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أحمد الله العلي القدير الذي وفقني في إنجاز ىذا البحث، وأشكر عائلتي التيي  
لازمتنييي نبًيياب وحبيياب  اع يياب الله أه أخيي ه ليييم   يير زييندا خمييا أشييكر زو ييي الييذي  

 ويقف بجانبي متحملاب خل عناءاخاه يدعمني  ائماب  

وأتقيييدا بال يييكر الجنييييل لميييل ليييو التًيييل الكب ييير فيييي إتمييياا ىيييذا العميييل ا زيييتا   
الييذي ليي لا إشييرافو لمييا خيياه ىييذا العمييلا والييذي أوليي    مج ييم ملحييمالييدخت    

 البحث الكث ر مل الاىتماا والرعاية بت   ياتو ل بدو بال كل ا فًلا

وا زيتا   مازه حدا    ا زتا  الدخت  الحكم    خما أتقدا بال كر الجنيل للجنة
 لما منح ني مل وقتيم واىتماميم لتق  م ىذا العملا عصاا أنجقالدخت    

وأ  راب أت  و بال كر الجنيل إل  زملائي طلاب الد ازات العل ا لما قدم ه لي ميل  
 عم معن ي وما يا وأشكر خل ميل خياه ليو  و  فيي إنجياز ىيذا العميلا وخيل  

 أه أخ ه قد وفقت ف ما زع ت إل و وما ت ف قي إلا باللها  ما أ   ه

 

 ب ريتياه شمسي                                                          
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 المقدمة
الحمػة  احت سريرية بأحد العوامؿ الانليػة:أو  مومية سريريةأنتايجة لعدوى داخؿ الرحـ هو  نتانفالإ

 والمةػورات الووسػية (Rubellaوالورديػة الوادػدة )الحةػبة االمننتيػة  CMV)) المضخمة لمخلايػن
(TOXO)  وديروس الحلأ البسيط(HSV) الجنتيف عبر المشػيمة   إلىومف ثـ انتاونلهن  .والسفمس

ى ولػوهػ  الحػروؼ اا TORCH ػويرمز له ب ف يحدث خلاؿ جميع مراحؿ الحمؿ أوالذي يمكف 
 (1):مف العوامؿ الممرضة الانلية

Toxoplasa gondi, Others infections , Rubella virus, Cytomegalovirus 

(CMV), Herpes simplex virus (HSV) 

 % مف الولادات الحية.2.5-0.5داخؿ الرحـ ويشخص عنتد  إنتانف% مف ااجنتة ب2يةنب 
ـ  والعنمؿ ااكبر الذي يسػيطر عمػى بدئ  لدى اا إنتانفنت داخؿ الرحـ احدث بسينؽ إنتاننت أغمب

مػػػف العوامػػػؿ  ف عػػػدداً أالوالػػػدي هػػػو العمػػػر الحممػػػ  لمجنتػػػيف  وو ػػػت الاعػػػرض  كمػػػن  نتاػػػنفنتايجػػػة الإ
 (2)  .الوالدي وبنلانل  الداء الجنتينت نتانفالاجامنعية والبيئية اسيطر عمى نتسبة الإ

. السػػريرية النتنجمػػة عنتهػػن  ػػد اظهػػر عنتػػد الػػولادة و ػػد ااػػأخر اشػػهر وسػػنتوات بعػػد الػػولادة عػػراضاا
 نتاػػنفوالإ  وسػلامة المشػيمة دػ  اػأميف الو نيػةالحمػؿ عمػى بيئػة الػػرحـ العويمػة  أثنتػنءيعامػد الجنتػيف 

والانتاشنر عبر المشيمة هػو الطريػؽ المػألوؼ الػذي  ,الجنتيف ةنبةهو المةدر الرئيس  لإالوالدي 
خمػػػز أو  خمػػػز المشػػػيمة دوػػػط  أمػػػنااـ    بحيػػػث ينتػػػاز عػػػف غػػػزو دـيةػػػبي ديػػػه الجنتػػػيف مخموجػػػنً 

المضغة والجنتيف اجهنض  إنتانفوينتاز عف  خمز كؿ منتهمن.أو  أي منتهمن غينب أو  الجنتيف دوط 
 بنت حػندةنعفوي  اشػوهنت خمويػة  اػأخر النتمػو داخػؿ الػرحـ  خػداج  مػوت محةػوؿ الحمػؿ  اةػ

و ػػد يكػػوف الرضػػيع  ,اػػأخرة لاحوػػنمعونبيػػؿ مسػػامر لاعرضػػ  مػػع  إنتاػػنفأو  ,ماػػأخرة بفاػػرة الوليػػدأو 
خػػلاؿ الثمػػث  ةػػنبةنلإدالحمػػؿ يػػؤثر عمػػى النتايجػػة   أثنتػػنءوى واو يػػت العػػد (1)طبيعػػ  عنتػػد الػػولادة.

