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 الملخص
 خلفية البحث:

السريرية الشائعة للعديد من الأمراض بما فيها الأمرراض الإنتانيرة  والعلامات الحمى من الأعراض
( هري FUO) حمرى مجهولرة السرببال .والحالات الالتهابية المناعية والأورام وغيرها من الحالات المرضرية

برين الأسرباب الحميردة  اً ما يكون من الصعب التمييرز سرريري اً معضلة تشخيصية لأطباء الأطفال لأنه غالب
 .اب التي قد تهدد الحياةوالأسب

 :هدف البحث
من المرضى المقبولين بحمى مجهولة  غير المُشخَّصةإلى دراسة نسبة الحالات  يهدف البحث

 .السبب في مشفى الأطفال بعد إجراء الدراسة المنطقية والمتابعة اللازمة
 :المواد والطرائق

الأطفرال المقبرولين بحمررى ، شرملت Retrospective Cohort Studyدراسـة حشـدية راجعـة 
 .1/1/2020إلى  1/1/2010مجهولة السبب في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق في المدة ما بين 

 النتائج:

عامرررراً،  2.44±6.9طفررررلًا لررررديهم حمررررى مجهررررول السرررربب )متوسررررط العمررررر  177ضَررررمَّت الدراسررررة 
ر الحمررررررررى يومرررررررراً، ومتوسررررررررط ترررررررروات 47.74±39.46% ذكرررررررروراً(، وكرررررررران متوسررررررررط مرررررررردة الحمررررررررى 55.4
%(، الشحوب 55.9انتشاراً: نقص الوزن والوهن ) والعلامات أكثر الأعراض ساعة. 69.84±32.78مرة/

%(، 21.5%(، تجفررراف )25.4%(، أعررراض جلديررة )29.9%(، آلام مفصررلية )35%(، التعرررق )49.7)
أمررراض مريضرراً:  77تررم الكشررف عررن سرربب الحمررى لررد   %(.5.6%(، اختلاجررات )11.9تررورم مفاصررل )

مريضرررراً  12%(، أمررررراض خبيثررررة 11.9مريضرررراً ) 21، أمررررراض مناعيررررة %(21.5مريضرررراً ) 38إنتانيررررة 
مريضرررراً  100%(، ولررررم يررررتم تشررررخيص سرررربب الحمررررى لررررد  3.4مرضررررى ) 6%(، أمررررراض متنوعررررة 6.9)
صرررةنترررائل الحرررالات  %(.56.5)  35للحمرررى مجهولرررة السررربب: تراجعرررت الحمرررى عفويررراً لرررد   غيرررر المُشخَّ

مريضراً لرم تسرتكمل الإجرراءات  55مرضرى وتخرجروا مرن المشرفى مرع المراقبرة،  7جرع لرد  مريضراً، لرم تترا
 التشخيصية لديهم وتخرجوا من المشفى بناءً على طلب ذويهم، وتوفي ثلاثة مرضى.

 الاستنتاجات:
%، وقد 56.5مشخصة من الأطفال المقبولين بحمى مجهولة السبب الغير الحالات بلغت نسبة 

، ولم تكتمل الإجراءات التشخيصية غير المُشخَّصة% من الحالات 35افظ كافياً في كان العلاج المح
%( 21.5%من الحالات وكان أشيعها الإنتان )43.5تم تشخيص سبب الحمى في . .%55لد  

 %(.11.9والأمراض المناعية )
 .الحمى مجهولة السبب، الأطفال، النتائل كلمات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمهيدي:

 المقدمة: -1

السريرية الشائعة للعديد من الأمراض بما فيها الأمراض  والعلامات الحمى من الأعراض تعُتبَر

 ,Chusid et al., 2017]الإنتانية والحالات الالتهابية المناعية والأورام وغيرها من الحالات المرضية

205-230]. 

عادةً ما تكون الحمى الناجمة عن الالتهابات الفيروسية متكررة عند الأطفال دون سبب واضح، 

 ,Colvin et al., 2012]وغالباً لا تحتاج لعلاج طويل وتختفي من تلقاء نفسها دون مضاعفات

e1455-e1462]. 

عبر القصة السريرية والفحص قد تنجم الحمى عن عدو  جرثومية يمكن تشخيصها بسرعة 

-Rosenfeld-Yehoshua et al., 2018, 337]رات المخبرية والشعاعية الأساسيةالسريري والاختبا

344] [Esposito et al., 2018, 1-11]. 

درجة مئوية تستمر لأسابيع أو شهور  38.3الأمد تزيد عن  طويلةقد يعاني الأطفال من حمى 

 Fever ofخيص واضح، وتدعى الحمى بالحمى مجهولة السبب أو حتى سنوات دون الوصول لتش

Unknown Origin (FUO)  أسابيع خارج المشفى أو أكثر من أسبوع من  3اذا استمرت أكثر من

 .[Steenhoff et al., 2019. 1397-1402]التقييم في المشفى دون تحديد السبب

 المشكلة البحثية: -2

ما يكون من  اً هي معضلة تشخيصية لأطباء الأطفال لأنه غالب FUO حمى مجهولة السببال

 اً مهم اً تحدي، وهي تشكل بين الأسباب الحميدة والأسباب التي قد تهدد الحياة اً الصعب التمييز سريري
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يتمثل في عدم تفويت تشخيص مرض خطير أو حالة يمكن علاجها بسهولة ويمكن أن تؤدي للطبيب 

 ابة بالأمراض.ت الإصمُعدَّلاإلى زيادة 

 التساؤلات: -3

 في هذه الدراسة سنحاول الإجابة عن سؤالين:

  مرن المرضرى المقبرولين بحمرى مجهولرة السربب فري مشرفى  غيرر المُشخَّصرةما هي نسربة الحرالات

 الأطفال بعد إجراء الدراسة المنطقية والمتابعة اللازمة؟

 مجهولة السربب فري مشرفى الأطفرال  ما هي أسباب الحمى المكتشفة لد  الأطفال المقبولين بحمى

 في الحالات التي تم فيها تشخيص سبب الحمى.

 فرضيات البحث: -4

هناك عدد من المرضى الأطفال المقبولين باستطباب حمى مجهولة السبب لا يتم الوصول فيها 

 المنطقية. ستقصاءاتلتشخيص واضح لسبب الحمى رغم إجراء الدراسة السريرية والا

 حث:مسلمات الب -5

الحمى مجهولة السبب تشكل تحدياً تشخيصياً للطبيب، حيث أنه لا يتم الوصول لتشخيص 

 ستقصاءاتواضح يفسر سبب الحمى في العديد من الحالات على الرغم من إجراء الدراسة السريرية والا

 المنطقية.

 هدف البحث: -6

مقبولين بحمى مجهولة من المرضى ال غير المُشخَّصةإلى دراسة نسبة الحالات  يهدف البحث

 .السبب في مشفى الأطفال بعد إجراء الدراسة المنطقية والمتابعة اللازمة
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 أهمية البحث: -7

تشخيص السبب الكامن للحمى مجهولة السبب عند الأطفال قد يشكل معضلة تشخيصية، ولا يتم 

والاستقصائية المنطقية، تحديد السبب في العديد من الحالات على الرغم من إجراء الدراسة السريرية 

من المرضى المقبولين بحمى  غير المُشخَّصةتقوم هذه الدراسة بتسليط الضوء على نسبة الحالات و 

 ،بأ  بها من مراجعي مشفى الأطفالمجهولة السبب  بعد دراستها بشكل كامل، والتي تشكل نسبة لا

 .بهدف توجيه الأنظار لتطوير العمل على تشخيصها وعلاجها

 ود البحث:حد -8

  فررري العديرررد مرررن الدراسررة حشررردية راجعرررة وكررران هنررراك نقرررص فررري نترررائل بعرررض التحاليرررل المخبريرررة

 الحالات لذا لم تتم دراستها بشكل كامل.

  ًعلررى طلررب ذويهررم وعلررى مسررؤوليتهم ممررا أد  لعرردم اسررتكمال  تررم تخررريل عرردد مررن المرضررى بنرراء

 دراسة حالتهم بشكل مناسب.

  فري  لرم تُجررَ التي لم تكن متوفرة فري المشرفى فري مخرابر خارجيرة و تم طلب إجراء بعض التحاليل

 .غير المُشخَّصةالعديد من الحالات مما أد  لزيادة عدد الحالات 

  لم تتم متابعة المرضى بعد التخرج من المشفى وبالتالي قد يكون وضرع تشرخيص للحالرة لاحقراً لرم

 نتمكن من الحصول عليه.

 مناهج البحث وأدواته: -9

، شملت A Retrospective Cohort Study حشدية راجعةدراسة الدراسة: م تصمي

في المدة ما بين  طفال الجامعي بدمشقفي مشفى الأالأطفال المقبولين بحمى مجهولة السبب 

 :والذين تحققت لديهم المعايير الآتية، 1/1/2020إلى  1/1/2010
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 معايير القبول:

  عاماً. 13شهراً إلى  1العمر ما بين 

 > درجة مئوية لأكثر من ثلاثة أسابيع خارج المشفى أو لأكثر من أسبوع بعد القبرول  38.3 حمى

 في المشفى دون تحديد سبب واضح للحمى.

 معايير الاستبعاد:

 .عدم اكتمال البيانات 

 المواد والطرائق: 

بعد الحصول على الموافقة على إجراء البحث من قبل إدارة المشفى تمت مراجعة سجلات 

لمرضى المقبولين باستطباب حمى مجهولة السبب خلال الفترة المدروسة واستخلاص المعلومات ا

 :الآتية

 :عناصر القصة السريرية 

 . الجن 

 .العمر 

 .السوابق العائلية 

 .السوابق المرضية والجراحية 

 .مدة الحمى 

 والعلامات الأعراض. 

 .نتائل الفحص السريري 

 الشعاعية. ستقصاءاتنتائل الا 
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  المخبرية. ستقصاءاتالانتائل 

 .نتائل دراسة التشريح المرضي عند توفرها 

 .التشخيص النهائي وحالة المريض عند التخريل 

 .نتائل المتابعة بعد التخريل عند توفرها 

  نَررتا المعلومررات علررى اسررتمارة خاصررة بالبحررث، وبعررد الانتهرراء مررن جمررع البيانررات أدخلررت إلررى دُوِّ

 Statistical Package for the Socialتخدام برنررامل الحاسرروب ودُر سَررت إحصررائياً باسرر

Sciences (SPSSالقررريم  ومُثلررتالتكرررارات لمختلررف المتغيرررات ونسرربتها،  ( الإحصررائي )حُسرربت

ردَ الإحصرائية المسرتمرة برر )المتوسرط الحسرابي(  test Chi-squareالاختبرار الإحصرائي  ، واعتمُ 

X2 دراسررة المتغيرررات الفئويررة ولMann-Whitney U test ANOVA  لدراسررة المتغيرررات

رررَتالفروقرات برين المجموعرات  وحُسربَتالمسرتمرة  الأهميرة الإحصرائية لهرذه الفروقرات، حيررث  وأُظه 

رراعتُ  ، ثررم قُور نَررت مررع مهررم، واستُخلصررت النتررائل ليكررون هنرراك فرررق إحصررائي P≤0.05ت قيمررة دَ م 

 نتائل دراسات عالمية مشابهة.

  والتوصيات.تم وضع الاستنتاجات 

 الدراسات المرجعية: -10

  فـي دراسـة للباحـثHu [2022 ,Hu at al.:]  شرملت  2022وهري دراسرة صرينية نشررت عرام

خررلال سرربعة أعروام، وجرردت أن نسرربة حرالات الحمررى مجهولررة حالرة حمررى مجهولررة السربب  1288

% 50.9في %، وكان الإنتان هو السبب 10.9السبب التي لم يتم فيها تحديد سبب الحمى بلغت 

 %.6.7% والأمراض الخبيثة في 4.9من الحالات والأمراض المناعية في 
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  فـي دراسـة للباحـثCho [45-Cho et al., 2017, 40:]  وهري دراسرة تايوانيرة نشررت عررام

خرررلال عشررررة أعرروام، وجررردت أن نسررربة حرررالات حالرررة حمرررى مجهولررة السررربب  126شررملت  2017

%، وكرران الإنترران هررو 23.8حديررد سرربب الحمرى بلغررت الحمرى مجهولررة السرربب الترري لرم يررتم فيهررا ت

 %.16.6% والأمراض الخبيثة في 12.7% من الحالات والأمراض المناعية في 27السبب في 

  فــي دراســة للباحــثMahmoudi [42-Mahmoudi et al., 2014, 40:]  وهرري دراسررة

أعروام، وجرردت أن خرلال ثلاثرة حالرة حمرى مجهولرة السربب  95شرملت  2014إيرانيرة نشررت عرام 

%، وكران 51.6نسبة حالات الحمى مجهولة السربب التري لرم يرتم فيهرا تحديرد سربب الحمرى بلغرت 

% والأمرراض الخبيثرة 14.7% من الحالات والأمراض المناعيرة فري 26.3الإنتان هو السبب في 

 %.7.4في 

  فـي دراسـة للباحـثKasai [425-, 2011, 421Kasai et al.:]  نشررت وهري دراسرة يابانيرة

خلال خمسة أعوام، وجدت أن نسربة حرالات حالة حمى مجهولة السبب  960شملت  2011عام 

%، وكرران الإنترران هررو 13.8الحمرى مجهولررة السرربب الترري لرم يررتم فيهررا تحديررد سرربب الحمرى بلغررت 

 %.6.9% وأمراض خبيثة في 46.6% من الحالات والأمراض المناعية في 19.8السبب في 

  في دراسـة للباحـثyRedd [143-, 2019, 137Reddy et al.:]  وهري دراسرة هنديرة نشررت

خرلال أربعررة أعروام، وجرردت أن نسربة حررالات حالررة حمرى مجهولررة السربب  69شرملت  2019عرام 

%، وكرران الإنترران هررو 18.8الحمرى مجهولررة السرربب الترري لرم يررتم فيهررا تحديررد سرربب الحمرى بلغررت 

% والأمرراض الخبيثرة 46.6كولاجينيرة فري % من الحالات والأمرراض الوعائيرة ال31.9السبب في 

 %.20.3في 

  في دراسة للباحـثHassan [19-, 2014, 13Hassan et al.:]  وهري دراسرة مصررية نشررت

خلال خمسة أعوام، وجدت أن نسربة حرالات حالة حمى مجهولة السبب  127شملت  2014عام 
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%، وكران الإنتران هرو 15.75الحمى مجهولة السبب التي لرم يرتم فيهرا تحديرد سربب الحمرى بلغرت 

% والأمراض الخبيثة 10.2% من الحالات والأمراض الوعائية الكولاجينية في 36.22السبب في 

 %.7.87في 

  فـي دراســة للباحــثKim [85-, 2017, 77Kim et al.]:  وهري دراسررة كوريرة نشرررت عررام

حالات  خلال خمسة عشرة عاماً، وجدت أن نسبةحالة حمى مجهولة السبب  100شملت  2017

%، وكرران الإنترران هررو 43الحمررى مجهولررة السرربب الترري لررم يررتم فيهررا تحديررد سرربب الحمررى بلغررت 

% والأمررراض المناعيررة فرري 8% مررن الحررالات والتهرراب العقررد اللمفيررة النرراخر فرري 19السرربب فرري 

 %.7% وأمراض خبيثة في 15

 مكونات البحث: -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

 الجزء الأول:

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعريفات الأساسية 

 :واحد لصفويتكون هذا الجزء من ليكون لد  القارئ الإلمام الكامل، 

ويحوي  تعريف والفيزيولوجيا المرضية وأنماط وأسباب  الحمى مجهولة السبب:: الفصل الأول -

 الحمى مجهولة السبب.وطرق تشخيص وكيفية تدبير 

 الجزء الثاني:

الدراسة للوصول إلى  فيويتضمن القسم العملي، وهو الإطار العملي لدراستنا والخطوات المتبعة 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:النتائل الماثلة أمامكم، 



8 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

تساؤلات و ويحوي خلفية البحث،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معايير  -عينة الدراسة -)تصميم الدراسة  وطرائقه مواد البحثو هدف البحث، و البحث، 

حجم العينة، المفاهيم  الأخلاقية، المواد والطرائق(، الاعتبارات  -والاستبعاد  الإدخال

والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي 

 ستَخدمة.المُ 

 ويحوي عرضاً للنتائل الإحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. الفصل الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائل دراستنا مع  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائل الدراسات العالمية المشابهة.

للنتائل التي توصلنا إليها في دراستنا ومقارنتها مع مراجعة ويحوي  الفصل الرابع: المناقشة: -

 نتائل الدراسات العالمية المُشَابهة.

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة  :Conclusionالجزء الثالث: الخلاصة 

 هذا الموضوع.ما توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَ  لاحقاً حول 

  المراجع.
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 الأول: القسم النظري جزءال
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 حمى مجهولة السببال: الفصل الأول

Fever of Unknown Origin 
  :تمهيد -1-1

الطبيعي،  مُعدَّلهي عبارة عن ارتفاع درجة حرارة الجسم المركزية فوق ال :Pyrexia الحمىإن 

ن و  ولا تبدي تغييراً  ،ماً ظمة دائنتَ الأذينة اليمنى والتي تكون مُ حرارة الجسم المركزية هي حرارة الدم في ا 

ومن الجدير بالذكر أن حرارة الجسم تخضع ، [1]مئوية درجة 37وتبقى قيمتها  مئوية درجة 0.6يزيد عن 

ينما تكون ، بمئوية درجة 37.4المرتفعة بعد الظهر لتصل حتى ل القراءات سجَّ دوري، حيث تُ  لتبدل  

ر حدوث ذروة الحرارة مساءً في بعض الأمراض، فسِّ وهذا ما يُ  ،مئوية درجة 36.1حوالي ساعات الفجر 

ظَ و  ل لقيا  الحرارة اليومية كان عند الأطفال دون السنتين من العمر، حيث أن سجَّ أن الارتفاع المُ  لُوح 

ون الحرارة وتكشهر ثم تنخفض،  18تى حرارة الجسم الأساسية تزيد مع التقدم بالعمر منذ الولادة ح

رارة شرجية أكثر من ، وأكثر من نصف الأطفال لديهم حمئوية درجة 37.68شهر هي  18الأساسية في 

ترتبط درجة حرارة الحفرة تحت اللسان ارتباطاً وثيقاً بدرجة حرارة الجسم الأساسية ، و مئوية درجة 37.7

كما يرتبط غشاء الطبل بدرجة حرارة لك في الإبط والمستقيم، ولا يحدث ذ ما والتي تكون ثابتة إلى حد  

لكن الدقة ترتبط بتقنية ، و م حرارة الجسمنظِّ الجسم الأساسية أيضاً وهو الأقرب إلى الوطاء الذي يُ 

قبل الخوض في الحديث ، و [2]دة صملاخية في مجر  السمع أيضاً ، وبرودة الطق  ووجود سداالمستخدم

من فهم آلية التنظيم الحراري، حيث أن حرارة الجسم الداخلية تخضع لآليتين  لا بُدَ  ؛عن آليات الحمى

 .[3]م من قبل الجهاز العصبي المركزينظَّ تُ ؛ حيث إنتاج الحرارة وضياعها :متعاكستين هما
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 :Pathophysiology of Feverالفيزيولوجيا المرضية للحمى  -1-2

 :الحمىات إمراضية تتدخل في إحداث هناك ثلاث آلي

مة للحرارة في منطقة ما تحت المهاد نظِّ الحرارة هنا هو النقطة المُ ارتفاع سبب  الأولى:الآلية  -1

 ة عن هذه الآليةالمسؤول، ومن الأسباب set pointاز العصبي المركزي أو ما يُعرَف بر للجه

ق الأدوية الخافضة اك  هذه الآلية عن طريعَ وتُ  ،الأورامو أدواء الغراء، و  ،الإنتانات :في مقدمتهاو 

 .[4]خدمة في تخفيض الحرارة أيضاً ستَ للحرارة مع الإجراءات الفيزيائية المُ 

مثال: الجرعة المفرطة على سبيل  دة في إنتاج الحرارة أكثر من ضياعها،زيا الثانية:الآلية  -2

 .[4]حرارة البيئة الزائدةو  وفرط الحرارة الخبيثالانسمام الدرقي، و للساليسيلات، 

ضربة و مثال: خلل تنسل البشرة، على سبيل ال وينتل عن الخلل في ضياع الحرارة، الثالثة:الآلية  -3

 .[4]، التسمم الدوائي بالأدوية المضادة للكولينheatstroke الحرارة

 :Fever of Unknown Originسبب الحمى مجهولة ال -1-3

 المريض بالرغم من عدم عثور الطبيب حالة تشير إلى وجود حرارة مرتفعة لد تعُرَّف على أنها 

 فهرنهايت C° (101درجة مئوية  38.3 ˂حرارة ع اعبارة عن ارتفوهي ، على سبب أو تفسير لذلك

F°،)  أسابيع على الأقل خارج المشفى أو أكثر من أسبوع من التقييم في المشفى دون  3واستمرارها لفترة

 .[7-5]تحديد السبب

 :The Febrile Response الاستجابة الحموية -1-3-1

الرائد في مجال الحرارة  Wunderlichالحراري سائداً حتى عمل ووندرليش لم يصبح القيا  

 20، استغرق في كل مرة بتسجيل أكثر من مليون قراءة لحرارة إبطيةعلى إجراء بحث قام فيه 1868عام 

 مُعدَّلد بر  طَّ الحرارة تنخفض بشكل مُ  بالدراسات أن درجة تبين لاحقاً و درجة مئوية،  37وأثبت أنها  دقيقة
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ساسياً في التوازن الحراري درجة مئوية، وأن منطقة تحت المهاد تلعب دورا أ 0.5إلى  0.03تقريبي 

تعمل الكريوجينات كمواد  البروستاغلاندينات والسيتوكينات؛ وبينما تقوم الالتهابات بتحفيز إنتاجللجسم، 

 .[8]الضارة في درجة الحرارةطة لمنع الارتفاعات ثبِّمُ 

 Temporal Changes in The Causes ofالتغيرات الزمنية في الأسباب  -1-3-2

FUO: 

أمراض المناعة الالتهابية الذاتية نسبة انتشار أن العصر الحالي يشهد ارتفاعاً في  اً تبين مؤخر 

، وعدد السكان الفرد دخلو البلد،  :وتختلف الأسباب حسبانخفاض واضح في الأمراض المعدية، مقابل 

ظَ حيث  بينما أمراض ، %40ل ما يقارب شكِّ انتشار العدو  في الهند وتركيا وكوريا يُ  مُعدَّلأن  لُوح 

 .[9]%51المناعة الذاتية في اليابان واليونان 

 :Interrogationالاستجواب  -1-3-3

 :بالتفصيل بما في ذلكالتشخيص هي التركيز على القصة المرضية في الخطوة الأولى إن 

إلى وجود  إضافةً ، السنية والنفسية، والدوائية، وأيضاً الأمراض والعائلية ،سوابق المرضية الشخصيةال

 سابق كما يجب السؤال عن تاريخ سفر ،مل للقرادحتَ تما  مع حيوانات بما في ذلك التعرض المُ قصة 

استهلاك منتجات  وخاصةً  ؛إهمال تغذية الطفل ومن المهم جداً عدم، خلال العام السابق وخاصةً  ؛أيضاً 

 ،)حمى ل للأعراض العامةفصَّ ووصف مُ  ،مة الملاب  مثلاً وملاحظة الأهل لوزنه أو عدم ملائ الألبان

 .[10]تدوين جميع الأعراض التي اختفت قبل الفحصو طفح جلدي(،  ،صداع ،تعرق ليلي ،نقص وزن

 :Type of Feverنمط الحمى  -1-3-4

على عك  الأمراض الالتهابية  نتانحمى المصحوبة بقشعريرة إلى وجود احتمالية الاتوحي ال

وتشمل الاستثناءات  عام لا ترتبط أنماط الحمى ارتباطاً وثيقاً بأمراض معينة، ية، وبشكل  عد  غير المُ 
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 الملحوظة الحمى التقليدية المتكررة في بعض الأمراض:

  [10](تتكرر في اليوم الثالث) رياتُشَاهد في الملا :طويلةالحمى لفترات. 

   جة و  م  تالحمى المUndulant Fever:  حمى مسائية تُشَاهد في داء البروسيلا وهي عبارة عن

 .[10]وتعرق يزول صباحاً 

   تليها أسبوعين دون  ،أيام 3-1حمى تحدث وهي عبارة عن  اد:ر  حمى الانتكاس المنقولة بالق

 .[9]أيام وهكذا 3-1كل ثم تتكرر  ،حمى

  ن ثم أسبوعي ،أيام 6-3حمى تستمر وهي عبارة عن  الانتكاس المنقولة عن طريق القمل:حمى

 .[10]حمى أقل شدة 5-3دون حمى، يليها 

 [10]لتهاب العقيدات والسل والتيفوئيدا :تُشاهد في :حمى صباحية. 

 [10]في داء ستيل تُشَاهد :حمى مزدوجة يومية. 

  الحمى الدوريةPeriodic Fever: [10]قلة العدلات الدوريةفي  تُشَاهد. 

