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 أمراض الأنف و الجٌوب الأنفٌة

  SPU كلٌة الطب البشري –السنة الرابعة 

6102-6102  

 الدكتور لإي نحاس

 

 :  Anatomy of Nose And Paranasal Sinusتشرٌح الأنف و الجٌوب الأنفٌة 

 الظاهر و الأنؾ الباطن أو جوؾ الأنؾ .الخارجً أو  ٌقسم الأنؾ تشرٌحٌاً إلى الأنؾ 

 :  External  Noseخارجً الأنف ال

              الناتئ الأنفً للعظم الجبهًٌتؤلؾ من  و ,  لهٌكل الأنؾمن قسم عظمً ٌمثل الثلث العلوي  الخارجًٌتشكل الأنؾ 

Nasal process of Frontal bone   ,  عظمً الأنؾNasal Bones  التاتئ الجبهً للعظم الفكً بالجهتٌن ,                

Frontal process of Maxillary   . 

                    و قسم ؼضروفً ٌشكل الثلثٌن السفلٌٌن لهٌكل الأنؾ الخارجً و ٌتؤلؾ من الؽضروفٌٌن الجانبٌٌن العلوٌٌن

Upper lateral cartilage   الؽضروفٌن الجناحٌٌن ,Alar Cartilage  حٌث ٌتؤلؾ كل ؼضروؾ  , المشكل لذروة الأنؾ

 .  Columellaمن ساق وحشٌة و ساق أنسٌة , ٌتحد الساقان الأنسٌان لٌسهما فً تشكٌل العمٌد  جناحً

ٌكون الجلد المؽطً للقسم العظمً للأنؾ رقٌقاً و متحركاً بحرٌة فوق العظم ,بٌنما ٌكون الجلد سمٌكاً و ملتصقؤ على الؽضرورؾ و 

 ٌحوي ؼدد ذهمٌة فوق ذروة الأنؾ  .

 

 الأنؾ الخارجً          

 :  Internal Noseالأنف الباطن  ) جوف الأنف ( 

 ( .  Nasal septumرة ) ٌٌقسم جوؾ الأنؾ إلى جوفٌن أٌمن و أٌسر بواسطة الحاجز الأنفً أو الوت

   Choanaر عاً مع البلعوم الأنفً عبر المن, و ٌتصل خلفٌ  Nostrilٌتصل جوؾ الأنؾ أمامٌاً مع الوسط الخارجً عبر المنخر 

 جدران جوف الأتف :

 .رة ٌو ٌمثله الحاجز الأنفً أو الوت الجدار الأنسً :

و قسم عظمً ٌمثله خلفٌاً و علوٌاً الصفٌحة العمودٌة , رة من قسم أمامً ؼضروفً ٌشكله الؽضروؾ المربع ٌالوت هٌكل ؤلؾٌت

       ة الفكٌة, سفلٌاً القنزعVomer , خلفٌاً سفلٌاً عظم المٌكعة   Perpendicular plate of ethmoidللعظم الؽربالً

Maxillary Crest . و ٌؽطً هٌكلها العظمً الؽضروفً سمحاق ؼضروفً أو عظمً و ؼشاء مخاطً ذو بشرة تنفسٌة , 
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 الوتٌرة ) الحاجز الأنفً (

, تتدخل عبرها ألٌاؾ العصب الشمً Cribriform plate of ethmoidالصفٌحة المصفوٌة للعظم الؽربالً  الجدار العلوي :

 وتفصل جوؾ الأنؾ عن السحاٌا و جوؾ القحؾ .

 ٌفصل جوؾ الأنؾ عن جوؾ الفم و ٌتشكل فً ثلاثة أرباعه أمامٌاً من الناتئ الحنكً للعظم الفكً العلوي  الجدار السفلً :

Palatine Process of Maxillary   ًللعظم الحنكً ةالأفقٌ صفٌحةمن الو فً ربعه الخلف Horizontal plate of 

Palatine    . 

 الجدار الوحشً : 

          ٌتؤلؾ من ثلاث نواتئ  عظمٌة مؽطاة بؽشاء مخاطً و تحوي ببنٌتها النسٌجٌة جٌوب ورٌدٌة تسمى القرٌنات الأنفٌة

Nasal Turbinates  . ًو هً القرٌن العلوي , القرٌن المتوسط , القرٌن السفل 

 فٌه فوهات الجٌوب الأنفٌة و القناة الانفٌة الدمعٌة . أسفل كل قرٌن ٌوجد صماخ تفتح

 .  Nasolacrimal ductو ٌفتح فٌه القناة الأنفٌة الدمعٌة  , ٌقع أسفل القرٌن السفلً :  Inferior Meatusالصماخ السفلً 

تح فٌه فوهات الجٌب الفكً و الجبهً و الجٌوب الؽربالٌة و تف , ٌقع أسفل القرٌن المتوسط :  Middle Meatusالصماخ المتوسط 

الأمامٌة بما ٌسمى بالمعقد الصماخً , وأي انسداد فً المعقد الصماخً بسبب وذمً أو كتلً ٌعد الألٌة المرضٌة الأولى لالتهابات 

  الجٌوب الأنفٌة الحادة و المزمنة .

ٌة الخلفٌة و و للخلؾ و الأعلى من العلوي , و ٌفتح فٌه الجٌوب الؽربال: أسفل القرٌن   Superior Meatusالصماخ العلوي 

 القرٌن ٌوجد الردب الوتدي الؽربالً و ٌفتح فٌه الجٌب الوتدي .

        

 للأنؾ  ًالجدار الوحش                                                           
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 :  Nasal Innervationتعصٌب الأنف 

 التعصٌب الحسً 

          فرع الانقسام العٌنً للعصب مثلث التوائم    Supra & Infratrochlear Nerveأسفل البكرة الأعصاب فوق البكرة و 

 و تعصب جذر الأنؾ و الجٌب الجبهً .

للعصب مثلث نقسام العٌنً فروع الا Anterior & Posterior Ethmoid Nerve الأعصاب الؽربالٌة الأمامٌة و الخلفٌة 

كما ٌعطً العصب الؽربالً الأمامً فرع خارجً ٌعصب ظهر ,   و الجٌوب الؽربالٌة  القسم العلوي لجوب الأنؾتعصب التوائم : 

  الأنؾ 

 القسم الخلفً  و ٌعصبنقسام الفكً العلوي للعصب مثلث التوائم فرع الا  Sphenopalatine Nerveالعصب الوتدي الحنكً 

و فروعه  : العصب  الأنفً الوحشً الخلفً العلوي , العصب الأنفً الأنسً الخلفً  و الجٌب الوتدي لجوؾ الأنؾ و السفلً  

 . العلوي  , العصب الأنفً الحنكً , العصب الحنكً الكبٌر 

و الجٌب ر الانتهائً للعصب الفكً العلوي و ٌعصب خارجٌاً الأنؾ الظاه عالفر   Infraorbital Nerveالعصب تحت الحجاج 

 .الفكً 

                         

 تعصٌب الأنؾ الحسً

 

   Parasympathetic innervationالتعصٌب نظٌر الودي لمخاطٌة الأنف 

ٌشكل و ٌدخل القناة الجناحٌة لعبر العصب الصخري السطحً الكبٌر فرع العصب الوجهً , و ٌنتقل النواة اللعابٌة العلوٌة ٌنشؤ من 

ثم ٌتوزع فً مخاطٌة الأنؾ عبر  تشابك فً العقدة الجناحٌة الحنكٌة , و بعدها ٌ مع العصب الصخري العمٌق ) عصب قناة فٌدٌان ( 

.. , ٌساهم التعصٌب نظٌر الودي فً زٌادة الإفراز الأنفً و توسع الجٌوب الورٌدٌة فً مخاطٌة الأنؾ و العصب الوتدي الحنكً 

 حتقان الأنفً .بالتالً  زٌادة الا

   Sympathetic innervationالتعصٌب الودي لمخاطٌة الأنف 

العصب الصخري  و بعدها عبر العقد الرقبٌة الودٌة العلوٌة ثم الى    (T1-T3) 3-1ٌنشؤ من أعصاب القناة الشوكٌة الصدرٌة   

صل جوؾ الأنؾ دون تشابك وٌٌدخل القناة الجناحٌة لٌشكل مع العصب الصخري السطحً الكبٌر عصب قناة فٌدٌان الذي  العمٌق 

نقباض الوعائً للجٌوب الورٌدٌة و بالتالً لأنؾ فً نقص الإفراز الأنفً و الإفً الؽقدة الجناحٌة الحنكٌة  , ٌساهم التعصب الودي ل

 انقباض مخاطٌة الأنؾ .
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 الانباتً للأنؾالتعصٌب 

 التروٌة الشرٌانٌة للأنف : 

 فروع الشرٌان السباتً الظاهر 

و له فرع حاجزي ٌروي  ) القسم الخلفً من جوؾ الأنؾ (  الشرٌان الفكً الباطن و ٌعطً الشرٌان الوتدي الحنكً -

الحاجز الأنفً و و فرع وحشً ٌروي الجدار الوحشً بجوؾ الأنؾ  , كما ٌعطً الشرٌان الحنكً النازل و فرعه 

 ) القسم السفلً من جوؾ الأنؾ ( الشرٌان الحنكً الكبٌر

و شرٌان الأنؾ ة الأنؾ ( ) الجزء الأمامً السفلً  الوتٌرة  , ذررالشرٌان الوجهً  : و ٌعطً الشرٌان الشفوي العلوي  -

 ) الأنؾ الظاهر ( الوحشً و فرعه الانتهائً الشرٌان الزاوي

 فروع الشرٌان السباتً الباطن

و  ) القسم القسم العلوي لجوؾ الأنؾ (  الشرٌان العٌنً و فروعه الشرٌان الؽربالً الأمامً و الشرٌان الؽربالً الخلفً -

 لأضافة للشرٌان فوق البكرة ) جذر الأنؾ (, با ) الأنؾ الظاهر (شرٌان ظهر الأنؾ 

                

 التروٌة الشرٌانٌة للأنؾ

 

 العود الورٌدي للأنف :

) مما ٌفسر خطورة حدوث  تنزح الأوردة  الؽربالٌة  الأمامٌة و الخلفٌة إلى الورٌد العٌنً  و منه إلى الجٌب الكهفً -

 التهاب الجٌب الكهفً الخثري فً انتانات الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة .

 عبر الورٌد العٌنً الجٌب الكهفًو التً تتفاؼر مع ٌنزح الورٌد الوتدي الحنكً إلى الضفٌرة الجناحٌة  -

 الورٌد الوجهً الأمامً إلى الورٌد الوجهً المشترك و منه إلى الوداجً الباطن -
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 العود الورٌدي للأنؾ                                          

 :   Paranasal Sinusالجٌوب جانب الأنف

    عبارة عن أجواؾ ملٌئة بالهواء ضمن عظام الوجه تتمادى مع جوؾ الأنؾ و تبطنها بشرة اسطوانٌة مطبقة مهدبة تنفسٌة  

مخاطٌة مفرزة و تقوم الأهداب بدفع المفرزات المخاطٌة عبر فوهاتها و منها إلى جوؾ , ٌحوي ؼشاإها المخاطً على ؼدد 

 الأنؾ .

 تنقص الجٌوب الأنفٌة من وزن الجمجمة , كما أن لها دور فً الرنٌن الصوتً .

 :  Maxillary Sinusالجٌب الفكً 

 بالجهتٌنضمن العظم الفكً العلوي ٌقع هرمً له شكل هو أكبر الجٌوب حجما  -

على علاقة مع الضاحك الثانً و الرحى  أرض الجٌب  سفلٌاً حٌث ٌكون والناتًء السنخً,  علوٌاً  مجاوراته: الحجاج  -

 خلفٌاً والجفرة الجناحٌة الفكٌة  , الأولى و الثانٌة 

 إضافٌة (% من الحالات ٌوجد فوهة سفلٌة 10و تفتح على الصماخ المتوسط  ),  الفوهة أعلى الجدار الأنسً للجٌب  -

 الصورة الشعاعٌة البسٌطة الأفضل للتقٌمم بوضعٌة ووترز  -

 
 الجٌبٌن الفكٌٌن

 

 :   Ethmoid Sinusالجٌوب الؽربالٌة  

 تتوضع ضمن العظم الؽربالً و هً أكثر الجٌوب تطوراً عند الولادة  -

   بٌنهما الصفٌحة القاعدٌة للقرٌن المتوسطتنقسم إلى الخلاٌا الؽربالٌة الأمامٌة و الخلاٌا الؽربالٌة الخلفٌة و ٌفصل  -

Basal Lamella  

 الفقاعة الؽربالٌة هً أكبر خلٌة ؼربالٌة أمامٌة و تقع ضمن الصماخ المتوسط -

 تنزح الجٌوب الؽربالٌة الأمامٌة إلى الصماخ المتوسط بٌنما تنزح الجٌوب الؽربالٌة الخلفٌة إلى الصماخ العلوي . -

                 لؽربالٌة عن الحجاج صفٌحة عظمٌة رقٌقة تسمى الصفٌحة القرطاسٌةٌفصل الجٌوب ا مجاوراته: -

Lamina Parpyracea  ًكما تنفصل علوٌاً عن جوؾ القحؾ بسقؾ الؽربال و  ,  فً الوحش                    

Fovea Ethmoidalis  . 
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% من الحالات , و قد 15-10موجودة فً ط : خلٌة هوائٌة ضمن القرٌن المتوسConcha Bullosaالفقاعة القرٌنٌة  -

و قد تسبب  , و قد تكون المسبب لالتهاب الجٌوب المتكرر بسبب تسببها فً انسداد فوهات الجٌوب , تكون لا عرضٌة

 صداع مزمن .

