الغرغري ا.  يسبب

ــمل  ــب أن  شـ ــاءا يجـ ــامين ا  الاستقصـ ــتون فيتـ ــريس مسـ ــ ا المـ ــافية لهـ ــس  12اااـ وحمـ

. ANAو ANCAو ا والـــرحلان الكهربـــا ي للبرو ي ـــ ESRالفوليـــك ووقيفـــة الغـــدة الدر يـــة و

الاقتبـــارا  الجي يـــة للاعـــتلال العصـــبي الـــوراثي أو مســـتون الرصـــا  فـــي  ان  ؤقـــ يمكــن 

ــد الشــك ب الاعتبــار ا مــن ع  ــ   الحــالا . يجــب أن يكــون  عــاسي الكحــول وااــح  ولكــن  القصــةه

ــاض مســتون الكيتــولا ــامين ا يمكــن اســتخدام انخف ــد نقــب فيت ــدم الحمــراء لت كي ــا ال ــي قلاي  1ز ف

ــيل  ــا  التوص ــة لدراس ــاك حاج ــون ه  ــا  ك ا م ــادر  ــبي الســكري ن ــتلال العص ــي الاع ــامين(. ف )الري

 مرل متلازمة ال فو الرسغي.  الانعغاسيالعصبي  ولك ها مفيدة لاستبعاد الاعتلال العصبي 

ــد ــداء الوعــا ي وجــود يع ــي مــرض الســكري و ال ا ءــا ع ا ف ــر  ــا  المحيطــي أم يجــب أن يجــرن  ي

القيمــة اس ـل مــن    و شـيرالطـرل الســفلي ال ـبس فــيفــي حـال غيــاا الععــدي الكـاحلي ا غالعـ

ــدفع إلــى  0.97 ــب أن ي ــكري يج ــرض الس ــدن معــاعفا  م ــور إح ــرياني. إن  ط ــرض ء ــى م إل

ــكري  ــتلال الشــبكية الس ــرن: اع ــن معــاعفا  أق ــةوالبحــي ع ــتلال الكلي ــة و  اع ــراض اسوعي أم

 .والسبا ية الاكليلية
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 ي:أسباب الاعتلال العصبي المحيط 

 . يالسكر •

 .السرسان •

 .اسمراض الحرجة •

ــدازول   • ــد  والميترونيـ ــودارون  والسيســـبلا ين  واسيزونيازيـ ــك اسميـ ــا فـــي  لـ اسدويـــة )بمـ

 .(  والفي كريستينال يتروفورانتيونو

 .(السموم )الكحول والزرني  والرصا  والراليوم •

 .( وث  مرض فابري  رنح فريدري -ماري-الوراثي )مرض ءاركو •

 بيرودوكسـين -6ا ال ياسـين  فيتـامين -3ا ثيـامين  فيتـامين -1ا  نقب الفيتامي ا  )فيتـامين   •

 .سيانوكوبالامين(-12ا فيتامين 

 .يوريميا •

 .مرض الكبد المزمن •

 .فيرو  العوز الم اعي البشري •

 .اللمفوما •

 .متعددال قيوم ال •

 .الاعتلال الغاما ي الحميد وحيد ال سيلة •

 .البد يالداء ال شواني الجهازي  •

 

ــمل عــلاج  ــن الــيش ــا   2 الــ ماداء الســكري م  ويــةســكر الــدم الفمالال صــا ح الغ ا يــة وقافع

 الســكرالــتحكم فــي نســبة إن %. 7.5أ ــل مــن  HbA1cكــون نســبة  الهــدل أن   وربمــا اسنســولين

ــدم  ــا  الق ــن  قرح ــة م ــد الو اي ــكري.  ع ــتلال العصــبي الس ــور الاع ــ؛  ط ــن أن يبط ــدم يمك ــي ال ف

ا اـــروري ا ويجـــب أن  شـــمل اســتخدام أح يـــة مريحـــة  و ج ـــب    المشـــي حافيـــاالســكرية أمـــر 

ــبي  الفـــوريبانتظـــام والعـــلاج قـــدم ال وفحـــب ــا  اسقـــافر.  ـــد يســـتفيد الاعـــتلال العصـ لالتهابـ

ــعي ــين الموا ــريم الكابسيس ــاب تين أو ك ــريبتيلين أو الجاب ــن اسميت ــؤلم م ــون و  الســكري الم ــد  ك  

ــدم.  ه ــاك حاجــة إلــى المعــادا  الحيويــة والعــمادا  المتخصصــة فــي حالــة قهــور  قرحــا  الق

الاعــتلال العصــبي. التهـــاا  مفيــدا لقرحــةلتخفيــف العــغا علـــى القــدم  الا صــال الكامــل يعــد

ــة ــي القرحــــا  العميقـ ــي ءــــا ع فـ ــم وال قـ ــو   العظـ ــار لكشــــفه هـ الــــرنين والاستقصــــاء المختـ

 .المغ اسيسي

ــة الم تظمــة لمراــى إن  ــكري مــن الــالــالمتابع ــن  2  ماداء الس أن  يجــبالقــدم  أ يــةللو ايــة م

ــتمل علــى  ــلا القــدمين واقتبــار الاعــتلال العصــبي المحيطــي  الوعــا يالفحــب العصــبي  ش لك

 .الرفيعةخيوس الباستخدام 
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    نقاط مفتاحية

 الراني. ال ما د يكون الاعتلال العصبي المحيطي هو العرض اسول لمرض السكري من  •

وعـدم بسـبب فقـدان الحـس    كون أ دام مراى السكري معراة للخطر بشـكل قـا  •

 وار فا  السكر. يةنياالشر كفاية التروية
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V1 V4 

aVL V2 V5 

aVF V3 V6 

II 

III 

II 

aVR I 

 : رجل سليم؟                                                             ٩٢الحالة 

 :السريريةالقصة   ■

ا يقـوم بـإجراء فحــب صـحي كجـزء مــن سلـب  ـ مين الحيــاة 50عمـر  رجـل  لـيس لديــه أي  .عامــ 

ــدقن وأعــراض  ــرا  15ي ــوم ويش ــي الي ــيجارة ف ــبو  10س ــي اسس ــن الكحــول ف ــدا  م ــي   وح ف

 .عام 56 وفي والد  بسبب نوبة  لبية في سن  ةالعا لي القصة

  :الفحص السريري ■

ــه  ــم وسولــه  84وزن ــر ) 1.6كج ــا ( 8و ــدم  5مت ــاــغا   بوص ــو 164/98دم ال مــا   مــم ز ب

  بقى من الفحب السريري سبيعي.

القلب الكهربائي.:  92.1الصورة   تخطيط 

 

 الأسئلة: 

 الملا م؟  التدبيرما هو  •
 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 15.2 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

White cell counts 10.0 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 287 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 139 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 4.3 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 88 μmol/L 70–120 μmol/L 

Cholesterol 5.0 mmol/L <5.5 mmol/L 

Triglyceride 1.30 mmol/L 0.55–1.90 

mmol/L Very low-density lipoprotein (VLDL) 0.44 mmol/L 0.12–0.65 

mmol/L Low-density lipoprotein (LDL) 3.1 mmol/L 1.6–4.4 

mmol/L High-density lipoprotein (HDL) 1.9 mmol/L 0.9–1.9 mmol/L 
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 92إجابة الحالة: 
  

فــي  R)المجمــو  الجبــري لطــول موجــة  يظهــر  خطــيا القلــب الكهربــا ي  عــخم البطــين اسيســر

V5  ــة ــي  Sوموج ــر V1ف ــن  أكب ــم ٣٥م ــدة لا  شــخب  (مل ــراءة الواح ــن أن الق ــرغم م ــى ال عل

ــا يــإلا أن التعــخم  العــغا ار فــا   ــ ثير م ــا ولــيس مــن   ــع دا م رجح أن يكــون اــغا الــدم مر ف

ــيس. يســمى متلازمــة ــة لعــغا  المعطــف اسب ــدم أو إجــراء مرا ب ــراءا  اــغا ال يجــب  كــرار  

ــدار  ــى م ــدم عل ــلاج  24ال ــدء الع ــل ب ــاعة  ب ــغا الــدم وس ــة ا ــى مرا ب ــاء  عل ــخب ب  ــر مش يصعتب

ــاوز ب ــا يتجـ ــدار  130/85متوسـ ــى مـ ــاوز  24علـ ــاري يتجـ ــا نهـ ــع متوسـ ــاعة  مـ  140/90سـ

 .125/75ومتوسا ليلي يتجاوز 

ــداء تعلــو قطــورة  ــة الجســم هــو  ال ــا 28الوعــا ي بوجــود عوامــل قطــر أقــرن. مؤءــر كتل   مم

لضمــراض  ةإيجابيــ ةعا ليـ  صــةهــو مـدقن ولديــه و  يشـير إلــى أنــه يعـاني مــن زيــادة فـي الــوزن

 القلبية الوعا ية. الخطورةالقلبية الوعا ية. يمكن استخدام جداول مرل جدول ءيفيلد لحساا 

ــان ه ــاك ســبب لار فــا  اــغا الــدم مــن الحــالا  % 85حــوالي    إنالســؤال الآقــر هــو مــا إ ا ك

ــة الســبب ــة مر بطــة بــ مراض الكلــى  مجهول ــا ه ــا ومعظــم الحــالا  الرانوي وقيفــة الكلــى ف أم

ــة ــة )متلازمــة كوءــي غ  متلازمــة كــون( بــ قب    ويترافــوسبيعي عــدد مــن اسســباا الهرموني

يجــب ال ظــر فــي فمســتون البو اســيوم فــي الــدم. إ ا كــان مــن الصــعب الســيطرة علــى اــغا الــدم 

ــراء  ــوي وإج ــريان الكل ــل  عــيو الش ــة مر ــةاسســباا الرانوي ــواج  الاستقصــاءا  المطلوب ــل اسم مر

ــل التصــوير بــالرنين المغ اسيســي أو  ــة لتصــوير الشــرايين الكلويــة مر فــوق الصــو ية للكلــى أو  ق ي

ــبب    كمـــا أنالتصـــوير الشـــعاعي بـــالتفريو الر مـــي انقطـــا  التـــ فس أث ـــاء ال ـــوم يمكـــن أن يسـ

 .المع دار فا  اغا الدم 

ــة إن  ــان ه ــاك دليــل علــى وجــود أمــراض اسوعي الكولســترول فــي مســتون يســتدعي العــلاج إ ا ك

ا للمبــادئ التوجيهيـة الحاليــة  والتــي  وصــي  اـباالدمويـة. يجــب أن يــتم  ار فــا  اــغا الـدم وفقــ 

 55قـــل عمــر  عـــن ي( فـــي حالــة المـــريس الــ ي ACEI)اسنجيو  ســين بالبــدء بمرــبا محـــول 

ا.  عام 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 يجب إعادة  يا  اغا الدم المر فع لعدة أسابيع. •

ع ـد  قيـيم المخـاسر القلبيـة و خطـيا  بـالخطورةيجب مراعاة جميع العوامـل المر بطـة  •

 العلاج.

