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لا یسعني في نھایة ھذه السنوات اللتي أمضیتھا في قسم أمراض الأذن والأنف 
تقدم الجامعي إلا أن اوالحنجرة والرأس والعنق وجراحتھا في مستشفى المواساة 

بالشكر الجزیل لكل الأساتذة والمشرفین في ھذا القسم اللذین لم یكونوا عوناً لنا في 
ستاذ باء وأخوة ناصحین وأخص بالشكر الأآعلم والتدریب فحسب بل كانوا لنا الت

ذي تفضل بالإشراف على رسالتي ھذه . والشكر الدكتور محمد نبوغ العوا ال
ب الدراسات العلیا لما أبدوه من مساعدة وعون في إنجاز موصول لزملائي طلا

لوجھھ  رسالتي , و في الختام أدعو المولى عز وجل أن یكون عملي ھذا خالصاً 
 . الكریم وخطوة على طریق تقدم قسمنا وبلدنا وأمتنا

 كلمة شكر 
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الإهداء  

 .................ذكرى العطاء الدائم في قلبي 
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 حبیباي .............................................

 زوجتي وطفلي 
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 موجز البحث

Abstract  

ھو حدثیّة التھابیّة مزمنة في الغشاء المخاطي  التھاب البلعوم المزمنخلفیة البحث : 
 .والنسیج اللمفي تحت الغشاء المخاطي للبلعوم

التھاب البلعوم المزمن ھو أحد أكثر إصابات السبیل الھضمي التنفسي شیوعاً 
ة والمصادفة من قبل الطبیب العام واختصاصي الأذن والأنف والحنجرة على وجً 

طٌرد بما یتوافق مع زیادة عدد المدخنین ذكوراً وإناثاً وھو في تزاید مضً  ،التحدید
 .على حدّ سواء 

مراضیة بإبادتھ للنبیت الجرثومي ستعمال العشوائي للصادات في الاكذلك ساھم الا
 . الطبیعي ونمو الفطور الأنتھازیة 

وحتى الأعمار  یلاحظ التھاب البلعوم المزمن عند جمیع الأعمار منذ الطفولة-
  .ً المتقدمة جدا

ویدل مصطلح التھاب البلعوم المزمن على إمراضیّة إنتانیّة أو التھابیّة طویلة -
وتنبع صعوبة التشخیص من كون التھاب البلعوم المزمن متعدد ،الأمد للبلعوم 

الإمراضیات ولعل ذلك یعود إلى توضع المخاطیّة البلعومیّة عند الملتقى 
الھضمي التنفسي العلوي ولذا فھي تتعرض لھجوم العدید من العوامل الممرضة 

 والمخرّشة .
ة في تدبیر التھاب البلعوم المزمن غیر ومعظم الطرق العلاجیّة الحالیّة المتّبع-

مجدیة وھذا عائد إلى السببیّات الإمراضیّات المبھمة غالباً لالتھاب البلعوم 
 . المزمن

فتأتي أھمیة البحث من الصعوبة في التشخیص والتدبیر وعدم وجود إجماع علمي 
 . بروتوكول محدد للتعامل مع المشكلة على

 : دراستناكان الھدف من ھدف البحث : 

 . التعریف بالتھاب البلعوم المزمن -
 . الفطري  التھاب البلعوم المزمن دراسة نسبة انتشار -
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 . معرفة أھم العوامل الممرضة المسببّة لالتھاب البلعوم المزمن -
 . تحدید الطرق الأفضل في التدبیر -

بلعوم المزمن التي حالات التھاب ال حالة من 76شمل البحث : البحثمواد وطرق 
شفى المواساة الجامعي في الفترة ستسعاف الأذنیة في مالأذنیة وإراجعت العیادة 

حیث تم دراسة االتوزع الجغرافي للمرضى والتوزع ، 2015- 2014مابین عامي 
وأخذ مسحات للزرع والتحسس الجرثومي ب العمر والجنس ثم القصة المرضیة حس

للمرضى حسب نتائج  واعطاء علاج ،الفطري والزرعوالتحري المباشر للفطور
بعد شھر من  ضىمتابعة المرثم ،الفطري  والزرع الزرع والتحسس والتحري

 . العلاج ثم بعد ثلاثة أشھر ثم بعد ستة أشھر

 28.94(بلغت نسبة انتشار التھاب البلعوم المزمن الفطري في دراستنا  :  النتائج
حیث كانت الإصابة الفطریة  ،من بین الأسباب المختلفة لالتھاب البلعوم المزمن )%

من مرضى الدراسة )%  28.94(حالة ) 22 (إیجابیة في المسحات البلعومیة لدى
من ھؤلاء المرضى على العلاج بمضادات )%  90.92 (حالة) 20( وتحسنت

. كما لاحظنا أن الإصابة الفطریة الفطور لمدة أسبوعین بعد المتابعة لمدة ستة أشھر
حالة أجري لھم تحري ) 36( من أصل )%22.22 (حالات) 8( كانت إیجابیة لدى 

حالة أجري لھم ) 40(من أصل  )% 35(حالة )14(فطري بینما كانت إیجابیة لدى 
زرع فطري بالإضافة للتحري المباشر .وبعد إعطاء العلاج المناسب حسب كل 

 مریضاً ) 69(رابات المرافقة تحسنت الأعراض لدى حالة مع تصحیح الاضط
 73.68 (مریضاً ) 56 (بعد شھر من المتابعة ثم أنخفض ھذا العدد إلى )90.78%(

بعد ستة أشھر )%  56.57(مریضاً ) 43 (بعد ثلاثة أشھر من المتابعة وأصبح)% 
 من المتابعة .

التھاب البلعوم المزمن لذلك مھماً من أسباب  تشكل الفطور سبباً  قد:  لاستنتاجاتا
یجب علینا إجراء التحري الفطري أو الزرع الفطري بالإضافة للتحري المباشر 

 وخصوصاً في الحالات المشتبھة بشدة . كما إن ثبات النتائج والمتمثل بتحسن
الأعراض والعلامات السریریة لدى مرضى التھاب البلعوم المزمن مرھون بشفاء 

.ة طویلة من الزمن الحالة المرضیة لفتر
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 لمحة جنینیة عن تطور البلعوم

یبدأ تطور البلعوم من المعي الأمامي وھو القسم الأمامي من المعي الابتدائي الذي  -
یتطور من الالتواء الأمامي الخلفي في نھایة الأسبوع الثالث الجنیني ؛ حیث تلاحظ 

وإلى الأمام منھا یلاحظ  ،بداءة الدماغ تنمو إلى الأمام والأعلى وتتوسع جانبیاً 
لجنیني : الغشاء الفموي البعومي بالتدریج وعلى خط واحد یقع في مستوى القرص ا

والحاجز المعترض الذي یتصل بالأغشیة ،البداءة القلبیة مع جوف التامور الابتدائي 
 عنقفي سیاق تطور منطقة الرأس والالملحقة . ومنذ الأسبوع الرابع الجنیني و

البراعم والاندفاعات التي تتخللھا أثلام نتیجة لنمو وتوسع الدماغ  یظھر عدد من
لمتوسط . وتتشكل في منطقة العنق الأمامي في مقدمة الرأس وتكاثر النسیج ا

 أثلام غلصمیة ،جیوب بلعومیة  ،مكونات الجھاز الغلصمي وھي : أقواس غلصمیة
 .وصفائح(أغشیة) غلصمیة 

وتبطن بالوریقة الداخلیة  ،بالوریقة الخارجیة  تستر الأقواس الغلصمیة بالسطح -
ومن الأمام للخلف  ،للبلعوم . ویبدأ تشكل الأقواس الغلصمیة منذ الیوم الثلاثین 

فسادس . ویفصل بین  ،ثم خامس اختزالي،بالتتالي . ویظھر منھا أربعة أشفاع 
لداخل في قعرھا صفائح غلصمیة . وفي ا ،الأقواس أثلام غلصمیة شدیدة الوضوح 

تظھر انتفاخات جانبیة لجوف البلعوم تتجھ نحو الصفائح الغلصمیة ھي الجیوب 
البلعومیة . ومع تطور الأقواس الغلصمیة تتحدد منطقة الرأس كما تتحدد منطقة 

التجویف الفموي . فتحیط الأقواس الغلصمیّة بالبلعوم الابتدائي إحاطة تامة وتصبح 
. كما یحیط بروز الفك العلوي جانبیاً بتقعر الفم الجدران الجانبیّة والبطنیّة لھ 

ویحیط بھ من الأسفل نھایتا ،الابتدائي الذي یحده في الأعلى البروز الجبھي الأنفي 
وفي قعره ینفصل عن البلعوم بالغشاء الفموي البلعومي .  ،برعمي الفك السفلي

ء الفموي البلعومي ویبطن تجویف الفم الابتدائي بالوریقة الخارجیّة . ویتمزق الغشا
في نحو الیوم الرابع والعشرین . وتتشكل عضلات البلعوم من مشتقات الأقواس 

الغلصمیّة : یتشكل من عضلیة القوس الثالثة العضلة الإبریة البلعومیة . ویتشكل من 
.عضلیة الأقواس الرابعة والخامسة والسادسة العضلات العاصرة للبلعوم 
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الخلفي التي تتم خلال الأسبوع  -الجنینیة في المستوى الأماميلتواءات رسوم توضح عملیة الا
  الجنیني وافھ عن الجوف العام خارجالجنین وأجالرابع وتؤدي إلى عزل 
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وضح بنیة وأقسام المعي بعمر نحو أربعة أسابیع ت م لمقطع سھمي لجنینورس 

الابتدائي , حدودة الأمامیة والخلفیة وعلاقتھ بالكیس المحي وسرة الجنین  
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برعم الطرف العلوي

برعم الطرف السفلي

البلعوم

البلعومیةالجیوب 

المعي

العینیة البداءة

الحبل السري

الحبل العصبي الظھري

البلعومیةالبلعوم والجیوب  بداءةیوم یظھر ) 28(رسم توضیحي لجنین بعمر 

بتدائي , بنیة وأقسام المعي الا یظھر رسم لمقطع سھمي لجنین بعمر نحو ستة أسابع 
 ترویتھ الدمویة

الجیوب البلعومیة

القوس الرابع

القوس السادس

جوف الفم الأبتدائي الجیب الأبھري

بداءة الرغامى والرئتین

المري

بداءة الدرقالابھر الظھري

البلعوم
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استطالة الفك العلوي

استطالة الفك السفلي

الاستطالة الجبھیة 
الأنفیة

جوف الفم الابتدائي

24أمامي لتطور الاقواس البلعومیة في الیوم , مظھر جانبي 

: یشكل القسم الأكثر أمامیة من المعي  تطور ومصیر الجیوب البلعومیة -
یرسل انتفاخات جانبیة  ،الأمامي المعي البلعومي . وبتوسع المعي البلعومي

باتجاه الأثلام الغلصمیة ھي الجیوب البلعومیة . ویكون عددھا أربعة ترقم من 
 الأمام للخلف وتكون الأخیرة اختزالیة . وتتطور ھذة الجیوب كما یلي 

بلعومي الأول ویستطیل مع استطالة الثلم الغلصمي الأولینمو الجیب ال -1
الأنبوبیة التي تنقسم إلى قسمین : -مشكلاً الاستطالة الطبلیة

یتوسع حول عظیمات الأذن الوسطى متحولاً إلى  ،قسم وحشي ظھري -أ
وینمو امتداد ظھري لھ في المنطقة الخشائیة على ھیئة ،جوف الطبل 
 . جوف خشائي

یبقى ضیقاً یتحول إلى قناة تصل جوف الطبل بالبلعوم ،قسم أنسي بطني   -ب
 . تدعى الأنبوب السمعي ( نفیر أوستاش)

ینمو الجیب البلعومي الثاني ویتفرع كثیراً ضمن النسیج المتوسط المجاور -2
ویأخذ القسمان شكلاً غدیا (في الأسبوع العشرین). وفیما ،الذي یتكثّف حولھ 

لمفاویة وأوعیة دمویة ولمفاویة ونسیجاً  بعد یشكل النسیج المتوسط عقیدات
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أما خلایا الوریقة الداخلیّة فتبطن مجاري الأقنیة والتفرّعات  ،ضامّاً دعامیّاً 
والغدّتان المتشكلتان على ،التي تنتھي بقناة واحدة في شق لوزي صغیر 

 . الجانبین ھما اللوزتان الحنكیّتان

 ویتفرع إلى قسمین :ینمو الجیب البلعومي الثالث  -3
 ظھري ویبقى مصمتاً لفترة ثم تملأه الخلایا البطانیّة المتكاثرة .  -أ

البدء .ویتصل القسمان مع جوف البلعوم بقناة  ني ویكون مجوّفاً فيبط  -ب
ضیقة تزول فیما بعد . ونحو الأسبوع السادس یبدأ تكاثرخلایا القسم 

فیتشكل شكلاً غدیّاً ویتكثف حولھا النسیج  المتوسط المجاور  ،الظھري
الغدًة جارة الدرق السفلى (الثالثة) التي تلتحق بالوجة  یكون منشأ

الظھري للغدة الدرقیّة . أما القسم البطني فیحدث علیھ تطوّر مشابة 
  .ویتطاول ویكون منشأ الغدة الصعتریّة ( التیموس) 
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الجیببصورة مشابھة لتطوّر بلعومي الرابع من كل جانب یتطوّر الجیب ال -4
 ویعطي قسمین : ،البلعومي الثالث 

 ظھري ھو منشأ جارة الدرق العلیا ( الرّابعة) .  -أ
بطني یشكل الجسم الملحق بالغلصمي . وتھاجر كل بداءة من كل جانب  -ب

ویلتحق الجسم الملحق  ،فتلتحق جارة الدرق العلیا بالغدة الدرقیّة 
بالغلصمي بھا كذلك حیث تنتشر خلایاه في أرجاء الغدة الدرقییّة مشكلة 

الخلایا جانب الجرابیّة . 
الجیب البلعومي الخامس وھو جیب اختزالي ینضم إلى الجسم الملحق -5

بالغلصمي ویتطوّر معھ . 

