
 Tishreen University Journal. Med. Science Series 8006( 8( العدد )88لعموم الصحية المجمد )ا مجمة جامعة تشرين 
 

 

 

 

 

 

979 

  2006( 2( العدد )28المجمد ) العموم الصحيةالبحوث العممية  _  سمسمة و  مجمة جامعة تشرين لمدراسات

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol.  (28) No (2) 2006 

 

حصائية لالتهاب البمعوم المزمن  دراسة سببية وا 
 
 

 *يوسف يوسفالدكتور                                                                                    
 الدكتور محمد الرستم**                                                                                    

 تمّام صالح***                                                                            
 

 (19/7/2006) قبل لمنشر في  
 

 الممخّص  
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 التياب بمعوم مزمن )مجموعة المراقبة(.
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% عمهى 83%, 78 ىالجهاا )حهوالو  مت رجحان واضح لإصابة الإناث ف  كهلص مهن الشهكمين الضهمور , (% تاريباً 36)
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  ABSTRACT    

 
The purpose of this study is to determine the epidemiology and the etiology of 

chronic pharyngitis (CP).  

The study involved 89 persons with CP (patient group) and 33 persons without CP 

(control group). 

The study concluded that chronic pharyngitis is a very common disease, but almost 

20% of the total ENT consultations have been chosen for the study. Pharyngitis was 

encountered in various ages most commonly in ages between 25-44 years (almost 36%). 

There was obvious probability of the female catching the two forms of CP. The most 

common etiologic factors were traumatic (almost 81%). The crucial symptom was the 

feeling of discomfort in the throat (almost 92%).  
 

Keywords: specific chronic pharyngitis, non-specific chronic pharyngitis, hypertrophic 

pharyngitis, atrophic pharyngitis, pharyngitis sicca, simple congestive pharyngitis, 

pharyngitis catarrhal. 
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 :مقدمة
العمهو  شهيوعاً, إحهد  ًك هر إصهابات السهبيل اليضهم  اليهوائ    chronic pharyngitisالتيهاب البمعهوم المهزمن

رد بمهها فهه  تزايههد مضههطص وىههو  المصههادفة مههن قبههل الطبيههب العههام والاتصاصهه  الذن والنهها والحنجههرة عمههى وجههو التحديههد.
نا هاً والتاهدم الصهناع  اليائهل ومها يصهاحبو مهن ازديهاد ممحهوظ فه  التمهوث البيئه   يتوافق مت زيادة عدد المدلانين ذكهوراً وا 

يصههادا المههرض عنههد جميههت العمههار مههن عمههر مههادون الهه  ث  إضههافة لبقبههال المتزايههد عمههى تنههاول الطعمههة السههريعة.
وتتهراوح ًعراضهو مهن ًعهراض مزعجهة , سس  والتلاريش  م ً ( وحتى العمار المتادمهة جهداً التياب البمعوم التحسنوات )

 .[8,9]   يكاد يشعر بيا المريض جداً إلى ًعراض لافيفة
ياسهم المهرض تاميهدياً إلهى  ضهمناً عمهى عمميهة إمراضهية انتانيهة ًوالتيابيهة طويمهة المهد لمبمعهوم. ىذا المصهطمح يدلص 

مراضههية محههددة جيههداً إنتانههات المزمنههة النوعيههة إلههى كينونههة تعههز  ا  .non-specificو نههوع  specificنمطههين: نههوع 
مهن  حد يهة مرضهيةالتيهاب البمعهوم المهزمن ال نهوع  ىهو  .[8] الفارق ًحياناً بين الحاد والمزمن ضهباب  نوعهاً مها ًنص رغم 

 المزمن متعهدد الإمراضهيات ولعهلص اب البمعوم تنبت صعوبة التشلايص من كون التي ع جيا.و الصعوبة بمكان تشلايصيا 
معظهم  .[8] توضت الملااطية البمعومية عند الممتاى اليضم  اليوائ  لذا تتعهرض ليجهوم العديهد مهن ال هزاة إلىذلك  مردص 

 إلى عاممين ًساسيين: يعودمجدية وىذا غير طرق الع ج الحالية 
 لبمعوم المزمن .ضيات المبيمة  لتياب ااالول: تمك السببيات والإمر 

 المزمن التياب موضع  لمجدار اللامف  لم شا  الملااط  لمبمعوم وع جو موضعياً.اعتبار التياب البمعوم ال ان : 
كال شهها  الملاههاط  لمبمعههوم. الك ههر  عمميههة إمراضههية مزمنههة تشههمل ىكههذا منههاطق محههدودة ًنص مههن الصههعب تلايههل 

 الجيهاز الامبه  الوعههائ , ًعضهها  وًجيهزة ًلاهر  م هل: ال هدد الصهم, اتضهطرابشهيوعاً ترافهق التيهاب البمعهوم المهزمن مهت ا
  [.6] .. الجياز العصب . الجياز اليضم , الجياز الرئو ,

 فه  بعهض الحها ت لكنو يممهك لاطهورة لافيفهةو  ,  يعتبر التياب البمعوم المزمن مشكمة لاطيرة ف  معظم الحا ت
 قد يكون لاطيراً جداً ف  حا ت ًلار .و 

لنا ف  دراستنا ىذه إلاا  الضو  عمى وبائية ىذا المرض وسببياتو المحتممة ممها يميهد السهبيل لوقايهة نافعهة حاو لاد 
إلهى لافهض  إضهافةً  ,الوصها العشهوائ  لمصهادات الحيويهة ملاهاطرالإقه ل مهن  فه أ ير اليهام ليهذا المر توع ج ًم ل وال

 . الكمفة الإقتصادية غير المبررة
 

 البحث:هدف 
 المرض.ية تحديد وبائ .1

 تحديد العوامل المسببة المحتممة ليذا المرض من لا ل دراسة سريرية وملابرية. .2

 
 البحث:مواد وطرق 

ال ذقيهة لاه ل فه  مشهفى السهد الجهامع  فه  من مراجعه  العيهادة الذنيهة  اً شلاص 988عينة عشوائية مؤلفة من 
 . 8005\8\9ول اية  8004\8\9الفترة الواقعة بين 

 مجموعتين:ضى إلى تم تاسيم المر 
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 سميت ىذه المجموعة بالمجموعة المدروسة.  ,اً مريض 89عددىم   لدييم التياب بمعوم مزمن,ضى مر  .1

موعههة مجموعههة المراقبهههة سههميت ىههذه المج  ,اً مريضهه 33عهههددىم , مرضههى لههيس لههدييم التيههاب بمعههوم مههزمن .2
 مجموعة الشاىد (.)

