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  .             نسيجية لممفصؿ   ،          فيزيولوجية   ،             مقدمة تشريحية -

          مفاصػػؿ نصػػؼ    ،                             ـ حسػػب حرهتيػػا إلػػص  مفاصػػؿ  ابتػػة    وتقسػػ   ،           تصػػاؿ العظػػاـ ا                 المفاصػػؿ ىػػي منػػاطؽ 

             ومحفظػة ليفيػة    ،             ً                يرة تبػدي سػطوحاً مفصػلية وضػروفية                     مفاصؿ متحرهة وىذه الأخ   ،                متحرهة )الفقرات(

  . ( 1 )                               هما يبطف ىذه المحفظة وشاء زليلي   ،                    وتدعميا أربطة مفصلية   ،             للجوؼ المفصلي

             وىػو سػائؿ لػزج    ،                              الشػبهة الوعائيػة للاشػاء الزليلػي                      يتشػهؿ مػف الرشػح مػف خػلاؿ   :               السائؿ الزليمػي -

                السػػطوح المفصػػلية                     وىػػو يعمػػؿ علػػص ترطيػػب   ،                              تػػو تػػمتي مػػف حمػػض الييالورنيػػؾ فيػػو         شػػفاؼ لزوج

  .              لتاذية الاضروؼ

    :                                 موجودات الطبيعية لمسائؿ الزليمي  ال -

  مؿ     3.5– 1      الحجـ  .  

 رائؽ      المظير :      .  

 ػ  ال   PHتوازي المصؿ :             .  

 لا يوجد        الفيبريف      تخ ر :        .  

 المخاط: جيدة      تخ ر            .  

  مؿ   211                      الهريات البيض: أقؿ مف/   .  

  25               العدلات: أقؿ مف  % .  

 توازي البلازما     شوارد   ،   سهر :               .  

 IgG :  51    /مؿ     111   مغ  .  

 الزرع: عقيـ           .    
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 مػؿ ويهػوف ويػر طبيعػي إذا    111  غ/ 2– 1                       % مف بػروتيف البلازمػا أي   31-  25            ً  بروتيف تقريباً   ال                       

   مػػػؿ    111  غ/   4.5                                      مػػػؿ/ التيػػػاب متوسػػػط/ أمػػػا إذا هػػػاف أه ػػػر مػػػف      111  غ/   2.5            هػػػاف أه ػػػر مػػػف 

  . ( 1 )          لتياب شديد ا          فيشير إلص 

                                    الحرهػػػة الفاعلػػػة أو المنفعلػػػة/ التػػػدليؾ   –      الضػػػاط       زيػػػادة   :                          نصػػػباب المفصػػػمي يػػػزداد ب ليػػػة   ال  -

  .       الخارجي

                        الزليلػػػي والخلايػػػا الوحيػػػدة               بالعػػػة للاشػػػاء ل ا                             السػػػائؿ الزليلػػػي بواسػػػطة الخلايػػػا                        تػػػزاؿ المػػػواد الخاصػػػة فػػػي

    .       الحرة

                                   . وىػي تفتقػد لأليػاؼ حػس الألػـ الموجػودة                              الاشػاء الزليلػي فقػط ىػي المعصػبة                       إف الطبقة الوعائيػة مػف

   :                  ليذا الأمر نتيجتاف  و    ،        المفصلية            في المحفظة

    سػػطة                      / التػػي تهػػوف مػػزودة بوا                               سػػبب تمػػدد أليػػاؼ المحفظػػة المفصػػلية                      إف الألػػـ المفصػػلي يهػػوف ب - 1

  .                              تالي يهوف الألـ وير متوضح الوصؼ    وبال   ،                          فرعيف رئيسيف لهؿ عصب رباطي

                 ائي والحػػرارة فػػوؽ                                                                الالتيػاب بجػػوؼ المفصػػؿ ي يػػر المػػنعهس المحػػوري المسػؤوؿ عػػف التمػػدد الوعػػ - 2

  .       المخموج       المفصؿ 

                       تنػػزح إلػػص العقػػد اللمفيػػة                                       توجػػد فػػي هػػؿ نسػػ  المفصػػؿ عػػدا الاضػػروؼ وىػػي   :               الأوعيػػة الممفيػػة -

  .             نعطاؼ المفصلي                 نعطافية/ منطقة الا      قية الا     المنط

 Metaphisis                                 تصػػاؿ بػػيف الشػػراييف الماذيػػة للهػػردوس ا       ( يوجػػد     ً شػػيراً     18                     نػػد الأطفػػاؿ الرضػػ  )دوف  ع

                                                                 حيث يوجد قنيات وريدية ت قػب صػفيحة النمػو الاضػروفية أي لا يتػوفر حػاجز    Epiphysis       والمشاش

   :                          وليذا الأمر نتيجتاف ىامتاف   ،                                        يمن  امتداد الانتاف مف الهردوس إلص المشاش
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   ،    ً                                 مؤديػاً إلػص إصػابة  انويػة للمفصػؿ المجػاور                                           امتداد الإنتػاف بسػيولة مػف الهػردوس إلػص المشػاش  - 1

                عنػد الرضػ  ولػذلؾ                                  في ذات العظػـ والنقػي دمويػة المنشػم                                    لذلؾ فالتياب المفصؿ شائ  المشاىدة

  .               قد يصاب أي مفصؿ

                 ً                                                              إصابة المشاش والباً ما تؤدي إلص اضطراب في نمو العظـ المصاب ممػا يحمػؿ خطػورة هبيػرة  - 2

  .                              لالتياب المفصؿ القيحي عند الرض 

                دث انتقاؿ  انوي    ً                                                        شيراً تنالؽ قنيات الوريدية الواصلة بيف المشاش والهردوس فلا يح    19   ػ          بعد عمر ال

                                                                 عظػػػـ ونقػػػي مجػػػاورة إلػػػص المفصػػػؿ وتبقػػػص المفاصػػػؿ التػػػي تترهػػػز فييػػػا المحفظػػػة               للانتػػػاف مػػػف ذات 

       الهتػػؼ(   –       الهاحػػؿ   –       المرفػػؽ   –      الػػورؾ                                ى صػػفيحة النمػػو المشاشػػية همػػا فػػي )                  المفصػػلية تحػػت مسػػتو 

  . ( 1 )                               ت عظـ نقي مجاورة إلص جوؼ المفصؿ                  ً       نتقاؿ الإنتاف  انوياً مف ذا      عرضة لا

  :                    التهاب المفصؿ القيحي      تعريؼ  -

   ،Septic Arthrtis       نتػػػاني                               وتسػػػتعمؿ تعػػػابير التيػػػاب المفصػػػؿ الا   ،                              تػػػاف مقػػػيح شػػػديد للمسػػػافة المفصػػػلية     ىػػػو إن

   Arthritis infectious       نتػاني                   والتيػاب المفاصػؿ الا   Acute suppurative pyarthsis                     والفصػاؿ القيحػي الحػاد 

  . ( 1 )                         جر ومية في الفراغ المفصلي     مرضة                                     بشهؿ متبادؿ للإشارة إلص وجود عضويات م

    :           الوبائيات -

                   % مػػػف المرضػػػص ىػػػـ دوف   62   ،     لعامػػػة                  مػػػف قبػػػولات المشػػػافي ا      1111 / 2                        تقػػػدر نسػػػبة الشػػػيوع بحػػػوالي 

            وفػػػػي الفتيػػػػات    ،                             د الأطفػػػػاؿ دوف ال ال ػػػػة مػػػػف العمػػػػر                   وىػػػػو أشػػػػي  مػػػػا يهػػػػوف عنػػػػ   ،          ف مػػػػف العمػػػػر      العشػػػػري

  . ( 2 ) 2 / 1                           الذهور أه ر مف الإناث بنسبة       يصاب                         ً المراىقات الفعالات جنسياً 

  :Predisposing factors                العوامؿ المؤهبة 

  :                           التياب مفصؿ قيحي عند الأطفاؿ                                        ىناؾ العديد مف العوامؿ التي تؤىب لحدوث
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   ،                    % مػػف العوامػػؿ المؤىبػػة  28        لدراسػػات                  حيػػث شػػهؿ فػػي إحػدى ا   ،                    أشػػي  العوامػؿ المؤىبػػة  :     الػػر  - 1

                                ختػػراؽ المسػػافة المفصػػلية الزليليػػة  ا                               لػػرض يمهػػف أف يسػػاعد الجػػرا يـ علػػص                   ويعػػزى ذلػػؾ إلػػص أف ا

  . ( 2 )                                                                         بسيولة اهبر هما أف ىناؾ مف يشهؾ بيذه العلاقة بحجة التهرار الرضي عند الأطفاؿ

ً      ً     ً                     بؤرة إنتانية خارجية تعتبػر عػاملًا مؤىبػاً ىامػاً حيػث لػوحظ وجػود بػؤرة   :                   الإنتاف خارج المفصؿ - 2                              

                                             % مػف الأطفػاؿ المصػابيف بالتيػاب مفصػؿ قيحػي واه ػر   25      حػوالي                         إنتانية خػارج مفصػلية عنػد 

                  % مػف الأطفػاؿ الػذيف   77        سػجؿ عنػد    ،                              نفسي علوي سابؽ التيػاب أذف وسػطص                البؤر ىي انتاف ت

  .                               ب مفصؿ قيحي بالمستدميات النزلية                تطور لدييـ التيا

        د حػوالي                                                                             بينما لوحظ وجود إنتػاف فػي الجلػد أو النسػ  الرخػوة فػي المنػاطؽ المجػاورة للمفصػؿ عنػ

  . ( 2 )                               مفصؿ القيحي بالعنقوديات المذىبة                   % مف حالات التياب ال  42

                                                        سػػػػواء علػػػػص المفصػػػػؿ أو التواسػػػػطات الليػػػػة علػػػػص الطػػػػرؽ البوليػػػػة أو   :                 التػػػػدخلت الجراحيػػػػة - 3

  . ( 2 )                             ً ية الاراـ العامؿ الأه ر تهراراً                               اليضمية حيث تعتبر الجرا يـ سلب

    لػػػدـ                    مػػػف خػػػلاؿ صػػػفحة تجػػػر ـ ا               يمهػػػف أف يتطػػػور  :                                 التهػػػاب المفصػػػؿ القيحػػػي بالسػػػالمونيل - 4

                               ئػػػد فػػػي مرضػػػص فقػػػر الػػػدـ المنجلػػػي أو                    ولهػػػف يحػػػدث بتهػػػرار زا   ،                         بالسػػػالمونيلا عنػػػد  ػػػوي طبيعػػػي

  . ( 2 )                                                                        عتلاؿ الخضاب الأخرى بسبب الإمهانية الزائدة لحدوث تجر ـ دـ بالسالمونيلا لدييـ ا

       الإصػػػػابة          ي  لػػػػدييـ                                            عنػػػػد مػػػػدمني المخػػػػدرات الوريديػػػػة مػػػػف لمػػػػراىقيف وتشػػػػ  :               الحقػػػػف الوريديػػػػة - 5

  .              بالعصيات الزرؽ

  .                             عند الولداف بزؿ الوريد الفخذي  :                   قثطرة الوريد السري - 6

                                                                     بالنسػػيريات الاديػػة عنػػد الفتيػػات خػػلاؿ الطمػػث أو فػػي ال ل ػػيف ال ػػاني وال الػػث   :               العوامػػؿ اليديػػة - 7

                       ً             للنيسػيريات البنيػة أعظميػاً وهػذلؾ يهػوف    Shidding                                      مف الحمؿ ففػي الفتػرة الطم يػة يهػوف الطػرح
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                                              بينما في الأسػبوع ال الػث مػف الػدورة الطم يػة يهػوف    ،                            ً  يـ إلص المجرى الدموي أعظمياً  ا          مرور الجر 

  .                        وير مناسبة لنمو الجرا يـ   PH ػ                   ً                   طرح النيسريات أصارياً هذلؾ تهوف درجة ال

  :      الأمرا     ة/                   الفيزيولوجيا المرضي -

  :                              المفصلية بواحدة مف الطرؽ ال لاث                                 يمهف للجرا يـ أف تصؿ إلص المسافة 

  .      الدموي      نتشار   الا - 1

  .               التلقيح المباشر - 2

  .             نتشار بالجوار  الا - 3

   عػػػف         أي نػػػاجـ                                ؿ القيحػػػي النػػػاجـ عػػػف لقحػػػة دمويػػػة             لتيػػػاب المفصػػػ ا     يشػػػهؿ   :             نتشػػػار الػػػدموي   ال  - 0

                                        مػػف العامػػػؿ الممػػرض الاالبيػػػة العظمػػص مػػػف  ي            نتشػػػار الػػدمو                             وصػػوؿ الجػػرا يـ إلػػػص المفصػػؿ بالا

                     الوسػػػػطص أو ذات رئػػػػة أو                                                        الحػػػػالات ويهػػػػوف موقػػػػ  الاسػػػػتعمار الجر ػػػػومي فػػػػي البلعػػػػوـ أو الأذف 

             فػػي طػػور تجػػر ـ                         حيػػث يحػػدث التوضػػ  المفصػػلي    ،                             سػػحايا أو التيػػاب نسػػي  خلػػوي الػػ         التيػػاب

  . ( 1 )    الدـ

                       بسبب الرض ال اقب بمداة        ويحدث   ،                                ىو سبب نادر لالتياب المفصؿ القيحي   :               التمقيح المباشر - 7

   .          في الإصابة                     ر مفصؿ الرهبة الأشي        ( ويعتب         هسر مفتوح  –           إبرة خياطة   –     دبوس   –     إبرة        ملو ة )

         نتشار مف              ( حيث يحدث الا   سنة     1.5- 1                    الولداف والرض  دوف )         يحدث عند    :             نتشار بالجوار   ال  - 3

                                                                          ذات عظػػـ ونقػػي مجػػاورة للمفصػػؿ وذلػػؾ بسػػبب وجػػود الأوعيػػة الجسػػرية التػػي تختػػرؽ صػػفيحة 

                                                                                  النمو وهذلؾ يمهف للإنتاف مف ذات عظـ ونقي أف ينتقؿ للمفصؿ عندما يمتد ارتهػاز المحفظػة 

  –       المرفػػؽ   –      الػػورؾ   –      الهتػػؼ                              ً                       المفصػػلية بعػػد صػػفيحة النمػػو مطوقػػاً الهػػردوس همػػا فػػي مفاصػػؿ 

  . ( 1 )      الهاحؿ
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    :                            التييرات التشريحية المرضية -

  –        الجر ػػوـ                                                                    رتهػاس المفصػػلي النػػاجـ عػػف وجػػود الجػػرا يـ فػػي جػػوؼ المفصػػؿ يعتمػػد علػػص فوعػػة      إف الا

  .     الزمف  –              مقاومة المريض 

           ضػمف المفصػؿ                            ً                                         لتياب المفاصؿ المحػدث تجريبيػاً عػف طريػؽ حقػف المهػورات العنقوديػة المذىبػة  ا   في 

  :               المرضية التالية               بدلات التشريحية                     عند الأرانب شوىدت الت

                                     سػاعة التاليػة للإنتػاف المفصػلي حيػث تحػدث     24                        تحدث ىذه التبػدلات خػلاؿ اؿ   :         نمط مصمي - 0

  (                              فصػلي )بواسػطة المجيػر الإلهترونػي                                              التبدلات فػي سػطح وفػي المػادة السػطحية مػف السػطح الم

          ( المحرضػػة                                    نطػػلاؽ الوسػػائط الالتيابيػػة )السػػيتوهينيف ا    سػػبب                  سػػتجابة التيابيػػة ب ا             يحػػدث بتيػػغ مػػف 

                                                                                       بالهريػػات البػػيض والػػذيفانات الجر وميػػة ممػػا يػػؤدي إلػػص التيػػاب الاشػػاء الزليلػػي وزيػػادة النفوذيػػة 