 يكون لها مسبب وااح.معظم حالا  ار فا  اغا الدم لا  •
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                                                                       : التعب٩٣الحالة 

 

 :السريريةالقصة   ■

ــم إحعــار  ا  79مســن عمــر    ــ  ــه عام ــل اب ت ــى مــن  ب ــب الإل ــه يشــعر بالتع ــول إن ــام   ق ــب الع طبي

 بعــعأسـابيع و عتقــد أنـه فقـد  6-5 م ـ أنـه معـطرا بشــكل عـام   والشـديد وفقـد الاهتمـام بالحيــاة

تحــدد كيلوجرامــا  مــن الــوزن قــلال هــ ا الو ــ  ولك ــه لا يــزن نفســه بانتظــام. يقــول إنــه ءــعر ب

ا  م ـ التعـب الجهود بسـبب    فـي بعـس اسحيـانع ـدما حـاول فعـل المزيـد مـن ال شـاس وعـام  قريب ـ

ــيس ه ــاك فــي صــدر كــان يشــعر بالعــيو  ــدقن  مهمــة  ســوابو مراــية. ل ا  20ي ــ  ســيجارة يومي

ــين مــن  ــوم ســب  وأحــد Guinnessمشــروا ويشــرا  ــارورة أو اث ت ــة   كــل ي لا يت ــاول أي أدوي

اسجهـزة يقــول إنـه فقـد الشـهية قــلال بقيـة  باسـتعراض. أحيانــايت ـاول فقـا باراسـيتامول م تظمـة  

ــهالشــهر اسقيــر  ا   معــطرا بســببأصــبح  ونوم ــ  ــول الليلــي أحيان ــل التب وءــعر بتعــرق اث ــاء اللي

 مرا  قلال اسسابيع القليلة المااية. 3-2في 

يحـافظ عـادة  علـى ليا ـة بدنيـة جيـدة وإنـه صـاحب متجـر متقاعـد  ة  ا  صـلة.عا ليـ   صةلا يوجد  

 من قلال المشي مع كلبه.

 

  :الفحص السريري ■

ولكــن  وجــد بقــع  اسصــابعفــي    لا  بقــرسملمــز 110/66الد يقــة  اــغا الــدم /اــربة  70نبعـه 

ــى ــا    للقطــران علــى أصــابع وأقــافر اليــد اليم  ــد الــوداجي لــيس مر فع  اــربة القمــة  اــغا الوري

ــافة  م ــوة 2زاحــة بمس ــف التر  ــن قــا م تص ــغاءســم ع ــن    بإص ــية م ــد نفخــة انقباا ــب يوج القل

فـي الجــزء  مســموعة متـد إلــى ءـرايين الع ـو و وجــد نفخـة انبســاسية مبكـرة ناعمـة  3/6الدرجـة 

ــفلي اسيســر لحافــة القــب ــاز العصــبي  الس ــد أي ءــ و  فــي الــبطن أو الجه بــدا البــول   لا يوج

بعــس  وجــد  وبــالفحب المجهــريلكــن اقتبــار الشــريا الرو ي ــي أقهــر وجــود آثــار دم  صــافي ا

 اخامة قفيفة في القلب.  ظهر صورة الصدر البسيطة الكريا  الحمراء. 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 10.7 g/dL 13.3–17.7 

g/dL Mean corpuscular volume (MCV) 88 FL 80–99 FL 

White cell counts 12.2 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Neutrophils 10.5 × 109/L 1.8–7.7 × 109/L 

Lymphocytes 1.5 × 109/L 0.6–4.8 × 109/L 

Platelets 287 × 109/L 150–440 × 

109/L Erythrocyte sedimentation rate (ESR) 68 mm in 1 h <20 mm in 1 

h 

The electrocardiogram (ECG) is shown in Figure 93.1. 
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 الأسئلة: 

 ؟ما هو التشخيب اسكرر احتمالا •

 ؟الاستقصاءا  المستطبةماهي  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I aVR V1 V4 

II aVL V2 V5 

III aVF V3 V6 

II 

القلب الكهربائي.:  93.1الصورة   تخطيط 

 



 

270       

 

  93إجابة الحالة: 
 

ا لديــه ســما  سـريرية لتعــيو  79هـ ا الرجــل البــالغ مــن العمـر  الصــمام اسبهــري. و صــور عامــ 

ر  ــ  ــا   عب ــيو(ال فخ ــور مــع  ع ــتلا ) ص ــن داء أبهــر مخ ــب  ع ــا ي للقل ــر التخطــيا الكهرب ويصظه

 والموجـــا فــي المســرن الصــدري اسول  ةالســالب الموجـــا  عــخم البطــين اسيســر )مجمــو  

ــه  35الســاد  أكبــر مــن الخــامس أو الرــاني و فــي المســرن الصــدري الموجبــة ــا يع ــي أن ملــم( مم

ــم  ــغطي مهـ ــل اـ ــرس حمـ ــود فـ ــري.وجـ ــمام اسبهـ ــيو الصـ ــبب  عـ ــداء  بسـ ــودا  )الـ إن الموجـ

مــع احتماليــة وجــود  عــرق  –اسبهــري المخــتلا والبيلــة الدمويــة المجهريــة والتعــب والحمــى 

(  جعــل التشـخيب المــرجح هــو التهـاا الشــغال اانتـاني  والــ ي يتماءــى أيعـا مــع نتــا   -ليلـي

فقــر دم ســوي الكريــا  وار فــا   عــداد العــدلا  وار فــا  ســرعة الترفــل.  حاليــل الــدم التــي  ظهــر 

ــد يكــون التهــاا الشــغال ع ــد  ــار الســن   ا قطيــرا الانتــاني كب ــد أي مراــ  ــه ع  ويجــب التفكيــر ب

ــي الاعــراض  مــريس ــه نفخــة  لبيــة مــع حمــى مــع  غيــر آقــر ف ــةلدي ــا . والعلامــا  القلبي عــادة م

 و بقـــرس ةالشــظويل والطحـــال وال ــز  كــون الموجــودا  الوصــفية اسقـــرن غا بــة )اــخامة

ــد أوســلر اسصــابع ــع رو وعق ــون  و .ث(وبق ــد لا  ك ــي  ســبب المــرض  العوامــل  ــي الت وااــحة ف

 أقرن لتجرثم الدم.علاج اسس ان أو مصادر  القصة  مرل

ــر أمــرا صــعباإن  الا أن العلامــا   شــير إلــى وجــود   ربــا جميــع العلامــا  بتشــخيب واحــد يعتب

ا اعتبــار التهــاا الشــغال ومــرض فــي الصــمام اسبهــري  ع ــد وجــود  محــتملا الانتــانييجــب دا مــ 

 الانتانــا مشـكلة فــي الصـمام  علــى الـرغم مــن ان انتـان مــع وجــود حمـى أو أي دليــل آقـر علــى 

أقـرن مرـل الســل  انتانــا اسقـرن غيـر المر بطـة بمــرض الصـمام أكرـر ءــيوعا . ه ـاك احتمـال 

 الخراجا  أو  د يوجد لمفوما او قباثة أقرن مستبط ة.أو 

 الاستقصاءا  اسكرر أهمية:

زر  الــدم  بــل البــدء بــ ي صــاد حيــوي  فــي حالــة هــ ا المــريس أقهــر  ثــلاث زرو   •

 .Streptococcus viridansللجرثومة نمو 

ــ ي يإ • ــب  وال ــو القل ــرل أك ــا ي الش ــين ث  ــري ثخ ــمام أبه ــر ص ــا ع قه ــي ء ــو  قلق ) ش

يـؤدي لااـطراا مهـم فــي وقيفـة الصـمام فـي م تصــف وآقـر العمـر(  يمكـن مشــاهدة 

بـاايكو عبـر الصـدر إ ا كانـ  كبيـرة ولكـن اايكـو عبـر المـري أكرـر حساسـية الت بتـا  

ــب  ــة علـــى الطبيـ ــد  لـــك فـــي ال هايـ ــا  علـــى الصـــماما  ويعتمـ لتحديـــد وجـــود الت بتـ

 والمريس.

  

ــين  ــلاج بالب زيــل ب ســلين والج تاميس ا باسموكسيســيلين الوريــدي أدن الع ــبوعين متبوعــ  لمــدة أس

ــ ــدهور  ويالفم ــدم وجــود   ــى مــع ع ــى زوال الحم ــاميكي إل ــرض هيمودي  ــي نفخــا  م ــر ف أو  غيي

ــول ال ــاء الد يقــة ح ــب اسحي ــارة سبي ــتلا. وي بغــي استش ــري المخ ــمام اسبه ــالص ادا  الحيويــة ص

 الم اسبة والمدة. 

جهــود فـــي البعــد عــلاج التهــاا الشـــغال  يجــب أن  ؤقــ  أعـــراض اسلــم والتعــب ع ـــد بــ ل 

الاعتبـار لمعرفــة مــا إ ا كانــ  ه ـاك حاجــة لجراحــة الصــماما .  بـل  لــك  كــان مــن العــروري 
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ــةفحــب الشــرايين  ــى  الاكليلي ــاك حاجــة إل ــا إ ا كانــ  ه  ــة م ــو  صــوير اسوعيــة لمعرف عــن سري

 لدن مريس في ه ا العمر. الاكليليجراحة الشريان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

الجهــد فـــي حالــة ااـــطراا الصــمام اسبهـــري  علـــىسعــراض التـــي  ظهــر إن ا •

  شير إلى ارورة ال ظر في إجراء جراحة للصمام.

