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حالة سريريةحالة سريرية
فاضلمحمد.دعداد إ

معن صالحالعمید الطبیبشرافإ











عام عام وھنوھن

معممة معممة مفصلیةمفصلیةآلامآلام

وھیكلیة وھیكلیة آلام عضلیةآلام عضلیة

حروريترفع



سنة/باكیت2مدخن

غیر كحولي



التھاب كبد التھاب كبد :سوابق مرضیةAA التھاب كبد التھاب كبد :سوابق مرضیةAA
))20122012((عام عام 

لا يوجد:سوابق جراحیة

   لا يوجد:سوابق دوائیة



ديـر الـزور العسـكري ديـر الـزور العسـكري مشـفىمشـفىراجع المـريض راجع المـريض  ديـر الـزور العسـكري ديـر الـزور العسـكري مشـفىمشـفىراجع المـريض راجع المـريض 
::بشكوى بشكوى 

منذ حوالي اسبوع منذ حوالي اسبوع غیر مقیسغیر مقیسترفع حروريترفع حروري--

عامعاموھنوھن--

ـــلیة -- ـــلیة آلام مفص ـــع آلام مفص ـــة م ـــع معمم ـــة م ـــلیة معمم ـــلیة آلام عض آلام عض ـــلیة -- ـــلیة آلام مفص ـــع آلام مفص ـــة م ـــع معمم ـــة م ـــلیة معمم ـــلیة آلام عض آلام عض
وھیكلیةوھیكلیة



إلـى شـعبة أمـراض إلـى شـعبة أمـراض ة المـريضة المـريضإحالإحالتم تم  إلـى شـعبة أمـراض إلـى شـعبة أمـراض ة المـريضة المـريضإحالإحالتم تم 
المفاصل في مشفى تشرين العسكري المفاصل في مشفى تشرين العسكري 

..للدراسةللدراسة

..20192019--22--11تاريخ تاريخ حیث تم قبوله بحیث تم قبوله ب



:تم طلب استشارة صدرية 2019-2-2بتاريخ

مدمىقشع +سعال

حروريترفع

عضلیة ھیكلیةملآا

 عاموھن

الصفاتجنبيأيسر صدريألم

الیسرىالیسرىالربلةالربلةفي  في  ألمألم



 جیدةالمريض بحالة عامة.  جیدةالمريض بحالة عامة.

العلامات الحیوية:

Sat RR BP Pulse

96% 16/min 130/80 80/min96% 16/min 130/80 80/min



الفحص السريري:

في أصوات تنفسیة خفوت
یسرىالرئة القاعدة 

الصدرإصغاء

S1S2منتظم القلبإصغاء

منتظم النبض

متنفسلین البطن

طبیعیة  الأطراف

مجسوسةلا عقد  العقد 

)سم3×3(مجسوسةكتلة الیسرىالمأبضیةالحفرة 



 ًعند الدخولمخبريا:

WBCNHbPltESRCRPALTCKCreatNaK

14.88911.3369919620106471343.98

سلبيرايتتفاعل فیدال و

ضمن الطبیعيراسبوبول فحص







::اللزوم الدوائياللزوم الدوائيتم وضع المريض على تم وضع المريض على  ::اللزوم الدوائياللزوم الدوائيتم وضع المريض على تم وضع المريض على 

ROSSROSS 11Gm IVGm IV 11**22

ClarylClaryl 500500 mg Tabmg Tab 11**22

ProfenProfen 400400 mg Tabmg Tab 11**33ProfenProfen 400400 mg Tabmg Tab 11**33

































































































































































































































































::المتكھفةالمتكھفةالتشخیص التفريقي للآفات الرئوية التشخیص التفريقي للآفات الرئوية 

11. Infections :. Infections :11. Infections :. Infections :

-- BacterialBacterial

-- Typical and atypical mycobacteriumTypical and atypical mycobacterium

-- Fungi ( Aspergillosis , PneumocystisFungi ( Aspergillosis , Pneumocystis
jirovecijiroveci))

-- ParasitesParasites



::المتكھفةالمتكھفةالتشخیص التفريقي للآفات الرئوية التشخیص التفريقي للآفات الرئوية 