خػػلاؿ الثمػػث الثنلػػث اػػؤدي  ةػػنبةالإ أمػػن )حةػػبة خمويػػة(. اشػػوهنت خمويػػة غنلبػػنً  إلػػىااوؿ اػػؤدي 
 (1).الولادة )مةورات  وسية وسفمس( أثنتنءدعنؿ  إنتانف إلى غنلبنً 

 اعتبارات مناعية
كبػػر مػػف الكهػػوؿ وذلػػؾ بسػػبب العػػوز أبشػػكؿ  نتاػػنفللإيكػػوف ةػػغنر ااطفػػنؿ والولػػداف عمػػى أهبػػة 

مػػف  المنتػػنع  العػػنبر عنتػػدهـ  حيػػث يسػػاغرؽ اطػػور الجهػػنز المنتػػنع  ليةػػؿ لحنلػػة النتضػػز عػػدداً 
وعنتػد أشػهر  6 – 4يػوليف المنتػنع   بػؿ عمػر الرضػع كميػنت  ميمػة دوػط مػف الغموب ينتػاز. السػنتوات

الموجػود لػديهـ عبػر المشػيمة خػلاؿ الثمػث  IgGالولادة يكونتوف  د امووا كػؿ الغموبيػوليف المنتػنع   
نتهـ يكونتػوف  ػد اموػوا غموبيوليف الدـ وذلؾ ا مننبغ ااخير مف الحمؿ  لذلؾ نتجد عنتد الخدج نتوةنً 
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ولكػف معظمهػن  ضػدادالوالديػة الطبيعيػة. ويسػاطيع الجنتػيف انتاػنج اا ضدادمف اا ةغيراً  دوط جزءاً 
 دنتػى مسػاوى لهػن بعمػر. اةؿ المساوينت المةمية لمغموبيوليف المنتػنع  اIgMيكوف مف النتمط  

 IgMخػػػػلاؿ عػػػػدد مػػػػف السػػػػنتيف حيػػػػث يةػػػػؿ   ءثػػػػـ اعػػػػود للارافػػػػنع بشػػػػكؿ بطػػػػأشػػػػهر  (6 – 4)
 IgAسنتوات و  (7 – 5)ديةؿ لمساواه الكهم  بعمر  IgG أمنسنتة   1لمساويناه الكهمية بعمر 

 سنتة. (14 – 10)بعمر 
لعػدـ نتضػز ةػغنر نتن ةػة  ويعػود ذلػؾ بشػكؿ أسنسػ  الااطفػنؿ عنتػد  Tاكوف وظيفػة الممفنويػنت 

 وغيرهػػن مػف الوسػنئط الكيمينئيػػة, IL-5 ػو الػ IL-4  ػو الػ INF ػ  وضػعؼ انتانجهػن لمػػT الممفنويػنت
لممساضػػػػد  Tمحػػػػدودة  ويكػػػػوف اظهػػػػنر الممفنويػػػػنت  Bلممفنويػػػػنت  Tواكػػػػوف مسػػػػنعدة الممفنويػػػػنت 

CD40  ًمػػر مطمػػوب لمافنعػػؿ مػػع الممفنويػػنت أوهػػذا الاظهػػنر هػػو  عنتػػد الوليػػد ضػػعيفنB  جػػؿ أمػػف
 (1).ضداداحريض اةنتيع اا

عنتػػد الوليػػد وكػػذلؾ  نتن ةػػة أيضػػنً  Cytotoxic responsesواكػػوف الاسػػاجنبنت السػػنمة لمخلايػػن 
ف انتانج أ إلىالضروري لافعيؿ العدلات  إضندة  IFNوظيفة العدلات بسبب الإنتانج المحدود مف 

بناسنس عنتد الولداف  مػع ضػعؼ الجػذب الكيميػنئ . وكػذلؾ يكػوف مسػاوى  العدلات يكوف نتن ةنً 
الفنعميػػة % مػػف 10مػػف  أ ػػؿ  حيػػث يممػػؾ الوليػػد C9و  C8عنتػػد الوليػػد بخنةػػة  الماممػػة نتن ةػػنً 

 (1).الطبيعية عنتد الكهؿ

 الحمة المضخمة لمخلايا )داء الإندخال الخموي العرطل(
Cytomegalovirus (CMV) Infection 

 تاريخياً 
ديروس نتواع أحد أ هوو . عوود اوريبنً  3منتذ  CMV المضخـ لمخلاين البشرياـ اكاشنؼ الفيروس 

جينتػػوـ الحمػػض يبمػػط طػػوؿ نتػػننتومار.  190يوػػدر حجمػػه بػػػ حيػػث  حجمػػنً  هػػنكبر أو  الهػػربس(الحػػلأ )
 (11).٪ مف جينتوـ ديروس الهربس البسيط50أكبر بحوال  وهو  kb 230 السمسمة النتووي المزدوج

  Thiomidine Kinase (T.K)ويخامؼ عف حمة الحلأ البسيط والحلأ النتطن   بنحاوائهن عمى 
وهػػذه الفيروسػػنت ااماػػع بطبيعػػة البوػػنء  بناسػػكمودير.لممعنلجػػة  (CMV)افسػػر مونومػػة اؿ الاػػ  و 

 والافش  د  حنلات مخامفة ااعمؽ بنلاثبيط المنتنع . سنكنتة د  الجسـ طواؿ الحينة
دوػط  ,المكاسبة د  اادراد مػع اسػاجنبة منتنعيػة طبيعيػة هػ  ةػنماة سػريرينً  CMV حنلاتجميع 

