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ي أمراض الغدد الصم وعلاقتها بالتخدير والقلع ف
العيادة السنية
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Introductionالمقدمة
الحرصذلكعلىويترتبوالقلع،التخدير عيادةفيهامةاعتباراتالجسمفيالصمالغددعملفياعتلالاتمنيعانون الذينللمرض ىإن

.السنيةالعيادةيفإجراؤهاالمتوقعوالقلعالتخدير حالةمعلتداخلهاوذلكالعامةالجهازيةالمريضحالةعلىالأسنانطبيبقبلمنالشديد

:الخاصةالجهازيةوالحالاتالاعتلالاتتلكأهمومن

Diabetesالسكري الداء Mellitus

Thyroidesالدرقيةالغدةأمراض Disease

الكظرقشر أمراض
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الداء السكري 

Diabetes Mellitus 
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 Diabetes Mellitusالداء السكري 

الدمويةالأوعيةو الاستقلابيصيبمعقدمزمنمرضهو 

فيالمطلقأو بيالنسالنقصعنناجمالشحميةالبروتيناتاستقلابفيخللوهناكالدمسكر نسبةفيارتفاعهناك،الاستقلابمستوى على

.الأنسولينهرمون 

المتوضعةالمحيطيةتالمستقبلا فيخللإلىأو للبنكرياسلانغرهانسجزر فيβخلايامنالأنسولينإفراز معدلفيقصور إلىإماالقصور هذايعود

.الهرمون لهذابالنسبةالهدفالخلاياعلى

(الشحميةالخلايا،العضلات،الكبد)مثلالدممنمباشرةالغلوكوز استهلاكتستطيعلا التيتلكأيالأنسولينعلىالمعتمدةالنسجفيخاصة

.مباشرةالدممنالغلوكوز استخدامعلىالقادرتينوالكليتينالدماغعكسعلى
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البنكرياس 
Pancreas
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لانغرهانسجزر 
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Microangiopathyاعتلال الأوعية الشعرية 

فيتغيراتالمرضهذايحدثحيث(Microangiopathy)الشعريةالأوعيةباعتلالنسميهمايحدثالدمويةالأوعيةمستوى على

إلىمؤديةموالعظوالدماغالكلويةوالأوعيةالتاجيةوالشرايينالعينينمستوى علىمنهاالشعريةوخاصةالأوعيةجدر بنية

نةكالعناأخرى مشاكلوإلىدماغيةجلطاتالقلبية،العضلةاحتشاءكلوي،قصور العمى،مثلهامةاختلاطاتحصول 

.السكريةوالقدمالرجلعندالجنسية
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اختلاطات داء السكري المزمنة

Long-term complication of DIABETES
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الفيزيولوجيةحسبلهمتعددةأنواعلوجودوذلك(Diabetes)الجمعبصيغةعنهنتحدثالسكري الداءعننتحدثعندما

:نوعينإلىعامبشكلالسكري الداءتقسيميمكنولكنالمرضية

ياالخلا تعطلبسببالأنسولينهرمون افراز فينقصسببهويكون سنة40تحتالأعمار يصيب:الأنسولينعلىمعتمدنوع

...فيروسيةإصابةنفسية،شدةعنناجموذلكلهالمنتجة

ونوعيةعددفيخللإلىيعودوالسببفيهواضحةالوراثةوتكون سنة،40فوق الأعمار يصيب:الأنسولينعلىمعتمدغير نوع

الخلايامنقليلأو متوسطأو جيدبشكلالأنسولينإفراز علىالمحافظةمعالهدفالخلاياعلىالموجودةالهرمونيةالمستقبلات

.البنكرياسية
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في الحالة الطبيعية1في حالة السكري نمط 
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سكري غير معتمد على الأنسولينسكري معتمد على الأنسولين 

40فوق الاشخاصيصيب .وفي أعمار مبكرة40يصيب الشباب تحت 

.ية سببه وراثي، السمنة، خلل في المستقبلات المحيط،فيروس ي يؤدي إلى إصابة البنكرياس ، سببه مناعي 

أقل من نوبات نقص السكرنسب.يكثر فيه نوبات نقص السكر

.بكليهماأو أنسولينيةيعالج بالحمية أو خافضات السكر الغير يعالج بالأنسولين
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آلية استقلاب السكر في الدم 

إلىيصلالإفطار تناول وبعدالدممنمل100/ملغ80-70الصيامحالاتوفيالإفطار قبلالدمفيللغلوكوز الطبيعيالمعدلإن

.مل100/ملغ120

بعدمل100/ملغ140فوق السكر مستوى بقيماوإذا.الأنسولينإفراز علىالأساس يالمحرضهو الدمفيالسكر زيادةوتكون 

.إحداهاالسكري الداءيكون قدماخللوجوديعنيفإنهالوجبةمنساعتين

يقومالذينسولينالأهرمون إفراز فيزيادةإلىيؤديمماالبنكرياسفيالموجودةβخلايامباشرةتتحرضالدمفيالسكر يرتفععندما