 حمى بيل ايبشتاين Ebstein Fever-Pel: دورية عالية لمدة أسبوع مع استقرار  وهي حمى

 .[10]الحرارة لمدة أسبوع

 :FUOof  Causes الحمى أسباب -1-4

 في الولايات المتحدة الأمريكية تشتمل الأمراض المعدية الجهازية التي يتم تشخيصها بشكل  

حمى و  السالمونيلا،و  التولاريميا،و  البروسيلات،داء و  السل،: FUOر ب مُصَابينمتكرر لد  الأطفال ال

التهابات  فيروساتو المكتسب، فيرو  نقص المناعة و  بار،ابيشتاين و  الركتيسيا،و القطط،  )خرمشة(خدش

 .[11]الكبد

التهابات الجهاز التنفسي  :يه FUOالتي تُسبِّب  للعدو  الموضعية الأسباب الأكثر شيوعاً ومن 
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ضة ذات العظم والنقي والخراجات الغامو البولية، التهابات المسالك و (، لوزتين أذن، أنفية،العلوي )جيوب 

التي  عند الأطفال ض النسيل الضام الأكثر شيوعاً امر أ، ومن [11]بما فيها خراجات الكبد والحوض

يليه  ،% من أمراض النسيل الضام عند الأطفال90أكثر من ل مثِّ داء ستيل والذي يُ  ي:ه تُسبِّب الحمى

 .[12]المحددثم التهابات الأوعية الدموية غير  ،الذئبة الحمامية الجهازية

ن عند الأطفال  FUOالتي تُسبِّب من الأسباب الأقل شيوعاً الورم الخبيث إن  سرطان الدم ، وا 

م الأرومي العصبي تشتمل الور  لحالات الأقل شيوعاً بينما ا ،والعقد اللمفاوية مسؤولة عن معظم الحالات

 .Atrial myxoma [12]ورم المخاطي الأذيني ورام الكبد والساركوما والأو 

ما يكون مرض قابل للعلاج أو  وعادةً  ،عند الأطفال أسهل منه عند البالغين FUOإن تشخيص 

-20من يقارب  وفيما ،الوفيات منخفض للغاية مُعدَّلير الدراسات المعاصرة إلى أن ش  وتُ  ،هد لذاتحدِّ مُ 

 :أهم الأسبابومن ، % من الحالات لا يتم تحديد التشخيص النهائي أبداً 30

 بطن، حوض، دماغ، صدر :خراجات. 

  تولاريميا، مكورات ويبل،داء بارتونيلا،  سالمونيلا، بروسيلا، سل،مثل:  :يةجرثومأمراض 

، ميكوبلازما رئوية، حمى عضة Actinomycetaceae ليستيريا، الشعيات سحائية، يرسينيا،

 .[13,14]الفئران

   ذاتو والنقي، ذات العظم و الشغاف، التهاب و الصفراوية، التهاب الطرق مثل:  :عةوض  التهابات م 

 .جيوبالتهاب و  كلية،الو  حويضةالالتهاب و الرئة، 

 اللولبيات Treponematosis:  وريفبورليليا بورجدو burgdorferiBorrelia  حمى ،

 .[13,14]، داء الزهريLeptospira الانتكا ، داء البريميات

 الفطور Fungi: ،الكلاميديا الكرواني، البرعمي، الفطار داء المبيضات. 

 حمى الجبال الصخرية المبقعة Rocky Mountain spotted fever: التيفو   وهي حمى
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 .[13,14]ينتقل عن طريق القرادالذي 

 فيروساتال Viruses: CMV, EBV ،HIV ،Herps. 

 طفيلياتال Parasites: بلازما توكسو الملاريا، الأميبات، الجيارديا، الToxoplasmosis،  داء

داء ، Trypanosoma)مرض النوم(  المثقبياتداء  ،babesiosis البابسيات

 .[13,14]مقوساتال

 ية ويدالأمراض الروماتRheumatic Diseases: الرثيانيالتهاب المفاصل  بهجت، داء 

 الجهازية.الذئبة الحمامية  الرثوية، والعضلات، الحمىالجلد  الشبابي، التهاب

 تحسسية المراض الأAllergic Diseases:  الرئة التحسسي المصل، التهاب دوائية، داءحمى ،

 .Weber–Christian disease  [13,14]ويبر كريستيان 

  ورامالأ Tumors: ،عضلي أذيني، أورام ورم ويلم ، ورم  ،نيروبلاستوما لوكيميا، لمفوما

 كاذب التهابي، أورام الكوليسترول.، ورم ورم القواتم صفراء، مخاطية، أورام

  ةحبيبوميأمراض Granular Diseases: التهاب كبد  ،أوعيةالتهابات  ،ساركوئيد ،داء كرون

 .[13,14]حبيبومي

 مراض عائلية وراثيةأ DiseasesFamilial : ،نوب  ،داء فابري حمى البحر الأبيض المتوسط

خلل التنسل الجلدي، حمى  ، اعتلال الأعصاب اللاإرادية،فرط الشحوم العائلي ،ماكسُ  ،التمنجل

 Familialخلل الوظائف المستقلة العائلي ،Familial Hibernian fever هيبرنيان العائلية

Dysautonomia. 

 داء  ،بنكريا التهاب  ،تسمم التهاب وريد خثري، ،التهاب الدرق ،تسمم درقي :أسباب أخرى

 Cyclic نقص العدلات الدوري ،التهاب الكبد المزمن ،Castleman Disease كاستلمان

Neutropenia،  السكري الكاذب ،حرارة وطائية ،حمى دورية ،مُصطَنَعَةحرارة Diabetes 
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Insipidusمرض كاوازاكي ، Kawasaki Disease،  يالطفلقشري الم تعظالط فر Infantile 

Cortical Hyperostosis،  كيكوتشي فوجيموتوKikuchi-Fujimoto [13,14] .  

 :Diagnosis of FUOالحمى مجهولة السبب  تشخيص -1-5

 Medical and Familial المرضي والسوابق المرضية والعائلية التاريخ -1-5-1

History: 

 ،ها، بسبب اختلاف منشأحمى مجهولة السببأدلة مهمة على اليمكن أن يوفر تاريخ المريض 

للقصة  إضافةً  ،والتاريخ المرضي للعائلة ،السوابق المرضية للمريضر: ب لاً فصَ يتطلب التقييم بحثا مُ حيث 

 ،السابقة في حال وجودها وقبولات المريض في المشفى )الاستجابة أو عدم الاستجابة للعلاج(، الدوائية

وطفح  ،صداع ،فقدان وزن ،تعرق ،ل للأعراض العامة )حمىفصَّ ستفسار عن تاريخ مُ كما يجب الا

للأمراض  إضافةً  ،جميعها يجب تسجيلها حتى الأعراض التي اختفت قبل الفحص جلدي( حيث أن

 :المريض ما يأتيالتفصيل في تاريخ ويمكن أن يتضمن ، [15]ة بما في ذلك الأمراض النفسيةالسابق

 تاريخ العائلة. 

 اللقاحات. 

 الأسنان. 

 العام السابق وخاصةً  :السفر. 

 التغذية والوزن. 

 الدواء. 

 العادات الترفيهية. 

 ملامسة الحيوانات. 
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 [15]الجراحة والإجراءات الغازية. 

 Diagnostic حمى مجهولة السبباب بص  لطفل م   ةتشخيصي مقاربة -1-5-2

Approach to a Child With Fever of Unknown Origin: 

الفحص البدني وتحليل جميع البيانات رصة لمراقبة الطفل وتكرار يوفر العلاج في المشفى ف

صحيح  عدم استخدام البيانات المخبرية بشكل   يُعَد  و ، ملحتَ احة والتحقيق في كل دليل تشخيصي مُ تَ المُ 

ظَ حمى، ولقد بال مُصَابينيمنع التحديد المبكر للتشخيص لد  الأطفال ال شائعاً  عاملاً  % من 25 نَّ أَ  لُوح 

مهمة لم تكن موجودة وقت  على أجسامهم موجودات سريريةوا المشفى ظهرت لديهم لُ دخ  الأطفال الذين أُ 

ح في الجدول ) الدخول ل للاتصال فصَّ الحصول على تاريخ مُ من  لا بُدَ كما أنه ، (1-1كما هو م وض 

إذ  ؛ليفة والبريةحيوانات الأبعدو  أو أي تعرض للحيوانات بما في ذلك ال مُصَابينالمباشر بأشخاص 

ظَ  تحديد الخلفية العرقية كما أن ، عام بعدو  حيوانية المنشأ بشكل   مُصَابينتزايد في عدد الأطفال ال لُوح 

ض يحمى البحر الأب ،سكري الكلوي القاسي )اسكتلندا(مرض ال :يكشف أو يستبعد تشخيصات عديدة مثل

-Kikuchiكيكوتشي فوجيموتو  ،خلل الحركة العائلي )يهود( ،يهود( –عرب  –المتوسط )أرمن 

Fujimoto [16]ت شابات()آسيويا. 

 [17] حمى مجهولة السببلل الموجودات السريرية والأمراض المرافقة(: يوضح 1-1الجدول )
 الجهاز الموجودات المرض المرافق

النقيلي، انتكاسة الحمى، التهاب الكبد  سرطانالسرطان الغدد اللمفاوية، 
  Hemophagocyticالحبيبي، كثرة الكريات اللمفاوية البلعمة الدموية

ymphohistiocytosisLحمى كيو ، Q Fever ،حمى التيفوئيد ،
الالتهابات الفيروسية، داء السلمونيلات، داء البروسيلات، داء البارتونيلات، 

 كيمياالتهاب الشغاف، الملاريا، اللو 

 ضخامة كبد

 البطن

 حافة كبد داء البرتونيلات، خراج الكبد
 خراج طحال الحمى المعويةالتهاب الشغاف المعدي، الحمى المالطية، 

اللوكيميا، سرطان الغدد اللمفاوية، السل، الحمى المالطية، التهاب الشغاف  ضخامة 



18 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

كثرة الكريات اللمفاوية البلعمة   ،CMV المعدي، الفيروس المضخم للخلايا
 إبشتاين، فيروس  Hemophagocytic lymphohistiocytosisالدموية

 ، الحمى الراجعة Chlamydia psittaci)حمى الببغاء(  بار، داء الببغائية

 طحالية

 نفخة قلبية أذيني مخاطي ، ورمنتانيالتهاب شغاف القلب الإ 
، الببغائية، الحمى Leptospirosis  الملاريا، داء البريمياتحمى التيفوئيد،  صدرال

 المركزية، حمى الأدوية
 بطء قلب نسبي

 سات، التهاب الأوعية الدمويةقو  السل الدخني، داء الم  

عر منظر ق
فحص لالعين با

 غير طبيعي

 العين

التهاب  ،عةبق  الم   الصخرية جبالالداء البريميات، الحمى الراجعة، حمى 
، Newcastle disease  بار، مرض نيوكاسل إبشتاينفيروس  ،الملتحمة
رتونيلات، عدوى االسل، الذئبة الحمامية الجهازية، داء الب، اكيز مرض كاوا

المتلازمة الدورية المرتبطة بمستقبل عامل نخر رة، داء النوسجات، تدثِّ الم  
متلازمة  ، Tumor Necrosis Factor Receptor Associated الورم

 الالتهاب الذاتي العائلية الباردة

التهابات 
 الملتحمة

 خلل وظيفي تحت المهاد أو اللاإرادي
تناقص انقباض 
 حدقة العين

، الذئبة Familial dysautonomia العائليلوظائف المستقلة خلل ا
 Sjogren's  رنغلتهاب الشرايين العقدي، متلازمة جو الحمامية الجهازية، ا

syndrome، التهاب الشرايين العقدية، اعتلال الشبكية الإقفاري PAN 
 جفاف العين

 المتلازمة الدورية المرتبطة بمستقبل عامل نخر الورم
 Tumor Necrosis Factor Receptor Associated 

الوذمة حول 
 الحجاج

 التهاب الشغاف، دودة الخنزير
 نزيف تحت
 الملتحمة

المفاصل الشبابي مجهول السبب، داء المقوسات، الساركوئيد، السل، التهاب 
 الجهازية الذئبة الحمامية

إصابة القناة 
 العنبية

رتونيلات، السل، الورم اللمفاوي الحميد، الفيروس االأورام اللمفاوية، داء الب
بار، فيروس نقص المناعة  إبشتاين، فيروس CMV المضخم للخلايا

سات، التهاب المفاصل الشبابي مجهول السبب، قو  ، داء الم  AIDS البشرية
التولاريميا،  ،Kikuchi-Fujimotoكيكوتشي فوجيموتو  بروسيلات، الداء 

الالتهابات الفيروسية، العدوى الفطرية، اللوكيميا، متلازمة فرط الغلوبولين 

تضخم العقد 
 اللمفية

الغدد 
 اللمفاوية
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 :Clinical Examinationالفحص السريري  -1-5-3

، يجب أن يحصل الطبيب على تاريخ الحمى وتوثيق طريقة استخدام ميزان الحرارة من قبل الاهل

طاقم الرعاية الصحية لاستبعاد التلاعب في موازين لذلك يجب قيا  درجة الحرارة أكثر من مرة وبوجود 

ص في الفح أساسية مبكرةخطوات هي  مُصطَنَعَةلأن التوثيق النهائي للحمى واستبعاد الحمى ال، الحرارة

 .[18]البدني

ات قلبية، خقد لمفاوية، نفع ،طفح جلدية وتركيز الفحص السريري للمريض )عادمن إ لا بُدَ 

(, ولا ننسى الفحص عصبيفحص  ،بطنيألم  ،إيلام جيوب ،تورمات مفصلية، إيلام أسنان ،تقرحات

الجوانب الجديرة بعض وهنا ، [19](نزوف ،اعمَ العيني لما له من أهمية كبيرة في التشخيص)احمرار، دُ 

 :20]-[22لفحص البدنيبابالذكر والخاصة 

 كاوازاكيات أو داء ييمر بإلى داء القد يشير  :التهاب الملتحمة. 

 :ة.التهاب جيوب أنفيعلى دليل  تكون قد الإفرازات الأنفية المستمرة 

 الإنتانيتشير إلى التهاب الشغاف  :نفخة القلب الجديرة بالذكر. 

 فقد يكون هناك ورم عظمي يغزو العظم :جس العظام والعضلات بعناية. 

 :ومتكرراً  ً يجب أن يكون البحث عن الطفح الجلدي حذراً ومكثفا الطفح الجلدي. 

، الالتهاب D Hyperimmunoglobulinemia D syndromeالمناعي 
 ليالذاتي البارد العائ

لبريميات، السل، سرطان الغدد اللمفاوية، الحمى المالطية، داء ا ،البربخ
 الأورام السرطانية بار، إبشتاينفيروس 

 التهاب
الجهاز 
البولي 
 التناسلي

 Infantile  التهاب العظم والنقي، ورم خبيث، فرط التعظم القشري الطفولي

cortical hyperostosis 
الجهاز  التهاب

العضلي 
 فرط نشاط الغدة الدرقية الهيكلي

ردود فعل 
 مفرطة
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 تشير إلى الإصابة الفطرية :الحمى الشديدة مع غياب الشعور بالضيق. 

 قد يشير إلى فرط نشاط درق :عدم تحمل الحرارة مع غياب التعرق. 

 التهابات الأوعية الدموية وداء بهجت. ،كاوازاكي ،الذئبة ،إلى الساركوئيد يشير :التهاب القزحية 

 والفيرو  المضخم للخلايا. ،والزهري ،داء المقوسات يقترح :التهاب الشبكية والمشيمية 

 ورم حبيبي رقي، ورم خبيث، ورم أرومي عصبي، انسمام د ،يقترح ورم حجاجي :جحوظ العينين

 واغنر أو ورم كاذب.

 مثل التهاب الجلد والعضلات لد  الأطفال  :تشوهات الحنجرة المرتبطة بأمراض النسيج الضام

 وتصلب الجلد الجهازي.

 الحمى تُشَاهد في  الدموع، أو منعكس القرنية الغائب، أو لسان ناعم مع غياب الحليمات: غياب

 المرافقة لمرض خلل النطق العائلي.

 :يشير إلى داء المبيضات المتكرر. اضطراب ما في جهاز المناعة 

 قد تشير إلى العاصفة الدرقية. :المفرطة النشاط أثناء الفحص المنعكسات الوترية 

  ابينالمرافقة للحمى شائعة عند الأطفال الالبثور  ،الرئة بالمكورات الرئوية التهاب بـ: م ص 

 نادرة في المكورات السحائية.و  السحايا، ، والتهابوالعقدية ،والمكورات العنقودية

 يشير  :نقص التعرق والأسنان الشاذة والشعر المتناثر خاصة الذي يشمل الحاجبين والرموش

 .اللاإراديإلى خلل التنسل 

 :أو  ،بشتاين بار، أو فيرو  إإلى عدو  المكورات العقدية يمكن أن يشير احتقان البلعوم

  .CMV الفيرو  المضخم للخلايا

 يجب ملاحظة النشاط العام للمريض ومظهره فحص العلامات  :تأخر النمو أو قصر القامة

أو  ،لقامة إلى التهاب الأمعاءالحيوية وقيا  مَناسب الطفل حيث قد يشير تأخر النمو أو قصر ا
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 .أو مرض مزمن طويل الأمد ،آفة بالغدة النخامية

  وجود شعور فروقات، يجب فحص المريض أثناء نوبة الحمى وملاحظة وجود أو عدم وجود

ففي التهاب المفاصل مجهول السبب مثلا قد  :ظهور الطفح الجلديك أو أعراض أخرى ،بالضيق

 .أثناء الحرارة فقط يكون موجوداً 

 قد يشير إلى ذات عظم ونقي خفي أو غزو ورمي . :تورم اللثة فوق الفك 

 قد يشير إلى التهاب القولون الحبيبي أو  :فقدان الدم الخفي أو المرئي عن طريق الأمعاء

 التقرحي مثلًا.

 إلى  والذي قد يشير :يمكن أن يكشف فحص المستقيم عن تضخم العقد اللمفية حول المستقيم

 .[22-20]خراج في الحوض أو ذات عظم ونقي

 :Laboratory Evaluation التقييم المخبري -1-5-4

يجب أن يتم توجيه التصوير وفقاً للقرائن و بر والتصوير تبعاً لمصدر الحمى، ختَ تختلف نتائل المُ 

 .[23]التاريخية والفيزيائية والأساسية والمختبرية

تاريخ البدء ونتائل الفحص و الحمى، مدة و المريض، عمر  :علىعتمد إن الدراسات المخبرية ت

يجب توجيه الدراسة المخبرية قدر الإمكان نحو احتمالات التشخيص الأكثر أساسي، و  بشكل   البدني

ففي حالة الطفل المرض، وفقاً لشدة  (التقييم التقييم )الزمن الذي يحتاجه إيقاع تعديليجب كما  ،ترجيحاً 

ذا كان المرض أقل شدة نقوم به بسرعة  ،التقييم السريع مهمفإن طير اب بمرض خصَ المُ  على أقل، و وا 

ذا كان المرض مزمناً ر حاجة دخوله للمشفى أم لا، و قرَّ أسا  ذلك تُ   بالتقييم بطريقة   ضيِّ من المُ  دَّ بُ فلا  ا 

عادة التقييم المتكرر  لا بُدَّ منهجية، ومن الممكن إجراؤها في العيادات الخارجية، و  من المراقبة المستمرة وا 

في بعض الأحيان تختفي الحمى دون تفسير واضح قبل تحديد شخيصية، ففي حال عدم وجود دلائل ت
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ويتم إجراء التققيم المخبري كما ، [26-24]التشخيص النهائي واتخاذ أي قرارات تشخيصية غازية

 :[27]يأتي

 الدم الكامل  تعدادCBC:  الخلايا البيضاء مع صيغةWBC. 

 الشوارد، الغلوكوز، البروتين، وظائف الكلى والكبد. :بيانات كاملة عن 

 البروتين الارتكاسي التفاعلي )CRPreactive protein (-C. 

  ترسيب الكريات الحمراء م عد ل e (ESR)Erythrocyte Sedimentation Rat. 

 ضروري لجميع المرضى. :تحليل البول 

 :أوقات مختلفة. 3ل أن يتم من ثلاث مناطق مختلفة في فضَّ ويُ  زرع الدم 

 .أمصال فيروس نقص المناعة البشرية 

 أمصال التهاب الكبد D,A,B,C,E. 

 .غلوبولينات مناعية 

 مشتق البروتين النقى التوبركولينفحص السل عن طريق الجلد ) :السل اختبارات فحص 

Purified Protein Derivative (PPD) ،) اختبارأو إجراءIGRAs   لفحص السل الكامن

 .(Interferon-Gamma Release Assays (IGRAs) إطلاق الإنترفيرون غاما مُقايسة)

  فيدال ورايتاختبار. 

 .بروتينات المتممة 

 RF ،TSH ،ANA [27]. 
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 :FUO 30]-[28دة من حد  الأدلة المخبرية لأسباب م  وهنالك بعض 

 شارة إلى وجود مرض حيث أن فقر الدم  وانخفاض الهيموغلوبين: فقر الدم نتيجة مهمة وا 

 أساسي، وانخفاض الهيموغلوبين الحاد قد يشير إلى نزف أو ورم دموي. 

 أو ورم دموي أو انسداد  ،أو نزيف ،قد تشير إلى عدو  بكتيرية غامضة :البيض الكريات كثرة

  أو ابيضاضات الدم. ،خثري

 :عدو  بفيرو  الهرب  عندها يُشتبَه ب كثرة لمفاويات مع خلايا غير نمطيةHerpes. 

 :ص الملاريا وأمراض الدم بوساطة الفحص المباشر للطاخة شخَّ تُ حيث  لطاخة الدم المحيطية

متمر  ضرورية في كثير من فإن الفحوصات المتكررة من قبل تقني  ومع ذلك ،الدم المحيطية

صول على عينة الدم أثناء فترة الحمى من الأفضل الحفالحمى الانتكاسية  الأحيان حيث أنه في

  لأعلى احتمالية للإصابة باللولبيات والمراقبة المباشرة.

 ضرورية. قد تكون :خزعة نخاع العظم 

 :خاصةً  قل واحدة غير طبيعيةنتائل اختبار وظائف الكبد على الأتكون  ما عادةً  وظائف الكبد

 دة في الكبد.حدَّ تغييرات غير مُ ب سبِّمرض كامن ينشأ في الكبد، أو مرض يُ  عند وجود

  البروتين الارتكاسي التفاعليCRP)reactive protein (-C:  حيث أنCRP المرتفع يشير 

 CRPارتفاع سرعة التثفل أو البروتين الارتكاسي  يُعَد  إلى وجود التهاب، لكنه غير نوعي، كما 

لدراسة وتقييم كافيا  ن مؤشراً مع أو بدون فقر دم وشكو  الألم البطني مع فقدان الشهية والوز 

 .وجود التهاب امعاء

  الفوسفاتاز القلوية(ALP) Alkaline phosphatase:  قد يشير ارتفاع الفوسفاتاز القلوية

 أو التهاب الكبد الحبيبي. لمفاوي،إلى سرطان الغدد ال

 ي لالبروتين الكTotal Protein (TP): ورم نقويلبروتين الكلي إلى وجود قد يشير ارتفاع ا. 
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 تحليل البول Urine Analysis:  ُخدم للكشف عن التهاب كبيبات الكلى، بيلة دموية ستَ وي

ن غامضة،  تقيح البول غير حسا  للكشف عن عدو  المسالك البولية في غياب الأعراض وا 

قد تشير البيلة ة الجرثومية عديمة الأعراض شائعة، كما حيث أن البيل بوجود حمى؛ ةيَ وح  المُ 

في سرطان والحمى المالطية، والأورام اللمفاوية(، و  ،السلو  ،سرطان الخلايا الكلوية) :وية إلىالدم

% من 40غائبة في حوالي والبيلة الدموية % من الحالات 10ن الحمى غائبة في الكلية قد تكو 

ل % من الذين لديهم خراج حول الكلى لديهم نتائل تحليل بو 30ما يقارب الحالات، كما أن 

كما أن البيلة اللاعرضية والبول الجرثومي  % لديهم زرع بول عقيم،40من  وما يقارب طبيعية

 شائعة لد  تقدم العمر أكثر من الأطفال، وقد تقدم النتائل القليل من التوجيه التشخيصي.

 زرع الدم. 

 م  أكثر فائدة في تقييم أمراض الخلايا الدموية وسرطان الد :بزل نقي العظم وخزعة النقي. 

 رايت فيدال و. 

 التولاريميا، البروسيلا، القطط،داء خدش  المكتسب،لفيرو  نقص المناعة  :اختبارات مصلية 

 وبعض الفطريات المقوسات، للخلايا،المضخم  بار،ابيشتاين 

 تقييم كبدي كلوي كامل. 

 مستضدات التهاب الكبد بالمصل. 