عصب

عضلة

غشاء غلصمي

قوس غلصمي

جیب غلصمي

القوس الابھري

یوم 28رسم توضیحي للبنیة التشریحیة للجھاز الغلصمي ومكونات الأقواس الغلصمیة لجنین بعمر نحو 
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الجیب البلعومي الأول

الجیب البلعومي الثاني

الجیب البلعومي الرابع

الجیب البلعومي الثالث

رسم توضیحي لمشتقات الجیوب البلعومیة

 رسم توضیحي لمشتقات الأقواس الغلصمیة 
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 لمحة تشریحیّة عن البلعوم

لعلوي من الطریق الھضمي التنفسي :یعتبر البلعوم الجزء ا الموقع والوصف -
سم . یقع البلعوم خلف تجویفيّ الأنف وخلف جوف  10عند الكھول یبلغ طولھ و

الفم والحنجرة . ولھ شكل قمعي إلى حدّ ما ؛ تتوضع نھایتھ العریضة العلویّة 
تحت الجمجمة وتتمادى نھایتھ الضیّقة السفلیّة مع المري مقابل الفقرة الرقبیّة 

وھنا توجد الفتحتان  ،السادسة . وللبلعوم جدار عضلي غشائي ناقص في الأمام 
الفم )  جوف الأنفیّتان الخلفیتان والبرزخ الفموي البلعومي (فتحة البلعوم على

والمدخل إلى الحنجرة . 
 عضلیّة .  -3لیفیّة .  -2مخاطیّة .  -1ولجدار البلعوم ثلاث طبقات : 

تتألف عضلات البلعوم من العضلات العاصرة للبلعوم العلویّة  عضلات البلعوم : -
الوسطى والسفلیّة ؛ والعضلات الإبریّة البلعومیّة والنفیریّة البلعومیّة والحنكیّة و

. البلعومیّة

لمريا

العاصرة السفلیة
للبلعوم 

العاصرة الوسطى
للبلعوم 

الرفایة البلعومیة

العضلة الأبریة
اللامیة 

الغدة الدرقیة

جارات الدرق

البطن الخلفي
لذات البطنین 

العضلة الأبریة البلعومیةالحدیبة البلعومیة
اللفافة

البلعومیة 
القاعدیة  الرفایة

الجناحیة الفكیة 

الرباط
الأبري اللامي 

العظم اللامي

الغضروف الدرقي

الغضروف الحلقي

  . منظر جانبي Bمنظر خلفي ,  Aعضلات البلعوم . 
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یفتح جوف البلعوم من الأعلى إلى الأسفل على التوالي على  :أقسام البلعوم  -
وبذلك یقسم البلعوم إلى ثلاث أقسام ھي :البلعوم الأنفي  ،الأنف والفم والحنجرة

والبلعوم الحنجري . ،والبلعوم الفموي 

البلعوم الأنفي

البلعوم الفموي

البلعوم الحنجري

 أقسام البلعوم
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جوف الأنف

العظم اللامي

الغضروف الدرقي

الغضروف الحلقي

اللوزة البلعومیة

البلعوم الأنفي
الحنك الرخو

اللسان
البلعوم الفموي

لسان المزمار

البلعوم الحنجري

 أجزاء البلعوم       

یتوضع خلف فتحتي الأنف الخلفیّتین فوق شراع الحنك الجزء الأنفي للبلعوم : -1
ویسحب الجدار الخلفي للبلعوم نحو الأمام كما یحدث وعندما یرتفع شراع الحنك 

زولاً عن الجزء الفموي للبلعوم أثناء البلع فإن الجزء الأنفي للبلعوم یصبح مع
ویتألف الجزء الأنفي للبلعوم من سقف وأرضیّة وجدار أمامي وجدار خلفي 

 . وجداران جانبیّان

یدعى  ،لقاعدي للعظم القذالي یدعمھ جسم العظم الوتدي والجزء ا السقف : -
في باللوزة البلعومیة وتوجد في الطبقة تحت المخاطیة تجمع النسیج اللمً   
 . عند اتصال جدارة العلوي مع الجدار الخلفي الناحیة لھذه  

            والبرزخ  ،العلوي المائل للحنك الرخو : تتشكل من السطحلأرضیّة ا  -
عبارة عن الفتحة في الأرضیّة الموجودة بین الحواف الحرّة وھوالبلعومي   
وینغلق ھذا الاتصال بین القسمین  ،لشراع الحنك والجدار الخلفي للبلعوم   
لع وذلك عن طریق ارتفاع شراع الحنك الأنفي والفموي أثناء عملیة الب  
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وسحب الجدار الخلفي للبلعوم نحو الأمام وتقلص العضلة البلعومیة   
 . )Passavantالحنكیة ( ما یسمى بحاجز باسافنت  

: یتشكل من الفتحتین الأنفیّتین الخلفیّتین اللتان تفصل بینھما  الجدار الأمامي -
 الحافة الخلفیّة للحاجز الأنفي .

شكل سطحاً منحدراً یتمادى مع السقف وتدعمھ القوس : یالجدار الخلفي  -
 الأمامیّة للفھقة .  

   :جدار في كل جانب وھو یحتوي على الفتحة البلعومیّة الجدار الجانبي  -
للأنبوب السمعي (نفیر أستاش) . وتشكل العضلة النفیریّة البلعومیّة التي   
       ترتكز على الحافة السفلیّة للأنبوب السمعي طیّة عمودیّة من الغشاء   
المخاطي تسمى الطیّة النفیریّة البلعومیّة . أما الردب البلعومي أو حفیرة   
   روزنموللر فھو عبارة عن انخفاض صغیر یتواجد في الجدار الجانبي   
  ویدعى تجمّع النسیج اللمفي في الطبقة تحت  ،خلف فوھة نفیر أوستاش  
 المخاطیّة خلف فتحة الأنبوب السمعي باللوزة الأنبوبیّة ( اللوزة النفیریّة) .  

1
2

3
4

5
6

7
8 9

10
11

12
13

14

15

16
17

18

19

20

21

22

-8الحنك الرخو.-7الطیة البلعومیة الرأسیة.-6رافعة الحنك.-5اللوزة النفیریة.-4الردب البلعومي.-3الحید النفیري.-2اللوزة البلعومیة -1منظر أنسي لأجزاء البلعوم.
القرین -16الفلكة.-15اللوزة اللسانیة .-14الحلیمات المحوطة.-13الحنكیة.اللوزة -12الحفرة اللوزیة.-11العضلة الحنكیة البلعومیة.-10اللھاة.-9البرزخ البلعومي.

.ظھر اللسان-22العضلة الحنكیة اللسانیة.-21غدد حنكیة.-20عظم الحنك.-19الفوھة البلعومیة لنفیر اوستاش.-18القرین السفلي.-17المتوسط.
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الفم , وھوخلف جوف  للبلعوم الفموي: یتوضع الجزء  الجزء الفموي للبلعوم -2
یمتد من شراع الحنك وحتى الحافة العلویّة للفلكة ولھ سقف وأرضیة وجدار أمامي 

 وجدار خلفي وجداران جانبیان .

 : یتشكل من السطح السفلي لشراع الحنك ومن البرزخ البلعومي . السقف -
: تتشكل من الثلث الخلفي للسان ( الذي یكون عمودیاً تقریباً ) ومن الأرضیّة -

وإن الغشاء المخاطي  ،الفاصل الموجود بین اللسان والسطح الأمامي للفلكة 
المغطّي للثلث الخلفي للسان یكون غیر منتظم الشكل بسبب وجود نسیج لمفي 

ان على الفلكة كما وینعكس الغشاء المخاطي من اللس،تحتھ ھو اللوّزة اللسانیة 
وھناك ،یوجد على الخط الناصف ارتفاع یسمى الطیة اللسانیة الفلكویّة النّاصفة 

كما یوجد انخفاض على كل من جانبي ،أیضاً طیتان لسانیتّان فلكویّتان جانبیّتان 
 الطیّة اللسانیة الفلكویّة النّاصفة یسمى الوھدة .

وأسفل  ،البرزخ الفموي البلعومي ینفتح على الفم من خلال  :الجدار الأمامي -
 . ھذة الفتحة یوجد الجزء البلعومي للسان

یكون مدعوماً بواسطة جسم الفقرة الرقبیّة الثانیّة والجزء الجدار الخلفي :  -
.  العلوي لجسم الفقرة الرقبیّة الثالثة

-وحنكیّةلسانیّة -یمتلك كل منھما قوسین أو طیّتین حنكیّةالجداران الجانبیّان : -
. بلعومیّة وتقع بینھما اللوزة الحنكیّة

ھي عبارة عن طیّة من الغشاء المخاطي تغطي القوس الحنكیّة اللسانیّة : -
وإن الحیّز الفاصل بین القوسین الحنكیّتین اللسانیّتین  ،العضلة الحنكیّة اللسانیّة

 .  لعوميھي الحد بین جوف الفم والبلعوم الفموي وتسمى البرزخ الفموي الب
ھي عبارة عن طیّة من الغشاء المخاطي تقع على القوس الحنكیّة البلعومیّة : -

وھي تغطي  ،الجدار الوحشي للجزء الفموي للبلعوم خلف القوس الحنكیّة اللسانیّة
 .  العضلة الحنكیّة البلعومیّة الواقعة تحتھا

الجانبي ھو عبارة عن ردب مثلثي الشكل یقع على الجدار الجیب اللوزي :  -
للبلعوم الفموي بین القوس الحنكیّة اللسانیّة في الأمام والقوس الحنكیّة البلعومیّة 

 . في الخلف
ھما كتلتان من نسیج لمفي تتوضّعان في الجدارین اللوزتان الحنكیّتان :  -

وتتغطى كل لوزة بغشاء  ،الجانبیّین للجزء الفموي للبلعوم في الجیبین اللوزیّین
ویكون السطح مثقباً ،سطحھا الأنسي الحرّ في جوف البلعوم مخاطي ویتبارز 

كما یتغطي ،بفتحات صغیرة عدیدة تؤدي إلى الخبایا أو الجریبات اللوزیّة 
 .السطح الوحشي للوزة بطبقة من النسیج اللیفي تسمى المحفظة
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قرینات الأنفالناتئ الجناحي
قاعدة القحف

البلعومي الطبليالأنبوب 

رافعة شراع الحنك

موترة شراع الحنك

البلعومیةالحنكیة 
العاصرة العلویة

للبلعوم 

عضلة اللھاة

جذر اللسان
الفلكة

منظر خلفي للبلعوم الأنفي , البلعوم الفموي .لاحظ عضلات شراع    
 الحنك
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  الأجزاء الرئیسیة للبلعوم الفموي
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عضلة اللھاة

العضلة الحنكیة اللسانیة

العضلة الحنكیة
البلعومیة 

العضلة المبوقة

رافعة شراع الحنك

غدد حنكیة

العصبان الحنكیان الصغیر والكبیر

الحنك الصلب

الحنك الرخو واللھاة

القوس الحنكیة البلعومیة

اللوزة الحنكیة
القوس الحنكیة اللسانیة

البرزخ الفموي

لسنخا

دھلیز الفم

 العضلة المبوقة جوف الفم . تم قطع الخد على الجانب الأیسر للوجة لإظھار   

 : مجاورات اللوزة الحنكیّة -
 .القوس الحنكیّة اللسانیّةمن الأمام :  -
 . القوس الحنكیّة البلعومیّةمن الخلف : -
الحنك الرخو وھنا تتمادى اللوزة مع النسیج اللمفي الموجود على من الأعلى :  -

 . السطح السفلي للحنك الرخو
وھنا تتمادى اللوزة الحنكیّة مع اللوزة  ،الثلث الخلفي للسانمن الأسفل :  -

 .اللسانیّة
  .جوف الجزء الفموي للبلعوم من الأنسي : -
تنفصل المحفظة عن العضلة العاصرة العلویّة للبلعوم بوساطة من الوحشي :  -

كما ینزل الورید الحنكي الظاھر من الحنك الرخو في ھذا  ،نسیج خلالي رخو
أما وحشي العضلة  ،النسیج الضّام الرخو لینضم إلى الضفیرة الوریدیّة البلعومیّة

ریان الوجھي . ویتوضع الشریان العاصرة العلویّة للبلعوم فتتوضّع عروة الش
 . سم) خلف ووحشي اللوزة2.5السباتي الباطن على بعد (
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 مجاورات اللوزة          

تأتي من الشریان اللوزي فرع الشریان الوجھي وھو  الترویة الدمویّة للوزة :-
الشریان الحنكي الصاعد فرع الشریان  الشعبة الرئیسیّة المغذیة للوزة وكذلك من

اللساني ومن الأوعیة المشاركة في ترویة الوجھي وكذلك فرع من الشریان 
القطب العلوي للوزة الشریان البلعومي الصاعد فرع من الشریان السباتي 

 الظاھر والشریان الحنكي النازل فرع من الشریان الفكي.
: یعتبر الورید جانب اللوزة الورید الرئیس الذي یصب في العود الوریدي  -

ض الأوردة العضلة العاصرة العلویة تخترق بع الضفیرة البلعومیة في حین
 ھر أو البلعومي أو الأوردة الوجھیّة . لعوم لتصب في الورید الحنكي الظاللب

ة العمیقة العلوی تصب الأوعیة اللمفیّة في العقد اللمفیّة الرقبیّةالتصریف اللمفي :  -
وأھم عقدة من ھذة المجموعة ھي العقدة الوداجیّة ذات البطنین التي تتوضع 

 . سفل وخلف زاویة الفك السفليأ

یتوضع البلعوم الحنجري خلف فتحة الحنجرةالجزء الحنجري للبلعوم :  -3
والسطح الخلفي للحنجرة وھو یمتد من الحافة العلویّة للفلكة حتى الحافة السفلیّة 

 ولھ جدار أمامي وجدار خلفي وجداران جانبیان .  ،للغضروف الحلقي 

ل من مدخل الحنجرة والغشاء المخاطي المغطي للسطح یتشكالجدار الأمامي :  -
 .الخلفي للحنجرة 

 اللھاة

اللوزة في الحفرة 
 اللوزیة

لمفاویة طبیعیة على  جمعاتت
 الجدار الخلفي للبلعوم

السویقات 
 اللوزیة

 اللسان

 الأمامیین 2/3

 الخلفي 1/3

 الحنك

 الرخو

 الصلب

 الأمامیة

 الخلفیة
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تدعمھ أجسام الفقرات الرقبیة الثالثة والرابعة والخامسة  الجدار الخلفي : -
 والسادسة . 