.الطبيعيةالحدودإلىالدمغلوكوز مستوى بإعادة
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دور الأنسولين الفيزيولوجي 

سمالجفيالمختلفةالخلاياإلىالغلوكوز دخول ينشط.1

 
 
.لاستقبالهتمهيدا

الغلوكوز يحول الذي(Glucokinase)أنزيمبتنشيطيقوم.2

سمالجيستطيعالذيالشكلوهو فوسفات-6-غلوكوز الى

.منهالاستفادة

الحموضوينقصالدسمةالموادتفككعمليةيثبط.3

ون تكعمليةمنيثبطوبالتاليالدمفيالحرةالدهنية

.الكيتونيةالأجسام

 الغلوكوز تكون عمليةيثبط.4
 
نيةالأميالحموضمنبدءا

والغليسيرول
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أعراض مرض السكري 

العتبةوهي-مل100/ملغ180نسبةفوق ارتفاعهعندولكنالبول فيللغلوكوز آثار يوجدلا طبيعيبشكلأنهإذ:غلوكوزيتبول -1

.البول فيالغلوكوز ظهور يبدأ–الدمغلوكوز زيادةلتحملالكلوية

إلىيؤديمماكليةالفيالحلوليالضغطفيزيادةإلىالمؤديالدمفيالغلوكوز زيادةلطرحالجسملمساعدةوذلك:التبول مراتتعداد-2

.الماءمعالشواردمنكبيرةكمياتفقد

فيالحلوليغطالضزيادةإلىيؤديبدورهوهذاالبلازماحجمفينقصإلىويؤديتجفافيسببمماالجسمماءفينقصذلكعنينتج

.السباتيسببقدوالذيالدماغخلايا

.سبقعماناجم:الشديدبالعطشالشعور -3
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الغلوكوز استهلاكعلىقدرتهلعدمالدهنيةللمواردالجسماستقلابزيادةعنناجم:(Ketosis)الكيتونيةالأجسامتراكم-4

.الكبدفيالغليكوجينوكذلكالدهون حرق علىالأمر فيقتصر الدمفيالموجود

 ويحدثالاستقلابيةوالنواتجالدمفيالدسمةالأحماضبذلكتتراكم
 
:أيضا

.البيكاربوناتكميةفينقص▪

(البول فيكيتونيةأجساموجود)كيتونيتبول ▪

.البلازمافيالحرةالدهنيةالأحماضزيادة▪

 Ketoacidosisالخلونيالحماضنسميهمالحدوثبمجموعههذايؤدي)الدمكوليسترولزيادة▪
 
(موتثمسباتإلىالنهايةفيمؤديا

.الفمفيخلونيةرائحة▪

 مسببةالأنسجةفيالدموي الدورانجدرانتخربوعائيةتغيراتحدوث▪
 
.السكريةالقدمفيالحالهو كماالأنسجةفيتموتا
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و لنمخصبةتربةويصبحالوسطPhينخفض▪

،انيةالانتالإصاباتفتزدادوتكاثرهاالجراثيم

فيلاختلالالجسممقاومةفينقصويحدث

هناكيحصلحيثالالتهابيةالمناعيةالوظيفة

ابالانجذفيوكذلكالبلعمة،عمليةفيكسل

 الكيميائي،
 
ثحي.التندبحصول فيوحتما

وخاصةالبروتيناتفيلخللالجروحالتئاميتأخر 

.للنسجبان  هرمون هو الأنسولينهرمون أن
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السكري للداءالطبيالتدبير 

:منهأنواعتوجدحيثالأنسولينحقنبواسطةمنهالأول النوعتدبير يتم

1-(Insulin Cristaline Regular)

2-Neutral Protamine Hagedorn (N.P.H) ( 24-28 hours) semi lent

3-Protamine Zinc Insulin (P.Z.I) (24-36hours)

(Biguanides)كباتمر أو يورياالسلفونيلبمركباتأو بالحميةإمافيعالجالأنسولينعلىمعتمدالغير الثانيالنوعيخصفيماأما

افقحالفيالسكري منالنوعهذافيالأنسولينيعطىقدولكن .البنكرياسمنالهرمون هذاإفراز فيقصور معتر
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أمام مريض السكري يواجههاالمشاكل التي على طبيب الأسنان أن 

:هماأساسيتانمشكلتانهناك

Infectionالانتان•

Hypoglycemiaالسكرنقصنوبة•

اقعوفي :السكري مرض ىمننوعينالأسنانطبيبيواجهالو
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:الأولىالحالة

أعراضديهلمريضحالةوهيللاستشارةيوجههمنأول الأسنانطبيبيكون وقدمصابأنهيعرفولا العيادةالىيأتيمريض

:الاستجوابأثناءاكتشفتعامة

o الماءمنكبيرةكمياتوتناول المستمر الشديدبالعطشالمريضشعور

oافق مرةمنلأكثر ليليببوالذلكيتر

oوزنفقدانمع(حلويات)الطعاممنكبيرةكمياتوتناول جوع

أقلوعلى،لابوالاستقالصمبالغددأخصائيطبيباستشارةلإجراءبمريضهيدفعلأنالأسنانطبيبالأعراضهذهتستدعي

