
  الفصل السابع عشر

  CHAPTER 17  
  

  السريري للأنف والبلعوم الأنفيحصالف

Clinical Examination of the nose and nasopharynx  

  

 القمع حتى مم 76-65لا يعرف العديد من الطلبة الأبعاد الداخلية للأنف والتي تتوسع أفقياً للخلف لحوالي 

وفقط مع  , السليلة أوالحاجزانحراف و أنسجة المخاطية  الأوذمة الأنف بسبب يحجب جوفقد . الخلفي

  .الممارسة تكون الرؤية المناسبة ممكنة 

 الساطع أو منظار الكشاف وبشكل مثالي تستخدم مرآة الرأس ولكن , إلى الإضاءة الكافيةشيءتحتاج قبل كل 

  . الأذن قد يحل محلها



  

   anterior rhinoscopy: الأنف الأماميتنظير 

 أنسجة .بلطفوالذي يدخل إلى الأنف ). 1-17صورة  ( لتنظير الأنف الأمامي ثوديكم كاشف يستخدم

 غالباً لا تكون هناك حاجة لاستخدام الكاشف في الأطفال حيث إنه من .!الأنف المخاطية في غاية الحساسية

  .الممكن الرؤية المناسبة عن طريق رفع مقدمة الأنف بالإام

من ). 2- 17صورة (  ارات السفلية بسهولةالمحلحاجز و القسم الأمامي لن الممكن رؤيةعند النظر إلى الأنف م

  .أ عند فحصك للعديد من الأنوف لن تقع في هذا الخط.الأخطاء الشائعة اللبس بين محار وسليلة الأنف

  

.ثوديكمآاشف  )1-17صورة (   

  



المحار السفلي موصول بالجدار الوحشي المظهر الطبيعي للأنف يوضح ) 2-17ورة ص( 
)موافقة وول فورد(للأنف   

  

  Nasal endoscope: الأنفمنظار

ة  ملاحظيمكن الأنف ومن ثم المنظار عبر  يدخل .يبلعوم الأنفال البصري فحص – والليفي سهَل المنظار الصلب 

في الرؤيا عبر المنظار الآخرين  ومشاركة  يسمح بأخذ الصورهن فوائده أنم. أي آفة  في الجوف الخلفي للأنف

  .تجويف الأنفل  الدقيقفحصبال يسمح  أنه كما.نفس الوقت



  

   assessment of nasal airway: الأنفيئي الهواالطريقتقييم 

  اللسان المعدنيافض خو أملس مثل سطح باردوضع  الأنفي بسهولة عن طريق ئي الهواالطريق من الممكن تقييم 

 . من كلا الجهتينتكثف الهواء يتم مقارنة تحت فتحتي الأنف ثم
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  في الأنفالغريبجسم ال

Foreign body in the nose  

  

 وقد .)1- 18صورة ( كليهما  أو المنخرين أجسام غريبة في أحد  سنوات4- 1دخل الأطفال بين سن  يأحياناً

 مثل الأوراق، ولفافة القطن أو الطرية  أو , اختيارهم على الأجسام الصلبة كالأزرار أو الخرز أو حامل الكرةيقع

  .يل إلى إظهار الأعراض بسرعةتمالأكثر إثارة وهي  رواتوكقاعدة فالخض. الخضاربعض أنواع  طاط أو الم

 في الحقيقة .أنوفهماك جسماً غريباً في  أن هن-على مختلف مستويات ذكائهم- من المستبعد أن يوضح الأطفال 

  .يفضحون الأمر قد الاشقاء. قد ينفي الطفل ذلك تجنباً للتوبيخ

  

. في أنفه الأيمنغريبطفل لديه جسم ) 1-18صورة (   
 

  clinical features:العلامات السريرية

 .مشاكسطفل  .1



  . ومن جهة واحدة من الأنف  أحياناً مدماةإفرازات كريهة الرائحة .2

  .الأنففتحة قشور حول  .0

 .بعض الأحيان تتضح بالأشعة .0



  

  dangers:المخاطر

 .اصابة بسبب محاولات غير صحيحة لإزالته بواسطة شخص غير ماهر .0

 . التهاب الجيوب الأنفية و السحايا- موضعياًانتشار الالتهاب .0

 .و الالتهاب الرئة انخماص  مما يؤدي إلى -الغريباستنشاق الجسم  .0

  

   Management:التدابير

قد . يجب أن يدرك طبيب الإسعاف بشكل خاص احتمالية وجود جسم غريب في الأنف عند صغار الأطفال

جهة أخرى غالباً ما يكون هناك شك من . تقول الأم أا تتوقع جسم غريب أو قد يكون الجسم الغريب واضحاً

طلب إذا كنت في شك فا. تخاذ كل خطوة لإيضاح حقيقة الأمرالطمأنة الكاملة حتى يتم اء يصعب إعطا. 

  .خبيرالنصح من 

 أن ثوديكم وفاتح الأنف  )أو المصباح(في حالة الأطفال المتعاونين قد يكون من السهل بواسطة مرآة الرأس 

  من.العام دون الحاجة إلى التخدير الغريب وبملقاط الأنف الصغير أو الخطاف المثلم يمكن إزالة الجسم ,ترى

 قطنية متشبعة بمحلول لفافة وقد يعطى على شكل ,المسكن الموضعي ومضاد الاحتقانة  المساعدالأشياء

  .الحرص الشديد مهم. والإيبنفرينيدوكين للا

ويجب أن يقوم طبيب التخدير المتمرس بذلك . غير المتعاونيتم التفكير منذ البداية بالتخدير العام عند الطفل 

  .الرغامى إلى الغريب دون الخوف من دخول الجسم الغريب  يزيل الجراح الجسم هاعندالرغامى تحت التنبيب 



 هذه هي. يقفل أحد فتحتي الأنفكبير  جسم صلب من انسداد الأنف مع وجودكبار السن يشتكي نادراً ما 

. واة صغيرةحصوة الأنف وتتكون من عدة طبقات من أملاح الكالسيوم و المغنيسيوم والتي تشكلت حول ن

  .غريبوغالباً ما تكون النواة جسم 
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  الأنفإصابات 

Injuries of the nose  

  

  .المختلفة ، وفي الاعتداءات الشخصية وحوادث النقلالرياضية قد يصاب الأنف نتيجة الألعاب 

  :قد ينتج عن إصابة الأنف واحد أو أكثر من الآتي

 )20 فصل ر إلىأنظ( الرعاف .0

 .كسر عظمة الأنف .0

 . الحاجزانخلاع كسر أو  .0

 . دموي في الحاجزورم  .0



  

  )1-19صورة (  كسر عظم الأنف

 Fracture of the nasal bones  

  .لجلد فوق عظم الأنففي اجرح مفتوح مع وقد يكون مركب .  مسحوقهغالباً ما يكون الكسر بسيط ولكن

  

  clinical features: :العلامات السريرية

  . وتلون الجلد والنسيج تحت الجلد المغطي لعظم الأنف والمجاور لهتورم  .0

 .الايلام  .0

 .تحرك الأنف .0

 . وقد يكون أو لا يكون موجوداً ومهم في تقرير العلاج,التشوه .0

  

 Treatment:العلاج

بشكل جيد ) الجروح(السحجات يجب تنظيف .  ويجب التحكم بالرعاف أولاًالأنوف المكسورة غالباً ما تترف 

إن ففي حالة كسور الأنف . لتجنب التلوث بالقاذورات ويجب إقفالها بحرص باستخدام غرز رفيعة عند الحاجة

منحني فمن ومن ثم أصبح إذا كان الأنف مستقيم . إجراء الأشعة مشكوك في قيمتها ومن الصعب تفسيرها

إن مفتاح الحل في مدى . ك دواعي للعلاجأما إذا لم يكن منحني بعد الإصابة فليس هنال .المؤكد أنه مكسور

الحاجة للعلاج هو وجود تشوه والذي يمكن تقديره بوضوح بالوقوف خلف المريض والنظر إلى أسفل باتجاه 

  .إذا لم يكن هنالك تشوه فلا حاجة للتحريك أو التثبيت, الأنف

  .ف متراح فمن الواجب إرجاعهإذا كان عظم الأن. أما إذا كان هنالك تشوه فقرر إذا كان عظمي أو غضروفي



  

 آبير في عظام الأنف إلى اليسار إنزياح مريض بكسر في الأنف يوضح  )1-19صورة ( 
. تحت العين اليمنىوآدمة  

 
   When to reduce the fracture: الكسردرمتى يُ

 .الطبيةالتحريك البسيط ولكن يندر الحاجة للعناية الكسر مباشرةً بعد الإصابة مع بعض المضايقة برد من الممكن 

قد غطت أي تشوه ) تورم(حيث تكون الوذمة  ,غالباً ما يأتي المريض بنفسه إلى الإسعاف متأخراً بعض الوقت

 أيام ومن الواجب تحويل المريض إلى جراح أنف وأذن 7- 5 خلال تخف الوذمة . ه تحريكةبعوصفي الانف مع 

بعد أسبوعين قد  .الكسرأنسب وقت لإرجاع  اختيار  يكون بمقدورههاعند.  من الإصابةوحنجرة خلال أسبوع

 د أيام بع10- 7يكون  أفضل وقت غالباً ما.  وقد يصبح التشوه دائماً,حركة الرد العظم مما يصعب كسر يثبت 

  .الإصابة

  

   Reducatin of fractured nasal bones :روكسالم عظم الأنف رد

 .الفينايل فرين لتقليل التريفمع  الليدوكين بمحلول جيداً داخل الأنف  الكوكين أو البخ بمرهم يجب دهن الأنف

يكون خطيراً قد  أقل من هذا  أي إجراء. البلعومحشو  و التنصيب الرغامى  تحت التخدير العام مع الرد يجري 



 قرقعةبواسطة الضغط بالإصبع مع ارجية الخزاوية ال كسر الأنف ذو ردمن الممكن .  الدماستنشاقلإمكانية 

فمن المهم , إذا كان عظم الأنف كثير الحركة .لشمي إلى الرفع بكلاب والمنخفس يحتاج كسر الأنف . مسموعة

  .التجبير بالجص الباريسي

ين والعصب الأنفي الخارجي كيبالكو الأنف  يخدر.في العيادة تحت التخدير الموضعيحالياً الأنف ور  كسرديتم 

   .بعد ذلك يمكن تحريك عظم الأنف بقليل من المضايقة.  عند مخرجه تحت عظم الأنفدوكينيبالل

  

   Late treatment of nasal fracture:  علاج كسر الأنف المتأخر

فلا شك أن التحريك غير ممكن , إذا جاء المريض المصاب بكسر في عظم الأنف بعد شهور أو سنين من الإصابة

الأنف وتحريك عظم الأنف هيكل   عن إجراء عملية تجميل الأنف، هذا يشمل رفع الجلدلهذا فإنه من الضروري

  .وهي من العمليات الصعبة لهذا فإن العلاج المبكر في غاية الأهمية. إعادة مساواته ومن ثم بواسطة القطع الجانبي



  

   septal dislocation with fracture : الحاجز مع الكسرانخلاع 

وإذا لم يكن التشوه .  في الحاجز الأنفي مما يسبب انسداد مجرى الهواءانحراف   الىالأنفت اصابا تؤديقد 

 بعد مضي أسابيع الانسجة المخاطية تحت ن ماستئصال الحاجز الخارجي موجود يكون العلاج بتعديل الحاجز أو 

لا في هذه الحالة . جز المخلوع الحاجز تشوه الأنف الخارجي بسبب اعتماده على الحاانخلاع قد يرافق . أو أشهر

 يجب إجراء هذه العملية قبل . نفس الوقت ممكناً إلا إذا صحح الحاجز جراحياً في إرجاع عظمة الأنفيكون

  .تعديل عظم الأنف

  

  septal haematoma: في الحاجزالورم الدموي

 ورم دموي  عن الاصابة وقد ينتج . لأنفل من انسداد شديد وكامل أحياناًالأنف على  ةلكمبيشكو المصاب 

وليس ( يرافقها غالباً . المبطن للحاجزالسمحاقي لغشاء المخاطي طرفي ا ناتج عن تجمع الدم بين –في الحاجز 

  .كسر في الحاجز) دائماً

  .باهت مكان الحاجزكلا الجهتين مقفلة بانتفاخ قرنفلي أو احمرار . التورم مميزاًيكون 

 Treatment :العلاج

 الدموي البسيط ولكن الكبير منه يحتاج إلى شق على طول قاعدة الورم متوقع في حالة بالمعالجة يكون الشفاء 

يجب . السمحاقي للحاجزشاء المخاطي غتقريب الل الأنف نازح وحشووضع الخثرة بالاضافة الى  إزالة والحاجز 

الأنف فيما نه قد يصاب بتشوه  المريض أتنبيهيجب . خراج الحاجزشكل إعطاء المضادات الحيوية من أجل منع ت

  ).  الغضروفتنخرناتج عن (بعد 
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 الرعاف

Epistaxis 

  

 ةلحياة ولكن معظم الحالات بسيط    ومهدد ل قد يكون شديداً جداً     . الشائعةمن الحالات   ) نزيف الأنف ( الرعاف  

 او من السهل التحكم.  