یدعمة الغضروف الدرقي والغشاء الدرقي اللامي . ویوجد  الجدار الجانبي :-
ى الجیب الكمّثري وھو أخدود صغیر ولكنھ ھام في الغشاء المخاطي یسم

یتوضع على كل جانب من المدخل الحنجري . ویسیر ھذا الجیب الكمّثري بشكل 
مائل نحو الأسفل والخلف من منطقة ظھر اللسان إلى المري . ویحد الجیب 

الكمّثري من الأنسي الطیّة الطرجھالیّة الفلكویّة ومن الوحشي صفیحة 
 . الغضروف الدرقي والغشاء الدرقي اللامي

-
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البلعومیةاللوزة 
القرین العلوي

العضلة الجناحیة الوحشیة

النفیري الحید
البلعومیة الأبریةالعضلة 

البطن الخلفي لذات البطنین

القرین الأوسط

القرین السفلي

الحاجز الأنفي
مخاطیة البلعوم الأنفي

البلعومیةالقوس الحنكیة 

القوس الحنكیة اللسانیة

اللوزة الحنكیة

اللوزة اللسانیة
البلعومیة الطیةالفلكیة

الوھدة
الفلكیة الطرجھالیة الطیة

الجیب الكمثري

الغضروف الحلقي

روزنمولر حفیرة

الخشائيالناتئ 

القرین
الرأسیة البلعومیة الطیة

الغدة النكفیة

الحنك الرخو

الأنسیةالعضلة الجناحیة 

الغدة تحت الفك

اللھاة
المحوطةالحلیمات 

العوراء الثقبة

الفلكة
الشدقیة البلعومیةاللفافة 

مدخل الحنجرة
العصب الحنجري طیة

البلعوم كما یشاھد من الخلف . لقد أزیل الجزء الأكبر من الجدار الخلفي للبلعوم , لإظھار 
 الحنجري .أجزاء البلعوم : الأنفي والفموي و
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 :  تركیب البلعوم

 ھو أنبوب عضلي لیفي مؤلف من أربع طبقات :  

جوفمتمادي مع الغشاء المخاطي للنفیر والأنف والغشاء المخاطي : وھو  -1
فھو غشاء مخاطي تنفسي مھدب في النصف العلوي  ،الفم والحنجرة والمري

حتى البلعوم الفموي  Transitionalمن البلعوم الأنفي ثم یصبح متحولاً 
وأخیراً یصبح رصفیاً مطبقاً حتى المري . ویقع تحت الغشاء المخاطي 

  Waldyer,s Ringالنسیج اللمفاوي البلعومي الذي یشكل حلقة فالدایر 
واللوزتین ،واللوزة البلعومیة ( النامیات ) ،ویتألف من اللوزتین الحنكیتین 

ن والمتمادیتین مع اللوزتین الحنكیتین اللسانیتین المتوضعتین على قاعدة اللسا
 ،واللوزة النفیریة المتوضعة في حفیرة روزنموللر حول نفیر أوستاش

والشریط الجانبي الذي یمتد على جانبي البلعوم من اللوزة النفیریة حتى خلف 
 السویق الخلفیة .

وتوجد أیضاً عقد صغیرة موزعة تحت الغشاء المخاطي للجدار الخلفي 
 إلى جانب غدد لعابیة صغیرة تكثر في القسم العلوي من البلعوم للبلعوم

البلعومیةاللوزة 

اللوزة الحنكیة

اللوزة اللسانیة

النفیریةاللوزة 
الجانبیة السویقة

اللمفيشكل یظھر حلقة فالدیر وأماكن نزحھا 

نسیج ضام غیر  : یتألف من Pharyngeal Aponeurosisسفاق البلعوم  -2
 حیط بالجدار الجانبي والخلفي للبلعوم .ی،تام بین العضلات

وداخلیة  تألف من عضلات خارجیة: وت Muscular coatغلالة عضلیة  -3
فتتألف من معصرات البلعوم العلیا والوسطى  ،أما العضلات الخارجیة 
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والسفلى المتراكبة بعضھا فوق بعض والتي تحیط بلبلعوم على شكل مخروط 
  Median Rapheوتلتقي في الخلف في الرفاء الناصف 

والنفیریة  ،أما العضلات الداخلیة فتتألف من العضلات الابریة البلعومیة 
 .  والحنكیة البلعومیة ،بلعومیةال

المري

للمريالجزء الحلقي للعاصرة العلویة 

البلعومیة الرفایة

القرن الكبیر للامي

لبلاتیزماا

اللسانیة الأبریةالعضلة 

اللامیة الأبریةالعضلة 

البلعومیة الأبریةالعضلة 

البطن الخلفي لذات البطنین

الفرع الصاعد للفك السفلي

عضلة الماضغة

الأبريلناتئ 

البلعومیةاللفافة القاعدیة 

الوداجيبصلة 
القفويالوصل القاعدي  البلعومیةالحدبة 

الجیب السیني

الخشائيالناتئ 

العضلة الجناحیة الوحشیة

البلعومیةالغدد 

الغدة النكفیة

العاصرة العلویة للبلعوم

الأنسیةالعضلة الجناحیة 

الغدة تحت الفك

العاصرة الوسطى للبلعوم

العاصرة السفلیة للبلعوم

العلویة الدرقجارات 

السفلیة الدرقجارات 

الفص الأیسر للغدة الدرقیة

البلعوم كما یشاھد من الخلف . لاحظ العضلات المضیقة الثلاثة وموضع    
 العضلتین الإبریتین البلعومیتین

: وھي طبقة  ̣ Buccopharyngeal Fascialلفافة شدقیة بلعومیة  -4
وتمتد نحو الأمام فوق الرباط  ،تغطي السطح الخاجي للمعصرات 

 .الجناحي الفكي حتى العضلة المبوقة 

: بما أن البلعوم یتألف  Relations of The Pharynxارتباطات البلعوم 
فإنھ یرتبط في ،الفم والحنجرةجوف ویفتح على الأنف و ،من أنبوب غیر تام 

كل جانب من الأعلى إلى الأسفل بالتراكیب التالیة : الصفیحة الجناحیة 
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والغضروف ، العظم اللامي ،اللسان،الرباط الجناحي الفكي السفلي  ،الأنسیة 
 الدرقي والغضروف الحلقي . 

والغمد السباتي  ،ویجاور البلعوم في الوحشي الناتئ الإبري وعضلاتھ 
 . ومحتویاتھ 

: وھي فراغات وھمیة تقع خارج  Pharyngeal Spacesفراغات البلعوم 
حیث أن ھذة الفراغات ومحتویاتھا قد  ،البلعوم وذات أھمیة جراحیة كبیرة

جانب البلعوم  الفراغوھي ،ینتقل إلیھا الانتان من التراكیب المجاورة 
Parapharyngeal Space  ،  والفراغ خلف البلعومRetropharyngeal 

Space  . 

الفراغ جانب البلعوم

الفراغ خلف البلعوم

السباتيالباطن والشریان  الوداجيالورید 

الغدة النكفیة

البلعوم

الفك السفلي

اللسان

الغدة تحت الفك

العضلة الضرسیة اللامیة تحت اللسان

تحت الفك

أجزاء الفراغ تحت الفك

السباتيالغمد .مقطع أفقي عبر البلعوم یظھر فراغات البلعوم 

:  یتم تعصیب البلعوم من الضفیرة البلعومیّة وھي تتشكل من  تعصیب البلعوم -
 فروع العصب اللساني البلعومي والعصب المبھم والأعصاب الودیّة .
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: یأتي من الجزء القحفي للعصب اللاحق الذي یعصب عن  التعصیب الحركي -
طریق فرع المبھم إلى الضفیرة البلعومیّة جمیع عضلات البلعوم ما عدا العضلة 

وموترة شراع الحنك  ،الإبریّة البلعومیّة التي یعصبھا العصب اللساني البلعومي
 من العصب مثلث التوائم.

للجزء الأنفي للبلعوم بشكل رئیسي : یتعصب الغشاء المخاطي  التعصیب الحسي -
ویستمد الغشاء المخاطي للبلعوم الفموي تعصیبھ ،من العصب الفكي العلوي 

كما یستمد الغشاء المخاطي حول ،بشكل رئیسي من العصب اللساني البلعومي 
أما  ،المدخل إلى الحنجرة تعصیبھ من الفرع الحنجري الباطن للعصب المبھم

وجزء من العصب ،العصب البلعومي اللساني  اللوزات فتتعصب بجزء من
 الفكي العلوي.

: تأتي الترویة الشریانیّة للبلعوم من فروع الشرایین  الترویة الدمویّة للبلعوم-
البلعومي الصاعد والحنكي الصاعد والوجھي والفكي العلوي واللساني وھي 

ھو فرع  فروع مباشرة من الشریان السباتي الظاھر عدا الحنكي الصاعد والذي
 .من الشریان الوجھي 

: تصب أوردة البلعوم في الضفیرة الوریدیّة البلعومیّة التي  العود الوریدي -
وتصب بدورھا في الورید الوجھي  ،تتصل في الأعلى مع الضفیرة الجناحیة 

 المشترك و الورید الوداجي الباطن .

 القحفیةالأعصاب 
IX,X,XI

IIX
العقدة الودیة

العلویة الرقبیة 

الوداجيالورید 
الباطن 

الغدة النكفیة

العصب اللاحق

السباتيالشریان 
المشترك 

العصب المبھم

الباطن الوداجيالورید 
الجذع الودي

العصب الحنجري الراجع

الغدة الدرقیة

الضفیرة
 البلعومیة 

الغدة تحت الفك

XIالعصب 

تعصیب وترویة البلعوم

العصب الحنجري العلوي 
الفرع الداخلي

الفرع الخارجي

البلعوميالعصب 
اللساني 

Aمنظر خلفي  B منظر جانبي
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اللساني البلعوميالعصب 

عظم الصدغي

الجیب الصخري السفلي, العلویة  الوداجيصلة 
القذاليالشریان 

المعصرة العلویة للبلعوم

الفرع الصاعد للفك السفلي

الأنسیةالعضلة الجناحیة 

الباطن السباتيالشریان 

الصاعد البلعوميالشریان 

البلعومیةالفروع 

الوجھيالشریان 
الشریان اللساني

الظاھر اتي
المعصرة الوسطى للبلعوم

الشریان الدرقي العلوي

البلعومیة یة

المشترك ي
الباطن داجي

البلعومیةالضفیرة 

المعصرة السفلیة للبلعوم

العصب المبھم

جذع العصب اللاحق

الجیب السینيالعقدة العلویة للعصب المبھم
الشوكيالعصب اللاحق 

للعصب المبھم الأذنیةالفروع 

الابريالناتئ 

العقدة السفلیة للعصب المبھم

البلعومیةالغدد 
اللامیة الابریةالعضلة ,العصب تحت اللساني 

العلویة الرقبیةالعقدة 
الحنجریة البلعومیةالفروع 
للعصب التاسع البلعومیةالفروع 

للمبھم البلعومیةالفروع 

الجذع الودي

العصب المبھم
البلعومیةالضفیرة 

القرن الكبیر للامي

الفروع الداخلیة للعصب 
الحنجري العلوي

 منظر خلفي للبلعوم یظھر الترویة الدمویة . العود الوریدي .التعصیب      
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: تصب الأوعیة اللمفیة الصادرة من البلعوم في العقد  التصریف اللمفي للبلعوم-
اللمفیّة الرقبیّة العمیقة إما مباشرة أو بشكل غیر مباشر عن طریق العقد خلف 

 .  البلعوم أو العقد جانب الرغامى 

 التصریف اللمفي لمنطقة الرأس والعنق    
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 البلعوم لمحة فیزیولوجیّة عن

للبلعوم وظائف عدیدة وھو یشارك أعضاء أخرى للقیام بھذه الوظائف بحیث تتمّم 
بعضھا البعض بنظام محكم بدیع . فالبلعوم طریق الھواء والطعام یؤمن  عمل

الھواء إلى الرغامى والطعام إلى المري .  ،وصول كل منھما إلى الطریق الصحیح
 وھو یساعد في تركیب الكلام  وتتلخص ھذة الوظائف بما یلي :

: ویشمل الأعمال التي تؤدي إلى ایصال الطعام والشراب إلى وظیفة البلع -1
المعدة كما أنھ یخدم في فتح نفیر اوستاش وفي ایصال المفرزات المخاطیة 

بقسم ھام من عملیة لى المعدة. ویقوم البلعوم للأنف والقصبات وما تحملھ إ
یبدأ البلع إرادیاً ثم  1000 – 200البلع . ویبلغ عدد مرات البلع في الیوم 

مرحلة الفمویة یستمر بمجموعة منعكسات . وللبلع ثلاثة مراحل ھي ال
 والمرحلة المریئیة . ةوالمرحلة البلعومی
بعمل ارادي كما أنھ یمكن أن یتم في الفم یتم مضغ الطعام : المرحلة الفمویة 

بعمل انعكاسي أیضاً ویفید اللعاب في تزلیق اللقمة الطعامیة ثم تجعل بشكل 
كتلة وذلك بفعل اللسان والخدین وشراع الحنك وتوضع على ظھر اللسان 
یحدث بعد ذلك شھیق قصیر . تغلق الشفتان وتتقلص العضلتان المبوقتان 

بارتفاع قاع الفم وارتفاع ذروة اللسان وعودة  ،اللقمة كالمدحم  ویدفع اللسان
 قاعدة اللسان إلى الخلف مما یلقي اللقمة في البلعوم . 

: وفیھا یجب أن تغلق الفوھات الموصلة إلى البلعوم المرحلة البلعومیة 
الفوھات ما یشبة المعصرة تغلقھا وجوف الفم والحنجرة ولكل من ھذه  الأنفي

 عند اللزوم. 
مما یتم باستمرار تقلص عضلات اللسان وھة البلعومیة الفمویة غلاق الففإ

 یجعلھا بتماس الحنك مع تقلص العضلة الحنكیة اللسانیة .
غلاق فوھة البلعوم الأنفي یتم بتقلص العضلة الحنكیة البلعومیة مما یسبب وإ

تشكل انثناء على الجدار الخلفي للبلعوم یسمى حاجز باسافانت یصغر الفتحة 
 شراع الحنك فیغلقھا . ویرتفع

 : غلاق الفوھة الحنجریة فیتم على الشكل التاليأما إ
 .یتوقف التنفس عند البدء بالمرحلة الثانیة من البلع  -1
ترتفع الحنجرة إلى الأعلى والأمام یفعل تقلص عضلات متعددة ترفع -2

بارتفاع الحنجرة تدخل ،العظم اللامي وتتقلص العضلة الدرقیة اللامیة 
 دة اللسان .خلف قاع
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،صرات ثلاثة ھي الالتواء الطرجحالي لسان المزماريمتغلق الحنجرة ب -3
 الحبلان الصوتیان الكاذبان والحبلان الصوتیان الحقیقیان .

