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Nephrologyأمراض الكلية 
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:وظائف الكلية•

.حفظ توازن السوائل والشوارد من حيث حجومها في البلازما الدموية.1

.حمض -تنظيم التوازن في المعادلة الفيزيائية أساس.2

.الآزوتيةطرح الفضلات .3

.طرح الأدوية.4

Prostaglandins, Erythropoietin, Renin, Vitamen: انتاج أو استقلاب العديد من الهرمونات بما فيها.5 D. 
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عديد من إن الأمراض التي تصاب بها الكلى يمكن أن تنعكس بصورة مباشرة على معظم الإجراءات السنية الفموية الجراحية من خلال ال

:التظاهرات المؤثرة

.فقر الدم.1

.النزف غير الطبيعي.2

.اختلال التوازن في السوائل والشوارد.3

.ارتفاع الضغط الدموي .4

.عدم تحمل الأدوية.5
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:المرضيةالفيزيولوجيا•

وظيفةتخربوإنالنفرونهيالكليةفيالرئيسيةالوظيفيةالوحدةإن▪

المزمنالكليةقصور إلىالوصول فيالأساسهو النفرون

:منالنفرونيتألف•

.Glomerulonالشعريةالكبة▪

.والبعيدةالقريبةالأنابيب▪

.المغذيةالأوعية▪
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فيبولةالزيادةعنهينجموالذيالنفروناتتخربيسببمتطور مرضهو الكلوي المرض•

.الموتإلىالنهايةفيويقودالدم

حدوثنوزمالمستبطنةوالعواملالمسببالمرضعلىتعتمدالمرضوشدةالتخربمعدل•

.معروفغير السببالحالاتمنالعديدوفيالمرضهذا

:يليمماكليتهمقد

.السكري .1

.الضغطارتفاع.2

.(المزمنببيبيالكالكلبيةالتهاب–المزمنالبوليةالمجاري انسداد)بالكلىمشاكل.3

.الأكياسمتعددالكليةمرضمثلوراثيةأمراض.4

.الحمراءالذئبةمثلالمناعيةالأمراض.5

.مزمنةبصورةالعقاقير وبعضالمسكناتاستخدامفيالافراط.6
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 أجزائهكليصيبالآخر وبعضهاالنفرونأقسامأحدتصيبالكليةأمراضبعض•
ا
.التوعيةجزءيصيبالضغطارتفاعفمثلا

بدون المريضيبقىكذلوخلالالمتبقيةالنفروناتعملزيادةوبالتاليتعويضهيمكنلا تموتالذيالنفرونلأنكفايةعدمبمرحلةالكليةتمر •

ترشيحوتعذر ةالفعالالنفروناتعددقلةيعكسالذيالأمر المخبريةالتحاليلفيالخللبعضيلاحظأنيمكنولكنواضحة،سريريةأعراض

.الكببفيالبول 

 يتخربحتىطبيعيةالكلويةالوظيفةتبقى•
ا
عملعنالتعويضعلىقادرةغير الكليةتصبحذلكوعندالنفروناتمن%50حواليتقريبا

.بالظهور الدمويةالبيلةأعراضتبدأحيثالمتخربةالنفرونات

.التبول مراتوتعددبالبول الصوديومكلور زيادةمعالصوديومشواردمضخةتتأثر فإنهاضعيفةالنفروناتوظيفةأنبما•
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ولة وهذا ما ونتيجة لخلل ترشيح الكبب يحصل تراكم للنتروجين في الدم على شكل ب•

وهذا يؤدي مع تشكل الأحماض إلى حدوث احمضاض الدم ← Azotemiaيسمى بـ

Acidosis شهيةفقد ال، الإقياءوذلك يؤدي في الحالات النهائية لقصور الكلية إلى  ،

.التعب وكنتيجة للقصور الكلوي يحدث خلل عام في الشوارد

https://manara.edu.sy/
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Chronic Renal Failureالقصور الكلوي المزمن

أنمكنيوالذيUremiaالدمتبولنإلىالنهايةفييؤدي(النفروناتفيتلف)الكلوي الوظيفةفيالجانبثنائيومترقيمستمرنقصإلىيشير •

.الموتإلىيقود

:متداخلةلكنهارئيسيةمراحلأربعإلىثلاثيتضمن•

:المتناقصةالكلويةالاحتياطيةالمرحلةوهيالأولىالمرحلة

.الغالبفيعرضيةغير تكون .1

.المصلكرياتينينمعدلفيطفيفارتفاع.2

.الطبيعيعن%20-10لحواليتغير بمعدلالكبيبيالترشيحمعدلفيانخفاض.3
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:المرحلة الثانية مرحلة عدم الكفاية الكلوية•

.عن الطبيعي% 50-20لمعدل يصل إلى الكبيبيتتميز بالانخفاض المتزايد لمعدل الترشيح .1

BUN(Bloodالـ يستدل عليها بارتفاع قيم )في الدم النتروجينيةبداية تراكم متزايد للفضلات .2 Urea Nitrogen)والكرياتينين.)