 
 والمناقشة: النتائج
 مهنيم 598مهن مراجعه  العيهادة الذنيهة لاه ل الفتهرة المهذكورة ًعه ه الماحوصين  العدد الإجمالي لممرضىبمه   ●

إذا ًلاههذنا    سههيما ,ىههذا يههدل عمههى مههد  شههيوع ىههذه الإصههابة, و %99.9لديههو التيههاب بمعههوم مههزمن بنسههبة  اً مريضهه 999
عهدداً  إنف ,من جية ًلار و  حيث يتأقممون مت شكايتيم من المرضى   يراجعون الطبيب معتبراً عدداً  ًنص  ا عتباربعين 

 .[7]...(ًطفال, طب ًسرة, طب عام, لار  ) دالاميةال ا لاتصاصاتكبيراً من المرضى يراجعون ًطبا  من 
التياب بمعوم مزمن من الدراسة لسباب ملاتمفة منيا ما يتعمق بعدم تعاون المهريض ومنيها  اً مريض 30تم است نا  

 المشفى. ف  الم ئمة اتبعدم توافر التجييزات والدو ما يتعمق 
 مشههكمة  انويههةو  %(8666 )حوالىىمرضههال غالبيههةلههد   المشااكمة الأساسااية كااان التهاااب البمعااوم الماازمن هااو ●

 .%(9364 )حوالى الآلار يمبعضعند  ) انية ًو  ال ة (
قهههل بدرجهههة ًو  %(3969 ى)حوالربيعهههاً و  %(3465ى)حوالشهههتا ً  التهااااب البمعاااوم المااازمن استشاااارات أكثاااركانااات  ●

 قهد يعهود ىهذا المهر إلهى انتشهار ا لتيابهات التنفسهية العمويهة, و %(9968 فحهوالى)ًمها ًقميها صهيفاً  %(8966 ىلاريفاً)حوال
 [.5] ...العوامل المحسسة ربيعاً و  اليوا  البارد الجاا شتا ً و  التدفئة الزائدةو 

 ,فهران...عمهال الو  والمزارعهونن و ن والمدرسهو مهنيم الطبها  والميندسه المرضاى باين مختماف المهان تاوزّعلقد  ●
 فهرطسهتعمال الما مهر إلهى قد يعهز  ىهذا الو  %99 صابة المدرسين كانت مرتفعة حوالىإلكن ما يمفت ا نتباه ًن نسبة 

 .[3] التعرض ل بار الطباشيرو  لمصوت
 :مجموعة المراقبة حسب الجنسو  من المجموعة المدروسة تم توزيع مرضى كلّ  ●

 حسب الجنسمن المجموعة المدروسة ومجموعة المراقبة مرضى كلّ  توزّع بيّني( 1الجدول رقم )

 الجنس
 مجموعة المراقبة مدروسةالمجموعة ال

abs % abs % 
 45.5 95 4064 36 ذكر
 5465 98 59.6 53 ًن ى

 .الإناث بالتياب البمعوم المزمن لإصابةن حظ من الجدول السابق رجحان لافيا 
 80-9تراوحات الاعماار باين )مجموعة المراقبة حسب العمرو  من المجموعة المدروسة تم توزيع مرضى كلّ  ●

  :سنة(
 من المجموعة المدروسة ومجموعة المراقبة حسب الائة العمرية مرضى كلّ  توزّع يبيّن( 2رقم ) الجدول

 فئة العمريةال
 مجموعة المراقبة المجموعة المدروسة

abs % abs % 
<95 93 9466 3 9 
95-84 97 9969 90 3063 
85-44 38 36 99 3363 
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45-64 98 8068 7 8968 
≥65 9 9069 8 6 

 34.8 3566 العمر الوسط 
سنة وى  سن النشاط والعمل الت  يك ر  44-85ى  بين سن  بصابةًكبر نسبة ل ًنص ن حظ من الجدول السابق 

 فييا التعرض لمعوامل البيئية الضارة .
 :الآتيةلمجموعتين المدروسة ومجموعة المراقبة الدراسات من ا كلّ أجري لمرضى # 
[A] قصههة مرضههية مفصههمة [B] الحنجههرة, الفههم والبمعههوم ,فحههص سههرير  شههامل بمهها فيههو تنظيههر ل نهها والجيههوب ,
الجهدار اللامفه   لمفحهص المجيهر  لمفمهورا الدقياهة مهألاوذة مهن smears اتلطالاه  [D] دراسة دموية شهاممة  [C] الذن

استشههارات الاتصاصههية فيمهها يتعمههق   [F] عنههد الضههرورةمرنههان( , طباهه  محههور , تصههوير شههعاع  )بسههيط [E] لمبمعههوم
 بأعضا  وًجيزة الجسم اللار  عند الحاجة.

  :تم تصنيف التهاب البمعوم المزمن حسب حالة الغشاء المخاطي لمبمعوم إلى خمسة أشكال سريرية ●
 ة الغشاء المخاطي لمبمعومالمرضى حسب حال توزّع يبيّن( 3الجدول رقم )

 الشكل السرير 
 المجموعة المدروسة

abs % 
 9 8 التياب بمعوم احتاان  بسيط

 98.4 99 التياب بمعوم نزل 
 59.7 46 التياب بمعوم ضلاام 
 8068 98 التياب بمعوم ضمور 
 667 6 التياب بمعوم جاا

 hypertrophic pharyngitis(follicular or التيههاب البمعههوم الضههلاام  ًن بقامههن الجههدول السهه ن حههظ

granular) ًتاريباً 58 ىو ًك ر ًشكال التياب البمعوم المزمن شيوعا % .  
وعلاقااة ذلااك بنااوع التهاااب  )حسااب قصااة الماريض( لإصااابةالمرضااى حسااب طااول الاتارة الزمنيااة ل توزيااعتام  ●
  :المزمن البمعوم

 وعلاقتها بنوع التهاب البمعوم المزمن لإصابةة الزمنية لتصنيف المرضى حسب طول الاتر  يبيّن( 4الجدول رقم )

 الفترة الزمنية
 بالسنوات

 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  احتاان  بسيط

abs % abs % abs % abs % abs % abs % 

<8 6 75 7 6366 98 3969 9 5.6 0 0 38 36 
8-5 8 85 3 8763 80 43.4 99 69.9 3 50 39 4368 
6-90 0 0 9 9 7 95.8 4 88.8 8 3363 94 9567 
>90 0 0 0 0 9 8.8 8 99.9 9 9667 4 465 

 464 568 463 363 369 365 المدة المتوسطة

 والنزله  simple congestive pharyngitis حتاهان  البسهيطالتيهاب البمعهوم ا  ًن مهن الجهدول السهابق ن حهظ
pharyngitis catarrhal  بينمهها التيههاب البمعههوم الضههمور  بصههابةلههى لًك ههر شههيوعاً فهه  الفتههرات الو atrophic 



حصائية  لتياب البمعوم المزمن  يوسا, الرستم, صالح                                                      دراسة سببية وا 
 

 

 

 

 

 

984 

pharyngitis والجاا pharyngitis sicca ًماالتيهاب البمعهوم الضهلاام   بصهابةًك ر شهيوعاً فه  الفتهرات المتهألارة ل
 .فيو بين الحالتين الساباتين

 :جنس المرضىو  تم توزيع المرضى حسب العلاقة بين نوع التهاب البمعوم المزمن ●
 العلاقة بين نوع التهاب البمعوم المزمن وجنس المرضى يبيّن( 5دول رقم )الج

جنس 
 المريض

احتاان  
 بسيط

 جاا ضمور  ضلاام  نزل 

abs % ab

s 
% ab

s 
% ab

s 
% ab

s 
% 

546 6 50 4 ذكور

5 
89 45.

7 
4 886

8 
9 96.

7 
.45 5 50 4 إناث

5 
85 546

3 
94 77.

8 
5 836

3 
 يههاب البمعهههوملتالشههكل الضههمور  والجههاا مههن افهه   الإنههاث لإصههابة واضههحرجحههان  السههابق ن حههظ مههن الجههدول

 المزمن
 :الائة العمرية لممرضىو  تم توزيع المرضى حسب العلاقة بين نوع التهاب البمعوم المزمن ●

 العلاقة بين نوع التهاب البمعوم المزمن والائة العمرية لممرضى يبيّن( 6الجدول رقم )

 الفئة العمرية
احتاان  

 جاا ضمور  ضلاام  نزل  يطبس

ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % 

<95 3 376

5 4 36.
4 6 93.

