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الشري  Urticaria



الشرى
Urticaria

من مينالهيستامتنقلة تنجم عن تحرر خزبيةوذمية حطاطيةهو جلاد التهابي ذو اندفاعات 
الخلية البدينة مسببا توسعا وعائيا وحكة



انواع الشرى

كل من عدة ساعات الى عدة ايام ويمكن ان تتكررالنوبتستمر : الشرى الحاد-1

%.75عدة ساعات او عدة اشهر وهو الاكثر شيوعا  

اسابيع  يدخل الشرى 6من لاكثرالشرويةالنوباستمرار : الشرى المزمن-2

.بمرحلة الازمان

ضاءوالاعتتراكم في اماكن الجلد الرخو مثل الاجفان والشفاه : كوينكةوذمة -3

وذماتد مع مع وذمة تتراكم في الادمة وحتى النسيج تحت الجلماتترافقغالبا , التناسلية
ذار وهي تحدد الانوالنهايات كما يمكن ان تحدث وذمة حنجرة الفروةعميقة على مستوى 

.الحياتي



العلاج

في الشكل الحاد

.حذف العامل المطلق في حال وجوده•

.H2الهيستامينويمكن مشاركتها مع مضادات ( (H1مضادات الهيستامين بمستقبلاته •

اصة يجب مشاركة الستيروئيدات بالطريق العام في حال الشري المعمم او وذمة كوينكة وخ•
.  وذمة الحنجرة



التأقيةفي حالات الصدمة •

.وضع قثطرة وريدية بشكل اسعافي واعطاء البدائل الدموية •

مل وذلك كل ساعة الى ساعتين ويعطى في (0,5-1) تحت الجلدالألفي حقن الادرينالين •
مل من محلوله الممدد 3الحالات المهددة للحياة عن طريق الحقن الوريدي 

.يعطى الهيدروكورتيزون عن طريق الوريد•

.سجينالانتباه لسلامة الطرق التنفسية وقد نضطر الى تنبيب الحنجرة واعطاء الاوك•

.ي و ببطءفي حالات الربو القصبي حقن وريد( موسع قصبي)يجب اعطاء التيوفيللين •





الجلديةالكتوبيةاختبار 











شرى مزمن



كوينكةوذمة 



كوينكةوذمة 



كوينكةوذمة 



كوينكةوذمة 



Drug Eruptionsالطفوح الدوائية 



السريريةالاشكال 

:النوعيةغير الطفوح-1•

.خفيفةالبقعيةالحطاطية•

.الدوائية متلازمة فرط الحساسية :شديدة•

.التاقيةوالصدمة كوينكةالشرى بشكله الخفيف الى وذمة •

:النوعية الطفوح-2•

.الطفح الدوائي الثابت•

.الحاد الطفحي المعممالبثار•

.السمي النخريلايلمتلازمة ستيفن جونسون ومتلازمة •

.الفرفرية والحساسية الضيائية وجلادات محرضة دوائيا:اشكال اخرى•





فرفريطفح دوائي 



EM-SJS-TEN



الحمامى عديدة الاشكال 
لايل السمي النخري–متلازمة ستيفن جونسون 

الاكثر حدة متلازمة ستيفن جونسون الشكل, تشكل الحمامى عديدة الأشكال الشكل الصغير •
.اما الشكل لايل فهو الاخطر ويهدد الحياة بقوة 







التدبير

.المعالجة عرضية في كل الاشكال•

في حال العامل المسببوايقافالموضعية الستيروئيدات, الهيستامينمضادات :  EMفي •
.البسيط المسببالحلأالسبب الدوائي ومعالجة 

توازن لاعادةلابد من الاستشفاء في وحدات معالجة الحروق : SJS ,TENفي كل من •
في داتالستيروئييمكن ان تفيد , مع سحب العوامل الدوائية المتهمةوالشواردالسوائل  

.المناعية وريدياالغلوبوليناتيفيداعطاءالمراحل المبكرة جدا  وكما 



حمامى عديدة الاشكال



حمامى عديدة الاشكال



متلازمة ستيفن جونسون
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متلازمة ستيفن جونسون