 (9).٪  د يةنبوف بمالازمة شبيهة بمرض وحيدات النتوى5
 الوبائيات

 ٪  2.0-0.15بيف  ( ياراوحCMVنلفيروس المضخـ لمخلاين الخمو  )ب ةنبةالإ انتاشنرنتسبة 
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دػػػ  جميػػػع  (CMV)بفيػػػروس المضػػػخـ لمخلايػػػن البشػػػري  ةػػػنبةالإاظهػػػر  (9).دػػػ  بمػػػداف مخامفػػػة
 .المنتنطؽ الجغرادية د  العنلـ ولا سيمن البمداف النتنمية  وبيف جميع الطبونت الاجامنعية

لػدى اامهػنت المةػنبنت بنلعػدوى ااوليػة منتػػه  أعمػىالجنتػيف يكػوف  إلػىإف خطػر انتاوػنؿ الفيػروس 
 لدى اامهنت المواا  يعننتيف مف المرض المعند انتشيطه. 

  وخطػػر ٪ مػػف النتسػػنء المةػػنبيف خػػلاؿ الحمػػؿ4-1دػػ   CMVيػػاـ الإبػػلاغ عػػف حػػدوث عػػدوى 
الإبػلاغ عػف إعػندة انتشػيط عػدوى الفيػروس  بينتمػن يػاـ, ٪40 -30الجنتيف هو  إلىانتاونؿ الفيروس 

خطػر انتاوػنؿ الفيػروس و  المةػؿ ٪ مف النتسنء إيجنبية 30-10المضخـ لمخلاين خلاؿ الحمؿ د  
(11 - 9).٪ 3-1حوال  

 

 صاابةالإطرق 

الاهػرب المنتػنع  الاػ  اسػمي لهػن  إلػىامجػأ  CMV الوػوؿ بػأف إلىأدت نتانئز الاخابنرات العديدة  
 المسامرة لمفرد عمى مر السنتيف. ةنبةالإمن يوضي ذلؾ . و بنلبونء مخفية مف منتنعة المضيؼ

 في الرحم 
سػػػػػػهولة الجنتػػػػػػيف دػػػػػػ  حنلػػػػػػػة مػػػػػػف الفيروسػػػػػػنت الاػػػػػػ  انتاشػػػػػػػر واةػػػػػػيب ب CMVيعابػػػػػػر ديػػػػػػروس 

 (9).الجنتيف إلىعف طريؽ الانتاونؿ عبر المشيمة ااـ  إةنبة
  ومف المشيمة إلىالدموي لمفيروس  الانتاشنرالجنتيف النتنم  بعد  إلىينتاوؿ  CMVيُعاود أف الػ 

 (11)نتظنـ دـ الجنتيف. إلىالمفارض أف يابعه نتوؿ الفيروس الخنل  مف الخلاين 

 الولادة أثناء. 
 :بعد الولادة  
الحمػػؿ بطػػرح الفيػػروس عبػػر سػػوائؿ البػػدف مثػػؿ  أثنتػػنء% مػػف النتسػػنء المةػػنبنت 35سػػامر حػػوال  ا

 البوؿ._ المعنب _ الحميب 
د  مرحمة الطفولة  CMVبفيروس  ةنبةشيوعنً للإ كثرالرضنعة الطبيعية ه  الطريؽ ااواعابر 
خلاؿ  عنً شيو  أكثر٪ عنتد الرضع. واعد العدوى 70-60حوال   ةنبةالإمعدؿ يبمط حيث   المبكرة
يفػرز  كمن الطبيعية  لكف الخطر يسامر طواؿ دارة الرضنعة الطبيعية.مف الرضنعة أشهر  6أوؿ 

  ناشػهر والسػنتواتبف الو ػت اوػنس الرضع المةنبوف الفيروس د  المعنب والبوؿ لفاػرات طويمػة مػ
كمػن يػاـ  (1)الرضع وااطفنؿ والبنلغيف الآخػريف. إلىوبنلانل  اكوف بمثنبة خزاف لمفيروس للانتاشنر 

مػػػػػف شػػػػػخص لآخػػػػػر عبػػػػػر الااةػػػػػنؿ المبنشػػػػػر كنلااةػػػػػنؿ الجنتسػػػػػ  ونتوػػػػػؿ الػػػػػدـ انتاوػػػػػنؿ الفيػػػػػروس 
 وااعضنء.
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 التظاهرات السريرية
. دوػػط % مػػف ااجنتػػة الػػذيف أةػػيبوا بنلعػػدوى دػػ  الػػرحـ سػػيولدوف معػػنديف كميػػنً 80-75حػػوال  الػػػ 

 خموية.  عيوبنً أو  % مف ااجنتة المةنبيف بنلعدوى سيطوروف أمراضنً 10-15
لػػػدى اادػػػراد العػػػندييف  لكنتػػػه دػػػ  بعػػػض  أعػػػراضمػػػن اسػػػبب  نتػػػندراً   CMVعمػػػى الػػػرغـ مػػػف أف

مثػػؿ  لػػديهـ الاػػ  اظهػػر عػػراضت واامػػناػػـ الاعػػرؼ عمػػى العلا   و ػػديسػػبب المػػوت  ػػد الحػػنلات
ةنبةضخنمة كبدية طحنلية  ير نف  حبرات  و  .عضنء ماعددةأ ا 

(5) 

معرضػػػيف لاطػػػور اخالاطػػػنت  عرضػػػييفلاالعرضػػػييف وال CMV ػجميػػػع ااطفػػػنؿ المةػػػنبيف بنلػػػ
 ...ماأخرة والا  ااضمف عيوب بنلرؤية  ةمـ  اخمؼ عوم   اأخر اطور عوم .