 الصورة الشعاعٌة البسٌطة الأفضل للتقٌمم الوضعٌة الجانبٌة   -

 

 
 الجٌوب الؽربالٌة

   Frontal Sinusالجٌب الجبهً 

 سنوات عادةً . 6-5ٌقع  ضمن العظم الجبهً بالجهتٌن  , لا ٌظهر حتى عمر  -

 الصماخ المتوسط . الى  Frontal Recessٌنزح عبر الردب الوجهً  -

 مجاوراته: الحجاج، الحفرة القحفٌة الأمامٌة، الجبهة -

 الصورة الشعاعٌة البسٌطة الأفضل للتقٌمم بوضعٌة كالدوٌل   -

-  

  Sphenoid Sinusالجٌب الوتدي 

  ٌتوضع ضمن جسم العظم الوتدي  خلفٌاً  -

 ٌنزح عبر الردب الوتدي الؽربالً  -

مجاوراته  الؽدة النخامٌة و السرج التركً فً الخلؾ و السباتً الباطن و العصب البصري فً الوحشً و الجٌب الكهفً  -

 فً الأعلى

 ضعٌة الجانبٌة أو القاعدٌة الصورة الشعاعٌة البسٌطة الأفضل للتقٌمم بالو -

 

        
 الجٌوب الأنفٌة                                                          الجٌب الوتدي                  
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 لوجٌا الأنف : فٌزٌو

إن الوظٌفة الرئٌسٌة للأنؾ هً التنفس , حٌث ٌقوم الأنؾ بتدفئة و ترطٌب و تنقٌة الهواء الستنشق لٌصل إلى البلعوم الأنفً  و 

, ففً حال انسداد الأنؾ و التنفس الفموي ٌفقد الطرٌق  بالتالً إلى  الطرٌق التنفسً هواء نقً رطب و بدرجة حرارة الجسم 

 هً الإحساس بالشم . للأنؾ  ظٌفة الثانٌة, الوالتنفسً هذه الخصائص 

ٌمر الهواء المستنشق أثناء الشهٌق بشكل صفائحً بٌن القرٌنات الأنفٌة و الوتٌرة , و ٌزفر بشكل دوامات هوائٌة داخل جوؾ الأنؾ 

 مما ٌسمح بتهوٌة الجٌوب الأنفٌة من خلال فوهاتها .

امة القرٌنات الأنفٌة , كتل و أورام أنفٌة ٌضطرب الجرٌان الصفائحً أي تؽٌر تشرٌحً فً جوؾ الأنؾ مثل انحراؾ وتٌرة , ضخ

 الطبٌعً للهواء المستنشق و بالتالً الاحساس بانسداد الأنؾ .

 

 

 الجرٌان الهواي عبر الأنؾ

 ضبط حرارة الهواء المستنشق : -

عند تحوي القرٌنات الأنفٌة و الجزء المقابل للحاجز الأنفً على جٌوب ورٌدٌة , تحتقن هذه الجٌوب و تمتلأ بالدم 

 التعرض لهواء بارد مما ٌزٌد سطح التماس و ترفع درجة الهواء المستشق بالتشعٌع .

ٌادة احتقان الجٌوب الورٌدٌة فً ٌتم ضبط هذه العملٌة بالتعصٌب الانباتً للأنؾ ) التعصٌب نظٌر الودي ٌإدي إلى ز

 ( و بالتالً زٌادة حجم القرٌن  المخاطٌة الأنفٌة

 
 الجٌوب الورٌدٌة

 ترطٌب الهواء المستنشق :  -

حٌث تقوم بترطٌب الهواء الجاؾ  , و ذلك بواسطة الؽدد المصلٌة و المخاطٌة المنتشرة بالؽشاء المخاطً لجوؾ الأنؾ

 و السبٌل التنفسً من الهواء الجاؾ المخرش . المستنشق مما ٌحمً مخاطٌة الأنؾ

 تنقٌة الهواء المستنشق : -

 خط الدفاع الأول الأشعار الموجودة على دهلٌز الأنؾ حٌث تقوم بتنقٌة ذرات الأجسام الكبٌرة .

حٌث تحوي المخاطٌة الأنفٌة على ؼدد مخاطٌة و كؤسٌة  , مفرزات هذه الؽدد  خط الدفاع الثانً الآلٌة المخاطٌة الهدبة 

طٌة سطحٌة و طبقة مصلٌة داخلٌة تنؽمس احٌث ٌتؤلؾ من طبقة مخ , Mucosal Blanket تشكل الؽطاء المخاطً 

 فوق أهداب الؽشاء المخاطً الأنفً لتدفعه بشكل مستمر خلفٌاً نحو البلعوم الأنفً .

 مٌكرون ٌتم اٌقافها هنا و تدفع إلى البلعوم الأنفً لٌتم ابتلاعها . 10-5و ذرات الؽبار بقطر  ٌبة الأجسام الؽر

خط الدفاع الثالث الكرٌات البٌض التائٌة و البالعات حٌث تفرز اللٌزوزومات الحالة كما ٌحتوي المخاط الأنفً على 

 .(  IgA)  ؼلوبولٌنات مناعٌة 

 الأجسام المخرشة . كما ٌساهم منعكس العطاس بطرد
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 الؽطاء المخاطً

 

 الشم : 

و ما ٌجاوره من , تقع المخاطٌة الشمٌة فً الجزء العلوي من جوؾ الأنؾ بما ٌوافق القرٌن العلوي و سقؾ الأنؾ 

 الحاجز الأنفً .

 تحوي المخاطٌة الشمٌة على :

الصفٌحة المصفوٌة للعظم الؽربالً لتصل  خلاٌا شمٌة : و هً عصبونات ثنائٌة القطب ٌخترق محورها الأسطوانً ثقوب -

 البصلة الشمٌة .

 خلاٌا داعمة استنادٌة  -

 خلاٌا قاعدٌة  -

 ؼدد مصلٌة -

 المواد التً تحرض حاسة الشم ٌجب  : 

 أن تكون للمادة رائحة -

 أن تكون المادة طٌارة -

 أن تكون قابلة للانحلال بالماء أو الشحم -

 العصب مثلث التوائم ) تنبٌه ألم (الروائح المخرشة كالأمونٌا ٌمكن أن تحرض 

 

 التقٌٌم السرٌري لأمراض الأنف و الجٌوب الأنفٌة  :

 الشكوى الرئٌسٌة و القصة المرضٌة :

انسداد الأنؾ : منذ متى ) حاد أو مزمن ( ؟ , أحادي أو ثنائً الجانب ؟ , مستمر أم متقطع ؟ , هل ٌترافق مع  -1

حرارة و الرطوبة ( , لاتعرض لروائح معٌنة , تؽٌر درجة  المإهبة )أعراض أنفٌة أخرى ؟ , الظروؾ و العوامل 

 قصة رض أو جراحة أنفٌة سابقة ؟

 أسباب انسداد الأنؾ :

 الولادي: انسداد الأنؾ الخلفً الخلقً

 تطوري )انحراؾ الوتٌرة الأنفٌة(

 الجسم الأجنبً

 الرضوض الطارئة )كسور الأنؾ، الورم الدموي فً الوتٌرة(

 الجراحٌة )الورم الدموي بعد جراحة الوتٌرة(الرضوض 

 الالتهابات: التهابات الأنؾ و الجٌوب بكل أنواعها )حادة أو مزمنة، نوعٌة أو لانوعٌة(  

 الحساسٌة: ) التهاب الأنؾ التحسسً، التهاب الأنؾ الوعائً الحركً(

 البولٌبات: البولٌبات الؽربالٌة أو البولٌب الأنفً الخلفً

 سلٌمة و الخبٌثةالأورام: ال

 أمراض البلعوم الأنفً: 

 ضخامة النامٌات فً الأطفال

 الورم اللٌفً النازفً عند الٌفعان

 سرطان البلعوم الأنفً
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حاد أم مزمن ؟ , أحادي أو ثنائً الجانب ؟ , طبٌعة السٌلان ) مخاطً  :  Nasal Dischargeلسٌلان الأنفً ا -2

 المرافقة ؟ ...... الأنفٌة  لأعراضقٌحً , سٌلان رائق شفاؾ , دموي ... ( , ا

 التهاب الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة الانتانً الحاد أو المزمن  السٌلان المخاطً أو المخاطً القٌحً :

 : التهاب الأنؾ التحسسً , التهاب الأنؾ المحرك الوعائً , سٌلان السائل الدماؼً الشوكًالسٌلان المائً الشفاؾ 

 الرعاؾ , أورام الأنؾ و الجٌوب  السٌلان المدمى :

 التشخٌص التفرٌقً لسٌلان الأنؾ القٌحً أحادي الجانب :

 انسداد الأنؾ الخلفً الخلقً أحادي الجانب 

 جسم أجنبً فً الأنؾ 

 التهاب الجٌوب أحادي الجانب ) منشؤ سنً ( 

 أورام الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة

إما بسبب انسداد الأنؾ و عدم وصول الرائحة للمخاطٌة الشمٌة أو بسبب أذٌة فً الخلاٌا الحسٌة الشمٌة  نقص الشم : -3

 و الطرٌق الشمً العصبً 

 أسباب اضطراب و انعدام الشم :

 انسداد الأنؾ و أمراض الجٌوب الأنفٌة :  -1

 بولٌبات أنفٌة ( –ذمة التهابٌة تحسسٌة و –بسبب قطع طرٌق الجرٌان الهوائً إلى البصلة الشمٌة ) انحراؾ وتٌرة 

 الانتانات التنفسٌة العلوٌة بسبب -2

 ًالتهاب العصب الفٌروس 

 أذٌة البشرة الشمٌة 

 انسداد الأنؾ بسبب الوذمة الالتهابٌة 

 رضوض الرأس : -3

 أذٌة المحاور الأسطوانٌة  للألٌاؾ العصبٌة الشمٌة بمستوى الصفٌحة المصفوٌة 

  الدماؼٌة المسإولة عن الشمأذٌة المناطق 

 الخلقً :  -4

  فقد شم بسبب نقص تكون فً البصلة  –نقص تصنع الأقناد  –متلازمة كالمان ) اضطراب جسمً قاهر

 الشمٌة (

 الأورام و الأمراض العصبٌة :  -5

 ًأورام الفص الجبه 

 ًورم العصب الشم 

 باركنسون 

 ًتصلب لوٌح 

 حوادث وعائٌة دماؼٌة 

 الداء السكري اعتلال عصبً بسبب 

 نقص الشم الشٌخً : -6

 سنة بسبب التنكس العصبً المرتبط بالعمر . 80% من الأشخاص عند تجاوز 75

 الأدوٌة و السموم : -7

 المعالجة الكٌمٌائٌة  –ادمان المخدرات الموضعٌة  –الؽازات السامة  –تدخٌن 

 جراحة : -8

 رض البشرة الشمٌة أثناء جراحة الأنؾ  

 رٌش مخاطٌة الأنؾ  بسبب التهاب أنؾ تحسس , التهاب أنؾ فٌروسً ...تخ العطاس : -4

 الأنفٌة هو ألم وجهً متوضع فوق الحاجبٌن و خلؾ العٌنٌن و قد ٌترافقصداع الجٌوب  الصداع و الألم الوجهً : -5

 ٌزداد بالانحناء للأمام و السجود .,  الاسنان العلوٌة بالفكٌن و  الم  مع
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 الفحص السرٌري : 

 تنظٌر الأنؾ الأمامً ) ضوء الرأس مع فاتح أنؾ (

 تنظٌر الأنؾ بالمنظار الصلب : فحص أكثر شمولٌة لجوؾ الأنؾ , تقٌٌم الأقسام الخلفٌة و البلعوم الأنفً 

 تنظٌر الأنؾ بالمنظار اللٌفً المرن 

 التهابات الأنؾ و الجٌوب الحادة مخاطٌة الأنؾ محتقنة حمراء : -

 : التهاب الأنؾ التحسسً شاحبة و متوذمةطٌة الأنؾ  مخا -

 انثقاب  –انحراؾ  تقٌٌم الحاجز الأنفً : -

 م حجم القرٌنات الأنفٌة ٌتقٌ -

 : التهاب الجٌوب الحادة سٌلان قٌحً من الصماخ المتوسط -

 بولٌبات أنفٌة  –بولٌب أنفً ؼاري  كتلة قً جوؾ الأنؾ ملساء و شفافة : -

 الأورام الخبٌثة –: الورم الحلٌمً المنقلب  موعاةكتلة فً جوؾ الأنؾ قاسٌة مفصصة و  -

 

 

 التهاب الأنؾ الفٌروسً              التهاب الأنؾ التحسسً                التهاب الجٌوب الحاد              

 
 انحراؾ الوتٌرة                                           بولٌب أنفً              

 الشعاعٌة :الاستقصاءات 

فائدة محدودة فً أمراض الأنؾ و  –تفٌد فً التهابات الجٌوب الحادة ) سوٌة سائلة ؼازٌة (  الصورة الشعاعٌة البسٌطة :