                            وىػػذه السػػوائؿ تهػػوف ذات طبيعػػة    ،                              نيايػػة انتػػاج السػػوائؿ ضػػمف المفصػػؿ                       الوعائيػػة ممػػا يزيػػد فػػي ال

  . ( 3 )                          ينجـ عنو أذية  ابتة للمفصؿ                                تراج  الالتياب في ىذه المرحلة لا  –      مصلية 

                                                           استمرار الإنتاف ضمف الجوؼ المفصلي يؤدي إلػص زيػادة تخػرب السػطح   :       ليفيني         نمط مصمي  - 7

                    ويمتلأ الجوؼ المفصػلي    ،                              اضروفية وتخلخؿ اللحمة المفصلية                           المفصلي بسبب تنهس الخلايا ال

                                      ( وقد يتشهؿ نسي  حبيبي في ىذه المرحلة      ليفيف  –       جرا يـ   –               توي )هريات بيض             بسائؿ عهر يح

  . ( 3 )                               مفصؿ حتص بعد السيطرة علص الإنتاف                          قد تحدث تايرات  ابتة في ال

                                     هميػػات هبيػػرة مػػف الهريػػات البػػيض المفصصػػة                             سػػتمرار الإنتػػاف يػػؤدي إلػػص تحػػرر  ا  :         نمػػط قيحػػي - 3

      يػػػد مػػػف                   تفػػػرز الجػػػرا يـ العد   ،                              شػػػهؿ ضػػػمف الجػػػوؼ المفصػػػلي قػػػيح صػػػريح                      والجػػػرا يـ والليفػػػيف ويت

   Streptokinase              والسػػتربتوهيناز  Staphailokinase                  : السػػيتافيلوهيناز                         الأنزيمػػات الحالػػة للبػػروتيف

                                                                                اللػػػذيف يفعػػػلاف البلاسػػػمينوجيف فيتفعػػػؿ إلػػػص البلاسػػػميف الػػػذي يحػػػؿ الاليهػػػوبروتيف الموجػػػود فػػػي 
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                                                      مما ينجـ عنو تخػرب واسػ  فػي الخلايػا الاضػروفية واللحمػة فػي (Matrixe)                الملاط الاضروفي 

  .                              الطبقات السطحية والطبقات الأعمؽ

       تصاقات                          ً                      المفصلي مما ينجـ عنو مزيداً مف التخريب وحدوث الال                       ً       يتشهؿ نسي  حبيبي ماطياً السطح

                                                                 تحػػدث ىػػذه التبػػدلات عػػادة بعػػد اليػػوـ ال الػػث مػػف الانتػػاف وىػػي تتػػرؾ عقابيػػؿ    ،                  والتشػػوىات المفصػػلية

  . ( 3 )      مفصلية

   : ً     ً                       اً هاماً في حدوث الأذية المرضية                         تمعب العوامؿ التالية دور 

  .                               مرور المواد الماذية إلص الاضروؼ       اضطراب  - 1

                                                         الأنزيمات الجر ومية التي تقوـ بحؿ الاليهوبروتيف الاضروفي. - 2

  .                               ي إلص اضطراب عملية ترطيب المفصؿ                                   تجم  القيح ونقص حمض الييالوروني يؤد - 3

                                                                           تشػػػهؿ النسػػػ  الحبيبػػػي علػػػص السػػػطح المفصػػػلي يػػػنجـ عنػػػو نقػػػص وصػػػوؿ المػػػواد الاذائيػػػة إلػػػص  - 4

  .       الاضروؼ

                                السػػوائؿ يػػنجـ عنػػو نقػػص فػػي الترويػػػة                                         رتفػػاع الضػػاط ضػػمف الجػػوؼ المفصػػلي بسػػبب تجمػػػ   ا - 5

                                  ( هما قد ينجـ النخػر بعػدـ التوعيػة                              خر بعدـ التوعية )خاصة في الورؾ                       الدموية مما ينجـ عنو تن

  .                             عف الخ ار ضمف الأوعية المفصلية

   : Etiology         السببيات  -

                        هما أف وجود تبػدلات مرضػية    ،                             لتياب المفصؿ القيحي حسب العمر                             يختلؼ تواتر العوامؿ المسببة لا

      ً                  عػػػػب دوراً فػػػػي تحديػػػػد العامػػػػؿ     ( تل        ا ولػػػػوبيف       نقػػػػص وامػػػػ  –                                  فػػػػي تليػػػػات دفػػػػاع ال ػػػػوي )فقػػػػر دـ منجلػػػػي 

  .      الممرض
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  المفصػػػؿ                                    العامػػػؿ الممػػػرض الأشػػػي  المسػػػبب لالتيػػػاب   :                          المكػػػورات العنقوديػػػة المذهبػػػة      تعتبػػػر       

  . ( 3 )     سنوات   5                              عدا الأطفاؿ بعمر ما بيف شيريف و   ما    ،                     القيحي في هافة الأعمار

 قػة حيػث                            ً                               تواتر الإصػابة بيػا  ابػت تقريبػاً خػلاؿ الطفولػة وحتػص سػنوات المراى  :                 المكورات العقدية       

                                                % وأشػػي  نمػػط مصػػلي معػػزوؿ عنػػد الأطفػػاؿ والمػػراىقيف ىػػي   17–  13                     تقػػدر نسػػبة الإصػػابة بيػػا 

    أمػا    ،                              فتشػي  فػي الولػداف وعنػد السػهرييف  B                    أمػا العقػديات مجموعػة    ،                الحالة للػدـ بيتػا  A         المجموعة 

          والعقػػػػػديات     Micro Acrophilic                           والعقػػػػػديات اليوائيػػػػػة الدقيقػػػػػة    Viridans                عقػػػػػديات المخضػػػػػرة  ال

  . ( 3 )                   فقد عزلت بنسب ضئيلة   ،         اللاىوائية

 وف شػػائعة عنػػد الأطفػػاؿ      . وتهػػ  ً                           ليػػاً هسػػبب لالتيػػاب المفصػػؿ القيحػػي        نػػادرة حا  :                 المكػػورات الرئويػػة                    

  .                              هؿ أشي  عند الأطفاؿ دوف السنتيف         وتشاىد بش   ،         المنجلييف

  لتيػػػاب مػػػ  الموجػػػودات                                وتػػػواتر إصػػػابة عػػػدة مفاصػػػؿ وموضػػػ  الا   ،             لتيػػػاب المفصػػػلي      سػػػير الا   إف                   

  .                             ىذه الأسباب الجر ومية الرئيسية                                   المخبرية لا تتاير بشهؿ هبير عند هؿ

  اػػراـ )مػػا عػػدا المسػػتدمية النزليػػة( يشػػاىد فػػي                                         لتيػػاب المفاصػػؿ القيحػػي النػػاجـ عػػف سػػلبيات ال ا   إف                                               

                    لتيػػاب مفاصػػؿ مػػزمف فػػي  ا                         ضػػص لػػدييـ إمػػا مػػرض منيػػؾ أو              . ومعظػػـ المر            % مػػف الأطفػػاؿ  17– 9

  . ( 3 )                                         أو صورة سريرية لتجر ـ الدـ بسلبيات الاراـ   ،                              مصاب مترافؽ م  إنتاف طرؽ بولية         المفصؿ ال

  لتهاب المفاصؿ هي                                       أشيع الجراثيـ السمبية اليراـ المسببة ل                :  

  .  Serratia              ـ السيراشيا   Ecoli                    الجرا يـ القولونية    ،Enterobacter            المعائيات 

 تسػػبب التيػػاب مفصػػؿ قيحػػي عنػػد الأطفػػاؿ ولهػػف لا علاقػػة ليػػا مػػ  الػػداء المنجلػػي   :          السػػممونيل                                                                  

  . ( 3 )                  % في إحدى الدراسات 1                                                       علص العهس مف ذات العظـ والنقي بالسالمونيلا وذهر تواترىا 
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 ولهنػػػو ويػػػر شػػػائ    ،                              ً داف وعنػػػد اليفػػػ  الفعػػػاليف جنسػػػياً                               لتيػػػاب المفصػػػؿ بالبنيػػػات عنػػػد الولػػػ ا    حػػػدث  ي               

     ً  عموماً.

  بوريميػػا بػػورغ دوفيػػري                     Iyme. disease :  فػػي    ،     متقطػػ   ،                       التيػػاب مفصػػؿ متعػػدد ىػػاجر      تسػػبب   

                                           . أو قػد تسػبب داء مػزمف وحيػد أو قليػؿ المفاصػؿ                                يطاف الداء النػاجـ عػف عضػة القػراد         مناطؽ است

  . ( 3 )             بشهؿ وير شائ 

 وػػنـ ....( بمػػا فييػػا   –   عز   مػػا                              لػػـ يتعػػرض المػػريض لناقػػؿ حيػػواني )              ويػػر شػػائعة مػػا   :        البروسػػيل                   

        اب مفصػؿ                                               % مف الأطفاؿ المصابيف بداء البروسػيلات لػدييـ التيػ  41         الذبائح.   –              الجبف والحليب 

  . ( 4 )                               وخاصة الحرقفي العجزي و/أو الورؾ   ،                      وعادة يهوف وحيد المفصؿ

  الزوائػػػؼ        Pseudomonas :  دويػػػة                                      وتشػػػي  عنػػػد المػػػراىقيف مػػػ  سػػػوء اسػػػتعماؿ الأ   ،         ويػػػر شػػػائعة     

  -          الحرقفيػػة  –          الترقويػػة  –                       الرهبػػة والمفاصػػؿ القصػػية                         و المخػػدرات( وتصػػيب عػػادة                الوريديػػة )مػػدمن

  . ( 4 )      المرفؽ  -       الورؾ  –         العجزية

 نادرا مػا تسػبب التيػاب مفصػؿ قيحػي وأشػيعيا عنػد الأطفػاؿ انػواع   :                           الجراثيـ اللهوائية المجبرة                                                        

  Clostridium. ( 4 )              الهلوستريديوـ 

 المهػورات العقديػة  :            المسػيطرة هػي                    كوف العوامػؿ الممرضػة              عند الولداف ت                 B  والعصػيات سػلبية               

  .                               ية/ والمهورات العنقودية المذىبة             وخاصة القولون        الاراـ /
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 .ة المسببة للتهاب المفصؿ القيحييبيف نسبة الإصابة بالجراثيـ المختمف :(0جدوؿ )

 أنواع الجراثيـ
 5النسبة عند الأطفاؿ دوف 

 سنوات

 5النسبة عند الأطفاؿ فوؽ 

 سنوات

 %33 %12                   العنقوديات الذىبية

 %1 %1                   المستدميات النزلية

 %13 %29         العقديات

 %6 %5              سلبيات الاراـ

 %1 %1          اللاىوائية

 %8 %5           النيسيريات

 %34 %35           عوامؿ أخرى

 %34 %35      لا نمو

  :                  الموجودات السريرية -

           الحػػػالات عنػػػد    ف   % مػػػ  91                            القيحػػػي وحيػػػد المفصػػػؿ فػػػي حػػػوالي                               يهػػػوف الإنتػػػاف فػػػي التيػػػاب المفصػػػؿ

  .                الأطفاؿ والبالايف

     وتقػػؿ    ،                              الػػورؾ والمرفػػؽ والهاحػػؿ  ػػـ الهتػػؼ                                               يعػػد مفصػػؿ الرهبػػة أشػػي  المفاصػػؿ إصػػابة ويتلػػوه مفصػػؿ 

              وتشػػػػي  إصػػػػابتيا    ،                             لسػػػػلاميات بالتيػػػػاب المفصػػػػؿ القيحػػػػي                                إصػػػػابة مفاصػػػػؿ الرسػػػػغ والمفاصػػػػؿ بػػػػيف ا

  . (   5,6 )                                    بالنيسريات السحائية والعصيات الدرنية
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 .يبيف نسبة إصابة المفاصؿ المختمفة بالتهاب المفصؿ القيحي :(7جدوؿ )

 نسبة الإصابة المفصؿ المصاب

 %41       الرهبة

 %23      الورؾ

 %14       الهاحؿ

 %12       المرفؽ

 %4       المعصـ

 %4      الهتؼ

 %1.4  خ                           المفاصؿ بيف السلاميات والأسنا

 %1.4                     المفصؿ القصي الترقوي

 %1.2                      المفصؿ العجزي الحرقفي

  :                  الأكبر مف سف الوليد       الأطفاؿ 

      .....                          أو قصة سابقة لإنتاف موض  أو        تاؿ لرض    ،               ً يهوف البدء حاداً 

           دد فػػي حرهػػة                   ومػػا يػػنجـ عنػػو مػػف تحػػ              منطقػػة الإصػػابة                  : الألػػـ الموضػػ  فػػي                 الشػػهوى الظػػاىرة ىػػي -

                  ً         ً  الألـ قد يهوف شديداً أو خفيفاً.   ،      أو عرج   ،                     الطرؼ أو عدـ استعمالو

  .             ً          ً وقد يهوف شديداً أو خفيفاً    ،                         الترف  الحروري علامة بارزة -

      .                           حمرار موضعي أو حرارة موضعية ا        تورـ أو                     قد تحمؿ الشهوى قصة   -

  .                               ية يمهف أف تشاىد خاصة عند الرض      نسمام         السحنة الا -
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                 يػػؾ مفصػػؿ أو الضػػاط                               . إيػػلاـ موضػػ  يمهػػف اهتشػػافو بتحر                              بفحػػص الطفػػؿ قػػد نجػػد: ترفػػ  حػػروري -

    .      انصباب  –      حرارة   -     حمرار ا  –     تورـ               علامات موضعية     ،             علص رأس الفخذ

                       لػػػـ بحيػػػث يػػػنقص الضػػػاط ضػػػمف         مضػػػادة للأ                                       يتخػػذ الطفػػػؿ عػػػادة فػػػي المفصػػػؿ المصػػػاب وضػػعية  -

  :                               الوضعية تختلؼ حسب المفصؿ المصاب    ىذه    ،                             ة المفصلية وبالتالي يخفؼ الألـ      المحفظ

 / م  تبعيد ودوراف وحني   °/   81- °  71                            في الورؾ: يتخذ وضعية العطؼ                    .  

 51- °  31            : عطؼ متوسط       الرهبة  ° .  

 15  - °  11           : عطؼ خفيؼ       الهاحؿ  ° .  

 31- °  21            : عطؼ متوسط       المرفؽ  ° .  

 تؼ: تبعيد م  دوراف وحشي خفيفاف   اله                              .  

 المعصـ: عطؼ خفيؼ                .  