 .الخموػ  CMV المةػنبيف بػػ٪ مػف الرضػع  5مػف  أ ػؿحػند يحػدث دػ   Multiorgan مػرض
 _ سـ ينتاه  بضمور دمنغ و ؤدي لمودنة د  دارة الوليد. الوسـ ااكبر مف الاةنبنت ااراجع ولا ا

 ...عمى.. _اأخر عوم  
 : بنكرة وماأخرة.إلىبشكؿ عنـ اوسـ الاظنهرات السريرية 

 الباكرة: .1
 .%35-6 الخداج .1
 بوع ونتمشنت نتنجمة عف نتوص الةفيحنت الدموية. .2
 ضخنمة كبدية طحنلية. .3
 ابديؿ دـ د  اليوـ ااوؿ. إلىو د يحانج  الير نف و د يكوف عنبراً  .4
 .ذات رئة .5
 .ةغر جمجمة .6
 .ومشيميةالاهنب شبكية  .7
 .حوؿ البطينتنت الدمنغية اكمسنت داخؿ الوحؼ .8
 تظاهرات متأخرة: .2

 .ضمور دمنغ  .1
 .نتوب اخالاجية إلىاضطرابنت عةبية ااراوح مف اشنتز معمـ  .2
 .اأخر اطور روح  حرك  .3
 .%30-15 الاهنب شبكية ومشيمية مزمف وضمور عةب بةري .4
 .%25-7 ةمـ .5
 .دشؿ نتمو .6
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 تظاهرات الجهاز العصابي: .1
  الجهػػػنز العةػػػب  ولا سػػػيمن اضػػػطرابنت دػػػ إلػػػى CMVعػػػدوى   ػػػد اػػػؤدي المبكػػػرخػػػلاؿ الحمػػػؿ 

يف الثػػننت  عشػػر والرابػػع ااسػػبوعبػػيف    كمػػن ياضػػي مػػف اةػػوير الجهػػنز العةػػب . واحديػػداً الػػدمنغ
ضػػػرر الاطػػػور الطبيعػػػ  لمػػػدمنغ  إلػػػى CMV ػػػد اػػػؤدي  عشػػػريف مػػػف الحمػػػؿ. خػػػلاؿ هػػػذه الفاػػػرةوال

  دمن يكامػػؿ الشػػكؿ الإجمػػنل  لمػػدمنغ  عنتػػدػػ  مرحمػػة لاحوػػة مػػف الحمػػؿ أمػػننت. وانتػػاز عنتػػه اشػػوه
يمكف رؤية آدنت المندة البيضنء بدوف اشوهنت  شرية دمنغية عمى الاةوير بنلرنتيف المغنتنطيس  

(MRIعمى غرار امؾ الخنةة بنلالاهنب  ).(9) 
عػػػف طريػػػؽ حميػػػػب الثػػػدي عمػػػػى النتايجػػػة النتمنئيػػػػة أو  الػػػػولادة أثنتػػػنء CMVبػػػػػ  ةػػػنبةالإلا اػػػؤثر  

 العةبية المساوبمية عنتد الرضع النتنضجيف. 
الآدػػنت ماعػػددة البػػؤر الاػػ   CMVااضػػمف النتاػػنئز المرضػػية العةػػبية المرابطػػة بنلعػػدوى الخمويػػة 

 مة البطػػيف  اكمسػػنت داخػػؿ الجمجمػػة  ضػػخنالمػػندة البيضػػنء الجداريػػة العميوػػةاشػػمؿ دػػ  الغنلػػب 
الجػػزء  وجػػود اشػػوهنت دػػ كمػػن أف . معمػػـضػػمور الػػدمنغ و اعػػالاؿ دمػػنغ   (16) (1الشػػكؿ ر ػػـ )

 CMV.(9)يزيد مف احامنؿ وجود عدوى م  مف الفص الةدغ  مناا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (1الشكؿ )
 لتظاهرات السمعية:ا. 2

 أثنتػنءالةػمـ أو    العةػب أهميػة لفوػداف السػمع الحسػ كثػرالخمويػة هػ  السػبب اا CMVعدوى 
 CMV٪ مف جميع الرضع الذيف يعػننتوف مػف  15-10دوداف السمع موجود د  حوال    الطفولة
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الخموػػػ .  ػػػد يكػػػوف دوػػػداف السػػػمع ماػػػأخراً خػػػلاؿ السػػػنتوات السػػػت ااولػػػى مػػػف الحيػػػنة عنتػػػد ااطفػػػنؿ 
   عرضية د  دارة الوليد.المةنبيف بنلعدوى العرضية واللا