 الجٌوب المزمنة 

 وضعٌة ووترز ) الأنفٌة الذقنٌة ( لدراسة الجٌبٌن الفكٌٌن 

 وضعٌة كالدوٌل لدراسة الجٌبٌن الجبهٌٌن

 لجٌوب الؽربالٌة الوضعٌة الجانبٌة لدراسة ا
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 وضعٌة ووترز                                                        وضعٌة كالدوٌل            

 التصوٌر الطبقً المحوري : 

 , و ٌستطب فً : أفضل استقصاء شعاعً لأمراض الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة المزمنة , و ٌعد  دراسة البنى العظمٌة

 اختلاطات التهاب  الجٌوب الأنفٌة الحادة  -

 تققٌم و دراسة أورام الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة -

 التخطٌط لجراحة الجٌوب التنظٌرٌة و دراسة التشوهات التشرٌحٌة -

 

 الطبقً المحوري

 التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً : 

 دراسة الانسجة الرخوة -

 ات القحفٌة لالتهاب الجٌوب الانفٌةالاختلاط -

 ة و تقٌٌم اورام الانؾ و الجٌوبدراس -
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  أمراض الأنف الخلقٌة 

 الأورام عصبٌة المنشؤ

 لمحة جنٌنٌة 

ٌلتحم بشكل طبٌعً  و عظم الأنؾ  هً فراغ جنٌنً بٌن عظمً الجبهة alis frontNasonticulus oF الأنفٌة  الفرجة الجبهٌة

 مع تطور عظمً الجبهة

 فراغ جنٌنً بٌن عظام و ؼضارٌؾ الأنؾ Prenasal spaceالحٌز أمام الأنؾ 

 هً المنطقة بٌن العظام الؽربالٌة و العظام الجبهبة , تتصل مع الحٌز أمام الأنؾ ecumoarmen cForالثقبة العوراء 

 

 

أو عبر  الأنفٌة  ؼً  عبر الثقبة العوراء أو عبر الفرجة الجبهٌة اتتبارز الأم الجافٌة مع أو بدون نسٌج  دم القٌزٌولوجٌا المرضٌة :

    Anterior neuropore) قٌلة خارجٌة (  مع فشل التحام فً المسم العصبً الأمامً  الحٌز أمام الأنؾ 

 :  Encephaloceleالقٌلة الدماغٌة 

لى فتق سحائً ) القٌلة السحائٌة ( أو فتق السحاٌا مع افشل فً التحام المسم العصبً الأمامً مما ٌإدي  الفٌزٌولوجٌا المرضٌة :

 عناصر دماؼٌة ) القٌلة السحائٌة الداماؼٌة (  

 

 القٌلة السحائٌة الدماؼٌة

) زٌادة الضؽط فً  ,ملساء نابضة , قابلة للانضؽاط , ٌزداد حجمها بالبكاء و الجهد  شفافة  كتلة مزرقة  لعلامات :الأعراض و ا

أو داخل الأنؾ ) تختلط مع البولٌبات  ) عند جذر الأنؾ على الخط المتوسط عادة ً (  الشوكً ( , قد تكون خارجٌةالسائل الدماؼً 

 الأنفٌة (

ٌإدي الضؽط على الورٌد الوداجً الباطن الى زٌادة حجم الكتلة الأنفٌة بسبب  :   Furstenburg testاٌجابٌة اختبار فرستنبٌرغ 

 ارتفاع ضؽط السائل الدماؼً الشوكً 
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) لتقٌٌم وجود امتداد داخل القجؾ ( عظمً ( و / أو الرنٌن المؽناطٌسًٌإكد التشخٌص بالتصوٌر الطبقً المحوري ) لكشؾ التفرق ال

 سائل الدماؼً الشوكً عبر الأنؾ (, تجنب أخذ خزعة ) خطورة سٌلان ال

 

 القٌلة السحائٌة الدماؼٌة

 التهاب سحاٌا , انسداد أنؾ , التشوه الشكلً , سٌلان السائل الدماؼً الشوكً من الأنؾ الاختلاطات :

 استشارة جراحة عصبٌة التدبٌر :

الدماؼً الشوكً  و انفتاق الدماغ ) بالمشاركة مع استئصال جراحً مع اؼلاق تفرق الاتصال فً الأم الجافٌة لمنع سٌلان السائل 

 جراح عصبٌة (

 :   Nasal Gliomaالأورام الدبقٌة الأنفٌة 

   Pinched-off  encephaloceleالفٌزٌزلوجٌا المرضٌة : بقاٌا من النسٌج الدبقً أو قٌلة دماؼٌة منبثقة 

 % من الحالات مع الأم الجافٌة بسوٌقة لٌفٌة15تتصل فً 

 % من الحالات40% من الحالات , داخل الأنؾ 60ككتلة خارج الأنؾ تصادؾ 

الأعراض و العلامات : كتلة ثابتة ؼٌر نابضة , مؽطاة بالجلد , لا تتؽٌر بالحجم عند بزل الجهد , ؼٌر قابلة للانضؽاط , لا تمرر 

 , قد تختلط مع البولٌبات الأنفٌة فً حال كانت داخلٌة , ظهر أنؾ واسع الضوء 

 اختبار فرستنبٌرغ سلبً

 % .15لتقٌٌم وجود اتصال داخل القحؾ  MRIمع أو بدون مرنان مؽناطٌسً   CT Scan التشخٌص  طبقً محوري

 التدبٌر : استئصال جراحً , استشارة جراحة عصبٌة فً حالة الاتصال مع القحؾ

 

 الورة الدبقً
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   Dermoid cystشرة بكٌسة نظٌر ال

 الناصؾ للأنؾأشٌع كتلة على الخط 

د مثل جرٌبات الأشعار , الؽدد قد تحتوي على مركبات مشتقة من الورٌقة الخارجٌة و المتوسطة بما فٌها الأنسجة الملحقة بالجل

 همٌة , الؽدد العرقٌةلذا

) ؼٌر شفافة (  تلاحظ عند الولادة بشكل كٌسة ثابتة على ظهر الأنؾ ؼٌر قابلة للانضؽاط , لا تمرر الضوء الأعراض و العلامات :

 أو تتظاهر كخصلة شعر تلاحظ من خلال حفٌرة على ظهر الأنؾ 

 اختبار فرستنبٌرغ سلبً 

 %( 25لتقٌٌم وجود اتصال داخل القحؾ )   MRIمع أو بدون رنٌن مؽناطٌسً   Ct scanطبقً محوري  التشخٌص :

 ضعٌة المتكررة , التشوه الشكلً التهاب سحاٌا , سٌلان سائل دماؼً شوكً , الانتانات المو الاختلاطات :

 استئصال جراحً , ٌجب استئصال المسار كاملاً عندما تمتد الى العمق من عظام الأنؾ  التدبٌر :

 

 كٌسة/ناسور نظٌر البشرة

   Choanal Atresiaانسداد الأنف الخلفً الخلقً 

مما ٌإدي الى انسداد الفوهة الخلفٌة   Buccopharyngeal Membraneبقاء الؽشاء الفموي البلعومً  الفٌزولوجٌا المرضٌة :

 للأنؾ .

 % الانسداد ؼشائً و قد ٌكون مختلط عظمً ؼشائ10ً –% ٌكون الانسداد عظمً  90

 و الجهة الٌمنى الأكثر مصادفة 2/1الانسداد أحادي الجانب أشٌع  من الانسداد ثنائً الجانب بنسبة 

 اكثر شٌوعاً عند الاناث 

 :  الأعراض و العلامات

حالة اسعافٌة فً الانسداد ثنائً الجانب حٌث ٌتظاهر خلال الأٌام الأولى من الولادة بنوبات من وقؾ التنفس و الزرقة تسوء أثناء 

 6-3الارضاع و تتحسن عند البكاء ) الولٌد مجبر على التنفس الأنفً لأن  منعكس التنفس الفموي عند انسداد الأنؾ لا ٌتطور حتى 

 أنفً أشهر بعد الولادة ( بالاضافة ألى مفرزات أنفٌة سمٌكة  تملأ جوفً الأنؾ , بٌنما ٌتظاهر الانسداد وحٌد الجانب متؤخراً بسٌلان

  .وحٌد الجانب 

تشوهات   Heartتشوهات عٌنٌة ,   CHARGE  ( )Coloboma% من الحالات مع تشوهات أخرى ) متلازمة 50ٌترافق فً 

 نشوهات أذنٌة (  Earنقص تصنع تناسلً ,  Genitalتخلؾ عقلً ,    Retardationقلبٌة , 
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 التشخٌص : 

 عبر الأنؾ 6عدم امكانٌة ادخال قثطرة قٌاس  -

 تنظٌر الأنؾ بالمنظار اللٌفً المرن -

  CT scanتصوٌر الطبقً المحوري  -

 
 انسداد الأنؾ الخلفً الخلقً أحادي الجانب

 التدبٌر : 

 نادراً نحتاج تنبٌب رؼامً ( -  Airway) قنٌة فموٌة هوائٌة   ً الانسداد ثنائً الجانب مباشرةً الهوائً فتؤمٌن الطرٌق  -

أسابٌع لمنع  6-3لمدة   Stentsأو عبر الحنك مع وضع ستنت التنظٌرٌة للأنؾ  اصلاح الانسداد الجراحً بالجراحة  -

 النكس 

فً الانسداد ثنائً الجانب بٌنما تكون انتخابٌة فً الانسداد وحٌد ٌجب أجراء الجراحة فً أسرع وقت تسمح حالة الولٌد 

 الجانب

 

 
 تدبٌر انسداد الأنؾ الخلفً الخلقً 

 

 :  Nasal Trauma & Fracture  رضوض و كسور الأنف

 

سقوط  –رٌاضات عنٌفة  –رضوض و كسور الأنؾ شائعة بسبب تٌارز الأنؾ عن الوجه و ٌنجم عن عن مشاجرات • 

 حوادث السٌر . –

ٌكون الرض اما من الأمام ٌإدي الى انخساؾ ؼضروؾ الوتٌرة أو عظام الأنؾ ) تسطح ظهر الأنؾ (  أو ٌكون • 

 الرض جانبً ٌإدي انحراؾ محور الانؾ و انخساؾ عظام الأنؾ الجانبٌة

 
 أنماط كسور الأنؾ
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انسداد    -كدمة على الأنؾ و تحت الحجاج  –تورم الأنؾ  –تشوه الشكل الخارجً للأنؾ  الأعراض و العلامات :• 

 الأنؾ  ( م ) علامة هامة جدا لتشخٌص كسورعظافرقعة عظمٌة بجس عظام الأنؾ  –الأنؾ 

 طبقً محوري فً الكسور المترافقة مع كسور –صورة جانبٌة بسٌطة لعظام الأنؾ بهدؾ التوثٌق  الاستقصاءات:• 

 وجهٌة أخرى

 
 كسر الأنؾ 

 

أذٌة القناة الأنفٌة  -انحراؾ الوتٌرة الرضً  –الورم الدموي على الوتٌرة  –تشوه الأنؾ الخارجً  الاختلاطات :• 

 سٌلان السائل الدماؼً الشوكً من الأنؾ بسبب أذٌة الصفٌحة المصفوٌة  -الدمعٌة 

 المعالجة:• 

 تدبٌر الاختلاطات و الرعاؾ ان وجد 

 سر ؼٌر المتبدل ممكن أن نضع جبٌرة أنفٌة مع التحذٌر من رض الأنؾ كً لا ٌتحول الكسر الى متبدلالك 

  المرٌض  و فً حال راجع , ساعات الأولى قبل تشكل الوذمة 5-3ٌجب أن ٌرد الكسر اذا كان متبدلاً خلال 

بعد تشكل الوذمة ٌعطى مضاد وذمة و ٌرد الكسر فً الٌوم الخامس بعد زوال الوذمة و قبل التحام عظام الأنؾ 

بالوضعٌة الجدٌدة ) أكثر من اسبوعٌن لا ٌمكن الرد المؽلق بسبب التحام عظام الأنؾ و ٌحتاج عملٌة تجمٌل 

 أنؾ لاحقا (

 

 :   Nasal septum hematomaالورم الدموي على الوتٌرة 

ٌة ة الدموٌورلة عن التووؾ الوتٌرة و سمحاق الؽضروؾ ) الذي ٌحوي الاوعٌة الشعرٌة المسإهو تجمع الدم بٌن ؼضر -

و قد ٌحدث عفوٌاً فً اضطرابات عوامل , رض على الأنؾ أو جراحة تقوٌم الوتٌرة  لؽضروؾ الوتٌرة ( , ٌتلو عادةً 

 التخثر

 أشٌع عند الأطفال -

 انسداد أنؾ أحادي أو ثنائً الجانب ٌتلو رض على الأنؾ , ألم و تورم فوق القسم الؽضروفً للأنؾ  الأعراض : -

 تورم أملس مدور لمخاطٌة الوتٌرة بجهة واحد أو بجهتٌن  العلامات : -

بجس منطقة التورم بؤداة كلٌلٌة حٌث تكون طرٌة و   عن انحراؾ حاجز الأنؾ  ٌمكن تمٌٌز  الورم الدموي

 متموجة 

 

 
 الورم الدموي على الوتٌرة
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 بابرة معقمة  Aspirationالأورام الدموٌة الصؽٌرة ٌمكن رشفها  التدبٌر  : -

) ٌمكن وضع مفجر صؽٌر ( مع دكات أنفٌة ثنائٌة الجانب    الأورام الدموٌة الأكبر حجماً تحتاج شق و تفجٌر

 لمنع النكس

 صادات حٌوٌة وقائٌة

 
 