 انقلاب لسان المزمار إلى الخلف . -4

غلاق الفوھات الموصلة إلى البلعوم تتقلص عضلات البلعوم بشكل یدفع بعد إ
 المري ویلقیھا فیھ .اللقمة الطعامیة نحو مدخل 

حیث تكون حركة السوائل منفعلة .  ،ثوان  4: وتستغرق  المرحلة المریئیة         
 أما الجوامد فتكون فاعلة .

: بمرور الھواء من الأنف والفم إلى الحنجرة والرئتین عبروظیفة التّنفس  -2
 البلعوم .

: یحتوي البلعوم على نسیج لمفاوي غزیر یعتبر جزءاً من وظیفة الدّفاع -3
الأضداد ویساھم النسیج بتشكیل الخلایا اللمفیّة وحلقة فالدیر حیث یقوم ھذا 

في اكتساب المناعة الخلویّة والخلطیّة ویشارك في تحدید الإنتان عند دخول 
 الموادّ والأجسام الغریبة عن طریق الفم أو الأنف .

 IgAالدفاعیة في حلقة فالدیر بوساطة الأجسام المناعیة من نوع تتم الوظیفة 
حیث ،التي تفرز من الخلایا اللمفاویة البائیة الموجودة في التشكلات اللمفاویة

% لكل 50أن الخلایا اللمفاویة البائیة والتائیة متعادلة في نسیج اللوزة بمعدل 
 % .30ائیة % والب70بینما نسبة التائیة في الدم تعادل  ،منھما

على نھایات عصبیّة تجعل الإنسان یشعر بالعطش عند نقص یحتوي البلعوم -4
 الماء في الجسم فتدفعھ لتناول الماء .

: عن طریق نفیر أوستاش الذي ینفتح على تعدیل ضغط ھواء الأذن الوسطى -5
البلعوم الأنفي وبوساطة حركات البلعوم وعملیّة البلع ینفتح نفیر أستاش مما 

 ھویة الأذن الوسطى وتأمین تعادل الضغط على طرفي غشاء الطبل .یسبب ت
حیث یقوم البلعوم وبمشاركة جوف الفم إعطاء اللحن والصدى للصوت : -6

 واللسان بإعطاء الصدى واللحن للأصوات الصادرة من الحنجرة .



34 

 للطعام والھواءالبلعوم كطریق مشترك 
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 لمحة نسیجیّة عن البلعوم

 : التركیب النسیجي للغشاء المخاطي للبلعوم

إن بشرة البلعوم رصفیّة مطبّقة من النوع المالبیكي ولكنھا تصبح في جزء من قسمھ 
تستند البشرة ھدّبة(بشرة تنفسیّة ) مالأنفي أسطوانیّة مطبّقة تطبیقاً كاذباً (موھماً) و

على القمیص العضلي المخطط مباشرة ما عدا القسم العلوي والسفلي للبلعوم حیث 
تظھر الطبقة تحت المخاطیّة .الأدمة رخوة لاسیما في القسم السفلي للبلعوم وتحوي 

 غدداً لعابیّةً مخاطیّةً صرفة .

 ظھارة الطریق التنفسي الھضمي 

في اللوزات الحنكیّة ترتشح الأدمة الضامّة البلعومیّة بأعداد كبیرة من العناصر 
وتستر اللوزة بشرة رصفیّة مطبّقة مخاطیّة ،اللمفیّة على ھیئة أجربة لمفیّة مسدودة 

    جراباً . ) 12-10وتنزل البشرة عمیقاً داخل النسیج اللوزي مشكلةحوالي (
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 أما النامیات فإنھ یسترھا بشرة تنفسیّة لا تمتلك أجربة لمفیّة وإنما عدّة ثنیات .

شائكة بسیطة

متقرنةشائكة مطبقة غیر  متقرنةشائكة مطبقة 

مكعبة بسیطة أسطوانیة بسیطة

أسطوانیة مطبقة

اسطوانیة مطبقة تطبیقاً كاذباً

إنتقالیة

غشاء قاعدي

 أنواع الظھاریات         
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التشریح المرضي في الالتھاب المزمن

التغیرات المورفولوجیّة الرئیسیّة ھنا ھي التبدّلات المنمّیة حیث تتفعّل الخلایا 
المولدة للیف والخلایا البطانیّة فتتشكل كمیّة كبیرة من ألیاف الغراء الغنیّة 

وتتألف معظم الخلایا ،بمصورات اللیف وكمیّة كبیرة من الأوعیة المستحدثة 
للمفاویات والخلایا المصورة وقد تشاھد بعض الالتھابیّة من البالعات الكبیرة وا

 الكریات البیضاء المفصّصة لاسیما إذا كان العامل الممرض شدید الفوعة .

وتغزر الرشاحة الالتھابیّة عادةًّ في الطبقة المخاطیّة وما تحت المخاطیّة مع فرط 
 تصنّع في التشكّلات اللمفاویة في البلعوم واللوزات .

The components of acute and chronic inflammatory responses: circulating cells and proteins, cells      
 of blood vessels, and cells and proteins of the extracellular matrix.

 والمزمنة لتھابیة الحادةمكونات الاستجابة الا 
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The roles of activated macrophages in chronic inflammation. Macrophages are activated by 
cytokines from immune-activated T cells (particularly IFN-γ) or by nonimmunologic 
stimuli such as endotoxin. The products made by activated macrophages that cause tissue injury 
and fibrosis are indicated. AA, arachidonic acid; PDGF, platelet-derived growth factor; FGF, 
fibroblast growth factor; TGFβ, transforming growth factor

العات المفعلھ في الالتھاب المزمن دور الب 

الرشاحة الالتھابیّة في الطبقة المخاطیّة وما تحت المخاطیّة مع فرط تصنّع في التشكّلات اللمفاویة في البلعوم واللوزات
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فحص البلعوم

لابد من التأكید على حسن استعمال الضوء الرأسي لإمكان إجراء فحص جید 
 للبلعوم . 

الفم ویطلب من المریض أن یفتح فمھ حیث نلقي  جوف تركّز بقعة الضوء على
نظرة على الأسنان واللسان وباطن الخدّین . یطلب من المریض أن یبقي لسانھ 

المتوسط من اللسان حیث إن  الفم ویضغط بخافظ اللسان على الثلثجوف داخل 
ضغط الثلث الأمامي فقط یؤدي إلى تقبب القسم الخلفي للسان ومنع رؤیة البلعوم كما 

 أن ضغط الثلث الخلفي یؤدي إلى إثارة منعكس الغثیان :

بعد ضغط اللسان یمكن رؤیة اللوزتین والسویقات اللوزیّة والجدار الخلفي للبلعوم 
 نبیین كما قد یمكن رؤیة ذروة لسان المزمار .الفموي وكذلك الجدارین الجا

 فحص جوف الفم والبلعوم الفموي

 . ولفحص قاعدة اللسان یتم لبس كف نظیف وتجس قاعدة اللسان بسبابة الید
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آة رالحنجري والجیبین الكمّثریین باستعمال مكما یمكن فحص قاعدة اللسان والبلعوم 
 الحنجرة بعد تدفئتھا ورش مخدر موضعي عند الحاجة . 

فحص الحنجرة والبلعوم الحنجري غیر المباشر بالمرآة 

تدفأ لمنع تكاثف البخار أما لفحص البلعوم الأنفي فتستعمل مرآة صغیرة ذات قبضة 
علیھا ثم تدخل إلى البلعوم لما خلف شراع الحنك ووجھھا العاكس نحو الأعلى حیث 

تعكس الحزمة الضوئیّة نحو البلعوم الأنفي فتنیره ویرى ظلھّ في المرآة فترى 
 ھما النھایات الخلفیّة للقریناتیالنھایات الخلفیّة للوتیرة والفوھتّان الخلفیّتان للأنف وف
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السفلیّة والمتوسّطة كما یرى سقف البلعوم الأنفي والجداران الجانبیان وفیھما فوھتا 
 النفیر والسطح العلوي لشراع الحنك . 

النھایة الخلفیة للقرین السفلي

اوستاشلنفیر  البلعومیةالفوھة 

للمیكعةالحافة الخلفیة 

النفیري الحید

البلعومي الردب

 تنظیرالبلعوم الأنفي غیر المباشر باستعمال المرآة            



42 

 . استعمال المنظار اللیفي المرن لفحص البلعوم الأنفيكما ویمكن 

ات خاصّة ( جانبیة یتم فحص البلعوم الأنفي بالتصویر الشعاعي البسیط بوضعیّ 
نامیات مثلاً أ؟و وجود كتل مع فرط الانبساط ) حیث یظھر حجم الللرأس والعنق 

    . وأورام
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الرنین المغناطیسي لتشخیص یمكن اللجوء إلى التصویر الطبقي المحوري وكما 
 . المختلفة من أورام البلعوم أو خراجات خلف أو جانب البلعوم الآفات
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 الفلورا الجرثومیّة في جوف الفم والبلعوم

الولید ینجمالعنقودیّات (أول الجراثیم ظھوراً في جوف الفم والبلعوم عند  -1
 وجودھا عن التلوث الجلدي ) .

 العقدیّات غیر الحالة للدم . -2
 العصیّات اللبنیّة . -3
 الشعیّات . -4
 النایسیریا . -5
 العصوانیّات . -6
 المغزلیّات . -7
8- Leptothrix 
9- Micrococci 

الفیروسات-10

a- Myxovirus الفیروسات المخاطیة 
b- Adenovirus الفیروسات الغدیة 
c- Picornavirus 
d- Coronavirus 

والمستخفیات،فطار البرعمي وال الفطور كالمبیضات، النوسجات ،-11
 . والرشاشیات 
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التھاب البلعوم المزمن

: ھو حدثیّة التھابیّة مزمنة ( تدوم أكثر من أربعة أسابیع ) في الغشاء تعریف -
 المخاطي والنسیج اللمفي تحت الغشاء المخاطي للبلعوم .

البلعوم المزمن ھو أحد أكثر إصابات السبیل الھضمي التنفسي شیوعاً والتھاب -
والمصادفة من قبل الطبیب العام واختصاصي الأذن والأنف والحنجرة على 

وھو في تزاید مضطّرد بما یتوافق مع زیادة عدد المدخنین ذكوراً  ،وجة التحدید
یصاحبھ من ازدیاد وبسبب التقدّم الصناعي الھائل وما ،وإناثاً على حدً سواء 

إضافة للإقبال المتزاید على تناول الأطعمة السریعة  ،ملحوظ في التلوث البیئي 
كذلك ساھم الاستعمال العشوائي للصادات وخاصة في ، والوجبات الجاھزة

 .الدول النامیة في الإمراضیة المحتملة لإلتھاب البلعوم المزمن
عمار منذ الطفولة الباكرة حتى ویلاحظ التھاب البلعوم المزمن عند جمیع الأ-

 الأعمار المتقدمة جداً .
ویدل مصطلح التھاب البلعوم المزمن على إمراضیّة إنتانیّة أو التھابیّة طویلة -

الأمد للبلعوم وتنبع صعوبة التشخیص من كون التھاب البلعوم المزمن متعدد 
لملتقى الإمراضیات ولعل ذلك یعود إلى توضع المخاطیّة البلعومیّة عند ا

الھضمي التنفسي العلوي ولذا فھي تتعرض لھجوم العدید من العوامل الممرضة 
 والمخرّشة .

ومعظم الطرق العلاجیّة الحالیّة المتّبعة في تدبیر التھاب البلعوم المزمن غیر -
مجدیة وھذا عائد إلى السببیّات الإمراضیّات المبھمة غالباً لالتھاب البلعوم 

 . المزمن
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 أعراض التھاب البلعوم المزمن

 الأعراض كثیرة في التھاب البلعوم المزمن وكل مریض یصفھا وفقاً لشعوره بھا .

وھي تتراوح بین أعراض خفیفة لا یكاد یشعر بھا المریض إلى أعراض مزعجة 
 جداً لا تقرُ بھا للمریض عین . وھي كالآتي :

 . البلعوم حس انزعاج أو عدم ارتیاح في -1

 حس تخریش في البلعوم . -  2

 ألم متقطع في البلعوم . -3

 وخز متقطع في البلعوم . -4

 حس حكة ودغدغة في البلعوم .-5

 حس حرق في البلعوم .-6

 .الشعور  بالحاجة للبلع بشكل متكرّر -7

أو قیحیة خصوصاً في الصباح عند وجود مفرزات لزجة في البلعوم مخاطیّة-8
یدفع المریض للشعور بالحاجة لتنظیف البلعوم بشكل متكرر الاستیقاظ من النوم مما 

 عن طریق التنخّع .  وذلك

ألم أثناء البلع وصعوبة بلع بدون وجود الطعام أو الشراب علماً أن بلع الأطعمة-9
والسوائل یكون سھلاً . 

اللقمة الكاذبة : وھي الإحساس بوجود جسم أجنبي في البلعوم أو حس انسداد أو-10
 ء في البلعوم ممّا یجعل المریض یشعر بالحاجة للتنخع باستمرار .امتلا

 جفاف زائد  في البلعوم . -11

 بحة صوت . -12

 ألم في البلعوم أثناء الكلام . -13

 تعب سریع بالتصویت . -14



47 

 سعال جاف تخریشي أو مترافق مع قشع قلیل . -15

 حس اختناق خصوصاً لیلاً . -16

 ألم أذن انعكاسي . -17

ألم مع حركة الرأس والعنق .  -18

حمى منخفضة–وھن وتعب  –غثیان وإقیاء  –أعراض عامة : صداع  -19
 الدرجةأحیاناً .
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 العلامات السریریّة في التھاب  البلعوم المزمن

 الفحص السریري إلى:في  یقسم التھاب البلعوم المزمن حسب العلامات الملاحظة

وعلیھ،: ویكون فیھ الجدار الخلفي للبلعوم أحمر لمّاع محتقن النموذج النزلي -1
 نتحات من القشع واللھاة تكون مسترخیة ومتطاولة .