مـن غيــر المعتـاد أن يكـون لــديك العديـد مـن العلامــا   الانتـانيفـي التهـاا الشــغال  •

 ــد يتجلــى بشــكل عــام بشــعور    حيــيكبــار الســن ع ــدقاصــة و الســريرية التقليديــة

 بالتعب. نوعيغير 
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                                                            الألم البطني :94الحالة

 

 :السريريةالقصة   ■

ا  70عمرهـا مســ ة امـرأة   بــول ـم  بـدأ فجــ ة  بــل  بـدء حــاد سلـم بط ــيالمستشــفى بســبب  فـيعامــ 

ــك الحــينمســاعة مــن دقــول المستشــفى و 24 ــ   ســتمر م ــ   ل ــ  فــي م تصــف الــبطن  و قي   ثاب

 واحدة.بقايا سعامية لمرة 

ــديها  ــود م ــ  ل ــى الجه ــي عل ــاق صــدر عرا ــة ق  ــ وا  5 ص ــديها  س ــاخ ل  نتروغليســيرين بخ

ــرا  ــي ال ت ــة المااــية ثلاث ــه قــلال اسءــهر الرلاث ــم  كــن بحاجــة إلي ــا ل ــي  لك ه ــام الماا ــي الع  ف

ــديها   بــين أن ــي بمعــدل ل ــان أ ي  ــ 120رجف ــي الد يق ــة ف ــاول الديجوكســين ةد يق ــي    ــدأ  ف لا و وب

ــية   ـــزال  ت اولـــه ــ ةالجـــدير نقـــرسا الســـوابو المراـ ــة  يبالملاحظـــة هـ أنهـــا قعـــع  لعمليـ

ــل  ــرحم بســبب غــزارة الطمــي  ب ا   30است صــال ال ــ  ــا   ولــديهاعام بجرعــة  اــغا معــبوسار ف

لا  ت ـــاول أي دواء آقـــر و  صــغيرة مـــن مــدر ثيازيـــدي علـــى مــدار الـــرلاث ســـ وا  المااــية

ــن اسســبرين ــة م خفعــة م ــتر اء جرع ــول  باس ــدقن ولا  شــرا الكح ــن العمــل   لا    قاعــد  م

 .س وا  8كم ظفة م   
 

  :الفحص السريري ■

ــي  ــن رجفــان أ ي  ــاني م ــها ع ــة 92 ونبع ــي الد يق ــاــغا   اــربة ف ــم ز بــو 114/76دم ال   مل

مــع دفـا  ععــلي قفيــف فـي م تصــف الــبطن ولا يوجــد الفحـب الت فســي سبيعــي  لـديها معــس 

قـــلال الســاعتين التـــاليتين الا بعـــس حركــا  اسمعــاء.  بااصــغاءكتــل مجسوســة ولـــم يســمع 

ريرمـا  ومرا بتهـا المشـددة ـم  بولهـا فـي وحـدة الع ايـة وملـم ز بـو  84/60 راجع اـغا الـدم إلـى 

ــتم  ــاءا إجــراء ي ــة الاستقص ــ    اسولي ــود غــاز  ح ــبطن عــدم وج ــر  الصــورة الشــعاعية لل أقه

ــود  ــاء أو وج ــدم  وســع اسمع ــاجز وع ــا لة ســويا الحجــاا الح ــع  س ــة  راج ــرة المرا ب ــلال فت  ق

ــ  أسرافهــا داف ــة   ــد غابــ   مازال ــد أن أصــوا  اسمعــاء   ــادة فحصــها وج ــاج البــول  وبإع نت

  وأقهر  يا  نتاج القلب في وحدة الع اية أن   مازال مر فع ا.

 

 

 

 

 

 

 الاستقصاءات:
 

94.1 الصورةمخطا المرا بة في           
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Figure 94.1 Chart from intensive care unit. 

 

 

 

 

 

 

 

 الأسئلة: 

 م البطن؟لما هو السبب المحتمل س •

 ما هي التطورا  التي  شير إليها الرسوم البيانية؟  •
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 94إجابة الحالة: 
 

اسمعـاء ال ــا   عــن صــمة  احتشــاءهــو  حالتهـافســر ييمكــن أن  الــ ياسلــم البط ـي  شــاقيب أحـد 

ــب ــي مــن القل ــحة   حي ــرا  واا ــة المريعــة بشــدة دون وجــود  غي ــدهور حال مــن المحتمــل أن  ت

ــي  ــريري  وف ــان الفحــب الس ــ ا  اس ي ــي مــنيزيــد الرجف ــة حــدوث ه . كانــ  الاقــتلاساحتمالي

ــي ا  ت ــاول اسســبرين الــ ي يقلــل  لــيلا مــن قطــر الصــم   ولك هــا لا  ت ــاول معــادا   خرــر والت

ــي حالــ ــا  لبيــة مســبق ا  أمــراضوجــود ) ة المريعــةكانــ  ســتقلل الخطــر بشــكل أكبــر. ف يــدل عليه

ــدم  ــد نفــي وجــود أي ار فــا  اــغا ال وق ــاق الصــدر( كــان يجــب اعطاؤهــا معــادا  التخرــر بع

ــةقطــر معــاد اســتطباا. إن  ــة عــن  الحــوادث الوعا ي ــة ال اجم ــةصــما  القلبالالدماغي ــ خفس  ي ي

أقــرن فــي حالـة الخفقــان اس ي ـي المعــزول بـدون أي مشــاكل  لبيـة أمـا   بوجـود معـادا  التخرــر

ــإن ــر حــدوث  ف ــلقط ــون أ  ــر  ك ــادا  التخر ــد مع ــما  وفوا  ــاك الص ــل   شــاقيب. ه  ــة مر بديل

أو التهـــاا الب كريــا   ولا يمكــن أن يـــتم  حديــد ســبب المشـــكلة البط يــة مـــن نرقــاا اسحشــاء ا

 المعلوما  المقدمة ه ا.

ــا  ) ــاعتين   ســـاعا  10( 94.1 الصـــورةيغطـــي مخطـــا الملاحظـ ــد الســـاعة اسولـــى أو سـ بعـ

ــالتزامن  ــبس ب ــدل ال  ــع مع ــدم  وير ف ــغا ال ــ خفس ا ــزي  وي ــدي المرك ــغا الوري ــ خفس الع ي

ــاج البــول ــة و  مــع انخفــاض نت ــاني مــن صــدمة مــع عــدم كفايــة التروي ــا   أنهــا  ع  ظهــر هــ   ال ت

 .لضععاء الحيوية

 

ــديها  ــبطن ول ــي ال ــن مشــاكل ف ــاني م ــي  ع ــدن هــ   المــرأة الت ــة ل ــباا محتمل ــةكــل هــ   اسس   ص

ــراض ــب اا فاريــة سم ــنالقل ــدم والصــدمة    ولك ــدان ال ــع يجعــل فق ــي مر ف ــة أن ال تــاج القلب حقيق

الســبب اسكرــر احتمـالا هــو الصـدمة اانتانيــة  حيــي يـؤدي  وســع اسوعيــة و  القلبيـة غيــر محتمـل

ــي  ــاج القلب ــا  ال ت ــى ار ف ــة إل ــعالمحيطي ــدث  م ــبس. يح ــدل ال  ــا  مع ــدم وار ف ــغا ال ــاض ا انخف

ممـا يــؤدي إلــى  (مرـل الكلــى)الــدم فــي أععـاء معي ــة  جريـاناسوعيــة الدمويـة وانخفــاض   قـبس

جريــان الــدم مصـطلح الصــدمة التوزيعيــة مــع الحفــاق علــى ال تــاج القلبــي ااجمــالي ولكــن  وزيــع 

ــة  ــي درج ــاض ملحــوق ف ــة وعــدم وجــود انخف ــا  درجــة الحــرارة المركزي ــر م اســب. إن ار ف غي

 مع سبب الصدمة. يتوافوالحرارة المحيطية 

! 
للصدمة      :الأسباب المحتملة 

 

 مع اسمرلة: أنوا  الصدما 

  مرل فقدان الدم(. حجمالصدمة نقب( 

 مرل احتشاء الععلة القلبية(. قلبيةالصدمة ال( 

 الصمة الر وية(. قارج القلب يةصدمة الانسدادال( 

  (.اانتان)مرل  "التوزيعية"صدمة  وسع اسوعية الدموية 
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ــ ــة المريعـ ــتقر  حالـ ــويس ةاسـ ــوا ل وال بتعـ ــالسـ ــة صـ ــى غرفـ ــ هاا إلـ ــل الـ ــة  بـ ادا  الحيويـ

ــخيب وهــو  ــد التش ــم   كي ــي   ــا   حي ــوير  احتشــاءالعملي ــا   عــن صــمة. يمكــن لتص ــاء ال  اسمع

ــتم  ــا ي ا م ــ  ــد غالب ــن الت كي ــخيب ولك ــد التش ــبطنبالشــرايين أن يؤك ــتح ال ــرورة  ف ــبب ا ــة بس إزال

 .اسنسجة المتمو ة

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 يجب   اول اسسبرين ومعادا  التخرر ع د المراى ال ين يعانون من الرجفان اس ي ي.  •

  وسع اسوعية. دلء اسسرال بسبب الصدمة اانتانية   سبب د  •

  د يكون الانخفاض في العغا الوريدي المركزي هو العلامة اسولى لتطور الصدمة. •
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                                                                        العته :95 الحالة

 

 :السريريةالقصة   ■

ــا  66عمرهــا امــرأة لاحظــ   ــل رب ــام اليوميــة مر ــي أداء بعــس المه ا أنهــا  واجــه صــعوبة ف ــ  عام

ــع الخعــروا  للطهــي  ميصــهاأزرار  ــي ععــلا هاو  و قطي ــبس ف ــا  شــتكي مــن  ي ســتغرق   وأنه

ــي  ــن هــ   ف ــعر بــالقلو م ــابو.  ش ــة مــع الس ــول بالمقارن ا أس ــة و تــ  ــاجر المحلي ــا إلــى المت نزوله

ــى القيــام بكــل ءــيء ب فســها ا سنهــا  عــي  وحــدها و عــطر إل لاحظــ   عراــها و  المشــاكل نظــر 

ــبح   ــا أص ــا أنه ــا اب ته ــ  له ــى القلــو.  ال ــا إل ــي  عزوه ــيطة الت ــة البس ــبعس الرجف ــاني مــن ل  ع

 . أمها في  راءة الكتابة الصغيرة في الرسا ل التي  رسلهاصعوبة متزايدة 

ــديها  ــيس ل ــي  ســوابو مراــية هامــة هــي صــحفية متقاعــدة ول ــاني مــن ااــطراا ف عــادا  لا  ع

ــول أو التغــوس ــا  عــاني مــن  التب ــتقر.  شــتكي مــن أنه ــهيتها جيــدة ووزنهــا مس  اسرقكمــا أن ء

فــي لــديها ار فــا   فـي الم اســبا   شــرا الكحــول لك هــا لا  ــدقن التبـغ و  وبالتـالي  شــعر بالتعــب

 ملغ من اس ي ولول يومي ا. 50اغا الدم و ت اول 

 

  :الفحص السريري ■

ــة وم ــتظم  اــغا الــدم  60نبعــها  ــم ز بــو 134/84اــربة فــي الد يق ــي   مل لا  وجــد ءــ و ا  ف

ــد  ــبي لا يوج ــب العص ــلال الفح ــي. ق ــا ي أو الت فس ــي الوع ــاز القلب ــمورالجه ــلا  ا ــي العع   ف

ــي المقويــة يوجــد و ــم ف ــي الععــلا  القابعــة والباســطةاءــتداد معم ــى ســول نطــاق الحركــة ف  عل

ــى أيعــا  ــى يــدها اليم  ــة  ــؤثر بشــكل ر يســي عل ــام و  وجــد رجفــة سفيف ــدما  حــاول القي  خــف ع 