 ) خطورة خثار الجٌب الكهفً بسبب العود الورٌدي (   Septal  abscessخراج الوتٌرة  :الأختلاطات  -

 انثقاب الوتٌرة بسبب انعدام التروٌة عن الؽضروؾ    

 تعضً الورم الدموي مما ٌإدي الى تلٌؾ و تسمك الؽشاء المخاطً للوتٌرة ) انسداد أنؾ مزمن (   

 الؽضروفً لظهر الانؾ تشوه الأنؾ السرجً بسبب انعدام الدعم   

 :  Septal perforation انثقاب الوتٌرة

 الأسباب :

الرعاؾ ) كً  –: جراحة تقوٌم الوتٌرة ) الأشٌع (   Iatrogenicكاختلاط  للاجراءات الجراحٌة و الطبٌة على الوتٌرة  -

  Nasal packingالدك الأنفً  – خاصة عند اجراء الكً بالجتٌن بنفس المكان (

 النكش الأصبعً المتكرر  –: ورم دموي على الوتٌرة  مهمل  Traumatic رضً  -

 مدمنً المخدرات : استنشاق الكوكائٌن -

 الأفرنجً –التدرن  -  Wegener s Granuloma الأمراض الحبٌبومٌة المزمنة : الورم الحبٌبً لواؼنر  -

  T Cell Lymphomaالقاتلة على الخط المتوسط  Tاللمفوما  -   SCCالأمراض الخبٌثة : كارسٌنوما شائكة الخلاٌا  -

 () كقاعدة عامة ٌجب أخذ خزعة من حواؾ الانثقاب فً كل انثقاب وتٌرة بدون قصة رض أو جراحة سابقة على الوتٌرة 

 مجهول السبب -

 الأعراض :

 انسداد أنؾ بسبب اضطراب الجرٌان الصفائحً للهواء -

 الأمامٌة الصؽٌرةصوت صفٌر أثناء التنفس فً الانثقابات  -

 قشور أنفٌة و جفاؾ مخطٌة الأنؾ -

 رعاؾ متكرر -

 التشخٌص : 

  Nasal endoscopyتنظٌر بالمنظار الصلب  –تنظٌر الأنؾ الأمامً  -

  لنفً الأمراض الحبٌبٌومٌة المزمنة ) واؼنر (  C ANAC  - ESR –  .CRPصورة  شعاعٌة بسٌطة للصدر ,   -

عدم وجود قصة رض أو جراحة سابقة على  –ٌج حبٌبً على حواؾ الانثقاب خزعة  من حواؾ الانثقاب ) وجود نس -

 الأنؾ (
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 انثقاب الوتٌرة

 التدبٌر :

 مراهم مطرٌة –ؼسولات أنفٌة ملحٌة  -

 سم ( 2ترمٌم الانثقاب الجراحً بشرائح مخاطٌة ) الانثقاب الأصؽر من  -

 مكان الانثقاب Silastic buttonتركٌب زر صنعً سٌلاستٌك  -

-  

 :  CSF leakسٌلان السائل الدماغً الشوكً من الأنف 

 :الأسباب 

سقوط من شاهق ٌإدي الى كسر فً قاعدة الجمجمة الأمامٌة ) بمستوى  –حوادث السٌر  –رض على الرأس رضً :  -

 الصفٌحة المصفوٌة عادةً ( 

 جراحة انحراؾ لوتٌرة   -طبً المنشؤ : اختلاط لجراحة الجٌوب التنظٌرٌة ) أذٌة الصفٌحة المصفوٌة (  -

 الأورام الخبٌثة  –القٌلة الدماؼٌة الخلقٌة  -

 مجهول السبب -

 : الأعراض

 نؾ (سٌلان أنفً رائق وحٌد الجانب من الأنؾ ٌزداد أثناء الانحناء للأمام ) قصة رض أو جراحة  حدٌثة على الأ -

و ٌزداد اثنا الانحناء ٌجب تمٌٌز هذا السٌلان عن السٌلان التحسسً أو الالتهابً حٌث لا ٌترافق مع أعراض تحسسٌة  -

 للامام و لا ٌمكن السٌطرة علٌه بالنشق الخلفً

 
 سٌلان السائل الدماؼً الشوكً من الأنؾ

 التشخٌص :

      –غ/ل  2البروتٌن أقل من  –من سكر الدم  3\2تحلٌل السائل الأنفً للتؤكد من أنه سائل دماؼً شوكً : السكر  -

Beta- 2    Transferrin  ) ًالأكثر حساسٌة و الأكثر استخداماً حالٌاً لكشؾ السائل الدماؼً الشوك ( 

ٌالقناة القطنٌة لتؤكٌد   Omnipaqueدة ظلٌلة ٌمقاطع رقٌقة للأنؾ و الرأس مع حقن ما  CT scanطبقً محوري  -

 ٌمكن مشاهدة فقاعات هوائٌة ضمن النسٌج الدماؼً –التشخٌص و تحدٌد مكان السٌلان بدقة 

 حقن صبؽة الفلورٌسئٌن بالقناة القطنٌة ) ممكن استخدامها أثناء الجراحة التنظٌرٌة لتحدٌد مكان السٌلان ( مع تنظٌر الانؾ -
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 ٌظهر مكان سٌلان السائل الدماؼً الشوكًطبقً محوري 

 التدبٌر :

 صلابة النقرة ( –صداع  –المراقبة ) معظم الحالات تشفى عفوٌاً ( مع الانتباه لعلامات التهاب السحاٌا ) حرار  -

 تجنب الدك الأنفً أو ادخال أدوات ؼٌر عقٌمة للجوؾ الأنفً ) خطورة التلوث و التهاب السحاٌا ( -

 ملٌنات فً حالات الامساك (تجنب الكبس ) ال -

 صادات وقائٌة ) مختلؾ علٌها ( -

 وضعٌة نصؾ الجلوس  -

 (ACETAZOLAMID  مدرات  -  Shuntخفض الضؽط فً السائل الدماؼً الشوكً ) شنت  -

تكرار التهاب  –التداخل الجراحً بجراحة الجٌوب التظٌرٌة : و ٌستطب عند فشل المعالجة المحافظة و استمرار السٌلان  -

ٌمكن استخدام ؼضروؾ  من العضلة الفخذٌة مع نسٌج شحمً ٌؽلق مكان الناسور بطعم سفاقً – السحاٌا أكثر من مرتٌن

 الوتٌرة

فشل   –أذٌة الصفٌحة الخلفٌة للجٌب الجبهً  –التداخل الخارجً بالجراحة العصبٌة : الكسور الواسعة و المتعددة  -

 الجراحة التنظٌرٌة  مرتٌن

 ( الرئوٌة العقدٌات)  السحاٌا التهاب:  الاختلاطات -

 
 تدبٌر سٌلان السائل الدماؼً الشوكً بالجراحة التنظٌربو بوضع طعم سفاقً مكان الانثقاب

 

 :   Foreign bodiesالأجسام الأجنبٌة بالأنف 

ٌرة حٌث تسبب حرق و الأخطر البطارٌات الصؽ –قطن  –بذور  –خرزات  –تشاهد عند الأطفال عادةً , قطع ألعاب بلاستسكٌة 

 واسع و تنخر بؤنسجة الأنؾ بسبب تسرب المواد القلوٌة الكاوٌة

 الأعراض و التشخٌص :

 قصة صرٌحة -

 سٌلان أنؾ قٌحً كرٌه الرائحة وحٌد الجانب ) كل سٌلان أنؾ قٌحً وحٌد الجانب ٌجب نفً الجسم الأجنبً ( -

 شعاعٌة بسٌطة ) جسم معدنً (صورة  –التشخٌص بتنظٌر الأنؾ الأمامً أو التنظٌر الصلب  -
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 جسم أجنبً بالأنؾ

 :  التدبٌر

 خاص ٌمكن إزالة قطع القطن أو الورق عبر ملقط صؽٌر -

ٌجب إزالتها عبر أداة كلٌلة خاصة ) كروشٌه ( عبر إمرارها خلؾ الجسم الأجنبً و جره للأمام على الأجسام المدورة  -

 فً و استنشاقه (نعه للخلؾ نحو البلعوم الأطول قاع الأنؾ ) ٌمنع استخدام الملقط خشٌة دف

قد نضطر لاستخراجه  تحت التخدٌر العام بالتنظٌر عند الأطفال ؼٌر المتعاونٌن و الأجسام الأجنبٌة فً القسم الخلفً  -

 للأنؾ

 
 طرٌقة اتخراج الجسم الأجنبً من الأنؾ

 الاختلاطات : 

 تقٌح جوؾ الانؾ و التهاب جٌوب حاد  -

   Rhinolithحصٌة أنفٌة  -

 استنشاقه نحو الشجرة الرؼامٌة القصبٌة  -

 

 :  Rhinolithحصٌة الأنف  

ترسب بطًء لأملاح الكالسٌوم و المؽنزٌوم حول نواة من جسم أجنبً مهمل أو خثرة دموٌة أو مفرزات مخاطٌة كثٌفٌة فً جوؾ 

 تسبب تنخراً انضؽاطٌاً للحاجز و جدار الأنؾ الوحشًالأنؾ مما ٌإدي إلى تشكل الحصاة الأنفٌة , تنمو هذه الحصٌة ببطئ و قد 

 الأعراض : 

 انسداد أنؾ وحٌد الجانب -

 سٌلان انفً كرٌه الرائحة أحادي الجانب و قد ٌكون مدمى -

 صداع وجهً أحادي الجانب بسبب التهاب جٌوب مرافق -

 رعاؾ متكرر أحادي الجانب -

 العلامات : 

 أو بنٌة أو سوداء مخضرة بسطح ؼٌر منتظم و ملمس حجري قاسًٌشاهد كتلة رمادٌة بتنظٌر الأنؾ الأمامً  -

 التدبٌر : 

 استخراج تحت التخدٌر العام -
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 حصٌة أنؾ

 : Deviated Nasal Septumإنحراف الوتٌرة 

 الأسباب : 

أدى الى كسر بالعظم أو ؼضروؾ الوتٌرة , أو ٌكون كسر قدٌم أثناء : قد ٌكون رض أنفً حدٌث   Traumaالرض  -

 الطفولة , أو رض أثناء مخاض شاق عندما ٌنضؽط الأنؾ أثناء مروره عبر القناة الولادٌة .

 وراثً : عدة أفراد بالعائلة ٌعانون من حاجز أنفً منحرؾ -

و ٌشاهد عند التنفس الفموي  ٌإدي إلى انحراؾ الونٌرة خلل تطوري : النمو ؼٌر المعتدل بٌن الحنك و قاعدة الجمجمة -

 مرضى انشقاق الشفة و الحنك –لطفولة بسبب ضخامة النامٌات حٌث ٌسبب تبارز بالفك العلوي المزمن أثناء ا

 الأعراض : 

: قد ٌكون أحادي أو ثنائً الجانب بسبب ضخامة القرٌن السفلً المعاوضة فً Nasal obstructionانسداد الأنؾ  -

 الطرؾ المقابل لجهة الأنحراؾ

 : بسبب انضؽاط الحاجز المنحرؾ على جدار الأنؾ الوحشً  Headacheالصداع  -

قد ٌإدي الحاجز المنحرؾ إلى انسداد بفوهات الجٌوب الأنفٌة مما :   Sinusitisالتهاب الجٌوب المتكرر و المزمن  -

 ٌإدي إلى ضعؾ تهوٌة الجٌوب و سوء بتصرٌؾ  مفرزات الجٌوب

 ضطراب الجرٌان الصفائحً للهواء داخل الأنؾ:  جفاؾ مخاطٌة الأنؾ  بسبب ا  Epistaxisالرعاؾ  -

 : بسبب عدم وصول الهواء المسنشق للمنطقة الشمٌة  Anosmiaنقص و انعدام الشم  -

 : قد ٌترافق انحراؾ الوتٌرة مع انحراؾ ظهر الأنؾ الؽضروفً و انحراؾ ذروة الأنؾ تشوهات الأنؾ الخارجً -

 : بسبب ضعؾ تهوٌة نفٌر أوستاش Recurrent otitis mediaإالتهاب الأذن الوسطى المتكرر  -

 العلامات :

ٌكون  Spursمهماز  –و ٌإدي إلى انسداد ثنائً الجانب  Sأو بشكل حرؾ  Cتنظٌر الأنؾ : انحراؾ حاجز الأنؾ بشكل حرؾ 

و قد  – ) ٌترافق مع انحراؾ فً القنزعة الفكٌة (  Maxillary Crestبشكل رؾ سفلً عند اتصال الؽضروؾ مع القنزعة الفكٌة 

تسمك نسٌجً بالوتٌرة ) ورم دموي مهمل  –ٌشاهد انخلاع أمامً لحاجز الأنؾ باتجاه أحد جوفً الأنؾ ) مشكلة تنفسٌة و جمالٌة ( 

 .متعضً ( 

 و ؼالباً ٌشاهد ضخامة قرٌن سفلً معاوضة فً الجهة المقابلة للإنحراؾ 

                         

 انحراؾ الوتٌرة                                                                أنماط انحراؾ الوتٌرة                 
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الدرجات الصؽرى من إنحراؾ الوتٌرة و الؽٌر عرضٌة لا تحتاج إلى معالجة , أما الانحرافات الأكثر شدة و المسببة لبعض أو كل 