9 0 0 0 0 

95-84 8 85 3 87.
3 9 99.

6 3 96.
7 0 0 

85-44 9 986

5 8 98.
8 84 58.

8 4 886

8 9 96.
7 

45-64 8 85 9 9 6 93.
9 7 38.

9 8 336

3 
≥65 0 0 9 9 9 8.8 4 886

8 3 50 
العمههههههههههههههههههههههههههههههههههههر 

 الوسط 
3063 8867 3867 4465 5966 

 .التياب البمعوم الضمور  والجاا ًك ر حدو اً عند العمار المتادمة ًن السابق ن حظ من الجدول
 علاقتها بنوع التهاب البمعوم المزمن:و  تم توزيع المرضى حسب الشكاوى أو الاعراض السريرية ●

 ا بنوع التهاب البمعوم المزمن( يبيّن الشكاوي أو الأعراض  السريرية وعلاقته7الجدول رقم )

 الوصا السرير 
 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  ن  بسيطااحتا

abs % abs % abs % abs % abs % abs % 
 9869 88 8363 5 8869 96 9567 44 9069 90 8765 7 حس عدم راحة
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 ف  البمعوم
 73 65 8363 5 8363 95 3769 34 6366 7 50 4 ًلم بمعوم متاطت

 لاريشحس ت
 ف  البمعوم

8 85 6 5465 37 8064 99 6969 5 8363 69 6865 

 حس ولاز متاطت
 ف  البمعوم

0 0 8 9868 97 37 8 4464 8 3363 89 3866 

 حس حرقة
 8968 86 50 3 5566 90 8868 93 0 0 0 0 ف  البمعوم

 3963 35 6667 4 9667 3 4768 88 4565 5 9865 9 حس حكة ف  البمعوم
 4469 40 8363 5 7868 93 8863 93 8968 9 0 0 لزجة صباحاً تجمت مفرزات 

)احساس الكرة البمعومية*
جسم ًجنب  و/ًوانسداد ًو ب

 امت   ف  البمعوم(
3 3765 7 6366 33 7967 97 9464 5 8363 65 73 

 
جفاا زائد ف  ب إحساس

 البمعوم
3 3765 5 4565 39 6764 98 900 6 900 63 7068 

سعال جاا تلاريش  
 تاطت*م

3 3765 6 5465 34 7369 93 7868 5 8363 69 6865 

 9864 99 3363 8 868 4 9069 5 0 0 0 0 لارب  
الميل لمشعور بال  يان 
 والإقيا  لااصة صباحاً 

9 9865 4 3664 87 5867 9 50 4 6667 45 5066 

تنظيا بمعوم متكرر 
تنلات  و/ًو )نحنحة

 إجباريين(*
6 75 90 9069 40 87 94 7768 5 8363 75 8463 

 
اضطرابات 

 البمت

 4768 48 50 3 6667 98 4768 88 3664 4 9865 9 بمت مؤلم
عسرة بمت 
 بدون طعام

9 9865 7 63663 38 6966 95 8363 5 8368 60 6764 

بمت متكرر 
 إجبار 

0 0 8 7867 89 8366 6 3363 8 3363 37 4966 

اضطرابات 
 التصويت

 
تعب صوت 

 سريت
9 9865 8 9868 95 3866 5 8768 3 50 86 8968 

ًلم ً نا  
 9069 9 3363 8 9667 3 867 4 0 0 0 0 التكمم

 9365 98 3363 8 8868 4 9069 5 9 9 0 0 بحة صوت
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اضطرابات 

 تنفسية

حس الاتناق 
 ليم 

0 0 0 0 7 9568 8 4464 4 6667 99 8963 

 969 9 0 0 0 0 868 9 0 0 0 0 نفث دم
 3367 30 3363 8 3363 6 37 97 8763 3 85 8 شلاير*

 8865 80 50 3 4464 8 9966 9 0 0 0 0 اضطرابات النوم
 
 
 

 ًعراض ًذنية
 
 
 
 
 
 

حس عدم 
راحة ف  
 الذن

0 0 9 9 9 9966 6 3363 9 9667 97 9969 

 566 5 9667 9 9667 3 868 9 0 0 0 0 ًلم ًذن 
حكة ف  
 9365 98 0 0 8768 5 9568 7 0 0 0 0 الذن

 566 5 3363 8 9667 3 0 0 0 0 0 0 سمت ناص

ًعراض النا 
 والجيوب

 4469 40 50 3 3363 6 5665 86 3664 4 9865 9 انسداد ًنف 
سي ن ًنا 

 لامف *
4 50 6 5465 87 5867 7 3869 8 3363 47 5868 

 9864 99 9667 9 9969 8 9764 8 0 0 0 0 حكة ًنفية
اضطرابات 
 ىضمية

 969 9 0 0 566 9 0 0 0 0 0 0 سو  ىضم
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 لذع

 9864 99 9667 9 0 0 9568 7 8763 3 0 0 الصداع
 3965 88 3363 8 3869 7 3969 98 9 9 0 0 اللامول والشعور بالتعب

 98 96 3363 8 8868 4 9764 8 9868 8 0 0 الدعث
 863 8 0 0 566 9 868 9 0 0 0 0 اعت ل غدد العنق

ة الدرجة     حمى منلافض
(3768-3763) 

0 0 9 9 3 665 8 9969 9 9668 7 769 

 667 6 0 0 566 9 9069 5 0 0 0 0 العنقو  ًلم مت حركة الرًس

  ًن معاً لتياب البمعوم المزمن ف  ا  ممة  عوامً  مسببة محتو  : تعتبر ىذه الشكاو  ًعراضا 
فههه  التيهههاب البمعهههوم المهههزمن ب هههض  سض الهههرئيالعهههر [ A] مهههن الجهههدول السهههابق: الآتيهههةتهههم تسهههجيل الم حظهههات 

العرض ال ان  مهن حيهث الشهيوع ىهو تنظيها بمعهوم متكهرر و  ,% تاريباً 98النظرعن نوعو ىو حس عدم راحة ف  البمعوم 
الجهاا ىهو الإحسهاس بجفهاا زائهد فه  البمعهوم حيهث و  فه  التيهاب البمعهوم الضهمور  بينما العهرض الهرئيس, % تاريباً 84

الضههمور  بنسههب و  ترافههق ناههص السههمت الملاههتمط مههت التيههاب البمعههوم الجههاا [B] فهه  جميههت الحهها تلههوحظ ىههذا العههرض 
ىههههذا قههههد يعههههود إلههههى التبههههد ت و  ,سههههنة ( 55المتادمههههة حصههههراً ) <  العمههههار% عمههههى التههههوال , عنههههد 97, %33تاريبيههههة 

                         [.8] ( ممحااتيههههههههههها ) نفيهههههههههههر ًوسهههههههههههتاش لاصوصهههههههههههاً و  عمهههههههههههى مسهههههههههههتو  الذن لمتاهههههههههههدم بهههههههههههالعمر الضهههههههههههمورية المرافاهههههههههههة
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[C] لوحظت الكرة البمعومية globus pharyngeous  ىذا يشير و  % تاريباً من مرضى التياب البمعوم المزمن73عند
 لوحظههت حالهة واحهدة مهن نفهث الهدم عنههد مهريض التيهاب بمعهوم مهزمن ضههلاام   [D] إلهى الع قهة الو ياهة بهين المرضهين