.الدمسكر مقدار تحليليجري أنتقدير 
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:الثانيةالحالة

:يجبوهناالسكري بالداءإصابتهيعرفمريضوهي

(الأنسولينعلىمعتمدغير أو معتمد)الموجودالسكري الداءنوعمعرفة▪

يتناولهالذيالعلاجمعرفة▪

لاأو جيدبشكلمضبوطلديهالسكري كانإذافيماتحديد▪

انتانيةأو عصبيةأو وعائيةاختلاطاتوجودعدمأو وجودتحديد▪

.نيةالكيتو الأجساموتراكمالسكر بزيادةسباتحصول قصةوجودأو لهحدثتالتيالسكر نقصنوباتمعرفة▪
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سنانالأ طبيبقبلمناتخاذهاالواجبوالتدابير السكري مرض ىتصنيف

:القلعقبلالسكري مريضتجاه

نقصحدوثةوخطور الانتانخطورةهماالسكري لمريضالقلعإجراءقبلمواجهتهماالأسنانطبيبعلىاللذينالأمرينأنبما❑

السكر

حصول معدمنالتأكدوكذلكوقائي،بشكلالحيويةالصاداتوصفالأسنانطبيبعلىيجبحيث:الانتانحصول تجنب❑

 وأدويةحميةعنالاستعلامويكون للمريضالاستقلابيالميزانفيخلل
 
.ضرورياأمرا

اول تنضرورةإلىالمريضتنبهأنشأنهامنالتيالتعليماتالمريضإعطاءيجب:Hypoglycemiaالسكرنقصنوبةتجنب❑

.المعتادةالدوائيةجرعاتهيأخذوأنصباحيموعدوهو السنيللقلعالمقرر الموعدقبلإفطارهوجبة
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المرض ى ذوي الخطورة المنخفضة

،انتانيةاتاختلاطأو وعائيةأو عصبيةأعراضلديهميوجدلا ،ثابتعلاجتناول عنناجمجيداستقلابيضبطذوي المرض ىوهم•

وليسمل100/ملغ200منأقلالدمغلوكوز ،البول فيغلوكوز ولا كيتونيةأجساملايوجد،الدنياالحدودفيلديهمالسكر فحص

.السكربزيادةسباتالعكسأو سكر نقصنوبةقصةلديهم

.الأسنانقلوعأجلمنوذلكالعاديينالمرض ىمعاملةهؤلاءيعامل•

.ووجباتهالسكر أدويةبينوماالاستقلابيالتوازن ضبطمنالتأكديجب•

DiazepamمثلBenzodiazepineمركباتالمريضبإعطاءوالقلقالتوتر تخفيفيفضل• 5-10 mgأوLexotan 1.5mgقبل

بساعةالعمل
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المرض ى ذوي الخطورة المتوسطة

نقصحصول لحديثةقصةهناكيوجدلا ،مقبول استقلابيضبط،الأخرى و الفينةبينأعراضلديهمتحصلالذينالمرض ىوهم•

.خلونيحماضأو السكر 

مل100/ملغ250-200الدموسكر البول فيكيتونيةأجساميوجدولا (3-0)بينيتراوحالبول سكر •

قبلالحيويةاتبالصادالمريضتحضير فيجبلذلكأكبر انتانيةاصابةاحتمالوهناك،التوترتخفيفبروتوكول معهميتبع•

.القلعاجراءبعدوالاستمرار القلع

.القلوعهذهمثلاجراءثمومنالدمسكر بضبطيقومحيثالاخصائيالطبيباستشارةيفضلالجراحيةالقلوعيخصفيماأما•
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المرض ى ذوي الخطورة الكبيرة

الحماضحدوثوكذلكالسكر نقصنوباتمنمتكررةقصةمنأكثر هناك،س يءاستقلابيضبط،الاختلاطاتمنالعديدلديهم•

أجساموجودواضح،غلوكوز تبول هناك،لديهمالأنسولينمقدار لتعديلومتواصلةدائمةبحاجةوهمKetoacidosisالخلوني

.خلونيةرائحةالمريضفممنتفوحانيمكنوهنامل100/ملغ250منأكثر الدمسكر البول،فيكيتونية

 كانسواءقلعأياجراءعنالامتناعيجب•
 
 أو عاديا

 
ارتفاعلةمشكبضبطيقومحيثالأخصائيالطبيباستشارةبعدإلا جراحيا

.دةالشمتوسطةخطورةذو كمريضالمريضويعامل.وقائيبشكلالحيوي الصادبوصفنقوموبعدهاالمريضلدىالسكر 
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Hypoglycemiaنوبة نقص السكر 