   Anatomy:التشريح

  : التاليةج التريف من الحاجز الأنفي والذي يغذى بالأوعية الدمويةغالباً ما ينت

   الأماميالغرباليالشريان 

  الباطنالشريان السباتي      الخلفيغرباليالشريان ال

   الأكبرالحنكيشريان ال

  الظاهرالشريان السباتي     الحنكي وتدي الشريان ال

   العلويالشفوي شريان ال

  

يكون التريف من الجـدار     .  )منطقة لتل (في الجزء الأمامي من الحاجز      ائية غزيرة     ضفيرة وع تكون هذه الأوعية    

  . للأنف أقل انتشاراً ولكنه أصعب علاجاًالوحشي 

  



  Aetiology:الأسباب

  ولكن )1-20جدول  (  وعلى أي حال هنالك أسباب متعددة        الحالات،لا يوجد سبب للتريف في العديد من        

  . للممارسيناثنان منها في غاية الأهمية

  

  spontaneous epistaxis:الذاتيالرعاف 

ومن   بسيط رض   أو   العدوى من منطقة لتل وقد يكون نتيجة        ينشأ . بين الأطفال والمراهقين   الذاتيينتشر الرعاف   

  .ولكنه يميل للتكرار إيقافهالسهل 



  

   hypertensive epistaxis: ضغط الدم ارتفاع رعاف

 ومـن   ,من القسم الخلفي أو العلوي للأنـف       هذا التريف    وينشأ ,السنكبار  ضغط الدم   ارتفاع  يصيب رعاف   

  .يتكررالصعب إيقافه وقد 

  

 Treatment :العلاج

  . غط ملابسك أولاً- المربكةعلاج الرعاف الحاد  من الأعمال 

  

 causes of epistaxis.أسباب الرعاف

  أسباب موضعية  أسباب عامة

  عضوي         قلبية وعائيةحالات 

  الاصابة  ارتفاع الضغط      

ضـيق الـصمام     ( وريدي  ضغط ال الارتفاع        

  )التاجي

  الجراحة بعد 

   الأورام   الأوعية أو التخثرخلل في وظيفة 

 توسع العروق الشعيرية الـوراثي صـورة               الناعور

)20-1  (  

  .حمى القش  سرطان الدم       



    . للدمالمميعة الأدوية        

    . الصفائح الدموية نقص      

   )نادراً(الحمى

               الحمى التيفية 

              الإنفلونزا

  

  .أسباب الرعاف) 1-20(جدول 

  

.ة العروق الشعيرية الوراثيافات )  1-20(صورة  
 

  bleeding from little’s area:التريف من منطقة لتل

. اشر بالأصابع على الجزء السفلي من الأنف الرعاف من الأوعية الدموية في الحـاجز             يوقف الضغط المب   .1

 .الضغط على عظام الأنف غير مفيد

ن ي القطن المشبعة بالليـدوكين والفينايـل فـر        حشوة الكوكين أو ضع     بمعجون  ادهن الحاجز الأنفي     .2

 . دقائق10-5واتركها ل 

 بعـود نتـرات الفـضة       الملتصقة بقضيب أو     ات الفضة نتريمكن عملها بحبيبات    .  منطقة التريف  ياكو .3

 .بالمناس



 وتحت التخدير العـام عنـد       ,يمكن عمل الكي الكهربائي تحت التخدير الموضعي عند المريض المتعاون          .4

 .المتواصلالتريف في  ئي اي الكيم الكي أكثر فاعلية منيعد  . الأطفال



   bleeding from an unidentified site :التريف من منطقة مجهولة

ويجب أن يجلس المريض منحنياً للأمـام ليـسمح للـدم           ,  دقائق 10اضغط بإصبعك على الأنف لمدة       .0

 .الخثرة تحريك يؤدي إلى البلع الذي قد عيمن. بالتنقيط كما يجب عليه التنفس عن طريق الفم

مكان التريف  ن  ت أ  إذا وجد  .فينايلفرين مع   افحص الأنف بإضاءة جيدة وبخ الأنف بمحلول الليدوكين        .0

 .)تخثير كهربائي (  أو بثنائي القطببنترات الفضة  واضح أكوه

 الأنف باسـتخدام    حشو إذا لم تنجح الإجراءات البسيطة لإيقاف التريف فمن الواجب           . الأنف حشو .0

يتم  ). البسمث والايودوفورم  مادة(ب ترطيب الحشوة يمكن  . )2-20صورة  ( بوصة من شاش ريبون     

 وتطبق فوق بعضها على شكل طيات من الأسـفل للأعلـى            طول أرضية الأنف      على الحشوةل  اخإد

 يمكن استخدام بالونة برايتون كخيار     .باتجاه السقف لتعطي ضغطاً متساوياً على النسيج المخاطي للأنف        

خر سهل آيمكن استخدام خيار  كما .تكون بنفس الفائدة  وضعها ولكنها قد لاوالتي من السهل, آخر

 . عند تعرضه للرطوبة حجمهبر ذاتياً مثل ميروسيل والذي يكة المنتفخلحشوةاألا و هو 

 ويجب ترك هـذا     , جداً عميق الأنف الخلفي إذا كان التريف       حشوقد يكون من الضروري استخدام       .0

 .الأمر للخبير حيث أنه من السهل عليه عمل ذلك

مع الراحـة   . الحشوشديداً ويحتاج إلى    في السن إلى المستشفى إذا كان التريف        ضى الكبار   يجب إدخال المر  

ضـبط  يجـب   كما  . الدمقيمة خضاب   ضغط الدم وفحص    مراقبة   يجب   . معظم الحالات  تستقر والمهدئات

  .ضغط الدم المصاحب للتريفارتفاع 



  

  الأنف الأماميحشو) 2-20صورة ( 



 

  Surgical Treatment :العلاج الجراحي

  :اجة للتدخل الجراحييندر الح

 أو إذا كان  مهماز الحاجز الأنفي شاء المخاطي إذا كان التريف من خلفغاستئصال ما تحت ال .0

 .ةشوقع حائلاً أمام ادخال الح يالأنحراف

 .الحجاج الأنسي جدار الشرايين الغربالية عن طريق ربط  .0

تنظيرية  بواسطة عملية لحنكي اأو الشريان الوتدي ) عملية بسيطة( الظاهر ربط الشريان السباتي  .0

 ).عملية أكثر صعوبة( الأنف عن طريق 

 .قد يكون ضرورياً في بعض الحالات التي يتواصل فيها التريف, الأوعية وسدها تصوير .0

 

  :ملاحظة

وقد يكون إنعاش الدورة الدموية ضرورياً قبل محاولة إيقاف , قد يكون الرعاف شديداً وقد يؤدي إلى الوفاة

وفي نفس الوقت دي إذا كان المريض لديه هبوط في الدورة الدموية لول الوريالمحلا تتأخر في وضع . التريف 

  . عينة دم للتوافقأرسل



  نالفصل الحادي والعشرو

  CHAPTER 21   
  الحاجز الأنفي

The nasal septum  

  

  Septal deviation. الحاجز الأنفيانحراف

وفي , ئي الهواالطريقولكن الانحراف الواضح يسبب انسداد الناصف على الخط يندر أن يكون الحاجز الأنفي 

  .معظم الأوقات يمكن تقويمه جراحياً وبنتائج ممتازة

  

  Aetiology :الأسباب

وقد .  الحديثة أو القديمة المنسية وربما تكون منذ الولادةالرضوضتنتج معظم حالات انحراف الحاجز الأنفي عن 

  . مع نمو الحاجز عند الأطفالالإنحراف يتضح



  

  Symptoms :الأعراض

 . أو في الجهتين وقد يكون في جهة واحدة,انسداد الأنف .0

من جهة أخرى . نحراف الحاجزالناتج عن  إتكرار التهاب الجيوب الأنفية بسبب ضعف تهوية الجيوب  .0

 .قلل من تهوية الجيوبيتضخم وي المقعر من الحاجز قد الجنب في المحار المتوسطفإن 

لقد أثبت أن انحراف الحاجز الأنفي قد يؤدي إلى نقص في . الرشحي ر التهاب الأذن الوسطىتكرا .0

 .ضغط الأذن الوسطى وخاصة عند الغواصين

  

  :العلامات

منخلعة بإلاتجاه لحاجز الأنفي تكون النهاية الذيلية  لقد : أولا .يحدث تشوهان أساسيان وقد يتواجدان سوياً

مائل في الأنف مما  الحاجزي  يكون الغضروفبينما ,ضيق فتحة أنف واحدةيد مما يمن العم) الجانبي(الوحشي 

وغالباً ما , تين إحدى الجهإلى قد يكون الحاجز محدب : ثانياً. ) 1- 21صورة ( يسبب ضيق الجهة الأخرى

  .مسبباً مهمازاً واضحاًسفلي للغضروف من العرف الفكي انخلاع  يصاحبه 

التعرف على التغير . بفاتح الأنفغيرات في الحاجز الأنفي عند فحص الأنف من السهل التعرف على الت

  .)2-21صورة (  الذي حدث مفيدالتشريحي 



  

S الحاجز الأنفي على شكل انحراف ) 1-21صورة (   في  المحار الأوسط مع تضخم في
.اليمين  

  

للحاجز الأنفي وهو مخلوع لليسار مما يسبب تشوه الظهري  تم تعليم الخط )2-21صورة ( 
. بالإضافة لانسداد الأنف بالأنف خارجي  



  

 الغشاء المخاطي عبر شق ) أ(المخاطية   الانسجة الحاجز من تحتاستئصال  )3-21صورة(
.  في أحد الجهتين من الحاجزسمحاقيةالسديلة المخاطية الرفع ) ب (. الغضروفوسمحاق 

.الخط الناصف والعظم لإرجاع الحاجز إلى  المنحرف إزالة الغضروف) ج(  
  

 Treatment :العلاج

تعالج الحالات المـصاحبة مثـل      حيث  ,  بسيط انحراف  لا يحتاج إلى العلاج إذا كانت الأعراض بسيطة وهنالك          

  .حساسية الأنف

  ).مع أنه ليس ضرورياً (. يعتبر مقبولاً الحاجزن تصحيح ولكن عند وجود أعراض شديدة فإ

  

  Submucous rssection(SMR):استئصال ماتحت المخاطية  

 للحـاجز في مكاـا      الذيليـة    النهاية   تكون في منتصف الحاجز وعندما      لتصحيح الانحراف   هذه أفضل عملية    

  .الأنفهبوط ظهر ف مما يسبب  نمو الأنأثيرها علىمن الأفضل تجنب عملها للأطفال لت. الطبيعي

الغـشاء  خـلال   و من   سم للخلف من النهاية الأمامية للغضروف        1يعمل شق    الموضعي أو العام     التخديرتحت  

 الغضروف وبعـدها    عبر ومن ثم يتم تعميق الشق       . الغضروف  الذي يرفع عن      و المخاطي وسمحاق الغضروف    