:المرحلة الثالثة مرحلة الفشل أو القصور الكلوي •

دم قدرة الكلى والاستقلابية هي دون الآليات المعاوضة وهذا يشير إلى عوالصماويةالإطراحيةتصبح قدرة الكلى على إنجاز الوظائف .1

.على المحافظة على حالة التوازن الطبيعي

:الكلوي القصور منالرابعةالمرحلة•

.الكلويةالنفروناتمن%75منأكثر تلف.1

,BUNلـالمخبريةالقيمترتفعومعهاUremiaالدمتبولنظهور .2 Creatinineنقص-الدمبوتاسيومفرط-.المصلفيكبير بشكل

.الدمكالسيومنقص-الدمفوسفور فرط-الدمصوديوم

.الاستقلابيالحماضيتطور .3
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:السريريةالملامح•

:الأعراض•

.إقياء–عصبياعتلال–تخليط–زلة-للطعامشهيةقلة–حكة-nocturiaليليبوال–تعب

:العلامات•

 الكليةتطرحهاأصبغةحبس)الجلدعلىتصبغات-(دمفقر )شحوب
ا
–التامور ابالته-جنبيةانصبابات-(غالبا

.محيطيةوذمة-حبن-تكدم–أيسرقلباسترخاء-الدمضغطفرط

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 12

:الاستقصاءات المخبرية

1. BUN Level 8-18 mg/dL.

2. Creatinine Level 0.6-1.20 mg/dL.

3. Calcium serum: 8.6-10.3 mg/dL 

4. PH: 3.8-5 الليتر /ميلي مول 
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:الدلائل المخبرية•

:الكيميائية الحيوية•

.زيادة البول والكرياتينين.1

.فرط بوتاسيوم الدم.2

.نقص صوديوم الدم.3

.فرط فوسفور الدم.4

.نقص كالسيوم الدم.5

.حماض استقلابي.6

: البول •

.فحص مجري لتحري الاسطوانات.1

.التحليل لتحري البروتين.2

.الوزن النوعي.3

.تصفية الكرياتينين.4

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 14

:الفحص الشعاعي•

.صورة شعاعية بسيطة للكلية والحالب والمثانة.1

.الايكو لتحديد حجم الكلية ووجود الانسداد.2

.بالطريق الراجعالحويضةتصوير .3

.التبويليتصوير المثانة .4

.بالنظائر المشعةالتفريس.5
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افقة للمرض الكلوي  :أهم الاضطرابات المر

الدمفقر :أولا

نقيلتثبيطنتيجةيحدثوالذيالكليةمنErythropoietinصنعنقصعنناجموهو المزمنالكلوي للقصور الرئيسيةالتظاهراتأحدهو •

.الدمفيالبولةزيادةبسببالعظام

 تتأثر •
ا
الصفيحيالعاملتأثر بسببللنزفقابليةلديهالكلوي القصور مريضأنكماللانتاناتالتعرضفرصيزيدمماالبيضالكرياتأيضا

.الالتصاقعلىقدرتهاونقصالصفيحاتعددونقص
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• 
ا
.القلبمنالأيسر الجزءفيتضخم:(احتقانيقلبقصور )القلبتأثر :ثانيا
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ا
 Renal osteodystrophyالحثل العظمي الكلوي : ثالثا

.هو تغير في مورفولوجيا العظام لدى المصابين بالمرض الكلوي المزمن

←لازما الدموية يزداد الفوسفات في الب←إلى الحد الذي لم تعد الكلية قادرة على طرح الفوسفات النفروناتانخفاض عدد ←القصور الكلوي 

.وبالتالي نقص كالسيوم الدم←وهذا يؤدي إلى ازدياد توضع الكالسيوم في العظم 

يؤدي إلى تحرر الكالسيوم من العظم ←Secondary hyperparathyroidismلزيادة نشاط مجاورات الدرق الثانوي ←نقص الكالسيوم في الدم 

.على الأشعةشافةويحرض على طرح الفوسفات وهذا يؤدي على نقص في تمعدن العظم وتظهر آفات 
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Brown(الدرق جاراتورم)البنيالورم• Tumors:

.السفليبالفكمتعددةشفوفيات•

وعلاجالمرضيةةللقصالانتباهيجبلذلكالأكياستشبهالأشعةعلىشافةآفاتيطور الكلوي القصور مريضأنإلىالانتباهيجبإذ•

.سنمعالجةأو كيسةاستئصالوليسدفيتامينبإعطاءالآفاتهذه
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:السنيالتدبير •

.الكلىغسيللعملياتيخضعأو محافظعلاجتحتالمريضكانذافيمالمعرفةالمريضطبيباستشارة•

.المشفىفيالعملأداءمنبدلا متقدمةمرحلةفيالمريضكانإذا•

اقبتهالضغطقياسيجب• .المعالجةوخلالقبلومر

:التاليةالدمويةبالتحاليلالقياميجبنزفيةمشاكلهناككانإذا•

.الدمويةالصفيحاتتعداد.1

Bleedingالنزفزمن.2 time.

.Hemoglobinهيموغلوبين.3

.Hematocritهيماتوكريت.4

(جلفوموضع–الخياطة)الدمويةالعلقةلتثبيتاللازمةالتدابير أخذ•
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أفضلفقطأمبولتين-ونصأمبولةالأمبولاتعددتبلغإذبهاالسموحالجرعةمن%25تتجاوز لا بحيثالمخدر جرعةخفض• مخدر للنسبةو

.%2بتركيزهي

بلون الأسنانلون تمعمينائيتصنعوسوءاطباقسوءوتطور الأسنانبزوغوتأخر النمو فيتأخر إلىالأطفالعندالمزمنالكلوي القصور يؤدي•

.للبنيمائل

.النزفوخطورةبالانتانالإصابةاحتمالزيادةهيالكلوي القصور مريضلدىمنهاالحذر يجبالتيالمشاكلأهمإن•

بعينأخذمعأكسجين%50معنيتروسغاز%50حتىبنسبةاستخدامهويمكنالكلوي القصور مرض ىعندأمينالنيتروسبغازالتركين•

.ومراعاتهالموجودالدمفقر مستوى الاعتبار 

.الانتانيالكبدلالتهابحاملينأنهمعلىالديلزةمريضيعامللذلكالايدز أو البائيالكبدبالتهابللإصابةعاليةخطورة•

اللاستيروئيديةالالتهابمضادات-Cephalosporineسيفالوسبورينات:الكليةلمريضاعطائهاعندالحذر توخييجبالتيالأدوية•

(NSAIDs)الأسبرينتجبيجب.كلويةسميةذاتلأنهاAspirinللنزفزيادتهبسبب.
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تأثيرهاوزمنشديدةهافعاليتتكون الكلوي القصور حالةفيلذلكالكليتينطريقعنالأدويةمنالعديدتطرح.الأدويةطرحفيالكليةوظيفةتخرب▪

أدوية غير أمينة يفضل تجنبها(تعدل الجرعة)أدوية معتدلة الأمان أدوية أمينة لا تعدل الجرعة.الجرعاتتخفضلمأنأطول 

Cloxacillin
Doxycycline
Minocycline
Erythromycin
Flucloxacillin
Fucidin
Ketoconazole
Clindamycin

Ampicillin
Amoxicillin
Metronidazole
Penicillin
Aminoglycosides
Vancomycin
Fluconazole
Acyclovir

Sulphonamides
Tetracyclines
Cephaloridine

Codeine
Pethidine
Paracetamol

NSAIDs
Aspirin
Propoxyphene

DiazepamBarbiturates
Phenothiazines 
Antihistamines
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:ملاحظات

يزيولوجيةفبحالةالمريضأنإلىاضافةوالأملاحالبولةمنالدمولنقاوةالهيبارينتأثيرزوالمنللتأكدوذلكساعة24بالديلزةبعدالقلعيفضل❑

.الهيبارينتناول بسببويلبراندفون عاملوتخربالدمويةالصفيحاتاضطراببسببللنزفمعرضالمريضلأن.لأفضل

 القلعكانإذا❑
ا
.للهيبارينمضادوهو البروتامينسلفاتيعطىالهيبارينيتناول والمريضاسعافيا

 (الدملتجرثمالمسببةالسنيةالمعالجاتعنناتج)انتانيقلبشغافالتهابيطورو أنيمكنالكليةغسيلمريض❑
ا
وظيفةفيالخللبسببوأيضا