محتقناً،محمراً  ،: ویكون فیھ الجدار الخلفي للبلعوم النموذج الضخامي  -2
واللھاة تكون ،مع تضخّم التشكلات اللمفاویة علیھ  ،متسمكا  ،متوذّماً 

 متضخّمة .

: ویكون فیھ الجدار الخلفي للبلعوم شاحباً واحیاناً داكناً  النموذج الضموري -3
 . ولا یوجد تسمّك في الغشاء المخاطي
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 أسباب التھاب البلعوم المزمن

منھا ما ھو  ،الأسباب المتّھمة في إحداث التھاب البلعوم المزمن كثیرة
 معروف ومنھا ما ھو مجھول :

 :   إنتانیّة -1
كالفیروسات الأنفیة والإنفلونزا وفیروس نقص المناعة : فیروسیّة  -

 المكتسب .
جرثومیّة : كالعقدیّات والعنقودیّات والرئویّات والمستدمیّات النزلیّة  -

 والإفرنجي والكلامیدیا .
 والمستخفیات .فطریّة : كالمبیضّات البیض والرشاشیّات -

التھاب الجیوب المزمن –: التھاب اللوزات المزمن  التھابیّة -2
 . وسیلان المفرزات الأنفیّة

الجفاف -الأغبرة  -الكحول  -: التدخین  المخرّشات المختلفة -3
المواد الكیماویّة المختلفة كالدھانات وعوادم السیارات والمصانع 

 والمشروبات السّاخنة والباردة .تناول الأطعمة الحارّة والحادّة 
 . القلس المعدي المریئي وخصوصاً مع وجود الفتق الحجابي -4
 .الأرج   -5
: وبسببھ یلاحظ كثرة حدوث التھاب البلعوم الإجھاد الصوتي -6

 المزمن عند المدرّسین ورجال الدّین والمدرّبین والمغنّین .
زمن عنالمؤدیة إلى التنفس الفموي الم الاضطرابات التشریحیّة -7

طریق الفم أو إلى الشخیر اللیلي : كانحراف الوتیرة وضخامة 
القرینات وضخامة اللوزات والنامیات وتطاول شراع الحنك 

 وضخامة قاعدة اللسان .
داء -الساركوئید  -السل  -: داء واغنر الأمراض الحبیبومیة -8

 كراون .
خلایاالكارسینوما شائكة ال -اللمفوما  -: ابیضاض الدم الخباثات -9

C-B-A: نقص الفیتامینات : الاضطرابات التغذویة-10
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 مراضیات الكامنة وراء التھاب البلعوم المزمنالأسباب والإ 
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 تشخیص التھاب البلعوم المزمن

یعتمد التشخیص كثیراً على القصة المرضیّة وملاحظة وجود كل ما قد یكون لھ 
وبالتالي وضعھ في الحسبان عند البدء باتخاذ  ،التھاب البلعوم المزمنعلاقة بإحداث 

 التدابیر العلاجیّة المناسبة .

كما یعتد التشخیص على الفحص السریري المحكم لمحاولة إیجاد ما قد یؤھّب 
 لإحداث التھاب البلعوم المزمن من اضطرابات تشریحیة وغیرھا .

جراء الزرع والتحسس الجرثومي وتحري ویفضل إتمام الإجراءات التشخیصیّة بإ
الفطور المباشر أو زرعھا على الأوساط المناسبة وخصوصاً في حالات الشكایات 

 . المبھمة أو عدم وجود عامل ممرض أو مؤھب واضح
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تدبیر التھاب البلعوم المزمن

 عند وجود عامل ممرض واضح فیجب توجیھ المعالجة باتجاھھ . -

كتدبیر الاضطرابات التشریحیّة من انحراف الوتیرة  ھّبةر العوامل المؤتدبی -
وتضخّم القرینات واللوزات ومعالجة التھاب الجیوب المزمن والنخور السنیّة 

 والتھاب القصبات المزمن ومعالجة حالات القلس المعدي المریئي والفتق الحجابي .

 والجفاف والأغبرة .تجنب العوامل المخرّشة كالتدخین والكحول  -

معالجة التحسّس سواء بمضادات الحساسیة أو بنزع التحسّس وتجنب العوامل  -
 والمواد المحسّسة .

 الإماھة وترطیب البلعوم في حالات التجفف لمنع أذیة المخاطیة . -

 ammoniumالغراغر الفمویّة المناسبة والمطھرات الموضعیة. مثل ( -
chloride –capsicum-boric acid –ammonium benzoate ) 

وجود زمر إعطاء الصادات الحیویة حسب نتیجة الزرع والتحسّس عند إثبات  -
 .جرثومیّة أو فطریة ممرضة

معالجة التشكّلات اللمفاویة المتضخّمة على الجدار الخلفي للبلعوم بتخثیرھا  -
 كھربائیّاً .
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و طرق لمحة عن الفطور الممرضة لجوف الفم والبلعوم 
 تشخیصھا

 مقدمة :
منھا تسبب انتانات عند  200ألف صنف من الفطور في العالم و  300في أیامنا ھناك 
سنة الأخیرة و بسبب تنوع الأمراض و تنوع العلاجات و خاصة  50البشر و خلال 

 الصادات ازدادت الإنتانات الفطریة خاصة الرمیة .

الغبار و التراب و النبات و المواد العضویة الفطور توجد بشكل رئیسي في الھواء و 
 المتفسخة .

 ثم ،المواد الغذائیة المتناولةتلتصق ھذه الفطور على جزیئات الغبار المستنشقة و
حیث تفضل البیئة الدافئة و  السبیل التنفسي الھضمي العلويتترسب على مخاطیة 

و مع ذلك فھي من ،العلوي  الھضمي الرطبة و ھذا ما یوفره لھا السبیل التنفسي
النادر ما تكون ممرضة بسبب مقاومة المضیف ما عدا حالات النمو المفضلة عند 

 الأشخاص ذوي الاستعداد العالیة لنمو الفطور كالمضعفین مناعیاً .

.   الفطور التي تصیب الطریق التنفسي الھضمي العلوي من أھم

 المبیضات : -1

ھو فطر خمیري الشكل ، وھذه الخمیرة وحیدة الخلیة  Candidaجنس المبیضات 
 میكروناً .  6ـ  4     حوالي  تقیس

تتكاثر بالبرعمة إذ تعطي أبواغاً برعمیة ، ویمكن أن 
تشكل مشیجة فطریة كاذبة تحمل على مسارھا كتلاً 

 من الأبواغ الأریمیة . 

توجد المبیضات عادة بشكل رمي ویمكن لھا أن تتحول 
 إلى أنواع ممرضة عندما تتبدل الحالة الموضعیة 

وي والمؤدي إلى ضعف المناعة . أو العامة للثّ 

فطور المبیضات الخمیریة 
 المبرعمة مع المشیجة الكاذبة
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نوعاً یكون  20نوعاً من جنس المبیضات ، لكن فقط حوالي  155یوجد أكثر من 
 . Candida albicansأھم نوع ممرض للإنسان ھو المبیضة البیضاء  و ممرضاً 

 . یتم تشخیصھا بالفحص المباشر والزرع وتحري الأضداد في مصل المریض

 : النوسجات -2

یة ثنائیة الشكل وھي عبارة عن فطور رمّ 
توجد بشكل خیطي في التراب وخمیرة في 
النسج الحیة .وھو ینمو في التراب وخاصة 

 إذا كان ملوثاً بمفرغات الطیور .
ق الأبواغ التي تتطور باستنشایعدي الإنسان 
 میریة .إلى اشكال خ

یوضع التشخیص بالخزعة والزرع 
. حیث تشاھد خلایا ومیثامین الفضة  ،غیمزا  -وباستخدام ملونات رایت

الخمیرة البیضیة ضمن البالعات تحت المجھر الضوئي في الخزعات 
الغبیرات ویبدي الزرع على وسط سابورو بنى نموذجیة مثل ،النسیجیة 

  الكبیرة الدرنیة .

الرشاشیات :  -3

وھي عبارة عن فطور خیطیة الشكل . تكون 
امة في الطبیعة وفي الأغذیة مثل الفواكھ رمّ 

والأغذیة الأخرى ویمكن أن تنتقل محمولة 
 بالھواء . 

وتتمیز كخیوط ،تتكاثر الرشاشیات كبوغ غباري 
ویوجد حواجز تقسم ھذه الخیوط .   45فطریة تتفرع بزاویة 

و ھي توجد في الفوھات الطبیعیة للإنسان و 

Aspergillus fumigates  لاحظ
 التفرعات بزوایا حادة
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الحیوان دون أن تسبب آفة مرضیة و لكن نموھا المتزاید في ھذه الفوھات یؤدي أعراض 
 .  تحسسیة أو أمراض فطریة

 Aspergillosisأنواع ممرضة . تشكل الرشاشیات الدخناء  7وقد وصف لھا 
fumigatus  90  من الإصابات ، ثم یأتي بعدھا %Aspergillosis niger  و

Aspergillosis flavus 

 یتم تشخیصھا بالفحص المباشر والزرع وتحري الأضداد في مصل المریض 

 : Cryptococci مستخفیاتال   -3

عن فطور على شكل أكیاس بوغیة . تنتقل وھي عبارة 
إلى الانسان عن طریق الاستنشاق وھي غیر ممرضة 

عند الاثویاء الاصحاء وتصبح ممرضة في حالات 
 ضعف المناعة

یتم تشخیصھا بعد تلوینھا بالحبر الھندي لعینات النسج 
عن طریق تحري الاضداد من أو ، أو سوائل الجسم
 مصل المریض

 Blastomycosisالفطار البرعمي  -4

عبارة عن فطور ثنائي الشكل حیث تكون في الطبیعة بشكل خیطي وتتحول في  وھي
الجسم من الشكل الخیطي إلى الشكل الخمائري 

تنتقل العدوى إلى الإنسان عن طریق استنشاق الابواغ 
 .الخارجیة للفطور 

یوضع التشخیص بالفحص النسجي للخزعات حیث أن 
. نجاح الزرع یختلف بین مرة وأخرى  

مایكرومتر و بجدار سمیك (غالباً ما  12-8تظھر الخمائر بقطر  رتحت المجھ 
یشار إلیھ على أنھ جدار مزدوج) مع تواجد برعم مفرد ذو قاعدة عریضة عند 

. اتصالھ مع الخلیة الأم  

من المستخفیات تبین  صورة مجھریة
 كبسولة سمیكة ممیز من المستخفیة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D9%85%D8%AC%D9%87%D8%B1%D9%8A%D8%A9
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طرق التشخیص المخبري للفطور  

 الفحص المباشر : -1
 فحص المفرزات دون تلوین وھي طازجة . •
 مجففة بعد تلوینھا . فحص لطاخة •

 الزرع الفطري : -2

نستعمل ھنا الأوساط الصلبة كوسط سابورو البسیط المضاف إلیھ الأكتی�دیون و 
حی�ث نحص�ل صاد حیوي ثابت ب�الحرارة مث�ل الكلورامفینك�ول أو الجنتامایس�ین 

س�����ابورو ـ  : CAس�����ابورو ـ  كلورامفینیك�����ول ،  : CCعل�����ى وس�����طین 
لأول لا یس��مح بنم��و الج��راثیم ، والث��اني لا یس��مح كلورامفینیك��ول ـ أكتی��دیون . ا

بنم��و الج��راثیم و الفط��ور الرمی��ة . وی��تم ع��ن طری��ق ال��زرع تحدی��د ن��وع الفط��ور 
 بالاعتماد على الخصائص المورفولوجیة للمستعمرات النامیة . 

و تقرأ النتائج بعد أیام لأسابیع حسب  27تحضن الأنابیب في الدرجة المئویة 
 ي .نوع الفطر النام

 الدراسة التشریحیة المرضیة : -3

لدراسة الكتلة المستأصلة كما في حالة الورم الرشاشي أو دراسة داء البواغ 
 الأنفي .  

 التشخیص المصلي : -4

الطرائق الأكثر استخداماً ھي الانتشار المناعي و الرحلان الكھربائي المناعي 
  غیرھا.و ELISAو التألق المناعي اللا مباشر و طریقة 
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 القسم العملي

 :عنوان البحث

 دراسة نسبة انتشار التھاب البلعوم المزمن الفطري

:  أھمیة البحث العلمي

ھو حدثیّة التھابیّة مزمنة في الغشاء المخاطي والنسیج اللمفي  التھاب البلعوم المزمن
 .تحت الغشاء المخاطي للبلعوم

الھضمي التنفسي شیوعاً  التھاب البلعوم المزمن ھو أحد أكثر إصابات السبیل
ة والمصادفة من قبل الطبیب العام واختصاصي الأذن والأنف والحنجرة على وجً 

طٌرد بما یتوافق مع زیادة عدد المدخنین ذكوراً وإناثاً وھو في تزاید مضً  ،التحدید 
 .على حدّ سواء 

ثومي مراضیة بإبادتھ للنبیت الجرستعمال العشوائي للصادات في الاكذلك ساھم الا
 . الطبیعي ونمو الفطور الأنتھازیة 

وحتى الأعمار  یلاحظ التھاب البلعوم المزمن عند جمیع الأعمار منذ الطفولة-
  .ً المتقدمة جدا

ومعظم الطرق العلاجیّة الحالیّة المتّبعة في تدبیر التھاب البلعوم المزمن غیر -
غالباً لالتھاب البلعوم مجدیة وھذا عائد إلى السببیّات الإمراضیّات المبھمة 

 . المزمن
فتأتي أھمیة البحث من الصعوبة في التشخیص والتدبیر وعدم وجود إجماع -

 . بروتوكول محدد للتعامل مع المشكلة علمي على

 الھدف من البحث :

التعریف بالتھاب البلعوم المزمن .  -1
 دراسة نسبة انتشار التھاب البلعوم المزمن الفطري . -2
امل المسببة لالتھاب البلعوم المزمن . معرفة أھم العو  -3
 تحدید الطرق الأفضل في التدبیر . -4
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 تصمیم البحث وطرائقھ:

 سؤال البحث :

 ؟ ھل ھناك دورللفطور في التھاب البلعوم المزمن          

 الفرضیة البحثیة:

 ھناك دور للفطور في التھاب البلعوم المزمن .           