 اختبارات مرض السل (antouxM أوPPD :)  إلى  24تفسير حجم التصلب بعد يجب أن يتم

، كما تفاعل فرط الحساسية من النوع الرابع )قد يشير إلى إصابة سابقة( من نوع وهو ،ساعة 72

-Interferon إطلاق الإنترفيرون غاما مُقايسةلفحص السل الكامن )  IGRAsأن إجراء اختبار

Gamma Release Assays (IGRAs)ي تشخيص ( هو اختبار أسرع وحساسيته أعلى ف

 .[30-28]السل
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 :الدراسة الشعاعية والتنظيرية والخزعات -1-5-5

 :Ray-Chest X صور الصدر الشعاعية -1-5-5-1

ما يكون التصوير الخلفي والجانبي  عادةً و  ،روتيني إجراء تصوير شعاعي للصدر بشكل  يجب 

التشوهات التي غاب عنها الفحص كما قد يساعد بالكشف السريع عن  ،ف نسبياً كلِّ احاً بسهولة وغير مُ تَ مُ 

 .[31]السريري

 omography Scan TComputedلماسح بالتصوير المقطعي المحوسب الفحص ا -1-5-5-2

n)Sca-(CT: 

الفحص بالأشعة المقطعية مع التباين الوريدي والفموي مهماً جداً في البحث عن أورام أو  يُعَد  

ن إذ أن التصوير بالأمواج فوق الص ،خراجات تصوير الأوعية الصدرية وتية غير حسا  نسبياً، وا 

ء يوضح تمدد الأوعية الصغيرة والكبيرة والتضيقات البؤرية بين الأجزا بالتصوير الطبقي المحوسب

أكثر حساسية من مسح التهوية والتروية عند الاشتباه في  يُعَد  كما المتوسعة في التهابات الشرايين، 

 .[32]الصمات الرئوية

 Transthoraci( عبر الصدر )إيكوغرافي القلبعبر الصدر تخطيط صدى القلب  -1-5-5-3

(TTE) Echocardiography: 

وخاصةً عند توفر  للغاية في تشخيص التهاب الشغاف؛ تخطيط صد  القلب حساساً  يُعَد  

حيث تم الإبلاغ  ،Transesophageal Echocardiography (TEE) عبر المري إيكوغرافي القلب

والمتهم الأكثر شيوعاً لزروعات  ،اً زرع الدم فيها سلبيكان % من حالات التهاب الشغاف 10عن حوالي 

 .[33]بية هو استخدام الصادات الحيويةالدم السل

  



26 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

لكامل الجسم  التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني ز /لوكوغ دوكسي فلورو مسح -1-5-5-4

 )Positron Emission Tomography (PET -(FDG) FluoroDeoxyGlucose 

)ETP-(FDG: 

محفوفاً بالنتائل الإيجابية الكاذبة المفرطة،   PETكان التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني 

 ،FUO رومع ذلك فإنه جنباً إلى جنب مع التصوير المقطعي المحوسب قد حسن القدرات التشخيصية ل

 ،بنجاح في تشخيص الأورام، وكذلك في تشخيص الالتهابات المعدية (FDG-PET)حيث تم استخدام 

% 80-60دي إلى تشخيص صحيح بنسبة حيث يؤ ؛ وغير المعدية، وأوصت به الدراسات الحديثة مؤخراً 

وبالتالي انخفاض  ،والإجراءات الغازية ،على ذلك يؤدي إلى تقصير مدة التشخيص علاوةً من الحالات، و 

لإيجابية الكاذبة، ولكنه غير بعض النتائل ا ن الاعتبارذ بعيؤخَ ومع ذلك يجب أن يُ  التكاليف والمراضة،

 .[33,34]فر ببلدنا حالياً متو 

 :Radionucleotideشعة دراسة النوكليوتيدات الم   -1-5-5-5

 للبحث عن الالتهاب المزمن،؛ وذلك Gallium citrateباستخدام سترات الغاليوم ويتم إجراؤه 

فحص الخلايا الحبيبية  يُعَد  كما  ،والأورام ،حساسية في الكشف عن الخراجات الخفية وقد تكون أكثر

 .[35]مرهقاً وغير حسا  في الالتهابات المزمنة Indium باستخدام الإنديوم

 :Technetium Bone Scanبالتكنيتيوم  مسح العظام -1-5-5-6

العدو ، فإنه  ظهور بعد أسابيع من التغييراتتظهر  الشعاعية العادية قد لا في حين أن الصور

عظم اليوم طريق أكثر حساسية عند الاشتباه بإصابة الهيكل العظمي بذات قد يكون فحص العظم بالتكنيت

 .[36]ومع ذلك فهو أقل حساسية في ذات العظم والنقي المزمنة وعدو  المفاصل الصناعيةالنقي، و 

 :Naproxen Test اختبار النابروكسين -1-5-6

ف أن يفحص العدو  مقابل كلِّ الغير جراحي، وغير المُ  ،البسيط ،يمكن لاختبار النابروكسين
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 250 ىعطَ في هذا الاختبار يُ التشخيصات التفاضلية إلى حد كبير، حيث أنه ق ضيِّالأمراض الورمية ويُ 

حاد أو يؤدي الانخفاض الو  ؛ساعات لمدة ثلاث أيام 8غ نابروكسين الصوديوم عن طريق الفم كل لم

 .[37] الأورام بل باتجاه ؛عدو بالتشخيص بعيداً عن ال التوجهساعة إلى  24 الشفاء من الحمى خلال

 :Endoscopy and Bronchoscopyالهضمي والتنظير القصبي  التنظير -1-5-7

فحص بالمنظار للجهاز الهضمي العلوي والسفلي بما في ذلك تصوير الأقنية الصفراوية إن ال

إلى ذلك  إضافةَ  ،ويبل وكرون وداء ،أورام الأقنية الصفراوية وكذلك أورام الجهاز الهضميللبحث عن 

 .[38]السل والساركوئيد والأورام التنظير القصبي مهم للغاية لأخذ رشافات وخزعات لتشخيصفإن 

 :Biopsies and tissue samplingالخزعات وأخذ عينات من الأنسجة  -1-5-8

  ًمة التي عق  ى زروعات للبكتيريا والفطور من جميع الأنسجة والسوائل الم  يتم الحصول عل عادة

ونخاع العظم  ،الكبدو  ،الصفاقو  ،السائل النخاعي الشوكي :وقد يشمل ذلك ،يتم أخذ خزعة منها

حيث تكون العقد المتضخمة السطحية  خذ خزعات العقد اللمفاوية بسهولة؛ويتم أوالعقد اللمفاوية، 

 .[39]ذات أهمية أكبر من العقد الخلفية والعميقة

 ر في عدد كريات الدم البيضاء، بر  خزعات العظم ذات قيمة أعلى مع وجود شذوذ غير م   ت برت ع

السل أو الساركوئيد أو داء ر: حبيبي كورم أو ، ورم خبيث )ورم( :ص على سبيل المثالشخِّ لي  

 ات.النوسج

  لكن نادراً ما  :تكون خزعة الكبد ضرورية لتوصيف مرض حبيبي أو التهاب كبد مناعي ذاتيقد

داً للحياة حسب حالة هدِّ بعض الأحيان يكون قرار الخزعة مُ  يفف نتائل مفيدة للمرضى، يتعط

  .[39]ولكنه ضروري للعلاج ،المريض
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 Infectious حمى مجهولة السببلل م سبِّبةال نتانيةالأمراض الإ  -1-6

Causes of Fever of Unknown Origin: 

 :Generalized Infections مةعم  الم   نتانيةلإ مراض االأ -1-6-1

الاستفسار عن تاريخ التعرض  لإهماليميل العديد من الأطباء  :Brucellosis داء البروسيلا  -1

 .[40]رتَ سباستهلاك الجبن والحليب غير المُ  وخاصةً  ،للحيوانات أو المنتجات الحيوانية

ف من خلال التقييم المصلي للأجسام كشَ يُ  :scratch disease-Cat مرض خدش القطط -2

 وبنسب   ،أغلب المرضى لديهم إصابة كبدية ، ويكون عادةً Bartonella henseleaالمضادة 

العقد اللمفاوية( في أو  العظم،أو  الكبد،ساعد )خزعة توبالتالي  ،عقد لمفاويةإصابة أقل 

-وبريمثميتري،  rifampin ينريفامب)مثل: العلاج بالمضادات الحيوية مفيد ، ويكون التشخيص

 ،azithromycin أزتيرومايسين ،trimethoprim-sulfamethoxazoleسلفاميثوكسازول 

 .gentamicin)[40] جنتامايسين

 ،متعددةنات الحية لها أنماط مصلية عائلة واحدة من الكائ :Leptospirosis البريمياتداء  -3

الانتقال من الحيوان للإنسان و  بالعالم، المنشأ انتشاراً  يةحيوان الكائنات الحية وهي واحدة من أكثر

 .[40]من التربة بسبب الاتصال المباشر مع الدم والأنسجة وتنتقل أيضاً يكون 

 .Toxoplasmosis داء المقوسات -4

 .Malaria الملاريا -5

 .Salmonellosis السالمونيلا -6

الأعراض و  نسبياً،المرض قصير  سير ما يكون عادةً  :Viral infectionsالفيروسات الم عدِي ة  -7

 .[40]د التشخيص من خلال الدراسة المصلية وزرع الدم المناسبحدَّ ويُ  ،دةحدَّ متغيرة وغير مُ 
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للمراضة والوفيات لد   اً مهم اً سبب يُعَد   :Occult Bacteremia نتان دم خفي دون توضعإ -8

 . [40]( يوضح عوامل الخطر لتجرثم الدم الخفي2-1والجدول )، الأطفال

يَةتشمل عوامل الخطر للإ والاستشفاء لفترات  ،شفى ما يلي: الخداجمن المسبة كتَ المُ  نتانات المُعد 

 Mechanical والتهوية الميكانيكية ،مركزيةال طرةث، والقودخول وحدة العناية المركزة ،طويلة

Ventilation،  ُ[40]بق بمضادات الميكروباتسَ والعلاج الم. 

 : Localized Infectionsةع  وض  الم   نتانيةمراض الإ الأ -1-6-2

كما أن  سبب نادر عند الأطفال، :Bacterial endocarditisالجرثومي  التهاب الشغاف -1

ن  ،خفي يبدأ بشكل   التهاب الشغاف تحت الحاد عادةً  عدم وجود نفخة قلبية لا ينفي الإصابة وا 

 [40]عوامل الخطر لتجرثم الدم الخفي(: يوضح 2-1الجدول )
 منخفض الخطورة عالي الخطورة العامل
 أشهر 3 ˂ أشهر 3 ≥ العمر

 مكتمل غير مكتمل حالة التحصين

 درجة الحمى
درجة  104درجة مئوية ) 40 ≤ درجة الحمى

 فهرنهايت(
درجة مئوية  39.4 ≥
 درجة فهرنهايت( 103)

الكريات  تعداد
 البيضاء

 3ملم/كرية 15000 < 3ملمكرية/ 15000 ≥

مسحة الدم 
 المحيطية

كريات  تجمعأو  ،toxic granulation سامب تحب
 تغيرات غير ملحوظة الأشكال، قلة الصفيحات متعددةالدم البيضاء 

المزمن  المرض
 ءشي لا سوء التغذيةالدم منجلي، نقص مناعة،  فقر  الكامن

تاريخ التماس مع 
 مرض جرثومي

 Neisseria  رية السحائيةيالنيس :ملامسة

meningitidis أو المستدمية النزلية  
Haemophilus influenzae 

 يوجد لا

 اً طبيعييبدو الطفل  مريضاً لطفل يبدو ا المظهر السريري
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 المسببات الأكثر شيوعاً ، ومن عدو  على الجانب الأيمن من القلبعندما تقتصر ال خاصةً 

 .[41]وديات المذهبة والبشروية البيضاءالعنق

بشكل تُشَاهَد  :Bone and joint infections)ذات العظم والنقي(  ات العظم والمفصلالتهاب -2

مسح و  تشخيصها إلا بعد إجراء: الرنين المغناطيسي، يصعب، و ند الأطفال الصغارشائع ع

 .[42]الرنين المغناطيسي أكثر حساسيةولكن  العظام بالنظائر المشعة،

يوحي بها وجود شكاو  غامضة في  :Intraabdominal abscesses بطنخراجات داخل ال -3

 العقديات،و  المذهبة،العنقوديات  :أشيع المسببات هي البطن،البطن أو جراحة سابقة على 

ن الE. coli يشيريشيا كوليوالإ الأمواج فوق الصوتية والطبقي المحوسب أو الرنين بفحص ، وا 

 .[42]مفيد في التشخيصالمغناطيسي 

 Liver abscess and other hepaticالأخرى  خراج الكبد والالتهابات الكبدية -4

infections:  ويكون  المناعة،متكرر لد  الأطفال الذين يعانون من نقص  نجدها وبشكل   عادةً و

يعاني المريض من ألم في المراق و  الطبيعي،الكبدية قريبة من  والأنزيمات ،عقيم زرع الدم عادةً 

ن  كبدية،الأيمن وضخامة  فيد المغناطيسي مأو الرنين  المحوري الأمواج فوق الصوتية والطبقيوا 

 .[43]د في معظم الحالاتحدَّ ولا يمكن تحديد سبب مُ  ،في التشخيص

 .iratory tract infectionsUpper resp التهابات الجهاز التنفسي العلوي -5
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 حمى مجهولة السببلل م سبِّبةالأمراض غير الم عدِي ة ال -1-7

Noninfectious Causes of Fever of Unknown Origin: 

 Central Nervous Systemي خلل في الجهاز العصبي المركز  -1-7-1

Dysfunction: 

أن  ويمكن ،الحرارةيمكن أن يعاني الأطفال الذين لديهم أذية دماغية شديدة من خلل في تنظيم 

 كما تم الإبلاغ عن حالات أطفال طبيعيين من الناحية العصبية تبقى درجة الحرارة مرتفعة لعدة أشهر،

 ،من أشكال الصرع ت شكلاً رَ ب  وفي بعض الحالات اعتُ  ،وا بالحمى نتيجة خلل وظيفي متكرريبُ ص  أُ لكنهم و 

 .[44]توئينيوتتوقف على العلاج بالفين

 :Diabetes Insipidus الكاذب الداء السكري -1-7-2

فقدان و  ،على ذلك ارتفاع في الحرارة ويترتب ،بالحمىالسكري الكلوي والمركزي  الداءقد يتسبب 

علامات الجفاف وارتفاع الصوديوم في المصل إلى  رتشيو  الدموية،وأذية على مستو  الأوعية  ،الوزن

تعويض خلال فترات  ةيلمو والأوسالمصل  لشواردالتشخيص الذي يتم تحديده من خلال قياسات متزامنة 

 antidiuretic لإدرار البوليلمضاد لوفترات الحرمان من الماء، كما يمكن قيا  هرمون ا السوائل

hormone (ADH) [44]. 

 :Drug Feverلدوائية الحمى ا -1-7-3

 كان الدواء موصوف أو سواءً  ؛في ذلك الحمى ايمكن أن يرتبط أي دواء برد فعل تحسسي بم

حال تم  الحرارة فيالأتروبين بارتفاع في  بالمثال: يتسبعلى سبيل ، الطبيبقبل غير موصوف من 

والأدوية  Phenothiazine للفينوثيازينيمكن و  ،قطرات عينيةعلى تناوله بشكل منهجي أو حتى 
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قد تكون ، وعادةً ع التعرق وتضعف التنظيم الحراريتمن أن anticholinergic drugs المضادة للكولين

أحياناً  لكن ،ساعة 72إلى  48 خلالوقف الدواء اختفاء هذه الحمى  ويتبع ةأو متقطعالحرارة مستمرة 

( 3-1والجدول )، [45]ة التي تسبب بها الدواءخالف للآليإفراز العامل الم ر بسبب بطءتستمر لمدة شه

 للحمى الدوائية. م سبِّبةيوضح أشيع الأدوية ال

 [45]الدوائية للحمى م سبِّبة(: يبين أشيع الأدوية ال3-1الجدول )
 الدواء المجموعة

العوامل المضادة 
 للميكروبات

بنسلين، ريفامبيسين، مبيبندازول، نترافورانتوئين،  تتراسيكلين، كلوفير، كاربابينيم،سيأ
 سلفوناميدات، فانكومايسين

مضادات 
 الاختلاج

 ، نوميفينسينDoxepin دوكسيبين ،فينيتوينالباربيتورات، كاربامازيبين، 
Nomifensine 

عوامل مضادات 
 الأورام

 أرابينوسايدمركابتوبورين، بليوميسين، كلورامبيوسيل، سيسبلاتين، سيتوزين 
Cytosine arabinosideدونوروبيسين ، Daunorubicin ،هيدروكسي يوريا ،
، Procarbazine ، بروكاربازينL-Asparaginase إنترفيرون، إل أسباراجيناز
 Vincristine ، فينكريستينStreptozocin ستربتوزوسين

أدوية القلب 
 والأوعية الدموية

، فوروسيميد، هيبارين، هيدرالازين، Dobutamine وتامينيكلوفيبرات، ديلتيازيم، دوب
 ، بروكاييناميدOxprenolol هيدروكلوروثيازيد، ميثيل دوبا، أوكسبرينولول

Procainamideكينيدين، تريامتيرين ، Triamterene 

حاصرات 
 سيميتيدين، رانيتيدين الهيستامين

 Mycophenolate ميكوفينولات موفيتيل، Everolimus آزوثيوبرين، إيفروليموس مثبطات المناعة

Mofetilسيروليموس ، Sirolimus 
العقاقير غير 
 ، الساليسيلاتPhenothiazine فينوثيازين، Sulindac يبوبروفين، سولينداكإ الستيرويدية

 أخرى

 لوبيورينول، مضادات الهيستامين، حمض الفوليك، العلاجات العشبية، يوديدأ
Iodide ،بيبيرازين، ميتوكلوبراميد Pperazineبروبيل ثيوراسيل ، 

Propylthiouracil 2، بروستاغلاندينE Prostaglandin E2ريتودرين ، 
Ritodrineسلفاسالازين ، Sulfasalazineمقلدات الودي ، Adrenergic 

Agonistينل، ثيوفيل Theophylline 
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 :Factitious Fever م صط ن ع ةالحمى ال -1-7-4

حيث يمكن زيادة قراءة مقيا  ، ما أو المريض عن حمى غير موجودة لسبب  غ الوالد لِّ بقد يُ 

عدم  :تشمل الأدلة، و الفم بماء ساخن قبل قيا  الحرارةأو شطف  ،الحرارة عن طريق غمره بسائل ساخن

 ،ملحوظ، على الرغم من ارتفاع الحرارة بشكل   الانزعاجوغياب الشعور بالضيق أو  ،وجود تسرع بالقلب

استبعادها عن  ويمكن تأكيد وجود الحمى أ، و باع التغير اليومي الطبيعينى الحرارة في اتوفشل منح

حيث يقوم ك حالات يصعب كشفها لهنا، كما أنه لحرارة لعينة بول مأخوذة حديثاً طريق قيا  دراجة ا

 .[46]ب الحمىسبِّ تُ ة يَ عد  الأهل بحقن مواد مُ 

 : ysautonomiaDFamilial العائلي لمستقلةخلل الوظائف ا -1-7-5

اضطراب صبغي جسدي  وهو Riley-Day syndrome يدامتلازمة رايلي وتدُعَى أيضاً 

ن  متنحي يسبب خلل في الأعصاب الحسية الذاتية والطرفية، من  من المصابين بهذا الخلل %80وا 

والفحص يمكن أن يكشف التاريخ الدقيق ، و Ashkenazi Jews الأشكنازيهود  أصل يهودي وخاصةً 

إلى استنشاق متكرر هذه الحركات في البلع سيئة التنسيق البدئي عن حركات بلع سيئة التنسيق تؤدي 

لعاب ،متكررة نوبات إقياءو  وبالتالي ذوات رئة متكررة، ارتفاع ضغط الدم أو انخفاضه و  ،طفر  تعرق مُ و  ،وا 

 .[47]ونقص حاسة التذوق غائبةحليمات لسانية و  أو كليهما،

 :Periodic Fevers الحمى الدورية -1-7-6

  تؤدي و  ،جسدية متنحيةهي عبارة عن حوادث التهابية غير مستقرة تحدث محمولة على مورثة

: وتشمل، مع حدثية التهابية بين النوبات من الحمى )دورية أو غير منتظمة( إلى نوبات متكررة

الغلوبيولين  وفرط ،familial Mediterranean feverالعائلية  حمى البحر الأبيض المتوسط

 متلازمة الحمى الدوريةالمترافق مع  Hyperimmunoglobulinemia Dفي الدم  Dالمناعي 
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periodic fever syndrome مورثة الر ر الأبيض المتوسط بسبب طفرة في تحدث حمى البح، و

MEFV  ُنر بروتين البيريشفِّ الذي ي pyrin ، في  أيام مصحوبة بألم 3-1وتتميز بحمى من

بينما تشمل النتائل المخبرية ارتفاع في الكريات البيضاء  ،البطن والتهاب جنب والتهاب مفاصل

إلى داء ب المتكرر والمستمر لتهاالاوقد يؤدي  ،المحيطية مع ارتفاع في بروتينات الطور الحاد

 .Secondary Amyloidosis [48] ثانوي نشواني

 \ولين الدم ييرتبط فرط غلوبD ة الحمى الدورية بالجين مع متلازمMVK  ُر ميفالونات شفِّ الذي ي

أيام  7-3قبل سن سنة مع نوبات تدوم من  عادةً  رظهَ ويَ  ،Mevalonate Kinaseكيناز 

سهال،و  ،ألم بطنيو  ،باعتلال لمفاوي مصحوبةً  قياء وا   ،من طفح جلديالطفل كما قد يعاني  ا 

 .[48]وضخمة طحال والتهاب في المفاصل

  ُ[48]هاد أو الإنتانات الفيروسيةغير منتظم بسبب الإج الحمى الدورية بشكل  ض حرَّ قد ت. 

 Hemophagocyticبلعمة الدمويةمكثرة الكريات اللمفاوية ال -1-7-7

Lymphohistiocytosis: 

ضخامة كبد، وفرط و  ،من الحمى طويلة فترات  ر: ب بلعمة الدمويةمكثرة الكريات اللمفاوية التتميز 

يؤدي حيث  ؛لحياةل دهدِّ وهو اضطراب مُ  ،اللمفاويةخلوية في نقي العظم أو الكبد أو الطحال أو العقد 

 ، وهو مرضم للسيتوكينات الالتهابيةنظَّ ط في الخلايا اللمفاوية إلى إفراز غير مُ ب  نضَ التكاثر غير المُ 

 .[49]مرض مناعي أوورم أو عدو ، ر: ض بحرَّ وقد يُ  ،عائلي في المقام الأول

 :Inflammatory Bowel Disease (IBD)الداء المعوي الالتهابي  -1-7-8

 ذيجب اتخاو ، الداء المعوي الالتهابيب مُصَابينالحمى سمة بارزة في العديد من الأطفال التكون 

إذا  خاصةً ، و بارز إلى الجهاز الهضمي المناسب حتى في حال عدم وجود نتائل تشير بشكل   الإجراء
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 أو كان لديه اختبار ،أو نقص وزن ،فقر دمر: أو كان المريض مصاباً  ب ،كانت سرعة التثفل مرتفعة

 .[50]في البراز إيجابي guaiac غَايَّاك

 :Infantile Cortical Hyperostosisفرط التعظم القشري الطفلي  -1-7-9

ن، و معروف السبب، و هو مرض غير Caffey diseaseويُدعَى أيضاً داء كافي  نخفاض الا ا 

يَة تُسبِّب إلى قد يشير في السنوات الأخيرة به الإصابة في أعداد  قد وربما احتمال وجود أمراض مُعد 

ي  والترقوة  ،والفك السفلي ،الجمجمة :حيث يحدث فرط تنسل يصيب، فيروسييكون المرض المُعد 

 40يتميز بحرارة مستمرة قد تصل إلى و  ،لقدمطويلة وحتى مشط ااب العظام الصَ والأضلاع، ويمكن أن تُ 

 ترسب الكريات الحمر مُعدَّلوارتفاع  ،وتهيل في المناطق المصابة ،احمرارر: ويترافق ب ،درجة مئوية

ESR،  على الصورة السريرية جنباً إلى جنب مع الدراسة الشعاعية  يتم وضع التشخيص بناءً و

 .[51]تةثبَ المُ 

 ) Juvenile Idiopathic)الروماتويدي الشبابيالمفاصل  التهاب -1-7-10

(JIA, JRA) (Rheumatoid) Arthritis: 

، والتهاب حمى مجهولة السببر: والذي يتظاهر ب؛ هو المرض الأكثر شيوعاً في هذه المجموعة

صابات مفصلية وخارج مفصلية ،اصلمزمن بالمف قليل و  ،عديد مفاصلو جهازي،  وله عدة أنماط:، وا 

 .[52]مفاصل

 Systemic الجهازي )داء ستيل( شبابي الأساسيالتهاب المفاصل ال -1-7-11

(Still Disease) (Systemic JIA) Juvenile Idiopathic Arthritis: 

 ،(TNFa ،IL1 ،IL6آلية المرض عبارة عن حدثية التهابية مع زيادة في ارتفاع السيتوكينات )

 يحدثو  ،الترفع الحروري والطفح :وبشكل خاص   ،المفصليةيتميز هذا المرض بسيطرة المظاهر خارج و 
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 5-1 بعمر ما بينذروته و  ،تقريباً  يمتساو  اب الذكور والإناث بشكل  صَ ويُ  ،% من المرضى20عند 

مع عودة  ،درجة مئوية 39 رلو ذروتين يومياً تصل أتقطعة مع ذروة الحمى عالية مُ ، وتكون سنوات

ض يويكون المر  ،في المساء عادةً الحمى تحدث  ، و لطبيعية بين الذر من ا ةأو قريب ،لمستويات طبيعية

أما بالنسبة للطفح المرافق ، حسن بشكل مدهش عند زوال الحرارةويت ،واضح بشكل   مريضاً أثناء الحمى 

سريع الزوال والنك ، وهو عبارة عن بقع زهرية شاحبة مركزياً تقي  عدة و  ،فهو متميز بمظهره

بما في ذلك  وقد تصل إلى أي مكان في الجسم ،على الجذع والأطراف القريبةتظهر و  ،ميليمترات

مع اعتلال  ،تحدث ضخامة كبدية وطحالية، كما قد مرافقة للحرارة الراحتين والأخمصين، وتكون عادةً 

ن و  ،عقد معمم بعض المرضى يحدث ، كما أن لديهم التهاب جنب أو تامور مُصَابينثلث الأطفال الا 

ما البعض فلا يحدث أ ،مفاصل متنقل بأو التها ،مفصليألم أو  ،فقط ألم عضلي :بدئي لديهم بشكل  

إصابة أي : المعايير الكبرى )داء ستيل تشخيصويكون ، التهاب مفاصل حتى أشهر أو سنواتلديهم 

عدد من المفاصل، بالإضافة إلى ارتفاع الحرارة لمدة أسبوعين على الأقل مع ذرى يومية لمدة ثلاثة 