 حيػػػث يلاحػػػظ         .....(      احمػػػرار  –                     لعلامػػػات السػػػطحية )تػػػورـ                            عنػػػد إصػػػابة مفصػػػؿ الػػػورؾ تايػػػب ا         

   فػػػي                                                                           إيػػػلاـ مػػػ  تحػػػدد حرهػػػة ووضػػػعية الراحػػػة المفصػػػلية . ويمهػػػف للألػػػـ أف ينتقػػػؿ إلػػػص الرهبػػػة 

  . (     7,8,9 )          الطرؼ نفسو

                    الموجودات المخبرية: -

  (    ً           ً               ومياً أـ فيروسياً أـ بالمتفطرات            سواء هاف جر  )      نتاني                لتياب المفصؿ الا ا                     ترتف  سرعة الت فؿ في  - 1

 (  11 ) .                             ً حاؿ هوف التياب المفصؿ جر ومياً                                ولهف سرعة الت فؿ تهوف أعلص في
 

  .                                       يرتف  في التياب المفصؿ القيحي بشهؿ واضح  C   -  (CRP)       رتهاسي            البروتيف الا - 2

ً      عػػدلات دالًا علػػص                                                   : يرتفػػ  تعػػداد الهريػػات البػػيض عػػادة همػػا ترتفػػ  نسػػبة ال                   تعػػداد الهريػػات البػػيض - 3        

  .       لتيابية ا       فعالية 
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                                                                          : قد يلاحظ بشهؿ خفيؼ إلص متوسط خاصة فػي الإنتانػات المديػدة أو عنػد أولئػؾ الػذيف       فقر دـ - 4

                                        عػػػػػف إصػػػػػابة مفصػػػػػلية مسػػػػػتبطنة هالتيػػػػػاب المفاصػػػػػؿ                               يطػػػػػوروف التيػػػػػاب مفصػػػػػؿ  ػػػػػانوي نػػػػػاجـ 

  . (     11,12 )      الر وي

  . %  41-  31                         إيجابية زرع الدـ تصؿ حتص    ،                             لدـ: يجب أف يجرى لهافة المرضص     زرع ا - 5

                                                          : يجػب أف يجػري عنػد الشػؾ السػريري بالتيػاب مفصػؿ حيػث يجػرى عليػو                   بزؿ السػائؿ المفصػلي - 6

                      لص وسط ىوائي ولا ىػوائي      زرع ع  –       اللاتهس   –                            هيميائي تحري مباشر للجرا يـ   –         فحص خلوي 

  . (  12 )              ودرني عند الشؾ

   :      مفصمي             فحص السائؿ ال -   أ

         ً         ً         عهػػػراً أو قيحيػػػاً روػػػـ أف                                                   يهػػػوف السػػػائؿ المفصػػػلي فػػػي حالػػػة التيػػػاب المفصػػػؿ القيحػػػي   :      المظهػػػر - 0

 sero songuineous                                       % مف المرضص لدييـ سائؿ مفصلي مصلي مدمص   21  –  11
( 13,14     ) .  

   3   /مػـ      111111                              ً               يهوف تعػداد الهريػات البػيض مرتفعػاً ويصػؿ لأعلػص مػف    :                   تعداد الكريات البي  - 7

        لهػف ىػذه    ، %  91                        حسػاب العػدلات تصػؿ لأه ػر مػف                    الحالات م  صياة علص    2 / 1  –   3 / 1   في 

                             مهف للعديد مف الفات المفصػلية                                                    الموجودات ليست نوعية للالتياب المفصلي الجر ومي حيث ي

       لهػػػف مػػػف    ،                           ( أف تترافػػػؽ مػػػ  سػػػيطرة العػػػدلات               الحمػػػص الر ويػػػة..  –                لمفاصػػػؿ الر ػػػواني          هالتيػػػاب ا )

                     مػػػ  صػػػياة عػػػدلات أه ػػػر مػػػف    3   /مػػػـ     51111                                         النػػػادر أف يترافػػػؽ تعػػػداد هريػػػات بػػػيض أه ػػػر مػػػف 

  . (     13,14 )                      % م  إصابة وير جر ومية  91

               بالنسػبة لالتيػاب                            ولهػف ىػذا الأمػر نوعيتػو قليلػة    ،                             ً وف مستوى البػروتيف عػادة مرتفعػاً   يه   :        البروتيف - 3

  .               المفصؿ الجر ومي
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       حيػػث أف    ،                              ئؿ المفصػػلي وسػػهر المصػػؿ بػػ ف واحػػد                           يجػػب أف يعػػاير مسػػتوى سػػهر السػػا   :     السػػكر - 4

                  المصػؿ مؤشػر لالتيػاب            مػؿ مػف سػهر     111 /  مػغ  41   مػف     قػؿ                          نخفاض سهر السػائؿ المفصػلي لأ ا

            أف تسػػبب نقػػص                                                ولهنػػو مؤشػػر ويػػر نػػوعي حيػػث يمهػػف لفػػات مفصػػلية أخػػرى   ،          مفصػػلي قيحػػي

   .                   سهر السائؿ المفصلي

                                                     تنقيط حمػض الخػؿ ال لجػي علػص السػائؿ المفصػلي الطبيعػي بعػد        إذا تـ    :                  تشكؿ خثرة المخاطيف - 5

       عصػا مػػ                                                                          بزلػو مباشػرة مػ  التحريػػؾ بعصػا خاصػة يػتـ تشػػهيؿ خ ػرة )علقػة( دبقػة بيضػػاء علػص ال

                                                  ً      . أمػػا فػػي التيػػاب المفصػػؿ القيحػػي فيهػػوف ىػػذا التشػػهؿ سػػيئاً حيػػث                         هميػػة قليلػػة مػػف مػػادة عائمػػة

  . (  14 )                            لؾ في التياب المفصؿ الر واني   وهذ   ،                              يتشهؿ سائؿ يشبو الحليب المتخ ر

        بنػي حيػث                                                              يزداد ترهيزه في السائؿ المفصلي في التياب المفصؿ الخمجي ويػر ال   :         حم  المبف - 6

      بينمػا    ،                              عند الإصابة بالعنقوديػات المذىبػة         مؿ وخاصة    111   مغ/   998 +    1587               يصؿ مستواه إلص 

        لإنتانيػة    ر ا         تيابية وي ل            ففي الفات الا   ،                            هبير في الفات المفصلية الأخرى                    لا يرتف  مستواه بشهؿ 

  .  مؿ   111   مغ/  28- 5               الفات التنهسية         مؿ. وفي      111   مغ/  63– 8                  يتراوح مستواه بيف 

  :              التحري المباشر -   ب

     ً  يجابيػاً                          بتلويف وراـ يهػوف التحػري إ   ،                              ئؿ المفصلي لتحري وجود الجرا يـ                          يجب إجراء لطاخة ملونة للسا

ً               . والتلػػويف بزرقػػة الميتيلػػيف يزيػػد مػػف ىػػذه النسػػبة قلػػيلًا يمهػػف للتلػػويف            % مػػف الحػػالات  51         فػػي حػػوالي                                                   

  . (    15,4 )                               / إيجابية التحري م  سلبية الزرع                   نتيجة إيجابية هاذبة              باراـ أف يعطي 

  : "CIE                                       اللتكس والرحلف المناعي الكهربي المضاد " -   ت

     % مػف   31               خاصػة وأف حػوالي    ،                              ومي في المصؿ أو السػائؿ المفصػلي                         يفيد في هشؼ المستضد الجر 

  . (        16,17,19 )                                            المرضص يهونوا قد تناولوا الصادات قبؿ التشخيص



 17 

   :                   زرع السائؿ المفصمي -   ث

               ي نسػبة إيجابيػة                                                                     زرع السائؿ المفصلي في هافػة الحػالات ويجػب الػزرع علػص وسػطيف ىػوائي ولا ىػوائ

  ف              فػػػيمهف أف يهػػػو    ،                              المفصػػػلي دور موقػػػؼ لنمػػػو الجػػػرا يـ      لسػػػائؿ       % فػػػي ا  81–  71              الػػػزرع تصػػػؿ حتػػػص 

   .  (     17,18 )             ً              ً التحري إيجابياً والزرع سلبياً 

   :                    خزعة اليشاء الزليمي -   ج

                                                             ولهنيػػا قػػد تهػػوف مطلوبػػة فػػي الحػػالات المزمنػػة لتمييػػز التيػػاب المفصػػؿ    ،                    لا تسػػتطب بشػػهؿ اعتيػػادي

  .                              ف السارهوئيد او الحالات الرئوية                                   المزمف الناجـ عف التدرف أو الفطور ع

 .المفصمي في أمرا  مفصمية مختمفة يبيف تحميؿ السائؿ :(3جدوؿ )

 نسبة العدلت تعداد البي  المظهر الحالة

الفرؽ بيف 

سكر المفصؿ 

 والمصؿ

خثرة 

 المخاطيف

 الطبيعي
صاؼ بلوف 

 القش
1-211 

 11أقؿ مف 

% 
 جيدة التشهؿ 11أقؿ مف 

التياب 

المفصؿ 

 القيحي

 قيحي - عهر

11-251 

 ألؼ

وسطيا 

81111 

 سيئة التشهؿ 51-91 91%

 سيئة متراصة 71-41 %61 18111         ً عهر قليلا   الحمص الر وية
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 نسبة العدلت تعداد البي  المظهر الحالة

الفرؽ بيف 

سكر المفصؿ 

 والمصؿ

خثرة 

 المخاطيف

 عهر الر واني

 لؼأ 25-51

 19      ً وسطيا  

 لؼأ

 سيئة متراصة 31 51-71%

التياب 

المفصؿ 

 الدرني

 عهر

2.5-111 

 لؼأ

 21وسطيا 

 لؼأ

 سيئة التشهؿ 41-71 61%

التياب 

المفصؿ 

 الفيروسي

رائؽ مصلي 

 مدمص –

 لؼأ 5-11

 7111      ً وسطيا  

 21أقؿ مف 

% 
 جيدة التشهؿ لا يوجد

  :                  الموجودات الشعاعية -

 الصورة الشعاعية البسيطة                       :  

                                                     لتيػػاب المفصػػؿ القيحػػي ىػػو توسػػ  المحفظػػة المفصػػلية مػػ  تػػورـ  ا                          إف أه ػػر شػػذوذ شػػعاعي فػػي حػػاؿ 

                مػ  ضػياع الوسػادة    ،      لعميقػة                                                             الأنسجة الرخػوة فػي الفػراغ المجػاور للمفصػؿ المصػاب السػطحية منيػا وا

  .       الشحمية
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                                                سػتمرار الإنتػاف يحػدث تخػرب فػي السػطوح المفصػلية التػي  ا    ومػ     ،                 العلامػات بشػهؿ بػاهر          تشاىد ىػذه 

                                                 يػػة )نقػػص ه افػػة عظميػػة قػػرب المفصػػؿ( وقػػد يحػػدث تحػػت خلػػ                               تبػػدو ويػػر منتظمػػة مػػ  شػػفافية عظم

                                                          ً        وفػػػػي مرحلػػػػة لاحقػػػػة مػػػػف التخػػػػرب يحػػػػدث تقػػػػارب فػػػػي السػػػػطوح المفصػػػػلية نظػػػػراً لتمػػػػوت    ،     مفصػػػػلي

  . (  19 )               الاضروؼ المفصلي

   في                    يوـ مف بدء الإنتاف    14–  11                             نقي مجاورة للمفصؿ المصاب بعد                  علامات لذات عظـ و           قد تشاىد

                    حيػث تجػرى عنػد الأطفػاؿ   ،                                ية بشهؿ أه ر مف المفاصؿ السػطحية                             مفصؿ الورؾ تفيد الصورة الشعاع

               خفيػػؼ حيػػػث تشػػػاىد                                                                 بوضػػعية الضػػػفدع مػػػ  طػػرفيف سػػػفلييف ممػػػدوديف عنػػد الػػػرهبتيف ودوراف داخلػػػي 

  :               العلامات التالية

                             تورـ المحفظة وىي علامة باهرة. - 1

                                                                 : وىػػي علامػػة متػػمخرة حيػػث أف وتػػر العضػػلة السػػادة الباطنػػة يمػػر فػػوؽ محفظػػة             علامػػة السػػدادة - 2

  .                                                                  وفي حاؿ الالتياب المفصلي تاير توضعيا نحو الخط المتوسط باتجاه العانة  ،           مفصؿ الورؾ

           شػػنتوف وعػػرض                                                                    انػػدفاع رأس الفخػػذ للأعلػػص والوحشػػي وبالتػػالي ارتفػػاع الجػػزء الفخػػذي مػػف خػػط - 3

      قوسو.

 التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية                           :  

                                  حيػث يمهػف بواسػطتيا هشػؼ وجػود انصػباب    ،                              شخيص أىمية بالنسػبة لمفصػؿ الػورؾ                يزداد دورىا بالت

                                           هػػػذلؾ يمهػػػف هشػػػؼ تسػػػمؾ الاشػػػاء الزليلػػػي والمحفظػػػة    ،                             مػػػ  تقػػػدير ه افػػػة السػػػائؿ الموجػػػود       مفصػػػلي

  . (  19 )        المفصلية

 التصوير الومضاني                :  

  .                              ة الفيزيولوجية للعظاـ والمفاصؿ                                               الومضاني بالنظائر المشعة يستطي  أف يقيـ الفعالي           إف التصوير 
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      لتيػاب  ا                                ( يمهػف أف يشػير وبشػهؿ بػاهر لوجػود TC99M )    99                                  التصوير الومضاني بالتهنيسػيوـ نظيػر 

   ،                                أو تظيػر تػورـ فػي النسػ  الرخػوة فقػط   ،                              ف الصورة الشعاعية البسيطة سوية                    مفصؿ قيحي عندما تهو 

         لتيػاب فػي  ا                                                                    ً        التصوير الومضاني يظير زيادة فعالية متساوية الشدة في طرفػي المفصػؿ مشػيراً لوجػود 

  . (  19 )                                        بينما الزيادة البؤرية تشير لذات عظـ ونقي   ،                              الاشاء الزليلي أو التياب مفصلي

                   لتياب نسي  خلوي أو  ا                           ( ويمهف مف خلالو تمييز وجود GA67M )    67                     ستخداـ الااليوـ نظير  ا     يمهف 

  .      ـ ونقي      ذات عظ

    ً                                                                              عموماً فالتصوير بالنظائر المشعة لا يستعمؿ بشػهؿ روتينػي فػي تشػخيص التيػاب المفصػؿ القيحػي 

                 في الوقت الحاضر.

 التصوير بالرنيف الميناطيسي                          :  

                                           سماهة الاضروؼ المفصلي مناطؽ التخرب والتمػوت    ،                             مرناف أف يظير الانصباب المفصلي       يمهف لل

    يػػار                 يسػػمح المرنػػاف ب ظ              النسػػ  الرخػػوة )                                                  بالإضػػافة إلػػص تحديػػد وجػػود ذات عظػػـ ونقػػي أو التيػػاب فػػي

                             ( دور المرناف مػازاؿ محػدود فػي                                ؿ جيد مما يتيح تقييـ جيد لتخربو                          وضروؼ النمو عند الأطفاؿ بشه

                            تشخيص التياب المفصؿ القيحي.

 مي             التنظير المفص    :    

                                        حيث يمهف بواسطتو أخذ خزعة للفحص النسيجي    ،                              ت التياب المفصؿ الحبيبي المزمف           يفيد في حالا

                     ية ومنػػػػاطؽ التخػػػػرب وحػػػػؿ                                                         مػػػػ  إجػػػػراء زروع مختلفػػػػة همػػػػا يمهػػػػف بواسػػػػطتو رؤيػػػػة السػػػػطوح المفصػػػػل

  .         الالتصاقات
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  :                التشخيص التفريقي -

 مفصػؿ قيحػي بػالروـ                                                             في هؿ مريض مصاب بالتياب مفصؿ وحيد يجب الشػؾ بػمف لديػو التيػاب                 

                 نصػباب م ػؿ التيػاب  ا                  ً                                            مف أف ىناؾ أمراضاً أخرى يمهػف أف تتظػاىر ب صػابة مفصػلية وحيػدة مػ 

  . (  21 )                    والفطور والميهوبلازما  –                         التياب المفصؿ بالمتفطرات   –       النقرص   –   ني              المفصؿ الر يا

 لات   عػد                                                                           قد يحدث نقص سػهر السػائؿ المفصػلي مػ  زيػادة فػي تعػداد الهريػات البػيض وزيػادة فػي ال   

   أف                                              لػػذلؾ فالتشػػخيص الأهيػػد لالتيػػاب المفصػػؿ القيحػػي يجػػب    ،   اني                          همػػا فػػي التيػػاب المفصػػؿ الر يػػ

  . (        زرع الدـ  –              السير السريري   –     فصلي               زرع السائؿ الم                            يعتمد علص دراسات أخرى تشمؿ )

 ( يمهػػػف اف تصػػػيب أه ػػػر مػػػف  %  11                          اب المفاصػػػؿ القيحػػػي )أقػػػؿ مػػػف                     إف نسػػػب ضػػػئيلة مػػػف التيػػػ                       

             ي حيػػػث أف عػػػدد                            مرضػػػص التيػػػاب المفاصػػػؿ الر يػػػان         خاصػػػة فػػػي                         مفصػػػؿ وىػػػذه قػػػد تهػػػوف مضػػػللة

              لتيػػػاب المفاصػػػؿ  ا      ولهػػػف   ،                         عػػػادة تفعيػػػؿ المػػػرض المسػػػتبطف                               المفاصػػػؿ المصػػػابة قػػػد تهػػػوف منػػػذرة لإ

  .                          بشهؿ متواتر عند ىؤلاء الناس                  ً القيحي يحدث أيضاً 

  اف  لديػػو        عنػػد هػػؿ يػػ   ،              حمػػص ر ويػػة حػػادة  –            تنػػاذر راتيػػر   -                                 يجػػب توقػػ  التيػػاب المفاصػػؿ بالبنيػػات          

  . (  21 )                      حمص م  إصابة عدة مفاصؿ

 إذا هاف المريض مف منطقة موبوءة                                       يجب توق  التياب مفاصؿ في سياؽ داء لايـ                              .  

