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 المحاضرة الخامسة

 أمراض الجھاز التنفسي
 

 

 التظاھرات الرئیسیة للأمراض الرئویة

 Major manifestation of lung disease 

 Dyspneaالزلة التنفسیة  −

 Coughسعال ال −

  Chest Painالألم الصدري  −

  Hemoptysisنفث الدم  −

 wheezingالأزیز  −

 

  الزلة التنفسیةDyspnea 
وذمة الرئة أو  الزلة التنفسیة أو صعوبة التنفس تصادف في الآفات الرئویة السادة المزمنة و

 التھاب الأسناخ الملیف المنتشر.

 ،ھا توحي بالإصابة بالریح الصدریة أو الصمة الرئویةفإن فجائیاً إذا كان بدؤھا 

 فتشیر إلى قصور القلب الأیسر الحاد.النوبات اللیلیة الاشتدادیة أما 

 من الملامح الرئیسیة للربو، ضیق النفس اللیلي مع الأزیز بینما 

 إلى انصباب جنب، أیام أو أسابیع وتوجھ الزلة التي تتطور خلال 

 إلى التھاب أسناخ ملیف.  سنة أو أكثرتشیر الزلة التي تترقى خلال في حین 

على وجود مرض قلبي عادة إلا أنھا قد تشاھد في أمراض الرئة الحادة (ریح الزلة الجھدیة تشیر 

 صدریة أو صمة رئویة). 

جلوسھ، فتسبب ضیق النفس عند الاستلقاء، ویشعر المریض بالتحسن بعد الزلة الاضطجاعیة أما 

 وغالباً ما تشیر إلى سبب قلبي، إلا أنھ یمكن أن تصادف في بعض الأمراض التنفسیة. 

(وھو استیقاظ المریض لیلاً بسبب الزلة فیشاھد عادة بقصور القلب الانتیابي أما ضیق النفس 

 الأیسر (الربو القلبي).
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  السعالCough 
 یةمن أكثر الأعراض مصادفة في الأمراض التنفس

(التھاب  البلعومینشأ عن تحریض النھایات العصبیة الحسیة في الأغشیة المخاطیة لكل من 

 (التھاب الحنجرة، ورم ،الحنجرة، السعال الدیكي ) والحنجرة البلعوم)

 (التھاب الرغامي أورام الرغامى، استنشاق جسم أجنبي ) والرغامى 

 وسع القصبات، سرطان القصبات). (التھاب القصبات، الربو، ت والقصبات

كما یتلو آفات المنصف أو الحجاب ، الجیوب تخریش مجرى السمع الظاھركما ینجم عن التھاب 

 القلبیةأو الآفات  شاق نتیجة القلس المعدي المریئي،المسببة للاستن الھضمیةوالآفات ، الحاجز

ل الأدویة المثبطة للأنزیم المحول للأنجیوتنسین أو كاستعما دوائیةأو  ،ركاسترخاء القلب الأیس

 .نفسیةمركزیة، أو أسباب  عصبیةكما یمكن أن یتسبب عن آفات ، B حاصرات مستقبلات بیتا 

 

  الألم الصدريChest Pain 
وینجم الألم الجنبي عن التھاب الجنب التالي لالتھاب  وھو ألم یزداد بالشھیق العمیق والسعال،

عن الألم الناجم عن رضوض الصدر وكسور  تفریقھویجب لرئة المجاور أو احتشاء الرئة، ا

 .یمكن أن تثار بالضغط على الصدر الأضلاع وداء المنطقة والتي

كما یجب دوماً تفریق الألم الصدري عن الألم القلبي أو الخناقي وتسلخ أم الدم أو التھاب المري 

 والقلق والانفعال.