 الأمر هذاينجمHypoglycemiaسكرنقصنوبةحدوثوهيالأخرى الكامنةالخطورةيخصفيما
 
انخفاضحدوثعنعموما

 مسببةليتر /مول ميلي5وهيالفيزيولوجيةقيمتهتحتإلىالدمسكر معدلفيسريع
 
لعصبيةاالخلاياإلىالغلوكوز ورودفينقصا

.الدماغية

:حالتينفييحدثأنالوضعلهذاويمكن
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الأنسولينيةغيرللسكر الخافضةالمركباتأحدأو بالأنسولينللعلاجخاضعسكري مريضلدى•

بسببطعامالتناول لعدمأو الجرعةفيلزيادةإماالمأخوذةالأنسولينجرعاتبينوماالمتناولةالغذائيةالوجبةبينماتوازن عدميحدثإذ•

قدالتيئيديةاللاستيرو الالتهابمضاداتبينوماالأنسولينيةغيرالسكر خافضاتبينمادوائيةمشاركةحدوثبسببأو السنيالألم

.السكرخافضاتفعاليةزيادةإلىتؤديالمشاركةهذهأنإذالألمتخفيفبغيةالطبيبيصفها

:الثانيةالحالةفيأما•

لأنوذلكضالمريحياةعلىخطورةمنيشكلهلماإسعافيهو الوضعهذا.كبديةإصاباتلديهمالذينأو ،الكحوليين،الصائمينالمرض ى•

.عصبيةأعراضلظهور مؤديةطويلةفترةالنقصهذاتتحمللا الدماغيةالخلايا
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المرحلة الأخيرةالمرحلة الثانية من ظهور الأعراضالمرحلة الأولى من ظهور الأعراض

إحساس المريض بالجوع•

ضعف عام•

تسرع ضربات القلب•

شحوب•

تعرق بارد و جلد رطب•

إحساس بالنمل والخدر في الأطراف•

د ظهور عدائية لدى المريض أو هيجان حيث ق•

.يؤذي نفسه

تشوش وتشتت في الذهن وتصرفات غير •

.متناسقة

لم يعد المريض يتعاون مع الطبيب أو •

.يستجيب لتعليماته

فقد الوعي كامل•

وتقلصيةارتجاجيةحركات لا إرادية •

هبوط الضغط•

انخفاض حرارة الجسم•

نبض سريع خيطي•
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 Hypoglycemiaالوقاية من نوبة نقص السكر 

العاديةرهإفطاوجبةيتناول أنأسنانه؛أحدبقلعالقيامقبلمريضهينصحأنالأسنانجراحعلىالخطر هذاحدوثمنللوقاية

.صباحيموعدفييأتيثمومنالأنسولينمنالمعتادةجرعتهويأخذ

علىأو (تروز ديكس)سكري سيروم–(...السكرمنقطع-فواكهعصير )سكريةمصادر علىعيادتهفييستحضر أنالطبيبعلى

.Glucagonهرمون 

بأنمريضهعلىدويؤكجيد،بشكلالسابقةالتعليماتطبقإذافيمامريضهمنليتأكدالطبيبيعودالقلعبإجراءالمباشرةقبل

.رالسكنقصحالةيعترضأنمنالطبيبيتمكنلكيالقلعبإجراءالطبيبقيامأثناءلديهيظهر عرضبأييخبره
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الديكستروز الغلوكاكون حقنة 
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 Hypoglycemiaتدبير نوبة نقص السكر 

:أنالأسنانطبيبعلىHypoglycemiaحدوثحالفي

.للأمانالجانبيةوضعيتهفيالمريضيضعأن❑

التنفسمعيقاتكليزيلأن❑

 -واعياكانإذا-المريضاعطاءطريقعنالدموي السكر معدلبإعادةيبدأأن❑
 
شرابأيأو سكر،ملاعق5-4السكرقطعمنعددا

.محلى

 فيعطىواع  غير المريضكاناذاأما❑
 
إذاالأسلمهو العضليالطريقيكون وقدبالعضلأو بالوريدملغGlocagon1-2هرمون اسعافيا

 المريضكان
 
.مستثارا
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: وكقاعدة عامة 

ا يجب أن لا نقوم بإجراء قلع أي سن لمريض سكري إذ

رة كنت هناك حالة انتانية حادة أو مزمنة قبل السيط

ن هناك على الانتان، وكذلك الأمر بالنسبة للمرض ى الذي

هم صعوبة في السيطرة على معدل ارتفاع السكر لدي

قبل العودة إلى خلونيةوتفوح من أفواههم رائحة 

ماض الطبيب المعالج للسيطرة على هذه الحالة من الح

. Ketoacidosisالخلوني
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أمراض الغدة الدرقية

Thyroids Diseases
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تتألف،الدرقيالغضروفتحتالعنقمنالأماميالقسمفيالدرقيةالغدةتتوضع

(T4)هرمون رئيس يبشكلالدرقيةالغدةتفرز برزخ،بينهمافصينمن

(Thyroxine)و(T3)(Iodo Thyronine)عراجتلقيمآليةالعمليةبهذهوتتحكم

Feed Back Mechanism

والغدةHypothalamusالبصري المهادوتحتالدماغقشر منكلفيهايتدخل

Pituitaryالنخامية Gland الراجعالتلقيمآليةوفقالدرقيةالغدةأخيراو.
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Feed Back Mechanism
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إصابات الغدة الدرقية
عقدة باردة•