 مهيػػػد تشػػػخيص التيػػػاب مفاصػػػؿ                                               هػػػؿ مػػػريض لديػػػو التيػػػاب مفاصػػػؿ حػػػاد دوف القػػػدرة علػػػص ت     عنػػػد                        

ذا هانػػػت الموجػػػودات الجيازيػػػة   ،      جر ػػػومي           فػػػ ف تشػػػخيص    ،                            الاخػػػرى تتوافػػػؽ مػػػ  انتػػػاف فيروسػػػي                               وا 

                             ولسػػػوء الحػػػظ فػػػ ف الإ بػػػات المصػػػلي    ،     عتبػػػار            يؤخػػػذ بعػػػيف الا                            التيػػػاب مفاصػػػؿ فيروسػػػي يجػػػب أف

  . (  21 )                                                                          للإنتاف الفيروسي ضروري باستخداـ مصؿ المريض الناقو والمريض في المرحلة الحادة

 روسي محدد لذاتو يشفص دوف عقابيؿ                                     بصورة عامة ف ف سير التياب المفصؿ الفي                               .  



 22 

  ليلي السمي                   التياب الاشاء الز           Toxic synovitis  سنوات   5                       ائ  عند الأطفاؿ دوف عمر    : ش     للورؾ     ،   

   ،                    تظػاىرات جيازيػة قليلػة  –        ص خفيفػة     ً                                                  تاليػاً لإنتػاف فيروسػي للطػرؽ التنفسػية العلويػة يترافػؽ مػ  حمػ

                      . تعػداد الهريػات البػيض                               فيؼ. تحػدد حرهػة الػورؾ بشػهؿ خفيػؼ                      تحدد حرهة الورؾ بشهؿ خ   ،   عرج

  .            عادة طبيعياف                   يطي وسرعة الت فؿ:    المح

 .التشخيص السببي للتهاب المفاصؿ :(4جدوؿ )

   :              أسباب إنتانية - 0

 سفمس تدرف

  .    فطور
     حصػػبة    ،    حصػػبة   ،    حمػػاؽ   ،            فيروسػػي: نهػػاؼ

  .`B   هبد   ،       ألمانية

         لسػػػػػػػػلمونيلا  ا                             ارتهاسػػػػػػػػي: مرافػػػػػػػػؽ لانتػػػػػػػػاف جر ػػػػػػػػومي ب

  .        البروسيلا   ،          اليارسينيا   ،      الشيالا
  .       جيارديا  –        طفيليات 

   :            أسباب رثوية - 7

                   ذئبة حمامية جيازية             مفاصؿ ر ياني       التياب 

                 التياب فقار مقسط          حمص ر وية

          داء راتير                 التياب جلد وعضلات

     بيجت      شوورف

       الصداؼ           صلابة الجلد

                       التياب الشراييف العقدي                         داء النسي  الضاـ المختلط

                    داء الأمعاء الالتيابي                                 التياب الشرياف ذو الخلايا العرطلة
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   :       الأوراـ - 3

 النيوروبلاستوما اللمفوما بيضاضالا

  :    الر  - 4

  :         داء المصؿ - 5

  :            أسباب مناعية - 6

                    التيػػػػػػػػاب شػػػػػػػػااؼ تحػػػػػػػػت حػػػػػػػػاد 

       جر ومي
 إنتاف الشنت أعواز المناعة

         ستقلبية: ا      أسباب  - 7

 فرط نشاط الدرقيات 4 ،3فرط شحوـ الدـ نمط  نقرص

  :           آفات وراثية - 8

          داء منجلي        ناعورية

           أىلردانلوس                  حمص البحر المتوسط

                 بيلة اليوموسستيف       مارفاف

  :          أمرا  أخرى - 9

                           التياب الهبد المزمف الفعاؿ           السارهوئيد

             ذات عظـ ونقي         داء برتس

                            التياب الاشاء الزليلي السمي             ستيفف جونسوف

                            التياب النسي  الخلوي العميؽ                      التياب العظـ والاضروؼ
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    :          المعالجة -

   :                  المعالجة الدوائية -   أ

      لػػػص مػػػف            تسػػػاوي أو أع   ،                              سػػػتويات علاجيػػػة فػػػي المفصػػػؿ الملتيػػػب                         إف معظػػػـ الصػػػادات تصػػػؿ إلػػػص م

   ،                              دي لمسػػتويات مناسػػبة مػػف البنسػػليف                           ولػػيس فقػػط الإعطػػاء الوريػػدي يػػؤ    ،                        المسػػتويات المصػػلية للػػدواء

  –             هلوهساسػيلليف                               المستويات بعد الإعطػاء الفمػوي لل                     لهف يمهف الوصوؿ ليذه    ،           السيفالوتيف   ،         النافسليف

                                مناسػػػبة فػػػي السػػػائؿ المفصػػػلي ب عطػػػاء                   لػػػص مسػػػتويات مصػػػلية                  هػػػذلؾ يمهػػػف الوصػػػوؿ إ  ”V“       بنسػػػليف 

                لصػػػادات أف تراقػػػب                                      ولػػػذلؾ يجػػػب عنػػػد المعالجػػػة الفمويػػػة بيػػػذه ا   ،              والأرتيرومايسػػػيف   ،           سػػػليف الفمػػػوي    البن

  . (  21 )          بصورة جيدة

                      العوامػػؿ الممرضػػة الأه ػػر        عتبػػار                               ت يختلػػؼ حسػػب العمػػر تخػػذيف بعػػيف الا                     العػػلاج المبػػدئي بالصػػادا

  .     ً شيوعاً 

             : العنقوديػػػات                                بدئيػػػة نحػػػو الجػػػرا يـ المحتملػػػة وىػػػي            المعالجػػػة الم            يجػػػب أف توجػػػو   :            عنػػػد الولػػػداف - 0

        بنسػػليات   -  :                               وليػػذا تهػػوف المعالجػػة مشػػتملة علػػص   B                                        المذىبػػة والجػػرا يـ سػػلبية الاػػراـ والعقػػديات

                   بالمشػػػارهة مػػػ  أمينػػػو   ،            مغ/هغ/اليػػػوـ   Nafcillin:   151                                  نصػػػؼ ترهيبيػػػة مقاومػػػة للنبسػػػليناز م ػػػؿ 

  .           مغ/هغ/اليوـ Gentamysin  6          وليهوزيد: 

   :      سنوات   5           الأطفاؿ دوف  - 7

  Naficilline   أو   Methicillin   أو    Oxacilline                          دواء مضػاد للعنقوديػات م ػؿ                         تشمؿ المعالجة المبدئية

  :             ت النزلية م ؿ                                  جرع بالإضافة إلص صاد مضاد للمستدميا   6- 4                   /هغ/اليوـ تقسـ علص   مغ   211-   151

Cefuroxime  151    ساعات   6               مغ/هغ/اليوـ هؿ     .    

                                  مغ/هغ/اليوـ جرعة واحدة أو جرعتيف.     Cefteriaxone  111   أو 
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  .   جرع   4                       مغ/هغ/اليوـ. مقسمة علص    Chloramphenicole   111   أو 

  :                 يمهػػػف عنػػػدىا إعطػػػػاء  (B-lactamase)                                                    إذا عزلػػػت المسػػػتدميات النزليػػػة وهانػػػت سػػػػلبية بيتالاه امػػػاز 

Ampicilline  211     /(  21 )   جرع   4    علص             اليوـ مقسمة       مغ/هغ .  

   :      سنوات   5           الأطفاؿ فوؽ  - 3

  Cefuroxime   أو   Methicillin   أو   Naficillin  :                                جػػػة المبدئيػػػة صػػػاد مضػػػاد للعنقوديػػػات      المعال      تتضػػػمف 

  .                               إذا أظيرت اللطاخة جرا يـ أخرى  إلا

   ،                               ستجيب للمعالجة بصادات العنقودية                                                      ىناؾ بعض الحالات الإفرادية مف الإنتاف بالعقديات والتي لا ت

ذا هػػػاف الػػػزرع إيجابيػػػاً للعقػػػديات فيجيػػػب أف تقلػػػب                                                                 ً                         فػػػ ذا أظيػػػر تلػػػويف وػػػراـ مهػػػورات إيجابيػػػة وػػػراـ وا 

  . (     21,21 )     وريدي   penicillin G              المعالجة إلص 

   :                                مفصؿ بسمبيات اليراـ يجب أف تشمؿ        لتهاب ال ا       معالجة 

          عتمػػاد علػػص         وذلػػؾ بالا   ،Imipenem-Cilastatine   أو Aztreonam                                سيفالوسػػبورينات الجيػػؿ ال الػػث أو 

   .       التحسس

  .                              ع بالاعتماد علص التحسس الجر ومي                                                   في هؿ الحالات يجب تايير الصادات عند ظيور نتيجة الزر 

  /  غ 2- 1               مغ/هغ/اليػػوـ أو    Ceftriaxone   111                                                  إذا شػػؾ بالنيسػػيريات البنيػػة فالمعالجػػة المبدئيػػة تتطلػػب

  .     ساعات   6              غ في اليوـ هؿ   Cefuroxime   4 -12         اليوـ أو 

  .                               وريف جيؿ  الث م  أمينو وليهوزيد          : سيفالوسب                     دـ صاد مضاد ليا مناسب  تخ                  إذا شؾ بالزوائؼ يس

  .     ً                 وريدياً وحقف ضمف المفصؿ  B                                         التياب المفصؿ الفطري يعال  بالأمفوتيريسيف 
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    ألػػؼ      111     بػػيف  Penicillin G    ػ                                                    لتيػػاب المفصػػؿ النػػاجـ عػػف داء لايػػـ يمهػػف أف يعػػال  بنجػػاح بػػ ا   إف 

  ،  ة         مليػوف وحػد    25           بجرعػة قصػوى     يػوـ     14         جػرع لمػدة    4                            ألؼ للهيلو وػراـ   مقسػمة علػص      411    حتص 

  .           سيفروهسيـ   ،           أموهسيسلييف   ،     يهليف      دوهسيس    ػ     يوـ ب    28               ً       ويمهف علاجو فموياً لمدة 

                                                                                إف حقف الصادات ضمف المفصؿ ليس لو أي دور وقد يسبب حقف البنسليف ضمف المفصؿ التيػاب 

  . (     22,23 )         مفصؿ عقيـ

  :                المعالجة الفموية

                                                                                   يمهػػف تاييػػر العػػلاج البػػدئي بالصػػادات الوريديػػة إلػػص عػػلاج بالصػػادات الفمويػػة بجرعػػات عاليػػة مػػف 

       يػػػوـ مػػػف     14–  11                            المػػػريض علامػػػات تحسػػػف )عػػػادة بعػػػد                                    صػػػاد قاتػػػؿ للجػػػرا يـ ملائػػػـ بعػػػد أف يظيػػػر 

    لػػػدـ                          وتعػػػداد الهريػػػات البػػػيض فػػػي ا  CRP              وسػػػرعة الت فػػػؿ و   ،       الحػػػرارة       نخفػػػاض ا                   العػػػلاج الوريػػػدي( م ػػػؿ 

  .                           المحيطي وحجـ التورـ المفصلي

  :                               ات الفموية يجب ظاف يتـ وفؽ شروط               إف العلاج بالصاد

  .                           يجب البدء بالعلاج ضمف المشفص - 1

ً                                             يجب أف يهوف الصاد المستخدـ فعالًا ضد الجرا يـ المسببة/أي الجرا يـ حساسة للصاد - 2                               .  

  .                                      إلص المستويات المصلية القاتلة للجرا يـ             للصاد للوصوؿ                           يجب مراقبة المستوى المصلي - 3

  . (        21,21,22 )                                                        يجب ألا يهوف لدى المريض قياء أو إسياؿ م  مطاوعة جيدة لديو - 4

  :      ستخداـ ا      فيمهف    ،               ؿ هامؿ للبنسليف                                    إذا هانت الجرا يـ المسببة متحسسة بشه

-Amoxicilline   151   /اليوـ      مغ/هغ     .    

  .     ساعات   8– 6               مغ/هغ/اليوـ هؿ     Clinamycine  31  -61   أو   -

  .                السيفالوسبورينات  -  V            : البنسيليف                            ً ومف الصادات المستخدمة فموياً 
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  :            مدة المعالجة

   :                                مدة المعالجة حسب الجر وـ المسبب      تختلؼ 

  :ابي  وهذلؾ العصيات سلبية الاراـ  أس   6– 4                    العنقوديات الذىبية                               .  

 3- 2                                          المهػػػورات سػػػلبية الاػػػراـ: تتطلػػػب معالجػػػة مػػػدتيا    ،        الرئويػػػات   ،        العقػػػديات  :                  المسػػػتدمية النزليػػػة   

  .      أسابي 

 حوصػػػات المتسلسػػػلة للسػػػائؿ                                                سػػػتجابة للعػػػلاج بالصػػػادات يمهػػػف أف تهتشػػػؼ عػػػف طريػػػؽ الف     إف الا                       

                                                                           اله افة الخلوية ونتائ  الزروعات ومف ويػر المسػتارب أف يهػوف الوقػت الػذي نحتاجػو    ،       المفصلي

                                         تعقػػػيـ السػػػائؿ الزليلػػػي يتناسػػػب مػػػ  فتػػػرة ظيػػػور                                         لإزالػػػة الأعػػػراض المفصػػػلية والوقػػػت الػػػذي يحقػػػؽ

  .                            وبداية العلاج الملائـ بالصادات        الأعراض

  يهػػػوف زرع السػػػائؿ المفصػػػلي عقيمػػػاً فػػػي  ل ػػػي                                           بعػػػد فتػػػرة أسػػػبوع مػػػف العػػػلاج بالصػػػادات المناسػػػبة          ً                            

             وبعػد أسػبوعيف    ،    فصلي             مف السائؿ الم   3  مـ     هرية/       12311                  ه افة خلوية وسطية               ً    الحالات تقريباً م 

  . 3  مـ     هرية/      4111                  ً  الهريات البيض وسطياً                                       مف العلاج تهوف هؿ الزروع عقيمة وه افة

 ػ                              مهف مراقبة الاستجابة للمعالجة ب     ً   سريرياً ي  :   

             بػػيض الهلػػي مػػ                        نخفػػاض تعػػداد الهريػػات ال ا   ،Crp   ،                 تراجػػ  سػػرعة الت فػػؿ   ،          جػػة الحػػرارة         نخفػػاض در  ا

  . (  22 )      الألـ   ،        التورـ             مات المفصلية           تراج  العلا   ،                 صياة سوية في الدـ

  :                 المعالجة الجراحية -   ب

  :                         لتياب المفصؿ القيحي عديدة ا     ة في                          ستطبابات التداخلات الجراحي ا
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                                                              يجػػب أف يجػػرى عنػػد الشػػؾ بالتيػػاب مفصػػؿ قيحػػي أمػػا بػػزؿ المفصػػؿ المتهػػرر   :           بػػزؿ المفصػػؿ - 0

                    أيػػػػػػػاـ الأولػػػػػػػص مػػػػػػػف العػػػػػػػلاج    7- 5   ػ                    نصػػػػػػػباب المفصػػػػػػػلي خػػػػػػػلاؿ الػػػػػػػ                   فيسػػػػػػػتطب عنػػػػػػػد تهػػػػػػػرار الا

  . (     19,22 )        بالصادات

                  نخفػػاض مسػػتمر مػػ  هػػؿ  ا                                                           إذا هػػاف حجػػـ السػػائؿ المفصػػلي وتعػػداد الخلايػػا فيػػو ونسػػبة العػػدلات ب

  .                     ً        ً ند الضرورة يهوف مناسباً وهافياً                                           بزؿ ف ف إشراؾ المعالجة بالصادات م  البزؿ ع

  :  لات             يستطب في الحا  :                        التفجير الجراحي المفتوح - 7

a)  أياـ   7                        المفصلي المتهرر لأه ر مف       نصباب   الا    .  

b)   مفصؿ الورؾ عند التشخيص       التياب                      .  

c)  حالات التياب مفصؿ الهتؼ القيحي      معظـ                             .  