  :من المعايير الصغرى يلي إلى واحد أو أكثر مما أيام متتالية على الأقل، إضافةً 

 ية.طحال ضخامة كبد أو -1

 المصليات )جنب، تامور، بريتوان(.لتهاب ا -2

 لمفية م عم مة. عقد ةضخام -3

 أثناء ارتفاع الحرارة. غير ثابت طفح -4

التهابي والتهاب  معويداء  ،HLA27وجود  ،التهاب قزحية ،قصة صداف: وذلك بعد نفي

 بريدنيزولون ميثيل: في بداية الإصابة علىالطفل ع وضَ يُ حيث  علاجهأما بالنسبة ل (،مقسطلاصق ) فقار

 ،IL1-IL6 كما يتم تطبيق مثبطات ،NSAIDs التهاب لاستيروئيدية ومضادات ،متتاليةثلاث أيام لمدة 

 .MTX [53] وتريكساتثميو  ،anti TNFو
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 :Neoplasmsت التنشؤا -1-7-12

خاصةً  أن الكشف  ،تأخذ الأورام الحيز الأكبر من التفكير عند تشخيص الحمى مجهولة السبب

ث الحمى مجهولة حد  أهم الأورام التي تُ من و ، كثيراً في تحسين الإنذار والشفاءالمبكر للأورام يساعد 

 .[54]الورم الأرومي العصبيو  ،اللمفوماتو  ،الدم ابيضاض عند الأطفال : سببال

 : Leukemia ابيضاض الدم -1-7-12-1

صة كل شخَّ ل حوالي ثلث حالات السرطانات الجديدة المُ شكِّ وتُ  ،ورام الأطفالأأشيع  تعَُد  

 :الابيضاض اللمفاوي الحاد ي ع د  و ، [55,56]سنة

 وأشيع ،الأطفالعند  ابيضاضات الدم الاتح% من 76حوالي و الدم، لابيضاضات شيع سبب أ 

ويحدث عند  ،سنوات 6سنة مع قمة حدوث بعمر  12-2 عمر ما بينسرطان عند الأطفال ب

اب الخلايا التائية سوهو تكاثر خبيث وحيد النسيلة على ح ،لذكور أكثر بقليل منه عند الإناثا

 .والبائية

  وعوامل ، التعرض للإشعاعات والتدخين :ت الإصابة بالإبيضاض اللمفاوي الحادمؤهبامن

رنح توسع تناذر  ،داونتناذر  ،بلومتناذر  : مثلتناذرات، )أوروبيين( عرقية،وراثية

 .Telangiectasia Ataxiaالشعريات

  وحوالي ثلثي المرضى  ،خفيفاً  غالباً حيث يكون البدء  أعراض الإبيضاض اللمفاوي الحاد:أما

 يةالأعراض الأولتكون  ، كماأسابيع من وضع التشخيص 4مرض قبل لديهم أعراض وعلامات ال

منها الطفل  ىشفَ أو حمى لم يُ  ،نتان تنفسي علويإفقد تكون هنالك قصة ة؛ ر نوعيللمرض غي

ثم تظهر أعراض قصور النقي  ،وسنو  هياجقمه، : الشائعة هي يةكامل، والأعراض الأول بشكل  

 .حمىو  نزفو  ،شحوب :من
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  ضخامات ، %75 حشوية وعقديةضخامات  بالابيضاض اللمفاوي الحاد: أعراض الارتشاحومن

 3-2 عمر ما بينعند الصغار ب خاصةً  عجز وتوقف عن المشي ،آلام عظمية %،10منصفية 

% من 25وقد تكون الآلام العظمية  الثانوية لاحتشاء النقي الشكاية الأولى في  ،سنوات

 .مضض عظمي بسبب الارتشاح السمحاقي% من الحالات لديهم 33و ،الحالات

  عند  وخاصةً  الدم تعدادالانتباه الجيد ل الإبيضاض اللمفاوي الحاد فيعتمد على: تشخيصأما

حتى عند عدم رؤية ؛ معتدل في الصفيحات وجود فقر دم ناقص الصباغ سوي الكريات، وتقص

 .[55,56]يجب إجراء بزل نقي العظمكمام  ،أرومات في اللطاخة المحيطية

 :Lymphomaاللمفومات  -1-7-12-2

 :Hodgkin's lymphoma هودجكن مفوماأولًا: ل

  ًالحدوث في  لقمة بلغتحيث  حدوثه مُعدَّلثم يزداد  ،قبل سن الخامسة من العمر ثما يحد نادرا

تزال العوامل  ولا ،ونسبة الحدوث عند الذكور ضعف الإناث ،سنة 34- 15 العمر ما بين

 .[57]غير معروفة مُسبِّبةال

  اللمفاويات ةسيطر  نسيجية:أنماط  أربعةله lymphocyte rich،  المتصلب العقيديو nodular 

sclerosing ، المختلط الخلاياو mixed cellularity،  نضوب اللمفاوياتو lymphocyte 

depleted [57]. 

 المظهر السريري الأشيع هو ضخامة العقد اللمفاوية الرقبية فإن  مظاهر السريريةأما بالنسبة لل

تكون و  ،الأولى تكون مناطق العقد الإبطية والمغبنية هي مواقع الإصابة وفوق الترقوة، وأحياناً 

 ،تعرق ليلي :مع أعراض أخر  من ،دون منطقة التهابية مجاورة ةضَّ م  الضخامة قاسية وغير مُ 

 .[57]قمهو  تعبو وسن، و  نقص وزن،و رة، فسَّ وحمى غير مُ 

 بروتينات الطور الحاد مرتفعة لكنها وتكون  ،الدم الكامل غير مفيد تعدادغالباً يكون  :التشخيص
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بالتشخيص ويجب تحديد المرحلة  ةخزعة العقدة هي المفيدو  ،غير نوعية للدلالة على المرض

 .[57]تخاذ العلاج اللازموالامتداد لإ

 :Hodgkin's lymphoma-Non هودجكن لمفوما لاثانياً: 

 أكثر بثلاث مرات من الإناث. وهي ويصيب الذكور بتواتر  ،أكثر شيوعاً عند الأطفال اليفعان

 مجموعة متغايرة من الأورام اللمفاوية الصلبة.

 ع في العنق وضَّ يتظاهر الورم المُ ، و على موقع الورم البدئي تعتمد :المظاهر السريرية للورم

تكون  دالترقوة. وقر في العقد اللمفية الرقبية وفوق فسَّ ل شائع بتورم غير مؤلم وغير مُ والرأ  بشك  

في البطن لمفوما لا هودجكن قد تحدث ، و المناطق البدئية للورم هيالمغبنية و  ،لمناطق الإبطيةا

وقد  ،ع ومنتشروضَّ ث ألم عظمي مُ حد  أما لمفوما العظم فتُ  ،في المنطقة الدقاقية الأعورية خاصةً 

هي أرومات لمفية  % من خلايا نقي العظم25وفي حال كانت أكثر من  ،اب نقي العظمصَ يُ 

 .[57]دم ولي  لمفوما لا هودجكن ابيضاض على أنه صنفيُ  عندئذ  

 :Neuroblastoma ورم الأرومي العصبيال -1-7-12-3

 [58]وثاني سبب للأورام عند الأطفال ،أشيع الأورام الصلبة. 

 [58]ينشأ من الخلايا العصبية الودية.  

  هو بعمر السنتين،من العمر والعمر الوسطي سنة  15دون الذين أعمارهم يحدث عند الأطفال 

 .[58]للإناث خفيف عند الذكور نسبةً  بشكل   اً وأكثر حدوث

 ألم بطنير: عام ب ويبدأ بشكل   ،تختلف الأعراض والعلامات باختلاف موقعه :المظاهر السريرية، 

قياءاتو  كتلة كل على شيتظاهر ما  غالباً وتعب وآلام عظمية، و  ،فقدان شهيةوفقدان وزن، و  ،ا 

وفي حال كان الورم خارج ، ة في القسم العلوي من البطنضَّ م  ظمة غير مُ نتَ ورمية قاسية غير مُ 

بسيطة  شعاعية ةف الكتل الصدرية بصور كشَ على الأغلب تُ و  ؛تكون الأعراض سيئة جداً  البطن لا
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 .[58]المرافقة كالعسرة التنفسيةراض أو بسبب الأع

 :والرنين  ،بوسَ حَ مُ المحوري الطبقي وال ،للصدر والبطنالتصوير الشعاعي يتم  التشخيص

 .لمغناطيسيا

 متعددبالورم الأرومي العصبي من قبل فريق  مُصَابينيجب توفير رعاية للأطفال ال :العلاج 

طبيب علاج و  ،طبيب تخديرو  ،طبيب جراحةو  ،طبيب أورام الأطفال :يضم ،الاختصاصات

 .[58]متمر  ومعالجين فيزيائيينتمريض و  ،طبيب نفسيو  ،الأورام بالإشعاع

 Management of Fever of حمى مجهولة السببال تدبير -1-8

Unknown Origin: 

مفرط  لد  الأطفال بشكل   FUOما يتم علاج  وغالبا ،للنقاش مجالاً  حمى مجهولة السببت الظل

من المؤكد أن العلاج و  ،قبل التقييم الكافيمرض خطير أو ضغط الوالدين من  قلق الطبيبإما بسبب 

أو التصوير أو  بريةالمخ تحاليلالنتيجة )أن تؤثر في يمكن  empiric therapyالتخبري )التجريبي( 

ي الأمراض المهددة للحياة ويزيد نسبة الحالات خف  وربما يُ ( المُجرَاة بعد تطبيق العلاج التجريبي، العلاج

 .[59]أيضاً  غير المُشخَّصة

فإن بات سبِّمجموعة متنوعة من المُ  وبسبب وجود ،FUO اري واحد لتدبير يوجد بروتوكول معيلا

كما يجب البدء  ،واستبعاد جميع التشخيصات الممكن استبعادها ،عن المُسبِّب أهم شيء هو البحث الجيد

في التخلص من جميع  FUO تدبيرالخطوة الأولى في وتتمثل  ،د بمجرد التشخيصحدَّ بالعلاج المُ 

فقد تبدأ الحمى الناتجة  تي قد تُسبِّب حمى دوائية،بما في ذلك الأدوية ال ،العوامل الدوائية غير الأساسية

 ،%50 مع نسبة حدوث إجمالية تصل إلىساعة من تناول الدواء،  72-48عن الأدوية في غضون 

، سيتامينوفينالألحيوية والإيبوبروفين و بما في ذلك المضادات ا ،سببهي مصدر شائع للحمى مجهولة الو 
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نه   .[59]الدواء نصف عمرخلال ساعة أو  24في غضون  الحمى عادةً ختفي ت إيقاف الدواء وبمجردوا 

يجب التأكيد أن البدء بالعلاج بالمضادات الحيوية التجريبية لا  يتم إلا في حال كان المريض 

يص أو تخفيه في بعض أنواع تجريبية قد تؤخر التشخلأن المضادات الحيوية ال ،مصاباً بقلة العدلات

يَة لم يكن هنالك اشتباه سريري قوي بمرض روماتيزمي  . كما لا يتم البدء بالستيروئيدات ماالأمراض المُعد 

دات أو حتى الأدوية المضادة الستيروئي استخدام المضادات الحيوية أو فإنه أحياناً يتمومع ذلك  د،حدَّ مُ 

ضادات نالك استثناءات أخرى للبدء بالعلاج بالمهحيث أنه ، [59]دهور حالة المريضللسل في حال ت

 :والأدوية المضادة للسل توئيداالحيوية التجريبية والستير 

 التهاب الشغاف سلبي الزرع. -1

 السل الخفي المنتشر أو بعض الأمراض الحبيبية. -2

 .[59]التهاب الشريان الصدغي مع فقدان البصر -3

من الحالات تبقى دون تشخيص بعد استمرار  %50-20ما بين أنه بمن المهم جداً أن نذكر و 

إلى المنزل دون  ما يتم إرسال المرضىغالباً و  ،أشهر أسابيع أولمدة  عن تشخيص للمُسبِّب البحث

 .[59]واستخدام مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية للتخفيف من الأعراض ،تشخيص

ى بها للأدوية المضادة للميكروبات  (4-1يوضح الجدول ) يوضح العلاجات والجرعات الم وص 

 .[60]والفيروسات

ى بها للأدوية المضادة للميكروبات والفيروسات4-1الجدول ) (: يوضح العلاجات والجرعات الم وص 
a [60] 

 مدة العلاج الجرعة الدواء المرض

الأدوية المضادة 
للميكروبات 

Antimicrobials 
 في التهاب السحايا

 أمبيسيلين

Ampicillin 

أيام من العمر:  7إلى  0من لا سحائي: 
 8كل  IM)أو  IVملغ/كلغ/جرعة  50

 ساعات(
 جرعات 5

أيام من العمر:  7إلى  0من  :سحائي
 ساعات 8كل  IVملغ/كلغ/جرعة  100

 جرعات 5

 جرعات 6 75: من العمرأً يوم 28-7من  :سحائي
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 ساعات 6كل  IVملغ/كلغ/جرعة 

 سيفيبيم
Cefepime

b 

 50يوماً من العمر:   0-28
 12كل  IM)أو  IVملغ/كلغ/جرعة 

 ساعة(
 جرعات 3

ملغ/كلغ/جرعة  50يوماً من العمر:  28 ˂
IV  أو(IM  8كل )ساعات 

 جرعات 5

 سفتيرياكسون
Ceftriaxone

c 

 75أيام من العمر:  7<  لا سحائي:
مرة واحدة  IM) أو IVملغ/كلغ/جرعة 

 يومياً(
 جرعتين

 50أيام من العمر:  7 ˂سحائي: 
 (ساعة 12كل  IV)ملغ/كلغ/جرعة 

 جرعات 3
 

أيام  7 ˂سحائي )في العناية الإسعافية(: 
مرة  IVجرعة )غ/لغ/كلم 100 من العمر:

 1واحدة(
 جرعة واحدة

 فانكومايسين

Vancomycin
d 

 15يوماً من العمر:  28<  :سحائي
 جرعات 6 ساعات( 6كل  IV)ملغ/كلغ/جرعة 

مسالك التهاب ال
)كيسات  UTIالبولية 

غير مختلطة 
Uncomplicated 

Cystitis) 

 سيفازولين
Cefazolin 

 

: تجرثم دمالتهاب المسالك البولية بدون 
 8كل   IM)أو  IVملغ/كلغ/جرعة  17

 ساعات(
الوقت الإجمالي للإعطاء 

 10الوريدي + الفموي = 
 أيام

 33: تجرثم دمالتهاب المسالك البولية مع 
 8كل   IM)  أو IVملغ/كلغ/جرعة 

 ساعات(
 كسينيسيفال

Cephalexin 
 

)فموية ثلاث مرات ملغ/كلغ/جرعة  17
 يومياً(

 مضادات الفيروسات
Antivirals  في

الحلأ البسيط 
Herpes Simplex 

 (ساعات 8كل  IV) ملغ/كلغ/جرعة 20 أسيكلوفير

 جرعات 5
 أو
سطح زروعات )حتى يصبح 
 البسيط و حلأفيروس ال

PCR السائل  الدم و
سلبي  (الدماغي الشوكي
ية إذا عدِ )اتصل بالأمراض الم  

 بعد خلال الـذلك  يحدثلم 
 جرعات(  5
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نوبات، خمول،  استثناءات:
 أو حمى مستمرة

a  ذا أصبحت ال، و الطبيعيةة للمرضى الذين يعانون من وظائف الكلى ص  خص  الجرعات في الجدول م  إن ات إيجابية زروعا 
طالة مدة المضادات الحيوية حسب حسب الزرعحالة الفي أي وقت، فقم بمعالجة   .تطور الحالة، وا 

b  يجب أن يكونCefotaxime  متاحاً، يمكن استبدالCefotaxime به Cefepime:باستخدام الجرعات التالية ، 
 50: من العمر أيام 7<  - ساعات 8/جرعة وريدية أو عضلية كل ملغ/كلغ 50أيام من العمر:  7إلى  0من 

 .ساعات 6ملغ/كلغ/جرعة وريدية أو عضلية كل 
c ن مضاد استطباب مع الكالسيوم المحتوي على المنتجات الوريدية أو فرط بيليروبين الدم :سيفترياكسون الجرعات ، وا 

ساعة ولكن تركيزات السائل الدماغي  24-12ل ك ملغ/كلغ/ يوم مقسمة 100-80 :السحائية من سيفترياكسون
 .مرة واحدة IV q12hملغ/كلغ/جرعة  50جرعة  الشوكي تكون مثالية عند تناول

d فإن مستويات الأدوية في الدم ليست ضرورية ما لم يكن العلاج مستمراً لأكثر من جرعتين :بالنسبة الفانكومايسين. 
1 100 Ceftriaxone ملغ/كلغIV   مع بدء الجرعة الأولى للمرضى الداخليين الحالة العامةلأي حديث ولادة سيئ ،

 ساعة من الجرعة الأولية. 24-12بعد 
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

 في هذا الفصل سنتحدث عن هدف البحث وتصميمه والمواد والطرائق المتبعة في البحث.

 خلفية البحث: -1-2

السريرية الشائعة للعديد من الأمراض بما فيها الأمراض  والعلامات الحمى من الأعراض تعُتبَر

 .[61]الإنتانية والحالات الالتهابية المناعية والأورام وغيرها من الحالات المرضية

عادةً ما تكون الحمى الناجمة عن الالتهابات الفيروسية متكررة عند الأطفال دون سبب واضح، 

 .[62]لقاء نفسها دون مضاعفاتوغالباً لا تحتاج لعلاج طويل وتختفي من ت

قد تنجم الحمى عن عدو  جرثومية يمكن تشخيصها بسرعة عبر القصة السريرية والفحص 

 .[63,64]رات المخبرية والشعاعية الأساسيةالسريري والاختبا

درجة مئوية تستمر لأسابيع أو شهور  38.3الأمد تزيد عن  طويلةقد يعاني الأطفال من حمى 

 Fever ofأو حتى سنوات دون الوصول لتشخيص واضح، وتدعى الحمى بالحمى مجهولة السبب 

Unknown Origin (FUO)  أسابيع خارج المشفى أو أكثر من أسبوع من  3اذا استمرت أكثر من

 .[65]التقييم في المشفى دون تحديد السبب
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 تساؤلات البحث: -1-3

 في هذه الدراسة سنحاول الإجابة عن سؤالين:

  مرن المرضرى المقبرولين بحمرى مجهولرة السربب فري مشرفى  غيرر المُشخَّصرةما هي نسربة الحرالات

 الأطفال بعد إجراء الدراسة المنطقية والمتابعة اللازمة؟

 فري مشرفى الأطفرال  ما هي أسباب الحمى المكتشفة لد  الأطفال المقبولين بحمى مجهولة السربب

 في الحالات التي تم فيها تشخيص سبب الحمى.

 هدف البحث: -1-4

من المرضى المقبولين بحمى مجهولة  غير المُشخَّصةإلى دراسة نسبة الحالات  يهدف البحث

 .السبب في مشفى الأطفال بعد إجراء الدراسة المنطقية والمتابعة اللازمة

 عينة الدراسة:-1-5

في المدة ما بين  طفال الجامعي بدمشقفي مشفى الأالأطفال المقبولين بحمى مجهولة السبب 

 والذين تحققت لديهم المعايير الآتية:، 1/1/2020إلى  1/1/2010

 معايير القبول:

  عاماً. 13شهراً إلى  1العمر ما بين 

 > ن أسربوع بعرد القبرول درجة مئوية لأكثر من ثلاثة أسابيع خارج المشفى أو لأكثرر مر 38.3حمى

 في المشفى دون تحديد سبب واضح للحمى.

 معايير الاستبعاد:

 .عدم اكتمال البيانات 



47 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

 مواد الدراسة وطرائقها:  -1-6

 .A Retrospective Cohort Studyدراسة حشدية راجعة  :نمط الدراسة

 مشفى الأطفال الجامعي بدمشق/سوريا.مكان الدراسة: 

 .1/1/2020إلى  1/1/2010الممتدة من المدة زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 الجن . -1

 العمر. -2

 السوابق العائلية. -3

 السوابق المرضية والجراحية. -4

 مدة الحمى. -5

 .والعلامات الأعراض -6

 نتائل الفحص السريري. -7

 الشعاعية. ستقصاءاتنتائل الا -8

 المخبرية. ستقصاءاتنتائل الا -9

 نتائل دراسة التشريح المرضي عند توفرها. -10

 التشخيص النهائي وحالة المريض عند التخريل. -11

 نتائل المتابعة بعد التخريل عند توفرها. -12
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 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

بعد الحصول على الموافقة على إجراء البحث من قبل إدارة المشفى تمت مراجعة سجلات 

خلاص المعلومات المرضى المقبولين باستطباب حمى مجهولة السبب خلال الفترة المدروسة واست

 :الآتية

 :عناصر القصة السريرية 

 . الجن 

 .العمر 

 .السوابق العائلية 

 .السوابق المرضية والجراحية 

 .مدة الحمى 

 والعلامات الأعراض. 

 .نتائل الفحص السريري 

 الشعاعية. ستقصاءاتنتائل الا 

 المخبرية. ستقصاءاتنتائل الا 

 .نتائل دراسة التشريح المرضي عند توفرها 

 .التشخيص النهائي وحالة المريض عند التخريل 

 .نتائل المتابعة بعد التخريل عند توفرها 

  نَررتا المعلومررات علررى اسررتمارة خاصررة بالبحررث، وبعررد الانتهرراء مررن جمررع البيانررات أدخلررت إلررى دُوِّ

 Statistical Package for the Socialالحاسرروب ودُر سَررت إحصررائياً باسررتخدام برنررامل 
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Sciences (SPSSالقررريم  ومُثلررتالتكرررارات لمختلررف المتغيرررات ونسرربتها،  ( الإحصررائي )حُسرربت

ردَ الإحصرائية المسرتمرة برر )المتوسرط الحسرابي(  test Chi-squareالاختبرار الإحصرائي  ، واعتمُ 

X2 دراسررة المتغيرررات الفئويررة ولMann-Whitney U test ANOVA  لدراسررة المتغيرررات

رررَتلمجموعرات الفروقرات برين ا وحُسربَتالمسرتمرة  الأهميرة الإحصرائية لهرذه الفروقرات، حيررث  وأُظه 

رراعتُ  ، ثررم قُور نَررت مررع مهررم، واستُخلصررت النتررائل ليكررون هنرراك فرررق إحصررائي P≤0.05ت قيمررة دَ م 

 نتائل دراسات عالمية مشابهة.

 .تم وضع الاستنتاجات والتوصيات 

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-7

الأطفال الجامعي على إجراء البحث، ولن يتم ذكر أية تم الحصول على موافقة إدارة مشفى 

معلومات شخصية أو الكشف عن هوية المرضى، وبما أن الدراسة راجعة فلن يتم في الإجراءات 

 التشخيصية أو العلاجية وبالتالي لا توجد مخاطر على المرضى.

 حجم العينة: -1-8

المتوفرة ضمن سجلات المرضى التي حققت تم تضمين جميع الحالات الدراسة حشدية راجعة لذا 

 معايير البحث.

 المفاهيم والاعتبارات: -1-9

 3لفترة  تستمر( فهرنهايت 101درجة مئوية ) 38.3أعلى من  هي حمى :الحمى مجهولة السبب 

 .[65]تقييم في المشفى دون تحديد السببأسابيع على الأقل خارج المشفى أو أكثر من أسبوع من ال

 تم تقييم نتائج التحاليل المخبرية بالاعتماد على القيم المرجعية  :عي للتحاليل المخبريةالمدى الطبي

 :66][كما يأتي Nelson Textbook of Pediatrics 21 Editionالواردة في 
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 Alanine transaminase (ALT:) 6-40 وحدة/ل. 

 Aspartate aminotransferase (AST:)  

o  :وحدة/ل. 100-30الذكور 

o :وحدة/ل. 95-24 الإناث 

 Creatinine kinase (CK:)  

o  وحدة/ل. 1175-214ساعة:  8-5العمر 

o  وحدة/ل. 1200-130ساعة:  33-24العمر 

 Glucose:  

o  < ملغ/دل. 60-40ساعة:  24العمر 

o  > ملغ/دل. 90-50ساعة:  24العمر 

 Lactate dehydrogenase (LDH:) 170-580 .وحدة/ل 

 Calcium (++
Ca:) 

o  ملمول/ل. 1.27-1.07ساعة:  42-3العمر 

o  ملمول/ل. 1.17-1ساعة:  48-24العمر 

 Potassium: 3.2-5.5 .ممول/ل 

 Sodium: 133-146 .ممول/ل 

 reactive protein-C (CRP) : 

o 0-90 < :ًملغ/ل. 15.8يوما 

o 3 ملغ/ل. 7.9ملغ/ل، الإناث > 11.2: الذكور > اً أعوام 3-أشهر 

o 4-10 ملغ/ل. 10الإناث >ملغ/ل،  7.9: الذكور >اً أعوام 
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o 11-14 < ملغ/ل. 8.1ملغ/ل، الإناث >  7.6عاماً: الذكور 

  سرعة تثفل الكريات الحمراءerythrocyte sedimentation rate (ESR:) ≥ 10 

 م/ساعة.لم

  البولةUrea :5-18 ملغ/دل. 