ــديها  ــا. ل ــيء م ــا  مشــكلةبش ــة مرــل رب ــام الد يق ــي المه ــوة وال  زراراسف ــا  والت اســوالق  م عكس

ا بســيط ا للبـدء و واجـه صــعوبة   جميعهـا سبيعيـة والحـس ب م هـا المشــي  سـتغرق و ت ـ ع ــدما يصطلَـ

 .والاستدارةفي التو ف 

 

 الأسئلة: 

 ما هو التشخيب؟  •

 ؟  و دبيرها ةه   المريع استقاءكيف يمك ك  •
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 95الحالة: إجابة  
 

ــي  ــة ف ــي الحركــةصــلابةوالفحــب الســريري علــى وجــود ار عــا    القصــةه ــاك أدل ــاء ف     وب

ا صــغيرة بســبب ظهــر كتابتهــا و ــ  ــة. ا حروف ــباء فــي الحرك ــدم لــديها معــبوس لتيــبس وال اــغا ال

ــد ــكل جي ــا بش ــرا  بيت ــتخدام حاص ــن   باس ــباء ولك ــاء وال ــا ااعي ــرا  بيت ــبب حاص ــن أن  س يمك

 المرأة. موجودة ع د ه   ليس بالدرجة ال

الكلاســــيكي: عــــاني هــــ   المــــرأة مــــن مــــرض بارك ســــون والــــ ي يتجلــــى فيــــه الرلاثــــي 

  كةالحرالبطاءة في  • الصلابة  • الار عا    •

ــون  ــادي الجانــبيك ــد يكــون أح ــرة و  ــد اسعــراض المبك ــال عــادة  أح ــؤدي و  الار ج حــدوث ي

ا   علامـة الـدولاا المسـ ن الصـلابة إلـىمـع  الار عـا  وجــه  لـدن المـريس مظهـر نمـا يكـوغالب ـ

ــا  ــار؛ يشــبه الق  ــهف ــد   ولدي ــدء بالمشــي )التجم ــي الب ــان صــعوبة ف ــي المك خطــوا  ويمشــي ب(  ف

عــادة  مـا  كـون الوقــا ف العقليـة سبيعيـة  ولكــن فـي كريــر  ف.التو ـصـغيرة ويواجـه صــعوبة فـي 

ــاك اكت ــاا ــون ه  ــان يك ــن اسحي ــي و  م ــاهم ف ــا يس ــوم معــطربا  مم ــون ال  ــا يك ا م ــ  التعــب غالب

ــي  ال هـــاري ــطراا المراـ ــي الااـ ــدوبامين الاساسـ ــرزة للـ ــبونا  المفـ ــو  ـــ كس العصـ ــي هـ  فـ

 .لعقد القاعديةا منالمخطا السبيل اسسود في الجسم 

  م ها  مت وعة من اسمراض في مجموعةالمظاهر البارك سونية  د  حدث:  

 .داء بارك سون .1

 .التهاا الدما؛بارك سونية ما بعد  .2

 .مرض بارك سون ال اجم عن اسدوية المعادة لل هان .3

 مرض الزهايمر / الخرل متعدد الاحتشاءا .ل المرافومرض بارك سون  .4

:الرجفانتصنيف       !  
 

ــان قهــوريــزداد  الراحــة: رجفــان • ــة راحــة  الرجف  ع ــدما يكــون الشــخب فــي حال
 .مرض بارك سونفي  نمو جيأمر  ه او
 

ــان لميــز لوهــو م :ةالواــعي رجفــان • ــوجي والرجفــان اسساســي الحميــد رجف الفيزيول
القلـــو والكحـــول وفـــرس نشـــاس الغـــدة الدر يـــة. لا يكـــون والرجفــان ال ـــا   عـــن 

 مــد اليــدين وجعــل ظهــر ع ــد والار عــا  الفيزيولــوجي موجــود فــي حالــة الراحــة 
ــار اسصــبع و الا ر  مســتقيمة  ــد الحركــة )اقتب ا ع  ــزداد ســوء  ــف(-لا   و كــون  أن

ــيو سبيعيـــة ــ ثر اقتبـــارا  الت سـ ــد  ولا يتـ ــادة مـــا يوجـ ــ  صـــةالمشـــي. عـ  ةعا ليـ
 .وحاصرا  بيتا  و تحسن بت اول الكحول للرعشة

 

ــانزداد يــ القصــدي: الرجفــان • ــي  الرجف ــك بشــكل وااــح ف ــد الحركــة ويظهــر  ل ع 
مرـــل التصـــلب  الـــدما؛ عـــادة أمــراض جـــ      الســـبباسنـــف-اقتبــار اسصـــابع
 الدماغي. ت كس ال خاعيال الدماغية أوالمتعدد أو اسورام 
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ــيليجيلين  ــدن هــ   المــرأة. الس ــلاج مــرض بارك ســون ل ــة لع ــة مــن اسدوي ــوفر مجموعــة مت وع  ت

   ـد يـؤقر الحاجـة إلـى بـدء ليفودوبـا و ـد يبطـ؛ معـدل Bهـو مرـبا أكسـيداز أحـادي اسمـين ال ي  

  طور المرض ولكن له آثار جانبية مهمة. 

ــر ومــع مرــبا دوبــا ديكاربوكســيلاز الانتقــا ي   بالمشــاركةعــادة مــا يســتخدم ليفودوبــا  الــ ي لا يعب

المحيطيـــة العـــارة. الآثـــار الجانبيـــة اسكرـــر   الحــاجز الـــدموي الـــدماغي ويقلـــل مـــن التــ ثيرا

ومشـــاكل عصـــبية  الانتصــابيءــيوع ا هـــي الغريــان والقـــيء والدوقـــة وانخفــاض اـــغا الـــدم 

ــ ثيرا   ــل الت ــلاج  مي ــدة مــن الع ــد ســ وا  عدي ــدة ونفســية. بع ــاا المفي ــد يص ــاض  و  ــى الانخف إل

 ع ـــدما  تطـــور هـــ  و ــ ثير "التشـــغيل واايقـــال".  -المــريس بت بـــ با  ســـريعة فـــي الـــتحكم 

 ــــد  ــــؤدي سريقــــة ااســــلاق المســــتمر للليفودوبــــا أو نــــاهس الــــدوبامين )مرــــل  الظــــاهرة

 بروموكريبتين( إلى  حسن. 

ا لفقــدان التــ ثير مــع مــرور الو ــ  وهــ ا  مبكــر. بالليفودوبــا بشــكللا ي بغـي البــدء بــالعلاج فــ ونظـر 

ــل أقصــا ي العــلاج الطبيعــي  ــا مــن  ب ــع المــريس وي بغــي أن يــتم  قييمه يتطلــب م ا شــة مت نيــة م

ــا إلــى  غييــر حتــاج  والمعــال  المه ــي و قــديم المشــورة والمســاعدا . مــع مــرور الو ــ   ــد  م زله

 لمساعد ها على الحركة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

 الحركة. وبطاءةوالصلابة  بالرجفانمرض بارك سون يتميز  •

 المريس و تا  سويلا  وفريو متعدد التخصصا . يستلزم  دبير  •

  د  قل فوا د علاج الليفودوبا في مرض بارك سون مع الو  . •
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 ضيق النفس                                                             :96 الحالة

 

 :السريريةالقصة   ■

هـ   الحالــة   ر ـ أءـهر و ـد  6عامـا مـن اـيو متزايـد فـي التـ فس م ـ   35عمرهـا امـرأة  عـاني 

ــى الشــقة  ــر إل ــباء أكر ــي ب ــدرج و مش ــعود ال ــد ص ــ فس ع  ــيو الت ــن ا ــاني م ــبح   ع ــى أص حت

ــال قــلال  ــعال ج ــيب  بس ــى  لــك  أص ــافة إل ــا. بااا ــرين فــي عمره ــخا  الآق ــة باسء مقارن

 اسءهر الرلاثة المااية.

  ــوفيأن والـدها  و ــ كر  كانـ   عـاني مــن ربـو قفيـف ع ــدما كانـ  سفلـة سـوابقها المراــيةفـي 

ــا  مــن عمــر  ــي اسربعي ي ــدما كــان ف ــان   بســبب مشــكلة فــي الصــدر ع  ــاول فــي بعــس اسحي  ت 

   اول  أدوية  ساعد على نقب الوزن في المااي.والباراسيتامول  

وحــدا  مــن الكحــول أســبوعي ا. عملــ  فــي  10 شــرا أ ــل مــن لك هــا لــم  ــدقن  ــا فــي حيا هــا و

أعــوام  ولــديهما  10و 8مجـال الطباعــة م ــ  أن  ركـ  المدرســة. لــديها سفـلان يبلغــان مــن العمـر 

  طة وأرنب في الم زل.
 

  :الفحص السريري ■

ــة ــر دم أو زر  ــد فق ــاز   لا يوج ــب الجه ــيفح ــي سبيع ــدو أن  مــدد   القلب ــي يب ــاز الت فس ــي الجه ف

ــر تين  ــدود ال ــالجهتينمح ــل ب ــه متماث ــر    ولك  ــزازا  سبيعــي  بالق ــس الاهت ــد وج ــغاء  وج ااص

 المت قرة في  اعد ي الر تين. الشهيقيةبعس الخراقر 

 

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Respiratory function tests revealed the following: 

Actual Predicted 

FEV1 (L) 3.0 3.6–4.2 

FVC (L) 3.6 4.5–5.3 

FER (FEV1/FVC) (%) 83 75–80 

PEF (L/min) 470 450–550 

 
FEV1: forced expiratory volume in 1 s; FVC, forced vital capacity; FER, forced 

expiratory ratio; PEF, peak expiratory flow. 
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وفحب التصوير المقطعي المحوسب عالي الد ة في  96.1 الصورة ظهر اسءعة السي ية لصدرها في 

 .96.2 الصورة

 

  

 

 

 

 

 

 

 الأسئلة: 

 ؟التشخيب الاكرر احتمالا وما ه •

 ؟المستطبوالعلاج  الاستقصاءا  اااافيةما هي  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقي محوري عالي الدبة.:  96.2الصورة  صورة صدر.:  96.1الصورة 
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 96إجابة الحالة: 
 

ا مـا يكــون مــن الصــعب الت كــد  6علــى مـدن  متر يــة ظهـر القصــة حالــة  أءــهر علــى اس ــل. غالبــ 

ــةمــن ســول  ــية بد  ــكل  القصــة المرا ــي الظهــور بش ــ فس ف ــل اــيو الت ــدأ أعــراض مر ــدما  ب ع 

ــل.  ــير يمخا  ــريرية ش ــة الس ــيل القص ــالا  فص ــن الاحتم ــل م ــدد  لي ــاك   لع ــةه  ــو لكــن   ص للرب

 سبب المشكلة الحالية. الربو يستبعد كون لر ة غياا الوزيز وما أقهر ه اقتبارا  وقا ف ا

ا فـي أمـراض الر ــة ولكـن ربمــا لـيس ه ـا ةمهمـ ةالمه يــ القصـةعـد   يمكــن أن يـر با الربــو   دا مــ 

ــكلة  ــ ا مــن ءــ نه أن يســبب مش ــي  جــارة الطباعــة ولكــن ه ــي باايزوســيانا  المســتخدمة ف المه 

ــة  ــا.  ت اســب نتــا   الفحــب مــع مشــكلة  حددي انســدادية بــدلا  مــن المشــكلة التحدديــة المواــحة ه 

الممــرا  الهوا يــة التــي  غلــو أث ــاء  انفتــا ال ا جــة عــن إعــادة  والخراقــرالتمــدد  حــدد  تمرـل فــي 

 الزفير بسبب  صلب الر تين وانخفاض حجم الر ة.