 حيويةصاداتإعطاؤهيجبلذلكالبيضالكريات
ا
 وقائيا

ا
arteriovenousالوريديةالشريانيةالتحويلةوجودبسببوأيضا shuntتوصياتحسب

.endarteritisالشريانبطانةالتهابوبالتاليالتحويلةانتانحدوثلمنعالأمريكيةالقلبأمراضجمعية

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 26

:Dialysisالتحال

 الأكثر المعالجةهي
ا
سائلمقابلوذنفنصفغشاءعبر المريضدميمرر حيثوالمزمنالحادالكلوي للقصور شيوعا

.كالبولةالمنخفضالجزيئيالوزنذاتالمنحلةوالموادوالماءالملحيزالوبذلكالتحال

 الغشاءيكون أنيمكن
ا
 أو hemodialysisالدموي التحالفيالحالهو كماصناعيا

ا
الصفاقيالتحالفيكمطبيعيا

peritoneal dialysis.

 ولكنعقيمةتقنيةباتباعدائمصفاقيقثطار عبرالمستمر الجوالالصفاقيالتحاليتم
ا
إلىالمريضيحتاجغالبا

تحالساعة12لإجراءدائموعائيمدخللصنعوريديةشريانيةوصلةالدموي التحاللمرض ىيجرى .دموي تحال

 
ا
الممراتىعلللإبقاءهيبارينالديلزةجلسةأثناءللمريضيعطى،علاجيةجلساتثلاثعلىموزعةأسبوعيا

.مفتوحة

 الهامومنوالشرابالطعامتحديدلمتابعةالدموي التحالمريضيحتاج
ا
التحالناءأثالانتانانتقالضبطجدا

علىالمريضيستمر بالدمتنتقلممرضةعواملأو HIVوفيروسالانتانيالكبدالتهابفيروسوخاصةالدموي 

.كليةزرعفرصةتتوفر أنإلىعديدةلسنواتالديلزة
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Renalالكليةزرع• Transplantation:

وبمعدلائعةشالزرععملياتأصبحتوقدالشديدالكلوي القصور مراحلمنالأخيرةالمرحلةالكليةزرععمليةتعتبر •

.عالينجاح

.منومز حادإلىالرفضويقسمبالتنظير خزعةخلالمنالتأكيديتمالمزروعالعضو رفضهو الاختلاطاتأهم•
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ولكنالمناعة،اتولمثبطللكورتيزونتناولهالاعتبار بعينالأخذمعالكليةبقصور مصابغير عاديكمريضالكليةزرعمريضيعامل•

.المختصالطبيبمعالتشاور بعدالاسعافيةبالمعالجاتويكتفيروتينيةسنيةمعالجةتجرى لا الكليةغرسبعدالأولىأشهر 6الخلال

.الجراحيالعملقبلالجرعةمضاعفةإلىبحاجةفهو (الكورتيزون)المريضيتناولهاالتيالأدويةحيثفمن•

نلجأوقدأكثر ميةهجو بجرعةالحيويةالصاداتوصفيجبلذلكالسيكلوسبوريناتيتناول فهو للمناعةالمثبطةللأدويةبالنسبةأما•

 الصاداتلترسيب
ا
الدمفقر و الدمضغطارتفاعتناولهاعنالناجمةالاختلاطاتأبرز ومنالمشفىفيالمريضقبول بعدوريديا

.اللثويةوالضخامات
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:من مظاهر مريض زرع الكلية الفموية•

.الكانديداالبسيط أو العقبول حدوث انتانات نظرا لتراجع المناعة مثل .1

ف عفوي تشمل المظاهر داخل الفم جفاف الفم وبالتالي الإصابة بالتقرحات الفموية وبخر الفم وطعم معدني والتهاب فم ونز .2

خاطي الفموي قد تنتبج الغدد العابية مع تراجع في إفراز اللعاب ويزداد تراكم القلح السني ويكون الغشاء الم، في الفم وفرفريات

 بسبب فقر الدم 
ا
.شاحبا

.لثوية ناجمة عن مثبطات المناعة وليس من سوء العناية الفمويةضخامات.3

تقبلية مع لذلك يجب وصف الصادات الحيوية ومضادات الفطور قبل القلع أو التجريف السني أو المعالجة اللبية وتجنب وصف الأدوية المس

.استشارة الطبيب المختص عن الوظيفة الكلوية

(ض استقلابهفي الدم عن طريق خفالسيكلوسبورينلأنه يزيد من تركيز السيكلوسبورينعند مريض يتناول الاريترومايسينلا يوصف )
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أمراض الكبد

