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أمراض جهاز التنفس 
Respiratory System Diseases 

 :يتألف الجياز التنفسي من
شعيرات تعمل عمى تنظيف اليواء الداخل إلى عمى  دىميز الأنف يحتويعضو الشم،  :The Nose الأنف 

ويعمل الغشاء المخاطي الذي يبطن الأنف عمى . الأنف حيث تحتجز الأجسام الغريبة وتمنعيا من الدخول
  .تكييف ىذا اليواء

البمعوم جياز مشترك بين الجيازين التنفسي واليضمي، وىو مبطن بغشاء مخاطي  :The pharynx البمعوم 
  يتكون البمعوم طولياً من ثلاثة أجزاء ىي. ومزود بعضمة قابضة تنقبض عند بمع الطعام لتدفعو إلى المري

 .Laryngopharynxالبمعوم الحنجري و Oropharynxالبمعوم الفمي و Nasopharynxالبمعوم الأنفي 
وتبدو عمى . تقع الحنجرة بمواجية الفقرات الرقبية  الثالثة، الرابعة، الخامسة والسادسة :The Larynx الحنجرة 

.  تحتوي عمى الحبال الصوتية.شكل بروز في مقدم العنق تقوم بميمةدفاعية ىامة
تتمدد أثناء البمع لتعمل عمى إعادة الحنجرة الى وضعية الراحة بعد ان تكون قد   : The trachea الرغامى

طرح و إخراج الإفرازات المخاطية   وتعمل عمى  تبقى مفتوحة حتى لا تنخمص أثناء الشييق. ارتفعت أثناء البمع
 . بفضل الأىداب المتذبذبة

تتفرع القصبات . الفص الأوسط وقصبة الفص السفمي الأيمن القصبة الرئيسية اليمنى وقصبة :القصبات الهوائية
 .Bronchial إلى أجزاء صغيرة تصبح في نياياتيا قصيبات 

 : ولمرئتين وظائف كثيرة منيا.الرئة مخروطية الشكل تستقر قاعدتيا عمى الحجاب الحاجز : Lungs الرئتان
خراج الماء خلال عمميتي الشييق والزفير-  . امتصاص وا 
 . تساعدان الكبد في عممية تمثل الدىون-
 . تساعدان في الحفاظ عمى نسبة حموضة الدم-
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 Major manifestation of lung diseaseالتظاهرات الرئيسية للأمراض الرئوية 
 
 الزلة التنفسيةDyspnea :  
التياب الأسناخ  تصادف في الآفات الرئوية السادة المزمنة ووذمة الرئة أو: الزلة التنفسية أو صعوبة التنفس  

ذا كان بدؤىا فجائياً فإنيا توحي بالإصابة بالريـح الصدرية أو الصمة الرئوية أما النوبات  المميف المنتشر، وا 
الميمية الاشتدادية فتشير إلى قصور القمب الأيسر الحاد، بينما ضيق النفس الميمي مع الأزيز من الملامح 

الرئيسية لمربو، وتوجو الزلة التي تتطور خلال أيام أو أسابيع إلى انصباب جنب، في حين تشير الزلة التي 
. تترقى خلال سنـة أو أكثر إلى التياب أسناخ مميف

ريح صدرية أو ) الحادة الرئة  تشير الزلة الجيدية عمى وجود مرض قمبي عادة إلا أنيا قد تشاىد في أمراض 
أما الزلة الاضطجاعية فتسبب ضيق النفس عند الاستمقاء، ويشعر المريض بالتحسن بعد جموسو،  .(صمة رئوية

وغالباً ما تشير إلى سبب قمبي، إلا أنو يمكن أن تصادف في بعض الأمراض التنفسية، أما ضيق النفس 
 .(الربو القمبي) فيشاىد عادة بقصور القمب الأيسر (وىو استيقاظ المريض ليلًا بسبب الزلة)الانتيابي 

 
  السعالCough: 

من أكثر الأعراض مصادفة في الأمراض التنفسية، ينشأ عن تحريض النيايات العصبية الحسية في الأغشية 
والرغامى  (التياب الحنجرة، ورم الحنجرة، السعال الديكي)والحنجرة  (التياب البمعوم)المخاطية لكل من البمعوم 

التياب القصبات، الربو، توسع القصبات، )والقصبات  (التياب الرغامى، أورام الرغامى، استنشاق جسم أجنبي )
كما ينجم عن التياب الجيوب أو تخريش مجرى السمع الظاىر كما يتمو آفات المنصف . (...سرطان القصبات

أو الحجاب والآفات اليضمية المسببة للاستنشاق  نتيجة القمس المعدي المريئي، أو الآفات القمبية كاسترخاء 
، βالقمب الأيسر أو دوائية كاستعمال الأدوية المثبطة للأنزيم المحول للأنجيوتنسين أو حاصرات مستقبلات بيتا 