    إف التفجير الفوري المفتوح لمفصؿ الورؾ يستطب بشهؿ أولي لإنقاص الضاط ضمف المحفظة                                                                              

                                                                                       وبالتػػالي تجنػػب النخػػر العميػػؽ لػػرأس الفخػػذ همػػا إف إزالػػة العظػػـ المتنخػػر والوسػػائط الالتيابيػػة مػػف 

  .                   المفتوح لمفصؿ الورؾ                                          ىذا المفصؿ العميؽ ىي فوائد إضافية للتفجير 

 يػػػر مسػػػتطب للأشػػػخاص المصػػػابيف بالتيػػػاب مفصػػػؿ قيحػػػي فػػػي                           لػػػيس ىنػػػاؾ دليػػػؿ علػػػص أف التفج                                              

                                                                            مفصؿ مصاب ب فة مفصلية مستبطنة لأف ىؤلاء المرضص يتحسنوف بشهؿ جيد بالبزؿ لوحده.

 علػص الأقػؿ بعػد التفجيػر المفتػوح                       ستمرار بيػا لمػدة أسػبوع                         ً        إف المعالجة بالصادت جيازياً يجب الا                            ،   

  . ( 3 2 )                               ح للجرح أف يلتئـ بالمقصد ال اني          ويجب السما

 ؿ للمفصػؿ بعػد التفجيػر لػو                                                             إذا أجري التفجير الجراحي فليس ىناؾ دليؿ علص أف الاسػؿ المتواصػ                        

  .       أي قيمة
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                                                                    ً        فػػي الحػػالات العاديػػة مػػف التيػػاب المفصػػؿ القيحػػي فػػ ف ت بيػػت المفصػػؿ لػػيس ضػػرورياً وتهفػػي  - 3

                      بجبيرة جبسية عنػد صػاار                                                              إراحة المفصؿ بالوضعية الوظيفية وقد يستلزـ الأمر ت بيت المفصؿ

  . (     23,24 )                                        بالنسبة لمفصؿ الورؾ للحفاظ علص رأس الفخذ  Traction         أو بالشد    ،      الأطفاؿ

     عادة          مهف ذلؾ )       ً            ً                                                             يجب دوماً البدء مبهراً ما أمهف بالتماريف الفيزيائية للحرهة المنفعلة للمفصؿ حالما ي

              لػػػـ يمهػػػف البػػػدء               وحالمػػػا يػػػزوؿ الأ  Contracture                                           بعػػػد أيػػػاـ مػػػف العػػػلاج( لمنػػػ  حػػػدوث التقفػػػ  العضػػػلي 

   .                  بالتماريف الفاعلة

   :       الإنذار -

  :                              لنسبة لالتياب المفصؿ القيحي وىي                                 تشمؿ المظاىر التالية سوء إنذار با

  . (    أشير   6                  العمر الصاير )دوف  - 1

  .      الفطور   ،             سلبيات الاراـ   ،                   الجر وـ: العنقوديات - 2

  .                   أياـ مف ظيور الأعراض   7- 5                   تمخر العلاج لأه ر مف  - 3

  .     الورؾ           إصابة مفصؿ  - 4

  .                              عظـ ونقي مرافقة أو أذية مشاشية     ذات - 5

             سػػت ناء عوامػػؿ  ا    ً                                                                 حاليػػاً فػػ ف معظػػـ المصػػابوف بالتيػػاب مفصػػؿ قيحػػي يشػػفوف دوف عقابيػػؿ إذا مػػا تػػـ 

  . (  24 )               الخطورة السابقة

    :                  ختلطات والعقابيؿ  ال -

 لباهر واستخداـ الصادات المناسبة                                            تراجعت نسبة العقابيؿ عند الأطفاؿ م  التشخيص ا                               .  

  وتشمؿ  51                     عند البالايف تصؿ حتص   %   27                               نسبة العقابيؿ عند الأطفاؿ حوالي %       :  

    .              تحدد حرهة خفيؼ - 1
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    .         ضعؼ السير - 2

  .         قصر الطرؼ - 3

  :             الشديدة فتشمؿ              أما العقابيؿ   ،                              نت أشي  في إصابة الرهبة والورؾ                وىذه العقابيؿ ها

                                     تخرب السطوح المفصلية والقسط المفصلي. - 1

                         تخرب بالمشاش وقصر الطرؼ. - 2

  . (  24 )         ل  المفصؿ          تحت خل  وخ - 3
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   :                 الهدؼ مف الدراسة - 0

                                                                                     دراسة شيوع الإصػابة عنػد الأطفػاؿ فػي بلػدنا وتوزعيػا حسػب العمػر مػ  دراسػة أىػـ العوامػؿ المؤىبػة 

  .                             ط العلاجية ومدى الاستجابة علييا                ودراسة أفضؿ الخط   ،                 والجرا يـ المسببة

  :                              الفترة الزمنية لمدراسة ومكانها - 7

                                                     بدمشؽ للحالات التي راجعت المشفص بالتياب مفصؿ قيحػي خػلاؿ                            تمت الدراسة في مشفص الأطفاؿ 

  .    2117          حتص منتصؼ        2116-    2115         السنوات

   :               معايير التشخيص - 3

  :                  المعايير التشخيصية

 شػلؿ    ،      احمػرار  –                           يػلاـ تحػدد حرهػة انتبػاج موضػعي    ا       لػـ و  أ   :                             صورة سريرية واضحة لالتياب مفصؿ    

           مفصؿ قيحي.      لتياب                      م  تطور سريري موافؽ لا   ،          ترف  حروري   ،    هاذب

 وجود واحد أو أه ر مما يلي                          :   

a)  لاتهػػػس   -                 تحػػػري مباشػػػر إيجػػػابي  –                      زرع سػػػائؿ مفصػػػلي إيجػػػابي    :                       وجػػػود دليػػػؿ للعامػػػؿ الممػػػرض     

        إيجابي.

b)  صورة شعاعية إيجابية                   :  

 انتباج نس  رخوة وانصباب مفصلي                             .  

 تخرب السطوح المفصلية                    .  

 خل  أو تحت خل  انتاني                     .  
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  :                            الإصابات مف القبولت في المشفى      نسبة - 4

 .لت التهاب المفصؿ القيحي بالنسبة لعدد القبولت العاـ في المشفىيبيف نسبة حا :(0جدوؿ )

 بالألؼ النسبة عدد قبولت المشفى عدد الإصابات العاـ

2115     14 15388 1.19% 

2116     11 14845 1.17% 

 %1.11 6532 7     2117          حتص منتصؼ 

 %1.18 36765 32               خلاؿ سنتيف ونصؼ

  . %    1.18                               ؿ القيحي مف مجموع قبولات المشفص                       نسبة حالات التياب المفص             مف الملاحظ أف 

  :                        توزيع الإصابات حسب الأعمار - 5

 .يبيف توزع الإصابات حسب العمر :(7جدوؿ )

 النسبة عدد الحالت المرحمة العمرية

 %18.75 6      سنتيف  –      شيريف 

 %34.37 11      سنوات   6- 2

 %46.87 15    سنة    13- 6

  سػػنوات أعلػػص بقليػػؿ مػػف الإصػػابات    6                       يلاحػػظ أف الإصػػابات مػػا دوف                        مػػف دراسػػة الجػػدوؿ السػػابؽ                            

  :                              فاؿ نجد أف لدينا ذروتيف للإصابة                            سنوات وبالرجوع إلص أعمار الأط   6    فوؽ 

  . ( %     34.37         ( بنسبة )  32               ( حالة مف أصؿ )  11 )       سنوات   6- 2     بعمر  -   أ

  . ( %     46.87         ( بنسبة )  32               ( حالة مف أصؿ )  15     سنة )    13– 6     بعمر  -   ب
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  :                      توزع الإصابات حسب الجنس - 6

 .يبيف توزع الإصابات حسب الجنس (:3)جدوؿ 

 النسبة المئوية عدد الحالت الجنس

 %59.37 19     ذهور

 %41.63 13     إناث

  :                       توزيع الإصابات حسب الفصؿ - 7

 .ف توزع الإصابات حسب فصوؿ السنةيبي :(4جدوؿ )

 النسبة عدد الحالت الفصؿ

 %15.625 5       الخريؼ

 %25 8       الشتاء

 %12.5 4       الربي 

 %46.875 15      الصيؼ

                                                                             يلاحظ أف أعلص نسبة إصابات سجلت في فصؿ الصيؼ حوالي النصؼ  ـ وبنسبة أقػؿ فػي فصػلي 

  .              الشتاء والربي 

 قتصادي العائلي م  الإصػابات فوجػد أف جميػ  الأطفػاؿ المصػابوف                        تمت محاولة ربط الوض  الا                                                       

                   والرعاية الصحية في          عي الصحي          ىمية الو  أ                                                  ىـ مف أبناء الطبقة المتوسطة والفقيرة مما يشير إلص 

  .                               ي المشفص ىـ مف أبناء ىذه الطبقة                               / ربما يعود السبب أف أولب مراجع   ذلؾ
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   :                العوامؿ المؤهبة - 8

                مػػػ  محاولػػػة تحديػػػد    ،  ىػػػؿ                           طفػػػؿ المصػػػاب وذلػػػؾ باسػػػتجواب الأ                             تػػػـ تحػػػري وجػػػود عامػػػؿ مؤىػػػب عنػػػد ال

    .                                   الفاصؿ الزمني بينو وبيف ظيور الأعراض

 .صابة ونسبتهيبيف وجود عامؿ مؤهب للإ :(5الجدوؿ )

 النسبة عدد الحالت العوامؿ المؤهبة

URTI 6 18.75% 
 %15.62 5               قبوؿ في المشفص

 %12.5 4   رض

 %9.375 3          جسـ أجنبي

 %12.5 4                  بؤرة انتانية أخرى

 %31.25 10         وير محدد

 ذا مػا أضػيؼ    ،                                                                     يلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف العامؿ الأشػي  ىػو إنتػاف الطػرؽ التنفسػية العلويػة               وا 

  . %31.25               ( فتصبح النسبة                 التياب نسي  خلوي  –           خرى )خراجة                            إليو وجود البؤر الإنتانية الأ

  العامؿ ال اني في الشػيوع فػي دراسػتنا ىػي القبػوؿ السػابؽ فػي المشػفص حيػث بلاػت نسػبة الأطفػاؿ                                                                                   

  .%15.62     مشفص                                                                       الذيف راجعوا المشفص بشهوى التياب مفصؿ قيحي وهانوا قد قبلوا سابقا في ال

 (%12.5                               ل ة بيف العوامؿ المؤىبة بنسبة )                      الرض جاء بالمرتبة ال ا .  

 ( حػػػالات3                       دخػػػوؿ جسػػػـ أجنبػػػي سػػػجؿ فػػػي )        وجميعيػػػا هػػػاف الجسػػػـ الأجنبػػػي ىػػػو )إبػػػرة خياطػػػة                                       ،   

  .     دبوس(
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 ( بػػيف الحػػالات التػػي لػػـ يػػرد ذهػػر %31.25              ( حالػػة بنسػػبة )10                          لػػـ نجػػد عامػػؿ مؤىػػب واضػػح فػػي )                             

  .        الاستجواب                      و عدـ وجود عامؿ مؤىب ب      وجود أ

 

  :                              بيف ظهور الأعرا  ومراجعة المشفى               الفترة الزمنية  - 9

 .بيف ظهور الأعرا  ومراجعة المشفىيبيف الفاصؿ  :(6جدوؿ )

 النسبة عدد الحالت الفترة المنقضية

 %21.785 7     ساعة    48       أقؿ مف 

 %37.5 12     أياـ   7- 3

 %41.625 13     أياـ   7    فوؽ 

                              ص وتشػػخيص التيػػاب المفصػػؿ القيحػػي             مراجعػػة المشػػف                                   يلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ وجػػود تػػمخر فػػي 

                                                                                   ر مف  لا ة ارباع الحالات وىي نقطة ىامة تزيد مف امهانية حدوث اختلاطات وعقابيؿ دائمة. ه لأ

 

  

urti 

 قبول ف المشفى

 رض

 جسم اجنبي

 بؤرة انتانية اخرى

 غير محدد

 العوامل المؤهبة
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  :                              ا  والعلمات وتوزيعها حسب العمر     الأعر  -  01

 .فيها الأطفاؿ وتوزيعها حسب العمراجع ر يبيف الأعرا  التي  :(7جدوؿ )

عدد 

الحالت 

 الكمي

العمر 

 النسبةو 

ترفع 

 حروري
 عرج

 –دعث 

 تثبط

عدـ 

ستعماؿ ا

 الطرؼ

بكاء عند 

تحريؾ 

 الطرؼ

 ألـ موضع

6 

مف 

شيريف 

 سنتيف –

2  2 4 5  

  %83.33 %66.66 %33.33  %33.33 النسبة

11 

–2مف 

6 

 سنوات

6 2 4 3 2 8 

 %72.72 %18.18 %27.27 %36.36 %18.18 %54.54 النسبة

15 

 6فوؽ 

 سنوات
12 11 7   12 

 %81   %46.66 %66.66 %81 النسبة

  :                          ختلاؼ شيوع الأمراض حسب العمر ا     نلاحظ    ،                      لنظر إلص الجدوؿ السابؽ    في ا

     (  ػـ  %     83.33 )                                        : العػرض الأشػي  ىػو البهػاء عنػد تحريػؾ الطػرؼ                       مف عمر شػيريف إلػص سػنتيف -   أ

  .                           %( بينما هاف الترف  الحروري    6.66 6                    ستعماؿ الطرؼ بنسبة ) ا    عدـ 
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    ليػػو              % مػػف الحػػالات ي  81                                    : العػػرض الأشػػي  ىػػو الألػػـ الموضػػعي بنسػػبة      سػػنوات   6– 2       مػػف عمػػر  -   ب

  . %     54.54                     الترف  الحروري بنسبة 

  %   81                                   الألـ الموضعي والترف  الحروري بنسػبة     ذا                     : العرض الأشي  لدينا ى     سنوات   6          العمر فوؽ  -   ت

  .           % مف الحالات     66,66    ً         ال اً بنسبة                            لهؿ منيما بينما العرج هاف

 .ختلؼ العمراالسريرية واختلفها بف العلمات يبي :(8جدوؿ )

عدد 

الحالت 

 الكمي

 العمر
انتباج 

 موضع

حمرار ا

 موضع

حرارة 

 موضوعة

تحدد حركة 

 ،"فاعمة

 "منفعمة

وضعية 

 شاذة

6 

مف شيريف 

 سنتيف –
4 2 2 5 1 

 %16.66 %83.33 %33.33 %33.33 %66.66 النسبة

00 

 6-2مف 

 سنوات
8 3 5 11 3 

 %27.27 %91.91 %45.45 %27.27 %72.72 النسبة

05 

 6فوؽ 

 سنوات
12 5 6 13 4 

 %26.66 %86.66 %4 %33.33 %81 النسبة
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                 ً                                  أه ػػر العلامػػات شػػيوعاً وفػػي مختلػػؼ الأعمػػار ىػػي تحػػدد الحرهػػة                           حسػػب الجػػدوؿ السػػابؽ نلاحػػظ أف 