Adenomaتضخم خلايا ورمية للغدة •

Graves Diseaseأمراض مناعية، داء غراف •

التهاب حاد أو تحت حاد للغدة الدرقية•

(دُراق)Goiterالسلعات الدرقية •

الأعراض و العلامات

:هو على الأغلب( الانسمام الدرقي)يمكننا معرفة المريض بالاستجواب والبحث عن الأعراض، فمريض فرط نشاط الغدة •

عصبي المزاج•

ذو حساسية مفرطة•

عاطفي•
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و الانسمام الدرقي( Hyperthyroidism)فرط نشاط الغدة الدرقية 

نشاطفرطيهالقلعو التخدير إجراءأثناءتجاههاالحذر جانبيأخذأنالأسنانطبيبعلىالتيو خطورةالأكثر الإمراضيةإن

الدرقيةالعاصفةأو الدرقيوالانسمام(Hyperthyroidism)الدرقيةالغدة
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العلاماتو الأعراض
oالأيديوخاصةالأطراففيرجفان.

oإسهال.

oالحرارةتحملعدم.

o دائموبشكلمنتشر تعرق.

oنحيفأنهحتىأو نفسهوزنهيبقىذلكمعبكثرةيأكلونهمشره.

oالعينينفيجحوظ.

o(عقدة)موضعاأو (سلعة)منتشرايكون قدالعنقمقدمةفيتضخم.

oبطينيفوق قلبينظماضطرابالقلب،ضرباتتسرعقلب،خفقان.

oالغدةاستئصالفيهيعنيجراحيعملوجودعلىيشير العنقعلىعرض يأبيضخطوجودنلاحظقد.
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Hyperthyroidismالتحاليل الدموية لتشخيص 

:هيالطبيعيةالمقادير أنحيثTSHوTBGوT4وT3مقدارهيو المخبريةالتحاليلبعضخلالمنالغدةفعاليةعلىالطبيبيتعرف

T4:5-12مل100\ميكروغرام

T3:80-200مل100\ميكروغرام

TBG:12-30مل100\ميكروغرام

TSH:مل100\ميكروغرام5منأقل

Propyl:مثلأدويةالمريضبإعطاءالطبيالتدبير يتم thiouracil – Methionazol – propranolol
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:اثنينأمرينفيالمرض ىلهؤلاءالقلعإجراءلدىالخطورةتكمن

تيكول للكاالمرض ىهؤلاءعندالمفرطةالقلبيةالعضلةحساسيةعنناجمبطينينظماضطرابلديهيتطور أن:أولا❑

.التخديرأمبولةفيالموجودذلكو الجسممنالمفرز الداخليالأدرينالينبينماتضافر ؛(Epinephrine)أمين

إلا للتخدير زمةاللا الأمبولةفيالوعائيالمقبضاستخدامعدموكذلكالمهدئاتالمريضبإعطاءالأمر هذاعلىالسيطرةيتوجبلذا

بحذر

.(FylopresineمثلمقبضمعPrilocaine)اليعطىأنأو 
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الدرقيةالعاصفةأو درقيانسمامنوبة:ثانيا

حالفييتؤدقدالتيالدرقيةالعاصفةأو درقيانسمامبنوبةنسميهماحدوثيسرعأنيمكننفسهالراضالجراحيالعملإن

.المريضموتإلىالإسعافعدم

فيهبماراحيجإجراءبأيالقيامقبلالحالةهذهعلىللسيطرةطبيبهإلىالشديدةالخطورةذو المريضنرسلأنعليناوجبلذا

.الأسنانقلع

اقعيةغير تبدو قدو %1حوالينادر النوبةهذهحدوثأنرغم درقيةسلعةلديهمريضلدىالفموي الجراحيالعملأنإلا و

هذهمثلحدوثإلىتؤديأنيمكنجيدغير بشكلمعالجةو (....عالدمضغط-عينينجحوظ)واضحةأعراضمعناشطة

.النوبة
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(العاصفة الدرقية)الانسمام الدرقي 

:(الدرقيةالعاصفة)الدرقيالانسمامنوبةأعراض

موتثممنو شديدضغطهبوط–منتشرتعرق –(حمى)حرارة–بطنيألم–إقياء–غثيان

Propyl)مل\ملغ200إعطاءهو الحالةهذهإسعاف Thiouracil , Propranolol)هيدروكورتيزونملغ300-100أو،

سكري سيرومأو باردة،كمادات
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Hypothyroidismقصور نشاط الدرق 

.من الدرق T3,T4قصور الدرق هي متلازمة سريرية تنجم عن نقص افراز 

اضطراب داخلي في الغدة الدرقية←قصور الغدة الدرقية الأولي

.مرض نخامي ينتج عنه غياب الحاثة الدرقية وبالتالي ضمور الغدة الدرقية←قصور الغدة الدرقية الثانوي 
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:أعراض نقص نشاط الدرق 

.عدم تحمل البرد▪

.جلد جاف بارد▪

قلة تعرق ▪

.فقد الشعر▪

.قلة الشهية▪

.زيادة وزن▪

.بطء القلب▪

.بحة صوت▪

.ردة فعل بطيء▪

.امساك▪

.اضطراب نفس ي▪
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:مرض ى الغدة الدرقية لديهم حساسية بشكل غير عادي للفئات التالية من الأدوية

❑Sedatives and anxiolytics (e.g., barbiturates, benzodiazepines)

❑Opioids (e.g., meperidine, fentanyl, codeine, hydromorphone, oxycodone)

❑Most other CNS depressants, such as histamine blockers (antihistamines). 