% 53نها اللامفه  عنهد لهوحظ سهي ن ال [E] الوريدات المتسعة عمى الجدار اللامف  لمبمعهوم ققد كانت ناجمة عن تمزص و 
% تاريبهاً 6لهم ا ذن عنهد ًلهوحظ [ F]   ىهذا يشهير إلهى الع قهة الو ياهة بينيمهاو  تاريباً من مرضى التياب البمعهوم المهزمن

ينفهه  كههون ًلههم ا ذن الإنعكاسهه  ع مههة لكههن ىههذا   و  ,مههن مرضههى التيههاب البمعههوم المههزمن دون وجههود ع مههات لاطههورة
 [.8] إنههذار لاطيههرة فهه  سههياق التيههاب بمعههوم مههزمن تسههتدع  الإستاصهها  الههدقيق بح ههاً عههن ً  بههؤرة سههرطانية فهه  الجههوار

[G]  من حا ت الصداع ترافات مت التياب بمعوم مزمن من منشأ تحسس 70ًك ر من % [H ]عراض تسهو  كانت ال
شهدة الشهكاو  السهريرية مهت و  لهوحظ ازديهاد تكهرار [I]   تادم النيار  لتعهود وتشهتد قمهيً  لهي ً  تصبح ًقل شدة متو  صباحاً 

, السهعال, اللهم فه  البمعهوم, كانهت ناجمهة عهن الجفهااو  %83 ىند حوالشوىدت اضطرابات النوم ع  [J] التادم بالعمر
 حس ا لاتناق الميم . 

 :علاقتها بنوع التهاب البمعوم المزمنو  احصتم توزيع المرضى حسب العلامات المشاهدة بال ● 
 لتهابالعلامات المشاهدة باحص مرضى التهاب البمعوم المزمن تبعاً لنوع الا  يبيّن( 8الجدول رقم )

 الع مة السريرية

 
حتاان  ا

 بسيط
مجموعة  المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل 

 المراقبة

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs % 

 
 
 
 
 

 ملااطية البمعوم

 8763 9 6663 59 9667 9 8868 4 900 46 900 99 900 8 محتانة
 3 9 4768 48 0 0 0 0 87 40 9868 8 0 0 مت لانة
 0 0 87 84 900 6 900 98 0 0 0 0 0 0 رقياة
 0 0 9466 93 50 3 5566 90 0 0 0 0 0 0 لماعة
 0 0 87 84 900 6 900 98 0 0 0 0 0 0 جافة
 0 0 667 6 900 6 0 0 0 0 0 0 0 0 ةمتجعد

 3063 90 8665 77 900 6 8363 95 9963 48 8968 9 6865 5 لونيا ورد  شاحب
 6967 83 9365 98 0 0 9667 3 867 4 9868 8 3765 3 لونيا ورد  زاه  

 
 
 
 

 المفرزات

 4865 96 7968 55 8363 5 8363 95 6568 30 0 0 6865 5 قميمة
 0 0 8865 80 0 0 0 0 9966 9 900 99 0 0 غزيرة
 0 0 7468 66 0 0 8363 95 3468 39 900 99 9865 9 لزجة
 0 0 566 5 8363 5 0 0 0 0 0 0 0 0 صم ية
 0 0 6663 59 8363 5 8363 95 8468 39 0 0 0 0 ممتصاة

 0 0 868 8 3363 8 0 0 0 0 0 0 0 0 قشور رمادية
 4865 96 6568 58 6667 4 6667 98 63 89 7867 8 6865 5 ملااطية رائاة
 0 0 98 96 0 0 565 9 867 4 9 9 0 0 قيحية صرفة
 0 0 9864 99 9667 9 9969 8 93 6 9868 8 0 0 ملااطية قيحية

 4865 96 364 3 0 0 0 0 0 0 9 9 85 8 شفافة
 0 0 6968 55 50 3 6667 98 63 89 7867 8 3765 3 نصا شفافة
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 ارتسامات وعائية
 8463 8 9669 95 0 0 9667 3 867 4 0 0 900 8 فةلافي

 9869 4 5966 53 0 0 0 0 9963 48 900 99 0 0 واضحة
 0 0 868 8 0 0 566 9 0 0 9 9 0 0 لطلاات بيضا  جبنية
 0 0 9069 9 6667 4 8768 5 0 0 0 0 0 0 لمعة بمعوم واسعة

 9568 5 9669 95 0 0 9969 8 86 98 9 9 0 0 سوياات لامفية كاذبة معزولة
 9869 4 9567 94 0 0 9667 3 9966 9 9868 8 0 0 ( 5-8تحببات مركزية قميمة )

 0 0 9069 9 0 0 0 0 9966 9 0 0 0 0 ( 5تحببات مركزية ك يرة ) < 
 9 3 769 7 0 0 0 0 9568 7 0 0 0 0 تحببات قميمةو  سوياات لامفية كاذبة
 0 0 9069 9 0 0 0 0 9966 9 0 0 0 0 تحببات ك يرةو  سوياات لامفية كاذبة

 9868 6 9669 95 0 0 566 9 8967 90 8763 3 9865 9 ضلاامة الموزتين الحنكيتين
 8968 7 8068 98 3363 8 8768 5 9966 9 9868 8 0 0 ضمور الموزتين الحنكيتين
 3 9 364 3 0 0 0 0 665 3 0 0 0 0 ضلاامة الموزتين المسانيتين

تين و/ًو السوياات احتاان ف  الموزتين الحنكي
 9568 5 5763 59 0 0 9969 8 8468 39 7867 8 85 8 الموزية

 
ًشهكال سهريرية ملاتمطهة )تجمهت بهين صهفات  لهوحظ وجهود [A] من الجدول السابق : الآتيةتم تسجيل الم حظات 

% مهههن 3063  ً  بنسهههبة اً ( مريضههه 87عنهههد )  ًك هههر مهههن نهههوع واحهههد مهههن ًنهههواع التيهههاب البمعهههوم المهههزمن سهههاباة الهههذكر (
لوحظ وجود تشابو كبير بين التياب البمعوم  [B]وىنا اعتمدنا ف  التصنيا عمى الع مات السريرية المسيطرة  ,الحا ت
 النزلهه  مهها عههدا فههروق طفيفههة تتعمههق بشههدة الع مههات المشههاىدة مههن ا حتاههان فهه  الملااطيههةو  حتاههان  البسههيط المههزمن ا

زجهة الته  لوحظهت فه  مإضهافة إلهى المفهرزات الملااطيهة ال زيهرة ال, لشهكل النزله  ( ) ًشهد فه  ارتسامات الوعائيهة ...ا و 
بشههكل مما ههل لمهها سههبق لههوحظ و  [C]كانههت ىههذه ا لايههرة الع مههة الفارقههة ا ك ههر وضههوحاً و  ,جميههت حهها ت الشههكل النزلهه 

ضههمورية ًشههد فهه  الشههكل سههت نا  كههون الع مههات الاالجههاا بو  وجههود تشههابو كبيههر بههين التيههاب البمعههوم المههزمن الضههمور 
ولكنيا كانت متجعدة ف  الشكل الجهاا إضهافة , لماعة, رقياة, حيث كانت الملااطية البمعومية ف  كمييما جافة, الجاا

 [D] ولعل ىذه الع مات اللايرة ى  الفارق الوضح بهين الحهالتين السهاباتين ,ًحياناً قشور رماديةو  لوجود مادة صم ية
 الت  تراوح لونيا بين الارمهز و  مزمن الضلاام  بالتحببات المركزية و/ًو السوياات اللامفية الكاذبةتميز التياب البمعوم ال