ــاض  ااــطرااالت فســي  الر ــة صظهــر اقتبــارا  وقــا ف  ــف مــع انخف ــة  حــددي قفي  FEV1 هوي

ــر القســري  ــف FVCوحجــم الزفي ــة بشــكل سفي ــن ال ســبة المر فع ــر تين   ولك ــى  صــلب ال شــير إل

الــ ي يكــون   ــلاعامــل ال الومــن المتو ــع أن يــتم عمــل المزيــد الاقتبــارا  مرــل   جــدار الصــدرأو 

 الر وي.في وجود التليف  م خفعا

ــيطة  ــورة الصــدر البس ــويتين مــع ظهــر ص ــاحتين الر  ــر  صــغر الس ــبكية أكر ــة وء ــا  عقيدي كراف

ا فـي الم ــاسو الوسـطى والســفلية عــالي الد ـة  غيــرا ليفيـا واســع  الطبقـييصظهـر التصــوير   واـوح 

ــب ا كيســ  شــكلال طــاق مــع  ــوي الم تشــر و   حــ  الج  ــف الر  ــع التلي ــرا  م ــو هــ   التغيي  تواف

(. ع ــد الحــديي عــن  ليــف الــر تين مــن المهــم التمييــز بــين التليـــف اسســ اخ التليفــي)التهــاا 

والتليـف الر ـوي المواـع نتيجـة الت ـدا بعـد حالــة  -كمـا فـي هـ   الحالـة-ال ـاعم الم تشـر الر ـوي 

ــل  ــادة مر ــة ح ــةالتهابي ــي  ا  الر  ــرا  ف ــة ونمــا التغيي ــد كمي ــوري.  ع ــي المح ــة فــي  الطبق مهم

ــر  ــوي الم تشـ ــف الر ـ ــر با التليـ ــن أن يـ ــلاج. يمكـ ــتجابة للعـ ــة الاسـ ــخيب واحتماليـ ــد التشـ  حديـ

ــل  ــل التهــاا المفاص ــالا  مر ــار أو   ــاول  الرثيــانيبح ــة لاست شــاق الغب ــن أن يحــدث نتيج ويمك

ا مــن هــ   الحــالا  مــرجح ه ـا  و  اسدويـة مــن المحتمــل أن يكــون  ليفــا  يجعــلممــا لا يبــدو أن أيــ 

ــاك ءــكلو  IPF الســبب مجهــولر ويــا  ــادر ه  ــد يكــون مــرض اس م ــه عــا لي ن ا  ا صــلة. لــ ا  

ــيوعا ــر ء ــو  اسكر ــبب ال  ــول الس ــوي مجه ــف الر  ــن التلي ــة م ــة الاعتيادي ــة الخلالي ــو  ا  الر   ه

UIP  ــي علــى ال بــي حــ  ج  و ظهــر بتــوز ــو مــع كمــا هــو مواــح ه ــا. طبق مــرض ع ــد التراف

ــي غيــر نــوعي أوســع انتشــارا ال ســي  العــام   .NSIPيحــدث نمــا بقعــي مــن التهــاا ر ــوي قلال

ــوي  ــة بالتهــاا اسســ اخ الخل ــى التصــوير المقطعــي عــالي الد  يــر با مظهــر الزجــاج المغشــى عل

  . UIPمعدل استجابة افعل من له  NSIPإن ال شا وزيادة احتمالية الاستجابة للعلاج. 

ــرار  الاستقصــاءا  تكــون  ــه وا خــا    اااــافية مــن البحــي عــن الســبب أو الحــالا  المر بطــة ب

فا ــدة ا ـل  بـالت ظير القصـبيالخزعــا   إنبشـ ن مـا إ ا كـان ه ـاك مــا يبـرر إجـراء قزعـة الر ـة. 

ااجـراء المعتـاد. وعــادة  وهـوالصــدر بمسـاعدة الفيـديو و فعـل الخزعـة بت ظيـر هـ   الحالـة   فـي

 لر ة لشخب في ه ا العمر.اما يكون من الم اسب الحصول على قزعة 

مـع أو بـدون مربطـا   السـتيرو يدا  القشـريةيتكون العلاج من جرعا  م خفعة إلى متوسطة مـن 

ولكـن ال تـا   اـعيفة فـي  الم اعة مرل الآزوثيوبرين  ويستمر العلاج لعدة أءهر للبحـي عـن  ـ ثير 
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UIP.    أ ية للعلاج المطول بالستيرو يدا  و ربيا الم اعةعدم التسبب في  حصيل فا دة وومن المهم .

 مشاركتها  ويمكن  حسن ال تا  ه اك بعس اسدلة على أن معادا  اسكسدة مرل اسسيتيل سيست ين 

عوامل جديدة  يد البحي. ع د مريس في مرل ه ا العمر  د يتم  وجد   مع الستيرويدا  واسزاثيوبرين

أق  زر  الر ة في الاعتبار مع  قدم المرض. معدلا   تطور المرض متغيرة  ويمكن أن يحدث ءكل 

هو التطـور الرابـ  علـى مـدار  UIPاسكرر ءيوعا في  . أءهر 6عدواني حاد يؤدي إلى الوفاة قلال 

 .بعع س وا 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية

 

 والتي ستحدد التدبير.التليف الر وي الم تشر له مجموعة من اسسباا  •

 العلاج غير الفعال  د يؤدي إلى آثار جانبية قطيرة دون فا دة كبيرة.  •
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                                                   المتابعة الروتينية :97 الحالة

 :السريريةالقصة   ■

 ــم   ألـم حـاد فـي الصـدر بســببالمستشـفى  فـيعامـا  47عمـر  رجــل   ـم  بـولم ـ  أربعـة أءـهر  

ــلة  ــخيب احتشــاء عع ــة الحالــة   لبيــة ش ــه باســتخدام اسدوي ــغال  و ــم علاج ــفلي  حــ  الش س

الاكليليــة ضوعيـة لو ــم إجـراء  صــوير  صـدر  نــاقمـن  عــانى التخـري واسسـبرين. وبعــد  ةللخرـر

ــراء  ــم إج ــ ا   ــبكا  ل ــر مرءــح لواــع ء ــ ا غي ــة وه ــة أوعي ــي ثلاث ــديدا ف ــي أقهــر  عــيقا ء حي

م ــ  ق ــاق ولـم يعــاني مــن  يــةت هيــل القلباليحعــر إلـى عيــادة إعــادة  جراحـة المجــازا  الاكليليــة.

ــ ةعا ليــ  صــةالجراحــة. لديــه  ــي اا فــاري ة وي ــه  للــداء القلب ــين مــن أعمام ــوفي والــد  واث  حيــي  

ــي الخمســي يا  مــن العمــر   ــب ف ــر وبســبب احتشــاء ععــلة القل ــالغ مــن العم ــاني ءــقيقه الب  50يع

ســيجارة يوميـا ويشــرا مــا  25يــدقن   ه سفـلانديــمتـزوج ول المــريس. ق ـاق الصــدرعامـا مــن 

 ويت اول أ ي ولول واسسبرين.  وحدة من الكحول أسبوعيا 40لا يقل عن 

  :الفحص السريري ■

ــوزن ) ــي ال ــة ف ــادة سفيف ــن زي ــاني م ــم    85يع ــة الجس ــر كتل ــم  مؤء ــم/م 28كج ــافر  (2كج   أق

 اءــيل و ــر  وعلــىحـول عي يــه صــفروما    ث ا يــة الجانــب لديــه  ــو   رنيـة  ملطخـة بــالقطران

ملـم ز بــو.  150/84 الــدماـغا   /د يقـة وم ــتظم64نبعــه   ملت مــة جيـد اناصـف  فـتح  ــب ندبـة

 والعصبي سبيعي. والهعمي الجهاز الت فسي. فحب نبس القدمين غير مجسو 

 الأسئلة: 

 ما ال صيحة التي ستقدمها له ا الرجل؟ ؟ والموجود الاستقلابيما هو الش و   •

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 16.2 g/dL 13.3–17.7 g/dL 

White cell counts 10.0 × 109/L 3.9–10.6 × 109/L 

Platelets 336 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 135 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 3.9 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 3.4 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 82 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bilirubin 16 mmol/L 3–17 mmol/L 

Alanine transaminase 33 IU/L 5–35 IU/L 

Alkaline phosphatase 72 IU/L 30–300 IU/L 

Gamma-glutamyl transpeptidase 68 IU/L 11–51 IU/L 

Cholesterol 12.2 mmol/L <5.5 mmol/L 

Triglyceride 2.30 mmol/L 0.55–1.90 mmol/L  

Very low-density lipoprotein (VLDL) 0.34 mmol/L 0.13–0.65 mmol/L  

Low-density lipoprotein (LDL) 8.5 mmol/L 1.6–4.4 mmol/L 

High-density lipoprotein (HDL) 0.6 mmol/L 0.9–1.9 mmol/L 
 

Urinalysis: no abnormality detected 
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   97إجابة الحالة :
 

ــطراا ــي  الاا ــح ف ــاءا الواا ــع ار فــا   الاستقص ــدم م ــي ال ــترول ف ــبة الكوليس ــا  نس ــو ار ف ه

ــة  ــ خفس الكرافـ ــده ي مـ ــرو ين الـ ــتويا  البـ ــده ي LDLمسـ ــرو ين الـ ــتويا  البـ ــاض مسـ وانخفـ

ــة مــن المظــاهر الســريرية التــي  صــاحب ار فــا  نســبة  عــدد ن المــريسلــد  HDL مر فــع الكراف

ــترول  ــةالكوليسـ ــافة س يـ ــرس  باااـ ــن فـ ــاني مـ ــل يعـ ــ ا الرجـ ــرة. هـ ــة المبكـ ــة الدمويـ اسوعيـ

بــداء اكليلــي مبكـر  ويشــير غيــاا ال ــبس فــي القــدمين إلــى   ظــاهرالــدم العــا لي و ــد  كوليسـترول

 داء وعا ي محيطي. 