 :التظاهرات العينية.3
 الظػػػػػػنهرة سػػػػػػريرينً  CMVضػػػػػػعؼ البةػػػػػػر والحػػػػػػوؿ شػػػػػػنئعنف دػػػػػػ  ااطفػػػػػػنؿ المةػػػػػػنبيف بعػػػػػػدوى 

الشػػػػػػبكية   الاهػػػػػػنب الشػػػػػػبك  الةػػػػػػبنغ   الانتػػػػػػدب بسػػػػػػبب الاهػػػػػػنب المشػػػػػػيمية ن يكونتػػػػػػويمكػػػػػػف أف 
 (9).  ضمور العةب البةري والعيوب الوشرية المركزيةالبوع 

 : الهضمية التظاهرات .4
الضػػخنمة الكبديػػة مػػف العلامػػنت السػػريرية الهنمػػة عنتػػد الوليػػد و ػػد لوحظػػت بنتسػػبة عنليػػة. كمػػن  ػػد 

 SGPTيحدث الاهنب كبد عنبر مع ارافنع طفيؼ بخمنئر الكبد  حيث لوحظ ارافنع خمػنئر الكبػد 
%. و د نتجد ابدلات اشريحية ببنتيػة الكبػد ااضػمف  ةػور 59.4بنتسبة   SGOTو% 41.3بنتسبة 

. كمػػن (33 - 32)خميػػة كبديػػة واشػػمع كبػػد  راػػؽ ةػػفراوي  الاهػػنب كبػػد ذو خلايػػن عرطمػػة  اشػػمع كبػػد
% 85لوحظ ارافنع  يـ البيميروبيف عمى حسنب الموارف خنةة. و د ااواجد ضخنمة الطحنؿ د  

 مف ااطفنؿ المةنبيف.

 التشخيص
 قبل الولادة 

 وسيينفحص السائل الأم .1
يمكف الحةوؿ عمى اشخيص من  بؿ الولادة مف خلاؿ دحص السنئؿ اامنتيوس  واحميؿ 

DNA PCR لاحميؿاياميز هذا   لسنئؿ اامنتيوس ضمف امفيروس المضخـ لمخلاين ل 
 (1).نً أسبوع 21بعد مرور  الاخابنر إجراءعنتد  بحسنسية عنلية

اػـ ا اػراح داػرة زمنتيػة سػبعة  لػذا  لعدوى ااموميػة والعػدوى الجنتينتيػةيكوف هنتنؾ اأخير بيف ا د 
جراءاشخيص العدوى ااولية اامومية و بيف  أسنبيع  بزؿ السنئؿ اامنتيوس . ا 

 التصاوير بالموجات فوق الصاوتية .2
  ولكػػف احامػػنلات ميػػة عػػف طريػػؽ الموجػػنت دػػوؽ الةػػوايةيمكػػف الكشػػؼ عػػف الاشػػوهنت الهيك

 (1).الانتبؤ بعدوى الجنتيف والمراضة د  المساوبؿ ضعيفة
 :   فحص دم الحبل السري .3

نتظػػرًا و  .دػػ  دـ الحبػػؿ السػػري CMV-IgMو  CMV-IgGإظهػػنر نتشػػنط الضػػد عػػف طريػػؽ 
  وأف خطػر السػري عنتهػن دػ  السػنئؿ اامنتيوسػ  د  دـ الحبػؿ أ ؿاف الحسنسية الاشخيةية 
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  يوةػػػى باحميػػػؿ السػػػنئؿ حػػػد مػػػن عوػػػب عمميػػػة الحبػػػؿ السػػػري إلػػػى أعمػػػىالإجهػػػنض الاموػػػنئ  
 (14 – 1).مع حسنسية اشخيص عنلية اامنتيوس 

 بعد الولادة 
 Polymerase Chain Reactionتفاعل السلسلي للبوليميراز  ال -1

السمسػم  لمبػوليميراز افنعػؿ البواسػطة  CMV لفيػروس عابر الكشؼ عف الحمض النتػوويي
PCR  نً يػذهب اً الاشخيةية المفضمة ويعابػر معيػنر  المعنب مف الطرؽأو  البوؿعينتنت عمى 
 بػػؿ مػػرور  يجػػب أف يػػاـ الكشػػؼ عػػف الفيػػروسعممػػنً أف  .ؿ إثبػػنت العػػدوى الخمويػػةمػػف أجػػ

الحمػػؿ الفيروسػػ  المكاشػػؼ بعػػد ذلػػؾ  ػػد يكػػوف مرابطًػػن وذلػػؾ اف أسػػبوعيف بعػػد الػػولادة. 
بعػد الػػولادة أو   عرض للإدػػرازات الانتنسػمية المةػػنبةبػنلاأو   أثنتػنء الػػولادةبنلعػدوى المكاسػػبة 
 CMV IgG seropositive.(11- 14)ه  ااـ  كننتتإذا  مف حميب الثدي