 المذكوره أعلاه تحتاج إلى تداخل جراحً .الأعراض 

 أنواع العملٌات المجراة لتصحٌح إنحراؾ الوتٌرة :

: ٌتم استئصال القسم العظمً و الؽضروفً للوتٌرة بعد رفع   Submucous Resectionالاستئصال تحت المخاطٌة  -

عند ظهر الأنؾ و عند النهاٌة الذٌلٌة سم على الأقل  1الشرٌحة المخاطٌة السمحاقٌة للوتٌرة و ٌحافظ على شرٌط بعرض 

 ) نادراً ما تجرى حالٌاً ( ؼضروؾ الوتٌرة للحفاظ على دعم ظهر الأنؾمن 

: تداخل محافظ حٌث ٌستؤصل الأجزاء المنحرفة فقط من العظم و الؽضروؾ و   Setoplastyتقوٌم إنحراؾ الوتٌرة  -

 أو جزء منها  كلها  ٌتم اصلاحها و اعادة زرعها

 

 
 تقوٌم الوتٌرة

 : Epistaxisالرعاف 

 الأسباب الموضعٌة:

تتوضع فً القسم  أو ضفٌرة كسٌلباخ  من منطقة لٌتل على مقدم الوتٌرة( % من الحالات وؼالباً 90مجهول السبب ) •

 الأمامً السفلً للوتٌرة و ٌشارك فٌها :

 ًالشرٌان الؽربالً الأمام 

 ًالشرٌان الوتدي الحنك 

  العلويالشرٌان الشفوي 

 الشرٌان الحنكً الكبٌر 

 

        
 ضفٌرة كسٌلباخ                             

 رضوض الأنؾ الخارجٌة –الرضً : نكش الأصبعً للأنؾ  •

ٌإدي إلى , ) اضطراب جسمً قاهر ٌصٌب الطبقة العضلٌة المرنة للأوعٌة  وٌبر رندو  أوسلر الولادي:متلازمة  •

 –نزوؾ هضمٌة  –مما ٌسبب نزوؾ متعددة بالجسم ) رعاؾ  , العدٌد من أجهزة الجسمتوسع الأوعٌة الشعرٌة فً 

 (نزؾ داخل القحؾ ..... ( 

 المرافق لاضطراب الجرٌان الصفائحً للهواء الداخل للأنؾ انحراؾ الوتٌرة و تشكل القشور بسبب الجفاؾ •

 (الأورام الخبٌثة  – دموٌةالأورام )الورم الوعائً اللٌفً عند الٌفعان، التشوهات الوعائٌة ال •
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 الأسباب العامة:

 و ٌإدي إلى رعاؾ خلفً عادةً   ارتفاع التوتر الشرٌانً •

 ابٌضاض الدم  •

 داء فون ولٌبراند .....( –اعتلالات التخثر ) الناعور  •

 ) نقص عوامل التخثر (أمراض الكبد  •

 الأمراض الانتانٌة  •

 الوارفارٌن ( –) الأسبرٌن  الأدوٌة الممٌعة للدم •

 التدبٌر الأولً : 

 الدوران ( –التنفس  –) تؤمٌن الطرٌق الهوائً   ABC إجراءات الإسعاؾ الأولٌة  •

 نقل دم ( –سوائل ورٌدٌة  –تعداد عام  –م و تصحٌح نقص الحجم ) فتح ورٌد تقٌٌ •

 على الرعاف:الموضعٌة  السٌطرة 

 الضؽط على جناحً الأنؾ و انحناء الرأس للأمام •

 سحب الخثرات من الأنؾ مع تطبٌق مقبض وعائً موضعً  •

 

 وضعٌة اٌقاؾ الرعاؾ

 الكً : •

o ًكٌمٌائٌاً ) نترات الفضة ( أو كهربائٌاً بالمخثر الكربائ 

o ) ٌجرى عند النزؾ من نقطة دموٌة واضحة ) وعاء دموي 

o ًٌمكن أن ٌجرى بالتنظٌر فً الرعاؾ الخلف 

o خوفاً من انثقاب الوتٌرة  الوتٌرة تجنب الثخثٌر من نقطتٌن متقابلتٌن على 

 
 كً الرعاؾ
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 ًدك الأنؾ الأمام 

o  دك الأنؾ بشرائط الشاش المشبعة بالفازلٌن أو الدكات الأنفٌة الأسفنجٌة القابلة للتمددMerocel   

o ًتستطب فً الرعاؾ الحاد الؽٌر مسٌطر علٌه بالمعالجة المحافظة و الك 

o  و ٌوضع المرٌض على صادات حوٌة للوقاٌة من الصدمة الإنتانٌة أٌام  5-2ٌحافظ على على الدكات لمدة

 بالعنقودٌات

 

 
 دك الأنؾ الأمامً

 دك الأنؾ الخلفً  •

o  رة فولً أو بالون الرعاؾ المزدوجقثطٌجرى بواسطة 

o  ) ًٌستطب فً الرعاؾ الخلفً ) الشرٌان الوتدي الحنك 

o  صادات وقائٌة –دك أنفً أمامً  –الهوائً ( ٌتطلب قبول و مراقبة فً المشفى ) خطورة انسداد الطرٌق 

                           

 بالون الرعاؾ المزدوج              الدك الأنفً الخلفً باستخدام قثطرة فولً                        

 

 ربط الشرٌان الوتدي الحنكً بالتنظٌر أو تخثٌره •

 الظلٌل(التصمٌم الشرٌانً )بتصوٌر الشراٌٌن السباتٌة  •

 ربط الأوعٌة المؽذٌة  )الفكً الباطن أو السباتً الظاهر( •

، ضبط الضؽط الشرٌانً و Kالراحة الفٌزٌائٌة، مهدئات و مسكنات، الأدوٌة المعززة للتخثر و الفٌتامٌن  المعالجة العامة: •

 تعوٌض الصفٌحات الدموٌة فً حال اضطرابها
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 أمراض الأنف الالتهابٌة :

 :  Nasal Vestibulitis الأنف و الدملالتهاب دهلٌز 

(  Folliculitis  انتان بالعنقودٌات ٌصٌب الجزء الدهلٌزي المشعر من جوؾ الأنؾ ) التهاب الأجربة الشعرٌة  الآلٌة الإمراضٌة :

 (  Furuncleإلى تقٌح و تشكل خراج ) دمل   و قد تتطور الحدثٌة المرضٌة 

 إحمرار و توذم بدهلٌز الأنؾ و ذروة و جناح الأنؾ , ارتفاع حرارة .حاد مع : ألم  الأعراض و العلامات

 خثار الجٌب الكهفً –تشوه الأنؾ السرجً  –خراج الوتٌرة  الاختلاطات :

فً الحالات البسٌطة صادات حٌوٌة  فموٌة مع مراهم الصادات , الشق و التفجٌر فً حال تشكل الخراج مع صادات  التدبٌر :

 ورٌدٌة 

 

 دهلٌز الأنؾ التهاب

 ( :  Common Coldالتهاب الأنف الفٌروسً ) الزكام الشائع 

-Corona Virus   (10الفٌروسات التاجٌة  ,  %  50-30)الأشٌع    Rhinovirusانتان مخاطٌة الأنؾ بالفٌروسات الأنفٌة 

 Respiratory syncytial, الفٌروس التنفسً المخلوي   Para- influenza virus, الفٌروسات نظٌر الأنفلونزا  % (15

virus   الفٌروسات الؽدٌة ,Adenovirus   الفٌروسات المعوٌة ,Enterovirus  ) 

 الأعراض و العلامات و المراحل :

 : جفاؾ و حس تخرٌش بالأنؾ , حمى منخفضة , قشعرٌرة , تعب عام  Prodromalالمرحلة البئٌة الجافة  -1

 : سٌلان أنفً مائً رائق , احتقان و انسداد أنؾ , دماع , سوء الأعراض العامة  Catarrhalالمرحلة النزلٌة  -2

أنفً لزج ) سٌلان ؼامق أخضر ذو رائحة فً حال حدوث الانتان الثانوي  ن: سٌلا  Mucousالمرحلة المخاطٌة  -3

 الجرثومً (

 اد التهاب أذن وسطى ح –التهاب جٌوب حاد  الاختلاطات :

صادات حٌوٌة فً حال الشك  –ترطٌب جوؾ الأنؾ (  –مضادات احتقان فموٌة و جهازٌة  –علاج عرضً ) مسكنات  التدبٌر :

 بانتان جرثومً ثانوي فقط .

 

 التهاب الأنؾ الفٌروسً
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 : Allergic Rhinitis التهاب الأنف التحسسً 

 الآلٌة الامراضٌة :

طور الارتكاس الأولً : ٌحدث خلال الخمس دقائق الأولى من التعرض للمادة المحسسة ) المستضد ( , حٌث ٌإدي  -

الذي ٌرتبط بدوره بالخلاٌا البدٌنة ممل ٌإدي إلى نزع تحببها و اطلاق  ,   IgEالتعرض للمستضد لتحرر كمٌات من 

 –اؼلاندٌنات ( المسإولة عن الأعراض البدئٌة : عطاس البروست –السٌروتونٌن  –التحسسٌة ) الهٌستامٌن الوسائط 

 دماع  –حكة أنفٌة  –سٌلان أنفً مائً 

        ساعات من التعرض للمواد المحسسة ,حٌث تحرض فٌه اللوكوترٌنات  6-4طور الارتكاس الثانوي : ٌحدث خلال  -

 (IL 5   كل من هجرة و زٌادة انتاج الأٌوزٌنات من نقً العظام و تزٌد ). من  الوذمة النسٌجٌة 

 تإدي ارتكاسات الطور المتؤخر إلى انسداد الأنؾ و الاحتقان الأنفً المرافق لالتهاب الأنؾ التحسسً .

 :  أنماط التهاب الأنؾ التحسسً

  المحسسات : ؼبار الطلع –تظهر الأعراض ؼالباً بفصل الربٌع  النمط الفصلً: •

العث و الؽبار المنزلً، أبواغ  المحسسات :  –الأعراض مستمرة على مدار العام   النمط السنوي: •

 الفطور، شعر الحٌوانات، المواد فً بٌئة العمل

  الأعراض و العلامات :

 انسداد الأنؾ ) أكثر وضوحاً فً النمط السنوي (  –الحكة الأنفٌة  –سٌلان الأنؾ المائً  –الأعراض  و العلامات الأنفٌة : العطاس 

 بفحص الأنؾ : مخاطٌة شاحبة مزرقة مع ضخامة بالقرٌنات الأنفٌة السفلٌة ) سبب انسداد الأنؾ (

 احتقان ملتحمة تحسسً –هالة قاتمة تحت العٌن  –بالعٌن  حرقة –دماع  –الأعراض و العلامات العٌنٌة : حكة 

سحنة  –حس ضؽط و انسداد فً الأذنتن بسبب انسداد نفٌر أوستاش المرافق  –الأعراض و العلامات الأخرى : حكة بالبلعوم 

 (  Cobblstoningبروز النسٌج اللمفاوي البلعومً ) مظهر حجارة الرصٌؾ  -النامٌات عند الأطفال  

 

 تهاب الأنؾ التحسسًال

 التدبٌر :

 تجنب المواد المحسسة -

مضادات الهستامٌن الفموٌة : ٌفضل استخدام الجٌل الثانً حٌث أنها لاتعبر الحاجز الدماؼً الشوكً و بالتالً لا تسبب  -

  Loratidine – Cetrizine – Fexofenadineالنعاس و منها 

  Montilukastمضادات اللوكوترٌنات : تفٌد فً  إراحة أعراض الطور المتؤخر من التحسس  -

 مضادات الهستامٌن الموضعٌة -

 الكروموؼلٌكات الموضعً و العام  ) مثبت الخلاٌا البدٌنة ( -

لالتهاب الأنؾ الستٌروئٌدات الموضعة ضمن الأنؾ : من أكثر الأدوٌة فعالٌة فً تدبٌر أعراض الطور الباكر و المتؤخر  -

  Fluticason – Beclomethasoneٌجب استخدامها بانتظام و لمدة عدة أسابٌع  منها  –التحسسً 
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ستٌروئٌدات مدٌدة التؤثٌر  -  Predenisolone: قد تعطى بشكل فموي فً الأعراض الشدٌدة  الستٌروئٌدات الجهازٌة -

Triamcinolon   لأخذ بالاعتبار التؤثٌرات الجانبٌة للكورتزون عند أشهر ) ٌجب ا 6-3و تسٌطر على الأعراض لمدة

 إعطاء هذه الأدوٌة (

ٌعطى المرٌض جهازٌا  : المعالجة الشافٌة الوحٌدة لالتهاب الأنؾ التحسسً حٌث المعالجة المناعٌة وإزالة التحسس -

تدرٌجٌا متزاٌدة سة مدرو المواد التً ٌتحسس علٌها ) تحدد بالاختبارات الجلدٌة للتحسس ( بجرعات مستحضرات من 

على الخلاٌا البدٌنة فتمنع من تحرٌضها   IgEترتبط بمستقبلات  , لهذه المستضدات  IgGتإدي مع الزمن إلى تحرر 

 عند التعرض اللاحق للمواد المحسسة .