ــرس  ــمية ســا دة كوليســترولف ــة جس ــو حال ــا لي ه ــدم الع ــا   ال ــة الزيجــو  لك ه ــة متماثل ــاك حال ه 

ا بســبب  صـلب الشــرايين المبكــر.  20نـادرة  ويمــو  اسفـراد المصــابون بهــا عـادة  بــل سـن  عامــ 

ــدة   400مـــن كـــل  1يـــؤثر الشـــكل المتغـــاير الزيجـــو  علـــى حـــوالي  فـــرد فـــي المملكـــة المتحـ

ــاا  ــن الــ كور % 50ويص ــم ــن ب ــل س ــة القلــب  ب ا 50 قب  روي ــورعامــ  ــو  القرنيــة    و تط  

 حياة البالغين.  ءظهر اليدين في بدلواسو ار الباسطة  اءيلواسورام الصفراوية على و ر 

هــو نتيجــة لانخفــاض عــدد مسـتقبلا  البــرو ين الــده ي مــ خفس الكرافــة عاليــة  الاســتقلابيالخلـل 

ــة ــى ســطح الخلي ــة عل ــا اسلف ــة مم ــ خفس الكراف ــده ي م ــرو ين ال ــتويا  الب ــادة مس ــى زي ــؤدي إل  ي

LDL ـــبا .  ــؤدي زيـــادة LDL   فــي البالعـــا  إلـــى زيـــادة  الكـــ سمــن  بـــل مســـتقبلاLDL 

 الشـــحوم كــون مســتويا   مســبب للتصــلب العصـــيدي بشــكل قــا . والــ ي يعتبــر المؤكســد 

مســتويا  البــرو ين الــده ي مر فـــع    أمــااو مر فعــة بشــكل سفيـــف سبيعيــة VLDLوالرلاثيــة 

ــة  ــون  HDLالكراف ــي ك ــدم ه ــترول ال ــرس كوليس ــية اسقــرن لف ــباا الر يس ــة. اسس ــرس  م خفع ف

وفــرس كوليســترول الـدم متعــدد الجي ــا . يختلــف فــرس ءــحميا   المشــترك ءـحميا  الــدم العــا لي

الـدم العـا لي المشـترك عـن فــرس كوليسـترول الـدم العـا لي لـدن المراــى الـ ين لـديهم ار فـا  فــي 

ــة.  ــدهون الرلاثي ــتون ال ــدم متعــدد كمــا أن مس ــترول ال ــرس كوليس ــانون مــن ف ــ ين يع ــى ال المرا

ــديهم  ــحوم الجي ـــا  لـ ــابون بروفايـــل ءـ ــ هم لا يصـ ــدم العـــا لي لكـ ــترول الـ ــل لفـــرس كوليسـ مماثـ

ــدم  ــرس كوليســترول ال ــة   بشــكل ءــا عبــاسورام الصــفراوية.  ــد يحــدث ف ــدة الدر ي ــي  صــور الغ ف

 ة.الكبدي ةالصفراوي ةوالركود ال فروزيةالسكري  والمتلازمة  الداءو

وقاصــة انســداد  الحــوادث الوعا يــةالمزيــد مــن جــدا لتطــور هــ ا المــريس معــرض لخطــر كبيــر 

ــازة الشــريان  ــر لديــه  وكــل هــ   الاكليلــيمج ــه علــى مجمــو  عوامــل الخط . و عتمــد قطور 

ي بغــي نصـحه بــالتو ف عـن التــدقين و قليـل   ــاول الكحـول )الــ ي   العوامـل  حتـاج إلــى الاهتمـام

ــد    ا علــى كب ــك مــن ار فــا  يــؤثر أيعــ  ــي يلاحــظ  ل ــا غلو اميــلحي ــة غام ــه نا ل (  وممارســة لدي

ــارين الريااــية   ــد مــن التم ــزامالمزي ــام ب والالت ــام غــ ا ي صــارم مــ خفس الكولســترول. ال ظ  ظ

ا  ا دوا يــ  ــ  ــى علاج ــب أن يتلق ــترول يج ــن الكوليس ــتون م ــ ا المس ــي ه ــتحكم ف ــن ي ــد  ل ــ ا ي وح الغ

. أيعــا باسـتخدام الســتا ين ولكـن  ــد يحتــاج إلـى عــلاج مشــترك لهـ ا المســتون مــن ءـحميا  الــدم

الـداء الاكليلــي أسفالـه حتـى يمكـن علاجهـم للو ايـة مـن لـدن   حليـل بروفايـل الشـحوميجـب أن يـتم 

ه ـاك أدلـة وااـحة مـن التجـارا السـريرية علـى أنـه يمكـن  حقيـو الو ايـة اسوليــة المبكـر  حيـي 

 عن سريو قفس نسبة الكولسترول في الدم.كليلي الا الداءمن 



 

285       

 

 (WOSCOPS ــن مــرض الشــريان ــر  دراســة الو ايــة م ــي( أقه فــي غــرا اســكتل دا  الاكليل

أن قفـس الكولســترول باســتخدام البرافاســتا ين أدن إلــى انخفــاض كــل مــن عــدد حــالا  ااصــابة 

لــدن الرجــال فـــي م تصــف العمــر الــ ين لـــديهم  الاكليليــةوالوفيـــا   الاكليليــةبــ مراض القلــب 

ــر مــن  LDLمســتون  ــي المصــل أكب ــل  4ف ــديهم دلي ــا بال ســبة للمراــى الــ ين ل مليمــول / لتــر. أم

علـى ااصـابة بـ مراض القلـب واسوعيــة الدمويـة  فـإن الو ايـة الرانويــة أكرـر أهميـة  حيـي  هــدل 

ــن.  ــتون ممك ــل مس ــى أ  ــترول إل ــتون الكولس ــس مس ــى قف ا  إل ــل عمومــ  ــدة التحم ــتا ي ا  جي الس

 ر.نادر ولك ه قطي اقتلاس الالتهاا الععليو

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  نقاط مفتاحية
 

الـــدم  كوليســـترولالــدم هـــي فــرس  كوليســـترولاسســباا اسكرـــر ءــيوع ا لفـــرس  •

ــرس  ــا   وف ــدد الجي  ــا لي  كوليســترولمتع ــدم الع ــرس ءــحميا  ال ــا لي  وف ــدم الع ال

 المشترك. 

ــرس  • ــة لعــلاج ف ــة فعال ــوفر الآن أدوي ــدم ويجــب اســتخدامها  كوليســترول ت ــكل ال بش

 . الاكليليحدوث الداء لتقليل  هجومي

ــن  • ــن مـ ــتون ممكـ ــل مسـ ــى أ ـ ــول إلـ ــو الوصـ ــدل هـ ــة  الهـ ــة الرانويـ ــي الو ايـ فـ

 الكولسترول.
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 تغير الشخصية                                                        :98الحالة

 

 :السريريةالقصة   ■

ــه بالــ هاا إلــى سبيبــه العــام  66عمــر  رجــل  ا أ  عتــه زوجت ــاعامــ  ــد  سنه  شــعر بــالقلو مــن أنــه  

ــة المااــية ــي غيــر قــلال اسســابيع اسربع ــا. لديــه    حي ــى حــد م ا إل  صــة أصــبح قــاملا  وغامعــ 

ــ   ــه 12لمعانا ــه مــن ســعال مــزمن م ــت  للقشــع م  ــا و عتقــد زوجت أن هــ   اسعــراض زاد   عام

ا  20 لـيلا  قــلال اسســابيع الرمانيـة المااــية. كــان يـدقن  ا علـى مــدار قمســين عامــ  ســيجارة يوميــ 

ــم  14المااــية  ويشــرا حــوالي  ــ  عــامين أصــيب بالاكت ــاا و  وحــدة مــن الكحــول أســبوعي ا. م 

لا يمك هــا  ــ كر اســم الــدواء. عمــل   أءــهر وكــان لــه  ـ ثير جيــد 6علاجـه بمعــاد للاكت ــاا لمــدة 

 س وا . 6 م  سوال حيا ه ساعي بريد حتى  قاعد 

  :الفحص السريري ■

ااـطرابا  فــي الجهـاز القلبــي لا  وجـد أي   إنـه غـامس بعــس الشـيء فـي إجابا ــه علـى اسســ لة

ــد لمفيــة  ــبطن  لا اــخامة عق ــا ي والت فســي وال ــا الوع ــاني مــن ب ــدو أنــه يع لفحب العصــبي يب

 peak   ياســا  كلهــا سبيعيــة  الم عكســا  والمقويــة والحــس اـعف عــام قفيــف فــي الععــلا 

flow وspirometry .امن الحدود الطبيعية 

 

 الأسئلة: 

 ؟الموجودا كيف  فسر  •

    الحالة؟ هالم اسب ل التدبير وما ه •

 

 

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 14.8 g/dL 13.0–17.0 g/dL 

Mean corpuscular volume (MCV) 86 FL 80–99 FL 

White cell counts 6.9 × 109/L 4.0–11.0 × 109/L 

Platelets 297 × 109/L 150–400 × 109/L 

Sodium 119 mmol/L 135–150 mmol/L 

Potassium 3.5 mmol/L 3.4–5.0 mmol/L 

Urea 3.1 mmol/L 2.5–7.5 mmol/L 

Creatinine 63 μmol/L 70–120 μmol/L 

 
His chest X-ray is shown in Figure 98.1. 