.من هذه الأدوية عند مرض ى الغدة الدرقية" طبيعية"قد يحدث رد فعل  جرعة زائدة متوسطة إلى شديدة بعد إعطاء جرعات ❑
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:النواحي السنية لقصور الدرق 

.التعرف من خلال القصة الطبية على شدة الإصابة والمعالجات المطبقة والأدوية المستعملة

:ـأعراضهابوتتمثل  myxedema comaأخطر مضاعفات قصور الغدة الدرقية هي سبات الوذمة المخاطية 

.انخفاض حرارة الجسم.1

بطء القلب.2

.انخفاض ضغط الدم.3

(.فقد الوعي)انسداد دماغي شديد.4

50٪ فقط من الحالات جميع حالات قصور الغدة الدرقية ، ونادرة للغاية في المرض ى الذين تقل أعمارهم عن 0.1تعتبر هذه المضاعفة نادرة الحدوث في 

 عند النساء المسنات
 
 ؛ أكثر شيوعا

 
.عاما
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 myxedema comaويسمى سبات الوذمة المخاطية  تدبير قصور الدرق الشديد 

،وضعية الاستلقاء•

.طلب مساعدة طبية•

.ملغ200-100هيدروكورتيزون•

تنفس اصطناعي •

افق قصور الدرق مع هبوط ضغط الدم ونقص  .القشريةالستيروئداتقد يتر

.يفضل دوما العمل تحت التخدير الموضعي

.من الاختلاطات الواردة الحدوث ويجب مراعاتهاالاقفاري فقر الدم ومرض القلب 
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أمراض قشر الكظر
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تشريحيةتذكرة

اللبويعملmedullaواللبcorticalالقشر:همامنطقتينإلىتقسمو العلويتين،الكليتينقطبيعلىالكظريةالغدةتتوضع

(الألدسترونوالكورتيزول)الهرموناتمنالعديدالقشر يفرز بينماepinephrineالأدرينالينتفرز وديةكعقدة

السكرياتقلاباستتنظيمعنالمسؤولوهو متنوعةوتأثيراتوظائفعنمسؤولا أوليغليكوكورتيئيدهوالذيالكورتيزوليعد

.رقاءالإ عمليةفيوكذلكحدوثهاتثبيطأو تنشيططريقعنالالتهابيةالعمليةفيويساهموالبروتيناتوالدهون 

feedراجعتلقيمآليةالكورتيزونإفراز عمليةفيتتحكم backالمهادتحتفيهايتحكمhypothalamusوقشر النخاميةوالغدة

الكظر

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

Feed Back Mechanism

افدتستجيب خارجيةالللمؤثراتالمركزي العصبيللجهاز العصبيةالرو

hypothalamusالمحرضةالمختلفةالنفسيةالضغوطو والقلقكالتوتر 

C.R.H(corticotropineهرمون إفراز على realizing Hormon)الذي

A.C.T.H(Adrenoهرمون إفراز و إنتاجبدورهيحرض corticotropic

Hormon)كظر القشر بدورهيحثوالذيالنخاميةللغدةالأماميالفصمن

.الكورتيزولإفراز على
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فيلصوديوماو البوتاسيومشواردتوازن علىيحافظمنوهو الألدوسترونهرمون هو الكظر قشر يفرزهالذيالثانيالهرمون أما

Extraالخلويةخارجالسوائلوكذلك،الجسم Cellular Fluid، الكليةفيالجامعو البعيدالأنبوبعلىمباشر بشكليؤثر و

شواردمنلكلالدموي المعدلو ،A.C.T.HوكذلكAngiotensinوالأنجيوتنسينReninالرينينهماهرمونينعملبذلكمنظما

رفعيعيدالذيترونالألدوسهرمون إفراز منفيزيدالأنجيوتنسينعلىيؤثر الذيالرينينإفرازيتمحيث،والصوديومالبوتاسيوم

.السابقةالعناصر منكلأدوارهاويلعبالراجعالتلقيملآليةالعمليةهذهوتخضعالضغط،
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Feed Back Mechanism
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المرضيةالفيزيولوجيا

:ثانوي بشكلأو أوليبشكلإماالكظر قشر وظيفةفيالقصور يحدث

وقد(idiopatic)مجهول سببمنالكظر قشر خلايافيتدريجيتدمير إلىويعودأديسون بداءيعرفماوهو :الأوليالشكل❑