Liver Disease/ Hepatology
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:الكبدوظائف•

.والمعادنالفيتاميناتوكذلك(بروتينات،دهنيةمواد،كاربوهيدرات)الغذائيةالمواداستقلاب.1

.وطرحهاسميتهامنالتخفيفأو استقلابهاطريقعنالعضويةإلىتدخلالتيالسامةوالموادالأدويةعنالسميةإزالة.2

الدمويةالتخثر عواملتركيبوكذلكالحمراءالكرياتلبناءB12وفيتامينالحديدوتخزينالدمويةالمصورةبروتيناتاصطناع.3

.Kفيتامينعلىالمعتمدة

.أخرى جهةمنوطرحهاالسامةالموادوإزالةجهةمنالهضمعمليةفيأهميةمنلذلكوماالصفراويةالعصارةوطرحتركيب.4

.البلعمةعمليةتفصيلفيالكبدويشارككماالجسمفيالمناعيةالغلوبيناتتركيب.5

.الطارئةالحالاتفيليتر (2-1.5)الدمويةالدورةيعطيأنويمكنهالجائلالدمحجمعلىالسيطرةالكبديستطيع.6
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 كشفهيمكنالكبديالمرضفيشائعةعلامةjaundiceاليرقان▪
ا
ل/ميكرومول 35حواليالبيلوروبينمستوى يصلعندماسريريا

.الهيموغلوبينتفككنتاجهو والبيلوروبين(ل/ميكرومول 17-5الكليللبيلوروبينالمرجعيةالقيمة)

:رئيسيةأسبابلثلاثةاليرقانيحدث▪

خلويةكبديةأسباب.1

.صفراويةركودةأسباب.2

.انحلاليةأسباب.3
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:أعراض المرض الكبدي▪

.حكة.1

.غثيان.2

.قلة شهية.3

.الحبن.4

.براز دهني.5

.استعداد للنزف.6

ضخامة الطحال.7

.اضطراب في استقلاب الغلوكوز والكالسيوم واستقلاب الأستروجين.8

 هو التهاب
ا
الكبد الفيروس ي وإدمان يقال إن الكبد مصاب بالتشمع عندما يستبدل القسم الأكبر منه بالنسيج الليفي وأكثر أسبابه شيوعا

.يا الكبديةالكحول وقصور القلب والأمراض المناعية والاستقلابية وتنتج مظاهره السريرية عن فرط الضغط البابي وقصور الخلا 
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:أمراض الكبد•

.التهاب الكبد❑

.داء الكبد الكحولي❑

.تشمع الكبد❑

.القصور الكبدي❑

.أورام الكبد❑

:كما أن اختلاطات اعتلال الكبد الشديد يمكن أن تؤدي إلى•

.دوالي المري ❑

.الاعتلال الدماغي الكبدي❑

.الحبن❑

.المتلازمة الكبدية الكلوية❑

زرع الكبد هو خيار متوفر الآن وهو العلاج الأمثل 

لداء الكبد ذو المرحلة الانتهائية والمعند على كل 

أشكال التداخلات العلاجية الأخرى 
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:أهم الأمراض الكبدية

Biliaryالصفراوي التشمع• Cirrhosis:

:نصفينإلىيقسم

.الكبدداخلصفراويةركودةعنينجم:البدئيالصفراوي التشمع➢

.الكبديخارجالصفراوي الطريقانسدادعنينجم:الثانوي الصفراوي التشمع➢

:الأسباب

.الكبدالتهابB,Cوخاصةالكبدبالتهابالمسبقةالإصابة▪

والأمراضالقلبقصور ،البنكرياسالتهاب،البنكرياسسرطان،الأدوية،الكحول ▪

.والاستقلابيةالمناعية
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Portalالبابيالتوتر فرط• Hypertension:

.البابيبالوريدالدمتوتر ارتفاع

:عنإماينتج➢

.الكبدعبر الدملجريانمقاومةوجودأو البابيةالأوعيةداخلالتوتر ازدياد

:إلىالبابيالتوتر ارتفاعتؤدي➢

لعاماللدورانالكبدبواسطةتزالالتيالموادلمرور يؤديمماالكبدمتجاوزة(الجهازي )العامللدورانالأمعاءدمتنقلجديدةأوعيةنمو 

الدمبتحويلمحيسمماالجهازي والدورانالبابيالدورانبينالموجودةالكامنةالمفاغراتانفتاحإلىيؤديالبابيالوريديالضغطارتفاعأنأي

esophagealالمريءدواليذلكعنوينتجالجهازي الدورانإلىالبابيالدورانمن varices أو مميتحادخطير معوي معدينزفحدوثوخطر