  .كما يمكن أن يتسبب عن آفات عصبية مركزية، أو أسباب نفسية
 
  الألم الصدريChest Pain :  

وىو ألم يزداد بالشييق العميق والسعال، وينجم الألم الجنبي عن التياب الجنب التالي لالتياب الرئة المجاور أو 
احتشاء الرئـة، ويجب تفريقو عن الألم الناجم عن رضوض الصدر وكسور الأضلاع وداء المنطقة والتي يمكن 

http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=159864&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=159864&vid=28
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أن تثار بالضغط عمى الصدر، كما يجب دوماً تفريق الألم الصدري عن الألم القمبي أو الخناقي وتسمخ 
 .أم الدم أو التياب المري والقمق والانفعال

 
 نفث الدمHaemoptysis  : 

ويجب التأكد دوماً من أن مصدر الدم ىو الشجرة القصبية وليس الأنبوب .    ىو خروج الدم مع السعال
اليضمي أو البمعوم الأنفي أو المثة أو الفم، ويجب أن يؤخذ ىذا العرض بجدية دائماً وىو مرعب عادة بالنسبة 

مثل أورام القصبات، السل، احتشاء الرئة، توسع القصبات، )لممريض، وىو يشير عادة إلى وجود آفة رئوية 
كالتضيق التاجي )، كما يمكن أن ينجم عن آفات قمبية (التيابات وخراجات الرئة، تمزق كيسة مائية

الناعور، تناول مضادات التخثر، )اضطرابات دموية ، او عن ( أم الدم الأبيريةوالوذمة الرئوية القمبية و
 .(...ابيضاضات الدم

 
  الأزيزwheezing:   وىي أصوات موسيقية ذات لحن خاص تنجم عن مرور اليواء السريع

عبر القصبات المتشنجة أو المتضيقة لدرجة الانغلاق، وىو عرض يترافق بالزلة التنفسية عند 
ذا ما  مرضى الربو والانسداد القصبي المزمن، وىو عادة زفيري بالربو، ولكن قد يحدث في الزفير والشييق، وا 

ذا ما اختفى الأزيز  فيحدث  أثناء الشييق فإنو يشير إلى انسداد في الطرق التنفسية العموية ويدعى الصرير، وا 
 تحسناً في حالة المريض، بل قد يشير إلى عدّهفجأة لدى مريض ربوي بعد أن كان مسموعاً بشدة فلا يجب 

   .حالة انسدادية شديدة خطيرة
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 Acute Bronchitisالتهاب القصبات الحاد 
. ىو إنتان يصيب الطرق التنفسية العميا عادة، يأتي بشكل جائحات موسمية لأن سببيا غالباً حمة راشحة  

يتظاىر سريرياً بأعراض انفمونزا، يظير سعال جاف شديد مع شعور بمضض خمف القص، قد يصبح ىذا 
. السعال فيما بعد منتجاً لقشع مخاطي قيحي

مرض غير مقمق عند مريض سميم البنية، ولكن قد تنكسر معاوضة مريض قصور تنفسي مزمن، فتزداد كمية 
. القشع ويتغير لونو إلى قيحي وتزداد الزلة التنفسية

. يساعد في ظيور التياب القصبات وطول مدتو التدخين والتموث البيئي
ذا استمر القشع المخاطي القيحي أكثر من : عند الشخص السميم: العلاج ميدئات السعال، وسوائل ساخنة، وا 

. أسبوع يعطى صاداً حيوياً عن طريق الفم
 

 Pneumonia (ذات الرئة )التهاب الرئة 
، أو ذات lobar pneumoniaذات الرئة ىو إنتان حاد يتظاىر إما بذات رئة محددة بفص أو قطعة من الرئة  

 .  bronco-pneumoniaرئة وقصبات 
المكورات الرئوية، : من الجراثيم المسببةو ،  تنجم ذات الرئة عن الإصابة بالجراثيم والفيروسات والفطريات

مثل العنقوديات وعصيات )المستدمية النزلية، الميجيونيلا، الميكوبلازما، وقد تحدث كعدوى من جراثيم المشافي 
. عند استعمال الأجيزة سيئة التعقيم والقثاطر وكذلك من اليواء (القيح الأزرق
: التشخيص

من الحالات،  % 70إنتان تنفسي حاد، ترفع حروري، سعال وغالباً قشع، مع ألم صدري في : الشكل الوصفي- 
. خراخر فرقعية في الإصغاء، مع أصمية في القرع في معظم الحالات