 

 فث الدم نHemoptysis 
 . السعالھو خروج الدم مع 

ویجب التأكد دوماً من أن مصدر الدم ھو الشجرة القصبیة ولیس الأنبوب الھضمي أو البلعوم 

ویجب أن یؤخذ ھذا العرض بجدیة دائماً وھو مرعب عادة بالنسبة الأنفي أو اللثة أو الفم، 

(مثل أورام القصبات، السل، احتشاء الرئة، رئویة وجود آفة للمریض، وھو یشیر عادة إلى 

  .وخراجات الرئة، تمزق كیسة مائیة)توسع القصبات، التھابات، 

(كالتضیق التاجي والوذمة الرئویة القلبیة و أم الدم الأبھریة، أو آفات قلبیة كما یمكن أن ینجم عن 

 ت الدم...).عن اضطرابات دمویة الناعور، تناول مضادات التخثر، ابیضاضا
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  الأزیزwheezing 
المتشنجة وھي أصوات موسیقیة ذات لحن خاص تنجم عن مرور الھواء السریع عبر القصبات  

 .لدرجة الانغلاقأو المتضیقة 

وھو عرض یترافق بالزلة التنفسیة عند مرضى الربو والانسداد القصبي المزمن، وھو عادة 

لزفیر والشھیق، وإذا ما حدث في أثناء الشھیق فإنھ یشیر إلى ، ولكن قد یحدث في ازفیري بالربو

 .الصریرانسداد في الطرق التنفسیة العلویة ویدعى 

 

 

 Acute Bronchitisالتھاب القصبات الحاد 
عادة، یأتي بشكل جائحات موسمیة لأن سببھا غالباً حمة  العلیاھو إنتان یصیب الطرق التنفسیة 

 راشحة.

یاً بأعراض انفلونزا، یظھر سعال جاف شدید مع شعور بمضض خلف القص، قد یتظاھر سریر

 یصبح السعال فیما بعد منتجاً لقشع مخاطي قیحي.

یصبح ھذا المرض غیر مقلق عند مریض سلیم البنیة، ولكن قد تنكسر معاوضة مریض قصور 

 لتنفسیة.تنفسي مزمن، فتزداد كمیة القشع ویتغیر لونھ إلى قیحي وتزداد الزلة ا

 یساعد في ظھور التھاب القصبات وطول مدتھ التدخین والتلوث البیئي.

العلاج عند الشخص السلیم مھدئات السعال وسوائل ساخنة، وإذا استمر القشع المخاطي القیحي 

 أكثر من أسبوع یعطى صاداً حیویاً عن طریق الفم.
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 Pneumoniaالتھاب الرئة ( ذات الرئة) 

 lobarمن الرئة  قطعةأو  بفصالرئة ھو إنتان حاد یتظاھر إما بذات رئة محددة  ذات

pneumonia،  ذات رئة وقصبات أوbronco-pneumonia 

تنجم ذات الرئة عن الإصابة بالجراثیم والفیروسات والفطریات ، ومن الجراثیم المسببة: 

میكوبلازما، وقد تحدث كعدوى من جراثیم المكورات الرئویة، المستدمیة النزلیة، اللیجیونیلا ، ال

تعقیم والقثاطر المشافي مثل العنقودیات وعصیات القیح (الأزرق) عند استعمال الأجھزة سیئة ال

 وكذلك من الھواء.

 التشخیص: 

 : الشكل الوصفي

% من الحالات،  70إنتان تنفسي حاد ترفع حروري سعال وغالباً قشع مع ألم صدري في 

 عیة في الإصغاء، مع أصمیة في القرع في معظم الحالات.خراخر فرق

 :أشكال سریریة غیر وصفیة 

عند المسنین تسرع نبض ، راض ھضمیة في إصابات الفص السفليقد یراجع المریض بأع

نادراً ما یتظاھر بأعراض منعزلة أو غیر نموذجیة مثل سوء الحالة ، وتنفس مع ترفع حروري

 الدم، أو صداع مع أعراض أنفلونزا، أو أعراض عصبیة وتخلیط ذھني..العامة أو نفث 

  ًشعاعیا : 
أو كثافات منتشرة على شكل ذات رئة ، غالباً أحادیة الجانب lobarكثافة سنخیة جھازیة 

 .وقصبات، أحادیة أو ثنائیة الجانب

 العلاج : 

وتعطى الصادات الحیویة وإذا كانت ، ةتعالج حسب المعطیات السریریة والشعاعیة والوبائی

 كما یعطى الأكسجین في حالة نقص الأكسجة.ى، فعالج في المشالحالة خطیرة ت

 



  د. أحمد الموسى   ضمقرر علم الأمرا

48 
 

 Bronchial asthmaالربو القصبي 
الربو مرض شائع في أنحاء العالم وھو داء التھابي مزمن في الط�رق الھوائی�ة تتجم�ع فی�ھ خلای�ا 

واللمفاوی�ات  eosinophils والحمض�ات  mast cellsدة ولاسیما الخلایا البدین�ة التھابیة عدی

یؤدي ھذا التجمع إلى حدوث التھاب في جدر القصبات مما یوذمھ�ا ویش�نجھا ویح�رض وغیرھا. 