22. Systemic diseases:. Systemic diseases:

-- GranulomatosisGranulomatosis withwith polyangitispolyangitis-- GranulomatosisGranulomatosis withwith polyangitispolyangitis

((wegener’swegener’s))

-- Rheumatoid nodulesRheumatoid nodules

-- SarcoidosisSarcoidosis

-- MalignanciesMalignancies

-- OverlapOverlap wwith cystic diseaseith cystic disease-- OverlapOverlap wwith cystic diseaseith cystic disease

.Langerhans cell.Langerhans cell histocytosishistocytosis

..LymphangioleiomyomatosisLymphangioleiomyomatosis

.Lymphocytic.Lymphocytic InterstitalInterstital PneumoniaPneumonia



سلبي لثلاثة عیناتالقشعفي عصیة كوخ تحري

لأوعیة الطرفین لأوعیة الطرفین دوبلردوبلرإيكوإيكو
السفلیین السفلیین 

طبیعي

مدمىمدمىسائل سائل بالإيكوبالإيكوبزل سائل جنب موجه بزل سائل جنب موجه 

سم سم 22كیسة رائقة المحتوى تقیس كیسة رائقة المحتوى تقیس المأبضیةالمأبضیةللحفرة للحفرة إيكوإيكو
.بیكربیكركیسة كیسة (( (. (



 متابعة مفاصل:
::توسیع دراسة المريض في سیاق نفي توسیع دراسة المريض في سیاق نفي ::توسیع دراسة المريض في سیاق نفي توسیع دراسة المريض في سیاق نفي 

.1.1TBTB

))نقائلنقائل,,لمفومالمفوما((خباثاتخباثات2.2.

التھاب أوعیةالتھاب أوعیة3.3.

تم طلبتم طلب تم طلبتم طلب

ANCApANCAp((تحالیل مناعیة تحالیل مناعیة 1.1. -- ANCAcANCAc((

.2.2CTCT عنق صدر  بطن حوض عنق صدر  بطن حوض

..لمفومالمفومااستشارة أمراض دم لنفي استشارة أمراض دم لنفي 3.3.



























































































































































































































































..ملم ملم 1616أكبرھا أكبرھا مغبنیةمغبنیةعقد عقد ::بطن وحوض بطن وحوض 

باقي الموجودات ضمن الطبیعي باقي الموجودات ضمن الطبیعي 



::استشارة أمراض دم استشارة أمراض دم ::استشارة أمراض دم استشارة أمراض دم 

::تم طلب تم طلب 

.1.1HIVHIV AbAb))سلبيسلبي((

.2.2anti HCV Abanti HCV Ab))سلبيسلبي((

.3.3HBS AgHBS Ag))سلبيسلبي((



 لا علامات لالتھاب أوعیة لا علامات لالتھاب أوعیة

 الفحص العیني طبیعي الفحص العیني طبیعي..  الفحص العیني طبیعي الفحص العیني طبیعي..



 بسبب عدم بسبب عدم المناعیةالمناعیةإجراء التحالیل إجراء التحالیل لم يتم لم يتم
المريض المريض منمنالأوراق المطلوبة الأوراق المطلوبة استكمالاستكمال



20192019--22--1919بتاريخ بتاريخ تم تخريج المريض تم تخريج المريض 
الأعراض الصدرية على أن الأعراض الصدرية على أن تحسنتحسنبعد بعد 

يراجع مع الأوراق المطلوبة لاستكمال يراجع مع الأوراق المطلوبة لاستكمال 
الدراسة الدراسة الدراسة الدراسة 



المفاصل بتاريخ المفاصل بتاريخ شعبة شعبة راجع المريض راجع المريض  المفاصل بتاريخ المفاصل بتاريخ شعبة شعبة راجع المريض راجع المريض 

لاستكمال لاستكمال وتم قبولهوتم قبوله20192019--33--33
التحالیل المناعیةالتحالیل المناعیةجراء جراء إإالدراسة و الدراسة و 



عضلیة ھیكلیةملآا

الصفاتجنبيصدري ألم الصفاتجنبيصدري ألم



حروريحروريترفع ترفع لالا

أو قشعأو قشعسعال سعال لالا

بالربلةبالربلةألم ألم لالا





المريض بحالة عامة مستقرة. المريض بحالة عامة مستقرة.