: أشكال سريرية غير وصفية- 
. قد يراجع المريض بأعراض ىضمية في إصابات الفص السفمي

. تسرع نبض وتنفس مع ترفع حروري فقط: عند المسنين- 
نادراً ما يتظاىر بأعراض منعزلة أو غير نموذجية مثل سوء الحالة العامة أو نفث الدم، أو صداع مع أعراض 

... أنفمونزا، أو أعراض عصبية وتخميط ذىني
أو كثافات منتشرة عمى شكل ذات رئة وقصبات، .  غالباً أحادية الجانبlobarكثافة سنخية جيازية : شعاعياً - 

. أحادية أو ثنائية الجانب
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ذا كانت الحالة خطيرة . تعالج حسب المعطيات السريرية والشعاعية والوبائية :العلاج وتعطى الصادات الحيوية وا 
.  كما يعطى الأكسجين في حالة نقص الأكسجة. تعالج في المشفى، عمى يد اختصاصي

 
 

 Bronchial asthmaالربو القصبي 

  الربو مرض شائع في أنحاء العالم وىو داء التيابي مزمن في الطرق اليوائية تتجمع فيو خلايا التيابية عديدة 
يؤدي ىذا التجمع إلى .  والممفاويات وغيرىاeosinophils والحمضات mast cellsولاسيما الخلايا البدينة 

حدوث التياب في جدر القصبات مما يوذميا ويشنجيا ويحرض زيادة إفراز البمغم المزج فييا فتتضيق لمعتيا مما 
وتتكرر ىذه الأعراض ليلًا وعند التعرض لمحسسات . wheezingيسبب ضيق نفس وسعال وأزيز 

 (التربة التحسسية) atopyووجد أن حالة التأتب  . معينة تثير ىذه العممية الالتيابيةallergens (مؤرجات)
وقد يكون لارتفاع نسب المؤرجات .  تؤىب بشدة لمربوIgEالمتمثمة بحساسية الجمد وارتفاع بروتينات التحسس 

، وخاصة في ظروف الحرارة والرطوبة، ووسوف الصراصير dust mitesكعث الغبار المنزلي  (المحسسات)
 .  والقطط دور في حدوث المرض

 : المظاهر السريرية

الأزيز والإحساس بضيق الصدر والزلة التنفسية، وتزداد ىذه :   الأعراض الأساسية في الربو ىي ثلاثة
وتتبدل . الأعراض عادة بالجيد أو التعرض لممحسسات أو المخرشات أو الأخماج التنفسية وخاصة الفيروسية

ومما يجدر ذكره أن . ىذه الأعراض من يوم ليوم ومن فصل لفصل ومن سنة لسنة لكن الشائع أن تزداد ليلاً 
السعال كثير الحدوث أيضاً وقد يكون العرض الوحيد، وخاصة عند الأطفال، ويتميز بأنو جاف وليمي ومزمن 

 .يزيد بالتعرض لممحسسات والمخرشات والجيد واليواء البارد والغبار والروائح

  وقد تحتوي قصة المريض عمى تفاصيل أخرى ىامة كإصابتو بأدواء تحسسية أخرى كالأكزيمة والتياب الأنف 
ويقوم الطبيب عادة بتحديد شدة الربو وعلامات الخطورة . والجيوب والممتحمة التحسسي وأمراض تحسسية عائمية

المتكرر  (الكورتيزونات)السابقة اعتماداً عمى تكرار مراجعة المريض لقسم الإسعاف واستعمالو لمستروئيدات 
صابتو بتأق   عند استعمال الأسبرين ومشتقاتو أو anaphylaxis (صدمة تحسسية)والحاجة لمتنفس الآلي وا 

ويجب أن تتضمن القصة أيضاً معمومات استقصائية عن المحسسات في محيط . تناولو بعض المواد الغذائية
المنزل أو العمل كالحيوانات الأليفة والغبار والحشرات المنزلية والتدخين والأمراض التي قد تحرض الربو كالتياب 

 .الجيوب والقمس المعدي المريئي

 . ويبدي الفحص السريري عادة أزيزاً وفرط تمدد الصدر وأحياناً علامات تحسس الأنف والجيوب
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 : سير المرض

  يتميز بأنو ناكس ويختمف في شدتو وسيره ومسسبباتو، ولذا وضعت عدة تصانيف وأنماط تعكس ىذا التنوع 
 difficultفيناك الربو المعتمد عمى الستروئيدات، والربو المقاوم لمستروئيدات، والربو الصعب : السريري

asthma والربو اليش brittle asthma ،وىو نمط تحدث فيو ىجمات مفاجئة وشديدة، والربو المحرض بالجيد
وىناك نمط خاص . والربو الميمي، والربو المحرض بالأدوية، والربو الميني نتيجة التعرض لبيئة مينية خاصة