.الحديدبعوز دمفقر إلىيؤديمزمننزف

:أعراضه

افقكبديمرضعنالناجموالحبنالبطنجوففيسائلتجمعهو (بطنياستسقاء)ascitesالحبن :بابهوأسالبابيالتوتر فرطمعيتر

.المري دواليمنالنزف-الكبديالوريدانسداد-المزمنالكبدالتهاب-الكحوليالكبدالتهاب-الكحول عنالناجمالكبدتشمع
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:Hepatic Cirrhosisتشمع الكبد •

وعدم انتظام وعائي وهو رد فعل غير بارانشيميةوظهور عقيدات fibrosisالذي يؤدي إلى التليف البارنشيميهو النتيجة النهائية لتخرب الكبد 

:نوعي على مجموعة من العوامل 

.التهاب الكبد الفيروس ي والتهاب الكبد الفعال المزمن.1

.الكحولية.2

.قصور القلب.3

.الكيس يالمعثكلةتليف .4

.انسداد الأوردة الكبدية .5

.التشمع الصفراوي الأولي.6

.مجهول السبب.7

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 40

ها الطبيب من يمكن للأمراض التي يصاب بها الكبد أن تنعكس بصورة مباشرة على مجمل الإجراءات السنية والفموية الجراحية التي يقوم ب•

:خلال العديد من التظاهرات المؤثرة 

.نقل العدوى .1

.وإلى قلة الصفيحات الدمويةKالميل للنزف وهو عائد إلى النقص في عوامل التخثر المنتجة من قبل الكبد والمعتمدة على الفيتامين .2

.سمية الدواء المقدم وهو عائد إلى نقص قدرة الكبد على إزالة السمية واستقلاب الأدوية.3

افقة ونقص تركيب حدثيةالاضطراب في .4 .المناعيةالغلوبوليناتالشفاء وهو عائد إلى حالة فقر الدم المر
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:Drug Induced Hepatitisالتهاب الكبد الدوائي •

.يمكن للعديد من الأدوية والمواد الكيميائية أن تسبب أذية كبدية وخاصة الكحول 

.(Halothane)وفي بعض الحالات غير متعلق بالجرعة (Tetracycline)قد يكون التأذي متعلق بالجرعة ✓

.عند تناولها بشكل متكرر أو عند تناولها مع شرب الكحول الايبوبروفينأو بالباراسيتامول أو العائد إلى التسمم ✓

.الايزونيازيدأو دوبابالميتيلأو التسمم ✓

.أو التسمم بموانع الحمل الفموية✓

أي انتانات فيروسية أو جدري الماء أو الانفلونزا أو علويةاستعمال الأسبرين عند الأطفال الذين لديهم انتان طرق تنفسية : الأسبرين وتناذر  راي ✓

.أخرى يمكن في حالات نادرة أن يساعد في تخرب كبدي مع اعتلال دماغي
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Viral Hepatitisالتهاب الكبد الفيروس ي 
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 الكبديةالأمراضأكثر منالفيروس يالكبدالتهابيعتبر 
ا
:الفيروساتبهذهالكبديصابحيثانتشارا

Hepatitis A Virus:الأمدطويلةمناعةويعطيهمالأطفاليصيبماأكثر أسابيع4-2منالحضانةمدة،(فموي -برازي )الطعامأو الماءطريقعنينتقل

.بسهولةالمرض ىمعظمويشفىأسبوعخلالعادةاليرقانيزولإذاليرقانيةالمرحلةبدءعندالأعراضلتتحسنيوم14-10منأعراضتدوم

Hepatitis B Virus:عندأو لإبر اووخزاتمشتقاتهأو الدمونقلالجنس يالاتصالعبر عادةالفيروسوينتقلوأنسجتهالبدنسوائلمعظمفييشاهد

كبديبمرضمنهمقليلعددويصاببالموتينتهيقدالذيالخاطفالكبدبالتهابالمرض ىمنضئيلةنسبةتصاب.والوشمالوريديةالمخدراتمدمني

.النوعهذالحاملينوعيةمعالجةيوجدولا فاعلةمناعةيمنحهمالذيباللقاحللخطر المعرضينالأشخاصتلقيحيمكن.مزمن

Hepatitis C Virus:النمطمنخطورةأكثر النمطهذا.ومشتقاتهالدمطريقوعنالجنس يالاتصالطريقعنينتقلAأوB افقوهو بتظاهراتيتر