 فشل المعالجة الدوائٌة  –عدم القدرة على تجنب الروائح المحسسة  –تستطب عند الأعراض الشدٌدة المستمرة 

 سنوات . 3-2تستمر المعالجة لمدة 

    Partial inferior Turbinatectomyاستئصال جزئً ( –المعالجة الجراحٌة لضخامة القرٌنات المرافقة ) كً  -

 

 :  Vasomotor Rhinitis التهاب الأنف المحرك الوعائً

المسإول على السٌلان فرط الفعالٌة نظٌر الودٌة فً الأنؾ  تسببلعوامل ؼٌر أرجٌة  للأنؾالمخاطً  الؽشاءارتكاس  •

 المائً الأنفً الؽزٌر و الاحتقان الأنفً الممٌزٌن لالتهاب الأنؾ المحرك الوعائً

 الأسباب:  •

  تبدلات الحرارة و الرطوبة  المفاجئة •

 ... ...الؽبار، التدخٌن المخرشات  مثل  •

 التبدلات الؽدٌة : الحمل، الضهً •

 خافضات الضؽط، مانعات الحمل ...الأدوٌة:  •

 الانفعال العاطفً .. •

 المظاهر السرٌرٌة: •

تشبه أعراض التهاب الأنؾ التحسسً لكن العرض الرئٌسً هنا السٌلان المائً الأنفً الؽزٌر مع سلبٌة   •

 الاختبارات التحسسٌة

 المعالجة: •

 ستٌروئٌدات أنفٌة  -  (مضاد للأستٌل كولٌن  )بخاخ أنفً  Ipratropuimالدوائٌة: ابراتروبٌوم  •

) ٌحوي العصب الصخري السطحً الكبٌر المسإول عن التعصٌب نظٌر  الجراحٌة: قطع عصب فٌدٌوس •

 لعلاج انسداد الأنؾ المرافقكً القرٌنات الأنفٌة  &، خزع للأنؾ (  يالودي الأفراز

 

  التهاب الأنف الدوائً

لتوسع وعائً ذلك ٌإدي حٌث  لاستخدام المدٌد لمضادات الاحتقان الموضعٌة لارتكاس التهابً لمخاطٌة الأنؾ تالً  •

 بسبب ضخامة القرٌنات الأنفٌة المرافق مزمن  أنؾو انسداد  ارتكاسً واحتقان 

 :المعالجة •

ٌمكن فً الفترة الأولى استخدام  –أٌام (  5) تجنب استخدامها أكثر من  إٌقاؾ مضادات الاحتقان الموضعٌة •

 مضادات الاحتقان الفموٌة  لنساعد المرٌض على اٌقافها 

 الستٌروئٌدات الموضعٌة •

 خزع أو كً القرٌنات •
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 :Atrophic Rhinitis التهاب الأنف الضموري 

القرٌنات الأنفٌة حٌث ٌتحول جوؾ الأنؾ الى جوؾ عسر تصنع لمخاطٌة الأنؾ ٌإدي إلى ضمور مخاطٌة الأنؾ و  •

 واسع ملًء بالقشور الأنفٌة 

 الأسباب: •

قد ٌكون بسبب انتان أو سوء  , ؼٌر معروؾ السبب  (: Ozenaنتن الأنف التهاب الأنؾ الضموري البدئً ) •

 تؽذٌة أو مناعة ذاتٌة أو عوامل وراثٌة

ٌنجم عن الاستئصال  الجراحً الجائر على القرٌنات الأنفٌة ظنناً : ) الأشٌع (  التهاب الأنؾ الضموري الثانوي •

 ن وظٌفة التنفس الأنفً عند المرٌض .سمن الجراح المبتدئ أن ذلك سٌح

 المظاهر السرٌرٌة: •

  انسداد أنؾ مزمن بسبب اضطراب الجرٌان الصفائحً للهواء •

 قشور أنفٌة صفراء قٌحٌة بسبب جفاؾ الأنؾ و الانتان المرافق •

 حة نفس كرٌهةرائ •

 سٌلان أنؾ خلفً •

 الرعاؾ •

 المعالجة:  •

 المحافظة: ؼسول أنؾ متكررة، دكات سكر بالؽلٌسٌرٌن، معالجة السبب •

 الجراحٌة: تضٌٌق الحفرة الأنفٌة أو إؼلاق المنخر لعد أشهر •

 

 التهاب الأنؾ الضموري

 

 التهاب الأنف الحملً

تتحسن هذه الحالة ,  احتقان و انسداد أنفً و بشكل أساسً خلال الثلث الثانً من الحمل بسبب التؽٌٌرات الهرمونٌة أثتاء الحمل 

 مباشرةً بعد الولادة عادةً 

عٌن الاعتبار ستٌروئٌدات أنفٌة مع الأخذ ب –التدبٌر : المعالجة الموضعٌة بالؽسولات الأنفٌة الملحٌة ) الأكثر أماناً خلال الحمل ( 

 الاثار الجانبٌة على الحمل
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 :  Sinusitisالتهاب الجٌوب الأنفٌة 

  التهاب الؽشاء المخاطً المبطن للجٌوب الأنفٌة التعرٌؾ : •

 حسب مدة الأعراض: التصنٌؾ: •

 أسابٌع( 4التهاب الجٌوب الحاد )>  –

 أسبوع( 12 -4التهاب جٌوب تحت حاد ) –

 اسبوع( 12التهاب الجٌوب المزمن )<  –

 

 :  Acute Sinusitis التهاب الجٌوب الأنفٌة الحاد

 أسابٌع مع تراجع تام بالأعراض 4ٌستمر لمدة أقل من  التهاب حاد فً الؽشاء المخاطً المبطن للجٌوب التعرٌؾ: •

قد ٌتلو التهاب أنؾ فٌروسً أو التهاب أنؾ تحسسً ٌإدي إلى وذمة بالؽشاء المخاطً للأنؾ مما  الآلٌة الامراضٌة : •

 و تتعرض لاحقا لانتان  جرثومً  ٌإدي إلى انسداد فوهات الجٌوب الأنفٌة مما ٌمنع تصرٌؾ مفرزات الجٌوب الأنفٌة

 نتٌجة ركودة المفرزات و ضعؾ تهوٌة الجٌب

 العوامل الممرضة : •

  الباراأنفلونزا  –فٌروسً : الفٌروسات الأنفٌة  -

 العنقودٌات -العقدٌات   -  العقدٌات الرئوٌة و المستدمٌات النزلٌة و الموراكسٌلا :جرثومً  -

 . جانب ناتج عن إنتان باللاهوائٌاتب جٌب فكً وحٌد الاالتهى الٌإدي  التهاب الجٌب الفكً سنً المنشؤ  –

 ضاحك ثانً أو رحى أولى(الانتان السنً أو حول السن ) •

 الناسور الؽاري الفموي بعد قلع الضاحك الثانً العلوي أو الرحى الأولى أو الثانٌة العلوٌة •

 

 الأعراض: •

 أنؾ و مفرزات قٌحٌة مخاطٌة من الأنؾ , سٌلان أنؾ خلفً , حمىانسداد : عامة –

 الألم الوجهً و الصداع: –

 ٌتوضع الألم فوق الجٌب المصاب: –

 العلوٌة  : فوق الوجنة و الأسنانالتهاب الجٌب الفكً  •

 و الحاجبٌن التهاب الجٌب الوجهً: فوق الجبهة  •

 حس ضؽط و ألم بالعٌنٌنالتهاب الجٌوب الؽربالٌة:  •

 التهاب الجٌب الوتدي: خلؾ الحجاج و الناحٌة القذالٌة •

 أثناء السجود ٌتفاقم الألم بالانحناء للأمام –

 حسن بعد الظهر )تصرٌؾ بالجاذبٌة(الألم أشد صباحا و ٌت –
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 العلامات: -

o الفحص الوجهً: مضض بجس الجٌب المصاب 

o  :مع مفرزات قٌحٌة تسٌل من فوهات الجٌوب ) الصماخ  الأنؾاحتقان شدٌد بمخاطٌة فحص جوؾ  الأنؾ

 المتوسط عادةً( و تملأ جوؾ الأنؾ

 الاستقصاءات: -

o  الطبقً المحوري عند الشك بالاختلاطات –الجانبٌة (  –كالدوٌل  –  ) ووترز صورة شعاعٌة بسٌطة للجٌوب 

o الزرع و التحسس لدراسة الجراثٌم المسببة 

 التدبٌر : -

o الدوائٌة: صادات حٌوٌة (AMOXICILLINE + CLAVULANIC ACIDE   لمدة )ومضادات ٌوم  14

 , مسكنات ألم  عامة و موضعٌة  احتقان

o حدوث الاختلاطات )تفجٌر الجٌب عبر فوهته الطبٌعٌة بالجراحة التنظٌرٌة( الجراحٌة: فشل العلاج الدوائً أو 

 

 
 التهاب الجٌوب الحاد

 : Chronic Sinusitis التهاب الجٌوب المزمن

 أسبوع  12التهاب الؽشاء المخاطً المبطن للجٌوب الأنفٌة لمدة أكثر من  التعرٌؾ  :

 الألٌة الإمراضٌة : 

انسداد تشرٌحً فً فوهات الجٌوب الأنفٌة ) انحراؾ وتٌرة , التهاب أنؾ تحسسً , بولٌبات أنفٌة , تهوي القرٌن  •

 المتوسط ...( 

 آلٌة مرضٌة فٌزٌولوجٌة : متلازمة كارتاجٌنر ) خلل بوظٌفة الأهداب ( , التلٌؾ الكٌسً ) سماكة المفرزات المخاطٌة ( •

 الأعراض و العلامات  السرٌرٌة :

 صداع وجهً خفٌؾ إلى متوسط الشدة ٌزداد أثناء السجود , انسداد أنؾ , سٌلان مخاطً قٌحً أمامً , سٌلان أنؾ خلفً الأعراض:

 مخاطٌة الأنؾ محتقنة متوذمة مع مفرزات مخاطٌة قٌحٌة من الصماخ المتوسط   العلامات:

 ، زرع وتحسس للمفرزات داد فوهات الجٌوب ( ) سماكة نسٌجٌة ضمن الجٌوب مع انس تصوٌر طبقً محوري الاستقصاءات:

 : العنقودٌات , اللاهوائٌات , سلبٌات الؽرامالعضوٌات 

  - التدبٌر : 

o  علاج السبب  

o  أسابٌع ) الفلوركٌنولونات (  6-3مضادات حٌوٌة             

o ًمضادات الاحتقان , ؼسول أنفً ملح 

o ستٌروئٌدات أنفٌة 

o  فتح فوهات الجٌوب الأنفٌة و استئصال المخاطٌة المرٌضة (جراحً ) جراحة جٌوب تنظٌرٌة ( فً حال فشل المعالجة ( 
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 التهاب جٌوب مزمن ) طبقً محوري ( 

 

 

  Cystic Fibrosisالتلٌف الكٌسً 

  ؽشاء الخلوي وهذه بدوره ٌإدي إلى الى ضعؾ فً نقل شاردة الكلور عبر الهو اضطراب وراثً  جسمً مقهور ٌإدي

  كثٌفةلزجة و  وظٌفة ؼٌر طبٌعٌة فً الؽدد خارجٌة الإفراز مما ٌإدي إلى  مفرزات مخاطٌة 

 ضافة لإمراضٌة الجٌوب الأنفٌةراض كبدٌة بنكرٌاسٌة صفراوٌة بالإٌتظاهر على شكل اضطرابات رئوٌة مترقٌة و أم  

 ٌبات الأنفٌة عند الأطفال ٌجب نفً داء التلٌؾ الكٌسً (قد ٌترافق بتشكل بولٌبات أنفٌة ) البول 

 معدل أعلى للأنتان بالعصٌات الزرق و العنقودٌات الذهبٌة بما فٌها المقاومة للمٌتٌسلٌن 

 

 : Kartagner s Syndromeمتلازمة كارتاجٌنر 

 خلل وراثً ٌإدي إلى عسر بحركة الأهداب 

  انقلاب أحشاء –قصبات توسع  –ٌتمٌز بالثلاثً : التهاب جٌوب مزمن 

  ًعقم ذكري –ٌترافق مع التهاب أذن وسطى مصل 

  :  التدبٌر 

o   حالات مخاط –موسعات قصبٌة  –مضادات حٌوٌة 

o  ) تفمٌم جراحً للجٌوب الأنفٌة بمكان سفلً ) تصرٌؾ بالجاذبٌة 

 

 التهابات الجٌوب الفطرٌة :

  Fungal Ballالكرة الفطرٌة  -1

 Allergic Fungal Sinusitisالتهاب الجٌوب الفطري التحسسً  -2

 التهاب الجٌوب الفطري الؽازي الحاد   -3

 

 الكرة الفطرٌة  ) التهاب الجٌوب الفطري غٌر الغازي ( 

إنتان فطري ؼٌر ؼازي ٌصٌب الشخص الثوي مناعٌاً , معظم الحالات ٌصٌب جٌب فكً معزول و أحٌانا  التعرٌؾ: •

 الجٌب الوتدي

 الرشاشٌات  الأسباب: •

و ٌترافق مع ألم أسنان علوٌة و قد ٌتطور  ,ألم كلٌل مزمن فوق الجٌب المصاب ) الفكً بجهة واحدة ؼالباً (  الأعراض: •

 . إلى حس خدر ونمل
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 الاستقصاءات:  •

 تصوٌر طبقً محوري )وجود كثافة جٌب شاملة مع كثافات معدنٌة ضمنها( –

 خزعة والزرع على وسط فطري –

 استئصال جراحً بالجراحة التنظٌرٌة مع تهوٌة الجٌب العلاج: •

 