عمى لون الملااطية  ا عتماديمكن    [E]ن ف  ملااطية البمعوم إضافة إلى الت لاص , الباىت تبعاً لشدة ا لتياب الصفرو 
شههلااص الطبيعيهههين حيههث لههوحظ المههون الهههورد  ين الفهه  تحديههد وجههود التيههاب بمعهههوم مههزمن فيههو متبههاين بشهههكل كبيههر بهه

, ينطبههق عمههى السههوياات اللامفيههة الكاذبههة المعزولههة ونفسههالمههر , ًفههراد مجموعههة المراقبههة% تاريبههاً مههن 30الشههاحب عنههد 
موعهة المراقبهة حيهث مجو  ( حيهث كانهت النسهب متااربهة بهين المجموعهة المدروسهة 5-8التحببات المركزيهة الاميمهة ) مهن و 

لهوحظ  [F]عمهى التهوال   تاريبهاً  %93% ماابهل 95, تاريباً % 96% ماابل 97: من الع متين الساباتين نسبتا كل كانت
% 97مجموعهة المراقبهة : و  المسانيتين بين المجموعة المدروسهةو  وجود تشابو كبير ف  نسب ضلاامة الموزتين الحنكيتين

عمههى ًىميههة التلاههريش الكيمههاو   عمههى شهه   يههدلص  ىههذا إن دلص و  ,% تاريبههاً عمههى التههوال 3% ماابههل 3, % تاريبههاً 98ماابههل 
ماارنة مت التلاريش الميكانيك  ف  إحهداث التيهاب بمعهوم مهزمن ومها يهدعم ىهذا الهرً  التشهابو الكبيهر فه  نسهب التحببهات 

ع قههة لحجههم     [G]المراقبههة المههذكور ًعهه ه و  السههوياات اللامفيههة الكاذبههة بههين المجمههوعتين المدروسههةو  المركزيههة الاميمههة
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الضهههمور متشهههابيتين فههه  المجموعههههة و  المهههوزتين الحنكيتهههين بحهههدوث التيهههاب بمعهههوم مهههزمن حيههههث كانهههت نسهههبتا الضهههلاامة
% 98ن متشههابيتين مههت مجموعههة المراقبههة ًيضههاً : كانههت النسههبتا, و % تاريبههاً عمههى التههوال 80, % تاريبههاً 97: المدروسههة 

 % تاريباً عمى التوال  .89, تاريباً 
العلامااات المشاااهدة بااالاحص تبعاااً لنااوع و  زيااع المرضااى حسااب العلاقااة بااين شاادة الشااكوى السااريريةتاام تو  ●

ة الشهههكو  مههن شههدص  لكهههلص  [لافيفههة, متوسههطة, شههديدة]( درجهههات 3حيههث تههم اعتمهههاد مايههاس مههن)  التهاااب البمعااوم المااازمن
 :(  a, b, cالع مات المشاىدة ) و  اعتماداً عمى قصة المريضI ,II,  ( IIIالسريرية ) 

 التهاب البمعومنوع ل امشاهدة بالاحص تبعً السريرية والعلامات ال ىة الشكو العلاقة بين شدّ  يبيّن( 9الجدول رقم )

الشكل 
 السرير 

 الع مات المشاىدة بالفحص ة الشكو  السريريةشدص 
I II III a b c 

ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s 
% 

ab

s 
% 

686 5 احتاان  بسيط

5 3 376

5 0 0 8 85 6 75 0 0 

366 4 نزل 

4 5 456

5 8 986

8 8 986

8 3 876

3 6 546

5 
896 90 ضلاام 

7 95 386

6 89 456

7 5 906

9 89 636

9 98 866

9 
966 3 0 0 ضمور 

7 95 836

3 5 876

8 7 386

9 6 336

3 
966 9 0 0 جاا

7 5 836

3 0 0 0 0 6 900 

896 99 المجموع

3 84 87 43 48.
3 94 956

7 45 506

6 30 33.
7 

  يوجد توافق مطمااً بين الشكاو  ًو العراض السريرية  [A] من الجدول السابق : الآتيةتم تسجيل الم حظات 
, %89شههديدة : , حيههث كانههت النسههب التاريبيههة لشههدة الشههكو  السههريرية مههن اللافيفههة إلههى الوالع مههات المشههاىدة بههالفحص

% عمهى 34, %59, %96ة لمع مهات المشهاىدة بهالفحص : % عمى التوال  ف  حهين كانهت النسهب التاريبيه48, 87%
  .ً الجاا ىما ًك ر ًشكال التياب البمعوم المزمن ازعاجاو  التياب البمعوم المزمن الضمور  [B] التوال 

ومهن  هم تهم  نظراً لمطيف الواساع لإمراضايات التهااب البمعاوم المازمن فقاد تام تصانياها إلاى مجموعاات رئيساة ●
ب مههت الشهكل السههرير   لتيهاب البمعههوم المهزمن كمهها سهنر  فهه  اًنههو تهم ربههط السهب مهى حههده عممهاً تفصهيل كهل مجموعههة ع

 :الآتيةالجداول 
 إلى مجموعات رئيسية تصنيف إمراضيات التهاب البمعوم المزمن يبيّن( 10الجدول رقم)

 
 الإمراضية

احتاان  
 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  بسيط

abs % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % 

.45 5 85 8 التيابية انتانية
6 96 34.

8 7 38.
9 9 96.

7 39 346

8 
التيابية غير 

 انتانية
4 50 8 786

7 86 566

5 7 38.
9 8 336

3 47 586

8 
.80 83678 77.5 94 87 89640 9 50 4 رضحية
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8 8 3 9 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ورمية
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 لاماية
 969 9 0 0 5.6 9 0 0 0 0 0 0 غذائية

.96 3 8.8 9 0 0 0 0 تنكسية
7 9 96.

7 5 566 

.87 3 85 8 متفرقات
3 96 34.

8 90 55.
6 3 50 34 386

8 
نتهان  فه  معظهم إسهبب التيهاب البمعهوم المهزمن غيهر  نص إ [A] مهن الجهدول السهابق : الآتيهةتم تسجيل الم حظات 

لم تكهن ىه  السهبب الوحيهد فه  و  ,%35 ىدراستنا المرتبة الرابعة بنسبة حوال ف  نتانيةالإسباب الحا ت حيث احتمت ال
من ىنا نعتاد ًنو   داع  لموصا العشوائ  لمصادات الحيوية فه  , معظم الحا ت بل كانت مشتركة مت ًسباب ًلار 

 التهأ يرات, الحساسهية, المااومهة الم بتة ( تجنباً لملااطرىا مهن جيهة ) نتانيةالإالتياب البمعوم المزمن ) باست نا  الحا ت 
ق ً  من الكمفة ا قتصهادية غيهر المبهررة مهن جيهة و  [.4] نمو المتعضيات ا نتيازية ... (, الجانبية جها ت  [B]لاهر  ًا 

% 53 ىبنسهبة حهوال نتانيهةالإغيهر  ا لتيابيهةسهباب تمييها الو  %89بنسهبة حهوال   الولهىسباب الرضحية فه  المرتبهة ال
[C]  ًو لاماية ف  دراستنا . حظ ً  حا ت ورميةلم ت 

 لالتهاب البمعوم المزمن نتانيةالإ  الالتهابيةالأسباب  يبيّن( 11الجدول رقم )