.بالتشمعتنتهيالإزماننحو كبير قسميتحول .العظمنقيوكبتعصبية

Hepatitis D Virus

Hepatitis E Virus
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Signsالسريريةوالعلاماتالأعراض• and Symptoms:

:سريريةأطوار /مراحلبثلاثالكبدالتهابيتميز •

:اليرقانيقبلماالطور /البادريةالمرحلة.1

غثيان،الشهيةفقدان:وتتضمناليرقانظهور قبلأسبوع2-1منتمتدوهيالانفلونزاتصاحبكالتيصحيةوعكةشكلعلىفيهاالمرضيبدأ

اقياء لالمفصالتهابأو المفصلفيألمالمرحلةهذهفييطورواأنللمرض ىيمكنBبالحمةالكبدالتهابومع،حرارة،العضلاتفيألم،تعب،و

.وعائيةووذماتاندفاعاتإلىإضافة
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:اليرقانيةالمرحلة.2

المخاطيةوالأغشيةالجلدفياصفرار شكلعلىاليرقانبظهور تتميز 

ذلكتضحيماأكثر المخاطيغشائهوعلىالفمداخلوفيالعينوصلبة

.اللسانياللجامعند
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منأقلالعادةفيوهو (مل100/ملغ2.5)ارتفعقدالمصلفيالبيلروبينمستوى يكون عندماسريري عرضjaundiceاليرقانيصبح

.يرقانيلا كبدحالةإماونكون اليرقانيظهر لا الرقمهذاإلىالتركيز مستوى وصول عدمحالوفي(مل100/ملغ1)

،الشهيةفقدان:مثلمنهاالآخر البعضوتستمر المعويةالمعديةوالعلاماتالأعراضبعضتختفيومعهأسابيع8-6منالطور هذايستمر 

هذهفيةالمألوفالمشاهداتمنوالطحالالكبدضخامةأنكماالأيمنالعلوي المراقفيألميتطور كماالوزنونقصوالإقياءالغثيان

.المرحلة
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:الشفاء/اليرقانبعدماالطور .3

الطور هذايمتدقلبةمتطويلةلفترةفتبقىالمخبريةالقيمأماالكبديةالضخامةوتبقىنقاهةمرحلةفيالمريضويدخلالأعراضتختفيومعه•

.أطول لمدةB,Cللنمطينشفاءفترةمعأشهر أو أسابيعلعدة
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Liverالكبدزرع Transplantation:

.الكبدسرطاناتأو الكبديالفشلمثلالكبديالمرضمنالنهائيةللمرحلةالعلاجهو 

:الكبدلزرعالسنيةالنواحي

استطبابيوجدلا وعادةالمريضحالةعنالمسؤولالاختصاص يالطبيباستشارةبعدوذلكشاملةسنيةمعالجةإجراءيجب:الكبدزرعقبل

.البيضاءالكرياتعددفينقصالمريضعندوجدإذاإلا الوقائيةالصاداتلوصف

الأخذعمالسنيةالمعالجاتإجراءيمكنالزرعحالةاستقرار وبعدالاسعافيةالمعالجاتعلىالأولىأشهر 6الخلالالمعالجةتقتصر :الكبدزرعبعد

التيالأدويةاكلومشالنزفومشاكلإضافيةوئيداتلستير والحاجةالدمضغطوارتفاعللإنتانالاستعدادومنهاالمشاكلمنعددالاعتبار بعين

.الانتانانتقالومشاكلالكبدطريقعنتطرح

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/ 49

:الاستقصاءات المخبرية•

: تحري قيم الأنزيمات المصلية ❑

ALT (SGPT) 5-25 U/L ،(Alanine Transaminase) (serum glutamine pyruvate transaminase)

, AST (SGOT) ) 5-35 U/L (Aspartate Transaminase)(serum glutamine oxaloacetate transaminase)

.alkaline phosphatase20-29 U/Lالقلوية والفوسفاتاز 

.في المصلالبيلروبينتحري قيم ❑

.WBCتعداد الكريات الدموية البيضاء ❑

.PT (Prothrombin Time)البروترومبينزمن ❑

.الاختبارات المصلية للمستضدات والأضداد النوعية بالأنماط المختلفة من التهاب الكبد الحموي ❑

Polymerseالبوليميرازتفاعل سلسلة ❑ Chain Reaction(PCR) لكشفDNA الحمةB وRNA الحمةC
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الكبدوتشمعمنالمز الكبدوالتهابالفيروس يالكبدالتهابأهمهاالكبديةالخلايالتخربأسبابعدةهناك)الكبديالخليةلداءالسنيةالنواحي▪