  .wheezingزیادة إفراز البلغم اللزج فیھا فتتضیق لمعتھا مما یسبب ضیق نفس وسعال وأزیز 

معینة تثیر ھذه   allergensوعند التعرض لمحسسات (مؤرجات)  لیلاً الأعراض وتتكرر ھذه 

التربة التحسسیة المتمثلة بحساسیة الجلد   atopyووجد أن حالة التأتب  العملیة الالتھابیة.

 تؤھب بشدة للربو .   IgEوارتفاع بروتینات التحسس 

وخاصة   dust mitesغبار المنزلي وقد یكون لارتفاع نسب المؤرجات (المحسسات) كعث ال

 في ظروف الحرارة والرطوبة، ووسوف الصراصیر والقطط  دور في حدوث المرض.

 

 المظاھر السریریة 
، وتزداد الأزیز والإحساس بضیق الصدر والزلة التنفسیةالأعراض الأساسیة في الربو ھي ثلاثة 

رشات أو الأخماج التنفسیة وخاصة ھذه الأعراض عادة بالجھد أو التعرض للمحسسات أو المخ

 الفیروسیة. 

 وتتبدل ھذه الأعراض من یوم لیوم ومن فصل لفصل ومن سنة لسنة لكن الشائع أن تزداد لیلاً. 

ومما یجدر ذكره أن السعال كثیر الحدوث أیضاً وقد یكون العرض الوحید، وخاصة عند 

لتعرض للمحسسات والمخرشات والجھد یزید باجاف ولیلي ومزمن الأطفال، ویتمیز بأنھ 

 والھواء البارد والغبار والروائح.

وقد تحتوي قصة المریض على تفاصیل أخرى ھامة كإصابتھ بأدواء تحسسیة أخرى كالأكزیمة 

 والتھاب الأنف والجیوب والملتحمة التحسسي وأمراض تحسسیة عائلیة. 

ات الخطورة السابقة اعتماداً على تكرار مراجعة ویقوم الطبیب عادة بتحدید شدة الربو وعلام

المریض لقسم الإسعاف واستعمالھ للستروئیدات (الكورتیزونات) المتكرر والحاجة للتنفس الآلي 

ھ أو تناولھ ) عند استعمال الأسبرین ومشتقات  anaphylaxisوإصابتھ بتأق (صدمة تحسسیة 

أیضاً معلومات استقصائیة عن المحسسات في ویجب أن تتضمن القصة ، بعض المواد الغذائیة

محیط المنزل أو العمل كالحیوانات الألیفة والغبار والحشرات المنزلیة والتدخین والأمراض التي 

ویبدي الفحص السریري عادة أزیزاً ، اب الجیوب والقلس المعدي المریئيقد تحرض الربو كالتھ

 ف والجیوب.وفرط تمدد الصدر وأحیاناً علامات تحسس الأن
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  :سیر المرض 

 یتمیز بأنھ ناكس ویختلف في شدتھ وسیره ومسبباتھ ، 

 واذا وضعت عدة تصانیف وأنماط تعكس ھذا التنوع السریري: 

فھناك الربو المعتمد على الستروئیدات، والربو المقاوم للستروئیدات، والربو الصعب والربو 

لربو المحرض بالجھد، والربو اللیلي، الھش وھو نمط تحدث فیھ ھجمات مفاجئة وشدیدة، وا

 والربو المحرض بالأدویة، والربو المھني نتیجة التعرض لبیئة مھنیة خاصة. 