 السبب
احتاان  
 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  بسيط

abs % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % 

986 8 9865 9 التياب بمعوم حاد متكرر

8 5 906

9 8 996

9 0 0 90 996

8 

التياب طرق تنفسية 
عموية حاد متكرر ًو 

 مزمن

956 7 0 0 0 0 الموز

8 3 966

7 9 966

7 99 986

4 
 465 4 0 0 0 0 665 3 9 9 0 0 الناميات

986 8 9865 9 جيوبو/ًو  ًنا

8 9 996

6 8 996

9 0 0 94 956

7 
966 3 867 4 0 0 0 0 الفم

7 9 966

7 8 9 

التياب طرق تنفسية 
 متكرر ًوسفمية حاد 

 مزمن

996 8 665 3 9 9 0 0 الحنجرة

9 9 966

7 7 769 

و/ًو  قصبات
 465 4 0 0 566 9 463 8 9 9 0 0 رئة

 التياب البمعوم النوع 

 969 9 0 0 0 0 0 0 9 9 0 0 سل

 868 8 0 0 566 9 0 0 9 9 0 0 انتان فطر 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حا ت ًلار *
 الصمب, حبيبوم واغنر, دا  الماوسات, دا  البروسي ...سفمس, جذام, الورم  *:
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 ىحههوالنهها و/ًو الجيههوب المزمنههة شههيوعاً ىههو التيابههات ال نتانيههةالإ السههبابًك ههر  ًنص  مههن الجههدول السههابق ن حههظ
   .%99 م التياب البمعوم الحاد المتكرر  حوال  , % 98 يمييا التياب الموز المزمن حوالى, و 96%

 
 لالتهاب البمعوم المزمن نتانيةالإ غير  الالتهابيةالأسباب  يبيّن (12جدول رقم)

 السبب
احتاان  
 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  بسيط

ab

s 
% ab

s 
% ab

s 
% ab

s 
% ab

s 
% ab

s 
% 

 
جفاا 
 الفم
 و

 البمعوم

 566 5 0 0 0 0 0 0 80 3 85 8 دوائ 

 
 
 
 
 
 
 تنفس
 فمو 

 
انسداد انا 
ًو  ت يرات 
بنيوية ف  
الحاجز 

نف  و/ًو ال
 الارينات

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 انسداد ًنا لامف 

التياب انا 
 ضمور 

0 0 0 0 8 463 8 446

4 3 50 93 946

6 
 868 8 0 0 0 0 868 9 9 9 0 0 بوليبات

التياب ًنا محرك 
 وعائ 

9 986

5 0 0 3 665 0 0 0 0 4 465 

376 3 انحراا وتيرة

5 4 366

4 95 38.
6 6 336

3 8 336

3 30 336

7 
التياب انا 

 تحسس 
9 986

5 9 9 6 93 8 996

9 0 0 90 996

8 

986 9 ضلاامة قرينات

5 8 986

8 4 867 9 565 0 0 8 9 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ًورام

انسداد ف  
البمعوم 
 النف 

986 8 0 0 ناميات

8 3 665 0 0 0 0 5 566 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ًورام

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حا ت ًلار *

ت يرات ف  
رطوبة اليوا  
 المستنشق

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ع ج با كسجين

376 3 جيوغرافية-ت يرات ج رافية 

5 4 366

4 6 93 4 886

8 9 966

8 98 806

8 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حا ت ًلار **

شذوذات 
الجياز 
 المناع 

 اسيةحس
 969 9 0 0 0 0 868 9 0 0 0 0  غذائية

986 8 0 0  استنشاقية

8 98 86 3 966

7 9 966

7 98 806

8 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حا ت الار ***
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قطههت عصههب , مت زمههة جههوغرن, لمتشههعيت تههال   : **, العههادة دون ً  سههبب عضههو , تشههوىات الشههفة, ًسههنان بههارزة: *
  .ساركوئيد, إيدز, مناعة ذاتية:  ***, الوسطى نالذحبل الطبل بعد عمميات 

 
شهيوعاً ىهو التهنفس  نتانيةالإغير  ا لتيابيةب باًك ر الس [A] من الجدول السابق : الآتيةتم تسجيل الم حظات 

 سعههدد مرضههى التههنف[ B] % 34 حههوالى الفمههو  وًشههيت اضههطراب ترافههق مههت التههنفس الفمههو  ىههو انحههراا الههوتيرة بنسههبة
 وىههذا يشههير إلههى دور التههنفس الفمههو   ,% 53 حههوالى نسههبةب 47المشههترك مههت الفمههو  ًو الفمههو  الصههرا كههان  النفهه 
وذلك يعود لفادان اليوا  المستنشق عن طريق الفم لعمميات التسلاين والترطيب والتنايهة الته   ,لإصابةف  إحداث ا مالمي

الجاا بنسبة و  ر  مت التياب البمعوم المزمن  الضمور ترافق التياب النا الضمو  [C] [.4,9] يتعرض ليا ف  النا
, % مهههن المرضهههى89 استنشهههاقية ًو غذائيهههة ( لهههد  حهههوالى قصهههة حساسهههية ) [D]% عمهههى التهههوال  50, %44 حهههوالى
ىهذا يشهير إلهى الهدور الكبيهر الهذ  تمعبهو الحساسهية , و % مهن المرضهى99 ة إلى التياب انا تحسسه  لهد  حهوالىإضاف

مضهادات , المهريض : مضهادات الييسهتامين يجب ا نتباه إلهى الاصهة الدوائيهة لهد  [E]بمعوم مزمن ف  إحداث التياب 
م مههزمن حيههث شههكمت فهه  فيهه  قههد تمعههب دوراً فهه  حههدوث التيههاب بمعههو التهه  تههؤد  إلههى جفههاا الملااطيههة  ا حتاههان ...
الحرارة الزائدة ف  , عيش ف  جو جااالجيوغرافية : الو  العوامل الج راغية ًسيمت [F]% من الحا ت 6 دراستنا حوالى

 % من الحا ت .80 تعرض ليوا  بارد جاا ... ف  حوالىال, البيت ًو مكان العمل

 
 

 الأسباب الرضحية يبيّن( 13الجدول رقم )

 السبب
احتاان  
 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  بسيط

abs % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % 
 969 9 0 0 566 9 0 0 0 0 0 0 حروق كيماوية
986 8 3765 3 ًذية حرارية

8 98 86 5 876

8 8 336

3 84 87 

 ملارشات
636 7 3765 3 استنشاقية

6 39 676

4 99 696

9 4 666

7 56 686

9 
366 4 9865 9 غذائية

4 80 436

5 5 876

8 8 336

3 38 36 

986 8 0 0 قمس معد  مريئ 

8 98 86 8 446

4 8 336

3 84 87 

986 8 0 0 ًوالناميات/و استئصال الموز

8 80 436

4 7 386

9 8 336

3 39 346

8 
966 3 0 0 0 0 0 0 ا صطناعيةاستعمال الجسور والفكوك 

8 8 336

3 5 566 

876 3 85 8 الإجياد العضم  لمبمعوم والعيب ف  اصدار الصوات

3 95 386

6 7 386

9 3 50 30 336

7 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حا ت ًلار  *

 رغام .نف  معد  و/ًو ًتنبيب , جنب ًجسم , النافذة لمبمعوم ذيات*: ال
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الملارشههات سههوا    ًك ههر السههباب الرضههحية شههيوعاً ىهه [A] السههابق:مههن الجههدول  الآتيههةتههم تسههجيل الم حظههات 
 المهزمنم و مهن بهين الملارشهات كهان عهدد المهدلانين فه  التيهاب البمعه [B]% تاريبهاً 63حيهث م مهت استنشهاقية  غذائيهة ًو