  حمض البولUric acid : 

o 1-3  :ملغ/دل. 5-1.8أعوام 

o 4-6  ملغ/دل 4.7-2.2أعوام. 

o 7-9  :ملغ/دل. 5-2أعوام 

o 10-11  ملغ/دل. 4.7-3ملغ/دل، الإناث  5.4-2.3عاماً: الذكور 

o 12-13  ملغ/دل. 4.7-3ملغ/دل، الإناث  6.7-2.7عاماً: الذكور 

 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث:
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 حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لدى الأطفالدراسة بحث: استمارة 
 رقم الإضبارة: الجنس: العمر:  الاسم:

  السوابق المرضية:
  السوابق العائلية:
  السوابق الدوائية:
  تاريخ بدء الحمى:

 الفحص السريري
  تجفاف  وذمات  احتقان ملتحمة  شحوب
  تقشرات جلدية  طفح  وهن عام  تعرق
  ضخامة طحالية  ضخامة كبدية  ضخامة عقد لمفاوية  فرفريات

  تحدد حركات  احمرار موضعي  تورمات مفصلية  آلام مفصلية
  الفحص القلبي  الفحص الصدري  فحص الأسنان  فحص الأذن والبلعوم
        الفحص العصبي

 الفحص المخبري
CBC  Na  K  Cl  
Ca  Urea  Crea  P  
UA  CRP  ESR  PT  

PTT  Bleeding Time  IgA  IgG  

IgM  C4  C3  BCG Test  

  CSFزرع   CSFبزل   زرع بول  دمزرع 

 الفحص الشعاعي 
 صورة بسيطة للصدر والبطن:

 إيكو بطن:
 إيكو قلب:

 :طبقي محوري ماسح
 تنظير هضمي مع خزعة:
 تنظير قصبي مع خزعة:

 
 :الاستمارة ةمنظم     

  لطيفة محمد السلامة الرجب د.      
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 :التحليل الإحصائيطرق  -1-10

 SPSS (IBM دوري إلى الحاسوب عبر برنامل أدخلت بشكل  بعد الانتهاء من جمع البيانات 

SPSS Statistics في تحليل المعلومات واستخلاص النتائل  اعتمُد( الذي 2015سنة  23 الإصدار

 الآتية:بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية 

 المتوسط الحسابي(Mean:) 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

 الانحراف المعياري (S.D) : ويحسب بالعلاقة

 : الانحراف المعياري.الآتية: حيث 

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

 القيم الإحصائية المستمرة بر ) المتوسط  ومُثلتالتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها،  حُسبت

 الانحراف المعياري(.± الحسابي 

  َد -Mann)لدراسة المتغيرات الفئوية( و test Chi-square X2الاختبار الإحصائي  اعتمُ 

Whitney U test ANOVA  بين المجموعات )لدراسة المتغيرات المستمرة( لدراسة الفروقات

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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ظهار الأهمية الإحصائية لهذه الفروقات، حيث اعتمدت قيمة  ليكون هناك فرق  P≤0.05وا 

 .مهم إحصائي

 موجز: -1-11

في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على هدف الدراسة والطرق المتبعة مع تعريف 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للو   صول إلى إجابة عن السؤال البحثي.مُفصَّ
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 Resultsالفصل الثاني: النتائج 

 تمهيد: -2-1

في نهاية البحث اكتملت في هذا الفصل سنعرض النتائل التي توصلنا إليها في البحث، حيث أنه 

طفلًا مصاباً بالحمى مجهولة السبب حققوا معايير البحث، وبدراسة هذه البيانات إحصائياً  177بيانات 

 ووصلنا إلى النتائج الآتية:، SPSS برناملباستخدام 

 النتائج: -2-2

 :دراسة العمر في عينة البحث -2-2-1

 دراسة العمر في عينة البحث :(1-2الجدول )
 Mean S.D 

 2.44 6.9 متوسط العمر )عاماً(
 N. % 

 %39.5 70 أعوام 6> 
 %49.7 88 أعوام 6-10
 %10.7 19 أعوام 10< 

 ( نلاحظ الآتي:1-2من الجدول )

  عاماً. 6.9المرضى  أعماربلغ متوسط 

  أعوام. 6أعواماً تليها نسبة المرضى بعمر > 10-6النسبة الأكبر من المرضى كانوا بعمر 
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 :دراسة الجنس في عينة البحث -2-2-2

 دراسة الجنس في عينة البحث :(2-2الجدول )
 N. % 
 %44.6 79 الإناث
 %55.4 98 الذكور
 %100 177 المجموع

 كبر من نسبة الإناث.( نلاحظ أن نسبة الذكور أ2-2دول )من الج

 :دراسة السوابق المرضية والجراحية والدوائية في عينة البحث -2-2-3

 دراسة السوابق المرضية والجراحية والدوائية في عينة البحث :(3-2الجدول )
 N. % 

 %0.6 1 استئصال زائدة
 %0.6 1 اسهالات

 %1.7 3 التهاب بلعوم
 %1.7 3 إنتان بولي
 %2.3 4 متلازمة داون
 %0.6 1 قصور كلوي
 %81.4 144 صادات

 ( نلاحظ الآتي:3-2من الجدول )

  ًفقط كان لديه سابقة استئصال زائدة دودية ومريضاً واحداً كان لديه قصة اسهالات مريضاً واحدا

 متكررة، ومريضاً واحداً مصاباً بقصور كلوي مزمن.

 1.7لديهم سوابق إنتان بولي.1.7% لديهم سوابق إنتان بلعوم، و % 

 .أربعة مرضى كان لديهم متلازمة داون 

 81.4من المرضى لديهم قصة علاج بالصادات %. 
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 :دراسة السوابق العائلية في عينة البحث -2-2-4

 دراسة السوابق العائلية في عينة البحث :(4-2الجدول )
 N. % 

 %2.3 4 حمى البحر الأبيض المتوسط
 %3.4 6 خباثة

 %1.1 2 داء زلاقي
 %1.7 3 ربو

 %1.7 3 أمراض مناعية أخرى

 ( نلاحظ الآتي:4-2من الجدول )

 3.4 خباثة في العائلة.% لديهم قصة 

 2.3.من المرضى لديهم قصة إصابة بحمى البحر الأبيض المتوسط لفرد في العائلة % 

 1.1.من المرضى لديهم قصة عائلية للإصابة بالداء الزلاقي % 

 1.7.من المرضى لديهم قصة عائلية للإصابة بالربو % 

 1.7داء رثياني، ذئبة حمامية، التهاب  % من المرضى لديهم قصة عائلية لأمراض مناعية ذاتية(

 .قولون تقرحي(
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 :دراسة مدة وتواتر الحمى في عينة البحث -2-2-5

 دراسة مدة وتواتر الحمى في عينة البحث :(5-2الجدول )
 Mean S.D 

 69.84 32.78 تواتر الحمى )كل ساعة(
 47.74 39.46 مدة الحمى )يوم(

 N. % 
 %55.4 98 يوماً  30 >
 %33.9 60 يوماً  30-60
 %10.7 19 يوماً  60 <

 ( نلاحظ الآتي:5-2من الجدول )

  ساعة. 32.78متوسط تواتر الحمى بلغ نوبة ارتفاع حرارة كل 

  يوماً. 39.46بلغ متوسط مدة الإصابة بالحمى 

 55.4 < كانت مدة الحمى لديهم ما 33.9يوماً، و 30% من المرضى كانت مدة الحمى لديهم %

  يوماً. 60% كانت مدة الحمى لديهم < 10.7يوماً، و 60-30بين 
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 :في عينة البحث والعلامات دراسة الأعراض -2-2-6

 في عينة البحث والعلامات دراسة الأعراض :(6-2الجدول )
 N. % 

 %80.8 143 أعراض عامة
 %55.9 99 نقص وزن

 %33.3 59 أعراض هيكلية
 %25.4 45 أعراض جلدية

 نلاحظ الآتي:( 6-2من الجدول )

 80.8.ًمن المرضى كان لديهم أعراض عامة سترد لاحقا % 

 25.4مريض طفح  40مريضاً، 45،وكان لدينا % من المرضى كان لديهم أعراض جلدية متنوعة

تقشرات 1ولم يشخص  30من الحالات في سياق إصابة انتانية و 10جلدي غير نوعي ،شخص 

% 33.3، واحمرار موضعي في حالات داء ستيل 3و وحالة لم تشخص كوازاكي ةجلدية في حال

 من المرضى كان لديهم أعراض هيكلية.

 55.9.من المرضى كان لديهم نقص وزن % 



60 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

 :في عينة البحث والعلامات دراسة تفاصيل الأعراض -2-2-7

 في عينة البحث والعلامات دراسة تفاصيل الأعراض :(7-2الجدول )
 N. % 
 %55.9 99 وهن 
 % 49.7 88 شحوب
 %35 62 تعرق 

 %29.9 53 آلام مفصلية
 %26.6 47 احتقان ملتحمة

 %22.6 40 طفح
 %21.5 38 تجفاف

 %11.9 21 تورمات مفصلية
 %5.6 10 اختلاجات
 %4 7 ةتحدد حرك
 %2.8 5 فرفريات
 %2.3 4 وذمات

 %1.7 3 احمرار موضعي
 %1.1 2 قشرات جلديةت

 ( نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )

 55.9لديهم تعرق، 35% لديهم شحوب، و49.7% من المرضى كان لديهم وهن عام، و %

 % عانوا من اختلاجات.5.6% لديهم تجفاف، و21.5و

 29.9لديهم تحدد حركة.4% لديهم تورم في المفاصل، و11.9% لديهم آلام مفصلية و % 

 26.6.من المرضى لديهم احتقان في الملتحمة % 

 22.6 لديهم احمرار 1.7% لديهم فرفريات، و2.8طفح جلدي، و% من المرضى لديهم %

 % لديهم تقشرات جلدية.1.1موضعي، و
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 :دراسة موجودات الفحص السريري في عينة البحث -2-2-8

دراسة موجودات الفحص السريري في عينة البحث :(8-2الجدول )  
 N. % 
 %16.4 29 البلعوماحتقان 

 %5.6 10 احتقان غشاء الطبل
 %5.6 10 الصدر غير طبيعيفحص 

 %3.4 6 فحص القلب غير طبيعي

 ( نلاحظ الآتي:8-2من الجدول )

 16.4لديهم احتقان في غشاء الطبل.5.6% من المرضى وجد لديهم احتقان في البلعوم، و % 

 3.4.من المرضى كان الفحص السريري للقلب لديهم غير طبيعي % 

 5.6 2وزيز،  3خراخر خشنة،  5) طبيعي% من المرضى كان فحص الصدر لديهم غير 

 .خراخر ناعمة(
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 :الشعاعية في عينة البحث ستقصاءاتدراسة الا -2-2-9

 الشعاعية في عينة البحث ستقصاءاتدراسة الا :(9-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي طبيعي

N. % N. % N. % 
 %0 0 %6.2 11 %93.8 166 صورة الصدر

 %55.4 98 %29.4 52 %15.3 27 يتصوير طبقي محور 
 %2.8 5 %59.9 106 %37.3 66 تصوير البطن الصدوي
 %67.2 119 %2.8 5 %29.9 53 تصوير القلب الصدوي

 ( نلاحظ الآتي:9-2من الجدول )

   مرضى  8، وكان%6.2جميع الأطفال أجري لهم صورة بسيطة للصدر وكانت غير طبيعية لد

 HCV ،2 ALL ،1 AML ،1التهاب كبد بالفيرو   1لديهم إصغاء الصدر غير طبيعي )

(، وكان ثلاثة مرضى لديهم إصغاء RDS 1التهاب شغاف،  2داء الخلايا الناسجة العائلي، 

 .داء كاواساكي( 1داء الخلايا الناسجة العائلي،  1بارافيرو ،  1الصدر طبيعياً )

 43.6من المرضى لديهم 29.4أجري لهم تصوير طبقي محوري، وكان  % من المرضى %

 موجودات غير طبيعية.

 97.2  من 59.9% من المرضى أجري لهم تصوير صدوي للبطن، وكان غير طبيعياً لد %

 المرضى.

 32.8  من 2.8% من المرضى أجري لهم تصوير صدوي للقلب، وكان غير طبيعي لد %

 المرضى.
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 :الشعاعية في عينة البحث ستقصاءاتدات في الادراسة الموجو  -2-2-10

 الشعاعية في عينة البحث ستقصاءاتدراسة الموجودات في الا :(10-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي طبيعي

N. % N. % N. % 
 %2.8 5 %28.2 50 %69 122 ضخامة كبدية
 %2.8 5 %23.2 41 %74 131 ضخامة طحالية
 %2.8 5 %33.3 59 %63.8 113 ضخامة عقدية
 %2.8 5 %2.3 4 %94.9 168 كتلة بطنية
 %2.8 5 %0.6 1 %96.6 171 ضمور كلوي

 ( نلاحظ الآتي:10-2من الجدول )

   ضخامة طحالية.23.2% من المرضى ضخامة كبدية، ولد  28.2كان لد % 

   2.3% من المرضى، والكشف عن وجود كتلة لد  33.3تم الكشف عن ضخامة عقدية لد.% 

  ضاً واحداً وجد لديه ضمور كلوي.يمر 
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 :دراسة موجودات تصوير القلب الصدوي في عينة البحث -2-2-11

 دراسة موجودات تصوير القلب الصدوي في عينة البحث :(11-2الجدول )
 N. % 
 %29.9 53 طبيعي

 %0.6 1 آفة صمامية
 %0.6 1 توسع قلب

 %0.6 1 فتحة بين البطينين + ارتفاع التوتر الرئوي
 %0.6 1 بقاء القناة الشريانية سالكة
 %0.6 1 قصور صمامي فيزيولوجي

 ( نلاحظ الآتي:11-2من الجدول )

 53 .ًمريضاً كان تصوير القلب الصدوي لديهم طبيعيا 

   دَ واحداً،  مريضاً تم الكشف عن آفة صمامية لد  لد  مريضاً توسعاً قلبياً. ووُج 

  ،ًدَ تم الكشف عن وجود فتحة بين البطينين مع ارتفاع بالتوتر الرئوي لد  مريضاً واحدا القناة  ووُج 

 ، وشخص التهاب شغاف لد  الحالتين.الشريانية سالكة لد  مريضاً واحداً 

 .ًكان لد  مريضاً واحداً قصوراً صمامياً فيزيولوجيا 
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 :في عينة البحثدراسة متوسط نتائج التحاليل المخبرية  -2-2-12

 دراسة متوسط نتائج التحاليل المخبرية في عينة البحث :(12-2الجدول )
 Mean S.D 

WBC 10
9
/L

 
13.07 9.38 

HGB g/dl 10.44 1.43 
PLT 10

9
/L

 
307.99 126.05 

CRP mg/dl 21.03 26.06 
ESR mm/h 18.61 11.83 

 ( نلاحظ الآتي:12-2من الجدول )

  10× 13.07الكريات البيضاء  تعدادبلغ متوسط
 كرية/ل. 9

  غ/دل. 10.44بلغ متوسط تركيز الخضاب 

  10× 307.99الصفيحات الدموية  تعدادبلغ متوسط
 صفيحة/ل. 9

 ملغ /دل في مشفى 0,5،وهو طبيعي ل ملغ/دل 21.03 متوسط تركيز البروتين الارتكاسي بلغ

 الأطفال.

  ملم/ساعة. 18.61بلغ متوسط سرعة التثفل 

  



66 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

 :دراسة نتائج التحاليل المخبرية في عينة البحث -2-2-13

 دراسة نتائج التحاليل المخبرية في عينة البحث :(13-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي طبيعي

N. % N. % N. % 
Urea 163 92.1% 14 7.9% 0 0% 
Crea 164 92.7% 13 7.3% 0 0% 

Electrolytes 167 94.4% 10 5.6% 0 0% 
ALT ،AST 144 81.4% 33 18.6% 0 0% 

T. Protine 167 94.4% 9 5.1% 1 0.6% 
Albumin 166 93.8% 10 5.6% 1 0.6% 

ALP 164 92.7% 13 7.3% 0 0% 
Bleeding Time 166 93.8% 6 3.4% 5 2.8% 

PT 169 95.5% 6 3.4% 2 1.1% 
PTTK 167 94.4% 6 3.4% 4 2.3% 
LDH 128 72.3% 46 26% 3 1.7% 

Uric acid 137 77.4% 36 20.3% 4 2.3% 
CRP 68 38.4% 109 61.6% 0 0% 
ESR 38 21.5% 139 78.5% 0 0% 

 ( نلاحظ الآتي:13-2من الجدول )

   من المرضى، وتركيز الكرياتينين غير طبيعي لد  7.9كان تركيز البولة غير طبيعياً لد %

خفيف ،تحسنت بعد وضع الطفل على  حيث كانت قيم البولة والكرياتنين مرتفعة بشكل%، 7.3

من الحالات غير مشخصة ،بينما لم  9إماهة وريدية في حالتين شخصت لاحقاً انتان دم ،و

% من المرضى اضطراباً بتراكيز الشوارد، 5.6وكان لد  تتحسن في حالة مريض قصور كلوي ،
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% 7.3، ولد  % ارتفاع بأنزيمات الكبد18.6ولد  حالات ،خمسة منها غير مشخصة  10وهم 

 ارتفاعاً بالفوسفاتاز القلوية.

   من المرضى والبروتين الكلي غير طبيعياً لد  5.6كان تركيز الألبومين غير طبيعياً لد%

حالات تبين فيها وجود انخفاض خفيف إلى متوسط في قيمة الألبومين والبروتين  10،وهم 5.1%

 A  ،1التهاب كبد  1التهاب كبد مجهول السبب، 1حالات إنتان دم،3 ) الكلي شخصت لاحقاً:

حالات لم تشخص  4بينما بقيت  ،الحالة الإنتانيةبعد تراجع  عادت للطبيعي،التهاب كبد فيروسي

 .(لاحقاً 

   من المرضى، وزمن البروثرومبين غير طبيعياً لد  3.4كان زمن النزف غير طبيعياً لد %

مرضى  6،وهم %3.4لثرومبوبلاستين الجزئي غير طبيعياً لد  % من المرضى، وزمن ا3.4

 . (حالات لم تشخص 4ابيضاض لمفاوي حاد،و 1التهاب كبد مجهول السبب ،1)

  كان تركيز اللاكتات ديهيدروجينازLDH   لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 26غير طبيعياً لد

التهاب كبد فيروسي  1م ،منه 10شخص وجود ورم لد  )مريضاً  46وهم  ،% من المرضى1.7

شك  1إنتان دم،و5مرضى داء ستيل، 4التهاب كبد مناعي،1،التهاب كبد مجهول السبب  1وم

 .(حالة لم تشخص 23و ةسالدرا آفة غرائية توفي قبل إتمام

   من 2.3لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 20.3كان تركيز حمض البول غير طبيعياً لد %%

ابيضاض لمفاوي  2سرطان كلية، 1لمفوما بوركيت، 1قصور كلوي،1مريضاً) 36،وهم المرضى

ذئبة حمامية  G6PD،2عوز 1 انتان فيروسي ، 4إنتان دم ، 4ابيضاض نقوي حاد،1حاد،

 حالة لم تشخص(19جهازية ،
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  كان تركيز البروتين الارتكاسيC   وكان طبيعياً لد  % من المرضى61.6غير طبيعياً لد ،

داء رثياني،  3التهاب كبد مناعي،  1اضطراب تنظيم حرارة مركزي،  FMF ،2 3مريضاً ) 68

 .لم يشخص( G6PD ،50عوز  1ساركوما،  1دوميوساركوما، برا 1داء ستيل،  5داء زلاقي،  1

  اضطراب  1مريضاً ) 38، وطبيعية لد  % من المرضى78.5لد  مرتفعة سرعة التثفل كانت

 .لم يشخص( 36، دمإنتان  1تنظيم حرارة مركزي، 
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 :في عينة البحث خرىالأدراسة التحاليل  -2-2-14

 دراسة التحاليل المناعية في عينة البحث :(14-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي/إيجابي طبيعي/سلبي

N. % N. % N. % 
Widal test 98 55.4% 2 1.1% 77 43.5% 

Wright's test 98 55.4% 2 1.1% 77 43.5% 
RF 97 54.8% 9 5.1% 71 40.1% 

Anti DNA 47 26.6% 2 1.1% 128 72.3% 
ANA 43 24.3% 5 2.8% 129 72.9% 
IgM 47 26.6% 3 1.7% 127 71.8% 
IgG 46 26% 4 2.3% 127 71.8% 
IgA 47 26.6% 3 1.7% 127 71.8% 

BCG test 31 17.5% 0 0% 146 82.5% 
IGRA 12 6.8% 0 0% 165 93.2% 

C3 16 9% 1 0.6% 160 90.4% 
C4 17 9.6% 0 0% 160 90.4% 

ASLO 98 55.4% 11 6.2% 68 38.4% 
Anti HAV 106 59.9% 2 1.1% 69 39% 
Anti HBV 110 62.1% 0 0% 67 37.9% 
Anti HCV 109 61.6% 1 0.6% 67 37.9% 
Anti EBV 33 18.6% 2 1.1% 142 80.2% 

Anti toxoplasmosis 19 10.7% 0 0% 158 89.3% 
Anti CMV 35 19.8% 0 0% 142 80.2% 

 FMF 1 0.6% 3 1.7% 173 97.7%طفرة
Anti-leshmania 2 1.1% 0 0% 175 98.9% 

NSE 1 0.6% 1 0.6% 175 98.9% 
Anti-parvovirus 1 0.6% 1 0.6% 175 98.9% 
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 ( نلاحظ الآتي:14-2من الجدول )

  لد  مريضين، ولم  إيجابياً لد  مريضين، وكذلك كان اختبار رايت  إيجابياً كان اختبار فيدال

 %.43.5يجريا لد  

  40.1لد   لم يُجرَ % من المرضى و 5.1لد   إيجابياً كان العامل الرثياني.% 

  كانAnti DNA  ً72.3لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 1.1لد   إيجابيا.% 

  كانANA  ً72.9لد   يُجرَ لم % من المرضى، و 2.8لد   إيجابيا.% 

  كانIgM  ً71.8لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 1.7لد   إيجابيا.% 

  كانIgG  ً71.8لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 2.3لد   إيجابيا.% 

  كانIgA  ً71.8لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 1.7لد   إيجابيا.% 

  كان اختبارBCG   82.5لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 17.5سلبياً لد.% 

  كان اختبارIGRA   93.2لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 6.8سلبياً لد% 

  كانC3  غير طبيعياً لد  مريضاً واحداً وكذلكC4  90.4، ولم يجريا لد.% 

  كانAnti HAV  ًلد  مريضين، و إيجابياAnti HCV  ًلد  مريضاً واحداً، و إيجابياAnti 

EBV  ًلد  مريضين. إيجابيا 

  كان تحري طفرةMEFV  ًلد   لم يُجرَ لد  ثلاثة مرضى وسلبياً لد  مريض واحد و  إيجابيا

 مريضاً. 173

  كانNSE  ًو  نيروبلاستوماشخص لديه  ،اً واحداً لد  مريض إيجابياAnti-parvovirus  ًإيجابيا 

 مريضاً. 175الاختباران لد   لم يُجرَ لد  مريضاً واحداً، و 
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 :في عينة البحث CSFدراسة نتائج اللطاخة الدموية وبزل النقي وبزل  -2-2-15

 في عينة البحث CSFدراسة نتائج اللطاخة الدموية وبزل النقي وبزل  :(15-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي طبيعي

N. % N. % N. % 
 %69.5 123 %22 39 %8.5 15 لطاخة دموية
 %78.5 139 %6.2 11 %15.3 27 بزل نقي

 CSF 57 32.2% 0 0% 120 67.8%بزل 

 ( نلاحظ الآتي:15-2من الجدول )

   2) % من المرضى22كانت اللطاخة الدموية غير طبيعية لد ALL  لديهما ارتفاع بتعداد

لديهم ارتفاع بتعداد الكريات البيضاء  AML 3، صغير الكريات اللمفاويات وأحدهم لديه فقر دم

لديهما فقر دم صغير الكريات وأحدهما لديه ارتفاع بتعداد  FMF 2واثنان لديهما فقر دم، 

اضطراب تنظيم  1لديه لمفوما بوركيت لديه ارتفاع بتعداد الكريات البيضاء،  1الكريات البيضاء، 

إنتان غير محدد  5إنتان دم و 3اب شغاف والته 2الحرارة المركزي لديه فقر دم صغير الكريات، 

إنتان فيروسي  2ليهم ارتفاع بتعداد الكريات البيضاء العدلة مع زيادة التفصص في بعضها، 

التهاب كبد مجهول السبب لديه  1لديهم ارتفاع بتعداد الكريات البيضاء على حساب اللمفاويات، 

داء رثياني لديه فقر دم  1ات الدموية، ارتفاع خفيف بنسب اللمفاويات مع نقص بتعداد الصفيح

داء وحيدات النو   2داء زلاقي لديه فقر دم صغير الكريات،  1مع ارتفاع بتعداد الصفيحات، 

آفة غرائية لديه ارتفاع بتعداد الكريات  1الإنتاني لديهما فقر دم مع ارتفاع تعداد وحيدات النو ، 

كريات حمراء كروية مع خلايا حمراء  معلديه فقر دم  G6PDعوز  1البيضاء مع فقر دم، 

داء كاواساكي لديه ارتفاع بتعداد الكريات  1فرط حمضات،  bite cells ،1"بعلامة العضة 

سرطان كلية لديه نقص بتعداد الكريات  1البيضاء مع فقر دم مع ارتفاع تعداد الصفيحات، 
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داد الكريات البيضاء ومريض لم يشخص ثلاثة منهم كان لديهم ارتفاع بتع 8البيضاء وفقر دم، 

لديه نقص بتعداد الكريات البيضاء وأربعة مرضى لديهم ارتفاع بتعداد الصفيحات كما كان لد  

 %.69.5لد   لم تُجرَ ، و (أربعة مرضى فقر دم صغير الخلايا

   2) % من المرضى6.2كان بزل النقي غير طبيعياً لد ALL ،3 AML ،1 FMF  لديه

 لديه نقص خلويةإنتان فيروسي احدهما لديه فقر دم والثاني  2، الحمراءنقص بإنتاج الكريات 

لم يشخص لديه نقص بإنتاج  1، لديه زيادة إنتاج الكريات البيضاء لمفوما بوركيت 1، شامل

لد   لم يُجرَ ، و (زيادة إنتاج الكريات البيضاء داء الخلايا الناسجة العائلي 1الكريات الحراء، 

78.5.% 

 بزل  كانت نتيجةCSF   67.8لد   لم يُجرَ % من المرضى و 32.2طبيعية لد.% 

 :والدم والبول في عينة البحث CSFدراسة نتائج زرع  -2-2-16

 والدم والبول في عينة البحث CSFدراسة نتائج زرع  :(16-2الجدول )

 
 لم ي جر ى إيجابي سلبي

N. % N. % N. % 
 CSF 47 26.6% 0 0% 130 73.4%زرع 
 %31.6 56 %2.8 5 %65.5 116 الدمزرع 

 %30.5 54 %2.8 5 %66.7 118 زرع البول
 ( نلاحظ الآتي:16-2من الجدول )

  لد  خمسة  إيجابياً لد  خمسة مرضى، وكذلك كان زرع البول كان  إيجابياً كان زرع الدم

 .مريضاً  54ولم يجر  زرع البول لد   مريضاً  56لد   مرضى، ولم يُجرَ  زرع الدم

   73.4لد   لم يُجرَ % من المرضى، و 26.6كان زرع السائل الدماغي الشوكي سلبياً لد %

 من المرضى.
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 :دراسة النتائج في عينة البحث -2-2-17

 دراسة النتائج في عينة البحث :(17-2الجدول )
 N. % 

 %54.8 97 تخرج بعد التحسن
 %6.8 12 تخرج مع إحالة للعلاج
 %4.5 8 تخرج مع المراقبة

 %31.6 56 تخرج على مسؤولية الأهل
 %2.3 4 وفاة

 ( نلاحظ الآتي:17-2من الجدول )

 97 ( 54.8مريضاً تم تخريجهم بعد التحسن وتراجع الحرارة.)% 

  طفلًا لتلقي العلاج المناسب بعد تشخيص سبب الحمى لديهم. 12تمت إحالة 

  المراقبة )مريض لديه اضطراب تنظيم تراجعت الحمى لد  ثمانية مرضى و تم تخريجهم مع

 حرارة مركزي، وسبعة مرضى لم يتم الكشف عن سبب الحمى لديهم(.