  . رترفع السديلة المخاطية السمحاقية من الجانب الآخ



الخـط  إلى   يتم إرجاع الـسديلتين المخـاطيتين         ومن ثم  بالملقط القارض يزال الغضروف والعظم المائل     

  .الناصف 

غادرة المستشفى  بمويسمح للمريض   السدائل   ساعة ليحافظ على تقارب      24 بلطف لمدة    يحشى  الأنف   

  .بعد يومين

  

  Septoplasty:تعديل الحاجز

عند المشاركة مع   ) ب (عند الأطفال ) أ (ل ما يمكن إجراؤه في الحالات التالية      تعتبر عملية تعديل الحاجز هي أفض     

إن أهم ما يميز عمليـة      .  لغضروف الحاجز  الذيلية   للنهاية   انحراف  هنالك  يكون  عندما  ) ج (لأنفاعملية تجميل   

المهاميز  أو إزالة    تقويم  عند  و على الخط الناصف  التعديل قلة ما يزال من الغضروف والعناية عند تقريب الحاجز           

 قمـة الأنـف     هبوط  يجنب تعديل الحاجز    .  مع إزالة الجزء النصفي أو الخلفي للحاجز       تجرىوقد  . والتحدبات

خل مع نمو   ا كما انه قليل التد    تحت المخاطية   ما  استئصال   بعد عملية    أحياناًوانخساف ما فوق القمة والتي تلاحظ       

 .الوجه عند الأطفال

  

  complication of septal surgery:يل الحاجز عمليات تعدمضاعفات 

 .قد يكون شديداَ بعد العملية, تريفال .1

  .نزحوقد يحتاج إلى ,  دموي في الحاجزورم  .2

  . انظر إلى الأسفل-انثقاب  الحاجز .3

 ويعزى إلى الاستئصال المفرط لغضروف الحاجز الأنفي مما يؤدي إلى هبوط ظهـر              –التشوه الخارجي    .4

  .قد يكون من الصعب جداً تعديله. عامةالأنف بسبب ضياع الد



  .ولحسن الحظ أنه  نادر ولكن  لا يمكن علاجه إذا حدث, فقد حاسة الشم .5

  

  Septal perforation:انثقاب الحاجز 

انثقاب الحاجز الأنفي اكثر حدوثاً في الجزء الغضروفي الأمامي من حاجز الأنف ويمكن أن ينتج عن المـسببات                  

  :التالية

  )خاصة عملية استئصال ماتحت المخاطية( بعد الجراحة  .0

 )يحدث تقرح أولاً ومن ثم انثقاب( حفر الأنف بالإصبع  .0

 .الرض .0

  .حبيبوم واغنر .0

  .إستنشاق أبخرة ملح الكروم .0

 .إدمان الكوكايين .0

 )سرطانة قاعدية الخلايا(القرحة القارضة   .0

 .الذئبة   .0

 )يؤدي إلى تشوهالصمغ الزهري يصيب كامل الحاجز وعظام الأنف مما ( الزهري  .0

  

   Symptoms :الأعراض

وغالباً , أحياناً قد يسبب صفير أثناء الشهيق والزفير      . تشمل الرعاف و التقشر والذي قد يؤدي إلى انسداد كبير         

  .ما يكون المصاب بدون أعراض

  



  Signs :العلامات

  .يرى الثقب  بسهولة و غالباً مايكون  له حواف غير سليمة مع  قشـور كبيرة

  

  Investigation:ستقصاءات الا

  :يجب عمل التالي,في أي حالة لا يكون فيها السبب واضحاً  

 . و معدل ترسب كريات الدم الحمراء لنفي حبيبوم واغنر–تعداد  دم كامل  .0

 .تحليل بول  وخاصة للبحث عن البيلة الدموية  .0

 .تصوير الصدر بالاشعة .0

 .فحص الزهري .0

 .شك قائماً يؤخذ خزعة من حافة الثقب إذا بقي ال .0

  

  Treatment :العلاج

إذا كان الصفير هو المشكلة  فإن تكبير الثقب يـؤدي إلى تخفيـف              , عادة  من المستحيل اصلاح  ثقب الحاجز       

  .معاناة المريض

كما أن كـريم    , غسول الأنف بالمحلول الملحي أو محلول البيكربونات يقلل من  التقشـر حول حواف الثقب                 

إذا بقي التريف والتقشير مشكلة يمكن اغلاق الثقب بزر مطـاطي مـزدوج             .  ن العدوى المضاد الحيوي يقلل م   

  . الجناحين

  



  acute coryza:الزكام الحاد

يـشفى المـريض دون   وغالباً مـا  . بكتيريالتهاب ل و قد يزيد من  تفاقمه الإ     التهاب فيروسي   ينتج الزكام عن    

 يجب النصح بعدم الاستخدام المفرط للقطرات       .الأسبرينتاج لأي علاج غير مضادات الحمى مثل        يح ولا   , تدخل

  .)التهاب الأنف الدوائي(  في الأنف المضادة للاحتقان بسبب عواقبها الوخيمة على الأنسجة المخاطية 

  

  Nasal vestibulitis:التهاب دهليز الأنف

ويـصبح  . لجلد ودهليز الأنـف   االتهاب  سبب  تقد يحمل الأطفال والكبار المكورة العنقودية الصديدية والتي قد          

  الموضـعية المطهـرات / يحتاج إلى اسـتخدام مـراهم المـضادات     :العلاج.المكان مؤلم ومتشقق وذو قشور 

  .دائماً خذ مسحة للزراعة والتحسس. متواصلةو  لفترة طويلة عن طريق الفموفلوكلوساسلين 

  

  furunculosis:الدمل

 الجيـب  لخثرة شعر ولكن مع ذلك يجب علاجها بعناية لكوا سبباً  أو الخراج في بصيلات ال     الدمل  يندر ظهور   

 دون تأخر   عن طريق الفم    ويجب إعطاء المضادات الحيوية     , تصبح قمة الأنف شديدة الاحمرار ومؤلمة     . الكهفي  

 ساعة ،   24مهماً ولكن يجب تأجيله حتى يستخدم المريض  المضاد الحيوي لمدة            الترح  قد يكون   . فضل الحقن تو

  . السكري في الحالات المتكررةاستبعاد يجب ما ك

  

   chronic purulent rhinitis: المزمنالقيحي التهاب الأنف 



ومخاطية متواصلة وغالباً ما    , قد تحدث إفرازات صديدية مزمنة خاصة عند الأطفال وتكون هذه الإفرازات كثيفة           

 والـتي يجـب     المستدمة الترلية   وجود جرثومة   ية  الأنفوفي هذه الحالة قد توضح المسحة       , تكون مقاومة للأدوية  

وجود نقـص   استبعاد  من الضروري   . ) كوتراموكسازول, اموكسيل  ( علاجها لفترة طويلة بالمضادات الحيوية      

  بالإضافة إلى  في تلك الحالات من التهاب الأنف المزمن       الأهداب   اضطراب وظيفة   المناعة أو التليف الكيسي أو      

  جسم غريب أو التهاب أنف تحسسي وجود و  ,خامة النامياتضواضحة كالسباب الأ

  

   atrophic rhinitis(ozaena):الضموريالتهاب الأنف 

الأنف الانسجة المخاطية في     تتحول   .يندر حصول مثل هذا الالتهاب في المجتمعات الغربية ولكنه قد يحدث أحياناً           

ويمكن شم هذه الرائحة النتنـة علـى        , ريهة الرائحة ومن ثم يمتلئ الأنف بقشور ك     , الضمورإلى حرشفية يتبعها    

  . أو يساء للأطفال من أندادهم بسببها المرضىينبذمسافات كبيرة  وقد 

وهناك العديد من العلاجات المجربة  في الحالات المبكرة ويكون مـن            , الضموريلا يعرف سبب التهاب الأنف      

% 50يساعد اسـتخدام قطـرات      كما  تهابات ونظافة الأنف    المفيد المحافظة الجيدة على الجيوب الأنفية من الال       

   .لسرين في التقليل من الرائحة والتقشر في الحالات المتقدمةبالججلوكوز 

 من جلـد  سديلة دائرية  الأنف باستخدام  فتحتي تمت العديد من الجراحات ذا الصدد لعل أكثرها فائدة إقفال  

 عمليـة فـتح      إجراء ومن ثم يتم   الأنفية   المخاطية   الانسجة   قد تشفى   بعد فترة طويلة من الإقفال      . دهليز الأنف 

 ). قعملية ين(  الأنف



  الفصل الثالث والعشرون

 CHAPTER23   
  

 التهاب الجيوب الأنفية الحاد والمزمن

Acute and chronic sinusitis 

  

   Maxillary sinusitis :الجيب الفكي التهاب 

   Anatomy and Physiology:التشريح والوظيفة

الحفرة الجناحية خلفه و  الحجاجوجد فوقه ي.  مللتر عند الكبار15إن الجيب الفكي هرمي الشكل ويتسع إلى 

 قبل  ماكون الأرضية وهي قريبة من جذورالذي يالصلب  الحنك تحته. وي الشريان الفكيتح والتي  الحنكية

 الأنف والذي عن   الفكي الجيبالوحشينفي الأدار الج  يفصلأنسياً.  الأول والثانيالطاحن الثاني والطاحن

  .)1-23صورة (   صماختحت كل منهماوسط والسفلي و الاناراالمحيتكون من عظام 

  

 والجزء للحجاج خلية النحل  وتتكون من  خلايا هوائية بين الصفيحة الورقية الغربالية تشبه الجيوب 

  .كل القناة الأنفية الجبهية والتي تصرف الجيب الجبهيالتوسعات الأمامية العلوية تش. العلوي من الأنف

أي وحالياً فإنه من المعروف أن , الصماخ العظمي المعقدتشكل الأوسط ار المحفتحات الجيوب الأنفية تحت 

  . التهاايودي الى الجيوب الأنفية مما في تصريف  في هذه المنطقة يسبب فشل خلل 



 وا الوذمة مثل ة هوائية كبيرة تقفل الفتحات العظمية وقد يكون وظيفياً وقد يكون الخلل تشريحياً  مثل خلي

  .الأدوية ب وتصحيحه بالجراحة أوالخلل ويكمن علاج التهابات الجيوب الأنفية في معرفة . الحساسية أو السليلة

  

.لجيب الفكيالعلاقات التشريحية ل) 1-23صورة (   
 

  Acute infection:لحاد االإلتهاب 

   Aetiology:المسببات

  :أغلب حالات التهابات الجيوب الأنفية ناتج عن

 .نزلة البرد .1

 .الانفلونزا .2

 .الخ.....  السعال الديكيوالحصبة  .3

  :من الحالات ناتج عن الأسنان% 10مايقارب 

 .الخراج القممي .1



 .خلع الأسنان .0

  :في وأحياناً ينتج الالتهاب عن دخول مادة معدية كما 

 .الفتحة إلى الجيب  يضغط الماء من خلال  -  الغطس .0

 .روالكس .0

 . الناريةح الطلقاتوجر .0

  

  Symptoms :الأعراض

 هسن أو خلعلديه تاريخ مرضي لعدوى في ال من التهاب مجرى التنفس العلوي أو  غالباًيعاني المريض .0

 .لسن حديثاً 

ويكون الألم نابضاً ويزداد ,  فوق العين إلى منطقة ماينعكس  فوق الجيب الفكي، وغالباً ما ألم  .0

 . أو المشيالسعالبالانحناء أو 

 .واحدة إذا كان التهاب الجيوب في جهة واحدة كذلك انسداد الأنف وقد يكون في جهة .0

 

   : Pathologyمرضيات 

هي  العنقودية الهوائية  المكورةأو الترليةموراكسلا أو   المستدمية الترلية غالباً ما تكون المكورة العقدية الرئوية أو

 المخاطي في الجيوب الأنفية الغشاءالأسنان حيث يصبح التهاب  بسببتوجد عادة ية فاللاهوائأما . لسببا

المنضغط  بالقيح  يصبح الجيب ممتلئ الوذمةإذا كانت الفتحات مقفلة بسبب .  مع تكون القيحومتورم ملتهب 