 صورة صدر.: 98.1الصورة 
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 98إجابة الحالة: 
 

لصــدر كتلــة  غطــي الســرة اليم ــى. لنقــب صــوديوم  و ظهــر اسءــعة الســي ية   حاليــل الــدم ظهــر 

ــة ــرا  الدماغي ــس التغي ــدم بع ــوديوم ال ــن نقــب ص ــ   الدرجــة م ــع أن  ســبب ه ــد و  مــن المتو   

ــي اقتلاجــا   وفــوقيترافــو المســتون  ــل مــن  لــك ف مليمــول/لتر مــن المــرجح أن  125-120 اس 

 .نوعي كون الت ثيرا   عب ا غير 

ــي هــ ا الرجــل ــدم ف ــ قب صــوديوم ال ــة ل ــر  :اسســباا المحتمل ــراز غي ــمإف لهرمــون المعــاد ل ملا 

ادرار البـول والـ ي  ـد يكــون مـر با بسـرسان الخلايــا الصـغيرة غيـر المتمــايز فـي الر ـة أو فــي 

ــان مــع   شــر الكظــر(    صــورداء أديســون ) الســبب الآقــر هــوأو الســل   ا  الر ــة بعــس اسحي

 الانتصــابي والـ ي مــن المتو ـع أن يــؤدي إلـى ار فــا  مســتون البو اسـيوم وانخفــاض اـغا الــدم 

ا  الكظريــة او  إلـى الغـدة قا ـل الالجهـاز الت فســي عـن سريـو  بمشـكلة ـد يكـون داء أديسـون مر بط ـ

 السل.بسبب 

ا  التــي  رفــه العـلاج بمــدرا  البــول أو العلاجـاسسـباا اسقــرن لـ قب صــوديوم الــدم  ـد  كــون 

AVP  ــة  الحـــوادث الوعا يـــة)مرـــل كاربامـــازيبين أو الفي وثيـــازين أو أميتـــريبتيلين(  أو  الدماغيـ

ــد للأو اعـــتلال الكليـــة  ــة الفا ـ ــرا بملـــح  أو فـــرس ااماهـ ــراس فـــي ءـ الســـوا ل الوريديـــة أو اافـ

 القصة الواردة ه ا.  فيالكحول  وكلها ليس  مرجحة 

ــم علاجــه بمعــادا  الاكت ــاا ولكــن لــيس قــلال اسءــهر   صــورةالمااــية. فــي اــوء  18 

ا هــو  ــر  رجيحــ  ــإن التشــخيب اسكر ــر الملا ــم  فــرازااالصــدر ف ــة  AVP لغي مــن ســرسان الر 

ــايز ــر المتم ــا غي ــول   صــغير الخلاي ــل والب ــا  المص ــا  كراف ــو  ي ــن سري ــك ع ــد  ل ــن   كي ويمك

 .هرمونويمكن  يا  مستويا  ال  المصل وزيادة  ركيز البول ااماهة فياقهار زيادة 

ــمولي ــد  اسس ــ   الحالــة  أك ــي ه ــون  ا ف ــم للهرم ــراز غيــر الملا  ــة ااف المعــاد وجــود متلازم

SIADH القصـــبا  بالم ظـــارالقصـــبا  الهوا يـــة فـــي   ظيـــر  ةقزعـــ وأقهـــر البـــول  ادرار 

 سرسان الخلايا الصغيرة غير المتمايز.  وجود الليفي

نــه ممتــد إلــى الجؤجــؤ. إن أغيــر  ابــل للاست صــال والطبقــي المحــوري أن الــورم أقهـر التصــوير 

ا يــؤدي إلـى زيــادة الصــوديوم فــي المصــل إلــى  750الســوا ل إلــى   حديـد مليمــول/  128مــل يوميــ 

ــعف ــن الار بــاك والع ــر مــع  حس ــكإ ا فشــل و  لت ــة يمكــن اســتخدام   ل ــو نتــا   كافي فــي  حقي

ــن ) الديميكلوســـكلين ــتو مـ ــون مشـ ــل الهرمـ ــع عمـ ــيكلين يتـــداقل مـ ــة التتراسـ المعـــادا  الحيويـ

ــة ــب الكلوي ــي اسنابي ــة ف ــة و ( المعــاد للإبال ــان فعال ــل التولفابت ــين مر ــادا  الفاسوبريس ــر مع  عتب

ا  ــبب  صــحيح  ــرمن ويمكــن أن  س ــة ال ــدم  ولك هــا باهظ ــوديوم فــي ال ــبة الص ــي رفــع نس ا ف ــ  أيع

 سريع ا للغاية.

ــي    غالبــا مــا يــؤديبــدأ العــلاج الكيميــا ي لســرسان الر ــة مرــل هــ ا العــلاج إلــى اســتجابة مــن حي

ــا  الــورم و حســين نوعيــة الحيــاة وزيــادة البق   قليــل إفــرازعــا علــى و ــد يســاعد أي يــا انكم

ــظ لا يـــزال  لســـوءو  الفازوبرســـين ــر كامـــلالحـ ــر الشـــفاء غيـ ــا الصـــغيرة غيـ . ســـرسان الخلايـ

 .اكتشافهكون غير  ابل للاست صال ع د يسريع ال مو وعادة ما  ورمالمتمايز في الر ة هو 

 



 

288       

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقاط مفتاحية
 

  د يكون لتغير الشخصية مفسر استقلابي. •

 السبب اسكرر ءيوع ا ل قب صوديوم الدم هو العلاج بمدرا  البول. •

  حديد سبب نقب صوديوم الدم. الدم والبول في ةيأوسموليمكن أن يساعد  يا   •
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 زلة تنفسية :99الحالة

 

 :السريريةالقصة   ■

ــز وســعال  20 شــكو ءــابة عمرهــا  ا مــن اــيو متقطــع فــي التــ فس مــع وزي ــ    ســ وا  3 م ــ عام

 ــم  شـخيب إصــابتها بــالربو و  سـ وا  8كانـ   عــاني مـن اسكزيمــا والتهـاا اسنــف حتـى عمــر 

ــال  ــها   ع ــى أعراا ــيطرة عل ــن الصــعب الس ــان م ــا ولكــن ك ــالميتيرول  حالي بالســالبو امول والس

ــن  ــة م ــا  عالي ــريةوجرع ــتيرو يدا  القش ــا ية الس ــدث اــيو  اانش ــدما يح ــ . ع  والمونتيلوكاس

ــى  ــر  ــادرة عل ــا  كــون غي ا م ــا  وغالبــ  ــى إدقــال الهــواء إلــى ر تيه ــدم القــدرة عل التــ فس  شــعر بع

التحــدث  و جــد أن الجرعــا  المتعــددة مــن الســـالبو امول لا  ــوفر ســون القليــل مــن الراحـــة. 

 جاء  بحالة اسعافية الى المشفى وهي  عاني من  فا م حاد في ايو الت فس لديها. 

 :الفحص السريري ■

ــادرة علــى التحــدث بــ كرر مــن الهمــس ــة /26معــدل التــ فس   غيــر   ــبس  معــدل د يق ــة /د92ال   يق

ــدم  ــغا الـ ــم  128/84اـ ــي ملـ ــرارة  ز بقـ ــة الحـ ــة  36.8درجـ ــةدرجـ ــجة   م ويـ  % 98اسكسـ

ــري معمــم يصســمع فــي جميــع أنحــاء الصــدر  أصــوا  القلــب سبيعيــة   لا ه ــاك وزيــز ءــهيقي وزفي

ولك هـــا  مك ـــ  مـــن  peak flow. وجـــد  صــعوبة فـــي إجـــراء  ســجيل ااــطرابا  أقـــرن

ا/د يقة. 60الوصول إلى   لتر 

 

 

 الاستقصاءات: 

After recovery from this acute episode, she is sent for respiratory function 

tests which show: 

Actual Postbronchodilator Predicted 

FEV1 (L) 3.5 3.7 3.5–4.3 

FVC (L) 4.6 4.8 4.6–5.4 

FER (FEV1/FVC) (%) 76 77 72–80 

PEF (L/min) 440 480 440–540 

FEV1: forced expiratory volume in 1 s; FVC, forced vital capacity; FER, forced expiratory ratio ; PEF, 

peak expiratory flow. 

 

 الأسئلة: 

 التشخيب الاكرر احتمالا ؟ وما ه •
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Expiratory flow 

Volume 

Inspiratory flow 

 99 الحالة:إجابة  
 

السـبب اسكرـر ءـيوع ا لهـ   اسعـراض هـو    عاني هـ   المـرأة مـن اـيو  ـ فس متقطـع مـع وزيـز

 ولكن ه اك عدد من السما  التي  جعل الربو أ ل احتمالا  لدن ه   المريعة. الربو 

و شــير القصــة المراــية إلــى اســتجابة  ليلــة للعــلاج  البــارزة يعــد فقــدان الصــو  مــن اسعــراض 

ــدفو  ــي   ــة انســداد ا ف ــن ال وب ــد الشــفاء م ــة بع ــا ف الر  ــارا  وق ــا  ولا  ظهــر اقتب ــزا  بيت بمحف

ــي الربــو  ــواء ف ــيو مجــرن اله ــون ا ــبا .  ــد يك ــعا  القص ــتجابة ملحوقــة لموس ــواء أو اس اله

ا  ــ  ــلا متقطع ــداف ــر انس ــ    ديظه ــوا  وفــي ه ــين ال  ــنب ــة م ــن زيــادة  الحال ــي ع ــروري البح الع

 الميراكولين.استجابة الشعب الهوا ية لمحرض مرل ممارسة الريااة أو است شاق 

ــادة  ــة الحـ ــلال ال وبـ ــةقـ ــ المترافقـ ــديدة  بـ ــون   عراض ءـ ــجة كـ ــاسكسـ ــكل  ةسبيعيـ ــر يبشـ ريـ

عــدم القــدرة علـى التحــدث بجمــل كاملــة هـي ســمة مــن سـما  الربــو الحــاد ولكــن إن  سـتغراا الا

ــدان الصــو  ه ــا يشــير إلــى احتمــال وجــود مشــكلة علــى مســتون الحبــال الصــو ية وهــ ا  فق

يت اسـب مــع الـوزيز الشــهيقي والزفيــري الملحـوق والشــعور بعـدم القــدرة علــى إدقـال الهــواء إلــى 

 كون من مشاكل مماثلة. تعلى الرغم من أن مراى الربو  د يش  ر تيها

أكرـر احتمـالا  مـن الربـو لـدن هـ   قلـل فـي الحبـال الصـو ية  شير هـ   الميـزا  إلـى أن  شـخيب 

ث ـاء الشــهيو أركــة الحبـال الصــو ية بحيـي  تقــارا وفــي هـ   الحالــة يوجـد   ــا س فـي ح الشـابة 

 ميـل نــوا اــيو التــ فس إلــى   انســدادا  فــي  ــدفو الهـواء الشــهيقي علــى مســتون الح جــرة سـببلت

 بالصرير.  و ترافوأن  كون متقطعة ولا  ستجيب لعلاج الربو التقليدي 

اس ن واسنـــف  سبيــبأهــم الاقتبـــارا  التشخيصــية هـــي المشــاهدة المباءـــرة للحبــال بواســـطة 

ســيظهر فحــب الحبــال حركــة مت ا عــة  الجريــان والح جــرة ومخطــا العــروة لقيــا  حجــم 

ــدفو هــواء محــدود ــة ممــا يســمح بت ســيظهر   وو قــارا الحبــال اسماميــة مــع فتحــة المزمــار الخلفي

التــدفو أو  ــدفو مــ خفس فــي الجــزء اسقيــر  وفقــدانمخطـا العــروة مرحلــة زفيــر سبيعيــة نســبي ا 

ــال الصــو ية  ــارا الحب ــي  تق ــة الشــهيو حي ــا (. الصــورةانســداد ا ) و ســببمــن حلق ــو  أدن ــي الرب ف

ا في كل من أسرال الزفير والشهيو في مخطا حجم التدفو.  يكون الانسداد وااح 

 

 مخطا العروة يظهر انقطا   دفو الشهيو في حالة قلل الحبال الصو ية. علا :أفي الشكل 

 



 

291       

 

 

من المهم التعرل على ه   الحالة حتى يمكن إيقال العلاج غير الم اسب للربو وبدء العلاج الم اسب. 