  لكن لم يستكمل  وماتويديمريضاً على مسؤولية ذويهم، أحدهم كشفت إصابته بداء ر  56تخرج

 مريضاً لم يتم كشف سبب الحمى لديهم ولم تستكمل الإجراءات التشخيصية لديهم. 55العلاج و

 وفي أربعة مرضى، لم يشخص سبب الحمى لد  ثلاثة منهم، ومريضاً واحداً كان هناك شك ت

 بإصابته بآفة غرائية.
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 :دراسة نتائج المتابعة لاحقاً في عينة البحث -2-2-18

 دراسة نتائج المتابعة لاحقاً في عينة البحث :(18-2الجدول )
 N. % 
 %13.3 23/173 تحسن
 %86.7 150/173 لم يراجع

م وقد تراجعت الحمى لديهم مريضاً تمت متابعته 23( نلاحظ أنه فقط 18-2من الجدول )

 مريضاً، ولم نتمكن من متابعة حالتهم بعد مغادرة المشفى. 150، بينما فقد الاتصال مع %(13.3)

 :دراسة تصنيف أسباب الحمى في عينة البحث -2-2-19

 ى في عينة البحثدراسة تصنيف أسباب الحم :(19-2الجدول )
 N. % 

 %21.5 38 أسباب إنتانية
 %11.9 21 أمراض مناعية

 %6.8 12 خباثات
 %3.4 6 متنوعة

 %56.5 100 غير م شخ ص

 ( نلاحظ الآتي:19-2من الجدول )

 38 ( 21.5مريضاً تم الكشف عن أسباب إنتانية للحمى لديهم.)% 

 21  (.11.9لديهم )مريضاً تم الكشف عن أسباب مناعية للحمى% 

 12 ( 6.8مريضاً تم الكشف عن إصابتهم بمرض خبيث سبب الحمى لديهم.)% 

 6 (  3.4مرضى كان سبب الحمى لديهم أمراض متنوعة أخر.)% 

   (.56.5مريضاً ) 100لم يتم الكشف عن سبب واضح للحمى لد% 
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 :دراسة الأسباب الإنتانية للحمى في عينة البحث -2-2-20

 دراسة الأسباب الإنتانية للحمى في عينة البحث :(20-2الجدول )
 % .N الأسباب الإنتانية

 %6.2 11 إنتان دم
 %2.3 4 إنتان بولي
 %2.3 4 إنتان فيروسي

 HAV 2 1.1%التهاب كبد 
 %1.1 2 التهاب شغاف
 %1.1 2 حمى تيفية
 %1.1 2 داء البروسيلا

 %1.1 2 داء وحيدات النوى الإنتاني
 %0.6 1 الشدة التنفسيةمتلازمة 

 HCV 1 0.6%التهاب كبد 
 %0.6 1 فيروس إنتان بفيروس بارا

 %0.6 1 التهاب عقد مساريقية
 %0.6 1 خراج في الفك

 %0.6 1 التهاب كبد مجهول السبب
 %0.6 1 التهاب أمعاء
 %0.6 1 زحار أميبي

 %0.6 1 متلازمة فرط الحمضات

 ( نلاحظ الآتي:20-2من الجدول )

 حالة إنتانية لكن لم نتمكن من تحديد موقع الإنتان بشكل دقيق،  يضاً مر  أحد عشر   كان لد

حيث كان لديهم ارتفاع بالمؤشرات الإنتانية وتراجعت الحمى لديهم بعد العلاج بالصادات 

 )بعضهم كان قد تلقى العلاج بالصادات قبل القبول في المشفى(.
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 فيروسي غير محدد بشكل واضح، ومريضان كان  أربعة مرضى تم تشخيص إصابتهم بإنتان

، ومريضاً لديهم HCV، ومريضاً لديه التهاب كبد بالفيرو  HAVلديهما التهاب كبد بالفيرو  

 بارا فيرو ، وكان لد  مريض التهاب كبد فيروسي لكن لم يتم تحديد الفيرو  المسبب.ر إنتان ب

 ة مرضى تم تشخيص إصابتهم بإنتان دم، أربعة مرضى تم تشخيص إصابتهم بإنتان بولي، وثلاث

)الأول لديه فتحة بين البطينين والثاني لديه قناة  التهاب شغاف إنتاني ماوجد لديه ينومريض

 .شريانية سالكة(

 .)مريضان كان لديهما حمى تيفية )تيفوئيد( ومريضان كان لديهما حمى مالطية )داء البروسيلا 

  الإنتاني، ومريض كان لديه متلازمة فرط الحمضات. مريضان كان لديهما داء وحيدات النو 

  ًواحداً كان لديه متلازمة الشدة التنفسية، ومريض لديه التهاب أمعاء، ومريض لديه  مريضا

 التهاب بالعقد المساريقية، ومريض لديه خراج في الفك، ومريض لديه زحار أميبي.
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 :دراسة الأسباب المناعية للحمى في عينة البحث -2-2-21

 دراسة الأسباب المناعية للحمى في عينة البحث :(21-2الجدول )
 % .N الأمراض المناعية
 %6.8 12 داء رثياني الشبابي

 %2.3 4 حمى البحر الأبيض المتوسط
 %1.1 2 ذئبة حمامية جهازية
 %0.6 1 التهاب كبد مناعي

 %0.6 1 داء زلاقي
 %0.6 1 حمى رثوية

 G6PD 1 0.6%عوز 

 ( نلاحظ الآتي:21-2الجدول )من 

 12  شفة.كتَ أشيع الأمراض المناعية المُ وهو مريض تم تشخيص إصابتهم بداء رثياني شبابي 

 .،أربعة مرضى تم تشخيص إصابتهم بحمى البحر الأبيض المتوسط 

  ضان تم تشخيص إصابتهما بالذئبة الحمامية الجهازية.يمر 

  ،مناعي، ومريضاً لديه داء زلاقي ومريضاً لديه التهاب كبدمريضاً واحداً كان لديه حمى رثوية ،

 .G6PDومريضاً لديه عوز 
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 :للحمى في عينة البحث م سبِّبةدراسة الخباثات ال -2-2-22

 للحمى في عينة البحث م سبِّبةدراسة الخباثات ال :(22-2الجدول )
 N. % 

AML 3 1.7% 
 %1.7 3 روبلاستوماين

ALL 2 1.1% 
 %0.6 1 ساركوما

 %0.6 1 سرطان كلية
 %0.6 1 لمفوما بوركيت
 %0.6 1 ميوساركوما

 ( نلاحظ الآتي:22-2من الجدول )

  تم تشخيص ابيضاض دم لمفاوي لد  مريضين وابيضاض دم نقوي لد  ثلاثة مرضى، ومريض

 لديه لمفوما بوركيت.

  سرطانة كلوية.مريض واحد كان مصاباً بميوساركوما ومرض لديه ساركوما، ومريض لديه 

 روبلاستوما.يثلاثة مرضى كان لديهم ن 
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 :للحمى في عينة البحث متنوعةدراسة الأسباب ال -2-2-23

 دراسة الأسباب المتنوعة للحمى في عينة البحث :(23-2الجدول )
 N. % 

 %1.1 2 داء الخلايا الناسجة العائلي
 %0.6 1 اضطراب تنظيم الحرارة مركزي

 %0.6 1 اكيز داء كاوا
 %0.6 1 شك آفة غرائية

 ( نلاحظ الآتي:23-2من الجدول )

   تم تشخيص اضطراب تنظيم الحرارة مركزي المنشأ لد  مريض، وداء الخلايا الناسجة لد

 مريضين.

 اكي لد  مريض واحد، وكان هناك شك شبه مؤكد بإصابة مريض بآفة ستم تشخيص داء كاوا

 بشكل نهائي(. غرائية )توفي المريض فلم يحسم التشخيص
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 :دراسة علاقة أسباب الحمى مع الجنس -2-2-24

 دراسة علاقة أسباب الحمى مع الجنس :(24-2الجدول )

 
 ذكور إناث

P 
N. % N. % 

 %22.4 22 %20.3 16 أسباب إنتانية

0.294 
 %14.3 14 %8.9 7 أمراض مناعية

 %7.1 7 %6.3 5 خباثات
 %1 1 %6.3 5 متنوعة

 %55.1 54 %58.2 46 م شخ صغير 

( نلاحظ أن نسبة الأسباب الإنتانية والمناعية والخبيثة أكبر لد  المرضى 24-2من الجدول )

أكبر لد  الإناث، لكن  غير المُشخَّصةالذكور من الإناث، بينما نسبة الأمراض المتنوعة وكذلك الحالات 

 لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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 :علاقة أسباب الحمى مع العمردراسة  -2-2-25

 دراسة علاقة أسباب الحمى مع العمر :(25-2الجدول )

 
 أعوام 10 < أعوام 10-6 أعوام 6 > متوسط العمر

Mean S.D N. % N. % N. % 

 %26.3 5 %21.6 19 %20 14 2.6 7.1 أسباب إنتانية
 %21.1 4 %13.6 12 %7.1 5 2.2 8.3 أمراض مناعية

 %21.1 4 %8 7 %1.4 1 2.6 8.4 خباثات
 %0 0 %3.4 3 %4.3 3 2.4 6.1 متنوعة

 %31.6 6 %53.4 47 %67.1 47 2.3 6.4 غير م شخ ص
P 0.002 0.036 

 ( نلاحظ الآتي:25-2من الجدول )

 بالخباثات والأمراض المناعية يليه متوسط عمر  مُصَابينكان متوسط العمر أكبر لد  المرضى ال

 بأمراض متنوعة. مُصَابينثم ال غير المُشخَّصةبإنتانات ثم مرضى الحالات  مُصَابينالمرضى ال

  ين أو الذين لديهم أسباب متنوعة للحمى أكبر لد  الأطفال بعمر غير المُشخَّصنسبة المرضى 

 أعوام. 10-6أعوام تليها النسبة لد  المرضى بعمر  6 >

 ية أو خبيثة أكبر لد  المرضى بعمر نسبة المرضى الذين كانت لديهم أسباب إنتانية أو مناع 

 أعوام. 10-6أعوام، تليها النسبة لد  المرضى بعمر  10 <

  كانت علاقة أسباب الحمى مع كل من متوسط عمر المرضى أو الفئات العمرية للمرضى مهمة

 إحصائياً.
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 :دراسة علاقة أسباب الحمى مع مدة الإصابة -2-2-26

 دراسة علاقة أسباب الحمى مع مدة الإصابة :(26-2الجدول )

 
 يوماً  60<  يوماً  60-30 يوماً  30>  متوسط مدة الحمى

Mean S.D N. % N. % N. % 

 %0 0 %11.7 7 %31.6 31 7.07 24.95 أسباب إنتانية
 %42.1 8 %16.7 10 %3.1 3 117.9 94.38 أمراض مناعية

 %5.3 1 %6.7 4 %7.1 7 19.8 33.08 خباثات
 %5.3 1 %0 0 %5.1 5 28.02 33.67 متنوعة

 %47.4 9 %65 39 %53.1 52 19.74 34.55 غير م شخ ص
P <0.001 <0.001 

 ( نلاحظ الآتي:26-2من الجدول )

  متوسط مدة الحمى أكبر في حالات الأسباب المناعية، يليه لكن بفارق كبير متوسط مدة الحمى

ويليه بفارق صغير متوسط مدة الحمى في حالات الأمراض  غير المُشخَّصةفي الحالات 

 المتنوعة والخبيثة ثم متوسط مدة الحمى في الحالات الإنتانية.

  يوماً. 30> كانت نسبة الأسباب الإنتانية والخبيثة للحمى أكبر في حالات الحمى لمدة 

  > يوماً. 60نسبة الأسباب المناعية والمتنوعة للحمى أكبر في حالات الحمى لمدة 

  يوماً. 60-30أكبر في حالات الحمى ما بين  غير المُشخَّصةنسبة الحالات 

 .ًكانت علاقة سبب الحمى مع متوسط مدة الحمى وفئات مدة الحمى مهمةً إحصائيا 
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 :نتائج التحاليل المخبريةدراسة علاقة أسباب الحمى مع  -2-2-27

 نتائج التحاليل المخبريةدراسة علاقة أسباب الحمى مع  :(27-2الجدول )
 WBC 10

9
/L HGB g/dl PLT 10

9
/L

 
CRP ESR 

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D 

 7.4 19.3 35.4 37.3 114.76 278.38 1.1 10.6 8.79 13.81 أسباب إنتانية
 6.6 37.3 11.7 9.7 123.49 303.05 1.9 10.3 2.95 8.38 أمراض مناعية

 7.9 40.3 42 51.3 118.17 284.92 1.3 9 21.98 23.17 خباثات
 10.9 24.5 5.8 11 88.74 446.5 1.6 9.2 7.15 13.82 متنوعة

 4.6 11.5 14.8 14.2 129.14 314.7 1.4 10.5 7.21 12.52 غير م شخ ص
P <0.001 0.259 0.037 <0.001 <0.001 

 ( نلاحظ الآتي:27-2من الجدول )

  الكريات البيضاء أكبر عند مرضى الخباثات ثم لد  مرضى الأمراض المتنوعة  تعدادمتوسط

 والأمراض الإنتانية، وكان الفرق مهماً إحصائياً.

 وأكبر لد  مرضى الأمراض الإنتانية ثم لد  لد  مرضى الخباثات  قلمتوسط تركيز الخضاب أ

مناعية وكان الفرق غير  الحالات غير المشخصة يليه المتوسط لد  المرضى المصابين بأمراض

 هام إحصائياً.

  ثم لد  المرضى  خر  المتنوعةالصفيحات الدموية أكبر عند مرضى الأمراض الأ تعدادمتوسط

ين ومرضى الأمراض المناعية ثم لد  مرضى الخباثات يليهم المتوسط لد  غير المُشخَّص

 مرضى الأمراض الإنتانية، وكان الفرق مهماً إحصائياً.

 يز البروتين الارتكاسي متوسط تركC  أكبر عند مرضى الخباثات ثم لد  مرضى الأمراض

 ين ثم الأمراض المناعية، وكان الفرق مهماً إحصائياً.غير المُشخَّصالإنتانية ثم المرضى 
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   متوسط سرعة التثفل أكبر عند مرضى الخباثات ثم لد  مرضى الأمراض المناعية ثم لد

، وكان الفرق غير المُشخَّصةنتانية وكان أصغر في الحالات مرضى الأمراض المتنوعة ثم الإ

 مهماً إحصائياً.

صةدراسة السوابق المرضية والجراحية والدوائية في الحالات  -2-2-28  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةدراسة السوابق المرضية والجراحية والدوائية في الحالات  :(28-2الجدول )
 N. % 

 %81 81 صادات
 %3 3 متلازمة داون
 %1 1 إنتان بولي

 ( نلاحظ الآتي:28-2من الجدول )

 .مريض واحد كان لديه قصة إنتان بولي سابق، وثلاثة مرضى كان لديهم متلازمة داون 

 81 .مريضاً تلقوا العلاج بالصادات قبل مراجعة المشفى 

صةدراسة السوابق العائلية في الحالات  -2-2-29  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةدراسة السوابق العائلية في الحالات  :(29-2الجدول )
 N. % 
 %3 3 خباثة

 %2 2 داء زلاقي
 %3 3 ربو

( نلاحظ أن ثلاثة مرضى كان لديهم قصة عائلية لأمراض خبيثة ومريضاً 29-2من الجدول )

 لديهم قصة عائلية للداء الزلاقي وثلاثة مرضى لديهم قصة عائلية للربو.
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صةفي الحالات  والعلامات دراسة الأعراض -2-2-30  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةفي الحالات  والعلامات دراسة الأعراض :(30-2الجدول )
 N. % 

 %80 80 أعراض عامة
 %47 47 نقص وزن

 %34 34 أعراض هيكلية
 %31 31 أعراض جلدية

لديهم سبب الحمى لديهم  المُشخَّصغير % من المرضى 80( نلاحظ أن 30-2من الجدول )

% لديهم نقص 47% لديهم أعراض هيكلية، و34% كان لديهم أعراض جلدية و31أعراض عامة و

 وزن.
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صةفي الحالات  والعلامات دراسة تفاصيل الأعراض -2-2-31  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةفي الحالات والعلامات دراسة تفاصيل الأعراض  :(31-2الجدول )
 N. % 
 %49 49 شحوب
 %47 47 وهن 
 %39 39 تعرق 
 %35 35 تجفاف

 %33 33 احتقان ملتحمة
 %30 30 طفح

 %30 30 آلام مفصلية
 %7 7 تورمات مفصلية
 %4 4 اختلاجات
 %2 2 فرفريات
 %2 2 ةتحدد حرك

 %1 1 تقشرات جلدية
 %1 1 وذمات

سبب الحمى  غير المُشخَّص( نلاحظ أن أشيع الأعراض لد  المرضى 31-2من الجدول )

%، 35%، والتجفاف بنسبة 39%، والتعرق بنسبة 47%، يليه الوهن بنسبة 49لديهم هو الشحوب بنسبة 

%، والتورمات 30%، والآلام المفصلية لد  30%، والطفح الجلدي لد  33واحتقان الملتحمة بنسبة 

% 2% من المرضى، وتحدد الحركة لد  2%، وفرفريات لد  4%، والاختلاجات لد  7ة لد  المفصلي

 من المرضى، وتقشرات جلدية لد  مريض واحد، ووذمات لد  مريضاً واحداً.
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صة -2-2-32  :دراسة موجودات الفحص السريري في الحالات غير الم شخ 

 غير الم شخ صةدراسة موجودات الفحص السريري في الحالات  :(32-2الجدول )
 N. % 
 %13 13 البلعوماحتقان 

 %4 4 احتقان غشاء الطبل
 %0 0 فحص القلب غير طبيعي
 %0 0 فحص الصدر غير طبيعي

سبب الحمى لديهم كان  غير المُشخَّص% من المرضى 13( نلاحظ أن 32-2من الجدول )

% لديهم احتقان في غشاء الطبل، بينما كان الفحص القلب والصدر طبيعياً 4لديهم احتقان في البلعوم، 

 لد  جميع المرضى غير الشخص سبب الحمى لديهم.

صةالشعاعية في الحالات  ستقصاءاتالادراسة  -2-2-33  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةالشعاعية في الحالات  ستقصاءاتدراسة الا :(33-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي طبيعي

N. % N. % N. % 
 %0 0 %0 0 %100 100 صورة الصدر

 %61 61 %30 30 %9 9 تصوير طبقي محوري
 %3 3 %66 66 %31 31 تصوير البطن الصدوي
 %89 89 %0 0 %11 11 تصوير القلب الصدوي

 30كانت غير طبيعية لد   ينتيجة التصوير الطبقي المحور ( نلاحظ أن 33-2من الجدول )

لديهم سبب الحمى وكان التصوير الصدوي للبطن غير طبيعي لد   غير المُشخَّصمريضاً من المرضى 

، بينما كانت حالة ضخامة عقدية( 30حالة ضخامة طحالية،  31حالة ضخامة كبدية،  35) مريضاً  66

 القلب الصدوي طبيعياً في جميع الحالات.صورة الصدر طبيعية وكذلك تصوير 
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صةالشعاعية في الحالات  ستقصاءاتدراسة الموجودات في الا -2-2-34  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةالشعاعية في الحالات  ستقصاءاتدراسة الموجودات في الا :(34-2الجدول )

 
 لم ي جر ى موجود لا يوجد

N. % N. % N. % 
 %3 3 %35 35 %62 62 ضخامة كبدية
 %3 3 %31 31 %66 66 ضخامة طحالية
 %3 3 %30 30 %67 67 ضخامة عقدية
 %3 3 %0 0 %97 97 كتلة بطنية

% 35لديهم سبب الحمى كان  غير المُشخَّص( نلاحظ أنه في المرضى 34-2من الجدول )

 % لديهم ضخامة عقد لمفية.30% لديهم ضخامة طحالية، و31لديهم ضخامة كبدية و
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صةدراسة نتائج التحاليل المخبرية في الحالات  -2-2-35  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةدراسة نتائج التحاليل المخبرية في الحالات  :(35-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي طبيعي

N. % N. % N. % 
Urea 91 91% 9 9% 0 0% 
Crea 91 91% 9 9% 0 0% 

Electrolytes 95 95% 5 5% 0 0% 
ALT ،AST 83 83% 17 17% 0 0% 

T. Protine 95 95% 4 4% 1 1% 
Albumin 95 95% 4 4% 1 1% 

ALP 90 90% 10 10% 0 0% 
BT 93 93% 4 4% 3 3% 
PT 95 95% 4 4% 1 1% 

PTTK 95 95% 4 4% 1 1% 
LDH 76 76% 23 23% 1 1% 
CRP 50 50% 50 50% 0 0% 
ESR 36 36% 64 64% 0 0% 

Uric acid 80 80% 19 19% 1 1% 

 لديهم سبب الحمى كان لديهم الآتي: غير المُشخَّص( نلاحظ أن المرضى 35-2من الجدول )

 9لديهم اضطراب شوارد.5% لديهم ارتفاع بالكرياتينين والبولة الدموية، و % 

 17والألبومين.% لديهم انخفاض بتركيز البروتين الكلي 4% لديهم اضطراب بأنزيمات الكبد، و 

 10لديهم ارتفاع بمستويات 19% من المرضى لديهم ارتفاع بمستويات الفوسفاتاز القلوية، و %

 % من المرضى لديهم ارتفاع بقيم اللاكتات ديهيدروجيناز.23حمض البول، و

 4.من المرضى لديهم اختبارات التخثر غير طبيعية % 

 50 لديهم ارتفاع بمستويات البروتين الارتكاسي %C، لديهم ارتفاع بسرعة التثفل.64و % 
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صةفي الحالات  خرىالأدراسة التحاليل  -2-2-36  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةدراسة التحاليل المناعية في الحالات  :(36-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي/إيجابي طبيعي/سلبي

N. % N. % N. % 
Widal test 40 40% 0 0% 60 60% 

Wright's test 40 40% 0 0% 60 60% 
RF 68 68% 0 0% 32 32% 

Anti DNA 24 24% 0 0% 76 76% 
ANA 24 24% 0 0% 76 76% 
IgM 25 25% 0 0% 75 75% 
IgG 25 25% 0 0% 75 75% 
IgA 25 25% 0 0% 75 75% 

BCG test 10 10% 0 0% 90 90% 
IGRA 0 0% 0 0% 100 100% 

C3 5 5% 0 0% 95 95% 
C4 5 5% 0 0% 95 95% 

ASLO 87 87% 0 0% 13 13% 
Anti HAV 93 93% 0 0% 7 7% 
Anti HBV 94 94% 0 0% 6 6% 
Anti HCV 94 94% 0 0% 6 6% 
Anti EBV 14 14% 0 0% 86 86% 

Anti toxoplasmosis 8 8% 0 0% 92 92% 
Anti CMV 14 14% 0 0% 86 86% 

FMF 0 0% 0 0% 100 100% 
Anti-leshmania 1 1% 0 0% 99 99% 

NSE 0 0% 0 0% 100 100% 
Anti-parvovirus 0 0% 0 0% 100 100% 
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لديهم سبب الحمى كانت لديهم  غير المُشخَّص( نلاحظ أن المرضى 36-2من الجدول )

 العديد من الاختبارات لعدد كبير من المرضى. لم تُجرَ الاختبارات المناعية سلبية، لكن بالمقابل 

غير في الحالات  CSFدراسة نتائج اللطاخة الدموية وبزل النقي وبزل  -2-2-37

صة  :الم شخ 

 غير الم شخ صةفي الحالات  CSFدراسة نتائج اللطاخة الدموية وبزل النقي وبزل  :(37-2الجدول )

 
 لم ي جر ى غير طبيعي طبيعي

N. % N. % N. % 
 %88 88 %8 8 %4 4 لطاخة دموية
 %89 89 %1 1 %10 10 بزل نقي

 CSF 32 32% 0 0% 68 68%بزل 

لديهم سبب الحمى كانت لديهم  غير المُشخَّصمرضى  8( نلاحظ أن 37-2من الجدول )

حالات  3حالات فقر دم صغير الكريات،و5الدموية حيث وجد في   موجودات غير طبيعية على اللطاخة

حيث وجد تثبط في  في نتيجة بزل النقي، ومريض واحد كان لديه موجودات غير طبيعية فقر دم مختلط 

بينما كان بزل السائل الدماغي الشوكي طبيعياً في جميع الحالات، لكن غالبية  السلسلة البيضاء،

 .ستقصاءاتلهم هذه الا لم تُجرَ المرضى 
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 :غير الم شخ صةوالدم والبول في الحالات  CSFدراسة نتيجة زرع  -2-2-38

صةوالدم والبول في الحالات  CSFدراسة نتيجة زرع  :(38-2الجدول )  غير الم شخ 

 
 لم ي جر ى إيجابي سلبي

N. % N. % N. % 
 CSF 32 32% 0 0% 68 68%زرع 

 %17 17 %0 0 %83 83 زرع الدم
 %14 14 %0 0 %86 86 زرع البول

لديهم سبب الحمى كانت لديهم نتيجة  غير المُشخَّص( نلاحظ أن المرضى 38-2من الجدول )

لد   ستقصاءاتهذه الا لم تُجرَ زرع السائل الدماغي الشوكي أو زرع الدم أو زرع البول سلبية، لكن 

 العديد من المرضى.