  ."تقيح الجيب "–

  



  Signs:العلامات

 . يكون هناك حمىغالباً ما .0

 . فوق الجيب وعند الطرق على الأسنان العلياايلام  .0

 .والبلعوم الأنفي أإفرازات قيحية مخاطية في الأنف .0

 فمي غاري  ناسور قد يكون هنالك تسوس في الأسنان أو  .0

  .)2-23صورة ( في الجيبسائل توضح الأشعة عتمة أو مستوى  .0

  

والفكية في  الغربالية الجيوب اشعة مقطعية اآليلية سينية توضح التهاب ) 2-23صورة(
.الجهة اليسرى  

 
  three important rules :ثلاث قواعد مهمة

 . في حالة التهاب الجيب الفكي جداً  يكون نادرتورم الخد .0

 . يكون غالباً ناتجاً عن الأسنانتورم الخد .0

  . فيه الغالب دلالة على وجود سرطان خبيث الناتج عن الجيب الفكي يكون في تورم الخد .0

 



  

  Treatment :العلاج

 . عن العمل وعليه بالراحةالمريض  أخذ إجازة على يجب  

 ليحمي من ( ويفضل استخدام الأموكسيل    ,  أنفية يجب البدء بالمضاد الحيوي المناسب بعد أخذ مسحة        .1

 .كعلاج أولي) المستدمية

 تصريف تازولين في   يوكسي م أ% 0.05أفدرين أو    %1مثل  مضاد الاحتقان   قطرات  يساعد استخدام    .2

 .الجيب

 .المسكنات .3

غسل الجيـب    التهاب الجيب الفكي الحاد ولكن بعض الحالات يكون من الضروري            يشفى  في أغلب الحالات    

  . القيحلتصريف 

  

  chronic sinusitis:التهاب الجيوب الأنفية المزمن

 ولكن بعضها يتطور إلى مزمن وغالباً ما يحدث هذا إذا كان            ة الحاد تشفى أغلب حالات التهاب الجيوب الأنفية     

  . تشريحياً أو في حالة وجود حساسية أو سليلة أو ضعف المناعة الخلل

  

  Symptoms :الأعراض

 .يعاني مريض التهاب الجيوب الفكية المزمن من أعراض قليلة .1

 .غالباً ما يكون هناك انسداد في الأنف وقلة في الشم .2



 . الأنفمن خلف  و ما يكون هنالك إفرازات قيحية مخاطية من الأنفغالباً .3

 . الأسنانعدوى   حالة شم رائحة كريهة فيقد ي .0

  

  Signs :العلامات

 .المحار الأوسطإفرازات قيحية مخاطية في الصماخ الأوسط تحت  .0

 .لأنفلخاطية الم  الانسجةحتقانا .0

 .الجيب المخاطيةانسجة  ك فيسم أو عتمة أو سائل وجود مستوى الأشعة يوضح تصوير  .0



  

  Treatment :العلاج

   Medical:الدوائي

قطرات مضادات الاحتقان واستنشاق البخار الذي قد يؤدي        ومن المفيد استخدام المضادات الحيوية لفترة أخرى        

  .إلى الشفاء

  

   Functional endoscopic sugery:الجراحة الوظيفية التنظيرية

الـسليلات  فحص فتحات الجيوب ومداخلها ويمكن معها توسيع الفتحـات أو إزالـة     ساعد تطور المناظير إلى     

  للجيب أكثـر مـن      بالتصريف الوظيفي  ويسمح   المتوسط  ار  المحتحت  المعقد   الصماخ العظمي يفتح  . والكيسات

  . الصماخ السفليعملية فغر 

  

  Acute frontal sinsitis: الحادالجبهي  الجيب التهاب

  .فرادية ولكن غالباً ما يكون جزءاً من التهاب الجيوب الأنفية الواسعقد يحدث كحالة ان



  

  Treatment :العلاج

 . السريرفي الراحة  .0

 . يعطى الاموكسيل مع مترونيدازول لعلاج أغلب الجراثيم–المضادات الحيوية  .0

 .وكسيميتازولين  أ%0.05افوريل أو % 0.5 –  الأنفيةمضادات الاحتقان .0

 .المسكنات .0

يجـب  لـذا    ,ها   الجفون واحمرار   تزداد وذمة  على الرغم من العلاجات المكثفة    ولات الشديدة   في الحا  .0

يـدخل  . بالنقـب فتح الجيب   يالعين و حاجب   من   الأنسييشق تحت الثلث    . الجبهيتصريف الجيب   

 . ومن خلاله يمكن غسيل الجيبالترح أنبوب

 

  الجيب الجبهي لالتهابالعلامات السريرية 

clinical features of frontal sinsitis   

  : الحادة مع العلامات الإضافية التاليةالجيب الفكي تتشابه الأعراض والعلامات مع التهاب 

 .فوق الحجاجيكون الألم غالباً  .0

 ) بعد الظهرويخف, اليومحاد جداً في منتصف ويكون , يأتي الصباح( قد يكون الألم زمني  .0

 .الأمامي جداره  أو بالنقر على الجيب ية  أرضتحت حاد يتضح بالضغط للأعلى إيلام  .0

 . قد تتواجد-  الجفن العلويوذمة  .0

 .ة والفكيالجيوب الغربالية وغالباً مع عتمة في الجبهي  في الجيب سائل توضح الأشعة عتمة أو مستوى  .0

   .لإلتهاب الجيب الجبهي العلامات السريرية ) 1-23صندوق (



  

.الجيب الجبهيمضاعفات التهاب  )3-23ة صور (   
   Complications:المضاعفات

 و احمرار ة الجفن الواضحو وذمة ويتميز بالشفع )  أو خراج الهللالتهاب(حجاجية مضاعفات  .1

 المحلي و الترحالعلاج المكثف بالمضادات الحيوية شفى المريض بعد غالباً ما ي. الملتحمة و الجحوظ أحياناً

فقد التمييز بين يعد .  الجراحي بسرعة الترح إلىيجب اللجوءن هنالك أي تغير في النظر ولكن إذا كا

 .الألوان من العلامات المبكرة لفقد البصر

 .في جراحة الأعصابارئة طال يعد من الحالات و, التهاب السحايا وخراج فوق أو تحت الأم الجافية .2

ويجب توقع . اص بسبب طبيعة تكوينه الغادرة وهو جدير بالذكر بشكل خ)الفص الجبهي (خراج المخ .3

 ويشكو من صداع أو فتور الجبهيالجيب التهاب  عند أي مريض يعاني من الجبهيوجود خراج الفص 

 .أو يظهر عليه تغير في سلوكه

و . الجبهي بجوار الجيب الفروة في و وذمة  بصداع متواصل  للعظم الجبهيالنقيالعظم ويتميز التهاب  .4

ي ظوقد يحدث التش. النقي قد نشأو   العظمعندما يكون التهابمتأخرة ماته في الأشعة إلا لا تظهر علا

 .العظم المصاب يستلزم علاج مكثف بالمضادات الحيوية مع إزالة الذي و, 



 هذه المضاعفة   يميز حدوثألم  و احمرارمع العين جحوظ .الكهفي نادر جداً في الجيب خثرةحدوث  .5

 . ةالخطير

  

   Recurrent and chronic infection: المتكرر والمزمن الالتهاب

إذا لزم . و الكورتيزون الموضعي علاجه بالمضادات الحيوية يكون و  الحاد المتكرر أو المزمنينشأ الالتهاب قد 

 و . المحار المتوسط العظمي تحت وذلك بفتح الصماخ , جراحياً بالمنظارالجيوب  نزح التدخل الجراحي يتم الامر

  .التدخل خارجياً عن طريق الاستئصال الجبهي الغربالييندر الحاجة إلى 

  

  Ethmoidal sinusitis: التهاب الجيوب الغربالية

وذمة تصبح المنطقة منتفخة وملتهبة، وقد يكون هناك .  الزكام للجيوب الغربالية عنالحادينتج الالتهاب غالباً ما 

فيضعف  العصب البصري يؤدي إلى انضغاط وقد . الحجاج في الالتهاب فتح يقد و  في جفن العين واضحة

  .)الجبهي راجع ما ذكر تحت التهاب الجيب ( النظر في العين المصابة 

  Treatment :العلاج

 أثبتت المضادات الحيوية قدرتها على الشفاء في الحالات المبكرة ولكن إذا كان من المتوقع وجود خراج فمن 

 إما عن الحجاج وإزالة الضغط عن تصريف القيحيتم . لمقطعية أو بالرنين المغناطيسيالممكن تأكيده بالأشعة ا

  .خارجياً أو عن طريق الأنف بجراحة المناظيراستئصال الجيوب الغربالية طريق 



  الفصل الرابع والعشرون

 CHAPTER 24   
  

 أورام الأنف والجيوب الأنفية والبلعوم الأنفي

Tumours of the nose sinuses and nasopharynx  

  

   Carcinoma of the maxillary antrum سرطان الجيب الفكي

  clinical features: : العلامات السريرية

   Early :مبكراً

 حيث لا يرافقه أية أعراض في المراحل ما جاورهلا يتم تشخيص سرطان الجيب الفكي إلا عند وصوله إلى 

  .حدوثهوحيد الجانب يؤدي إلى احتمالية نسداد الا أو تزايد ة أنفية مدماجود إفرازات لكن والمبكرة 

  

  Late :متأخر

 .تورم الوجنة .1

 . السنخي  أو الحنك-الأخدود الفميتقرح في  وا تورم  .2

 . الدمعية الأنفية ناتج عن إصابة القناة, الدماع .3

 .الحجاج، ناتج عن إصابة أرضية والشفعالجحوظ  .4



الأذن أو  انعكاسياً إلى  وقد يكون,الخامس من العصب ع الفكيعلى مسار توزع  الفر يكثر –الألم  .5

 . الفك عن طريق الفروع الأخرىالرأس أو

 

  Spread:انتشار المرض

, ينتشر إلى كل من الوجنة وقد  لا يتأخر كثيراً لجيبل العظمية دود الح بعد تجاوزه الانتشار الموضعي للمرض 

الحجاج والحفرة الوتدية  ولحجاج  الدمعية والعصب تحت انفية  الأالأنف والقناةوالأخدود و الحنك وجوف 

  .الحنكية 

.  العميقة و يحدث ذلك متأخراً  عقد الرقبة تحت الفك و عقدينتشر السرطان عبر الجهاز اللمفاوي إلى

  .الانتقالات البعيدة نادرة 

  Investigations:الاستقصاءات

-24صورة ( العظم تنخر  ومدى الانتشار والغزوم مدى  قيمة في تقيي الحاسوبية لهاالأشعة المقطعية .0

1( . 