 تصمیم الدراسة:

للمرضى المراجعین للعیادة الأذنیة وأسعاف الأذنیة  مقطعیة حشدیة دراسة 
 . بلعومیة ایةفي مشفى المواساة الجامعي بشك

 مجموعة الدراسة:

ذین شخص لھم التھاب بلعوم مزمن في العیادة الأذنیة المرضى التشمل الدراسة 
 2015- 2014وأسعاف الأذنیة في مشفى المواساة الجامعي بین عامي 

-Dقة الدراسة:طری 
 تشمل مایلي: مقطعیة حشدیة دراسة 
  الاستجواب والقصة المرضیة للمرضى . 
 الفحص السریري . 
  أخذ مسحات من البلعوم للزرع والتحسس الجرثومي والتحرّي المباشر للفطور

 . والخزعة إن لزم الأمر
  إعطاء العلاج لكل مریض حسب نتائج الزرع والتحسس بالإضافة لعلاج

 .عند وجودھا  الاضطرابات الأخرى المرافقة
  تقدیم النصائح والإرشادات الصحیّة للمرضى المدخّنین أو المتعرّضین للظروف

 . المحیطة المؤھّبة لحدوث التھاب البلعوم المزمن
  متابعةالمرضى لمدة ستة أشھر بعد العلاج عن طریق مراجعات متكرّرة بعد

 . رشھر وبعد ثلاثة أشھر وبعد ستة أشھ
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 خطة البحث:

) مریضاً ممن عانوا من التھاب بلعوم مزمن بدرجات متفاوتة 76شمل البحث(
ولفترات مختلفة تراوحت بین ستة أشھر وحتى ثلاث سنوات واللذین راجعوا العیادة 

 2014الأذنیة وأسعاف الأذنیة في مشفى المواساة الجامعي في الفترة مابین عامي 
االتوزع الجغرافي للمرضى والتوزع حسب العمر والجنس حیث تم دراسة 2015-

ثم القصة المرضیة والفحص السریري وأخذ مسحات للزرع والتحسس الجرثومي 
واعطاء علاج للمرضى حسب نتائج الزرع والتحسس  والتحري المباشر للفطور،

الجرثومي والتحري الفطري مع تقدیم النصائح والإرشادات الصحیًة للمرضى 
ن أو المتعرًضین للظروف المحیطة المؤھًبة لحدوث التھاب البلعوم المزمن المدخنی

 . بعد شھر من العلاج ثم بعد ثلاثة أشھر ثم بعد ستة أشھر ضىمتابعة المرثم .

 : معاییر الدخول إلى الدراسة
 جمیع الفئات العمریة والجنسیة •
مشفى  في قسم الأذنیة فيشخص لھم التھاب بلعوم مزمن  المرضى الذین •

 المواساة الجامعي بدءا من تاریخ الدراسة .

 معاییر الخروج من الدراسة :

المرضى الذین تعذرت متابعتھم بسبب إما بعد المسافة , أو عدم الالتزام  •
 بالمراجعة , أو عدم وجود رقم ھاتف أو رقم ھاتف غیر صحیح  .

 .مرض مضعف للمناعة ذین لدیھملا المرضى•
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ستبیان  الاِ

 الجنس:                      العمر:                          اسم المریض:   

 رقم الھاتف:                        السكن:                العمل:           

 رقم الاستمارة: 

 : الشكوى الرئسیة

  حس ثقل بالبلعوم -    حس انزعاج بالبلعوم -          صعوبة بلع -
وم    شعور بجفاف البلع -     حس حرقة بالبلعوم -         اللقمة الكاذبة -
بحة صوت       -             حس حكة بالبلعوم -  وجود ألم بالبلعوم   -
 أخرى -رغبة متكررة بتنظیف البلعوم             -

 بدایة القصة: 

قیحیة  -مخاطیة            -وجود مفرزات من البلعوم :         

قیحیة  -مخاطیة        -:         وجود مفرزات خلفیة من الأنف  

 وجود حالات تؤدي إلى تنفس فموي أو شخیر لیلي : 

 ضخامة قرینات أنفیة -انحراف وتیرة         -
  تطاول شراع حنك -ضخامة لوزات       -

 : وجود قلس معدي مریئي 

 حس حرقة بالمري -             حس حرقة بالمعدة -  

 بحة صوت صباحیة –            وجود رائحة فم كریھة -   

 :وجود أعراض تحسسیة  

حكة أنف  -حكة سقف حنك           -حكة بلعوم        -

 عطاس متكرر -    مامي أو خلفي رائق       سیلان أنفي أ - 

 :أخرى  -         تناول كحول -          تدخین  - عادات مختلفة : 
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: المرضیة -  : السوابق  •

الجراحیة : -

: الدوائیة  -

 : الأنفي -البلعوم :  -:  نتیجة الفحص الأولي 

 : الفموي -

: الحنجري -

جوف الفم  : -

 الأنف : -

 الأذن : -

 الحنجرة: -   

 العنق : -

 : نتیجة المسحة البلعومیة   •

 الجراثیم المسببة : -

 وجود فطور مشاركة ونوعھا : - 

التحري المباشر : -

 الزرع الفطري : -       

 الصادات المناسبة وترتیبھا  : - 

: العلاج  •

مدة العلاج : •

 شھر :بعد  -المتابعة :  •

بعد ثلاثة أشھر : -

بعد ستة أشھر : -
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 الدراسة الإحصائیة

 –20( ،سنة)  <20  توزعت أعمار المرضى المراجعین حسب الفئات العمریّة (
 : سنة ) كما یلي 60 >( ،سنة )  59– 40( ،سنة ) 39

 % 10.52مرضى بنسبة  8) سنة :  20 <( 
 % 42.10مریضاً بنسبة  32) سنة :  39 – 20(
 % 35.53بنسبة  مریضاً  27) سنة :  59 – 40(

 % 11.85بنسبة  مرضى 9) سنة :  60 >( 

 النسبة المئویة لكل فئة عمریة ،جدول یبین أعداد المرضى حسب الفئات المعریة

 59ـ40 39 –20 20 < ( سنة )العمر 

 < 60 

 المجموع

 76 9 27 32 8 عدد الحالات

 % 100 %11.85 %35.53 %42.10 %10.52 النسبة المئویة

 مخطط بالفئات العمریة للمرضى والنسبة المئویة لكل فئة عمریة 

0
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سنة 20<
سنة20-39

سنة40-59
سنة60> 

0
8مریضاً 

32مریضاً 
27مریضاً 

9مررضى

10.52%

42.10%

35.53%

11.85%
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 ع المرضى  حسب الجنس إلى :توزَ 

 % 71.05مریضاً من الذكور بنسبة  54
 % 28.95مریضاً من الإناث بنسبة  22

 جدول یبین توزع المرضى حسب الجنس

 النسبة المئویة عدد الحالات الجنس
 %71.1  54 الذكور
 %28.9  22 الإناث

 % 100  76 المجموع

مخطط یبین توزع المرضى حسب الجنس

ذكور

إناث

ذكور
71.1%

إناث
28.9%
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 : توزع المرضى المراجعون حسب مكان إقامتھم إلى

:  ) مریضاً بنسبة36 منھا العدد الأكبر من المراجعین (ریف دمشق : وكان -
47.37% 

 %38.16مریضاً بنسبة :  29دمشق وضواحیھا :  -
% 14.47مریضاً بنسبة  11باقي المحافظات :  -

 جدول یبین توزع المرضى حسب مكان إقامتھم 
 باقي المحافظات دمشق وضواحیھا ریف دمشق مكان الإقامة

 11 19 36 76عدد الحالات/

 %14.47 %38.16 %47.37 المئویةالنسبة 

مخطط یبین توزع المرضى حسب مكان الإقامة

ریف دمشق

دمشق وضواحیھا

باقي المحافظات

باقي المحافظات 
14.47%

ریف دمشق
47.37%

دمشق وضواحیھا 
38.16%
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:مدینة )  –توزعت حالات التھاب البلعوم المزمن حسب البیئة ( ریف 

 النسبة المئویة عدد الحالات البیئة السكنیة
 % 38.16 29 المدینة

 % 61.84 47 ریفال
 % 100 76 المجموع

 حالات التھاب البلعوم المزمن حسب البیئةمخطط یبین توزع    

 مخطط یبین توزع حالات التھاب البلعوم المزمن حسب البیئة     

61.84%
الریف

38.16%
المدینة
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مریضاً 47

مریضاً 29

61.84%

38.16%
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 : توزعت الشكایّة الرئیسیة عند المرضى كما یلي

 %88.15 : مریضاً بنسبة 67حس انزعاج بالبلعوم : -
 : مریضاً بنسبة 46الطعام ومع وجود الطعام صعوبة بلع بدون وجود -

60.52% 
 %35.52مریضاً بنسبة :  27حس ثقل في البلعوم :  -
مریضاً  23اللقمة الكاذبة : وجود غصة في البلعوم ( حسب وصف المرضى) -

 %30.26 : بنسبة
 %18.42مریضاً بنسبة :  14حس حكّة في البلعوم :  -
 %15.78بنسبة : مریضاً  12وجود ألم في البلعوم :  -
 %14.47مریضاً بنسبة :  11الشعور بجفاف في البلعوم : -
 %9.21مرضى بنسبة :  7الشعور بضیق في التنفس :  -
 %7.89مرضى بنسبة :  6بحة صوت :  -
 %6.57مرضى بنسبة :  5رغبة متكررة بتنظیف البلعوم : -
 %5.26مرضى بنسبة :  4حس حرق بالبلعوم :  -
 %3.94مرضى بنسبة :  3صداع :  -
  %2.63وھن عام : مریضین بنسبة :  -

 جدول باشیع الشكاوى لدى مرضى التھاب البلعوم المزمن حسب الدراسة   

الشكایة 
 الرئسیة

حس 
انزعاج 
 بالبلعوم

صعوبة 
 بلع

حس ثقل 
 بالبلعوم

اللقمة 
 الكاذبة

حس حكّة 
 في البلعوم

وجود ألم 
 في البلعوم

الشعور 
بجفاف 

 في البلعوم

الشعور 
بضیق 

في 
 التنفس

عدد 
 الحالات

67 46 27 23 14 12 11 7 

النسبة 
 المئویة

88.15% 60.52% 35.52% 30.26% 18.42% 15.78% 14.47% 9.21% 
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مخطط بالشكایات الشائعة لدى مرضى التھاب البلعوم المزمن في الدراسة            

 الشكایات لدى مرضى التھاب البلعوم المزمن في الدراسة مخطط یظھر النسبة المئویة لأشیع    
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الرئیسیةالشكایة

انزعاج بالبلعوم
32%

صعوبة بلع
22%

ثقل بالبلعوم
13%

اللقمة الكاذبة
11%

حكة بالبلعوم
7%

ألم بالبلعوم
6%

جفاف بلعوم
5%

ضیق نفس
4%
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 وجدت المفرزات في البلعوم عند المرضى كما یلي :
% 73.68 مریضاً بنسبة : 56مفرزات مخاطیة : 

 %55.26مریضاً بنسبة  :  42قیحیة : مفرزات 

:  وجدت مفرزات خلفیة من الأنف عند المرضى كما یلي

 %25مریضاً بنسبة :  19مفرزات مخاطیة : 
 %15.78مریضاً بنسبة :  12مفرزات قیحیة : 

جدول بطبیعة ومكان المفرزات لدى مرضى التھاب البلعوم المزمن  
مكان 

 المفرزات
 مفرزات خلفیة من الأنف البلعوم            

طبیعة 
 المفرزات

 قیحیة     مخاطیة   قیحیة     مخاطیة

 12      19       42        56     الحالاتعدد 
 %15.78  %25   %55.26  73.68    النسبة المئویة

 مخطط یبین طبیعة ومكان المفرزات لدى المرضى  

مفرزات مخاطیة 
في البلعوم مفرزات قیحیة

في البلعوم مفرزات مخاطیة 
خلفیة من الأنف مفرزات قیحیة

خلفیة من الأنف

76 76 76 76

56

42

19

12

العدد الكلي للمرضى
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 : بلغ عدد المدخنین في ھذه الدراسة

مریضاً من  21بینھم  % من مرضى الدراسة 35.52مریضاً بنسبة  27
مریضات  6و،ن المرضى الذكور في الدراسة % م38.88الذكور بنسبة 

 . % من المریضات الإناث في الدراسة27.27 إناث بنسبة
مریضاً من المدخنین  27مریضاً فقط من أصل ال 11حدث التحسن لدى 
باستعمال الصادات الحیویة حسب % وذلك 40.74والمدخنات بنسبة 
 الزرع والتحسس.