صةدراسة النتائج في الحالات  -2-2-39  :غير الم شخ 

 غير الم شخ صةدراسة النتائج في الحالات  :(39-2الجدول )
 N. % 

 %35 35 تخرج بعد التحسن
 %7 7 تخرج مع المراقبة

 %55 55 تخرج على مسؤولية الأهل
 %3 3 وفاة

لديهم سبب الحمى كانت النتائل  غير المُشخَّص( نلاحظ أن المرضى 39-2من الجدول )

 النهائية لديهم كما يأتي:

   الكامن للحمى % منهم وتخرجوا دون الكشف عن السبب 35تراجعت الحمى بشكل كامل لد

 لديهم.
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  لم يتم الوصول لتشخيص واضح لد  سبعة مرضى لكن لم تتراجع الحمى لديهم بشكل كامل

 ووضعوا قيد المراقبة بعد التخريل من المشفى.

  بناءً على طلب ذويهم وعلى مسؤوليتهم. ستقصاءات% من المرضى قبل إتمام الا55تخرج 

 شحوب  ( و1قد شملت أعراضهم نقص وزن )، و ستقصاءاتتوفي ثلاثة مرضى قبل إتمام الا

( وآلام 1( واحتقان الملتحمة )2( وتجفاف )1( وفرط تعرق )1( واختلاجات )1( ووهن )1)

 .(2( وضخامة عقد لمفية )1( وضخامة طحالية )1ة )ي(، ووجد لديهم ضخامة كبد1مفصلية )

صةدراسة نتائج المتابعة لاحقاً في الحالات  -2-2-40  :غير الم شخ 

صةدراسة نتائج المتابعة لاحقاً في الحالات  :(40-2الجدول )  غير الم شخ 
 N. % 
 %4.1 4/97 تحسن
 %95.9 93/97 لم يراجع

لديهم سبب الحمى تمت  غير المُشخَّص% من المرضى 4.1( نلاحظ أن 40-2من الجدول )

% من المرضى بعد 95.9متابعتهم وقد تراجعت الحمى لديهم ولم تعاودهم بعد التخريل، بينما لم يراجع 

 الخروج من المشفى.

 موجز: -2-3

طفلًا قبلوا باستطباب حمى مجهولة السبب كتشخيص مبدئي، وبنتيجة  177ضم البحث 

% أسباب إنتانية، 21.5مريضاً ) 77مى لد  في المشفى تم الكشف عن سبب الح ستقصاءاتالا

% أمراض متنوعة(، ولم يتم الكشف عن سبب الحمى 3.4% خباثات، 6.9% أمراض مناعية، 11.9

 % من المرضى.65.5لد  
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش ابهة

 تمهيد: -3-1

الدراسة الحالية مع نتائل دراسات عالمية في هذا الفصل ستعُرض نتائل مقارنة ما توصلت إليه 

عَت نتائل سبع دراسات بَحَثَتا في حالات الحمى مجهولة السبب لد  الأطفال و مشابهة، حيث رُ  ج 

 .واستخلاص أهم نتائجها ومقارنتها مع نتائل الدراسة الحالية

 المقارنات: -3-2

 :مقارنة عامة بين الدراسات -3-2-1

 مقارنة عامة بين الدراسات :(41-2الجدول )
 الذكور العمر المدة العدد السنة الدولة الدراسة

 %55.4 2.44±6.9 أعوام 10 177 2023 سورية الدراسة الحالية
Hu

 %61 4.1±7 أعوام 7 1288 2022 الصين [67]
Cho

 %52 (18-0.1) 6.7 أعوام 10 126 2017 تايوان [68]
Mahmoudi

 %55.8 - أعوام 3 95 2014 إيران [69]
Kasai

 - (18-0.2) 7 أعوام 5 960 2011 اليابان [70]
Reddy

 %58 4.4±6.8 أعوام 4 69 2019 الهند [71]
Hassan

 %55.9 (14-0.4) 5 أعوام 5 127 2014 مصر [72]
Kim

 %65 (17.6-0.1) 8.5 عاماً  15 100 2017 كوريا [73]
 ( نلاحظ الآتي:41-2من الجدول )

  المرضى ما بين  داد، وكانت أع2022-2011نشر دراسات المقارنة ما بين تراوحت سنوات

 مريضاً. 69-1288

  عاماً، وكان متوسط عمر المرضى متقارب  15-3تراوحت المدة التي شملتها الدراسات ما بين

 عاماً. 8.5-5بين الدراسات حيث كان ما بين 

  الإناث.في جميع الدراسات كانت نسبة الذكور أكبر من نسبة 
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 :مقارنة الأسباب الكامنة للحمى مجهولة السبب -3-2-2

 مقارنة الأسباب الكامنة للحمى مجهولة السبب :(42-2الجدول )
 غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض مناعية أسباب إنتانية 

 %56.5 %3.4 %6.8 %11.9 %21.5 الدراسة الحالية
Hu

[67] 
50.9% 4.9% 6.7% 26.6% 10.9% 

Cho
[68] 

27% 12.7% 16.6% 19.8% 23.8% 
Mahmoudi

[69] 
26.3% 14.7% 7.4% 0% 51.6% 

Kasai
[70] 

19.8% 46.6% 6.9% 12.8% 13.8% 
 غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض وعائية كولاجينية أسباب إنتانية 

Reddy
[71] 

31.9% 14.5% 20.3% 14.5% 18.8% 
Hassan

[72] 
36.22% 10.2% 7.87% 29.9% 15.75% 

أسباب  
 إنتانية

التهاب عقد 
 لمفية ناخر

 غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض مناعية

Kim
[73] 

19% 8% 15% 7% 8% 43% 

 ( نلاحظ الآتي:42-2من الجدول )

  في الدراسة الحالية وفي دراسةMahmoudi [69]  أكبر  غير المُشخَّصةكانت نسبة الحالات

% في باقي 25بينما كانت أصغر من  KIM [73]% في دراسة 43%، وكانت 50من 

 الدراسات.

  في الدراسة الحالية وفي معظم دراسات المقارنة كان أشيع الأسباب المكتشفة للحمى هي الأسباب

 كانت الأمراض المناعية أشيع الأسباب. Kasai[70]الإنتانية، باستثناء دراسة 
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 :مقارنة علاقة متوسط العمر مع سبب الحمى -3-2-3

 (: مقارنة علاقة متوسط العمر مع سبب الحمى43-2الجدول )
الدراسة الحالية P غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض مناعية أسباب إنتانية عام 

 

<6 20% 7.1% 1.4% 4.3% 67.1% 
0.036 6-10 21.6% 13.6% 8% 3.4% 53.4% 

>10 26.3% 21.1% 21.1% 0% 31.6% 

H
u

[6
7

]
 

< 1 73.5% 1.2% 7.1% 8.8% 9.4% 

<0.05 
1-3 57.9% 2.5% 17.8% 11.7% 10.2% 
3-6 47.5% 6.9% 11.3% 15% 19.4% 
6-12 45.1% 6.3% 3.4% 36.5% 9.1% 

> 12 44.2% 6% 2.2% 36.9% 10.7% 

C
h

o
[6

8
]

 0.1-2 27.3% 0% 3% 51.5% 18.2% 

<0.001 
3-6 26.7% 0% 26.7% 16.7% 30% 

7-10 26.3% 10.5% 15.8% 0% 47.4% 
> 10 27.3% 31.8% 20.5% 6.8% 13.6% 

 P غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض وعائية كولاجينية أسباب إنتانية عام 

R
ed

d
y

[7
1

]
 < 1 50% 0% 0% 0% 50% 

0.278 
2-6 28% 20% 12% 16% 24% 
>5-10 39.1% 8.7% 39.1% 8.7% 4.4% 

10-16 26.3% 15.8% 10.5% 21.1% 26.3% 

 عام 
أسباب 
 إنتانية

التهاب عقد 
 لمفية ناخر

 P غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض مناعية

K
im

[7
3

]
 

< 6 22.2% 2.8% 5.6% 11.1% 11.1% 47.2% 
0.165 

≥ 6 17.2% 10.9% 20.3% 4.7% 6.3% 4.6% 

 ( نلاحظ الآتي:43-2من الجدول )

 الإنتانية أكبر في فئة الأعمار الكبيرة، بينما في دراسات  في الدراسة الحالية كانت نسبة الأسباب

 المقارنة كانت أكبر في مجموعات الفئات العمرية الصغيرة.
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  في الدراسة الحالية وفي دراسةCho [68]  ودراسةKim [73]  كانت نسبة الأسباب المناعية

كانت أكبر في  Reddy [71]ودراسة  Hu [67]أكبر في فئة الأعمار الكبيرة، بينما في دراسة 

 مجموعات الفئات العمرية المتوسطة.

  في الدراسة الحالية كانت نسبة الأسباب الخبيثة أكبر في فئة الأعمار الكبيرة، بينما في دراسة

Kim [73]  كانت النسبة أكبر في فئة الأعمار الصغيرة، أما في باقي دراسات المقارنة فقد

 العمرية المتوسطة. كانت النسبة أكبر في مجموعات الفئات

  في الدراسة الحالية وفي دراسةReddy [71]  وفي دراسةKim [73]  غير كانت نسبة الحالات

كانت  Cho [68]و دراسة  Hu [67]أكبر في فئة الأعمار الصغيرة، وفي دراسة  المُشخَّصة

 أكبر في الفئات العمرية المتوسطة.

  في الدراسة الحالية وفي دراسةHu [67]  و دراسةCho [68]  كانت علاقة السبب مع تصنيف

 العمر مهمةً إحصائياً.



98 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

 :مدة الإصابةمقارنة علاقة متوسط العمر مع  -3-2-4

 مع سبب الحمى دة الإصابةمقارنة علاقة م :(44-2الجدول )
 P غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض مناعية أسباب إنتانية يوماً  

الدراسة الحالية
 

 <30 31.6% 3.1% 7.1% 5.1% 53.1% 
<0.001 30-60 11.7% 16.7% 6.7% 0% 65% 

 >60 0% 42.1% 5.3% 5.3% 47.4% 

H
u

[6
7

]
 < 28 37.8% 11.11% 18.6% 29.45% 15% 

<0.05 28-56 38.26% 47.62% 48.84% 46.06% 41.43% 
> 56 23.93% 41.27% 32.56% 24.49% 43.57% 

C
h

o
[6

8
]

 14-30 29.5% 10.2% 17.8% 22.7% 22.7% 
0.775 31-60 23.3% 16.7% 20% 13.3% 26.7% 

 >60 12.5% 25% 25% 12.5% 25% 

أسباب   
 إنتانية

التهاب عقد 
 لمفية ناخر

 P غير م شخ ص متنوعة خباثات أمراض مناعية

K
im

[7
3

]
 

14-28 22.2% 11.1% 3.7% 5.6% 11.1% 48.1% 
0.016 

> 28 17.4% 4.3% 28.3% 8.7% 4.3% 37% 

 ( نلاحظ الآتي:44-2من الجدول )

  في الدراسة الحالية وفي دراسةCho [68]  ودراسةKim [73]  كانت نسبة الأسباب الإنتانية

أسابيع(، بينما في دراسة  4يوماً )أو  30أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض > 

Hu [67]  أسابيع. 8-4كانت أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض 

  في الدراسة الحالية وفي دراسةCho [68]  ودراسةKim [73]  كانت نسبة الأسباب المناعية

أسابيع(، بينما في دراسة  4يوماً )أو < 60أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض < 

Hu [67] أسابيع. 8-4لحالات التي كانت فيها مدة الأعراض كانت النسبة أكبر في ا 
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  في الدراسة الحالية كانت نسبة الأسباب الخبيثة أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض

كانت نسبة الأسباب  Kim [73]ودراسة  Cho [68]أسابيع(، أما في دراسة  4يوماً )أو  30> 

أسابيع، وفي دراسة  4يوماً أو < 60دة الأعراض < ة أكبر في الحالات التي كانت فيها مخبيثال

Hu [67]  أسابيع. 8-4كانت أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض 

  في الدراسة الحالية وفي دراسةCho [68]  أكبر في  غير المُشخَّصةكانت نسبة الحالات

كانت النسبة أكبر  Hu [67]يوماً، وفي دراسة  60-30الحالات التي كانت فيها مدة الاعراض 

كانت نسبة  Kim [73]أسابيع، وفي دراسة  8في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض <

 أسابيع. 4-2أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض  غير مشخصةالأسباب ال

 :الكريات البيضاء بحسب سبب الحمى تعدادمقارنة متوسط  -3-2-5

 الكريات البيضاء بحسب سبب الحمى تعدادمقارنة متوسط  :(45-2الجدول )

WBC 10
9
/L 

Hu الدراسة الحالية
[67] 

Kim
[73] 

Mean S.D Mean S.D Mean S.D 

 أسباب إنتانية
13.81 8.79 9.71 7.24 

12.4 6.3-30 
 8.3-2.1 5.3 التهاب عقد لمفية ناخر

 43.2-4.7 18.6 8.81 14.4 2.95 8.38 أمراض مناعية
 16.9-2.9 7.03 11.98 9.35 21.98 23.17 خباثات
 29.3-3.8 13.4 4.07 5.75 7.15 13.82 متنوعة

 28.2-2.5 8.1 8.83 10.10 7.21 12.52 غير م شخ ص

الكريات البيضاء أكبر في  تعداد( نلاحظ أنه في الدراسة الحالية متوسط 45-2من الجدول )

كان المتوسط أكبر في حالات  Kim [73]ودراسة  Hu [67]حالة الأسباب الخبيثة بينما في دراسة 

 وسطياً بين الأسباب. غير المُشخَّصةالأمراض المناعية، بينما كان المتوسط في الحالات 
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 :بحسب سبب الحمى CRPمقارنة متوسط  -3-2-6

 بحسب سبب الحمى CRPمقارنة متوسط  :(46-2الجدول )

CRP mg/L 
Hu الدراسة الحالية

[67] 
Kim

[73] 

Mean S.D Mean S.D Mean S.D 

 أسباب إنتانية
37.3 35.4 27.06 42 

6.21 0.1-32.6 
 2.4-0.4 1.04 التهاب عقد لمفية ناخر

 31.4-1.9 16.19 54.47 62.78 11.7 9.7 أمراض مناعية
 22.7-0.2 3.17 45.08 42.33 42 51.3 خباثات
 9.9-0.03 3.16 21.42 14.38 5.8 11 متنوعة

 31.4-0.01 2.93 47.58 39.29 14.8 14.2 غير م شخ ص

 ( نلاحظ الآتي: 46-2من الجدول )

  في الدراسة الحالية متوسط تركيز البروتين الارتكاسيC  أكبر في حالة الأسباب الخبيثة بينما في

 كان المتوسط أكبر في حالات الأمراض المناعية. Kim [73]ودراسة  Hu [67]دراسة 

  متوسط تركيز البروتين الارتكاسيC  أكبر في دراسة  غير المُشخَّصةفي الحالاتHu [67] 

 يليه المتوسط في الدراسة الحالية.

  متوسط تركيز البروتين الارتكاسيC  في حالة الأسباب الإنتانية أكبر الدراسة الحالية ثم في

 .Kim [73]بينما كان منخفضاً في دراسة  Hu [67]دراسة 
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 :بحسب سبب الحمى ESRمقارنة متوسط  -3-2-7

 بحسب سبب الحمى ESRمقارنة متوسط  :(47-2الجدول )

ESR mm/h 
Hu الدراسة الحالية

[67] 
Kim

[73] 

Mean S.D Mean S.D Mean S.D 

 أسباب إنتانية
19.3 7.4 26.15 27.12 

69 17-120 
 97-31 101 التهاب عقد لمفية ناخر

 120-40 70 32.14 57.94 6.6 37.3 أمراض مناعية
 120-3 85.5 37.83 42.95 7.9 40.3 خباثات
 120-2 47 22.39 25.77 10.9 24.5 متنوعة

 120-2 45 28.05 35.47 4.6 11.5 غير م شخ ص

( نلاحظ أنه في الدراسة الحالية كان متوسط سرعة التثفل أكبر في حالة 47-2من الجدول )

 Kim [73]كان أكبر في حالة الأمراض المناعية، بينما في دراسة  Hu [67]الخباثات، وفي دراسة 

كان أكبر في حالة التهاب العقد اللمفية الناخر ثم في حالة الخباثات، وبشكل عام في الدراسات الثلاث 

غير ت كان متوسط سرعة التثفل أكبر في الحالات الإنتانية والمناعية والخبيثة وقد متباينة القيم في الحالا

 ما بين الدراسات. المُشخَّصة

 موجز: -3-3

في هذا الفصل وجدنا أن نسبة الحالات التي لم يحدد فيها سبب الإصابة بالحمى مجهولة السبب 

%(، وقد كانت 56.5% بينما كان أكبر في الدراسة الحالية )51.6-10.9لد  الأطفال قد تراوح ما بين 

 مُصَابينالمكتشفة للحمى في جميع الدراسات، وكنت نسبة الذكور الالأسباب الإنتانية أشيع الأسباب 

 بالحمى مجهولة السبب أكبر من نسبة الإناث في جميع الدراسات.
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 Discussionمناقشة : الالفصل الرابع

 تمهيد: -4-1

للحمى مجهولة السبب لد   غير المُشخَّصةنسبة الحالات دراسة  صُممت الدراسة الحالية بهدف

الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال، وفي هذا الفصل ستنُاقش نتائل الدراسة الحالية ومقارنتها مع 

 دراسات عالمية مشابهة.

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -4-2

شخيص حمى مجهولة السبب ما بين عامي مريضاً قبلوا في المشفى بت 177شملت عينة البحث 

 حققوا معايير البحث. 2010-2020

%( تليها نسبة المرضى 49.7أعوام ) 10-6النسبة الأكبر من المرضى كانوا بأعمار ما بين 

عاماً، وقد كانت متوسط عمر المرضى  6.9%(، وقد بلغ متوسط عمر المرضى 39.5أعوام ) 6بعمر >

 عاماً( مقارباً لمتوسط العمر في الدراسة الحالية. 8.5-5) [73-67]في دراسات المقارنة 

كانت نسبة الذكور أكبر من نسبة الإناث، وقد كان متوسط العمر في دراسات المقارنة قريب من 

متوسط العمر في الدراسة الحالية، وكذلك كانت نسبة الذكور أكبر من نسبة الإناث في جميع دراسات 

 .[73-67]المقارنة 

نتان 1.7%، والتهاب البلعوم بنسبة 2.3ع السوابق المرضية متلازمة داون بنسبة كان أشي %، وا 

%( قد تلقوا العلاج 81.4%، وهي نسب صغيرة بشكل عام، بينما كان غالبية المرضى )1.7بولي بنسبة 

وبالتالي  ستقصاءاتبالصادات قبل قبولهم في المشفى وهذا من الأمور التي قد تؤثر على نتائل الا

 التشخيص.
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كان وجود قصة مرض مناعي أشيع السوابق العائلية وقد شملت حمى البحر الأبيض المتوسط 

% وأمراض مناعية أخر  غير محددة بنسبة 1.1% والداء الزلاقي بنسبة 1.7نسبة % والربو ب2.3بنسبة 

 الحالات.%، وقد كان لها دور في وضع التشخيص في بعض 3.4%، وكانت نسبة السوابق العائلية 1.7

يوماً، وكانت النسبة الأكبر من المرضى لديهم حمى  39.46بلغ متوسط مدة الإصابة بالحمى 

 %(.55.4يوماً ) 30لمدة أقل من 

% من المرضى لديهم نقص وزن 55.9% من المرضى كان لديهم أعراض عامة، و80.8

 % لديهم أعراض جلدية.25.4% من المرضى لديهم أعراض هيكلية و33.3و

%( أشيع الأعراض لد  35%( والتعرق )49.7%( والشحوب )55.9الوهن العام )شكل 

%( 22.6%( والطفح الجلدي )26.9%( احتقان الملتحمة )29.9المرضى، وكانت الآلام المفصلية )

 %( من الأعراض الشائعة، بينما كانت باقي الأعراض أقل تواتراً.21.5والتجفاف )

% من المرضى وفحص الصدر غير طبيعي لد  3.4كان فحص القلب غير طبيعي لد  

 % من المرضى.5.6

الشعاعية كلًا من صورة الصدر البسيطة والتي أجريت لكل المرضى  ستقصاءاتشملت الا

% من المرضى، والتصوير الطبقي المحوري والذي كان غير طبيعي لد  6.2وكانت غير طبيعية لد  

% من المرضى، كما تم إجراء 55.4لد    لم يُجرَ % من المرضى و 15.3% وطبيعي لد  29.4

% من المرضى وغير طبيعي 37.3%( وكان طبيعياً لد  97.2تصوير بطن صدوي لغالبية المرضى )

 %.59.9لد  

مريضاً  59، ولد  طحالية ضخامةمريضاً  41كبديةً ولد   ضخامةمريضاً  50كان لد  

 د  مريض واحد ضمور كلوي.بالعقد اللمفية، ولد  أربعة مرضى كتلة بطنية، ول ضخامة
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مريضاً أجري لهم تصوير قلب صدوي، وكان غير طبيعياً لد  خمسة مرضى، حيث كان  58

لد  مريض آفة صمامية ولد  آخر توسع بأجواف القلب ولد  آخر فتحة بين البطينين مع ارتفاع 

 صمامي فيزيولوجي. بالتوتر الرئوي وكانت القناء الشريانية سالكة لد  مريض أيضاً ولد  مريض قصور

تركيز  اً %(، يليه ارتفاع78.5شكل ارتفاع سرعة التثفل أشيع التغيرات المخبرية المكتشفة )

بتراكيز اللاكتات ديهيدروجيناز  اً % من المرضى ارتفاع26%(، وكان لد  78.5) Cالبروتين الارتكاسي 

 بمستويات حمض البول. اً % ارتفاع20.3ولد  

%، ونسبة إيجابيتها ما بين 1.1% إلى 62.1تراوحت نسبة إجراء التحاليل المناعية ما بين 

 .غير المُشخَّصة%، لكنها ساهمت في وضع التشخيص وقد كانت سلبية في الحالات 0% إلى 6.2

مريضاً منهم موجودات غير طبيعية  39مريضاً وكان لد   44تم فحص اللطاخة الدموية لد  

مريضاً وكان  38أجري بزل نقي العظم لد   مامرضى منهم، ك 8ص سبب الحمى لد  ولم يتم تشخي

 مريضاً أحدهم لم يشخص لديه سبب الحمى. 11غير طبيعياً لد  

لد  خمسة مرضى، وكان زرع الدم سلبياً لد   إيجابياً مريضاً وكان  58تم إجراء زرع دم لد  

 حمى لديهم.مريضاً من المرضى الذين لم يتم تشخيص سبب ال 13

مريضاً وكان سلبياً في جميعها، وكذلك تم إجراء  36تم إجراء بزل للسائل الدماغي الشوكي لد  

 مريضاً وكان سلبياً في جميعها. 28زرع السائل الدماغي الشوكي لد  

مريضاً أجري لهم زرع بول، وبالتالي  58لد  خمسة مرضى من أصل  إيجابياً كان زرع البول 

 سبب الحمى لديهم.ساهم في تشخيص 

إن نسبة الحالات السلبية الكبير لكل من زرع الدم وزرع البول وزرع السائل الدماغي الشوكي قد 

يرجع لعلاج العديد من المرضى بالصادات قبل قبولهم في المشفى وبالتالي فإن الاستخدام العشوائي 

 لمناسب.للصادات قد يفوت علينا الوصول للتشخيص الدقيق وبالتالي العلاج ا
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مريضاً بعد تراجع الحمى لديهم ولم يتم تشخيص سبب الحمى بشكل واضح  97بالنتيجة تخرج 

 ) الأورام(.  قسممريضاً للعلاج في  12مريضاً منهم، وقد تمت إحالة  35لد  

تم تخريل سبعة مرضى مع المراقبة حيث لم يتم الكشف عن سبب الحمى لسبعة مرضى 

 ضطراب مركزي بتنظيم الحرارة.والمريض الثامن شخص لديه ا

مريضاً بناءً على طلب ذويهم وعلى مسؤوليتهم، وقد تم تشخيص إصابة أحدهم  56تم تخريل 

بالتهاب المفاصل الرثياني وتخرج قبل تلقي العلاج، بينما لم يتم تشخيص سبب الحمى في باقي الحالات 

ب إجراءها في مخبر خارجي أو رغبة بسبب عدم توفرها وطل ستقصاءاتلأسباب أهمها عدم اكتمال الا

 حاسمة لد  بعضهم. ستقصاءاتذوي الطفل بإحالته لمشفى آخر، ولم تكن نتائل الا

توفي أربعة مرضى ثلاثة منهم لم يتم تشخيص سبب الحمى لديهم، والمريض الرابع كان هناك 

 شك قوي بإصابته بآفة غرائية لكن توفّيَ قبل تأكيد التشخيص.