 الإنتشار في  النسيج الرخو الرنين المغناطيسي يوضح  .0

 تؤخذ .زعة الجوف الأنفي حيث من الممكن أخذ الخانتشر إلى  قد الورم  غالباً ما يكون – زعةالخ .0

 .اخل الجيب  دمحصوراً إذا كان الورم ما يزال زعة عبر الجدار الأنفي الجيبيالخ



  

 التصوير الطبقي المحوري يوضح سرطان آبير في الجيب الفكي الأيمن مع )1-24صورة ( 
.انتشار إلى الجوف الأنفي الأيمن  

  

  Treatment :العلاج

 تفريغ مع(استئصال الجيب الفكي : أولاً . إشراك الجراحة مع العلاج الااشعاعي يعطي فرص عالية للشفاء

.  ليقفل هذه الفتحة سنيلهذا يوضع طقم , وينتج عن ذلك فتح الحنك الصلب). الحجاج إذا كان مصاب بالورم

الجيب الفكي يعطى استئصال  بعد .تجويف الجيبالتصريف الأنفي وإمكانية مراقبة  ى الفتحة عل هذهتساعد

ذا لم يعالج جيداً في   إ هذا المرض سيئآل م لأن الشديد سمح ذا العلاج المشترك و وي. اشعاعي مكثفعلاج 

  .بدايته

  

  Prognosis:  المآل

 5 لمدة  من المصابينفقط% 30حيث يعيش ,  سئالجيب الفكي ذو مآلحتى مع العلاج الجذري مازال سرطان 

  .سنوات 



  

   carcinoma of the ethomid sinuses:سرطان الجيوب الغربالية

الموق  وجلد الوجه تحت الحجاج  المرض إلى انتشار ولكن . تتشابه الأعراض السريرية مع سرطان الجيب الفكي

   .شعاعيتكون العلاج من الجراحة الجذرية والا. الأنسي يكون مبكراًً

  

  malignant disase of the nasopharynx: البلعوم الأنفي سرطان 

وغالباً ما يصعب تشخيص سرطان البلعوم الأنفي لاختفاء الأعراض . يندر في أوروبا وينتشر في جنوب الصين

  .الموضعية

  

  pathology:  المرضيات 

. ونادراً ما تكون لمفاوية أو سرطان غددي كيسيخلايا حرشفية  بشكل عام جميع سرطانات البلعوم الأنفي هي

ينتشر مبكراً إلى العقد اللمفاوية كما انه . النفير  و, الجمجمةدة وينتشر سرطان البلعوم الأنفي موضعياً إلى قاع

  . يلعب فيروس ابستن بار دوراً في نشوء سرطان البلعوم الأنفي قدو  ، العميقة العلياالرقبية 

  

  clinical features: :العلامات السريرية

  .مدماة  أنفيةإفرازات مع  انسداد الأنف  و على شكلمتأخرة هذه العلامات تكون: الموضعية

   .النفيرالتهاب الأذن الوسطى الرشحي في جهة واحدة ناتج عن انسداد قناة : ذنيةالأ



المتعدد خاصة الأعصاب القحفية عصاب الأالجمجمة شلل غزو الورم لقاعدة يسبب : العصبية

  .12و10و9و6و5

 بين العقدة نحشر هذه وت, العليا يحدث مبكراً وقد يكون في كلا الجهتينالعقد الرقبية العميقة الانتشار إلى :رقبية 

  . الخشائي وزاوية الفكالنتوء 

ير وجود ــشي .زعة منه قبل فحص البلعوم الأنفي وأخذ الخالعقدة  من زعةمرفوض وخطير أخذ الخ

 إلى وجود سرطان البلعوم القحفيةاللمفاوية في العنق وشلل الأعصاب العقد مع تضخم في جهة واحدة صمم 

  .بقوة ووضوحالأنفي 



  

  Treatment :جالعلا

إجراء  يتم كان نشأة الورم عندما يتم التحكم بم.  توثيقيةبعد أخذ خزعةيعالج سرطان البلعوم الأنفي بالأشعة  

المآل سيء ولكن  .  العنق الجذري إذا كان هناك عقد موجودة عند التشخيص أو إذا ظهرت فيما بعدتسليخ 

  .كان التشخيص مبكراً كلما كانت النتائج أفضلكلما 

  

  أورام أخرى في منطقة الأنف

:Other tumours of the nasal region  

  Osteomataالورم العظمي

ينمو هذا الورم ببطء ويسبب أعراض بسيطة وقد . الجبهي والجيوب الغرباليةفي الجيب  الورم العظمي يحدث

  .خر المطافآيحتاج إلى التدخل الجراحي في 

  

  

  : الأنفي الوعائي في البلعوم الورم الليفي 

nasophryngeal angiofibroma  

 كرعاف   هذا الورميظهر.  الذكور المراهقينعندلوعائي في البلعوم الأنفي من الأورام النادرة ا الورم الليفي 

ة وينتشر وضعيم تدمير  قدرةالورميملك هذا . الأنف الخلفيبسهولة بتنظير وغالبا ما يكون مشاهد  أنفي وانسداد

تصوير الأوعية  التشخيص بواسطة يتم التأكد من. اورة بسبب كونه غني بالأوعية الدموية المجإلى الأعضاء 

  .ويكون العلاج بالاستئصال الجراحي



  

   Malignant granuloma: السرطانيالحبيبوم

 .هوما جاور السرطاني حالة خبيثة تتميز بالتقرح المتواصل للأنف الحبيبوم على الرغم من أنه ليس ورماً إلا أن 

الخلايا بارتشاح  حيث تكون الإصابة محصورة في الجمجمة وتتميز تنوع ستيوار:  مختلفين  رئيسينهناك نوعين

 يرى فيه التهاب حول الشرايين ونوع واغنر والذي  .يالنسيجية متعددة الأشكال وهي أحد أشكال الورم اللمف

توقع أن  ي. متعددة النواةعملاقة  خلايا لى  الموضعية تحتوي ع إصابة الأنف.في الكلى والرئة وأنسجة أخرى

  للخلايا في علاجالسامةوالكورتيزون والأدوية العلاج الاشعاعي ستخدم ي. حبيبوم واغنر هو مرض مناعي ذاتي

  . وتكون ناجحة أحياناً هذا المرض

  

  Malignant melanoma : الميلانوميالسرطان

لأذن والجيوب الأنفية ويكون العلاج بالجراحة الجذرية ولكن في االميلانومي لحسن الحظ يندر حصول السرطان 

  . للغايةالمآل سئ 





  نالفصل الخامس والعشرو

 CHAPTER25     
 – التهاب الأنف الحرآي الوعائي  –التهاب الأنف التحسسي 

 وسليلات الأنف 

Allergic rhinitis –Vasomotor rhinitis and nasal polyps   

  

يحدث التهاب .  الحساسية أو من دون حساسية بسببلأنف والجيوب الأنفية ل  المخاطية يكون تهيج الانسجة

الحركي الوعائي  لا يحوي التهاب الأنف .)Eقلوبيولين المناعة ( بواسطة الجسم المضاد إي   التحسسينفالأ

يث تكون الخلايا حللأيوزين يمكن تقسيمه إلى نوع محب  و  الأول من تفاعل الحساسيةاللاتحسسي على النمط 

خلل مناعي والذي ربما يكون ناتج عن للأيوزين  غير محب  الآخرنوعال و,منتشرة في إفرازات الأنفالايوزينية 

  .ذاتي



  

   Allergic rhinitis:التهاب الأنف التحسسي

  المناعةقلويين( إلى الجزيئات المثيرة للحساسية يقوم بإنتاج أجسام مضادة للتحسسعند تعرض الإنسان القابل 

E ( البدينة لايا الخوالذي يلتصق على سطح ) لأنف وتتحسس االخلايا السارية في مخاطية  تكثر). 1-25صورة

  E المناعةولينيبقلوبرتبط  فإا تعند التعرض لاحقاً إلى مثيرات الحساسية.  اE المناعة ولينيبقلوالتصاق عند 

زة فالمح و الببتيداتواد بطيئة التفاعل المو,  وإفراز الهستامينلحويصلاتهاتفريغ  هعنمما ينتج , البدينةلخلايا المحسس ل

تسبب هذه المواد توسع في الأوعية الدموية و زيادة في شفافية الشعيرات الدموية ). 2- 25صورة (للأوعية 

  . صفات مرض تحسس مجرى الهواء–الملساء وانقباض العضلات 

  

   the atopic syndrome:التأتبمتلازمة 

بالتفاعلات ويظهر على الشخص المعرض إلى الإصابة . خلل وراثي متفاوت الدرجةهي التأتب إن متلازمة 

  : الأعراض التاليةIgEالتحسسية بواسطة 

  . أكزيما الرضع .0

  . تحسسيربو .0

  .حساسية الأنف والملتحمة .0

  

  Allergens:  مثيرات الحساسية

  : وقد تكونتستنشق مثيرات الحساسية المسئولة عن حساسية الأنف



  .العشب في الربيعو غبار  أو الأشجار , مثل أبواغ الفطر في الخريف: صليةف •

  ).3-25(  المترل سوسو غبار ) خاصة القطط(قشرة الحيوانات  :دائمة •

  

   Symptoms :الأعراض

  .إفرازات الأنف المائية .0

  .طويلةولفترة نوبات العطاس التي غالباً ما تكون شديدة  .0

  .انسداد الأنف .0

  .ودمعانج الملتحمة تهي .0

  .عند أخذ تاريخ المرض من المهم ربط العلاقة بين الأعراض والتعرض إلى مثيرات الحساسية المتوقعة

  

  

  Signs:العلامات

 . وغالباً ما تكون باهتة أو بنفسجية اللونالأغشية المخاطية للأنف متوذمةتكون  .0

 .الايوزينيةلايا الخ كبيرة من ي أعداداً الأنف وغالباً ما تحوفة من وكثيصافيةيكون هناك إفرازات  .2

 . الحساسيةترحيبة – في جلد الأنف بسبب حكة الأنف خط معترضقد ينشأ عند الأطفال  .0



4.  

 

 ملتصقة الأجسام المضادة  و  داخل الخليةالخلايا البدينة التحوصل توضح ) 1-25صورة ( 
  على جدرانها

  

ينتج عن التعرض اللاحق للمثيرات انفجار جدار الخلية وإخراج الخلايا ) 2-25صورة  ( 
.البدينة لحويصلاتها  



  

(صورة 25-3) مسح بالمنظار الكتروني لغبار عث البيت وقشرة بشرية ( تم إعادة الإنتاج 
)ستورج بستس  معمل سلن شارع ندن اسلففريفيث  رئيس قسم امن بموافقة آريمة   

  

  Investigations:الاستقصاءات

 . لمثيرات الحساسيةالأعراض المرتبطة بالتعرضفي غاية الأهمية أخذ تاريخ مرضي عن  .1

يتم وخز الجلد في الساعد بإبر تحوي محلول مخفف  .من المفيد ربط نتائج اختبار الجلد بالتاريخ المرضي .2

 .احمرارصف وحوله تن في المبروزتكون النتيجة إيجابية إذا كان هنالك . المتوقعةمن المثيرات 

 ىأنه يجرومما يميزه , Eين المناعة بالمؤرجات الخاصة بقلو) اختبار الامتزاز الإاشعاعي  الحسي( قيس ي .3

 . اختبار الجلدلا يناسبهمعلى عينة الدم ، وهو مفيد جداً في الأطفال حيث 

 .التأتب ؤشر بوجود متلازمة  وهو م Eين المناعةبلوالارتفاع العام لمستوى ق .4

  

  Treatment :العلاج

 .المترليةوخاصة في حالة الحيوانات ,  يكون ممكناًالحساسية قدتجنب التعرض لمثيرات  .1



لا تسبب .  مع الوقت مفعولهاالحادة ولكن قد يضعفالنوبات من المفيد استخدام مضاد الهستمين في  .2

 )1H مضادات المستقبل(  ادات الهستمين نعاساًالأجيال الجديدة من مض

توفر قطرات مضادات الاحتقان راحة مؤقتة ولكن لا ينصح ا حيث أن الاستخدام الطويل لها يسبب  .0

 .التهاب الأنف الدوائي المزمن

 وخاصة كوقاية  مرات يومياً 6- 4وموقلايكيت الصوديوم بوضعه في الأنف من رمن المفيد استخدام ك .0

 .فال الأطعند

أكثر الأدوية فائدة )  بكلوميثازون وفلونيسوليد( ربما تكون مستحضرات الكورتيزون الموضعية  .0

 . للكورتيزون ولكن لا ينصح ا عند الأطفالالجهازية وتنعدم فيها الآثار , لحساسية الأنف

ليلة في نزع التحسس بواسطة حقن جرعات متزايدة من المؤرج غير شائع الإستخدام بسبب فائدته الق .0

 .العلاج ولأنه يحمل خطورة الصدمة التأقية

 خاطيةالانسجة الم  كبير فيتضخمهنالك قد يكون من المفيد التصغير الجراحي بالكي أو بالليزر إذا كان  .0

 .للأنف



  

  :ي غير التحسسالوعائي المتحركالتهاب الأنف 

Non-allergicvasomotor rhinitis  

  يزونيالا الوعائي المتحركالتهاب الأنف 

 Eosinophilic vasomotor rhinitis   

. الأنفيةالسليلات تكون  و الأسبرين من ساسيةو الحالربو   يرافقيزوني الاالوعائي المتحركالتهاب الأنف 