عههدد كههان و  التيههاب البمعههوم المههزمن,و  ىههذا يشههير إلههى الع قههة الو ياههة بههين التههدلاينو  ,تاريبههاً  %55بنسههبة  اً مريضهه ( 49)
استئصهال  [C]التيهاب البمعهوم المهزمن يمعهب دوراً ميمهاً فه  الكحول فإن  ,تاريباً  %95بنسبة  اً ضيمر (  93) الكحوليين 

 الشهكل الضهلاام  لااصهة   تاريبهاً  %35من حيهث كانهت نسهبة المرضهى بالتيهاب البمعهوم المهز  بصابةالموز عامل مي   ل
استئصههال المههوز يؤىههب  ًنص  سههنة ً  95 ه% كههانوا دون الهه85فاههط بنسههبة  مرضههى 7 ًن مهها يمفههت ا نتبههاهو  ,%43 حههوالى

ر ىهذا يشهيو  ,% تاريبهاً مهن الحها ت87وجهود قمهس معهد  مريئه  فه   [D] لتياب البمعوم المهزمن لااصهة عنهد البهال ين 
سههبق لههوحظ وجههود ًذيههة حراريههة )  , وبنسههبة مما مههة لمههاالههذ  يمعبههو فهه  إمراضههية التيههاب البمعههوم المههزمن الميههمإلهى الههدور 

 .ىذا يشير إلى دورىا السبب  الميمو  ,طعام ًو شراب سالان جداً ... (
[E] وم المههزمن حيههث دوراً ميمههاً فهه  التيههاب البمعهه الصههوات إصههدارالعيههب فهه  و  جيههاد العضههم  لمبمعههوميمعههب الإ

 المرضى.% تاريباً من 34لوحظ عند 
 الأسباب الغذائية والتنكسية يبيّن(  14الجدول رقم ) 

 السبب
 احتاان 
 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  بسيط

abs % abs % abs % abs % abs % abs % 

 غذائية
عوز الفيتامينات 

(A,C,مركبB) 
0 0 0 0 0 0 9 566 0 0 9 969 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 التجفاا

 تنكسية

قسط فاار  رقب        
 )دا  شوك  رقب (

0 0 0 0 9 868 8 9969 9 9668 4 465 

 969 9 0 0 566 9 0 0 0 0 0 0 رت  زنكر
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 رتلاائيةاال 
  % 5 ىبنسبة حوال ط الفاار  الرقب السباب ال ذائية والتنكسية شيوعاً ىو الاس ًك ر ًنص السابق  ن حظ من الجدول

 
 الأسباب الأخرى لالتهاب البمعوم المزمن )متارقات( يبيّن( 15الجدول رقم )

 السبب
 احتاان 
 المجموع جاا ضمور  ضلاام  نزل  بسيط

abs % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % 

966 3 665 3 0 0 0 0 دا  المفصل الفك  الصدغ 

8 8 336

3 8 9 
 Eagleمت زمة

 )تطاول الناتى  الإبر (
0 0 0 0 9 868 0 0 0 0 9 969 

 969 9 0 0 0 0 868 9 0 0 0 0 نفس  المنشأ
 364 3 0 0 566 9 463 8 0 0 0 0 السكر 

556 90 0 0 0 0 0 0 عوز الحديد

6 3 50 93 946

6 
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 969 9 0 0 0 0 868 9 0 0 0 0 التيابات الكولون
مص استلادام طويل المد لقراص ال

 المطيرة
9 9865 0 0 96 346

8 7 386

9 9 966

7 85 88 

976 8 0 0 85 8 الشدة

4 3 966

8 0 0 93 946

6 
906 5 9 9 0 0 فرط كولسترول الدم

9 4 886

8 8 336

3 98 936

5 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حا ت الار  *

دا  , التشهههن  المريئههه , ان لهههم العصهههب البمعهههوم  المسهههً, ) إيههه م السهههبات  ( Hilger Jerom*:تنهههاذر ىيم هههر 
التيابهات , الناهرس, التيابهات الوعيهة, ًمهراض الهدرق, (  Amalgamة الزئبايهة ) مهرض المم هم السهميص , الشريان التهاج 

 . ..إغ ق زائد لمعضة, تحت لامت ال ضروا الارين , توست الاصبات, التيابات الكمية, الكبد
الهذ  يمعبهو عهوز الحديهد فه  التيهاب البمعهوم  الميهمالدور  [A] ق :من الجدول الساب الآتيةتم تسجيل الم حظات 

ك هههر ا سهههباب شهههيوعاً بهههين ً [B] % عمهههى التهههوال 50, %56 ىالجهههاا حيهههث كانهههت النسهههب حهههوالو  المهههزمن الضهههمور 
 [C]      % مهن المرضهى88 ىحيهث لهوحظ عنهد حهوال ,قهراص المهص المطيهرةالمتفرقات ىو ا ستلادام طويل المهد ل

ىههذا يشههير إلههى ع قههة و  % تاريبههاً مههن الحهها ت,9ا  المفصههل الفكهه  الصههدغ  مههت التيههاب البمعههوم المههزمن فهه  ترافههق د
 )غضههب ,انفعههال شههديد, حههزن, قمههق...(   يمكههن ًن ن فههل الههدور الهذ  تمعبههو الشههدة [D]محتممهة متبادلههة بههين المرضههين 

لوحظ وجود حالة واحدة من التيابات  [E] ال % عمى التو 94, %95 كانت نسبتييما حوالى الدم حيثفرط كولسترول و 
 كانت عبارة عن دا  كرون.و  % تاريباً(9الكولون )
 التيههاب البمعههوم المههزمن متعههدد الإمراضههيات  ًنص ( 95, 94, 93, 98, 99, 90ن حههظ مههن الجههداول السههاباة ) ●

لكهن ىهذا يجهب ً  ي نينها و  معهاً  ن  ا  فه   ع جيهةو  ىذا ما يطهرح مشهكمة تشلايصهيةو  نادراً ما ينجم عن عامل مسبب وحيدو 
عهدم الركهون إلهى العه ج العرضه  المؤقهت لنهو السهبيل و  التفتيش الدقيق عهن العوامهل المسهببة المحتممهةو  عن بذل الجيد

 .[5,8] النجح لموصول إلى ع ج فعال
مايهاس مهن ًربهت  اعتمهاداً عمهى تم توزيع المرضى حسب تاثثير التهااب البمعاوم المازمن عماى حيااتهم اليومياة ●
 : ير شديد(أ: ت IV: تأ ير متوسط,  III: تأ ير لافيا, II:   يوجد تأ ير, Iدرجات)

 
 تثثير التهاب البمعوم المزمن عمى الحياة اليومية لممرضى يبيّن(  16الجدول رقم ) 

التياب البمعوم 
 المزمن

 التأ ير عمى الحياة اليومية
I II III IV 

ab

s % ab

s % ab

s % ab

s % 

376 3 احتاان  بسيط

5 4 50 9 986

5 0 0 

876 3 ..9 9 نزل 

3 5 456

5 8 986

8 
906 5 463 8 ضلاام 

9 86 566

5 93 886

3 
446 8 566 9 0 0 ضمور 

4 9 50 

966 9 0 0 0 0 جاا

7 5 836

3 



 Tishreen University Journal. Med. Science Series 8006( 8( العدد )88لعموم الصحية المجمد )ا مجمة جامعة تشرين 
 

 

 

 

 

 

995 

 

946 93 667 6 المجموع

6 49 466

9 89 386

6 
ىههام عمههى و  الضههمور  لههو تههأ ير مباشههرو  لااصههة الجههااالتيههاب البمعههوم المههزمن  ًنص ن حههظ مههن الجههدو ل السههابق 