متابعتهم وقد تحسنت حالتهم ولم تعاودهم الحمى، أربعة مرضى منهم لم يتم مريضاً تمت  23

 تشخيص سبب الحمى لديهم.

مريضاً بأمراض إنتانية مختلفة سببت الحمى، وعزيت الحمى لأمراض  38تم تشخيص إصابة 

يثة مريضاً بأمراض خب 12، وتم تشخيص إصابة الداء الرثياني الشبابيمريضاً أشيعها  21مناعية لد  

 أشيعها ابيضاض الدم، وكان لد  ستة مرضى أمراض متنوعة.

لد   ستقصاءات%(، حيث لم تستكمل الا56.5مريضاً ) 100لم يتم تشخيص سبب الحمى لد  

مريضاً لكن دون  42لد   ستقصاءاتمريضاً منهم وتخرجوا على مسؤولية ذويهم، فيم استكملت الا 55

واستمرت الحمى لد  سبعة مرضى ووضعوا على المراقبة  مريضاً  35الوصول لسبب الحمى وقد تحسن 

 مع علاج عرضي.
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% 51.6-10.9ما بين  غير المُشخَّصةتراوحت نسبة الحالات  [73-67]في دراسات المقارنة 

وهي أصغر من النسبة في الدراسة الحالية، وقد يكون هذا ناجم عن النقص في العديد من التحاليل خلال 

الفترة التي شملها البحث والتي كانت تمر فيها البلاد بظروف صعبة أثرت على القطاع الطبي بشكل 

الاستمرار في المكوث في المشفى كبير كما أثرت على تنقلات المرضى وذويهم ولم يستطع بعضهم 

 .غير المُشخَّصةريثما تنتهي الإجراءات التشخيصية وهذا ساهم في ارتفاع نسبة الحالات 

كانت الأسباب الإنتانية أشيع الأسباب المكتشفة للحمى في الدراسة الحالية وفي جميع دراسات 

ة من حيث نسبة الأسباب المكتشفة في ، وقد كانت الأمراض المناعية بالمرتبة الثاني[73-67]المقارنة 

، بينما كانت نسبة [71]بينما كانت الخباثات أشيع في إحد  الدراسات  [69,70,73]بعض الدراسات 

 .[72 ,68 ,67]الأسباب المتنوعة بالمرتبة الثانية في دراسات أخر  

جمة عن أسباب كانت نسبة الذكور أكبر من نسبة الإناث في الحالات التي كانت الحمى فيها نا

وكذلك في حالات  غير المُشخَّصةإنتانية أو مناعية أو خبيثة، بينما نسبة الإناث أكبر في الحالات 

 الأمراض المتنوعة ولم تكن علاقة الجن  مع سبب الحمى مهمة إحصائياً.

بأمراض خبيثة أو  مُصَابينبدراسة علاقة سبب الحمى مع عمر المرضى كان متوسط عمر ال

اعية أكبر يليه متوسط عمر المرضى الذين لديهم أسباب إنتانية للحمى، ثم متوسط عمر أمراض من

المرضى الذين لم يتم تشخيص سبب الحمى لديهم ثم مرضى الحالات المتنوعة وقد كانت علاقة العمر 

 مع سبب الحمى مهمة إحصائياً.

أعوام(،  10عمار الكبيرة )<الدراسة الحالية كانت نسبة الأسباب الإنتانية أكبر في فئة الأفي 

أعوام(، كما كانت  6)> بينما في دراسات المقارنة كانت أكبر في مجموعات الفئات العمرية الصغيرة

أكبر في فئة  Kim [73]ودراسة  Cho [68]الدراسة الحالية وفي دراسة نسبة الأسباب المناعية في 

كانت أكبر في  Reddy [71]ودراسة  Hu [67]دراسة أعوام( بينما في  10)< الأعمار الكبيرة
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نسبة الأسباب الخبيثة في الدراسة الحالية أكبر في فئة ، وكذلك كانت مجموعات الفئات العمرية المتوسطة

كانت النسبة أكبر في فئة الأعمار الصغيرة  Kim [73]أعوام(، بينما في دراسة  10الأعمار الكبيرة )<

فقد كانت النسبة أكبر في مجموعات الفئات  [67,68,71]ارنة أعوام(، أما في باقي دراسات المق 6)>

فقد كانت نسبتها أكبر في الفئات العمرية الصغيرة في  غير المُشخَّصة، أما الحالات العمرية المتوسطة

ودراسة  Hu [67]دراسة بينما في  Kim [73]وفي دراسة  Reddy [71]وفي دراسة الدراسة الحالية 

Cho [68] وبالتالي هناك اختلافات بين الدراسات حول توزع ي الفئات العمرية المتوسطةكانت أكبر ف ،

 أسباب الحمى بحسب الفئات العمرية.

كان متوسط مدة الحمى أصغر في حالة الأسباب الإنتانية بينما كان أكبر بشكل واضح في حالة 

 الأسباب المناعية وكانت علاقة مدة الحمى مع السبب مهمة إحصائياً.

 4يوماً )أو  30نسبة الأسباب الإنتانية أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض > كانت 

كانت  Hu [67]أما في دراسة  Kim [73]ودراسة  Cho [68]الدراسة الحالية وفي دراسة في  أسابيع(

ناعية أكبر نسبة الأسباب الم، وقد كانت أسابيع 8-4أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض 

الدراسة الحالية وفي دراسة في  أسابيع( 4يوماً )أو < 60في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض < 

Cho [68]  ودراسةKim [73]  في دراسة بينماHu [67]  كانت النسبة أكبر في الحالات التي كانت

لتي كانت فيها مدة الأعراض أكبر في الحالات ا، وكانت نسبة الخباثات أسابيع 8-4فيها مدة الأعراض 

كانت  Kim [73]ودراسة  Cho [68]الدراسة الحالية أما في دراسة في  أسابيع( 4يوماً )أو  30> 

أسابيع، وفي  4يوماً أو < 60نسبة الأسباب الإنتانية أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض < 

كانت نسبة  وأسابيع،  8-4كانت أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض  Hu [67]دراسة 

يوماً في الدراسة  60-30أكبر في الحالات التي كانت فيها مدة الأعراض  غير المُشخَّصةالحالات 

كانت النسبة أكبر في الحالات التي كانت فيها  Hu [67]وفي دراسة ، Cho [68]الحالية وفي دراسة 
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كانت نسبة الأسباب الإنتانية أكبر في الحالات التي  Kim [73]أسابيع، وفي دراسة  8لأعراض <مدة ا

أسابيع، وبالتالي هناك اختلاف بين الدراسات حول توزع الأسباب بحسب  4-2كانت فيها مدة الأعراض 

 مدة الحمى.

توسط في حالة قريب من الم غير المُشخَّصةالكريات البيضاء في الحالات  تعدادكان متوسط 

الأسباب الإنتانية وكذلك الأسباب المتنوعة، بينما كان أصغر في حالة الأمراض المناعية، وأكبر في 

الكريات البيضاء لد   تعدادحالة الخباثات، وكان الفرق مهماً إحصائياً، ويمكن تفسير ارتفاع متوسط 

مفوما بوركيت وهي حالات مرضى الخباثات لوجود خمسة مرضى لديهم ابيضاض دم ومريض لديه ل

الكريات البيضاء أو  تعدادالكريات البيضاء، أما مرضى الإنتان فقد يكون لديهم ارتفاع ب تعداديرتفع فيها 

الكريات البيضاء كبيراً لديهم كما  تعدادانخفاضاً خاصة في الإنتانات الفيروسية وبالتالي لم يكن متوسط 

الصفيحات الدموية لذا كان أصغر  تعدادلديهم انخفاض ب أن بعض مرضى الخباثات والإنتانات يحدث

 لديهم.

، و كان المتوسط أكبر في حالات الأمراض المناعية Kim [73]ودراسة  Hu [67]دراسة في 

، غير المُشخَّصةالكريات البيضاء في الحالات  تعدادجاء بالمرتبة الثانية متوسط  Hu [67]دراسة في 

الكريات البيضاء في حالة الأسباب الإنتانية، إن هذا  تعدادجاء متوسط  Kim [73]أما في دراسة 

الاختلاف بين الدراسات قد يرجع للاختلاف في الأمراض بين الدراسات حيث بعض الأمراض يرتفع فيها 

 الكريات البيضاء أكثر من غيرها. تعداد

ليه المتوسط لد  أكبر لد  مرضى الخباثات وي Cكان متوسط تركيز البروتين الارتكاسي 

مع سبب الإنتان مهمةً  CRP، وكانت علاقة غير المُشخَّصةمرضى الإنتانات ثم المتوسط في الحالات 

غير شائع في حالات الإنتان والأمراض الخبيثة، وكان المتوسط في الحالات  CRPإحصائياً، إن ارتفاع 

 المتنوعة والمناعية.أصغر لكنه كان أكبر من المتوسط لد  مرضى الأمراض  المُشخَّصة



109 
 . السلامة الرجبد  – حالات الحمى مجهولة السبب غير المشخصة لد  الأطفالدراسة 

 
 

أكبر في حالات الأمراض  CRPكان متوسط  Kim [73]ودراسة  Hu [67]دراسة في 

 Kimوفي حالة الإنتان في دراسة  Hu [67]، وتلاه المتوسط في حالة الخباثات في دراسة المناعية

وكان أصغر  Hu [67]فقد كان المتوسط أكبر بكثير في دراسة  غير المُشخَّصة، أما في الحالات [73]

وهذا الاختلاف قد يرجع للاختلاف بالأسباب الكامنة التي لم يتم تشخيصها  Kim [73]بكثير في دراسة 

 في الدراسات المختلفة.

كان متوسط سرعة التثفل أكبر لد  مرضى الخباثات ويليه المتوسط لد  مرضى الأمراض 

 Hu [67]وفي دراسة ، غير المُشخَّصةحالات المناعية ثم الحالات المتنوعة فالإنتانية وكان أصغر في ال

كان أكبر في حالة التهاب العقد  Kim [73]كان أكبر في حالة الأمراض المناعية، بينما في دراسة 

 Kim [73]دراسة كان المتوسط في  غير المُشخَّصة، وفي الحالات اللمفية الناخر ثم في حالة الخباثات

 كان أصغر في الدراسة الحالية.و  Hu [67]دراسة من المتوسط في  أكبر

% 81، بينما كان غير المُشخَّصةكانت نسبة السوابق المرضية والجراحية صغيرة في الحالات 

منهم قد تلقوا العلاج بالصادات قبل قبولهم في المشفى وهذا قد يكون سبباً في عدم تحديد السبب الكامن 

التحاليل المخبرية مثل سلبية زرع الدم أو البول وكذلك للحمى حيث أن تناول الصادات يؤثر على نتائل 

قد يكون لد  بعض المرضى إنتان وتأخرت الاستجابة على العلاج وتراجعت الأعراض وبالتالي لم نصل 

 لتشخيص السبب.

% من الحالات التي لم يتم تشخيص سبب الحمى فيها، 80كانت الأعراض العامة متواجدة لد  

مريضاً أعراض هيكلية لكن  34الشحوب والوهن ونقص الوزن، كما كان لد   وكان أشيع الأعراض هو

 لم يتم تشخيص السبب لديهم.

%( حوالي ثلثهم 97أجري لهم تصوير بطن صدوي ) غير المُشخَّصةغالبية مرضى الحالات 

مريضاً  35%( أجري لهم تصوير طبقي محوري، وبنتيجة الفحص السريري والشعاعي وجد لد  39)
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مريضاً وتخرجوا لتستكمل دراسة حالتهم لاحقاً، ومريضان لم  12كبدية )تراجعت الحمى لد   ضخامة

مريضاً منهم قبل  20تتراجع الحمى لديهم وتم تخريجهم مع المراقبة، وتوفي مريضاً واحداً، وتخرج 

مرضى  10مريضاً ضخامة طحالية )تراجعت الحمى لد   31( وكان لد  ستقصاءاتاستكمال الا

جوا لتستكمل دراسة حالتهم لاحقاً، مريضاً واحداً لم تتراجع الحمى لديه وتم تخريجه مع المراقبة، وتخر 

مريضاً  30(، وكان لد  ستقصاءاتمريضاً منهم قبل استكمال الا 19وتوفي مريضاً واحداً، وتخرج 

تم تخريجهما مريضاً، ومريضين لم تتراجع الحمى لديهما و  11ضخامة عقد لمفية )تراجعت الحمى لد  

 (.ستقصاءاتمريضاً منهم قبل استكمال الا 15مع المراقبة، وتوفي مريضان، وتخرج 

مريضاً منهم  17)تحسن  CRPين ارتفاع بقيم غير المُشخَّصمريضاً من المرضى  50كان لد  

 وتم تخريجهم، وستة مرضى لم تتراجع الحمى لديهم وتم تخريجهم مع المراقبة، وتوفي مريضان، وتخرج

 26مريضاً ارتفاعاً بسرعة التثفل )تحسن  64(، وكان لد  ستقصاءاتمريضاً منهم قبل استكمال الا 25

مريضاً منهم وتم تخريجهم، وستة مرضى لم تتراجع الحمى لديهم وتم تخريجهم مع المراقبة، وتوفي 

تفاعاً بأنزيمات مريضاً ار  17(، وكان لد  ستقصاءاتمريضاً منهم قبل استكمال الا 30مريضان، وتخرج 

مريضاً منهم قبل استكمال  8مرضى منهم وتم تخريجهم، وتوفي مريضان، وتخرج  7الكبد )تحسن 

مرضى منهم وتم تخريجهم،  3مريضاً ارتفاع بقيم حمض البول )تحسن  19(، وكان لدة ستقصاءاتالا

مريضاً  23ن لد  (، وكاستقصاءاتمريضاً منهم قبل استكمال الا 15وتوفي مريضاً واحداً، وتخرج 

مريضاً منهم  13مرضى منهم وتم تخريجهم، وتوفي مريضاً واحداً، وتخرج  9)تحسن  LDHارتفاعاً بقيم 

 (.ستقصاءاتقبل استكمال الا

، وكنا لد  ثمانية غير المُشخَّصةجميع التحاليل المناعية النوعية كانت سلبية في الحالات 

صة، كما كان بزل شخَّ دموية لكنها غير نوعية وغير مُ مرضى موجودات غير طبيعية على اللطاخة ال

 النواءات(. تعدادص )زيادة شخَّ النقي غير طبيعي لد  مريض واحد وأيضاً غير مُ 
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وتخريل المريض على مسؤولية ذويه أهم مشكلة في سبيل  ستقصاءاتشكل عدم استكمال الا

 مى بنسبة أكبر.تشخيص المرضى والتي لو كانت استكملت لتم الكشف عن أسباب الح

 بالنتيجة بلغت.

 موجز: -4-3

لد  الأطفال المقبولين في المشفى  غير المُشخَّصةفي هذا الفصل وجدنا أن نسبة الحالات 

% وكان غالبيتهم من الذكور 56.5بلغ  2020-2010باستطباب حمى مجهولة السبب في الفترة ما بين 

يوماً وعلى الرغم من وجود شذوذات  34.55يهم عاماً ومتوسط مدة الحمى لد 6.4وكان متوسط عمرهم 

لم يتم تشخيص السبب الكامن للحمى بسبب عدم استكمال  ستقصاءاتبالفحص السريري والا

 أو عدم توفرها أو كانت سلبية أو لم تكتمل معايير التشخيص. ستقصاءاتالا
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 Conclusionالجزء الثالث: الخلاصة 

 تمهيد: -1-1

مرا يكرون  اً الحمى مجهولة السبب لد  الأطفال تحردياً تشخيصرياً لأطبراء الأطفرال لأنره غالبر تعُتبَر

برين الأسرباب الحميردة والأسرباب التري قرد تهردد الحيراة، فري هرذه الدراسرة تمرت  اً مرن الصرعب التمييرز سرريري

-2010طفلًا قبلروا باسرتطباب الحمرى مجهولرة السربب فري مشرفى الأطفرال فري الفتررة مرا برين  177دراسة 

 :، وقد وصلت للاستنتاجات الآتية2020

 الاستنتاجات: -1-2

  الذكور أكبر من نسبة الإناث.عاماً، وكانت نسبة  6.9بلغ متوسط عمر المرضى 

   أشريع  مريضراً  38مريضاً، كان الإنتان سبب الحمى لد   77تم الكشف عن أسباب الحمى لد(

مريضرراً،  12مريضراً، والأمررراض الخبيثررة لررد   21، والأمررراض المناعيررة لررد  الأسرباب المكتشررفة(

 مرضى. 6وأمراض متنوعة أخر  لد  

   مرنهم 55.1عامراً، و 6.4مريضاً، متوسرط أعمرارهم  100لم يتم الكشف عن سبب الحمى لد %

وتخرجرروا مررن  مريضرراً مررنهم 55لررد   ستقصرراءاتذكرروراً، وقررد ترروفي ثلاثررة مررنهم، ولررم تسررتكمل الا

، لكن تراجعرت المشفى بناءً على طلب ذويهم لأسباب مختلفة )خالفوا النصائح والتعليمات الطبية(

المشررفى )شررفاء تلقررائي ذاترري(، ولررم يررتم تتراجررع وتخرجرروا مررن  مريضرراً  35الحمررى وتحسررنت حالررة 

الحمررى بشررركل كامرررل لرررد  سرربعة مرضرررى ولرررم يرررتم الوصرررول لتشررخيص سررربب الحمرررى لرررديهم رغرررم 

 .استكمال الإجراءات التشخيصية وتخرجوا مع المراقبة
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  مريضراً فقرط، وكران مرنهم أربعرة مرضرى  23هناك قصور في متابعة المرضرى حيرث تمرت متابعرة

 173ب الحمرى لررديهم وجمرريعهم لررم تعرراودهم الحمرى، بينمررا فقررد الاتصررال مررع لرم يررتم تشررخيص سررب

 مريضاً.

 صعوبات وحدود البحث: -1-3

  الدراسة حشدية راجعة وكان هناك نقص في نتائل الفحص السريري والأعراض والعلامات وبعض

 في العديد من الحالات لذا لم تتم دراستها بشكل كامل.التحاليل المخبرية 

 المشفى يتم تسجل التشخيص النهائي غالباً، ولم تتوفر سجلات الإسعاف بشكل كامل  في أرشيف

للفترة المدروسة مما جعل الكشف عرن الحرالات المقبولرة بحمرى مجهولرة السربب أمرراً صرعباً، ومرن 

المتوقرع أن عردد مرن الحرالات المشخصرة لرم نرتمكن مرن اكتشرافه لروروده فري السرجلات تحرت اسررم 

الررذي وضررع للحالررة وهررذا أد  لانخفرراض العرردد الكلرري للمرضررى المرردرجين فرري التشررخيص النهررائي 

 .غير المُشخَّصةالبحث وارتفاع نسبة الحالات 

  ترررم تخرررريل عررردد كبيرررر مرررن المرضرررى بنررراءاً علرررى طلرررب ذويهرررم وعلرررى مسرررؤوليتهم ممرررا أد  لعررردم

 استكمال دراسة حالتهم بشكل مناسب.

  لرم خارجيرة لعردم توفرهرا فري المشرفى فري ذلرك الوقرت، و تم طلرب إجرراء بعرض التحاليرل فري مخرابر

 .غير المُشخَّصةفي العديد من الحالات مما أد  لزيادة عدد الحالات  تُجرَ 

  لم تتم متابعة عدد كبير من المرضى بعرد التخررج مرن المشرفى وبالترالي قرد يكرون وضرع تشرخيص

 للحالة لاحقاً لم نتمكن من الحصول عليه.
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  ًواحرررداً وخرررلال فتررررة كانرررت تمرررر بهرررا بلادنرررا فررري أزمرررة شرررديدة أثررررت علرررى  الدراسرررة شرررملت مركرررزا

الإمكانيات التشخيصية وتوافرها في تلك الفترة لرذا فإنهرا لا تعبرر بشركل واضرح عرن وبائيرة الحمرى 

 مجهولة السبب في البلاد.

 وقررد يكررون لرره دور فرري  ستقصرراءاتإن الاسررتخدام العشرروائي للصررادات أثررر علررى نتررائل بعررض الا

 ويت التشخيص الدقيق.تف

 التوصيات: -1-4

  ا ركناً تبَر يُعيجب التأكيد على أهمية القصة السريرية المفصلة والفحص السريري الدقيق حيث

 .ستقصاءاتأساسياً في تشخيص العديد من الحالات أو توجيه الا

 النوعية والتي لها دور في وضع التشخيص الدقيق في  ستقصاءاتالتأكيد على أهمية توافر الا

 بعض الحالات، مع الترشيد في إجراءها حتى لا تشكل ضغطاً مادياً على القطاع الصحي.

  كان هناك تأخراً واضحاً في تشخيص الأمراض المناعية حيث كان متوسط مدة الإصابة بالحمى

جراء يقارب ثلاثة أضعاف متوسط مدة الحمى في الحالات الأ خر ، لذا يجب التأكيد عليها وا 

 دراسات حول شيوعها عند الأطفال في بلادنا.

  من المرضى قد عولجوا 81.4الحد من الاستخدام العشوائي للصادات حيث وجدنا أن %

بالصادات قبل قبولهم في المشفى والتي لم تكن هناك حاجة لها في غالبية الحالات، كما أنها 

 ي العديد من الحالات.تتسبب بتفويت التشخيص ف

  ن إجراء دراسات إن الأسباب الإنتانية تشكل أشيع الأسباب المكتشفة للحمى مجهولة السبب، وا 

والاختبارات وبالتالي  ستقصاءاتمسحية وبائية للكشف عن الإنتانات الشائعة مفيد في توجيه الا

 تشخيص هذه الحالات بشكل أبكر.
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  ذوي المرضى ومراعاة مشاعر الخوف والقلق لديهم وبناء يجب التأكيد على التواصل الجيد مع

جسر من الثقة معهم مما يساهم في تعاونهم وكسب ثقتهم ليتم استكمال دراسة حالة المريض 

%( من 31.6والوصول للتشخيص ووضع العلاج المناسب، حيث لا حظنا أن نسبة كبيرة )

 .قصاءاتستالمرضى تخرجوا بناءً على طلب ذويهم قبل استكمال الا

  هناك قصور واضح في متابعة المرضى بعد تخرجهم من المشفى، لذا يجب العمل على تحسن

  التواصل مع المرضى وذويهم ومتابعتهم بعد التخريل من المشفى.
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Abstract 
Background: 

Fever is a common clinical symptom and sign of many diseases, 

including infectious diseases, autoimmune inflammatory conditions, tumors, 
and other pathological conditions. 

Fever of unknown origin (FUO) is a diagnostic dilemma for pediatricians 

because it is often difficult to clinically differentiate benign causes from 

potentially life-threatening causes. 
Objective: 

The research aims to study the proportion of undiagnosed cases of 

patients admitted with fever of unknown origin to the Children's Hospital after 
conducting the logical study and necessary follow-up. 

Materials and Methods:  
A Retrospective Cohort Study, included children admitted with fever of 

unknown origin to the University Children's Hospital in Damascus during the 
period from 1/1/2010 to 1/1/2020. 

Results: 

The study included 177 children with fever of unknown origin (mean age 
6.9±2.44 years, 55.4% male). The mean duration of fever was 39.46±47.74 

days, and the mean frequency of fever once/32.78±69.84 hours.. 

The most common symptoms were: weight loss and weakness (55.9%), 

palior (49.7%), sweating (35%), joint pain (29.9%), skin symptoms (25.4%), 
dehydration (21.5%), joint swelling (11.9%), and seizures (5.6%). 

The cause of fever was detected in 77 patients: infectious diseases in 38 

patients (21.5%), immune diseases in 21 patients (11.9%), malignant diseases in 
12 patients (6.9%), miscellaneous diseases in 6 patients (3.4%), and the cause 

was not diagnosed in 100 patients (56.5%). 

Outcomes of undiagnosed cases of fever of unknown origin: The fever 

subsided spontaneously in 35 patients, it did not subside in 7 patients and they 
were discharged under observation, diagnostic procedures were not completed 

in 55 patients and they were discharged at the request of their families, and 

three patients died. 
Conclusions: 

The percentage of undiagnosed cases among children admitted with fever 

of unknown origin was 56.5%. Conservative treatment was sufficient in 35% of 

the undiagnosed cases, and diagnostic procedures were not completed in 55%. 
The cause of fever was diagnosed in 43.5% of cases, and the most 

common were infectious diseases (21.5%) and immune diseases (11.9%). 

Key words: Fever of Unknown Origin, Children, Outcomes. 
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