     % مػف   65                      نتباج الموض  بمه ر مػف  ا                  % مف الحالات تلييا   81                            للمفصؿ حيث شوىدت في أه ر مف 

  .                            ً بقية العلامات فهانت أقؿ شيوعاً      أما       الحالات 

 .توزع الحالت حسب المفصؿ المصاب :(9جدوؿ )

المفصؿ 

 المصاب
 المرفؽ الكاحؿ الكتؼ الورؾ الركبة

العجزي 

 الحرقفي

    عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدد 

       الحالات
13 11 2 2 3 1 

 %3.125 %9.375 %6.25 %6.25 %34.375 %41.625       النسبة

  :                 الإجراءات المخبرية -  00

  :                                في الدـ المحيطي ونسبة العدلت                  تعداد الكريات البي - 0

  .                               ت البيض عند القبوؿ لجمي  المرضص                     تـ إجراء تعداد الهريا

 .بيف تعداد البي  في الدـ المحيطيي :(01جدوؿ رقـ )

 النسبة العدد تعداد الكريات البي 

 %43.75 14                 طبيعي نسبة للعمر

 %56.25 18                 مرتف  نسبة للعمر

 %28.12 9    ألؼ    15    فوؽ 

  .                               ت مرتفعة عند أه ر مف نصؼ المرضص           نسبة الهريا         ولوحظ أف 
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 .بالدـيبيف نسبة العدلت  :(00جدوؿ رقـ )

 النسبة عدد الحالت نسبة العدلت

 %65.625 21                  مرتفعة نسبة للعمر

 %34.375 11                  طبيعية نسبة للعمر

  .           % مف الحالات  65                عدلات مرتفعة عند                                 مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف نسبة ال

  :           سرعة التثفؿ - 7

 .""ممـ/سايبيف سرعة التثفؿ بالدـ  :(07جدوؿ رقـ )

ESR النسبة عدد الحالت 

21-61 18 56.25% 

 %43.75 14 61أه ر مف 

  :-C–                   البروتيف الإرتكاسي - 3

 .يبيف إيجابية سرعة التثفؿ :(03الجدوؿ رقـ )

CRP النسبة عدد الحالت 

 %71.875 23 مرتفعة

 %3.125 1 طبيعية

 %25 8 لـ يجر
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  :        زرع الدـ - 4

  .    حالات   8   ػ                    حالة بينما لـ يجرى ل    24   ػ            أجري الزرع ل

 يبيف نتائج زرع الدـ عند الطفاؿ المصابوف بالتهاب مفصؿ قيحي. :(04الجدوؿ )

 النسبة عدد الحالت نتيجة زرع الدـ

 %8.33 2 إيجابية

 %91.66 22 عقيـ

  8 لـ يجر

   .           ً عتبرت تلو اً  ا                  نقوديات بيضاء حيث                               في حالتيف هاف زرع الدـ فييما ع  

  :                  فحص السائؿ المفصمي - 5

      حالات.   3           ولـ يجر في       حالة    32            حالة مف أصؿ     29                               تـ إجراء بزؿ للسائؿ المفصلي في 

                                  فحػػص السػػائؿ المفصػػلي لهػػف وجػػدت نتيجػػة              ً                                   هػػاف البػػزؿ جافػػاً فػػي حالػػة واحػػدة فقػػط ولػػـ توجػػد نتيجػػة 

  .                      في الإضبارة لحالة واحدة      الزرع 

            عيػار بػروتيف    ،                  سػهر السػائؿ المفصػلي   ،      الصػياة   ،               ً              المفصلي هيميائياً  تعػداد البػيض       السائؿ        تـ فحص 

  .               السائؿ المفصلي 

  .                         للاتهس وزرع السائؿ المفصلي                                     هما أجري تحري مباشر مباشر للجرا يـ وا

  :                               الكريات البي  في السائؿ المفصمي      تعداد  -   أ

                                 حالات بينما هاف البزؿ قيحي لا يمهف   15                                           تعداد الهريات البيضاء في السائؿ المفصلي في          تـ إجراء 

  .                               بينما هاف قليؿ الهمية في حالتيف     حالات     11        فحصو في 
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 .ئؿ المفصمييبيف تعداد الكريات البي  في السا :(05الجدوؿ )

 النسبة عدد الحالت تعداد الكريات البي 

 %24 6 ألؼ 21دوف 

 %21 5 ألؼ 51–21بيف 

 %16 4 ألؼ 51فوؽ 

 %41 11 فحصوقيحي لا يمهف 

  :                             نسبة العدلت في السائؿ المفصمي -   ب

 .نسبة العدلت في السائؿ المفصمي يبيف :(06الجدوؿ )

 النسبة عدد الحالت نسبة العدلت

 %8 2  %  71    دوف 

 %24 6  %  91-  71    بيف 

 %28 7  %  91    فوؽ 

 %41 11                 قيحي لا يمهف فحصو

  :                  سكر السائؿ المفصمي -   ت

 .تـ بزلها 79حالة مف أصؿ  05المفصمي ؿ  بيف قيـ السكر في السائؿي :(07جدوؿ )

 النسبة عدد الحالت   مؿ   011                           قيمة سكر السائؿ المفصمي مغ/

 %26.66 4   41    فوؽ 

 %21 3      معدوـ

 %53.33 8   41       أقؿ مف 
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  :                   آحيف السائؿ المفصمي -   ث

  .                  مف الحالات المبزولة      حالة    14                  حالة ولـ يعاير في     15   ػ                                    تمت معايرة الحيف في السائؿ المفصلي ل

 .يف قيـ الآحيف في السائؿ المفصمي( يب08) جدوؿ

 النسبة عدد الحالت قيـ الآحيف غ/ليتر

 %26.67 4   25    دوف 

 %53.33 8   45-  25    بيف 

 %21 3   45    فوؽ 

  :                       التحري الجرثومي المباشر -   ج

  .    حالة    12                حالة ولـ يجر في     21                                    تـ إجراء التحري الجر ومي المباشر في 

                                  % مف الحالات المجراة وهانت النتػائ    41           حالات بنسبة    8                                     هانت نتائ  التحري المباشر إيجابية في 

         هما يلي:

 4   حالات توافؽ فييا التحري المباشر م  زرع السائؿ المفصلي                                                    .  

 6   .ًحالات هاف لـ يجري فييا تحري مباشر وزرع السائؿ المفصلي مرضيا  ً                                                          

 2   .ًحالات هانت فييا التحري سلبياً وزرع السائؿ المفصلي مرضيا  ً                          ً                           

   :                   ري المباشر هما يلي ح                       الجرا يـ التي ظيرت بالت           هانت أنواع 

 5    62.5                                 حالات مهورات إيجابية الاراـ بنسبة    % .    

 3     37.5                               حالات عصيات سلبية الاراـ بنسبة    % .  
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  :      اللتكس -   ح

ً             اً ولػػـ يجػػر فػػي                   ً           حػػالات فقػػط وهػػاف سػػلبياً فييػػا جميعػػ   8                                  أجػػري اللاتهػػس علػػص السػػائؿ المفصػػلي فػػي 

     خاصػة    ،                              يد الوجود الجر ومي وتحديد نوعػو                       ختبار أىمية هبرى في تحد           وأف ليذا الا   ،               الحالات المتبقية

      ىتمػاـ          عتنػاء والا                   ممػا يسػتدعي ضػرورة الا   ،                             ً داـ سابؽ للصادات والزرع عقيمػاً    ستخ ا                عندما يهوف ىناؾ 

  .                               اة بسبب حساسية المواد المستعملة                           ختبار لما يتطلبو مف دقة وأن             ب جراء ىذا الا

   :                   زرع السائؿ المفصمي -   خ

       مػف اصػؿ                           حالة واحدة  البػزؿ الجػاؼ                      حالة بينما لـ يجر في     28                  السائؿ المفصلي في              تـ إجراء زرع 

  .             حالة المبزولة    29

   3                     الات ولػػػـ نجػػػد نتيجػػػة فػػػػي  حػػػ   7                    ً     حالػػػة وهػػػاف الػػػزرع عقيمػػػاً فػػػي     18                     عػػػزؿ العامػػػؿ الممػػػرض فػػػي 

  .       إضبارات

 .ولة بزرع السائؿ المفصمي ونسبتهايبيف أنواع الجراثيـ المعز  :(09جدوؿ )

 النسبة عدد الحالت الجرثوـنوع 

 %51 9               عنقوديات مذىبة

 %5 1       عقديات

 %17 3       هلبسيلا

 %5 1         سالمونيلا

 %6 1        سيراتيا

 %11 2       بروسيلا

 %5 1           انتروباهتر
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50% 

5% 

17% 

5% 
6% 

11% 
6% 

 الجراثيم المعزولة

 عنقوديات مذهبة

 عقديات

 كلبسيلا

 سالمونيلا

 سيراتيا

 بروسيلا

 انتروباكتر

 

 

 

 

  

 

 

  :                               العوامؿ المؤهبة بالنوع الجرثومي     علقة 

  .                              لجر وـ المعزوؿ بالزرع الجر ومي                               تـ الربط بيف العوامؿ المؤىبة وا

 .ة العامؿ المؤهب بالنوع الجرثومييبيف علق :(71الجدوؿ رقـ )

 عدد الحالت سمبيات اليراـ إيجابيات اليراـ العامؿ المؤهب

 4 1 2     الرض

 11 1 5                 انتاف تنفسي علوي   +                   بؤرة إنتانية أخرى

 5 2 1          قبوؿ سابؽ

 3 1 1          جسـ أجنبي

 11 1          وير محدد

            وحالػػة واحػػدة                 عنقوديػػات مذهبػػة       الممػػرض    ؿ         هػػاف العامػػ                حػػالات رض حػػالتيف   4               تػػـ ملاحظػػة أف مػػف 

         عنقوديػػػات      حػػػالات    5                                         حػػػالات هػػػاف العامػػػؿ المؤىػػػب فييػػػا بػػػؤرة إنتانيػػػة     11        ومػػػف أصػػػؿ    ،        سػػػالمونيل

                                            حالات قبوؿ في المشفص هاف الػزرع فػي حالػة واحػدة    4        ومف أصؿ    ،          نتريوباكتر             وحالة واحدة ا       مذهبة
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                            حػالات هػػاف العامػؿ المؤىػب فييػػا    3        ومػػف أصػؿ    ،       سػيراتيا      وحالػػة          كميبسػيل      وحالػة                 عنقوديػات مذهبػػة

    ومػف    ،       كميبسػيل            وحالػة واحػدة                عنقوديػات مذهبػة                      الممػرض فػي حالػة واحػدة                      جسـ أجنبػي هػاف العامػؿ 

  .      بروسيل                                                 حالات وير محدد العامؿ المؤىب وجد لدينا حالة واحدة     11    أصؿ 

  :                       توزع الجراثيـ حسب العمر

   ،     سػنوات   5                       ر إلص مرحلتيف  أصار مف               وقد قسمت الأعما                                      تـ توزي  الجرا يـ المعزولة حسب الأعمار 

  .                  وفوؽ الخمس سنوات

  :     لتالي                             وهانت النتائ  هما في الجدوؿ ا

 .يـ المعزولة بزرع السائؿ المفصمييبيف توزع الجراث :(70جدوؿ رقـ )

 سنوات 5فوؽ اؿ  سنوات 5أصير مف  العامؿ الممر 

 3 6      مذىبة   ت       عنقوديا

  1       عقديات

 1 2        هليبسيلا

  1         سالمونيلا

 1 1       بروسيلا

  1        سيراتيا

 1            انتروباهتر

   5                                                                                مف الملاحظ في الجدوؿ السابؽ أف الجرا يـ سػلبية الاػراـ ىػي الأشػي  عػف الأطفػاؿ الأصػار مػف 

  .     سنوات   5                       ف الأطفاؿ أصار وأهبر مف                                           سنوات والعنقوديات المذىبة ىي المسبب الأوؿ ع
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  :                 الإجراءات الشعاعية -  07

     حالػػػة     15   ػ               حالػػػة والمرنػػػاف لػػػ    31   ػ                                      الشػػػعاعية البسػػػيطة لجميػػػ  الحػػػالات والإيهػػػو لػػػ                تػػػـ إجػػػراء الصػػػورة 

  :                               لنتائ  هما موضحة بالجدوؿ التالي            حالات وهانت ا   3   ػ          والومضاف ل

 .ات الشعاعية عند المرضىءج الإجرايبيف نتائ :(77جدوؿ رقـ )

 الومضاف المرناف الإيكو الصورة البسيطة الإجراء الشعاعي

 2 11 23 28        إيجابية

 1  7 4     سوية

 %66.66 %111 %76.6 %87.5       النسبة

       :        المعالجة -  03

  :    ائية              المعالجة الدو  -   أ

 قسمت المعالجة الدوائية إلص معالجة مبدئية ومعالجة حسب التحسس الجر ومي ومعالجة فموية                                                                                  .    

 عتمػاد علػص الجػرا يـ                               الصػادات المناسػبة حسػب العمػر بالا                                   بشهؿ عاـ هانت تتـ المعالجة ب عطػاء                   

                        حسػب نتػائ  الػزرع فػي معظػـ                                                             الشائعة في ىذا العمر  ـ يتـ تايير الصػادات أو المحافظػة علييػا 

    .        ً                                                         ً . وأحياناً حسب السير السريري والمخبري للمرض عندما يهوف الزرع عقيماً       الأحياف

  يلي                                        ند الأطفاؿ  باض النظر عف العمر  هانت هما                    ستعملت بشهؿ مبدئي ع ا             الصادات التي   :  

  



 49 

سيفوتاك+فانكومايسين
 سيم

سيفوتاك+كليندامايسين
 سيم

 ميروبينيم+لينزوليد

تيك+سيبروفلوكساسين
 وبلانين

كليندامايس+جنتاميسين
 ين

 الصادات المطبقة

 .جة المبدئية بصرؼ النظر عف العمريبيف الصادات التي استعممت في المعال :(73الجدوؿ رقـ )

 النسبة % عدد الحالت                الصادات المطبقة

 %28.125 9           سيفوتاهسيـ   +             فانهومايسيف

 %31.25 11           سيفوتاهسيـ   +            هليندامايسيف

 %9.375 3          ميروبينيـ   +          لينزوليد

 %12.5 4          تيهوبلانيف   +                سيبروفلوهساسيف

 %18.75 6             هليندامايسيف   +           جنتاميسيف

 

 

 

 

 

 

 

 

  :                 المعالجة الوريدية  –

    أمػا    ،                            لية الأىػؿ قبػؿ إتمػاـ مػدة العػلاج                                       حالات تـ تخري  الطفؿ مف المشفص علص مسػؤو    3       ستبعاد  ا   تـ 

   :                              ة الحالات فهانت مدة العلاج فييا   بقي
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 .المشفىمدة المعالجة الوريدية في يبيف  :(74جدوؿ )

 النسبة عدد الحالت مدة المعالجة

 %31.134 9            دوف أسبوعيف

 %37.931 11       أسابي    3- 2

 %21.689 6       أسابي    4- 3

 %11.344 3       أسابي    6- 4

       أسػػػابي     3- 2        لجػػػة مػػػدة                                                             يلاحػػػظ مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف العػػػدد الأهبػػػر مػػػف الحػػػالات تمػػػت فيػػػو المعا

    .      أسابي    4– 3           وبنسبة أقؿ 

                      الحػػالات التػػي تطلػػب فييػػا   ،    يػػوـ    14   ػ لػػ    11                        تطلػػب مػػدة معالجػػة أقصػػر مػػف                   عػػدد أقػػؿ مػػف الحػػالات 