 الإنتاج .ما يتبت ذلك من انلافاض ف  المردود و  الحياة اليومية لممرضى
 :تم توزيع المرضى حسب نتائج الاحص المجهري لمطخات المثخوذة من الجدار الخماي لمبمعوم ●

 الجدار الخماي لمبمعومنتائج الاحص المجهري لمطخات المثخوذة من  يبيّن(  17الجدول رقم )

 نمط المتعضيات
مجموعة 
 المرضى

مجموعة 
 المراقبة

abs % abs % 
 3 9 4867 38 مذىبة اتاوديعن

 β 38 36 0 0 -عاديات حالة لمدم 
 0 0 364 3 مستدمية نزلية
 α 36 4064 98 5465 -عاديات حالة لمدم 
 669 8 3866 89 عناوديات
 8468 8 3769 33 نيسيريا

 969 3 3965 88 اتوتدي
 9568 5 8865 80 عاديات   ىوائية
 669 8 9864 99 عصيات م زلية

لم يتم عزل متعضيات 
 3363 99 3063 87 دقياة

 
ىهذا يشهير و  ا ضطراب الواضح فه  الفمهورا الدقياهة لمبمعهوم [A] السابق:من الجدول  الآتيةتم تسجيل الم حظات 

ًك ههر الجههرا يم المعزولههة كانههت  [B]راب فهه  إمراضههية التيههاب البمعههوم المههزمن طضههالههذ  يمعبههو ىههذا ا  الميههمإلههى الههدور 
% عنههد مجموعههة 36 ىبم ههت نسههبتيا حههوالفاههد  β –% ًمهها العاههديات الحالههة لمههدم 43 ىالعناوديههات المذىبههة بنسههبة حههوال

لهههم يهههتم عهههزل  [D] % (3 ذىبهههة عنهههد مجموعهههة المراقبهههة ) حهههوالىوجهههود حالهههة واحهههدة مهههن العناوديهههات الم [C]المرضهههى 
انظهر مناقشهة  ] ىذا يادم دلهيً   انيهاً و  ,%30 ىالتياب بمعوم مزمن ً  بنسبة حوال اً ( مريض 87متعضيات دقياة عند ) 

 عمى عدم ضرورة الوصا العشوائ  لمصادات الحيوية ف  التياب البمعوم المزمن .[( 90)الجدول رقم 
)باست نا المسهاعدة فه  تشهلايص بعهض الحها ت  ميمهةتبهد ت لهم ن حهظ  فيما يتعمق بنتائج فحص الدم العام ●

فههرط كولسههترول الههدم...( مهها عههدا ارتفههاع نسههبة محبههات الحمههض لههد  مرضههى التيههاب البمعههوم المههزمن , م ههل عههوز الحديههد
  الاائهل بوجهود مصهدر تحسسه   لتيهاب ًالهر  عمهى يعتمهد جزئيهاً و  ىذا يعكس حساسية العضهوو  ماارنة بمجموعة المراقبة

 .[7,5,8]بمعوم المزمنال
 

 :التوصياتو  الاستنتاجات
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ىههذا مهها و  الع مههات السههريريةو  متنههوع العههراض, متعههدد الإمراضهيات, التيهاب البمعههوم المههزمن مههرض شههائت لم ايههة*
 ع جية معادة.و  يطرح مشكمة تشلايصية

 *ًك ر ًشكال التياب البمعوم المزمن شيوعاً ىو التياب البمعوم الضلاام .
 سنة. 44-85لكنصو ًك ر شيوعاً بين سن و  المرض عند ملاتما العمار يصادا ىذا*

 الجاا من التياب البمعوم المزمن.و  *الإناث ًك ر اصابة من الذكور ف  كلص من الشكمين الضمور 
ف  التياب البمعوم المزمن ب ض النظر عن نوعهو ىهو حهس عهدم راحهة فه  البمعهوم يميهو تنظيها  *العرض الرئيس

الجاا ىو الإحسهاس بجفهاا زائهد فه  و  ف  كلص من التياب البمعوم الضمور  ًنص العرض الرئيس ف  حين بمعوم متكرر,
 البمعوم.
 تصبح ًقل شدة مت تادم النيار  لتعود وتشتد قميً  ليً .و  كانت العراض تسو  صباحاً  *

 .تكرار الشكاو  السريرية بشكل ممحوظ مت التادم بالعمرو  *ازدياد شدة
, و/ًوالسهوياات اللامفيهة الكاذبهة لع مات المشاىدة حسب نوع التياب البمعوم المزمن: التحببهات المركزيهة*تباينت ا

 ارتسامات وعائية..., مادة صم ية, مفرزات لزجة, لماعةو  رقياةو  ملااطية بمعومية جافة
 .زعاجاً  ر ًشكال التياب البمعوم المزمن إالجاا ىما ًكو  *التياب البمعوم المزمن الضمور 

مها يتبهت و  م عمهى الحيهاة اليوميهة لممرضهىميهو  الضهمور  لهو تهأ ير مباشهرو  *التياب البمعوم المزمن لااصة الجهاا
 ذلك من انلافاض ف  المردود ا نتاج  .

* إنص الشهكال السههريرية  لتيههاب البمعههوم المههزمن مهها ىهه  إ ص مراحههل تطوريههة فهه  سههياق الحد يههة ا لتيابيههة المزمنههة 
ولكههن ىههذا   ينفهه   انتيههاً  بالشههكل الجههاا.و  شههكل ا حتاههان  البسههيط مههروراً بههالنزل  فالضههلاام  فالضههمور ابتههداً  مههن ال

ابتهههدا  الإصهههابة بشهههكل سهههرير  مههها قبهههل ا لاهههر لسهههباب عديهههدة لعهههلص ًىميههها: طبيعهههة العامهههل المسهههبب, ا سهههتعداد  إمكانيهههة
  [.8,7,6]الشلاص ...

 من شيوعاً ى  السباب الرضحية )لااصة الملارشات بما فييها التهدلاين*تبيصن ًنص ًك ر ًسباب التياب البمعوم المز 
 الكحهههولو  يجهههب ا بتعهههاد عهههن التهههدلاينو  )لااصهههة التهههنفس الفمهههو ( ا نتانيهههةغيهههر  لتيابيهههةتمييههها السهههباب ا و  الكحهههول(و 
 تصحيح ًسباب التنفس الفمو  لموصول إلى ع ج ناجت. و  الملارشات اللار و 

لموصهها العشههوائ  لمصههادات الحيويههة فهه  التيههاب البمعههوم  داعهه   و  البههاً غيههر انتههان التيههاب البمعههوم المههزمن غ *
 رة.برص مكمفتيا ا قتصادية غير الو  لما ليا من ا  ار جانبية المزمن

*  يجهههوز اعتبهههار التيهههاب البمعهههوم المهههزمن التيهههاب موضهههع  لمجهههدار اللامفههه  لم شههها  الملاهههاط  لمبمعهههوم وع جهههو 
 موضعياً.

يجههههب تصههههحيح ىههههذه و , ترافههههق التيههههاب البمعههههوم المههههزمن مههههت اضههههطرابات ًعضهههها  وًجيههههزة ًلاههههر  الك ههههر شههههيوعاً 
 .[7]ا ضطرابات إذا ًردنا الوصول إلى نتيجة ع جية مرضية

يجههب عههدم التيههاون فهه  التعامههل مههت مشههكمة التيههاب بمعههوم مههزمن فيههو قههد يممههك لاطههورة عاليههة جههداً فهه  بعههض *
 الحا ت )إيدز, سرطان...(.
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