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 الأمراض الداخلية

Internal Medicine 

في هذا المقرر سندرس الأمراض الداخلية، مسبباتها، الأعراض والعلامات الخاصة بكل مرض، طرق 

 التشخيص والعلاج المناسب.

 من معرفتها:هناك بعض المصطلحات الطبية التي لا بد 

هي تاريخ المرض كما يرويه المريض بناء على الأسئلة الموجهة له من قبل الطبيب  القصة المرضية:

الفاحص، يذكر فيها تسلسل الأعراض التي يشكو منها المريض، ويجب على الطبيب مراقبة الطريقة التي يتكلم 

 بها المريض وتبدل صوته وتعابير وجهه ووضعيته.

هي مجموعة المظاهر المرضية التي يشكو منها المريض )كالخفقان،  :Symptomsة الأعراض المرضي

 الصداع، الدوار، الإمساك، الاسهال..........(.

هي مجموعة المظاهر المرضية التي يلاحظها الطبيب الفاحص )كالشحوب، اللون  :Signsالعلامات المرضية 

اليرقاني، ارتفاع التوتر الشرياني( وتحديد نقاط ألمية )ماك بورني أسفل وأيمن البطن تدل على التهاب الزائدة 

 الدودية، مورفي أسفل الحافة الضلعية اليمنى تدل على الألم المراري(

 ستعراض تاريخ المريض الصحي من أمراض أو سوابق جراحية أو دوائية أو تحسسية.ا السوابق المرضية:

 وجود أمراض لدى الأهل )الوالدين، الأخوة، الأبناء والأقارب( السوابق العائلية:

الفترة الكامنة التي تسبق ظهور المرض وهي خاصة بالأمراض الإنتانية، وتختلف باختلاف العامل  الحضانة:

 الممرض.

 طريقة انتشار المرض أو الإصابة به. وى أو السراية:العد

: تقدير خطورة المرض الحالي على حياة المريض، هل هناك شفاء تام أو جزئي، وماهي الاختلاطات التي الإنذار

 يخلفها المرض.

 هي المرحلة التي تختفي فيها الأعراض والعلامات المرضية. الشفاء:

 بعد مرحلة الشفاء.العجز الوظيفي المتبقي  العقابيل:
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 هي قدرة الجسم الدفاعية تجاه الأحياء الدقيقة الممرضة، قد تكون: الاستجابة المناعية:

 مناعة تحمي الجسم من تكرر الإصابة بهذا المرض.

 وقد تكون تفاعلات مناعية مؤذية كما هو الحال بالحمى الرثوية أو الذئبة الحمامية.

عبارة عن أضداد من أصل حيواني أو إنساني تستعمل لنقل المناعة  :Passive immunityالتمنيع المنفعل 

إلى المضيف. مثل هذه المواد عادة ما يستعمل الأمينوغلوبولينات )الغلوبولينات المناعية( التي ربما تحتوي 

 
ً
 على نسب عالية من الأضداد النوعية أو غير النوعية نسبيا

مستضدات تستعمل لتحريض تشكل الأضداد والمناعة  عبارة عن :Active immunityالتمنع الفاعل 

 بتوسط الخلايا، وهي تعطي الوقاية والحماية من الإصابة بالأمراض. 

الميزة الرئيسية التي يمتاز بها التمنيع الفاعل عن المنفعل أنها تعطي مقاومة أقوى للثوي بتحريض مستويات 

 ضدية عالية.

 مقاربة المريض:

 تتضمن مقاربة المريض:

الهوية الشخصية: تتضمن: الاسم، العمر، الجنس، مكان الإقامة، المهنة، العادات )التدخين،  .1

 ممارسة الرياضة، استهلاك الكحول(

 الشكوى الرئيسية: هي العرض الذي يراجع المريض من أجله الطبيب أو المركز الصحي .2

 السوابق المرضية والعائلية والدوائية .3

 :القصة المرضية: نفصّل في العرض .4

  كيف بدأ؟ 

  كيف يتطور؟ 

 ما العوامل التي تزيد أو تخفف منه؟ 

   ما الأعراض المرافقة؟ 

 : Clinical Examinationالفحص السريري  .5

 فحص العلامات الحيويةالذي يبدأ ب

 

 

 



  

3 
 

 :Vital Signsالعلامات الحيوية 

 تسمح بتقييم حالة المريض المفحوص وتقدير درجة خطورة الحالة المرضية.