العلامات الحیوية:

Sat RR BP Pulse

96% 16/min 120/70 75/min



فحص الأجھزة:

في أصوات تنفسیة خفوت
یسرىالرئة القاعدة 

الصدرإصغاء

S1S2منتظم القلبإصغاء

منتظم النبض

متنفسلین البطن

طبیعیة  الأطراف

مجسوسةلا عقد  العقد 

مجسوسةكتلةلا الیسرىالمأبضیةالحفرة 



عند الدخولمخبريا:

WBCNHbPltESRCRPALTCKCreatLDHRF

7.860
%

11.840190241440.9493213

لثلاث عیناتسلبيالقشع القشع كوخ فيكوخ فيعصیة عصیة تحري تحري 

ضمن الطبیعيراسبوبول فحص

الطبیعيالطبیعيضمنضمنوالكرياتینینوالكرياتینینالبروتین البروتین ساعة ساعة 2424جمع بول جمع بول 



::أذنیةأذنیةاستشارة استشارة 
علامات لالتھاب أوعیة علامات لالتھاب أوعیة لالا علامات لالتھاب أوعیة علامات لالتھاب أوعیة لالا

أنف تحسسي أنف تحسسي التھابالتھاب

::استشارة عصبیة استشارة عصبیة ::استشارة عصبیة استشارة عصبیة 
جذرية جذرية قطنیة قطنیة آلامآلام

 فحص عصبي سوي فحص عصبي سوي

يطلب مرنان للناحیة القطنیة مع بزل قطنييطلب مرنان للناحیة القطنیة مع بزل قطني



MRIMRI قطني قطني::
تبدل إشارة أجسام الفقرات القطنیة يتظاھر تبدل إشارة أجسام الفقرات القطنیة يتظاھر تبدل إشارة أجسام الفقرات القطنیة يتظاھر تبدل إشارة أجسام الفقرات القطنیة يتظاھر 

TT11ناقصة الإشارة على ناقصة الإشارة على ارتشاحیةارتشاحیةبمناطق بمناطق  , T, T22
وتخرب النصف وتخرب النصف TT22على على 55مع ارتفاع إشارة قمع ارتفاع إشارة ق

الأيمن من طبقھا العلوي مع تسمك النسج الأيمن من طبقھا العلوي مع تسمك النسج 
التھاب التھاب الرخوة أيمن وأمام الفاصل بما يتوافق مع الرخوة أيمن وأمام الفاصل بما يتوافق مع 

,,فقريةفقريةارتشاحیةارتشاحیةآفة آفة بالترافق مع بالترافق مع وفقاروفقارقرص قرص 
1212أكبرھا أكبرھا الأبھرالأبھرأيسر أيسر صغیرة صغیرة عقیداتعقیداتويشاھد ويشاھد  1212أكبرھا أكبرھا الأبھرالأبھرأيسر أيسر صغیرة صغیرة عقیداتعقیداتويشاھد ويشاھد 

,,لمفومالمفوماآفة دموية أو آفة دموية أو ملم بما يطرح احتمال ملم بما يطرح احتمال 
والناصبةوالناصبةالبسواسالبسواسشحمي في عضلة شحمي في عضلة اندخالاندخال
..خاصة الیمنى خاصة الیمنى للفقارللفقار



::بزل السائل الدماغي شوكي بزل السائل الدماغي شوكي 

LDHGlucoseProteinErythrocyteLeucocyte

512.9130128

Blood GlucoseBlood Protein

4.682



::متابعة أمراض دم متابعة أمراض دم 

تم طلب تم طلب 

والبطن والبطن الإبطیةالإبطیةللعنق والناحیة للعنق والناحیة إيكوإيكو1.1.
لمفیةلمفیةعقد عقد لتحري لتحري والحوض والحوض 

من عقدة في حال وجودھا من عقدة في حال وجودھا خزعةخزعة2.2. من عقدة في حال وجودھا من عقدة في حال وجودھا خزعةخزعة2.2.

رحلان بروتینات  رحلان بروتینات  3.3.