 الكرة الفطرٌة 

 التهاب الجٌوب الفطري التحسسً 

لى إلٌة تحسسٌة مناعٌة تإدي آللفطور , حٌث ٌلعب العامل الفطري هنا دور مستضد ٌحرض تحسسً مناعً ارتكاس  •

 التؤتبٌٌن و مرضى الربو التحسسًتشكل بولٌبات أنفٌة و مخاط تحسس أٌوزٌنً ممٌز , ٌصٌب المرضى 

 فطور متعددة أهمها الرشاشٌاتالأسباب:  •

 الأعراض والعلامات: •

أعراض التهاب الجٌوب المزمن ) صداع , سٌلان أنفً مخاطً ., انسداد أنؾ .. ( مع أعراض تحسسٌة مزمنة  –

 ) عطاس , حكة , دماع ..(

 ماخ المتوسط و الجٌب المصاببولٌبات أنفٌة متعددة مع تراكم للمخاط التحسسً فً الص –

 الاستقصاءات: •

 تصوٌر طبقً محوري: كثافة جٌبٌة ؼٌر متجانسة مع بقع عالٌة الكثافة –

 اختبارات تحسس جلدٌة للفطور –

 الخزعة النسٌجٌة  –

 ( تراكم الاٌوزٌنات دراسة المخاط التحسسً ) –

 الزرع الفطري –

 العلاج: •

 استئصال البولٌباتجراحة جٌوب تنظٌرٌة: تصرٌؾ و تهوٌة الجٌب و  –

 معالجة بالستٌروئٌدات و معالجة الحساسٌة –

 معالجة مناعٌة –



 أمراض الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة   

33 
 

 

 التهاب الجٌوب الفطري التحسسً ) المخاط الاٌوزٌنً (

 

 التهاب الجٌوب الفطري الغازي الحاد :

 الأسباب: 

بٌضاض حماض الخلونً و مرضى الاٌصٌب الأشخاص المضعفٌن مناعٌا وخصوصا المرضى السكرٌٌن بمرحلة ال •

 الدموي و أمراض نقص المناعة ) الأٌدز ( و المعالجة المزمنة بمثبطات المناعة

 ٌقوم العامل المرض بؽزو العظم و الأنسجة و جدران الأوعٌة مما ٌإدي إلى انسداد وعائً و تنخر نسٌجً •

 (  Mucormycosisالفطار العفن )العوامل الممرضة : الرشاشٌات ,  •

 التظاهر السرٌري:

 , انسدال الجفن , خدر و نمل وجهً  جٌوب حاد وحٌد الجانب سرٌع الترقً التهاب •

 تطور سرٌع و مخرب مع حدوث اختلاطات خطٌرة و باكرة قد تإدي للعمى أو الوفاة بسرعة •

 تنخر موضعً واسع للؽشاء المخاطً الأنفً و القرٌنات و العظم الفكً و الؽربالً والحنك •

 

 الحاد التهاب الجٌوب الفطري الؽازي

 الاختلاطات:

 الامتداد للحجاج مإدٌا للجحوظ و العمى –

 الامتداد لسقؾ الحنك و تنخر الحنك –

 الامتداد داخل القحؾ مإدٌا للسبات و الوفاة –
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 الاستقصاءات: •

 تكلسات ( –) تخرب عظمً و نسٌجً واسع  التصوٌر الطبقً المحوري –

 الخزعة و الزرع الفطري مع التلوٌنات الخاصة –

 

 الجٌوب الفطري الؽازي الحادالتهاب 

 المعالجة: •

 ضبط سكر الدم و علاج الحماض الخلونً إن وجد مع تصحٌح العوامل المإهبة –

 المعالجة الجهازٌة بمضادات الفطور )أمفوتٌرٌسٌن ب ورٌدي( –

 التنضٌر الجراحً للأنسجة المتموتة و المتنخرة –

–  

 :  Complication of Sinusitisاختلاطات التهاب الجٌوب الأنفٌة 

 اختلاطات حجاجٌة  -1

 داخل القحؾاختلاطات  -2

 :  Orbital Complication of Sinusitisالاختلاطات الحجاجٌة 

 ر الانتان : اطرٌق انتش

 امتداد مباشر من الجٌوب الؽربالٌة عبر الصفٌحة القرطاسٌة

 انتشار عبر التهاب الورٌد الخثري ) الأوردة هنا عدٌمة الدسامات (

 :  Chandler Classificationتصنٌؾ تشاندلر للاختلاطات الحجاجٌة  

 :  Periorbital ( Preseptal ) Cellulitisالتهاب النسٌج الخلوي حول الحجاج ) أمام الحاجز (  -1

هو انتان محدود فً المنطقة أمام الحاجز الحجاجً , ٌتظاهر على شكل وذمة أجفان فً جانب واحد , احمرار , و ألم ) لا 

 , جحوظ أو تحدد حركات العٌن (   Chemosisٌوجد تؽٌرات فً الرإٌة , قضؤ ملتحمة 

 :  Orbital Cellulitisالتهاب النسٌج الخلوي الحجاجً  -2

لحجاجً ٌصٌب الحجاج بالذات ٌتظاهر على شكل جحوظ , قضؤ ملتحمة , قد ٌإدي إلى تؽٌرات هو إنتان خلؾ الحاجز ا

 فً الرإٌة بسبب وذمة العصب البصري 

 :  Subperiosteal Abscessالخراج تحت السمحاق  -3

, تؤثر العضلات العٌنٌة  اتقضؤ ملتحمة . جحوظ , تحدد حركهو تجمع القٌح بٌن العظم و السمحاق , ٌتظاهر على شكل 

 القدرة البصرٌة 
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 :  Orbital Abscessخراج الحجاج  -4

هو تجمع القٌح داخل النسٌج الخاوي للحجاج و ٌتظاهر على شكل جحوظ , قضؤ ملتحمة , تحدد بحرات العٌن , تدنً 

 القدرة الرإٌة 

 :   Cavernous Sinus Thrombosisخثار الجٌب الكهفً   -5

 العٌنٌة إلى الجٌب الكهفً انتشار الانتان عبر التهاب الأوردة الخثرٌة 

( ,جحوظ , قضؤ ملتحمة , وذمة  6) أشٌعها شلل  6-4-3حرارة , اصابة العٌن المقابلة , شلل  الأعصاب الأعراض  : 

 أجفان

 

 

 التشخٌص و التدبٌر : 

 طبقً محوري مع الحقن أو مرنان 

  مراقبة القدرة البصرٌةاستشارٌة عٌنٌة و 

  حالات مخاط ؼسولات أنفٌة –مضادات احتقان  –صادات ورٌدٌة 

  تداخل جراحً ) جراحة الجٌوب التنظٌرٌة مع ازالة الضؽط عن الحجاج ( فً حال عدم التحسن على المعالجة الدوائٌة و

اجً , تدنً القدرة البصرٌة , ساعة , و فوري فً حال تشكل الخراج تحت السمحاق أو الحج 24تطور الأعراض خلال 

 إصابة العٌن المقابلة .
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 :  Intracranial Complication of Sinusitisطات داخل القحف الاختلا

تفرق اتصال خلقً , رض , امتداد مباشر ) ذات عظم و نقً ( . انتشار عبر الأوعٌة اللمفاوٌة و ؼمد  طرٌق انتشار الانتان :

 زالورٌدي االعصب الشمً , الجه

 مع حقن مادة ظلٌلة , بزل قطنً للتحري الخلوي والزرع   CT \MRI التشخٌص :

 التهاب السحاٌا : أشٌع الاختلاطات داخل القحفٌة  -

 اج فوق الجافٌة : تجمع القٌح بٌن عظام القحؾ و السحاٌاالخر -

 الخراج تحت الجافٌة : تجمع القٌح بٌن الجافٌة و الؽشاء العنكبوتً  -

 خراج الدماغ  -

 التدبٌر : 

  ( ًصادات ورٌدٌة تعبر الحاجز الوعائً الدماؼCeftriaxon   ) 

 استشارة عصبٌة 

 جراحة عصبٌة ( خارجٌا ً  جراحة جٌوب تنظٌرٌة لتفرٌػ القٌح من الجٌوب , تفجٌر الخراجات القحفٌة ( 

 

 
 خراج دماؼً كاختلاط لالتهاب الجٌوب الأنفٌة

 

 الأنفٌة :الاختلاطات الأخرى لالتهاب الجٌوب 

 :  Pott s Puffy Tumorالورم النافخ لبوت  -

 ذات عظم و نقً أو خراج تحت السمحاق فً العظم الجبهً مع تورم فً النسٌج الرخو المؽطً للجٌب

 التبٌر : صادات حٌوٌة ورٌدٌة , فتح الجٌب الجبهً بالجراحة التنظٌرٌة , تفجٌر خارجً مع استئصال العظم المخموج 

 :  Superior Orbital Fissure Syndromeالحجاجً العلوي  متلازمة الشق  -

, انسدل جفن , نقص حس  (  المسإولة عن حركات العٌن 6,4,3اصابة الأعصاب القحفٌة  سع حدقة )ومقلة متثبتة , ت

 الجفن العلوي ) أصابة الفرع العٌنً للعصب القحفً الخامس (

 :  Mucocelالقٌلة المخاطٌة 

 على حساب الجٌب بسبب تجمع المخاط و انسداد الفوهة )أكثر ما تشاهد فً الجٌب الجبهً و الؽربالً( عبارة عن توسع كٌسً

 أو انسداد قناة ؼدة مخاطٌة ضمن الجٌب أو الرض ,  ات بعد الجراحة و نتٌجة التصاقأانسداد فوهة الجٌب بورم أو بولٌب  الأسباب:

 : الأعراض و العلامات

 ببطء تورم عظمً ؼٌر مإلم مترقً

 عند ترقق العظم ٌسهل ضؽط )علامة قشرة البٌضة(

 تشاهد قٌلة الجٌب الجبهً كانتباج عند زاوٌة العٌن الأنسٌة
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 ق الأنسًآناحٌة المفً قٌلات الجٌب الؽربالً  تشاهد 

 القٌلات الكبٌرة تإدي لانزٌاح العٌن و الجحوظ مع الشفع

 التشخٌص : 

فٌة وجود توسع فً الجٌب الممتلئ بكثافة , شكل مكور للجٌب , ترقق الجدر العظمٌة ٌظهر الطبقً المحوري الجٌوب جانب الأن

 للجٌب

 التدبٌر : 

 لٌها تنظٌرٌاً إن الوصول كفً الأفات التً لا ٌمفتح خارجً فتح الجٌب المصاب بجراحة الجٌوب التنظٌرٌة , 

 

 القٌلة المخاطٌة 

 : الجٌوب و الأنف فً السلٌمة الأورام و الكتل

 سنقوم بدراسة الكتل و الأورام السلٌمة التالٌة :

   Nasal Polyposisداء البولٌبات الأنفٌة  -1

  Antrochonal polypالبولٌب الأنفً الؽاري  -2

  Papillomaالأورام الحلٌمومٌة  -3

  Juvenil Nasopharyngeal Angiomaالورم اللٌفً النازؾ عند الٌفعان  -4

 :  Nasal polyposisداء البولٌبات الأنفٌة 

كتل وذمٌة ملساء شفافة تنشؤعلى حساب الؽشاء المخاطً للأنؾ و الجٌوب الأنفٌة ) تنشؤ من الجٌوب الؽربالٌة عادةً لذلك 

 تلاحظ فً البداٌة بالصماخ المتوسط ( 

تشاهد عند الأطفال فً الداء تترافق مع التهاب الأنؾ التحسسً و التؽٌرات المزمنة فً الؽشاء المخاطً للأنؾ و الجٌوب , و 

 اللٌفً الكٌسً .