 اختبارات مصامية: -2

للأمهػػػنت عبػػػر المشػػػيمة. دػػػ  حػػػيف أف ااجسػػػنـ  IgMلا يمكػػػف نتوػػػؿ ااجسػػػنـ المضػػػندة 
  دػإف  بػؿ اامهػنتـ نتومهن مػف د  الطفؿ ه  د  معظمهن أجسنـ مضندة ا IgGالمضندة 

مػف  أسػنبيعثلاثػة  إلػىدػ  حػديث  الػولادة خػلاؿ أسػبوعيف  IgMااجسنـ المضندة لػ  وجود
٪ دوػط مػف الولػداف المةػنبيف بػػ 70  دػإف ؿ عمػى وجػود عػدوى خموي ػة. ومػع ذلػؾالعمر يػد
CMV  أضػػدادالخموػ  لػػديهـ IgM  .عنتػػدمن يكػػوف دعنتػػد الػػولادةIgM   موجػػودًا دػػ  حػػديث

(13 - 9)خلاؿ إظهنر الفيروس.الولادة   يمكف اأكيد الاشخيص مف 
 

  DNA :DNA -  Hybridizationتقنية تهجين  -3

 ماودر دوط د  المخنبر البحثية. 
 لسػػرعاه دػػ  كشػػؼ  دـ نتظػػراً خيسػػاDNA المعػػنب حيػػث أو  الفيروسػػ  دػػ  عينتػػنت البػػوؿ

 ف اعط  نتانئز ايجنبية.أيمكف لكمينت  ميمة 
 يمكف أف اشمؿ النتانئز:أمن مخبرينً د

 خلاؿ ااشهر ااولى. امينتنت الكبد د  ارانتس نً خفيف ارافنعنً  .1
 خلاؿ ااسبوع ااوؿ. 100,000 < الدموية ةفيحنتانتخفنض عدد ال .2
 مط خلاؿ ااسبوع ااوؿ.2 >درط بيميروبيف الدـ .3
 .ااوؿ ااسبوعمط خلاؿ  120 >حيف السنئؿ الدمنغ  الشوك آارافنع  .4
 .الحبؿ السري IgMارافنع  .5
 بروايف.ةبغة ةفراوية و أبيضنء مع حص البوؿ: وجود كرينت دـ حمراء و ابدلات د .6
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 العلاج
ولكػػػف لا يمنتػػػع عونبيػػػؿ عمػػػى المػػػدى   ػػػد يمنتػػػع العػػػلاج المضػػػند لمفيروسػػػنت اكػػػرار الفيػػػروس مؤ اػػػنً 

 (17):هـ دوراً  Ganciclovirبنلػ مف العلاج  اف يسافيدو أالمرضى الذيف مف المحامؿ أمن ويؿ. الط
  ػبنل ةنبةالإالمةنبيف بفيريمين نتنجمة عف CMV. 
 نتوص ةفيحنت شديدأو  ذات رئة شديدة. 
 الاهنب شبكية شديد مهدد لفود الرؤية. 

 :مف العلاج عمى المدى البعيد هـ اف يسافيدو أالمرضى الذيف مف المحامؿ  أمن
  المةنبيف بنتوص سمع حس  عةب. 
 ةغر الرأس. 

Ganciclovir  هو الدواء الوحيػد الماػنح لعػلاج عػدوىCMV انتاػنجاثبػيط ب حيػث يوػوـ  الخمويػة 
DNA CMV ياطمػػب كػػف بسػػبب آثػػنره الجننتبيػػة المعرودػػةول .الفيػػروس اكػػنثر يثػػبط   وبنلاػػنل  

مػػػف  أسػػػنبيع 6هػػػ   بهػػػن حنليػػػنً  الموةػػػ العػػػلاج الوػػػنئـ عمػػػى هػػػذا الػػػدواء دراسػػػة ماأنتيػػػة. الجرعػػػة 
Ganciclovir  كط مرايف د  اليوـممط/ 6د  الوريد بجرعة.  

 :Ganciclovir ػواشمؿ الآثنر الجننتبية لم
 نتوص الةفيحنت ودور الدـ.سمية نتخنع العظـ  ولا سيمن  مة العدلات   
 ت الكبد والبيميروبيفامينتن   ارانتسلمرافعة مف الكريناينتيف د  المةؿالمساوينت ا. 

سمية الغدد  إلى  دود كشفت الدراسنت عمى الحيوانتنت أنتهن مندة مسرطنتة واؤدي وعلاوة عمى ذلؾ
 Ganciclovir  لػـ يػػاـ اأسػػيس السػلامة عمػػى المػػدى الطويػؿ المرابطػػة بػػإدارة الانتنسػمية. وبنلاػػنل 
 للأطفنؿ الةغنر.