تحسس من ولكن لا يكون فيها ,  مع الإفرازات المائية والعطاس التحسسيالأنفالتهاب أعراض وأعراضه مثل 

على الرغم أن تحليل , ودخان التبغنالك زيادة في تحسس الأنف للمثيرات مثل العطور  قد يكون ه. الأولالنمط

  . الأنفإفرازاتالدم قد لا يوضح ارتفاع في الخلايا الايوزينية إلا أن هذه الخلايا تكون موجودة في 

  

  Treatment :العلاج

 ,الجهازيةأو مضادات الهستمين ) زونمثل بكلوميثا ( الستيروئيدات الموضعية الأنفية يكون العلاج باستخدام 

  .إفرازات الأنف التحكم ب فيالموضعي يوم بوقد يفيد استخدام ابراترو, وغالباً ما تكون النتائج جيدة

  Nasal polyps: الأنفتيلالس

التهاب الأنف دون أن يكون لها دور في الأيوزينية  الأنف في التهاب الأنف ذو الخلايا تيلالدث ستح

صمام ال  أحياناً تعمل مثل  و, الأنف وافرازات تسبب انسدادوالباً ما تكون في كلا الجهتين غ .التحسسي

 السيلان رمادي مصفر أو قرنفلي  لون يكون. الأنفيتم التشخيص بفحص . للعودة ولها ميول .ويالكر

لشائع الخلط بين السليلات تكون متدلية ويمكن تحريكها بالمسبار و من ا. )4-25صورة  (ة ورطبةناعمتكون و

   .فلا تنخدع بذلك,  والسليلاتي السفلالمحار



 عند الأطفال قد تكون ةالسليل.  الكيسيالداء الليفي حالات في لا توجد سليلات الأنف في الأطفال ماعدا 

  . القيلة الدماغيةأوي الأنف  الورم الدبقي

 لمفاوية وية بخلايا التهابية و مترشح ستنفمغطى ببشرة , سدى متوذم ورخوتتكون سليلات الأنف من :نسيجياً

  .خلايا يوزينية

  

.متعددةسليلات غربالية ) 4-25صورة (   
 

  Treatment: العلاج

  . لن تختفي  في الغالب و لكنهاالموضعي سليلات الأنف باستخدام الكورتيزون  تنكمشقد  -0

 باستخدام  السليلات   التخدير الموضعي أو العام، و تزال        تحتالأنفية  تجرى عملية استئصال السليلات      -0

  .و المنظف الدقيق الكهربائي  أكلاباتال

 . الحالات الصعبة فياستئصال الخلايا الغربالية بالمنظارقد يحتاج إلى  -0

 .استخدام الكورتيزون لفترة قصيرة في الحالات الشديدة قد يكون من المفيد  -0

  



  

  Atrochoanal polyps:السليلة الغارية المنعرية 

أحادية و تظهر من الجيب الفكي، و تبرز من خلال فتحة الجيب و تظهر كـبروز                السليلة الغارية المنعرية    تكون  

 و قـد تكـون طويلـة لعـدة     الحنك الرخو تحت السليلة  قد تتمدد    ).5-25صورة  (ناعم في البلعوم الأنفي     

  .خراجها غالباً عن طريق الفمعلاج بانتزاعها من الأنف و إالسنتيمترات و يكون 

  

   .سليلة أنفية متدلية خارج الأنف) 5-25صورة (
 

  اللاأيوزيني الوعائي المتحرك الأنفي  الالتهاب

: Non-osinophilic vasomotor rhinitis  

بسبب   و يتوقع أنهبالأيوزيني)  6-25صورة ( مقارنة الوعائي المتحرك اللاأيوزيني انتشار الالتهاب الأنفي ليق

  .الاودي  ذاتي في النشاط الحركي للأوعية مع زيادة في النشاط خلل



  

تصريح . مشهد لانسجة مخاطية لمحار الأنف توضح آثرة الأوعية الدموية ) 6-25صورة (
.من الكتور روجرستار  



 
  Aetiologyالمسببات 

  :ات واضحة في أغلب الأوقات و لكن بعض الأمور قد تكون ذات علاقة مثلقد لا توجد مسبب

 و حبوب منع الحمل و , حاصرات العقدةالضغط بشكل خاصخافضات بعض : العلاج بالأدوية  -0

  . الأدوية الموسعة  للأوعية

 . الغدة الدرقيةقصور نشاط الحمل ، سن اليأس ، : اضطرابات الهرمونات -0

 .حتقاني القلب الإقصور -0

 .حالة التوتر -0

 .ايدسسلفرديوكال ,مونياالأ في العمل مثل المهيجات -0

 .التدخين -0

  

  Symptoms :الأعراض

  . الأنف المائيثر .0

  . تتفاوت من جهة إلى أخرى وتسوء عند الاستلقاء- انسداد الأنف .0

 .موجات العطاس .0

مثل دخان ( لمثيرات اوشعة الشمس الساطعة،  والتعرض لأ،الحرارة الأعراض عند تغير درجة تشتدغالباً ما 

  .الكحولأو شرب ) السجائر

  

  Signs: العلامات



ارات المحامتلاء مع ة و محتقنة تم المخاطية في الأنف قا الانسجة غالباً ما تكون.قد لا تكون موجودة .1

 .يؤدي إلى انسداد الأنفمما السفلى 

 .قد يكون هناك إفرازات كثيرة في الأنف .2

 .عند فحص الأنف يتوقع أكثر مماغالباً ما تكون الأعراض  .3

 

  Treatment :العلاج

 .غالباً لا يحتاج إلى علاج لأن الأعراض تكون بسيطة ولا يكون هناك شيء غريب عند الفحص .1

 .غالباً ما تساعد على الشفاءالودي و نشاط الجهاز الرياضة تزيد .2

 ولكن تكون مفيدة غالباً ما,  مجم سودوإفيدرين ثلاث مرات يوميا15ًمثل : للودي المقلدةالأدوية  .3

 .)تسرع المقاومة (التأقلم يحدث بسرعة

 ولكنه لا يفيد في انسداد الموضعيقد تستجيب إفرازات الأنف المائية إلى بخاخ ابراتروييوم الأنفي  .4

 .الأنف

 باستخدام هاتصغيرل يكون من المفيد إجراء جراحة تضخم في الانسجة المخاطية للأنف إذا حدث  .5

 .استئصالها أو , التبريد أو زدوجالتخثير الم

يجب أن  المنعهذا كما أن .  زولينتاكسيميو للأوعية مثل االقابضةقطرات الأنف استخدام يجب منع  .6

 تعطي بعض  هذه الأدويةعلى الرغم من أن.  الأوعيةو قابضات الأدوية المشتركة من كروموقلايكين يشمل

 ينتج عنه السقوط في - لحاجة إلى المزيد من الجرعات   تحدث وتسبب االارتدادية  إلا أن زيادة الدم ,التحسن

قطرات ال من الصعب كسر هذه العادة ومن سوء الحظ أن سوء استخدام . التهاب الأنف الدوائيدوامة



 الإقناع في كما يتضح فإن هنالك قليل من . بنصيحة طبيةيبدألأوعية واسع الانتشار وغالباً ما ل القابضة

  . من العلاجا النوع هذاستمرارتوفر



  الفصل السادس والعشرون

 CHAPTER 26   
   القمعانسداد

 Choanal Atresia 

  

ولكن غالباً ما , ولحسن الحظ فهو نادر. الأنفيء الفموي  الخلفي الخلقي عن بقاء الغشانفينتج انسداد الأ

  .يصاحبه تشوهات خلقية أخرى

  

  unilateral atresia:وحيد الجانبالانسداد 

 جامعةً بذلك ,مغلقة سنوات عندما يتضح أن إحدى فتحات الأنف 10-5 هذا المرض حتى سن قد لا يكتشف

-26صورة (   الأنف الخلفيبتنظير باستخدام المسبار أو الفحص يثبت التشخيص عند .سميكةإفرازات مخاطية 

1(.   

  



يمكن رؤية ,  وحيد الجانبقمعلصورة منظار توضح انسداد خلفي خلقي ل) 1-26صورة ( 
 في النهاية الخلفية ى و الوسطى الأنف السفلمحاراترؤية و  الصفيحة السادة بوضوح

.للجهة المفتوحة  
  

  Treatment :العلاج

الجزء من القمع  مراقبةمع  باستخدام الخارمما يتم من خلال الأنف وغالباً  القمع وحيد الجانب يتم فتح انسداد

  .120درجة ب منظارستخدام لأنف باالخلفي ل



  

  bilateral atresia :ثنائي الجانبنسداد الا

هذا النوع الوحيد من . هذه الحالة حرجة عند حديثي الولادة والذين ليس بمقدورهم التنفس ذاتياً عن طريق الفم

لم يتم تقديم  يحدث الاختناق إذا . غالباً ما يرافقه تشوهات أخرى. مجرى الهواء الذي يخف بالبكاءاتانسداد

 ويتم التأكد من التشخيص عند ,في مكانه باللصقه  يجب تثبيت.بوضع أنبوب تنفس في الفم الأولية الاسعافات

  . يتضح الانسداد بالأشعة المقطعية.من خلال الأنف إلى البلعومالقنطار عدم إمكانية إدخال 

  

  Treatment :العلاج

 . المراقبة بالمنظار تحتعن طريق الأنف وتجرى الجراحة هي العلاج





  الفصل السابع والعشرون

  CHAPTER 27   
  الناميات 

Adenoids 

  

 هذا التجويف عند الناميات معظم  الجدار الخلفي للبلعوم الأنفي وتملأ الناميات هي نسيج لمفاوي يوجد على 

جزء ضئيل أو تختفي   من الناميات إلايبقى لا  وكقاعدة. سنوات7- 6بالضمور عند سن   تبدأ. الصغارالأطفال

  سنوات4- 1الأطفال بين  بعض  العلوي عنديالتنفس للمجرى المتكررالالتهاب بسبب .  سنة15تماماً عند سن 

  :تتضخم وتسبب الأعراض التاليةفإن الناميات 

  

  nasal obstrucation :الانفانسداد 

  : في انسداد الأنف وينتج عنهالناميات بتتسب

 .لفم جافاً ومفتوح دائماً ويكون ا– بالفمالتنفس  .0

 . البلعوم المتكررالتهاب .0

 .رئوي متكرر التهاب .0

 .الاختناق أثناء النوموفي الحالات الشديدة قد تحدث نوبات  - النوم واضطرابات الشخير  .0

  

   Eustachian tube:)قناة استاكيوس(النفير قناة 



  : إلىالنفيريؤدي انسداد قناة 

 .ررالوسطى الحاد المتكالتهاب الأذن  .0

 .التهاب الأذن الوسطى الرشحي مع صمم .0

 .التهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن .0

 

  Diagnosis:التشخيص

ويتم التأكد من الأعراض السابقة الذكر عن طريق الفم انسداد الأنف والتنفس  وجود يكون من الواضح 

 عراض عن طريق الفحص بالمرآة المسببة للأالناميات المتضخمة ويتم التأكد من تشخيص كما . بالتاريخ المرضي

  .)2- 27صورة ( أو بواسطة الأشعة السينية الجانبية للأنسجة الرخوة , )1-27صورة ( 

  

الخلفية   نهايةال والناميات منظر البلعوم الأنفي ونسيج  المرآة توضح ) 1-27صورة ( 
)متم التنظير تحت التخدير العا( لحاجز الأنفيل  

  



.النامياتتوضح الأشعة السينية الجانبية للأنسجة الرخوة تضخم ) 2-27صورة  (   
 

  Treatment :العلاج

 في غاية  يعد الاستئصال المبكر للناميات. بحرصالحالة هو الحل الشافي إذا تم اختيار النامياتيكون استئصال 

الناميات تحت استئصال يتم  .تكرر لديهم أمراض الأذناللذين ي الكبيرة واتالناميالأهمية عند الأطفال ذوي 