 العلامات الحيوية الأساسية: 

 الحرارة  .1

 عدد مرات التنفس )معدل التنفس( .2

 النبض .3

 الضغط .4

 Temperatureالحرارة 

، وتمثل التوازن بين معدل انتاج الطاقة واستهلاكها. تتبدل 5,,3- 33,5درجة الحرارة الطبيعية تتراوح بين 

 الحرارة حسب العوامل التالية:

 لدى النساء 
ً
 خاصة في الطور الثاني للدورة الطمثية. الجنس: أعلى قليلا

 )حسب الفعالية الفيزيائية )ترتفع بعد التمارين الرياضية 

 )حسب الوقت من اليوم )الحرارة الصباحية أدنى من المسائية 

 )حسب الحالة الغذائية )تنخفض عند الجوع والصيام 

 طرق قياس الحرارة:

  القياس.دقائق( وهي أدق طرق  3في الشرج )يترك الميزان 

  زاد نصف درجة.  5في الفم )يترك الميزان
ُ
 دقائق(، ت

  زاد درجة واحدة. 11تحت الابط )يترك الميزان
ُ
 دقائق(، ت

 .فوهة الأذن تستخدم خاصة عند الأطفال 

 آليات إنتاج الحرارة:

 الاستقلاب الأساس ي: يمثل الطاقة اللازمة أثناء الراحة. .1

 الفعالية العضلية. .2

 التيروكسين، الأدرينالينالهرمونات:  .3

هي ارتفاع درجة الحرارة بسبب مواد خارجية المنشأ كالجراثيم، فالحرارة استجابة فيزيولوجية  :Feverالحمى 

 للجراثيم أو الالتهاب. تتفعّل الوحيدات والبالعات النسيجية وتطلق السيتوكينات المولدة للحرارة.

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj43a2agp7gAhXJmLQKHfT3AIIQjRx6BAgBEAU&url=https://www.isalna.com/7261535/%D9%85%D9%86-%D9%87%D9%88-%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%8A-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B1%D8%B9-%D9%85%D9%8A%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D9%87&psig=AOvVaw2D9UFHpdAlcDZMp1DfZsDC&ust=1549230086205849
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 Respiratory rateعدد مرات التنفس )معدل التنفس( 

 مرة/ الدقيقة.  21 -12العدد الطبيعي من  تعد الحركات التنفسية والمريض في حالة الراحة،

 تكون عند الأطفال أسرع منها لدى الكهول، وعند النساء أسرع منها لدى الذكور.

 /الدقيقة.21يكون هناك تسرع تنفس <

 / الدقيقة.12ومتباطئ > 

 Pulseالنبض 

هو جس الشريان الكعبري الموجود في الميزابة الكعبرية وحش ي وأسفل عظم الكعبرة خلف الابهام، يكون 

 الجس بالوجه الراحي لأصابع الفاحص الثانية والثالثة والرابعة مع عد الضربات لمدة دقيقة.

                                      

 يتم خلال الفحص تحديد: 

 نبضة/دقيقة. 111 – 31ي بين عدد النبض: الطبيع 

في قصور الدرق وفي حصارات كما  Bradycardia/د عند الراحة: تباطؤ قلب 31إذا كان النبض >

 .القلب

كما في حالات الانفعال وتناول المنبهات  Tachycardia/د عند الراحة: تسرع قلب 111إذا كان النبض <           

 والترفع الحروري وفرط نشاط الدرق وبعض الأمراض القلبية.

  انتظام النبض: النبض عادة منتظم )جميع الضربات متساوية(، يصبح غير منتظم في تضيق الدسام

 التاجي حيث يحدث رجفان أذيني، وفي خوارج الانقباض.

 تين بنفس الوقت حيث اختلاف القوة بين الطرفين يدل على أذية تناظر النبض: جس الشريان بالجه

 وعائية.

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDoIz0gJ7gAhWLalAKHQNNBccQjRx6BAgBEAU&url=http://www.dertelegraph.com/2017/09/de-2042/&psig=AOvVaw1Ce5yvlxzbgTBY_gp-j35i&ust=1549229796784244
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  في حالات انخفاض 
ً
 في ارتفاع التوتر الشرياني وعند الرياضيين، ويكون ضعيفا

ً
قوة النبض: يكون قويا

 الضغط الشرياني والصدمة )النزوف، الحروق، التجفاف....(.