وأفضل . يدعى داء العفنات القصبي الرئوي التحسسي وىو ربو سببو التحسس لمعفنات أو الفطور الرئوية
وتصنف شدتو استناداً  (مستمر أو متقطع)ومدتو  (شديد، متوسط، خفيف)تصنيف لمربو ىو المعتمد عمى شدتو 

 .عمى شدة الأعراض واستمرارىا ونكسيا وتواتر الاستيقاظ الميمي ومدى انخفاض وظائف الرئة

.  يتم العلاج عمى يد أخصائي، حسب المظاىر السريرية وشدتيا:العلاج
: أهم الأدوية المستعممة

 بعضيا سريع التأثير، وبعضيا مديد التأثير، وتستعمل بأشكال كثيرة مثل البخاخ B2 :منبهات الودي  -
شراب، )والرذاذ أو عن الطريق العام في حالات خاصة كما في الحالات الشديدة أو النوب الخطيرة 

 .(حبوب، حقن عضمية أو وريدية
شراب، حب، حقن عضمية أو ): وىي تعطى عن الطريق العام:  Theophillinمركبات الثيوفيممين -

 . (تسريب وريدي
  Na Chromoline      بخاخ الكرومولين -
مركبات الأتروبين عن طريق الاستنشاق   -
 Ketotifenمضادات الحساسية من نمط  -
 .(شراب، حب، حقن عضمية ووريدية ) الإستنشاقية وعن الطريق العام :مشتقات الكورتيزون  -

 

 Tuberculosis (السل)التدرن 
أحد الأمراض التي عاصرىا الإنسان منذ قرون عديدة، وقد تم اكتشاف أذيات درنية سمية  في مومياء مصرية 

.  قبل الميلاد3700
اكتشفت من قبل روبرت   التي Mycobacterium tuberculosis   تسبب المرض جرثومة المتفطرة السمية

. م 1882كوخ 
: أصبح مرض السل مرضاً عالمياً يصعب علاجو للأسباب التالية

 مشكمة الفقر في العالم  -



 الدكتور وليد خدام السنة الثانية- كلية الصيدلة - جامعة البعث  مقرر علم الأمراض
 

 7 

عدم الدقة الكافية في التشخيص والعلاج في كثير من الدول  -
ازدياد حالات السل المقاومة للأدوية بالعالم  -
  (AIDS)تفاقم الوضع الوبائي لمرض الايدز -

عن طريق استنشاق الرذاذ الحاوي عمى عصيات السل عن  طريق السعال أو العطاس  :طرق انتقال العدوى
. الكلام أو قد تدخل الجراثيم مع الحميب فتسبب سل الغدد الميمفاوية وسل الأمعاء

 :أشكال السل
 .من حالات السل% 90 يشكل أكثر من :Pulmonary TB ي السل الرئو- 
 يصيب أماكن أخرى خارج الرئتين مثل العقد الممفاوية، الجنب، التامور، المفاصل :السل غير الرئوي- 
... ، الأمعاء  (التياب السحايا السمي)ولي التناسمي، الجياز العصبي بالعظام، الجياز الو

: يجب الاشتباه بالسل  عند ظيور أحد ىذه الأعراض: المظاهر السريرية
 بقشعسعال مستمر لمدة ثلاثة أسابيع أو أكثر، وغالبا مصحوب  -
ارتفاع حرارة، ألم صدر، صعوبة تنفس، نقص الوزن  -
 (نفث دموي)بصاق مختمط بدم  -
   

 :يعتمد عمى: Diagnosisالتشخيص 
 الأعراض والعلامات- 
صورة الصدر - 
. نمسن،  وبالزرع-  بالفحص المجيري المباشر بعد تموين زيلAFB فحص القشع لمتحري عن عصية السل - 
.. الخزعة في بعض الحالات عند الاشتباه بسل العقد الممفاوية أو سل الجنب- 
 .(فحص القشع والخزعة) الاشتباه بالسل رغم سمبية الاختبارات السابقة عند الجرثومي  DNAفحص- 
إن إيجابية ىذا الفحص تعني التعرض لجراثيم السل ولا تعني بالضرورة : Tuberculin test اختبار السمين- 

 .كما أن سمبيتو لا تعني الخمو من المرض، نشاط المرض
 

 مبادئ أساسية في معالجة السل: المعالجة
:  أىم الأدوية المستخدمة في العلاج، ويجب عدم البدء في العلاج قبل التشخيص المؤكد

ستربتومايسين     ، THAMBUTOLايثامبوتول ، RIFAMPICINريفامبسين ،  IZONIAZID ايزونيازيد
STREPTOMYCIN. 