  .                 أسابي  هانت قليلة   4            مدة أطوؿ مف       العلاج 

  :                 المعالجة الجراحية -   ب

  :            تثبيت المفصؿ - 0

            د الجلػػػدي أو                                         حالػػػة مػػػف الحػػػالات وهػػػاف ت بيػػػت الطػػػرؼ إمػػػا بالشػػػ    24                         تػػػـ إجػػػراء ت بيػػػت المفصػػػؿ فػػػي 

  .                   بواسطة ميزابة جبسية

 .التي تـ فيها تثبيت الطرؼ المصابيبيف الحالت  :(75جدوؿ )

       المفصؿ
        التثبيت

 عنؽ القدـ الركبة الورؾ
دوف  المجموع

 أسبوعيف
2-3 

 أسابي 
دوف 
 أسبوعيف

2-3 
 أسابي 

دوف 
 أسبوعيف

2-3 
 أسابي 

 12    2 8 2           تمديد جلدي
 12  1 3 7 1              ميزابي جبسية
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             لمفصػػؿ وتخفيػػؼ                        صػػابة الػػورؾ وذلػػؾ لإراحػػة ا إ                                         يلاحػػظ أف التمديػػد الجلػػدي أجػػري فػػي جميػػ  حػػالات 

  .              ط عف رأس الفخذ ا   الض

               إصػػابة رهبػػة أمػػا     13            حػػالات مػػف أصػػؿ     11                                                فػػي إصػػابة الرهبػػة طبقػػت الميزابػػة الجبسػػية بشػػهؿ أهبػػر 

  .                               تمديد الجلدي فطبؽ في حالتيف فقط  ال

  :                  بزؿ المفصؿ المتكرر - 7

                        فػػراغ السػػائؿ الالتيػػابي مػػف  إ             لاايػػة علاجيػػة        12          حالػػة منيػػا     18                             تػػـ إجػػراء بػػزؿ متهػػرر للمفصػػؿ فػػي 

  .         سف الإصابة                    حالات لااية مراقبة تح   6         المفصؿ  و

 .المفاصؿ التي تـ اعادة البزؿ المفصمي فيها :(76جدوؿ )

 مرات 5 مرات 4 مرات 3 مرتاف المفصؿ                          عدد الحالت الكمي المبزولة

 2 1 3 8 الرهبة   12

    3 الورؾ  3

    3 الهتؼ  3

    سػيؿ    ،                        حالة وذلؾ هونو مفصؿ سطحي    12                                                  يلاحظ أف أه ر المفاصؿ تـ إعادة البزؿ فيو ىو الرهبة 

  .                               ة لعدد المفاصؿ ولعدد مرات البزؿ                                                         البزؿ أما المفاصؿ الأخرى فهانت إعادة البزؿ فييا أقؿ بالنسب

    :            تفجير المفصؿ - 3

  :                       حالات هانت موزعة هما يلي    11   في                   أجري تفجير مفصلي
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 .فاصؿ التي أجري فيها تفجير مفصمي( الم77جدوؿ )

 النسبة عدد الحالت المفصؿ المفجر عدد الحالت الكمي

 %54.54 6      الورؾ 11

 %15.38 2       الرهبة 13

 %51 1      الهتؼ 2

 %16.66 1          عنؽ القدـ 6

               ر وذلػؾ لخصوصػية                      لمفصػؿ الػورؾ بنسػبة أه ػ                                             يلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف التفجير المفصػلي هػاف 

  .                إصابة ىذا المفصؿ

  :           غسيؿ المفصؿ - 4

  :    حالات   8                       تـ إجراء وسيؿ مفصلي في 

  .                               فصؿ أ ناء الفتح الجراحي للتفجير                            حالات للورؾ تـ إجراء وسيؿ الم   3

     أيػػاـ    7   ػ لػػ   5     لمػػدة                                                                   حػػالات للرهبػػة تػػـ فييػػا إجػػراء وسػػيؿ متواصػػؿ للمفصػػؿ بالسػػيروـ الفيزيولػػوجي    5

  .                               ؽ ما طبقو أطباء الجراحة العظمية       وذلؾ وف

   :             ستجابة لمعلج  ال -  04

  :               ستجابة لممعالجة            تـ مراقبة ال

   .     تورـ  –                      العلامات الموضعية: ألـ         وتراج    ،       الحروري              تراج  الترف    ،     ً                     سريرياً: تحسف الحالة العامة

   ،                              حػدود الطبيعيػة مػ  صػياة سػوية ليػا                                               : انخفػاض تعػداد الهريػات البػيض فػي الػدـ المحيطػي لل      ً مخبريػاً 

  .CRP              تراج  إيجابية    ،                 تراج  سرعة الت فؿ
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 يبيف تحسف الحالة العامة وانخفا  الحرارة وتراجع الألـ الموضعي. :(78جدوؿ رقـ )

 النسبة عدد الحالت ستجابة السريريةزمف ال

 %18.75 6     ساعة    48    خلاؿ 

 %43.75 14     أياـ   7- 3

 %25 8    يوـ    14- 8

 %9.375 3    يوـ    21-  15

 %3.125 1         وير محدد

    48                                        الحػػالات حػػد ت فييػػا اسػػتجابة جيػػدة للعػػلاج خػػلاؿ     ربػػ         أقػػؿ مػػف                          يلاحػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف 

  .                              ساعة مف تطبيؽ المعالجة بالمشفص

          ( أياـ مف  7- 3                     ستجابة السريرية خلاؿ )      ت الا    % حد     43.75                        ف القسـ الأهبر مف الحالات         في حيف أ

  .     العلاج

    ه ػػر         وتػمخرت لأ   ،                            مػػف أسػبوع فػي حػػوالي ربػ  الحػػالات                            سػػتجابة السػريرية للعػػلاج لأه ػر            وقػد تػمخرت الا

  . %     9.375          يوـ بنسبة     21-  15   مف 

  :      ختلطات  ال -  05

                      ختلاطػات أه ػر مػف الحػالات           لهػف عػدد الا   ،  32  ػ             مػف الحػالات الػ      حالػة    13          ختلاطات في         لوحظت الا

  .                  ختلاط في نفس الحالة ا           ود أه ر مف    لوج

 .ختلطات ونسبتهايبيف ال :(79جدوؿ رقـ )

 النسبة الحالتعدد  ختلطال

 %42.86 6             ذات عظـ ونقي
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 %21.43 3              خل  / تحت خل 

 %21.43 3          تشهؿ خراج

 %7.14 1                 تخرب سطوح مفصلية

 %7.14 1            نخرة وعائية

 .ختلطات حسب المفصؿ المصابيبيف ال :(31الجدوؿ رقـ )

       الكاحؿ      الكتؼ       المرفؽ      الورؾ       الركبة       المفصؿ

 2 2 3 11 13           عدد الحالات

 2 1 1 6 3                الحالات المختلطة    عدد 

 %111 %51 %33.33 %54.54 %23.17       النسبة

 p-value p-value = 0.036     قيمة 

      الػورؾ    ، %   111             ختلاطات بنسػبة                             أف جمي  حالات الهاحؿ تعرضت للا                       يلاحظ مما سبؽ في الجدوؿ 

      وبحسػب   ،           % مػف الحػالات  51                ً يػث سػجلت تقريبػاً         ختلاطػات ح                                والهتؼ بعد الهاحؿ مػف حيػث نسػبة الا

  .         ً                    تلاطات تبعاً لنوع المفصؿ المصاب خ                                            الحهـ الإحصائي فيي تدؿ علص وجود علاقة لحدوث الا

  :             ختلطات بالعمر       علقة ال

 .ختلطات بالعمريبيف علقة ال :(30) الجدوؿ رقـ

 عدد الحالت الكمي العمر
عدد الحالت 

 المختمطة
 النسبة

%66.66 4 6      سنتيف  -     شيريف  
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 36.36% 4 11      سنوات   6- 2

33.33% 5 15    سنة    13- 6  

                             ف مػػف العمػػر ىػػـ أه ػػر فئػػة تعرضػػت                                                  حسػػب مػػا ظيػػر فػػي الجػػدوؿ السػػابؽ فػػ ف الأطفػػاؿ دوف السػػنتي

  . %     66.66              ختلاطات بنسبة  للا

  :                         ختلطات بتأخر بدء المعالجة    ة ال   علق

 .ختلطات بتأخر البدء بالعلجال يبيف علقة :(37وؿ رقـ )دالج

 الكميعدد الحالت  زمف البدء بالعلج
عدد الحالت 

 المختمطة
 النسبة

 %14.28 1 7     ساعة    48    خلاؿ 

 %33.33 4 12     أياـ   7- 3

 %61.53 8 13     أياـ   7        أه ر مف 

            يػث هلمػا هػاف   بح   ،                                تػمخر التشػخيص وخاصػة بعػد أسػبوع                 ً   ختلاطات تتناسب طػرداً مػ    ث الا         نسبة حدو 

  .          ختلاطات أخؼ                  العلاج أسرع هانت الا

   :       المسبب                    ختلطات بنوع الجرثوـ   ال      علقة

 .علقة الختلطات بنوع الجرثوـ المسبب :(33جدوؿ )

 عدد الحالت الكمي نوع الجرثوـ
عدد الحالت 

 المختمطة
 النسبة

 %62.5 5 8               عنقوديات مذىبة
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 %66.66 2 3        هليبسيلا

 %111 1 1         سالمونيلا

 %111 1 1        سيراتيا

 %111 1 1           انتروباهتر

 %28.57 2 7     عقيـ

                ختلاطػػات مػػف النػػوع       ىػػذه الا                                            خطػػورة الإصػػابة بسػػلبيات الاػػراـ وخاصػػة إذا هانػػت               يلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ 

  .      الخطير

(p-value=0.0748)  وث حتمػػػػاؿ حػػػػدالػػػػـ يتبػػػػيف وجػػػػود علاقػػػػة بػػػػيف النػػػػوع الجر ػػػػومي وتػػػػم يره علػػػػص

   (.    1.15                     هبر مف مستوى الدالة )هانت قيمة الأف ختلاطاتا

  :                        التحسس والمقاومة لمصادات -  06

  :                  العنقوديات المذهبة - 0

 .الصادات عند العنقوديات المذهبة نسب المقاومة والحساسية عمى :(34يوضح الجدوؿ )

 الحالت التحسس الصاد
S R S% R% 

 G 1 8 11.11% 88.89% 9         البنسليف 

 5 %111 %1 5 1         أمبيسليف

 7 %14.29 %85.71 1 6           أوهساسيليف

 9 %11.11 %88.89 1 8              هلافولانيؾ أسيد  -             أموهساسيليف

 9 %1 %111 1 9           سيفوتاهسيـ
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        يػػػث أجػػػري  ح   ، %   111                         علػػػص هانػػػت للأمبيسػػػليف بنسػػػبة                                     نلاحػػػظ مػػػف الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف المقاومػػػة الأ

                         ػػػػـ الإيريترومايسػػػػيف بنسػػػػبة   %      88.89      بنسػػػػبة   G              ػػػػـ البنسػػػػليف   ، 9            حػػػػالات مػػػػف أصػػػػؿ    5      تحسػػػػيس 

28.58     .%   

         الهلينػػػدا                 هلافولانيػػػؾ أسػػػيد و   -                                            ومػػػة واحػػػدة لهػػػؿ مػػػف الأوهساسػػػيليف والأموهساسػػػيليف             سػػػجلت حالػػػة مقا

  .            بروفلوهساسيف                                                             مايسيف وتيهوبلانيف واللينزوليد والرريفامبيسيف والايمبينيـ والسي

  . %   111                           هومايسيف والجنتاميسيف بلات                                          هذلؾ لوحظ أف الحساسية للسيفوتاهسيـ والفان

 7 %28.58 %71.42 2 5            إيترومايسيف

 9 %1 %111 1 9            فانهومايسيف

 9 %11.11 %88.89 1 8            هلينداميسيف

 7 %14.29 %85.71 1 6          تيهوبلانيف

 9 %11.11 %88.89 1 8         لينزوليد

 8 %12.5 %87.51 1 7           ريفامبيسيف

 7 %1 %111 1 7          جنتاميسيف

 7 %14.29 %85.71 1 6          ايميبينيـ

 9 %11.11 %88.89 1 8               سيبروفلوهساسيف

 8 %12.5 %87.51 1 7               سلفاميتوهسازوؿ  -            تريمتوبريـ
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  :         الكميبسيل - 7

 .ساسية عمى الصادات عند الكمبسيلنسب المقاومة والح :(35يوضح الجدوؿ )

 عدد الحالت التحسس الصاد
S R S% R% 

 3 %33.33 %66.67 1 2         أميهاسيف

 3 %66.67 %33.33 2 1          جنتاميسيف

 3 %111 %1 3 1           سيفوتاهسيـ

 3 %111 %1 3 1           سفترياهسوف

 3 %111 %1 3 1           سيفتازيديـ

 3 %66.67 %33.33 2 1        سيفيبيـ

 3 %111 %1 3 1              هلافولانيؾ أسيد  –           أموهسيسليف 

 3 %66.67 %33.33 2 1        باهتريـ

 3 %1 %111 1 3          تازوبهتاـ  -            ببراسيلليف

 3 %1 %111 1 3          ايميبينيـ

 3 %1 %111 1 3               سيبروفلوهساسيف

                                 لسيفالوسػػبورينات الجيػػؿ ال الػػث حيػػث                                                  مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ نلاحػػظ أف نسػػب المقاومػػة الأعلػػص هانػػت 

-           موهسيسػػػػػػلييف               سػػػػػػيفتازيديـ والأ                           ً   ترياهسػػػػػػوف والسيفوتاهسػػػػػػيـ وأيضػػػػػػاً ل             % لهػػػػػػؿ مػػػػػػف السف   111     بلاػػػػػػت 

                 الهلافولانيؾ أسيد.

  .                                      ـ للجنتامايسيف والسيفيبيـ والباهتريـ
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  . %   111                           بينيـ وسيبروفلوهساسيف هانت     ايمي            تازوبهتاـ و   -                               الحساسية بالنسبة ؿ ببراسيلليف

 
 نسب المقاومة والحساسية لمصادات عف سمبيات اليراـ. :(36الجدوؿ ) يظهر

 عدد الحالت التحسس الصاد
S R S% R% 

 8 %25 %75 2 6         أميهاسيف

 8 %87.5 %12.5 7 1          جنتاميسيف

 8 %87.5 %12.5 7 1          أوونمنتيف

 8 %62.5 %37.5 5 3           سيفوتاهسيـ

 8 %62.5 %37.5 5 3           سفترياهسوف

 8 %37.5 %62.5 3 5           سيفتازيديـ

 8 %51 %51 4 4        سيفيبيـ
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 عدد الحالت التحسس الصاد
S R S% R% 

 8 %1 %111 1 8         ايميبنيـ

 6 %1 %111 1 6          ميروبينيـ

 8 %12.5 %87.5 1 7        تازوسيف

 8 %1 %111 1 8               سيبروفلوهساسيف

 6 %33.33 %66.67 2 4        باهتريـ

 .لمتعددة المقاومة وعوامؿ الخطورةيوضح علقة سمبيات اليراـ ا :(37جدوؿ )

ـ مقاومة اليرا سمبيا ت الخطورةعوامؿ 

 لمصادات

 النسبة

 الجنس

 %51 4    ذهر

 %51 4     أن ص

 الفئة العمرية

 %75 6      سنوات   5       أقؿ مف 

 %25 2      سنوات   5        أه ر مف 

 إجراءات غازية

 %87.5 7    نعـ

 %12.5 1  لا
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 أمرا  مزمنة

 %1 1    نعـ

 %111 8  لا

 قبوؿ سابؽ في المشفى

 %37.5 3    نعـ

 %62.5 5  لا

 استخداـ سابؽ لمصادات

 %51 4    نعـ

 %51 4  لا

  :                لنتائج والمناقشة ا -  07

 وتػػـ مقارنتيػػا مػػ  دراسػػتيف إحػػداىما       2117–    2115                          تنا بمشػػفص الأطفػػاؿ بػػيف عػػامي           أجريػػت دراسػػ                                

      2117           ونشػػرت بعػػاـ    ،    2113–    2111                   مدريػػد بػػيف عػػامي La-Paz                       أجريػػت فػػي مشػػفص الجامعػػة  

 .L. Moro-Lago, G. Talavere, L. Moraleda, G)                لتيػاب مفصػؿ قيحػي ا     حالػة      141     شػملت 

Gonzalez-Moran) .  