مریضأ من المدخنین والمدخنات بنسبة  16بینما بقیت الأعراض عند 
 % رغم استعمال الصادًات الحیویًة حسب الزرع والتحسّس .59.25

 جدول بالمرضى المدخنین في الدراسة
غیر  الحالة

 مدخنین
ذكور  مدخنین

 مدخنین
إناث 

 اتمدخن
تحسن 

الأعراض 
 بالعلاج

عدم 
تحسن 

الأعراض 
 بالعلاج

عدد 
 الحالات

49 27 21/54 6/22 11 16 

النسبة 
 المئویة

64.48% 35.52% 38.88% 27.27% 40.74% 59.25% 
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 مخطط یبین توزع المرضى المدخنین وغیر المدخنین     

غیر مدخنین 
64.48%

مدخنین 
35.52%

ذكور,مدخنین 
77.8%

إناث, مدخنین 
22.2%

النسبة المئویة للمدخنین ذكوراً وإناثاً 
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مخطط یبین توزع التدخین بین الذكور والإناث في الدراسة  

 مخطط یبین مدى تحسن وعدم تحسن المدخنین على العلاج بالصادات  
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41%
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 : مرضى الدراسةوجدت العلامات التالیة بفحص البلعوم لدى 

 62احتقان بالجدار الخلفي للبلعوم مع نتحات من القشع ( النموذج النزلي ) : -
 % من مرضى الدراسة .81.57مریضاً بنسبة 

ضخامة التشكلات اللمفاویة على الجدار الخلفي للبلعوم ( النموذج الضخامي ) : -
 % من مرضى الدراسة .13.15مرضى بنسبة  10

مرضى بنسبة  4شحوب الجدار الخلفي للبلعوم ( النموذج الضموري ) : -
 % من مرضى الدراسة . 5.26

 جدول بنماذج التھاب البلعوم المزمن 

نموذج التھاب 
 البلعوم المزمن

 النموذج الضموري النموذج الضخامي النموذج النزلي

 4 10 62 76عدد الحالات /
 %5.26 %13.15 %81.57 النسبة المئویة

 مخطط بنماذج التھاب البلعوم المزمن 

النموذج النزلي 
81.57%

النموذج الضخامي 
13.15%

النموذج الضموري 
5.26%
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أجري الزرع والتحسس الجرثومي لكل مرضى الدراسة عن طریق أخذ مسحة من 
 . البلعوم ثم إجراء الزرع والتحسس الجرثومي

% من مرضى 94.73مریضا بنسبة  72وقد حدث نمو جرثومي للعینة عند -
في العینات المأخوذة من أربعة بینما لم یحدث نمو لأي زمرة جرثومیة ،الدراسة 

 % من مرضى الدراسة وإنما وجدت فطور من نوع5.27من المرضى بنسبة 
 في مسحات ھؤلاء المرضى . المبیضات البیض 

 :ة حسب ھذه الزروع موزعة كما یلي وكانت الجراثیم الموجود-
 . %56.94مریضاً بنسبة  41عنقودیات : عند  -
 %26.38مریضاً بنسبة  19 عقدیات : عند -
 % .8.34مرضى بنسبة  6كلیبسیلا : عند  -
 % .5.56مرضى بنسبة  4+ عقدیات : عند عنقودیات  -
 % .2.78 ین بنسبة : عند مریض سیتروباكتر ( جراثیم سلبیة الغرام) -

 لمرضى في الدراسةالزرع والتحسس ل تي نمت في عیناتجدول بالجراثیم ال   

نوع 
 الجرثوم

عنقودیات+  كلیبسیلا عقدیات عنقودیات
 عقدیات

 سیتروباكتر

عدد 
الحالات 

/72 

41 19 6 4 2 

النسبة 
 المئویة

56.94% 26.38% 8.34% 5.56% 2.78% 
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حدث التحسن مع استعمال الصادات حسب الزرع والتحسس لمدة عشرة أیام , 
مریضاً حدث لدیھم نمو جرثومي في عیناتھم  72مریضاً من أصل  40لدى 

 % .55.6المأخوذة للزرع والتحسس, بنسبة 

رغم ،% 44.4مریضاً المتبقیین بنسبة  32بینما لم یحدث التحسن لدى ال
 . أیامالعلاج بالصادات لمدة عشرة 

وقد توزعت ھذه النسب من التحسن حسب الجراثیم الموجودة في الزروع 
 الجرثومیة كما یلي :

مریضاً نمت العنقودیات في عیناتھم بنسبة  41مریضاً من أصل  19تحسن 
46.34. % 
مریضاً نمت العقدیات في عیناتھم بنسبة  19مریضاً من أصل  13تحسن 
68.42. % 
ضى نمت الكلبسیلا في عیناتھم بنسبة مر 6مرضى من أصل  4تحسن 
66.71. % 

العنقودیات والعقدیات معاً في عیناتھم  مرضى نمت 4أصل  تحسن مریضین من
 % .50بنسبة 

 . %100تحسن المریضان اللذان نمت السیتروباكتر في عینتاھما وبنسبة 

57%
26%

8%

6% 3%

مخطط یبین توزع الجراثیم حسب نموھا في عینات الزرع
والتحسس

عنقودیات

عقدیات

كلیبسیلا

عقدیات+ عنقودیات 

سیتروباكتر
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 جدول بالمرضى المتحسنین حسب نوع الجرثوم في عینات الزرع والتحسس
المرضى حسب 

 نوع الجرثوم
مرضى 
لدیھم 

 عنقودیات

مرضى 
لدیھم 
 عقدیات

مرضى 
لدیھم 
 كلیبسیلا

مرضى 
لدیھم 

عنقودیات 
 وعقدیات

مرضى 
لدیھم 

 سیتروباكتر

عدد الحالات 
 المتحسنة

19/41 13/19 4/6 2/4 2/2 

النسبة المئویة 
 للتحسن

46.34% 68.42% 66.71% 50% 100% 

مرضى 
تحسنوا على 

العلاج 
بالصادات

55.6%

مرضى لم 
یتحسنوا على

العلاج 
بالصادات

44.4%

مرضى الدراسة بعد العلاج بالصادات مخطط یبین نسبة التحسن لدى
حسب الزرع والتحسس
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مرضى لدیھم 
عنقودیات

مرضى لدیھم 
عقدیات

مرضى لدیھم 
كلیبسیلا

مرضى لدیھم 
تعنقودیات وعقدیا

مرضى لدیھم 
سیتروباكتر

41

19

6 4 2

19
13

4 2 2

راثیم مخطط یبین تحسن المرضى لدى العلاج بالصادات تبعاً لنوع الج
الموجودة في زروعھم

عدد المرضى حسب نوع الجرثوم عدد المرضى المتحسنین بالعلاج
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أكثر الصادات توارداً حسب نتیجة تحسس الجراثیم لھا في العینات المأخوذة 
 :  للزرع والتحسس ھي التالیة

 %72.22عینة بنسبة  72من أصل  52لینزولید : تحسست لھ الجراثیم في  -
عینة  72عینة من أصل  35سفتریاكسون : تحسست لھ الجراثیم في  -

 % . 48.61بنسبة
عینة بنسبة  72عینة من أصل  31تحسست لھ الجراثیم في كلیندامیسین :  -

43.05 . % 
عینة بنسبة  72عینة من أصل  27سیبروفلوكساسین : تحسست لھ الجراثیم في  -

37.5 . % 

 جدول یبین توزع الصادات حسب تواردھا في نتائج الزرع والتحسس      
الصاد 
 الحیوي

 سیبروفلوكساسین كلیندامیسین سفریاكسون لینزولید

عدد 
المرضى 

/72 

52 35 31 27 

النسبة 
 المئویة

72.22% 48.61 % 43.05 % 37.5 % 

 مخطط یبین توزع الصادات حسب تواردھا في نتائج الزرع والتحسس  
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عدد المرضى Series 2
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مریضاً  22وجدت الإصابة الفطریة ( بالتحري المباشر والزرع الفطري ) لدى 
 . من مرضى الدراسة% 28.94من مرضى الدراسة بنسبة 

 40( حیث تم إجراء التحري المباشر لكل مرضى الدراسة والزرع الفطري ل
 فكانت النتیجة : ،   مریضاً)

مریضاً أجري لھم تحري  36مرضى من أصل  8وجدت الإصابة الفطریة لدى -
 % 22.22فطري مباشر وبنسبة 

لھم زرع  مریضاً أجري 40مریضاً من أصل  14وجدت الإصابة الفطریة لدى -
كان التحري المباشر . حیث % 35فطري بالإضافة للتحري المباشر وبنسبة 

بینما كان التحري سلبي والزرع إیجابي لدى ،مرضى  5والزرع إیجابیین لدى 
 .مرضى 9

 جدول بالإصابات الفطریة لدى مرضى الدراسة 

الإصابة إیجابیة  الحالة
 الفطریة

بالتحري المباشر  المباشربالتحري 
 والزرع

 14/40 8/36 22/76 عدد الحالات
 %35 %22.22 %28.94 النسبة المئویة

 مخطط یبین عدد الإصابات الفطریة في عینة الدراسة

سلبیة الإصابة
54الفطریة 

مریضاً 

إیجابیة الإصابة 
بالتحري المباشر 

36/8

إیجابیة الإصابة 
بالزرع والتحري  

40/14

إیجابیة الإصابة 
مریضاً 22الفطریة 
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ة سلبیة الإصاب
الفطریة

71%

إیجابیة الأصابة 
بالزرع والتحري

18%

ایجابیة الإصابة 
بالتحري

إجابیة الإصابة11%
الفطریة

29%

مخطط یظھر نسبة الإصابات الفطریة في الدراسة

رع إیجابیة الإصابة بالز
مریض40/والتحري 

حري إیجابیة الإصابة بالت
36/المباشر

14

8

35%

22.22%

التحري ب, مخطط یظھر النسبة المئویة للحالات الإیجابیة بالتحري لوحدة 
والزرع الفطري

عدد الحالات الإیجابیة النسبة المئویة
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 نتائج الفحص المباشر والزرع الفطري :

 من مرضى الدراسة ) مریضاً  40والزرع الفطري ل (  كانت نتائج الفحص المباشر
)  35) مرضى و سلبیة الفحص المباشر (  5كالتالي : إیجابیة الفحص المباشر ( 

و سلبیة الزرع ) مرضیاً 14و نتائج الزرع الفطري كانت : إیجابیة الزرع (،مریضاً 
) مریضاً و عدد المرضى الذین لدیھم الزرع الفطري إیجابي و الفحص  26( 

و في نفس الوقت لم توجد أي حالة كان فیھا الفحص  ) مرضى 9 المباشر سلبي (
 .المباشر إیجابي و الزرع الفطري سلبي 

 ) مریضاً من العینة المدروسة40جدول یبین نتائج التحري المباشر والزرع الفطري ل (   

النتائج الفحص 
 المخبري

إيجابية الزرع و سلبية   إيجابية الفحص المباشر إيجابية الزرع الفطري
الفحص المباشر 

إيجابية الفحص 
 المباشر و سلبية الزرع

 0 9 5 14 عدد الحالات
 % 0 %22.5 %12.5 %35 النسبة المئوية
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 ) مریضاً من العینة المدروسة40مخطط  یبین نتائج التحري المباشر والزرع الفطري ل ( 

0

5

10

15

20

25

30

35

إیجابیة الزرع الفطري إیجابیة الفحص المباشر إیجابیة الزرع و سلبیة 
الفحص المباشر 

و إیجابیة الفحص المباشر
سلبیة الزرع

14

5

9

0

35%

%12.5

%22.5

0%

عدد الحالات النسبة المئویة
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 :الفطور التي شُخصت 

النسبة المئويةالفطر المشخص الفطر المشخص 
 %90.92 20 المبیضات

 %4.54 1 النوسجات

 % 4.54 1    محددة غير فطرية خيوط  

90.92%لمبیضات ا

4.54%النوسجات  ,خیوط فطریة غیرمحددة
%4.54
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حب) أو  500000iuعلاج مرضى الإصابة الفطریة بمضاد فطري ( نیستاتین تم 
مرات بالیوم لمدة أسبوعین بالإضافة  4شراب )   100000iu( نیستاتین 

للعلاجات الأخرى من صادات حیویة ومضادات حموضة أو تحسس حسب 
 . الضرورة

مریضاً بعد إتمام العلاج والمتابعة  22مریضاً من أصل  20وحدث التحسن لدى  
.% 90.92لمدة ستة أشھر . وبذلك تكون نسبة التحسن 

 جدول یبین نسبة التحسن على العلاج لدى مرضى الإصابة الفطریة 

مرضى لدیھم إصابة  الحالة
فطریة وتحسنوا على 

 العلاج

لدیھم إصابة مرضى 
فطریة ولم یتحسنوا على 

 العلاج
 2 20 22عدد الحالات /

 % 9.08 % 90.92 النسبة المئویة

في عینة الدراسة یبین نسبة التحسن على العلاج لدى مرضى الإصابة الفطریة مخطط 

مرضى لدیھم 
إصابة فطریة 
وتحسنوا على 

العلاج
90.92%

ة مرضى لدیھم إصاب
نوا فطریة ولم یتحس
على العلاج

9.08%
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الدراسة وبعد إعطاء العلاج المناسب لكل مریض حسب حالتھ وبعد  ھذه في نھایة
 : , كانت نسب التحسّن تتناقص كما یليالمتابعة الدوریة للمرضى لمدة ستة أشھر 

 مریضاً  69% ) === 90.78نسبة التحسن بشكل عام بعد شھر من المتابعة (  -
 56) ====%  73.68(نسبة التحسن بشكل عام بعد ثلاثة أشھر من المتابعة  -

 مریضاً 
 43===  % ) 56.57نسبة التحسن بشكل عام بعد ستة أشھر من المتابعة (  -

 مریضاً 

اب البلعوم المزمن بعد لدى مرضى التھ للشفاءجدول یظھر عدد المرضى والنسبة المئویة  
 تابعةالعلاج والم

بعد شھر من  مدة المتابعة
 المتابعة

بعد ثلاثة أشھر من 
 المتابعة

أشھر من بعد ستة 
 المتابعة

عدد الحالات 
 76المتحسنة /

69/76 56/76 43/76 

 % 56.57 % 73.68 % 90.78 النسبة المئویة
 خطط یظھر تناقص عدد المرضى ونسبة الشفاء بمرور الزمنم  

مریضاً 69

مریضاً 56

مریضاً 43

90.78%

73.68%

56.57%
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10%
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100%

%90.78بعد شھر من المتابعة  بعد ثلاثة أشھر من المتابعة 
73.68%

بعد ستة أشھر من المتابعة 
56.57%

شفاءالنسبة المئویة لل

عدد المرضى



86 

 ةالمقارنة مع نتائج الدراسات العالمیّ 

 : 1دراسة رقم 

 : 1990دراسة نشرت في كامبرج / -
) مریضاً بالتھاب البلعوم المزمن بأخذ مسحات  60إجریت الدراسة على (

) مریضاً بنسبة  42فوجدت الفطور عند ( ،بلعومیة وإجري الزرع الفطري 
% . وبعد العلاج بضادات الفطور والعلاجات الأخرى حسب  70مئویة قدرھا 

 % من الحالات .88.33) مریضاً بنسبة 53كل حالة شفي (
) مریضاً 76) مریضاً من أصل (22بینما في دراستنا وجدت الفطور عند (

% ) وكان عدد المرضى الذین تحسنت  28.94وبنسبة مئویة قدرھا ( 
الأعراض لدیھم بعد العلاج بمضادات الفطور والعلاجات الأخرى المناسبة لكل 

 % ) من الحالات في دراستنا . 90.78بنسبة ( ) مریضاً 69حالة (

 : 2دراسة رقم 

 : 2006دراسة في الیابان /  -
وجدت الفطور ،) مریضاً بالتھاب البلعوم المزمن  141أجریت الدراسة على (