 ومن العلاجات الاخرى المقترحة:
Cidofovir  

 .لكنته غير مدروس عنتد ااطفنؿ لدى البنلغيف CMVػيفيد د  علاج الاهنب الشبكية بنل

Foscarent  
 .ف له اأثيرات جننتبية خطيرةأإلا  

 الإنذار:
شػػديد معمػػػـ سػػػ ء حيػػث اةػػػؿ نتسػػػبة  CMVااطفػػػنؿ الػػذيف يعػػػننتوف مػػػف خمػػز خموػػػ  نتػػذار إإف 

دػػػ  الجممػػػة  % مػػػف ااطفػػػنؿ النتػػػنجيف سػػػيبدوف أذيػػػنت90وأكثػػػر مػػػف  %.30-25 إلػػػىالوديػػػنت 
أمػن  % سياطور لديهـ ضمور عةػب بةػري.15العةبية المركزية والسمع د  السنتوات الانلية و

% 5-3% مػػػنتهـ سػػػياطور لػػػديهـ نتوػػػص سػػػمع حسػػػ  عةػػػب , 10الحػػػنلات احػػػت السػػػريرية دػػػإف 
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% سػػػيعننتوف مػػػف شػػػذوذات اطوريػػػة وةػػػغر رأس 3-1ور لػػػديهـ الاهػػػنب شػػػبكية ومشػػػيمية وسػػػياط
 وأذينت عةبية. 

 ةالوقاي
 ":CMVبفيروس " ةنبةالإنتةنئي لمسيدات الحوامؿ بنلنتسبة لمحمنية مف 

 لمػنء والةػنبوف عنتػدالاهامنـ بنلنتظندة الشخةية خلاؿ دارة الحمؿ  خنةة غسػيؿ اليػديف بن -1
 .ؿ )خنةة مع ااطفنؿ د  الحضننتنت(سوائأو  الاعرض اي إدرازات

داء وحيػػػػدات النتػػػواة خػػػلاؿ داػػػػرة  أعراضشػػػبيهة بػػػ أعػػػراضإذا شػػػعرت السػػػيدة الحنمػػػؿ بػػػػأي  -2
" واساشػػػنرة الطبيػػب بخةػػػوص احامػػػنلات CMVالحمػػؿ  يجػػػب أف اوػػػوـ باحنليػػؿ ديػػػروس "

 الجنتيف د  حنلة وجود الفيروس نتشط د  الجسـ. إةنبة
" دػ  الجسػـ CMVالوينـ بعمؿ احنليؿ طبية لمكشؼ عػف وجػود ااجسػنـ المضػندة لفيػروس " -3

 نلفيروس مف  بؿ.كننتت السيدة  د أةيبت بإذا  لمعردة
عنتد النتسنء  CMVلا ياودر لونح وبنلانل  دمف المساحسف الحد مف خطر الاعرض لفيروس  -4

 الحوامؿ. 

 الخمقي داء المقوسات القندية

 Congenital Toxoplasmosis 

 تاريخياً 
 غونتديين وحيدة النتواة لمجرذ الادريو  حيت اـ عزله اوؿ مرة مف خلا 1901اـ اكاشنده د  عنـ 

بمعنتػػى  arcاللااينتيػػة واعنتػػ   Toxon ػوسػػم  بنلاوكسوبلاسػػموز نتسػػبة لػػ والػػذي سػػم  نتسػػبة اليػػه,
خمويػة مػف  بػؿ طبيػب عينتيػة حيػث وةػؼ كيسػنت  إةنبةوؿ أاـ وةؼ  1923د  عنـ و   وس.

ودػػ  أواخػػر  شػػهر مةػػنب بنساسػػونء دمػػنغ  مػػع ةػػغر عػػيف. 11طفيميػػة دػػ  شػػبكية طفػػؿ بعمػػر 
وضع سنبيف  دود 1941د  عنـ  أمن الجنتيف  بؿ الولادة. إلى ةنبةالإاـ اأكيد انتاونؿ  1930عنـ 

ف العنمؿ المسبب أابيف  1990ود  عنـ  .ةنبةسمي بدراسة النتواح  المخبرية للإ دمدمنف اخابنراً 
كننتػت جميػع الاظػنهرات  1910 ودػ  عػنـ ف الثوي النتهنئ  هػو الوطػة.أو  Coccidiumهو أكرية 

 (18) الخمو   د ميزت. نتانفللإالسريرية والمخبرية 
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 السببيات
جد د  نتسز و ا المووسنت الونتدية ه  أوال  مف الكروانتينت واعابر الوطط ه  الثوي النتهنئ .

 معنء الد يوة لموطط االيفة خنةة.الفونرينت لكف اطورهن النتهنئ  ياـ د  اا أغمب
أو  Tissue-cyteوكيسػػػػػػػة نتسػػػػػػػيجية  Oocysts: خميػػػػػػػة بيضػػػػػػػية وهػػػػػػػ  أشػػػػػػػكنؿ ثلاثجػػػػػػػد بػػػػػػػو ا

bradyzoite  وحيوانتػػنت سػػريعةTachyzoites. ( يوضػػي مراحػػؿ حيػػنة الطفيمػػ  2والشػػكؿ ر ػػـ )
Toxoplasma gondii.(19) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Toxoplama gondii(. مراحؿ حينة الطفيم  2الشكؿ )
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 الخمج الخمقي
الونتديػػػة )الحيوانتػػػنت الحمػػػؿ بنلمووسػػػنت  أثنتػػػنءالخمػػػز ااـ  يحػػػدث الخمػػػز الخموػػػ  عنتػػػدمن اكاسػػػب