 مع الحرص على الخلفيجدار البلعوم في لأسفل ل الناميات مكشطةويتم تمرير . التنبيب الرغامىالتخدير العام مع 

 يصحو حتى الافاقةقة  ويبقى المريض في منط,يتوقف التريف الحاد بسرعة غالبا ما . النسيج اللمفاويبقايا  إزالة

  .نزيفليس لديه تماماً و

  

  Complications :المضاعفات

وأخذ عينة  الوريدي  المحلولتركيبلا تتأخر في  . ساعة الأولى24يحدث ذلك غالباً في ال :التريف .0

نف  الأحشويتم .  فالتأخير قد يسبب الوفاة,لغرفة العمليات الطفل بالإضافة إلى اعادة  للتوافق الدم 

 . لنسيج النامياتبقايا  تحت التخدير العام بعد التأكد من عدم وجود لفي الخ

  .التهاب الأذن الوسطى  .0

 .نمو النسيج اللمفاوي المتبقي .0

يؤدي  في الحنك الرخو قصرإزالة الناميات الكبيرة للأطفال الذين لديهم .  فرط خنخنة الانف المفتوح .0

. غالباً مايشفى المريض.  أثناء الكلامطريق الأنفإلى قصور في انسداد الحنك مع خروج الصوت عن 

 .  البلعومرأب وتندر الحاجة إلى عملية ,  للمريضالكلامي  ذلك فمن المفضل التأهيل يتم لم إذاولكن 

 





 

  الفصل الثامن والعشرون

 CHAPTER28   
  اللوزتين والبلعوم الفموي

The tonsils and orpharynx 

  

  Acute tonsillitis: الحادتين التهابات اللوز

ينتشر المرض عن طريق الرذاذ  حيث . سنوات9عند الأطفال تحت سن ينتشر  في أي عمر ولكن يحدث قد 

 سنوات ناتج عن المكورة 3 عمرالأطفال تحت عند الحاد اللوزتين من التهابات % 15يكون . المعدي

عند الأطفال الأكبر سناً بسبب % 50 إلىتصل النسبة بينما . ي يكون غالباً فيروسيالعنقودية، والباق

  .يكثر انتشارها في البرد والربيعحيث . الصديدية المكورة العنقودية

  

  

  Symptoms :الأعراض

  .وفي حالة الأطفال الصغار قد لا يعانون من ألم الحلق ولكنهم يرفضون الأكل . ألم الحلق وألم عند البلع-1

  .)ألم الأذن الانعكاسي ( لأذناإلى  ألم الأذن ناتج عن انعكاس الألم -2

  .الصداع والضعف-3



  

  Signs  :العلامات

 الذين لديهم الأطفال التشنج الحراري عند إلىوقد تؤدي . دائماً موجودة وقد تكون مرتفعة:  الحمى -1

  .قابلية

  .اللوزتين الجرابي تكون متضخمة ومحمرة وقد تفرز قيح من تجويفها في حالة التهاب اللوزتين  -2

  .لبلعومل الانسجة المخاطية  احتقان -3

  . الرائحة الكريهة-4

  .وتؤلم الرقبية  تتضخم العقد اللمفاوية -5

  Differential Diagnosis :التشخيص التفريقي

  Infectious mononucleosis:عدوى  وحيدات النوى

يكون التضخم في  .تيناللوزفي حاد  غشائي التهابك) الغديةالحمى (تظهر عدوى وحيدات النوى غالباً ما 

يتم التأكد من . )1- 28صورة (تين  التهاب اللوزفي أوضح ويكون الخمول أشد من المتوقع العقد

  .         إيجابياً التشخيص عند ارتفاع الخلايا الليمفاوية وخلال أسبوع يكون اختبار أحادي النقطة

         

.الغدديةالحمى  في تين لوز مظهر ال)1-28صورة   (  



 
  Scarlet fever: القرمزية الحمى

سموم المكورة العنقودية مع أعراض أخرى ناتجة عن        تين ب عن التهاب اللوز  وتنتج   نادرة الآن    القرمزية  الحمى  

  .كريمةال لسان الفراولة وبالإضافة إلى حول الفم وشحوب  منقطتتميز بطفح أحمر . خاصة

  

  Diphtheria:دفتيرياخناق ال

 الاتحاد  يجب التفكير فيه عند حديثي السفر إلى الهند أو        . نادراًولكن  في المملكة المتحدة    الخناق  ما زال يحدث    

يصعب  (اللهاة و    والحلق  على اللوزتين  بغشاء رمادي يبدأ هذا المرض بشكل سريع ويتميز       . السوفيتي السابق 

  . من التشخيص عن طريق الفحص وزراعة المسحةثبتيتم الت. حمى بسيطةصاحبه غالباً ما يو ,)إزالته



  

  Agranulocytosis مرض ندرة المحببات

و الانسجة المخاطية الفمويـة     على اللوز   تشكلات غشائية   شكل تقرحات و   مرض ندرة المحببات على      ظهري

  .ويتم التشخيص بوجود قلة الخلايا الدفاعية المعتدلة 

  HIV)يدزالا(  المكتسبفيروس نقص المناعة البشرية

 يكون المرضى المصابين باعتلال المناعة نتيجة لفيروس نقص المناعة عرضة لالتهاب البلعـوم و التـهابات                

  . التقرحيتين اللوز

  

  Treatment of acute Tonsillitis. الحادتين علاج التهاب اللوز

  . السريرفي غالباً ما يفضل المريض الراحة  : الراحة -1

 تذكر أنه يجب عدم إعطـاء       .ب أو باراسيتامول في الفم ومن ثم بلعه يخفف المعاناة          وضع الأسبرين الذائ   -2

  . رآيبمتلازمة سنة بسبب احتمال إصابتهم 12 للأطفال تحت سن الأسبرين

  . شجع المريض على الشرب لكي لا يصاب بالجفاف-3

 العلاج عـن    لحقن يتبعه    عن طريق ا    أفضل علاج هو البنسلين    . المضادات الحيوية في الحالات الشديدة     -4

  .نشاط المرضعودة  أيام للتقليل من احتمالية  10ينصح باستمرار العلاج لمدة .  طريق الفم

كما أا  ) مونيليا( لا يوجد مكان للمطهرات أو مصات المضادات الحيوية والتي قد تحرض لاتهاب  الفطري               

  .غير فعالة

  



   complications :المضاعفات

  .الوسطى الحاد من أكثر المضاعفات الأذن التهاب -1

  .ماحول اللوزة خراج : العاذور -2

  ).وغيرها, ذات الرئة ( الرئوي لتهاب الا -3

   .IgA )كلوي العتلالالإ(الحاد  التهاب الكلى -4

  .الحاد) الروماتزمي( الرثوي تهابل الا-5

  

  Peritonsillar abscess(quinsy):)العاذور(ماحول اللوزتين خراج 

  لامات المرضية الع

 تين  لالتهاب اللـوز   كمضاعفة هذا الخراج    ينتج. العلويقطبها  للوز قريباً من    محفظة ا هو تجمع القيح خارج     

  . أكثر انتشاراً عند الكبار منه عند الصغارلكنه الحاد 

ة  الحاد أكثر مرضاً ولديهم ارتفاع في الحمى مـع صـعوب           تين  يكون المرضى الذين يعانون من التهاب اللوز      

  . في الأذنوألم انعكاسي شديدة في البلع 

  المخاطيـة   الانسجة  مع اتساخ  , شداً للانتباه  الأشياء أكثر   )فتح الفم  في   صعوبة(الضزز  عند الفحص يكون    

  .ووجود رائحة كريهةللفم 

  اللـهاة   قد تتورم  .للأسفل الأنسي  الذي يدفع اللوزة المجاورة      الخراج و  بسبب   الفموي  ضيق   الم يتغير شكل 

  . البيضاءحبة العنبوتشبه 

  



  Treatment :العلاج

من جداً  تكوين الخراج في الحالات المبكرة      هذا العلاج   وقف   ي  قد , يجب إعطاء البنسلين بالحقن دون تأخير     

 حيـث أن    ,الخراجنزح  وجود القيح يجب    توقع   مع   ضزز شديد عندما يكون هناك    . التهاب ما حول اللوز   

  .اتي متأخر انفجار ذإلىالتأخر قد يؤدي 

  . إذا كان التشخيص صحيحاً فإن المريض سوف يقوم ببصق القيح مع بعض الدم وسوف يتحسن بسرعة

المهارة العالية لتجنب تمزق الخراج       و  الحرص  يتطلب ذلك  . التخدير العام  ت تح نزح الخراج في الأطفال يجب    

  .قبل تأمين مجرى الهواء

إذا لم يكـن     ذلك    قد لا يكون من الضروري     .الخراج  من بيع أسا 6 بعد   تين   اللوز استئصال  من التقليدي   

  .تين هناك تاريخ مرضي لالتهاب اللوز

  

   Recourrent acute tonsillitis:والمتكرر  الحاد تين  اللوزالتهاب

ولكن بعض الأشـخاص معرضـون      .  حياتهم  مرحلة ما من   الحاد في تين  يعاني أكثر الناس من التهاب اللوز     

يكـون شـكل اللـوز     كما   يكون المرضى أصحاء بين النوبات    غالبا ما . ة خاصةً الصغار  للإصابات المتكرر 

من الأهمية بمكان قبل الوصول      .شديدة ومتكررة النوبات  إذا كانت   تين  اللوزبإستئصال  لكن ينصح   . طبيعي

 إذا كـان  أمـا .  مع العلامات السابقةلوزتين حاد ات حقاً التهابالنوبات هي  هذا القرار التأكد من أن       إلى

إذا كان  .  تسجيل عدد النوبات خلال عدة أشهر      )أو الوالدين ( المريض   المفيد الطلب من  هنالك شك، فمن    

 فإن إعطاء البنسلين الوقائي عن طريق الفم ولفترة طويلة قد يقلل            اضطرابات التريف   للعملية مثل   مانع  هناك  

  . وحدتهاات الإصابمن عدد



  

   Tonsillar enlargement  :تينتضخم اللوز

 أبنائهم ولكن يمكـن     تي من حجم لوز   الآباء يقلق العديد من     . ليس ذو أهمية   تين حجم اللوز  عامة، كقاعدة  

  .المتكررة تين أن حجمها الكبير لا يستدعي العلاج إلا في حالة تعرض الطفل لالتهابات اللوزطمأنتهم

  المجرى التنفسي ممن لـديهم       ديد مع ته  بلعاليعانون من صعوبة في     على أي حال فإن عدداً قليلاً من الأطفال         

 من صعوبة التنفس حتى عند الراحة ويتنفسون عن طريق          الأطفال هؤلاء   يعاني .والناميات تين  تضخم اللوز 

 وعند . القلب الأيمن لنوبات الاختناق أثناء النوم وقد ينتج عنها قصور           ينمعرض يكونون   الفم مع الشخير و   

  .مالمناسب سوف ينتج عنه تحسن سريع في صحتهات في الوقت استئصال اللوزتين والنامي



  

  acute pharyngitis :التهاب البلعوم الحاد

وأعراض التهاب   . الحاد    الأنف التهابغالباً ما يصاحبه     بالتهاب فيروسي،   من الشائع التهاب البلعوم ويبدأ    

  .خاطية محتقنةالمالانسجة عند الفحص تكون .  صعوبة في البلع مع خمول هيالبلعوم

-4 كل   الأسبرينكقاعدة عامة علاج التهاب البلعوم الحاد يجب أن يحتوي على مسكنات الألم المعتادة مثل               

, الأخـرى تلـو    يوية واحدة   ات الح ضادالممن المحزن أن هذه الشكوى تعالج  وبشكل متكرر ب         .  ساعات 6

 في ) البكتيريا الطبيعية( في النبيت  تغيرذلك ينتج عن مما ,المضادات الحيوية والمطهراتبالإضافة إلى مصات 

  أسـابيع 6وتكون اية المطاف بعد ) ألمونيليا(والتعويض عنها بالعدوى الفطرية بشكل كامل  الفم والبلعوم