.4.4AFPAFP



::يكويكوالإالإنتیجة نتیجة 

 أكبرھا بالأيمن أكبرھا بالأيمن مغبنیةمغبنیةعقد عقد يشاھد عدة يشاھد عدة  أكبرھا بالأيمن أكبرھا بالأيمن مغبنیةمغبنیةعقد عقد يشاھد عدة يشاھد عدة
واضحة الحدود منتظمة واضحة الحدود منتظمة سم سم 22تقیستقیس

الحواف الحواف 

 سم سم 2,62,6أكبرھا بالأيمن أكبرھا بالأيمن إبطیةإبطیةعقد عقد عدة عدة

AFPAFP::5.65.6))طبیعيطبیعي((



::مع أطباء العصبیة وأمراض الدم مع أطباء العصبیة وأمراض الدم تم التشاور تم التشاور 
خزعات من الآفة الفقرية أو من عقدة خزعات من الآفة الفقرية أو من عقدة اقترح أخذ اقترح أخذ خزعات من الآفة الفقرية أو من عقدة خزعات من الآفة الفقرية أو من عقدة اقترح أخذ اقترح أخذ 

..لمفاوية لمفاوية 

تم التنسیق مع أطباء جراحة العمود الفقري تم التنسیق مع أطباء جراحة العمود الفقري تم التنسیق مع أطباء جراحة العمود الفقري تم التنسیق مع أطباء جراحة العمود الفقري 
والجراحة العامة لأخذ خزعة من الفقرات القطنیة  والجراحة العامة لأخذ خزعة من الفقرات القطنیة  

أو أو إبطیةإبطیةبالإضافة لاستئصال عقدة لمفاوية بالإضافة لاستئصال عقدة لمفاوية 
..متزامنمتزامنبشكل بشكل مغبنیةمغبنیة



.ارتكاسیةلمفیة مغبنیةعقدة -1 .ارتكاسیةلمفیة مغبنیةعقدة -1

الخامسة الفقرة القطنیة خزعات من -2
وارتشاح ومن القوس الخلفي تبدي تلیف وارتشاح ومن القوس الخلفي تبدي تلیف 

مع مشاھدة وتخرب عظمي مزمن التھابي 
,تجمعات صغیرة لخلايا مشبھة بالبشرة 

.لورم أو لنخر جبني علائميشاھد لم



2019-3-28بتاريخ 

:MDTجلسة مشتركةتم اجراء 

المفاصل المفاصل

 الصدرية

العصبیة

أمراض الدم

 الأشعة

التشريح المرضي



 قرار الجلسة:

بالإيكوموجھة جنب خزعةإجراء 1.

التحالیل المناعیةانتظار نتائج 2.

غسالة إجراء تنظیر قصبي مع 3.
,لإجراء تحري عصیة كوخ قصبیة ,لإجراء تحري عصیة كوخ قصبیة

PCR







 تنظیر اجراءتم 2019-4-1بتاريخ
:قصبي :قصبي 

التنظیر ضمن الطبیعي

 غسالة قصبیةتم أخذ.  غسالة قصبیةتم أخذ.







للتحري (نتیجة فحص الغسالة القصبیة 
:2019-4-2)عن عصیة كوخ

Geneايجابیة بموجب فحص    expert   ايجابیة بموجب فحصGene expert

الريفامتحسس على 



عدد العصیات 
السلیة

عدد الساحات 
التصنیفالنتیجة

لا تكون عینة القشع إيجابیة في الفحص المجھري إلا في 
مل على الأقل/عصیة5000حالة وجود 

السلیة
المشاھدة

عدد الساحات 
المجھرية

التصنیفالنتیجة

عدم مشاھدة أي عصیة 
مقاومة للحمض

0سلبيساحة مجھرية100

إيجابيساحة مجھرية100عصیات1-9
يسجل العدد في 

ساحة100

+إيجابيساحة مجھرية100عصیة10-99

عصیات1-10
في كل ساحة 

50على الأقل مجھرية،
ساحة

+إيجابي +

عصیات10أكثر من 
في كل ساحة مجھرية، 

ساحة20على الأقل 
+إيجابي + +









2019-5-20راجع المريض بتاريخ   2019-5-20راجع المريض بتاريخ
على مع تحسن العیادة الصدرية 

.العلاج





20-5-2019 2-2-2019









































































































































































































18-1-2020 2-2-2019
















































































































































































