 % ) . 18.43) مریضاً منھم بنسبة قدرھا ( 26بالتحري المباشر عند ( 
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دراستنا / مشفى  مكان الدراسة
 المواساة

الدراسة 
 الأجنبیة/كامبرج

الدراسة 
 الأجنبیة/الیابان

 مریضاً  141 مریضاً  60 مریضاً  76 عدد مرضى الدراسة
عدد المرضى الذین وجدت 

 الفطور في عیناتھم
 مریضاً  26 مریضاً  42 مریضاً  22

النسبة المئویة للإصابة 
 الفطریة

28.94 % 70 % 18.43 % 

عدد المرضى اللذین 
 تحسنوا بالعلاج

 مریضاً  121 مریضاً  53 مریضاً  69

 % 85.81 % 88.33 % 90.78 النسبة المئویة للشفاء

 مخطط یظھر عدد المرضى حسب كل دراسة والنسبة المئویة للإصابة الفطریة            
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الیابان/الدراسة الأجنبیة مشفى المواساة/ دراستنا  كامبرج/االدراسة الأجنبیة

مریضاً 141

مریضاً 76
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%18.43
%28.94

%70

عدد مرضى الدراسة نسبة الإصابات الفطریة
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 النتائج والمناقشة    

 نلاحظ من الدراسة الإحصائیة السابقة ما یلي :-
وربما  )،سنة  39- 20( والرابعإن أشیع الحالات كانت في العقدین الثالث  -1

یعود ذلك إلى أن ھذه الفترة من العمر تتصف بالنشاط الاجتماعي الواسع 
والعمل والدراسة وبالتالي یكون الأشخاص في ھذین العقدین أكثر عرضة 

 للمؤثرات البیئیة المختلفة المؤھبة لحدوث التھاب البلعوم المزمن .
لتھاب البلعوم المزمن أشیع عندلاحظنا من التوزع بین الجنسین إن ا -2

حیث كانت نسبة ذكور : ،سبة الضعف تقریبا نوبمنھ عند الإناث الذكور 
 تقریباً . 1:  2.4إناث ھي 

لاحظنا إن غالبیة المرضى ھم من ریف دمشق ثم دمشق وضواحیھا وذلك -3
بسبب قرب المستشفى من مكان إقامتھم . 

منھ في المدینة وربما یعود ذلكلاحظنا إن عدد الحالات في الریف أكثر  -4
في الریف بالمقارنة مع المدینة  لعدد المرضى بذاتھ أو لزیادة نسبة التلوث

لاحظنا إن حس الأنزعاج في البلعوم ھو العرض الأكثر ملاحظة عند -5
بینما كان الوھن العام العرض ،% )  88.15مرضى الدراسة وبنسبة ( 

 % ) . 2.63سبة (بین مرضى الدراسة وبن الأقل تواتراً 
لا یمكن الربط بین طبیعة المفرزات كونھا قیحیة أو مخاطیة و وبین -6

ة الإلتھابیة في التھاب البلعوم المزمن حیث كانت المفرزات الحدثیّ 
المخاطیة على الجدار الخلفي للبلعوم ھي الأكثر مصادفتاً في مرضى 

 % ) . 73.68(  الدراسة وبنسبة
%  35.52مریضاً وبنسبة قدرھا  27الدراسة بلغ عدد المدخنین في ھذه  -7

وعلى الرغم من الزیادة الملوحة في عدد المدخنات  ،من مرضى الدراسة 
من الإناث لا یزال الذكور ھم الأشیع بالتدخین من بین الجنسین وبنسبة 

وعلى الرغم من تقدیم  % من المرضى المدخنین في الدراسة 77.8
المرضى المدخنین لم تتجاوز نسبة تحسن العلاجات المختلفة لھؤلاء 

% وھذا یؤكد أن التدخین من العوامل المھمة المؤدیة  41الأعراض لدیھم 
 تأن إعطاء العلاج من صادات ومضاد ،لحدوث التھاب البلعوم المزمن

للشفاء ویجب الإقلاع عن  تحسس وحموضة إن لزم الأمر غیر كاف
 التدخین للحصول على نتائج أفضل .
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ثر العلامات السریریة الملاحظة بفحص البلعوم عند مرضى الدراسةإن أك -8
ھي الاحتقان مع نتحات من القشع وضخامة التشكلات اللمفیة على الجدار 

% ) على  13.15% ) و (  81.57الخلفي للبلعوم بنسب قدرھا ( 
الترتیب . وھذا یدل على أن التھاب البلعوم المزمن الموجود عند معظم 

 دراستنا ھو من النموذج النزلي .المرضى في 
إن أغلب الجراثیم الملاحظة في نتیجة الزروع المجراة للعینات المأخوذة -9

% ) تلیھا العقدیات  56.94 ( قدرھا ةمن المرضى ھي العنقودیات بنسب
وھي من عناصر الفلورا الطبیعیة الموجودة  ،% ) 26.38بنسبة قدرھا ( 

ولكنھا قد تتحول إلى زمر ممرضة  ،في جوف الفم والبلعوم عند البشر 
 بوجود ظروف أخرى مساعدة من تدخین وأرج وقلس معدي مریئي .

وإن علاج ھذه الجراثیم بالصادات الحیویة حسب نتیجة الزرع والتحسس لم 
یؤدي إلى التحسن الكبیر على المدى الطویل عند المرضى حیث كانت نسبة 

لیست ھي السبب الرئیسي في مما یؤكد إن الجراثیم  ،%  54.16التحسن 
حدوث التھاب البلعوم المزمن كما یظن البعض وأن إعطاء الصادات الحیویة 

بشكل عشوائي لا یساعد على حدوث التحسن والشفاء بل ربما یزید الأمور 
  بإیجاد وتطویر زمر جرثومیة معندة ومقاومة للصادات .تعقیداً 

الجراثیم لھ في العینات المأخوذةأكثر صاد توارداً حسب نتیجة تحسس -10
من أصل  52تحسست لھ الجراثیم في  لینزولید حیث للزرع والتحسس ھو

 %72.22عینة بنسبة  72
وقد یعود السبب إلى قلة الأستعمال العشوائي لھ من قبل المرضى والصیادلة 

بلغت نسبة إیجابیة الإصابة الفطریة بالتحري المباشر والزرع الفطري11-
وقد كانت الفطور العامل الممرض ،% ) من مرضى الدراسة  28.94( 

مرضى أجري لھم الزرع والتحسس الجرثومي  4الوحید الموجود عند 
والفطري ولم یلاحظ نمو لأي زمرة جرثومیة ممرضة في عیناتھم وبذلك 

 28.94نسبة أنتشار التھاب البلعوم المزمن الفطري تبلغ  یمكن القول إن
 % من التھاب البلعوم المزمن بشكل عام .

) مریضاً من مرضى الدراسة  40وكانت نتائج الزرع الفطري المجرى ل(
في حین كانت نسبة إیجابیة التحري المباشر لدى ،%  35  إیجابیة بنسبة

كان فیھا التحري المباشر  % ولم تكن ھناك حالات 12.5ھؤلاء المرضى 
إیجابي والزرع الفطري سلبي وھذا یقترح عدم كفایة الفحص المباشر لكشف 
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الإصابة الفطریة وضرورة إجراء الزرع الفطري لكشف دور الفطور 
في المساھمة بإحداث التھاب البلعوم المزمن وخصوصاً في حالات المحتمل 

نمو زمر جرثومیة عدم وجود عامل ممرض أو مؤھب واضح وعند عدم 
ممرضة في الزرع والتحسس الجرثومي . وكانت معظم ھذه الفطور من 

% وھي جزء من الفلورا الطبیعیة  90.92نوع المبیضات البیض وبنسبة  
في جوف الفم والبلعوم عند البشر ولكنھا قد تتحول إلى عوامل ممرضة في 

زمن لما تسببھ من ظروف معینة كتلك المؤدیة إلى إحداث التھاب البلعوم الم
وإن علاج ھذه الفطور  ،اضطراب في الغشاء المخاطي للبلعوم والمناعة 

لمدة أسبوعین  –النیستاتین ) في دراستنا (  –بإعطاء مضادات الفطور 
ولا أدل على  ،یساھم في حدوث تطور جید في شفاء التھاب البلعوم المزمن 

 20لمدة ستة أشھر عند من حدوث التحسن بشكل جید لدى المتابعة ذلك 
وبنسبة ،مریضاً وجدت الفطور في مسحاتھم البلعومیة  22مریضاً من أصل 

 % . 90.92قدرھا  
المتابعة للمرضى لمدة ستة أشھر نلاحظ أن نسب الشفاء متناقصة مع -12

% بعد ثلاثة أشھر إلى  73.68% بعد شھر من المتابعة إلى 90.78من 
 % بعد ستة أشھر . 56.57

ل على أن ھناك أسباب أخرى تساھم في إحداث التھاب البلعوم وھذا ید
المزمن علینا البحث عنھا باستمرار لاكتشافھا وملاحظة كل ما قد یكون لھ 

 علاقة بالمرض وبالتالي إیجاد الوسائل والطرق المناسبة لتدبیره . 
بینما في ،%  28.94لاحظنا أن نسبة الإصابة الفطریة في دراستنا بلغت  - 13

وفي الدراسة ،%  70راسة اللتي نشرت في كامبرج بلغت ھذه النسبة الد
% . وبذلك تكون نسبة وجود الفطور  18.43الیابانیة بلغت ھذه النسبة 

عند مرضى التھاب البلعوم المزمن في دراستنا وسطاً تقریباً بین النسب في 
 الدراسات العالمیة .
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 الخلاصة 

ة واسعة الأنتشار فيالتھاب البلعوم المزمن ھو من المشاكل المرضیّ إنً  -1
 المجتمع مع تباین كبیر في الأعراض .

20أكثر المصابین بالتھاب البلعوم المزمن ھم من ذوي الأعمار المتوسطة (  -2
) سنة وقد یكون ذلك بسبب نشاطھم الخارجي الأكثر بحكم العمل  39-

 كبر للظروف البیئیة والمؤثرات المختلفة .بالتالي تعرضھم الأووالدراسة 
%  28.94بلغت نسبة انتشار التھاب البلعوم المزمن الفطري في دراستنا  -3

حیث كانت الإصابة  ،من بین الأسباب المختلفة لالتھاب البلعوم المزمن
% من مرضى الدراسة  28.94الفطریة إیجابیة في المسحات البلعومیة لدى 

ء المرضى على العلاج بمضادات الفطور لمدة % من ھؤلا 90.92وتحسن 
 .أسبوعین بعد المتابعة لمدة ستة أشھر 

ناھیك عن ،یساھم التدخین بشكل أو بآخر في إحداث التھاب البلعوم المزمن  -4
لما لھ من أثر مخرش  ،آثارة السلبیة الأخرى على الصحة الفردیة والعامة 

شدید على الغشاء المخاطي للبلعوم وعلى الأھداب التنفسیة للخلایا ذات 
الممرضة والأجسام الغریبة وبالتالي یجب الفائدة الكبیرة في طرد العضویات 

نصح المرضى بالإقلاع عن التدخین للحصول على نتائج مرضیة فیما یتعلق 
 بالتھاب البلعوم المزمن .

الجراثیم الملاحظة في الزروع الجرثومیة ھي العنقودیات أكثر أنواع -5
والعقدیات وھي من عناصر الفلورا الطبیعیة في جوف الفم والبلعوم عند 

تتحول إلى زمر ممرضة بوجود عوامل مؤھبة خاصة كتلك  قد الإنسان لكنھا
وإن إعطاء الصادات الحیویة لیس ھو  ،المسببة لالتھاب البلعوم المزمن

رئسي في الشفاء لكنھ یعتبر من متممات العلاج في تدبیر التھاب الركن ال
البلعوم المزمن عند إثبات وجود الزمر الجرثومیة الممرضة بالزرع 

 والتحسس .
ھناك عوامل عدیدة مجھولة تساھم أو تؤھب لحدوث التھاب البلعوم المزمن -6

اب البلعوم ویجب علینا البحث عنھا باستمرار لتحقیق المعالجة الشافیة لالتھ
 المزمن .

وبالتالي فإن تحسن الأعراض والعلامات السریریة لدى مرضى التھاب -7
 البلعوم المزمن مرھون بشفاء الحالة المرضیة لفترة طویلة من الزمن .
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 التوصیات  
أخذ قصة مرضیة مفصلة لمرضى التھاب البلعوم المزمن مع إجراء الفحص -1

بة ك من أھمیة كبرى في كشف الأسباب والعوامل المؤھّ السریري الدقیق لما لذل
وبالتالي ،الكامنة في المرضى الصابین أو الظروف المحیطة من حولھم 

 الوصول لتدبیر مناسب وعلاج ناجح .
استناداً لما توصلنا إلیھ من نتائج فإنھ من المفید إجراء فحص فطري لمرضى -2

فإذا كان الفحص  ،التھاب البلعوم المزمن وخاصة ذوي الحالات المبھمة 
إیجابي فینصح بإضافة معالجة فطریة مناسبة لمدة أسبوعین بالإضافة للعلاج 

 .الروتیني وھذا ممكن یساھم في تحسن الأعراض لدى المرضى 
عدم الاكتفاء بالفحص المباشر للفطور وإنما ضرورة إجراء الزرع الفطري -3

في الحالات عالیة  فاحتمال السلبیة الكاذبة بالفحص المباشر وارد وخصوصاً 
الاحتمال للإصابة الفطریة لما یشھدة عصرنا الحاضر من الأنتشار الواسع 

ة المكتسب للامراض المخلة بالمناعة كالسكري والسرطان ونقص المناع
 والاستعمال العشوائي للصادات .

ضرورة الإقلاع عن التدخین والتأكید على الالتزام بالقوانین التي تمنع التدخین -4
لبیئة نظیفة خالیة  تقید بشروط الإصحاح البیئي وصولاً وال،في الأماكن العامة 
 سة والمخرشة المختلفة .من العوامل المحسّ 

الصیادلة للإیعاز للزملاء الصیادلة بعدم صرفالتنسیق بین نقابتي الأطباء و -5
الصادات للمرضى بشكل عشوائي لما لذلك من أثر كبیر في تطویر زمر 

جرثومیة مقاومة للصادات . وبالتالي المساھمة إلى حد ما في التقلیل من حالات 
 التھاب البلعوم المزمن .
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