                                     لتيػاب المفصػؿ القيحػي ذات العظػـ والنقػي  ا                                               وم  دراسة إيرانية أجريت بمشػفص الأطفػاؿ طيػراف علػص 

   ػ: ل  ،     2117                 سنوات ونشرت بعاـ    4     لمدة 

(Shima Mahmoudi, Babak Pourakbari, katayoun Borhani, Mahmoud Khodabandeh, 

Sepideh keshavarz Valian, Alireza Aziz-Ahari, Setareh Mamishi).  

  حالة خلاؿ سنتيف ونصؼ    32        دراستنا               عدد الحالات في                   .  
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  حالة     141                      لة وبالدراسة الإسبانية   حا    99                               عدد الحالات في الدراسة الإيرانية    .  

   مػػػف      %    1.63 4                                   مػػػف إجمػػػالي الحػػػالات ونسػػػبة الإنػػػاث  %     59.37                        هانػػت نسػػػبة إصػػػابة الػػػذهور   

                             ة حيػػػػث هانػػػػت نسػػػػبة الػػػػذهور للإنػػػػاث                                   وىػػػػو مقػػػػارب للدراسػػػػة العالميػػػػة الإيرانيػػػػ  ،              إجمػػػػالي الحػػػػالات

  1 / 1.5   .    

 (  2    53.1                              مػس الأولػص مػف العمػر فػي دراسػتنا )                                      نسبة الإصابة هانت الأشي  خػلاؿ السػنوات الخ%   

                                       ( تحت عمر السنتيف في الدراسة الإسبانية. %  94                        مف إجمالي الحالات وهانت )

 (  %     31.25                       التنفسػػػية العلويػػػة بنسػػػبة                           البػػػؤر الإنتانيػػػة والإنتانػػػات             مؤىبػػػة الأشػػػي  )               هانػػػت العوامػػػؿ ال  

   .   %(  35                       ت في الدراسة الإسبانية )        هذلؾ هان

 ( الرهبػػػػة هانػػػػػت      84.37               ً              سػػػػفلي الأه ػػػػػر شػػػػيوعاً فػػػػي دراسػػػػتنا )                        هانػػػػت نسػػػػبة إصػػػػابة الطػػػػرؼ ال%               

       للرهبػػة   %   52                   سػػات العالميػػة وهانػػت                       ( وىػػذا يتوافػػؽ مػػ  الدرا %      34.375           %( والػػورؾ )      41.625 )

  .       % للورؾ  31          % للرهبة و  31        لإيرانية                 بينما بالدراسة ا   ،                           % للورؾ في الدراسة الإسبانية  21 و

  لتيػاب المفصػػؿ القيحػي علػص وجػػود شػؾ سػريري عػػالي ويػدعـ ذلػؾ بالتشػػخيص  ا            يعتمػد تشػخيص                                                              

                                                  ً                               الشػػعاعي وي بػػت فقػػط فػػي حػػاؿ هػػاف الػػزرع الجر ػػومي إيجابيػػاً لػػذلؾ فػػ ف تعػػداد الهريػػات البػػيض 

         ية عنػدما                                      ختبارات وير نوعية ولهف ليا قيمػة سػرير  ا  (CRP, ESR)        لتيابية             والمشعرات الا        والصياة 

  .  %   57                       ي دراستنا بنسبة وسطية          مرتفعة ف  (ESR, CPR)             حيث هانت قيـ    ،           لتياب الحاد         ترتف  بالا

                       لإسػػبانية هانػػت مرتفعػػة فػػي              وفػػي الدراسػػة ا   ،                             انيػػة هانػػت بمولػػب الحػػالات مرتفعػػة                 وفػػي الدراسػػة الإير 

  .     % فقط  18

 ( فػػػي دراسػػتنا بينمػػػا بالدراسػػة الإسػػػبانية هانػػػت  %  41                               ـ للجػػرا يـ هانػػػت إيجابيػػة بنسػػػبة )         تلػػويف وػػػرا                                          

( 17  )%  .    
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 داً بالنسػػػبة للدراسػػػات                       ( فقػػػط وىػػػي نسػػػبة قليلػػػة جػػػ %    8.33                          ابيػػػة زرع الػػػدـ فػػػي دراسػػػتنا )        بلاػػػت إيج                   ً 

       دـ حيػث                                                                   %( في الدراسة الإسبانية وربما يعود ذلؾ إلػص تنػاوؿ الصػادات قبػؿ زرع الػ  25          العالمية )

                  صػلي أو لعػدـ هفايػة                                                           % مف المرضص قد تلقوا صادات قبؿ أخذ عينػات الػدـ والسػائؿ المف  21    هاف 

  .             الدـ المسحوبة

   ىػػػو العػػػرض                                                                 أمػػػا مػػػف ناحيػػػة الأعػػػراض السػػػريرية وشػػػيوعيا حسػػػب العمػػػر فهػػػاف الألػػػـ الموضػػػ         

  .             روري  ـ العرج                           السريري الأبرز  ـ الترف  الح

  مػػف إجمػػالي الحػػالات وىػػي تزيػػد مػػف   77          وىػػي حػػوالي                                 هانػػت نسػػبة التػػمخر بالتشػػخيص عاليػػة %                               

  .                             ر مراجعة الأىؿ عند ظيور الأعراض                                     ختلاطات والعقابيؿ وقد يعزى ذلؾ إلص تمخ       نسبة الا

 ( حالػػة   27          ( مػػف أصػػؿ )  15 )   ػ                                                      أجػػري الفحػػص الخلػػوي الهيمػػاوي للسػػائؿ المفصػػلي فػػي دراسػػتنا لػػ       

  .  يف                         حالات وقليؿ الهمية في حالت    11                          مبزولة هاف السائؿ قيحي في 

  رتفعػت  ا  و    %(   16 )    ألػؼ     51   ػ                                                       رتفاع في تعداد الهريات البيضاء في السػائؿ المفصػلي فػوؽ الػ ا    وجد      

                                       وأرتفػػ  الحػػيف فػػوؽ اؿ   ،                           % مػػف إجمػػالي الحػػالات المبزولػػة  52        % بنسػػبة     71  ػ              العػػدلات فػػوؽ الػػ

   (. %  21               غ/ ليتر بنسبة )    45

  .                    % مف الحالات المبزولة  73      بنسبة            نخفض السهر  ا  و 

  .                               لهيميائي موجو وليس مؤهد للتشخيص              الفحص الخلوي ا     ً      وبناءاً علص 

 العالميتيف   ف  ي                                                                          هاف العامؿ الممرض الأشي  في دراستنا العنقوديات المذىبة وهذلؾ هاف في الدراست           

  .                  الإسبانية والإيرانية

  ختلاطػػات                                         ختلاطػػات لػػـ نجػػد علاقػػة إحصػػائية فهانػػت نسػػبة الا لا ا                           بػػالربط بػػيف العامػػؿ الممػػرض و       

  .                             المذىبة مقاربة لسلبيات الاراـ  ت           بالعنقوديا
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 يا ذات                           ختلاطػات اللاحقػة وهػاف علػص رأسػ                                             وجدنا بدراستنا علاقة إحصػائية بػيف عمػر المػريض الا       

  . %    42.8                   العظـ والنقي بنسبة 

  وعلػػػػص الأمبيسػػػػليف     88.8                                                           وجػػػدنا بدراسػػػػتنا نسػػػػبة مقاومػػػة العنقوديػػػػات المذىبػػػػة علػػػص البنسػػػػليف %                 

    . %  28                           % وعلص الأري رومايسيف بنسبة    111

 وعلػص الأوومػانتيف بنسػبة   85                                                    زالت العنقوديات المذىبة متحسسػة علػص الأوهسيسػليف بنسػبة    لا %                        

88.8    .%   

  حالػة علػص الإيميبينػيـ   و                                                                    سجلت حالة واحدة فقط مقاومة علص الهليندامايسيف وحالة علص اللينزوليد                    

  .     قاومة         ً               وضحة تجنباً للمزيد مف الم          ستطبابات                    ستخداـ ىذه الصادات لا ا                    وىذا يشير علص ضرورة 

 111                                          الفانهومايسيف والسيفوتاهسيـ والجنتامايسيف                    هانت الحساسية علص   .%   

  بالنسبة لسلبيات الاراـ هانت الجرا يـ الأه ر مقاومة للصادات وهانػت الجر ػوـ الأشػي  الهليبسػيلا                                                                                        

        امايسػػػػيف                                                                            مقػػػػاوـ علػػػػص الصػػػػادات بنسػػػػبة عاليػػػػة هالسيفالوسػػػػبورينات الجيػػػػؿ ال الػػػػث والرابػػػػ  والجنت

   يـ                                                   أمػػػػػػا الصػػػػػػادات الأفضػػػػػػؿ للتحسػػػػػػس فهانػػػػػػت التازوسػػػػػػيف والإيميبينػػػػػػ   ،             يف والبػػػػػػاهتريـ        والأوومنتػػػػػػ

  . %   111                        والسيبروفلوهساسيف بنسبة 

  عزلػػت السػػالمونيلا فػػي حالػػة واحػػدة وهانػػت مقاومػػة للأمينووليهوزايػػدات والسيفالوسػػبورينات الجيػػؿ                                                                                     

  .                  مبيسليف والأوومنتيف                الأوؿ وال اني والأ

 ل اني والسيفوتاهسيـ                                         نت مقاومة للسيفالوسبورينات الجيؿ الأوؿ وا                             حالة واحدة مف الإنتروباهتر وها                    

  .          والأوومنتيف
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  :       النتائج -  08

                                  شػػائعة عنػػد الأطفػػاؿ ولهنػػو ىػػاـ مػػف حيػػث        الايػػر                               لتيػػاب المفصػػؿ القيحػػي مػػف الأمػػراض ا   إف  - 1

  .                              اقة في حاؿ تمخر التشخيص والعلاج                مهانية إحدا و لإع إ

  . 1 /    1.46                             هانت نسبة إصابة الذهور للإناث  - 2

    .          سنوات ونصؼ   5           عمر الإصابة        متوسط - 3

   %.     53.12            سنوات بنسبة    5                          هانت الإصابة الأشي  تحت عمر  - 4

      وهانػػػت    ، %     84.37          لػػػوي بنسػػػبة                                  ً              نسػػػبة إصػػػابة الطػػػرؼ السػػػفلي أه ػػػر شػػػيوعاً مػػػف الطػػػرؼ الع - 5

  . %    41.6                         ومفصؿ الرهبة الأشي  بنسبة            ً               الإصابة والباً وحيدة المفصؿ 

  .             لتياب الموضعي            يور علامات الا    تص ظ                                         أولبية المرضص يراجعوف المشفص بشهؿ متمخر ح - 6

  . %    42.8                          لتياب المفصؿ القيحي بنسبة             ختلاط الأشي  لا                        هانت ذات العظـ والنقي الا - 7

      % علص    111   % و    88.8       ف هانت                                                       إف نسبة مقاومة العنقوديات بالصادات هالبنسليف والأمبيسلي - 8

  .       التوالي

  .             % علص التوالي  14   % و    28.5        هوبلانيف                                  هانت المقاومة للأري رومايسيف والتي - 9

  .                               ادات فعالة في معالجة العنقوديات                                             الأوهساسيليف والأوومنتيف والسيفوتاهسيـ لا زالت ص -  11

  . %   111                  لسيفوتاهسيـ بنسبة                                     الحساسية الأعلص هانت للفانهومايسيف وا -  11

                 ي هليندامايسػيف +                                                               الصادات المستخدمة في مشفص الأطفاؿ للعلاج التخبػري هانػت علػص التػوال -  12

  %   18            جينتامايسػيف    +              هليندامايسػيف   ، %  28           سيفوتاهسيـ               فانهومايسيف +   ،  %  31           سيفوتاهسيـ 

  . % 9                     لينزولايد + ميروبينيـ    ، %   2.5 1          تيهوبلانيف    +                سيبروفلوهساسيف
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   ، %  87                   + جنتامايسػػيف بنسػػبة          وومنتػيف                                             هانػت سػػلبيات الاػراـ ىػػي الأه ػػر مقاومػة للصػػادات الأ -  13

             بروفلوهساسػػيف     السي     يـ و                            بينمػػا هانػػت حساسػػة للهاربػػابين   ، %  62                             السيفترياهسػػوف + السيفوتاهسػػيـ 

            والتازوسيف.

    :          التوصيات -  09

                                                                   ضػػػرورة توعيػػػة الأىػػػؿ لمراجعػػػة طبيػػػب الأطفػػػاؿ فػػػي حػػػاؿ ظيػػػور أي عػػػرض موجػػػو لإجػػػراء  - 1

  .                               ة لضرورة بدء المعالجة بمسرع وقت                الفحوصات المناسب

               ختلاطػػات فػػي أقػػرب      شػػؼ الا                                                       توعيػػة الأىػػؿ لضػػرورة مراجعػػة عيػػادات المتابعػػة بعػػد التخػػري  له - 2

                     المهتسػػػبة بعػػػد القبػػػولات                                               والتقليػػػؿ مػػػف العقابيػػػؿ والهشػػػؼ المبهػػػر عػػػف الحػػػالات   ،        وقػػػت ممهػػػف

  .        المشفوية

    .                       نتشار الإنتاف ضمف المشفص ا                             إتباع الوسائؿ الخاصة للحد مف  - 3

  .                نتقاؿ مف طفؿ لخر             ي قبؿ وبعد الا         وسيؿ الأيد - 4

  .                               ء القفازات والرداء الخاص المعقـ    رتدا ا - 5

                                             الأوردة المحيطيػػػة والمرهزيػػػة وعنػػػد إجػػػراء التنبيػػػب                                   نتبػػػاه الجيػػػد لشػػػروط العقامػػػة خػػػلاؿ فػػػتح   الا - 6

  .                               يؿ الدـ وتعليؽ السوائؿ الوريدية                                   الروامي والق اطر البولية وأ ناء تبد

  :                               ية عند الشؾ بالعنقوديات المذىبة                                                التاطية التخبرية في ضوء دراستنا والدراسات العالم - 7

 أو               + سيفوتاهسػػػػػػػيـ              هليندامايسػػػػػػػيف                                                سػػػػػػػتمرار بالتاطيػػػػػػػة التخبريػػػػػػػة المعتمػػػػػػػدة فػػػػػػػي مشػػػػػػػفانا  الا    

  .                                تاهسيـ أو فانهو مايسيف أميهاسيف                               ميهاسيف أو فانهومايسيف + سيفو  أ                هليندامايسيف +  

 سػػػػػتمرار علػػػػػص مرهبػػػػػات  تازوسػػػػػيف  الا                                          عنػػػػػد الشػػػػػؾ بسػػػػػلبيات الاػػػػػراـ هقبػػػػػوؿ مشػػػػػفوي سػػػػػابؽ                          ،   

  .                   هاربانيبيـ  هخط أوؿ   ،         فلوهساسيف      سيبرو 
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  .           علص الصادات                   ترصد حالات المقاومة                               إمهانية إنشاء فريؽ طبي مخبري ل - 8

  .                              خبرية للفحص والزرع ضمف الأضابير                              التمهيد علص تو يؽ التحاليؿ الم - 9
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