 Arterial Pressureالضغط الشرياني 

 الشرياني من مركبتين: يتألف الضغط

-111الضغط الانقباض ي: يعكس الضغط داخل الشريان أثناء تقلص العضلة القلبية، ويتراوح بين 

 ملم زئبقي. 141

-31الضغط الانبساطي: يعكس الضغط داخل الشريان أثناء استرخاء العضلة القلبية، ويتراوح بين 

 ملم زئبقي. 55

 :
ً
 بقي.ملم زئ 121/51الضغط الطبيعي وسطيا

يقاس الضغط بلف كم مطاطي حول الثلثين السفليين للعضد وينفخ فيه الهواء حتى ينقطع جريان 

الدم، توضع السماعة في الناحية الأنسية للحفرة المرفقية ثم يفتح صمام الهواء لنسمح للدم 

 داخل الشريان وعندما نسمع أول ضربة يكون هذا الضغط الانقباض ي، وأضعف 
ً
بالجريان مجددا

 ضربة تشكل الضغط الانبساطي. 
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 تصنيف ارتفاع التوتر الشرياني:

 

 :الوعيبعد العلامات الحيوية يتم تقييم 

يحدد حالة المريض العصبية والذهنية، يُسأل المريض عن عمره ومكان إقامته، وعن اليوم الذي نحن فيه، 

المريض واع متجاوب للزمان والمكان، أو لديه اضطراب بالوعي يتراوح من التخليط الذهني  وبناء عليه نقول أن

 حتى السبات التام.

ينجم اضطراب الوعي عن الاضطرابات الشاردية، نقص الأكسجين، اضطراب التوازن الحامض ي القلوي، 

 السبات اليوريميائي في قصور الكلية، السبات الكبدي، التسممات. 

 وعي:درجات ال

 على الاستجابة للمنبهات 
ً
 الشخص السوي المتيقظ ويكون قادرا

  النوم: حالة عطالة فيزيائية وعقلية ليست تامة، يمكن ايقاظ النائم وإرجاعه لحالة

 الوعي السوية.

  التخليط الذهني: المريض غير واع لكامل عناصر البيئة المحيطية فهو غير مهتد

 مترابط. للزمان والمكان، تفكيره بطيء وغير

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiK9KvNgZ7gAhUFb1AKHfpuDb4QjRx6BAgBEAU&url=https://mawdoo3.com/%D9%83%D9%8A%D9%81_%D9%8A%D8%AA%D9%85_%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85&psig=AOvVaw0FlX4Qwrw1tDdFvWmdWWin&ust=1549229975517112
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  الخبل: تدني الفعالية العقلية للمريض لأدنى حد، يفتح عينيه وينظر للفاحص دون أن

 يستجيب لأي أمر.

  السبات: يبدو المريض كالنائم لكنه لا يستجيب للمنبهات سواء الأوامر اللفظية أو

 الألمية.

 ثم متابعة الفحص السريري بالمراحل التالية:

  التأملInspection التأمل الأولي بعض العلامات التي تساعد في وضع التشخيص:: يكشف 

ضيق في النفس، جحوظ العينين، شحوب الوجه، اللون اليرقاني،  وذمات، فرفريات، 

 تساقط الأشعار، وجود الحبن أو تشققات، كدمات

 زراق في حال عدم وصول الأكسجين بشكل كاف الى الأنسجة.

  الجسPalpationع، جس سطحي وجس عميق.: براحة اليد والأصاب 

   القرعPercussion باستخدام الاصبع الوسطى لكلتا اليدين، توضع راحة إحدى اليدين :

على المكان المراد قرعهوتضرب الاصبع الوسطى بواسطة الاصبع الوسطى لليد 

 الأخرى.يسمع نوعين من الأصوات: 

o أصوات طبلية: يكون المكان المقروع مليء بالهواء 

o :لا يحوي هواء. أصوات أصمية 
ً
 يكون المكان المقروع مصمتا

   الإصغاءAuscultation باستخدام السماعة الطبية :Stethoscope نقوم بسماع القلب ،

 من الأمام والرئتين من الخلف

تحديد تشخيص أولي: قد يتضمن عدة تشخيصات تفريقية أولية بحاجة لاختبارات وتحاليل لتأكيد  .3

 التشخيص.

السريرية: فحوصات تجرى كي تؤكد أحد التشخيصات الأولية )تحاليل مخبرية، الاختبارات جانب  .,

 صور بسيطة، التصوير بالأمواج فوق الصوتية..........(

 التشخيص النهائي: ووصف العلاج المناسب.  .5

 قياس الوزن والطول 

وهو الوزن Body Mass Index (BMI):  يتم قياس الوزن والطول وتقدير مشعر كتلة الجسم 

 (.2)كغ(/مربع الطول )م

 .2كغ/م24,4-1585يكون المجال الطبيعي )الوزن المثالي(: 
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تؤدي البدانة لكثير من الأمراض منها: ارتفاع الضغط الشرياني، قصور القلب، قصور تنفس ي، التهاب المفاصل 

 التنكس ي.

تخفيف الوزن وإتباع حمية المرض ى الذين يعانون من البدانة يجب تقديم النصح والإرشاد لهم بضرورة 

 مناسبة.

 

 

 

 

 

 