وھناك نمط خاص یدعى داء العفنات القصبي الرئوي التحسسي وھو ربو سببھ التحسس للعفنات 

 أو الفطور الرئویة. 

خفیف) ومدتھ (مستمر أو متقطع) وأفضل تصنیف للربو ھو المعتمد على شدتھ (شدید متوسط 

وتصنف شدتھ استناداً على شدة الأعراض واستمرارھا ونكسھا وتواتر الاستیقاظ اللیلي ومدى 

 انخفاض وظائف الرئة.

 

 أھم الأدویة المستعملة:العلاج : 

بعضھا سریع التأثیر، وبعضھا مدید التأثیر، وتستعمل بأشكال كثیرة مثل  B2منبھات الودي 

لرذاذ أو عن الطریق العام في حالات خاصة كما في الحالات الشدیدة أو النوب البخاخ وا

 الخطیرة (شراب، حبوب، حقن عضلیة أو وریدیة).

وھي تعطى عن الطریق العام (شراب، حب، حقن عضلیة  Theophillinالثیوفیللین  مركبات

 أو تسریب وریدي).

 Na Chromolineالكرومولین بخاخ 

 عن طریق الاستنشاقوبین الأترمركبات 

 Ketotifenمضادات الحساسیة من نمط 

 : الإستنشاقیة وعن الطریق العام (شراب، حب، حقن عضلیة ووریدیة ).الكورتیزونمشتقات 
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 Tuberculosisالتدرن (السل) 
   Mycobacterium tuberculosisالمتفطرة السلیة تسبب المرض جرثومة 

 میاً یصعب علاجھ للأسباب التالیة:أصبح مرض السل مرضاً عال

 مشكلة الفقر في العالم  −

 عدم الدقة الكافیة في التشخیص والعلاج في كثیر من الدول −

 ازدیاد حالات السل المقاومة للأدویة بالعالم −

 )(AIDSتفاقم الوضع الوبائي لمرض الایدز  −

ى عصیات السل عن طریق طرق انتقال العدوى عن طریق استنشاق الرذاذ الحاوي عل −

أو قد تدخل الجراثیم مع الحلیب فتسبب سل الغدد اللمفاویة السعال أو العطاس والكلام 

 وسل الأمعاء.

 

 :أشكال السل 
 % من حالات السل. 90یشكل أكثر من  Pulmonary TBالسل الرئوي 

 :یصیب أماكن أخرى خارج الرئتین مثل  السل غیر الرئوي

للمفاویة، الجنب، التامور، المفاصل والعظام، الجھاز البولي التناسلي الجھاز العصبي العقد ا 

 (التھاب السحایا السلي)، الأمعاء.

 

  المظاھر السریریة 
 یجب الاشتباه بالسل عند ظھور أحد ھذه الأعراض:

ر ، سعال مستمر لمدة ثلاثة أسابیع أو أكثر، وغالبا مصحوب بقشع، ارتفاع حرارة، ألم ،صد

 صعوبة تنفس، نقص الوزن، بصاق مختلط بدم (نفث دموي).

 

 یعتمد على: :التشخیص  

 الأعراض والعلامات −

 صورة الصدر −

بالفحص المجھري المباشر بعد تلوین  AFB فحص القشع للتحري عن عصیة السل  −

 زیل نلسن، وبالزرع.

 مفاویة أو سل الجنب..الخزعة في بعض الحالات عند الاشتباه بسل العقد الل −
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الجرثومي عند الاشتباه بالسل رغم سلبیة الاختبارات السابقة (فحص   DNAفحص  −

 القشع والخزعة).

 

  اختبار السلینTuberculin test  
إن إیجابیة ھذا الفحص تعني التعرض لجراثیم السل ولا تعني بالضرورة نشاط المرض، كما أن 

 سلبیتھ لا تعني الخلو من المرض.

 

 یجب عدم البدء في العلاج قبل التشخیص المؤكد،  :المعالجة 

 وأھم الأدویة المستخدمة في العلاج:

  ایزونیازیدIZONIAZID  

  ریفامبسینRIFAMPICIN  

  ایثامبوتولTHAMBUTOL  

  ستربتومایسینSTRIPTOMYCIN 

 

 

 

 

 انتھت المحاضرة