  . مطلقاًالتحسن تحسن بسيط أو عدم على شكل 



  

   chronic pharyngitis : البلعوم المزمنالتهاب 

يلاحظ عند الفحص احمرار في     . مع الجفاف زمن آلام بسيطة ومتواصلة في الحلق        البلعوم الم  التهاب ينتج عن   

قـد  ).  التحـببي  مالتهاب البلعو  ( الليمفاوية في الجدار الخلفي للبلعوم     للعقدالبلعوم وقد يكون هناك تضخم      

  . الأعمدة الحلقية الخلفية من نسيج ليمفاوي على طولشريط جانبييرافقها 

  

  :عنها البحثالتي يجب  المعرضة والعوامل 

  . التدخين أو الإكثار من المشروبات الروحية-1

  .الأنفالناتج عن انسداد وي  التنفس الفم-2

  . التهاب الجيوب الأنفية المزمن-3

  . المزمنماحول  السن التهاب -4

  . وغالباً الصناعية,ة الضارةدخن التعرض إلى الأ-5

  .طهرة الحلق الممصات استخدام -6

  

  Treatment :العلاج

 إذا كان التجمـع الليمفـاوي في        . المذكورة موجود فمن المفيد اتخاذ التدخل اللازم       الأسبابإذا كان أحد    

  .بالكي الكهربائي أو الكي بالتبريدالجدار الخلفي بارز فمن المفيد العلاج 

  



  سرطان اللوزتين والبلعوم

:Malignant disease of the tonsil and pharynx  

  carcinoma) الكارسينوما(السرطان 

ألم غالباً مـا يـصاحبها      . أو جدار البلعوم  أو الحلق    ة في اللوز  قساوة كتقرحات مؤلمة مع      السرطان   ظهري

 يـتم تأكيـد  . مبكراًالعليا  الرقبية  العقد الليمفاويةإلىيكون الانتشار  . في الأذن أو بعض التريف  انعكاسي  

  .ة من اللوزخزعةالتشخيص بأخذ 



  lynphoma): اللمفوما( للمفاوي الورم ا

ويكـون  . اللـوزة المتـأثرة   للوز إلى عدم التقرح ولكن ينتج عنه تضخم بدون ألم في             الورم اللمفاوي    يليم

  . مهم في هذه الحالات وبدون تأخراستئصال اللوزتين كخزعة استئصالية

  

  Treatment :  العلاج

اللمفاوي سرطان  بينما يعالج ال   .العلاج الاشعاعي يتبعه  وغالباً ما   الجذري   بالاستئصال يكون   السرطانعلاج  

 في حالـة الـورم       ولكـن  سيء مآل السرطان  ولكن للأسف    .أو العلاج الإشعاعي  / الكيماوي و بالعلاج  

 .بعض الأنماط لديها مآل جيد. لاياطبيعة الخ علىاللمفاوي  يعتمد المآل 





  الفصل التاسع والعشرون

 CHAPTER 29   
 تينزاستئصال اللو

 Tonsillectomy  

  

المتطرفة  النظرة .منذ عدة عقود مع قوة التعارض وتساوي قوة الحجةتين على استئصال اللوزهنالك اختلاف 

 للأطفال لربما ينتج عنه اعتلال اكبر للصحة و تغيب تين اللوز استئصال  فرفض,لأسباب والأمر البديهيا ىحدتت

. لعملية يجب أن يكون طبقاً للأدلة و أن النتائج المرجوة تفوق الأضرار وبالتساوي فإن قرار إجراء ا.عن المدرسة

  .نسبة وفيات بسيطة لكنها حقيقيةلسهلة وتحمل  اعمليةهي ليست بال



  

   العمليةدواعي 

:Indications for operation   

. ل سنتين خلانوبات خلال سنة أو خمسة نوباتثلاث أو أربع  -  تينتهابات الحادة والمتكررة للوزلالا .0

  المراهقين ودائماً تذكر أن العديد من صغار الأطفال قد يتحسنون ذاتياً ولكن هذا التحسن يقل في

  .البالغين

  . المسبب لانسداد مجرى الهواءوالناميات  تين تضخم اللوز .0

  .زمن التهاب الأذن الوسطى الحاد أو المخاصة , والمترافقة مع المضاعفات تين  المتكررة للوزالالتهابات  .0

  ). نادرةدواعي( وبكتيريا الخناق  الحالة للدم يا المكورة العقديةيركتلبالحامل  .0

  .ماحول اللوزة بعد خراج  .0

  .لإستئصال اللوزتين هذا السبب الوحيد المؤكد  - السرطانب الشك عند اخذ الخزعة من أجل  .0



  

   The operation:العملية

  . قريبة بل فترةأو قحالي يجب تأخير العملية عند وجود التهاب  .0

  . الدمأخصائي أمراض عمل كل الاستقصاءات بواسطةيجب  .0

  .يجب تصحيح فقر الدم قبل إجراء العملية .0

  .يجب أن يشرح للمريض أو والديه عن إمكانية التريف بعد العملية .0

 .يجب معرفة ذلك قبل العملية. لجراح العملية عندما يكون نقل الدم قابل للرفضامن المجازفة أن يجري 

بحرص تام كما يتم التحكم استئصال اللوزتين ، ويتم التنبيب الرغامىتجرى العملية تحت التخدير العام مع 

  .أولاًيتم البدء ا  غالباً ما استئصال الناميات  في نفس العمليةعند .  النازفة بالتريف بربط الأوعية الدموية



  

  -  post operative care:العناية بعد العملية

من عدم يجب التأكد .  بجوار غرفة العمليات حتى يسترد المريض وعيهالافاقة المريض في منطقة قاءإبيتم 

  .وجود أي نزيف قبل نقل المريض إلى الجناح

ويجب أخذ النبض كل نصف ساعة , عند عودة المريض إلى الجناح يجب قياس نبضه وضغطه بشكل متكرر

يتم مراقبة المريض للكشف عن أي .  خروج المريضفي الأربع ساعات الأولى ومن ثم كل ساعة حتى

  .علامات نزيف أو انسداد في مجرى الهواء

من غير  يحتاج إلى مهارة عالية ويجب عدم تكليف الممرضات بعد استئصال اللوزتين  متابعة المرضى 

  .برة بذلكذوي الخ

تجنب م  يجب عليهن لكالمرضى من بلع السوائل  أغلب  بعد عدة ساعات من إجراء العملية يتمكن

  .  يشبه الدمتقيئه نبيذ العنب الأسود حيث أن 

فقد تكون الاعتبار  ساعات وأخذ أي ارتفاع بعين 4 كل الحرارةبعد العملية يجب قياس درجة 

  . أو  في الصدر أو التهاب الجهاز البولي أو التهاب الأذن الوسطىبسبب التهاب موضعي الحمى 

 لكن يجب عدم مايكون انعكاسياً  وغالباً استئصال اللوزتين ن شائع بعد  الأذألم على الرغم من أن 

  .الأذنفحص تجاهل 

  الأولى ساعة12 مصفرة خلال تكون مغطاة بنتحة  .ناقوس الخطريدق  غالباً ماالحفرة اللوزية شكل 

  . وهذا الشئ طبيعي ولا يعني وجود التهاب أو قيح.اً يوم14-10تستمر لمدة 

ويفيد تناول المسكنات مثل شراب ,  اللوزتين يجب التشجيع على تناول الغذاء الطبيعي استئصال وبعد 

  ).!وليس في نفس الوقت(  فيما بعدالألمل لقيتناول الغذاء الطبيعي .  قبل الطعام الباراسيتامول



  

  مضاعفات عملية استئصال اللوزتين

:Complications of Tonsillectomy  

  التريف التفاعلي 

:Reactionary haemorrhage  

  :هي التفاعلي وعلامات التريف ,  هو التريفاللوزتين  استئصال  بعد ورة أهم خط

  .ارتفاع معدل النبض على الرغم من أن الضغط ثابت في أول الأمر .0

  . عند التنفس و التي تختفي عند البلعالبلعوم رطوبة وصوت غرغرة في  .0

  .هبوط في الدورة الدمويةمايصاحبه   والذي غالباً النقي  الدم غ أستفراشوب بالدم أوالمالاستفراغ المفاجئ  .0

 .التريف الواضح عن طريق الفم .0

 وتثبيتيجب مطابقة دم المريض . بعد العملية بأسرع وقت حيث أن التأخير قد يكون قاتلاًمايجب إيقاف نزيف 

عليه ضغط ال الدم ومن ثم خثرة يمكن إيقاف التريف عند المريض المتعاون عن طريق إزالة . المحلول الوريدي

 دون العمليات غرفة  إلى الرجوع يتم  ما غالباً,على كل حال. والممسوك بالملقطباستخدام الشاش الملفوف 

أن لا التخدير لمثل هذه العمليات خطير ويجب . خاصة عند الأطفال حيث يتم إيجاد مكان التريف وربطهتأخير 

  . طبيب تخدير مبتدئيكلف به

    

   Secondary haemorrhage:يف الثانوي التر

 المتسارع الإنحلال الليفي  وينتج عن ,التريف الثانوي يحدث بين اليوم الخامس والعاشر بعد العملية

. للمراقبة وهذا التريف نادراً ما يكون غزيراً ولكن يجب إدخال المريض للمستشفى .الإلتهاب بسبب 



 تركيب هو المهدئ البسيط والمضادات الحيوية ولكن يجب المتطلب غالباً ما يكون العلاج الوحيد 

يندر إرجاع المريض لغرفة العمليات من أجل .  في الوريد وحفظ دم المريض لأجل تحديد فصيلتهمحلول

  .التريفالتحكم ب

  

  Otitis media:التهاب الأذن الوسطى

حتى تتأكد أن الأذن كاسياً إنع ألم الأذن ليس ب- تينيحدث التهاب الأذن الوسطى بعد استئصال اللوز

  .سليمة

  

   Infection:العدوى 

ويجب رها التريف الثانوي اخطأ من .حمى وزيادة في الألما  يرافقهالحفرة اللوزية في تحدث العدوى قد 

  .إعطاء المضادات الحيوية

  

  Pulmonary complications  :المضاعفات الرئوية

رئة نادرة الحدوث وقد تكون بسبب استنشاق الدم أو المضاعفات الرئوية مثل ذات الرئة وخراج ال

   .ةنسجأجزاء من الا



  

  

  

  الفصل الثلاثون

 CHAPTER 30   
 خراج ما خلف البلعوم

Retropharyngeal abscess 

  

تضخم العقد  مجرى التنفس حيث يسبب التهاب  . الصغار  الأطفال الرضع أوكقاعدة تحدث هذه الحالة في

من الخط الناصف للفافة  يتحدد هذا الخراج في جهة واحدة . تتقيح من ثم والتي,بلعوم في خلف الاللمفاوية 

  .)1-30صورة  (  لفافة أمام الفقارلتصق معي ذي والالفموية البلعومية 

  

 الحنجرة و الأوعية الدموية الكبيرة من لاحظ قربه .خراج ما خلف البلعوم) 1-30صورة ( 
.ي الجانبيلبلعوم الحيز افي  
  



  clinical features: :العلامات السريرية

 وقد )تساقط اللعاب( بالإلعابوبة البلع ع وتتأكد ص.رارةارتفاع الحأو الرضيع مع  المرض على الطفل يلاحظ

والتحسس لجدار البلعوم الخلفي بروز يوضح الفحص  .جهة واحدةثابت في قد يكون الرأس . صريريرافقها 

  .)2- 30صورة  ( الخط الناصف  جهة واحدة من ما يكون فيعم غالباً نا

  

.الغريبجسم الخلف البلعوم عند الكبار ناتج عن  ماخراج) 2-30صورة (   
  

  Treatment :العلاج

  .يجب إعطاء المضادات الحيوية وبجرعات كافية

قد  الخراج دير العام ولكنه يحتاج مهارة عالية ودقة لأن انفجارينصح بالتخ.  كما يجب فتح الخراج دون تأخر

 .يفتح الخراج من خلال جدار البلعوم ويرسل القيح للفحص الجرثومي. يؤدي إلى الوفاة بسبب استنشاق القيح