:(ذلكوغير الدوائيالكبدوالتهابالكحولي

زمن،النزفزمن،وصيغةعامتعداد)المخبريةوالفحوص(...،يرقان)السريريةوالعلاماتالطبيةالقصةخلالمنالحالةعلىالتعرف➢

.الاختصاصيةالطبيةوالاستشارة(ALT,AST.البروترومبين

اقبةيستدعي:للنزفالاستعداد➢  النزفحدوثخطورةمنتزيدلأنهاNSAIDsوالأسبريناستعمالويمنعالمستمرةالمر
ا
علىتأثرهابسببعموما

.البابيالضغطفرطمريضأو الهضميةالقرحةمريضعندالهضميالنزفحدوثخطورةمنوتزيدالدمويةالصفيحات

.الفمينوماوكارسالكبدتشمعبينعلاقةوتوجدكماالهضميالقلسبسببالأسنانوتآكلاللعابسيلانمنالتشمعمرض ىبعضيعاني➢

:السنيةالعيادةفيالتدبير 
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وطرحهاالسميةإزالةاضطرابيستدعي▪

:التاليةالأدويةقائمةمراعاة

مسموح الاستعمالمضاد استطباب

Aspirinالمسكنات 
Codeine

Mefenamic acid
Opioids

Indomethacin

Paracetamol
(مسموح بجرعات مخفضة)

Tetracyclineالصادات الحيوية
Erthromycin

Chlorpromaine

Penicillin
Amoxicillin

Metronidazol(مسموح بجرعات مخفضة)
Clindamycin(مسموح بجرعات مخفضة)

Carbamzepineأدوية أخرى 
Diazepam
Halothane

Methyldopa
Diuretics

Oral contraceptives
Anticoagulants

Anticonvulsants

ينليدوكائيمكن استعمال المخدر الموضعي 

%2بتركيز أمبولات3بجرعة قصوى لا تتجاوز 
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:الفيروس يالكبدلالتهابالسنيةالنواحي▪

طريقعنينتقللأنيمكنكماالعرضيةالإبر وخزاتمنالخطر ويأتيالعدوى تسببأنيمكنمنهقليلةفكميةالأسنانعيادةفيالدمطريقعنالبائيالكبدالتهابينتقل➢

.الدممنبكثير أقلذلكخطورةولكناللعاب،

.إصابتهعنالتصريحدون أخرى عيادةلدخول يدفعهذلكلأنالمصابمعالجةرفضالحكمةمنليس:HBVبفيروسالمصابالمريضتدبير ➢

.أشهر3حوالييستغرق الذيالشفاءبعدماإلىحادبائيكبدالتهابمريضعندالسنيةالمعالجةتؤجل➢

 غير باتفقدالجافةبالحرارةالتعقيمأماالأوتوكلافالرطبةبالحرارةالتعقيمهو Cالكبدالتهابمعوخاصةالمستخدمالتعقيم➢
ا
.مجديا

.السنيةالعيادةفيالانتانيةالأمراضانتقاللمنعبصرامةالمناسبةالوقائيةالإجراءاتتطبيق➢

.السنيالطبيالطاقمأفرادجميعقبلمنللفيروسالمضاداللقاحبأخذينصح➢
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أسابيع وليس له آثار على 3-2يدوم المرض حوالي ، ينتقل بالطريق الهضمي ويصيب الأطفال خاصة ويعطيهم مناعة طويلة الأمد Aالتهاب الكبد •

.العمل في العيادة السنية

.(Reye Syndrome)سنة لتجنب اختلاط نادر، ولكنه خطر يشمل تخرب كبدي واعتلال دماغي 12يمنع وصف الأسبرين للأطفال دون عمر •

الناتج الانسداديان لليرقان أسباب عديدة فبالإضافة إلى العامل الفيروس ي والأدوية هناك اليرقان الانحلالي الناتج عن فقر دم انحلالي واليرق•

.عالجة السنيةيحتاج مريض اليرقان إلى عناية خاصة واستشارة طبية اختصاصية قبل الم، المعثكلةكارسينوماعن الحصيات الصفراوية أو 

الجة سنية يحتاج مريض زرع الكبد إلى عناية فموية ووقائية صارمة واستشارة الطبيب الاختصاص ي المسؤول عن حالة المريض قبل أي مع•

.أشهر على زرع الكبد3خارج المعالجة الروتينية ولا تجرى المعالجة السنية إلا بعد مرور 

https://manara.edu.sy/
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