.السلمثلإنتانيةأو ورميةتكون قدأخرى لأسبابأو ذلكفيدوراالذاتيةالمناعةتلعب

.الألدوسترونعملفيخللعنوكذلكوالسكر الدهون،البروتينات،استقلابفيخللعنتنجم❑

إطراحفينقصيحدث–المخاطيةوالأغشيةالجلدعلىتصبغات–تعب–عامضعف–نحول –إقياء–ضغطهبوط:الأعراض➢

acidosisاضاحمضوحصول الدمبوتاسيومفيزيادةإلىمؤديةالهيدروجينوذراتالصوديومبشواردالاحتفاظعلىالقدرةوعدمالبوتاسيوم

.
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:الثانوي الشكل

مباشر بشكليعتمدالكورتيزونإفراز معدلأنبماو ،الصنعيةالكورتيزونمادةتعاطيفيالإفراطعنينجمو بالشائعليسهو 

عدلمعلىيعتمدالذيالراجعالتلقيمآليةبسببإفرازهينقصالأخير هذافإن،البلاسمافيالجائلA.C.T.Hمقدارعلى

عمليةتتعلقو از الإفر عنيلجمالطبيعيالكورتيزونفإنالخارجيالإلغاءبسببزادقدالأخير هذاأنبماو .البلاسميالكورتيزون

.الإعطاءمدةو الجرعةبمقدار هذهاللجم
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بالنوبةيسمىمالديهميتطور إذشديد،لإنتانأو النفس يللضغطللتوتر،للجراحة،تعرضهمفيالمرض ىهؤلاءعندالخطر يكمن❑

adrenal)الكظرية crises)منحاوضو المريضلدىالموجودةالأعراضتزدادحيثإسعافيةطبيةحالةهيو ،تتسارعأنيمكنالتي

.الموتيحدثأنيمكنالمريضيسعفلمإذاو ،تجفافو رأسألم،إقياء

ي فإنه لا تظهر أما فيما يخص قصور القشر الكظري الثانو (.  داء أديسون )يكون هذا الأمر أكثر وضوحا في قصور قشر الكظر الأولي ❑

جراحي ألم تالي لعمل–عمل جراحي –قلق –توتر –خوف )أعراض عامة إلا حينما يقع المريض تحت الضغوط الجسدية والنفسية 

لا دسترونالأل، يمكن عندئذ للنوبة الكظرية أن تحدث، و لكنها ليست بنفس الخطورة السابقة وخاصة أن هرمون (أو انتان شديد

.تشمله حالة القصور هذه
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،الرثوانيالداء)عامةأمراضمنالمعالجةإطار فيالكورتيزونمركباتكبيرةوبجرعاتطويلةلفترةيتلقون الذينالمرض ىإن❑

شكلعلىمستدير وجهالوزن،فيزيادة)أيكوشينغتناذرفييحدثمامثللديهمتظهر أنيمكن(....الربوالحمامية،الذئبة

غير شفاءري،سكاحتقاني،قلبيقصور لهمويحدثلديهم،الدمضغطيرتفعوقدالشبابحبالبطن،منطقةفيتشقق(القمر

.للجروحجيد

:هيالسليمللشخصالمخبريةالفحوص

A.C.T.H basal plasma3والصباحفيمل100\ميكروغرام20-10البلازمافيالكورتيزونتركيز معدل)البلازمافيالكورتيزون-

.(الظهربعدمافيمل100\ميكروغرام10

OH.C.S(17.Hydroxy.17معدل costeroide)3-8الطبيعيةالمقادير هيوهذهساعة24خلالالبول في\ملغ.
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التدبير الطبي

منيوميا\ملغ7.5أوالهيدروكورتيزونمركبمنيومياملغ50-12.5بإعطائهمأديسون بداءالمصابينالمرض ىيعالج

Prednisolonالظهربعدالآخر والثلثالصباحفيالجرعةثلثيبمقدار تعطى.

منيحصلالذيوالتوتر النفسيةالضغوطعلىالكظر،قشر بقصور المصابالمريضفعلردبأنالدراساتبعضأشارتلقد

منأهميةذاتمقنعةزيادةحصول تشاهدلمإذاطبيعيايكون الأسنان،قلععملياتأو صغرى لجراحةالمريضخضوعجراء

الألمعلىةبالسيطر الزيادةهذهضبطويمكنالجراحيالعملبعدفيهالزيادةتحصلولكنالأجراءقبلأو أثناءالكورتيزون

.المناسبةالمسكناتإعطاءطريقعنالجراحيالعملبعدماالحاصل
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إنفبالنتيجةو الكورتيزونإفراز منيزيدأنيمكنالموضعيالتخدير عنالناجمanxietyالقلقبأنالدراساتأشارتقدو 

معدلفييةأهمذاتزيادةعلىيحرضلا شديدورضلقلقأو شديدلألمالمصاحبغير العاديالقلعأنإلىتشير الدراساتمعظم