  وهـو المع ـد٪ من المراى ال ين يعـانون مـن الربـو 10يوجد قلل في الحبال الصو ية ع د حوالي 

أكرر ءيوع ا في حال وجود مشاكل نفسـية مرـل الاكت ـاا والقلـو و ـد يترافـو مـع الار جـا  المعـدي 

 المري ي ال ي يجب علاجه. الدعا م اسساسية للعلاج هي علاج ال طو والاسترقاء و ق يا  الت فس. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

ــي  أقــرن قيبا شــ واــع ي بغــي الربــو  علــى الســيطرة الصــعب مــن يكــون ع ــدما • ف

 .الهواء مجرن في كبير انسداد أو الصو ية الحبال في قلل مرل الاعتبار 

 مجــرن انســداد أســباا بــين التمييــز فــيالجريــان  لقيــا  العــروة مخطــا فيــدي  ــد •

 .الهواء

 



 

292       

 

 الكلوي رالقصو :100الحالة 
 

 :السريريةالقصة   ■

ا مـن الصــدا  قـلال اسســابيع ا عامـ   48امـرأة عمرهــا   شـكو مـن التعــب لعـدة أءـهر وعانــ  أيعـ 

الســـتة المااـــية حيـــي كانـــ   ت ـــاول اايبـــوبروفين بانتظـــام. لـــيس لـــديها  صـــة مراـــية فـــي 

ــي ــر   الماا ــلان يبلغــان مــن العم ــا بــدون اقتلاســا .  13و 16لــديها سف ا وكانــ  حموله عامــ 

عانـ  مـن آلام سمريـة لعـدد مــن السـ وا  وكانـ   ت ـاول سجلهــا مجموعـة مت وعـة مـن معــادا  

 غير الستيرويدية والعلاجا  العشبية التي لا  ستلزم وصفة سبية. الالتهاا 

 :الفحص السريري ■

ــتظم  ــها م  ــاحبة  نبع ــدو ء ــدم 84 ب ــة  اــغا ال ــغا الوريــدي  178/102/د يق ــو  الع ــم ز ب مل

ــع  ــر مر ف ــوداجي غي ــدو  ال ــب يب ــا وفحــاصــغاء القل ــبطن  بسبيعي ــ فس وال ــبي الت والفحــب العص

ــين   سبيعــي ــر  عــر الع ــة يصظهــر   ظي ــدي ومظهــر اسســلاك الفعــية علام القعــم الشــرياني الوري

 سوعية الشبكية.

 

 

 الاستقصاءات: 

Normal 

Hemoglobin 12.0 g/dL 11.7–15.7 g/dL 

White cell counts 10.8 × 109/L 3.5–11.0 × 109/L 

Platelets 154 × 109/L 150–440 × 109/L 

Sodium 137 mmol/L 135–145 mmol/L 

Potassium 4.8 mmol/L 3.5–5.0 mmol/L 

Urea 12.1 mmol/L 2.5–6.7 mmol/L 

Creatinine 375 μmol/L 70–120 μmol/L 

Bicarbonate 18 mmol/L 24–30 mmol/L 

Glucose 4.5 mmol/L 4.0–6.0 mmol/L 

Urinalysis: –< protein; – blood 

 

  

 الأسئلة: 

 ؟للقصور الكلوي لدن ه   المريعة المحتملة اسسباا هي ما •

 ؟استقصاء و دبير ه   المريعة يمك ك كيف •
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 100 الحالة:  جابةإ
 

ا حمــاض وفقــر دم.  حليــل البــول الخــا  بهــب مترافــو مهــمكلــوي  ور صــ عــاني هــ   المــرأة مــن 

ا إمــا عــن  القصــورالمـرجح أن يكــون  مــنو  يســتبعد وجــود مــرض كبــيسـلبي ممــا  الكلــوي نا جــ 

ــؤثر علــى ــي أنبــوبي أو مــرض ي ــة مــرض قلال ــا  اــغا  ب ي ــة مرــل ار ف ــة الكلوي اسوعيــة الدموي

. اسســباا المحتملــة للـداء الخلالــي اسنبـوبي فــي هــ   الحالـة هــي معــادا  متســار  الحـدوث الـدم

ــديها  الالتهــاا غيــر الســتيرو يدية واسدويــة العشــبية. مــن المحتمــل أن يكــون ار فــا  اــغا الــدم ل

 الكلوي.  القصورمن  طور  وسر   ثانوي ا لمراها اسنبوبي الخلالي

ــين:   ســبب معــادا  الالتهــاا غيــر الســتيرو يدية إصــابة الكلــى الحــادة عــن سريــو آليتــين مختلفت

 هيمودي اميكي جهازي.  ثير  /التهاا الكلية الخلالي الحاد

ــبب الكلــــوي الحــــاد المتواســــا ب القصــــور ــكل الســ الهيمودي ــــاميكي يرجــــع إلــــى  ربــــيا  شــ

ــتاغلاندين  ــر بــالغ  البروس ــو أم ــة وه ــل الكلوي ــع اسوعيــة  ب ــتاغلاندين  وس ــبب البروس ــي يس حي

القلــب.  و صــوراسهميـة للحفــاق علـى الترويــة الكلويــة فـي حــالا  نقــب حجـم الــدم و ليــف الكبـد 

 ســبب معـــادا  وجفــال. ت عــاني مـــن ال المريعــة وفــي هــ   الحالـــة لا يوجــد دليــل علـــى أن

ــاد ــي الح ــة الخلال ا التهــاا الكلي ــ  ــر الســتيرو يدية أيع ــع  الالتهــاا غي ــى م ــاك حم ــون ه  ــي يك حي

ــدي ــح جل ــفاء و سف ــدث الش ــة أيوزي يــة. يح ــا  وبيل ــون بعــعة  العفــويكرــرة اسيوزي ي ــي غع ف

ــف  ــال وجــود  ل ــرغم مــن احتم ــى ال ــتيرو يدية عل ــر الس ــال معــادا  الالتهــاا غي ــد إيق أءــهر بع

يــتم إعطــاء كـــور  مــن البريــدنيزولون لتســريع الشــفاء الكلــوي و قليـــل عمومــا كلــوي دا ــم. 

ا أن  ســبب  الكلــوي داء الــالت ـدا سويــل اسمــد. يمكــن لمعــادا  الالتهــاا غيـر الســتيرو يدية أيعــ 

ــدلا   ــل التب ــة  لي ــ ي يســبب المتلازم ــا ي ال ــة الغش ــتلال الكلي ــةواع ــ   ال فروزي ــى ه ــافة إل . بااا

ــد  ــ ثيرا  الحــادة  فق ــرة   كــرالت ــر الســتيرو يدية لفت ــومي لمعــادا  الالتهــاا غي أن الاســتخدام الي

ــرغم  ــة  علــى ال ــ مراض الكلــى المزم  ــد يترافــو مــع زيــادة قطــر ااصــابة ب سويلــة مــن الــزمن  

ــتم  ــي ي ــر الســتيرو يدية الت ــاا غي ــدد معــادا  الالته ــة بع ــى صــغيرة مقارن ــبة المرا مــن أن نس

 ءراؤها بدون وصفة سبية. 

ــلاج الغــ ا ي.  ــاابر والتــدليك والع ــوقز ب ــلاج باسعشــاا وال ــدي الع ــب الصــي ي التقلي ــمل الط يش

ــة باسعشــاا  ــو والحساســية الغ ا ي ــل الرب ــدة سمــراض مر ــا  جدي ــة لتطــوير علاج ــاك إمكاني ه 

الصــي ية  ومـــع  لـــك ه ــاك  لـــو بشـــ ن الافتقــار إلـــى التجـــارا الســريرية الخااـــعة للر ابـــة. 

ــتلال  ــى اع ــور  ال ــد  ط ــيك   ــس اسرستولوء ــى حم ــوي عل ــي  حت ــي ية الت ــبية الص ــة العش اسدوي

ــوعيكلــوي  ــا   مــع ســماكة جــدران  ن ــدان ال بيب ــي الواســع مــع اــمور وفق ــالتليف الخلال يتميــز ب

ــين الفصيصــا  الشــرايين الــواردة ا والشــرايين ب ــ  ا بشــكل عــام أو مر فع ــدم سبيعيــ  . يكــون اــغا ال

ــ ين  ــا. المراــى ال ــف فق ــون بشــكل سفي ــا ي ينيك ــدوم الكري ــد الق ــديهم ع  ــتقر ســول  200  ل  س

 كـون وقيفــة لكـن المراـى الـ ين   بشـكل عـام بعـد إيقـال اسدويـة الصـي ية وقـا ف الكليـة لـديهم

 .ال ها ية المرحلةفي القصور الكلوي  إلىستستمر بالتطور  الكلية لديهم سي ة

ــان  ــة مــا إ ا ك ــم معرف ــن المه ــة م ــ   الحال ــي ه ــورف ــد القص ــل اسم ــاد ا أم سوي ــوي ح يمكــن   الكل

ــا ي ين ــابو للكري ــ  بتحليــل س ــد  ام ــة   ــهولة إ ا كانــ  المريع ــك بس ــال  ل ــا أن ايكــو اكتش   كم

ــين ا  الكليت ــ  ــد أيع ــل أن )مفي ــغير ين فمــن المحتم ــين ص ــو ية كليت ــوق الص ــا  ف إ ا أقهــر  الموج
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ــوريكــون  ا القص ــ  ــوي مزم  ــ  كليت(. الكل ــياإ ا كان ــا بحجــم سبيع ــب ه ــراء  فيج ــة اج ــة كلوي قزع

 لت كيد التشخيب و قييم مدن الالتهاا والت دا. 

ا عـن التهـاا الكليــة  القصـور الكلـوي لـدن المريعــةفـي هـ   الحالـة  مـن المحتمــل أن يكـون  نا جـ 

ــي  ــد الخلالـ ــادا  . NSAIDsبعـ ــاول معـ ــن   ـ ــالتو ف عـ ــحها بـ ــي نصـ ــر ي بغـ ــاا غيـ الالتهـ

ا   الســتيرو يدية واسدويــة العشــبية الصــي ية  وعــدم الاســـتمرار فــي   ــاول هــ   اسدويــة مطلقـــ 

 ويجب إعطاؤها كور   صير من البريدنيزولون لتسريع الشفاء الكلوي.

 

 

 

  نقاط مفتاحية
 

ا الدوا يـة القصــة  عـد •  الكلــوي القصـور مــن يعـانون الــ ين المراـى ع ــد اـروريا   أمــر 

 .المفسر غير

 لتهـــاالا كســبب ءــيوع ا اسكرــر الــدواء هــي الســتيرو يدية غيــر الالتهــاا معــادا  •

 . الحاد الخلالي الكلية

ــة • ــة الصــي ية العشــبية اسدوي ــ المحتوي ــة  اسرستولوءــيكى حمــس عل  ســبب اعــتلال كلي

 قطير.

 