 ربو  -3حساسٌة أسبرٌن ,  -2بولٌبات أنفٌة ,  -1:  ثلاثً سامتر أو فٌدال

 فً البولٌبات أحادٌة الجانب عند الأطفال فً الحسبان  ٌجب دوماً أخذ القٌلة الدماؼٌة ملاحظة :

 الأعراض: 

o  انسداد أنؾ مستمر ثنائً الجانب 

o و أحٌانا مخاطً فً حال ترافق مع التهاب جٌوب أنفٌة , سٌلان أنؾ خلفًسٌلان أنؾ مائ ً 

o نقص و انعدام  الشم 

o ًأعراض التهاب أنؾ تحسس 

o الأنفٌة أو التهاب أذن وسطى مصلً قد تتظاهر بالختلاطات البولٌبات كالتهاب جٌوب مزمن نتٌجة انسداد فوهات الجٌوب 

 نتٌجة انسداد الأنؾ و ضعؾ تروٌة نفٌر أوستاش .
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 العلامات: 

 تملأ حفرتً الأنؾ تنشؤ ؼالبا من الصماخ المتوسط ملساءولٌبات شاحبة ب

 الاستقصاءات:

: امتلاء جزئً أو كامل بالأنؾ و الجٌوب الأنفٌة بالجهتٌن دون علامات  التصوٌر الطبقً المحوري )مقاطع محورٌة و إكلٌلٌة(

 ظمً تخرب ع

 الخزعة )لنفً الأورام(

 

 داء البولٌبات الأنفٌة

 المعالجة:

 ) موضعٌاً و جهازٌاً (الدوائٌة: علاج التهاب الأنؾ التحسسً، الستٌروئٌدات 

 مع ستٌروئٌدات أنفٌة لفترة طوٌلة لمنع النكس التنظٌرٌة  الجٌوبجراحة استئصال البولٌبات بالجراحٌة: 

 

 : Antrochoanal Polypالبولٌب الأنفً الغاري 

الصماخ المتوسط الى جوؾ الأنؾ و  لجٌب الفكً و ٌخرج من فوهة الجٌب عبرالجدار الأمامً ل بولٌب مفرد وحٌد الجانب ٌنشؤ من

  البلعوم الأنفً و قد ٌتدلى سفلٌاً الى البلعوم الفموي خلؾ شراع الحنك

 الامامً للجٌب الفكًٌُعتقد بؤن منشؤه كٌسة احتباسٌة على حساب الجدار 

 انسداد أنؾ وحٌد الجانب، سٌلان أنؾ وحٌد الجانب الأعراض:

) كتلة تملأ الجٌب الفكً بجهة واحدة و توسع فوهة الجٌب و تمتد لجوؾ الأنؾ و البلعوم  التصوٌر الطبقً المحوري  التشخٌص:

 لبلعوم الفموي قد ٌتدلى البلعوم خلؾ شراع الحنك و ٌرى با -  تنظٌر الأنؾ  -الأنفً ( 

 ( القٌلة السحائٌة3( الأورام الخبٌثة، 2( الأورام السلٌمة، 1: التشخٌص التفرٌقً

 جة:لالمعا

 مع استئصال منشؤ البولٌب من الجٌب الفكً لمنع النكس الاستئصال بالجراحة التنظٌرٌة

 عملٌة كالدوٌل لوك للحالات الناكسة

 من الجٌب الفكًالانذار: ٌنكس البولٌب إذا لم ٌستؤصل جذره 
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 بولٌب أنفً ؼاري

 

 الورم الحلٌمً الشائع )الثآلٌل(:

  (HPV6,11) آفة تؤلولٌة تصٌب دهلٌز الأنؾ عادة سببها فٌروسً 

 ...( SCC, BCCالتشخٌص التفرٌقً: سرطان الجلد )

 إرسالها للفحص النسٌجً المعالجة: استئصال الأفة جراحٌاً أو باللٌزر  و

 

 الشائعالورم الحلٌمً 

 

 :  Inverted Papillomaالورم الحلٌمً المنقلب 

,  للأنؾ  للجدار الوحشً  ٌنشؤ من الؽشاء المخاطً المبطن موضعٌاً  ,  ٌؽزو  سلٌم ذو سلوك عدوانً ورم ثإلولً التعرٌؾ:

   ( HPV 6,11)ٌترافق مع الانتان بال

  لٌفً و لشدة نموه ٌنؽمد ضمن البشرة )منقلب( فرط تصنع بشروي سلٌم ٌنمو حول محور وعائً  التشرٌح المرضً :

  HPV 16,18و أشٌع فً الانماط الفٌروسٌة %( من الحالات  10)فً  استحالة خبٌثة 

, أعراض انضؽاط حجاجٌة فً  , صداع وجهً أحادي الجانبانسداد أنؾ وحٌد الجانب مع سٌلان مخاطً قٌحً  الأعراض:

 (الأورام الممتدة ) شفع , انسدال جفن 

 الشكل بولٌبٌة رمادٌة محمرة تملأ جوؾ الأنؾ فً جهة واحد ؼالبا مفصصةكتلة  العلاملات:

 التشخٌص: 

جدار  –ٌظهر كتلة تملأ جوؾ الأنؾ و تمتد للجب الفكً و الجٌوب الؽربالٌة مع تخرب عظمً ) الوتٌرة تصوٌر طبقً محوري 

 الأنؾ الوحشً ( , تكلسات 

 تؤكٌد التشخٌصخزعة للدراسة النسٌجٌة و 

 المعالجة: استئصال جراحً واسع مع هامش أمان )جراحة خارجٌة، أو جراحة تنظٌرٌة(



 أمراض الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة   

41 
 

 

 الورم الحلٌمً المنقلب

 :   Juvenile Angiofibromaالورم الوعائً اللٌفً عند الٌفعان 

 نازؾ بشدة ٌصٌب الذكور قً سن البلوغ حصراً ورم وعائً لٌفً سلٌم نسٌجٌا مخرب موضعا 

 أشٌع الأورام السلٌمة فً البلعوم الأنفً 

إنسداد أنؾ وحٌد الجانب , رعاؾ وحٌد الجانب متكرر و أحٌاناً ؼزٌر , صداع , تورم وجهً , انسدال  الأعراض و العلامات :

لقرٌن المتوسط جفن , ٌبدي تنظٌر الأنؾ كتلة مفصصة أرجوانٌة ملساء فً البلعوم الأنفً أو جدار الأنؾ الوحشً ) الجزء الخلفً ل

 قرب الثقبة الوتدٌة الحنكة (  و تمتد لجوؾ الأنؾ 

 

 الورم اللٌفً النازؾ عند الٌفعان

 

 الأستقصاءات:

 التصوٌر الطبقً المحوري و التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً لدراسة الامتداد الورمً و الؽزو باتجاه الحجاج أو الؽزو داخل القحؾ

التصمٌم الوعائً  للورم كما ٌفٌد فً إجراء  الشراٌٌن المؽذٌة  تؤكٌد التشخٌص و تحدٌد ٌن السباتٌة: التصوٌر الوعائً الظلٌل للشراٌ

 فً الوقت ذاتهقبل الجراحة 

 ٌحظر إجراء الخزعة بسبب إمكانٌة حدوث نزؾ ؼزٌر لا ٌمكن السٌطرة علٌه 

 سرطان البلعوم الأنفً، البولٌب الؽاري الأنفً، ضخامة النامٌات التشخٌص التفرٌقً:

لى الحجاج ) عمى , شفع , انسدال جفن ( أو امتداد داخل القحؾ أو قاعدة إرعاؾ ؼزٌر ؼٌر مسٌطر , الامتداد : الاختلاطات 

 القحؾ 
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 المعالجة:

 تصوٌر الأوعٌة الظلٌل مع تصمٌم الشراٌٌن المؽذٌة

 ساعة( 72- 24و ٌجرى بعد التصمٌم )خلال الاستئصال الجراحً 

 عبر خزع الأنؾ الجانبً أو عبر الحنك، فً الحالات الباكرة ٌمكن إجراء الاستئصال بالجراحة التنظٌرٌة المدخل الجراحً:

 

 الورم اللٌفً النازؾ عند الٌفعان

 

 :  Malignant tumor of nose and paranasal sinusأورام الأنف و الجٌوب جانب الأنف الخبٌثة 

  (   SCC) خطر الأصابة بسرطان شائك الخلاٌا  , ؼاز الخردل : التعرض للمواد السامة  مثل النٌكل , الكروم  عرامل الخطورة

 ( , التدخٌن , قصة تشعٌع سابق   Adenocarcinoma, عمال الخشب ) خطر الإصابة بالسرطانة الؽدٌة 

 ٌعتبر الجٌب الفكً المكان الأشٌع للإصابة  , الجٌب الجبهً الأسوء إنذاراً 

 التشرٌح المرضً : 

 السرطانة شائك الخلاٌا : الأشٌع , و الاكثر عدوانٌة ذات احتمال أعلى لحدوث نقائل

 السرطانة الؽدٌة : ٌزداد معدل حدوثها عند عمال الخشب 

رة فً جوؾ الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة , تؽزو عبر أؼماد الؽدد اللعابٌة الصؽٌرة المنتش السرطانة الؽدانٌة الكٌسٌة : على حساب

 الاعصاب , ٌمكن ان تظهر النقائل البعٌدة بعد عدة سنوات .

 : على حساب الظهارة الشمٌة   Esthesioneuroblastomaومً العصبً الشمً الورم الأر

  T Cell Lymphomaاللمفوما القاتلة على الخط المتوسط 

 المٌلانوما : أكثر شٌوعا عند القسم الامامً من الوترة الانفٌة 

  :السرٌرٌة التظاهرات

 الجٌب خارج الورم انتشار عن الأعراض تنجم و الجانب وحٌد الورم ٌكون

  رعاؾ و الرائحة كرٌه قٌحً مخاطً سٌلان الجانب، وحٌد أنؾ انسداد :أنفٌة أعراض
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 الصلب الحنك تورم وأحٌانا ان العلوٌة , سنالأ تخلخل مع العلوٌٌن الأولى الرحى و الثانً للضاحك مستمر سنً ألم: فموٌة أعراض

 فموي ؼاري ورمً ناسور تشكل أو تقرحه أو

 دماع مع شفع أو بصرٌة قدرة تدنً جحوظ، انسدال جفن علوي , :عٌنٌة أعراض

  الوجنة انتباج و الوجه تناظر عدم و الوجنة ناحٌة خدر: وجهٌة أعراض

 انتقالٌة لمفٌة عقد ضخامة: عنق كتلة

 

 

 الحنك ( –الحجاج  –ارتشاح الأورام الخبٌثة للأنؾ و الجٌوب الأنفٌة للجوار ) القحؾ 

 

 كتلة أنؾ متنبتة وحٌدة الجانب هشة و نازفة , آفة تقرحٌة بمخاطٌة الأنؾ , انثقاب وتٌرة  : تنظٌر الأنؾ 

 :الاستقصاءات

 المؽناطٌسً بالرنٌن التصوٌر و المحوري الطبقً التصوٌر

 بالجراحة التنظٌرٌة ( ذ ) ممكن أن تؤخ النسٌجٌة للدراسة الخزعة

 البعٌدة و الناحٌة النقائل لتحري شاملة دراسة

 متممة شعاعٌة معالجة مع جراحً مشترك علاج: المعالجة

 

 كارسٌنوما شائك الخلاٌا على حساب الجٌب الفكً

 

 



 أمراض الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة   

43 
 

 :  Functional Endoscopic Sinus Surgery  (FESS) جراحة الجٌوب التنظٌرٌة 

جراحة حدٌثة و متطورة , تجرى من خلالها معظم العملٌات الجراحٌة على الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة بواسطة منظار الأنؾ الصلب 

 .و باستخدام أدوات خاصة  موصول على كامٌرا خاصة و جهاز عرض 

 جٌوب التنظٌرٌة الوظٌفٌة هو المعقد الصماخً فً الصماخ المتوسط .مفتاح جراحة ال

 مراحل جراحة الجٌوب التنظٌرٌة الوظٌفٌة  ) تجرى الخطوات حسب الحاجة مع استئصال الأنسجة المرٌضة ( :

 جٌد بدفع  أنسً للقرٌن المتوسط بشكل بسٌط . كشؾ الصماخ المتوسط بشكل -1

 للقمع الؽربالً  و الدخول استئصال الناتئ المحجنً  -2

 فتح و توسٌع فوهة الجٌب الفكً الوظٌفٌة -3

 استئصال الجدار الأمامً للفقاعة الؽربالٌة و فتح الخلاٌا الؽربالٌة الأمامٌة  -4

 عبر الصفٌحة القاعدٌة للقرٌن المتوسطالدخول للجٌوب الؽربالٌة الخلفٌة  -5

 الدخول للجٌب الوتدي عبر  الجٌوب الؽربالٌة الخلفٌة أو توسٌع الفوهة الطبٌعٌة للجٌب  -6

  Frontal reccesفتح و سبر فوهة الجٌب الجبهً عبر الردب الوجهً  -7

 

 
 فٌةجراحة الجٌوب التنظٌرٌة الوظٌ

 استطبابات جراحة الجٌوب التنظٌرٌة : 

 -المزمنة و دةالحا الجٌوب لالتهاب الدوائٌة المعالجة فشل -

  الجٌوب التهاب اختلاطات -

 الفطرٌة الجٌوب التهابات -

 الأنفٌة البواٌبات -

 المخاطٌة القٌلات -

 الأجنبٌة الأجسام استخراج -

 الوتدي عبر التخامٌة الأورام استئصال&  الأورام استئصال -

 الأنؾ على الدمع كٌس تفمٌم&  الحجاج آفات فً الضؽط إزالة -

 الأنؾ من الشوكً الدماؼً السائل سٌلان إصلاح -

 المنعرٌن رتق إصلاح -

 الجٌوب فً المشتبهة الأورام من خزعة -

 الرعاؾ تدبٌر -

 



 أمراض الأنؾ و الجٌوب الأنفٌة   

44 
 

 اختلاطات جراحة الجٌوب التنظٌرٌة : 

 الانتان&  النزؾ -

 ( الاختلاطات أشٌع)  الأنفٌة الالتصاقات -

 ( الؽربال و الأنؾ سقؾ أذٌة)  القحؾ داخل الأذٌات و الشوكً الدماؼً السائل سٌلان -

 ( القرطاسٌة الصفٌحة أذٌة)  الحجاج شحم اختراق -

 ( الأنسٌة الجناحٌة العضلة أذٌة)  الشفع -

 بسبب دقٌقة 90-60 خلال عمى – الحجاج جوؾ إلى الأمامً الؽربالً الشرٌان انجذاب)  المقلة خلؾ الدموي الورم -

لتفرٌػ الورم  الوحشً المآق خزعالتدبٌر :   – البصري العصب تروٌة نقص و الحجاج جوؾ داخل الضؽط ازدٌاد

 ( الدموي , اٌقاؾ النزؾ , استشارة عٌنٌة 

 ( المقلة خلؾ دموي ورم – البصري للعصب مباشرة اصابة)  العمى -

 

 ة و التدبٌر الاسعافً  بخزع المآق الوحشً الورم الدموي خلؾ المقل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