الكورتيزون

قلعلإجراءعرضون يتو الكورتيكوستيروئيداتيتناولون الذينالمرض ىمعظمبأنالقول يمكنناالسريريةخبرتناخلالمنلكن

تتموأنألمدون بالقلعيتمأنعلىالاعتياديةجرعتهممنإضافيةكميةإلىيحتاجون لا الموضعي،بالتخدير أسنانهملأحدعادي

.القلعقبلماالمريضمخاوفعلىوكذلكالقلعبعدماالألمعلىالسيطرة
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الذيورتيزونالكمنإضافيةجرعةإعطاءهفإنلديهالأمور هذهعلىالسيطرةنستطعولموالخوفوالقلقالتوتر شديدمريضفإنالعكس،وعلى❑

حيالجراالعملبعدماشديدألمحصلماإذاالأمر وكذلكالجراحي،الإجراءيومفيمضاعفةجرعةإعطاءهالواجبمنأنكمافائدةذاتهييأخذه

.الكورتيزونمنمضاعفةجرعةالمريضيعطىأنفيجب(مثلاالجافالسنخكالتهاب)

يومصباحفيالهيدروكورتيزونمنملغ100المريضإعطاءفيجبالأربع،المنطمرةالأسنانقلوعحالاتوهيالعامالتخدير تحتالأمر تمإذاأما❑

اليومفيمضاعفةجرعةيعطىأنيمكنالقلعبعدألمحدثماوإذاالجراحةقبلساعة1بالهيدروكورتيزونمنملغ100بوتعقبالجراحيالإجراء

.للقلعالتالي
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وظيفتهإلىعودليأشهراأو أيامايحتاجالجسمتجعليتناوله،أنالمريضاعتادالذيبالكورتيزونالعلاجإيقاففإن:نظري بشكل❑

يسمىماهلدييتطور أنالممكنمنفإنهالفترةهذهخلالالمادةهذهتناول عنالجسمانقطعماإذاو المادةهذهإفراز فيالطبيعية

بعدنأسبوعيلفترةيحتاجالجسمأنعلىتشير الدراساتمعظمأنبيد.خوفأو قلقأو لتوتر stressلتعرضماإذاالكظريةبالنوبة

الجسميالكورتيزونإفراز فينشاطهليعاودالخارجيبالكورتيزونالعلاجإيقاف

العمليومفيالجرعةيضاعفأنالطبيبفعلىالفترةهذهخلالالفمويةالجراحةأجريتماإذابأنهالقول يمكننالذا

فياضانخف،إقياءعام،ضعفالحرارة،درجةارتفاعالرأس،فيألم)أعراضهاتتميز التيالحادةالكظريةالنوبةحصول حالفيو 

مباشرةوالاتصالبالعضل،Dexamethazonمنملغ4المريضبإعطاءالإسعافيالعلاجيباشرأنعندئذالطبيبعلىوجب(الضغط

.اللازملإجراءإسعافيطبيبفريق
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بروتوكول قلع الأسنان لدى مريض مصاب بقصور في قشر الكظر أو يتناول الكورتيزون

: القلع العادي

الموضعيالتخدير تحتالأسنانقلع:أولا

ألمبدون يجرى القلعأنمنالتأكديجبلكنو إضافية،جرعةيعطىلا العلاج،تحتزالوماالقلعيومحتىبالكورتيزونيعالجمريض:أولىحالة

.القلعبعدالتاليللألمبالنسبةالأمر كذلكوقلقه،المريضمخاوفعلىالكاملةبالسيطرةو 

أسبوعين،منأقلسوى توقفهعلىيمض يولمالعلاجعنتوقفو عضوي مرضبسبببالكورتيزونمديدتعاطيقصةلديهمريض:ثانيةحالة

الجراحيالعمليومفييأخذهاكانالتيالطبيعيةالجرعةالمريضيعطى

.ذلكبخصوصخاصإجراءأييوجدفلا أسبوعينمنأكثر الفترةكانتإذا:ثالثةحالة
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:المنطمرةالقلوع المتعددة وقلوع الأسنان 

ضاعفالعلاج،تحتمازالالمريضكانإذا:أولىحالة
ُ
اليتألمحصلماوإذاالعمليومفيالاعتياديةالجرعةت

ضاعف
ُ
.الجراحيللعملالتالياليومفيالجرعةت

ضاعفذلك،علىأسبوعينمنأقلسوى يمضولمالعلاجعنانقطعمريض:ثانيةحالة
ُ
عملاليومفيالجرعةت

ضاعفالجراحي
ُ
.الجراحيللعملالتالياليومفيوت

.إجراءلأيةداعيفلا أسبوعينمنأكثر مض ىإذا:ثالثةحالة
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: القلوع تحت التخدير العام

قبل هيدروكورتيزونملغ 100في يوم العمل الجراحي، ومن ثم هيدروكورتيزونملغ 100يعطى المريض جرعة إضافية 

.ساعة من العمل الجراحي وإذا ما حصل ألم بعد القلع يعطى جرعة مضاعفة من جرعاته الاعتيادية في الأيام التالية
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