حػػوال   الجنتػػيف. إلػػىف انتاوػػؿ أالمشػػيمة ومػػف ثػػـ يمكػػف  إلػػىلاةػػؿ  السػػريعة( والاػػ  انتاشػػر دمويػػنً 
 (19)الحمؿ يحدث انتاونؿ لمجنتيف أثنتنء% مف النتسنء المةنبنت اوؿ مرة 45

 :الانتاونؿ ود  الحةيمة المرضية معد  معدؿ  ياعمؽ الاخالاؼ
 . معدؿ الجرينف الدموي المشيم 
 .دوعة وعدد المووسنت الونتدية المكاسبة عبر المشيمة 
 المنتنعية عمى احديد الطفيمينت المنتاشرة بنلدـ .ااـ   درة 

ى وجػػود الاهػػنب مػػزمف مػػع وجػػود و ػػد يكشػػؼ الفحػػص النتسػػيج  لمشػػنئـ الولػػداف المخمػػوجيف عمػػ
 أكينس. 

 نسبة الحدوث
 :ػل ولادة حية وذلؾ ابعنً  8000/1وحاى  1000/1اابنيف نتسبة الحدوث مف 

 .معدوؿ و وع الخمز البدئ  د  مجموعة السكنف 
 الخةوبة المواا  لـ يخمجف سنبونً  نتسبة الشفنء د  سف. 

جدوؿ وال الحمؿ. أثنتنءالحمؿ بنخالاؼ او يت اكاسنب الخمز  أثنتنء ةنبةالإواخامؼ شدة ومعدؿ 
خيػػرة مػػف الحمػػؿ حػػوال  اا سػػنبيعااابمػػط نتسػػبة الانتاوػػنؿ لمجنتػػيف دػػ  حيػػث  ذلػػؾ. يوضػػي (1ر ػػـ )
 (18).% اوريبنً 100

 ةنبةالإشدة  معدؿ الانتاونؿ لمجنتيف الثمث الحمم 
 شدة كثراا %17 ااوؿ
 شدة معادلة %25 الثننت 
 خفيفة إةنبة %65 الثنلث

 حسب سف الحمؿ ةنبةالإمعدؿ الانتاونؿ لمجنتيف وشدة . (1جدوؿ )ال
  الوراثة

, بينتمن اخامؼ الاظنهرات السريرية عنتد الاوأـ وحيد البيضة غنلبنً  ةنبةللإ ياشنبه النتموذج السريري
ذات  MHCوامعػػػػػػب مورثػػػػػػة معوػػػػػػد الاوادػػػػػػؽ النتسػػػػػػيج  ااعظمػػػػػػ  . عنتػػػػػػد الاػػػػػػوأـ ثنتػػػػػػنئ  البيضػػػػػػة

 ف ااطفنؿ المةنبيف بػداء المووسػنت الونتديػةإحيث لوحظ  ةنبةالإد  شدة  دوراً   DQ3llالةؼ
ولئػػؾ الػػذيف لا يممكػػوف هػػذه مػػف أ أكثػػروالػذيف يحممػػوف المورثػػة السػػنبوة عػػننتوا مػػف عونبيػػؿ عةػػبية 

 (18).المورثة
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 التشريح المرضي
وبخنةػػػة الجهػػنز العةػػػب   اانتسػػجةدػػػ  كثيػػر مػػػف  مجهريػػنً أو  اشػػنهد منتػػنطؽ مػػػف النتخػػر عيننتيػػػنً 

واحػدث  المركزي والمشيمية والشبكية د  العيف والومب والرئة والعضلات الهيكمية والكبد والطحنؿ.
ت لالاهػنب الشػبكية والمشػيمية لػدى كػؿ ااشػخنص مػنواحػدث علا منتنطؽ مف الاكمس دػ  الػدمنغ

ويحػدث اعطػؿ  فاػرة الوليػد.عنتػدمن يبمغػوف سػف اليفػع مػن لػـ يعػنلجوا بشػكؿ جيػد ب المخموجيف ولادينً 
 (18).بناجنه مساضدات المووسنت الونتديةد  الخلاين الممفنوية نتوع  

 التظاهرات السريرية:
حيػػث اكػػوف البدايػػة خػػلاؿ الشػػهر  ,شػػديدأو   ػػد ياظػػنهر الخمػػز الػػولادي بشػػكؿ داء وليػػدي خفيػػؼ

 أعراضالرضػع بػ لػدافوعػندة ياظػنهر الو  بشكؿ ماػأخر  ػد يةػؿ حاػى سػف اليفػع.أو  ااوؿ لمحينة
 أعػراض أ ػؿعينتيػة وبشػكؿ  أعراضبػ اً جهنزية بينتمن ياظنهر ااطفػنؿ ااكبػر عمػر  ,عةبية, عينتية

 (20)عةبية.
 :التظاهرات الجمدية 

أو  نً معممػ نً حطنطيػ نً بوعيػأو  نً  د يكػوف الطفػي نتنعمػو  وااضمف الطفي والنتزوؼ النتمشية والكدمنت.
الجسـ بمن  أنتحنءيةيب كندة  حطنطنت زر نء معممة.أو  ذو حواؼ حندة نً بوعيأو  عدس  الشكؿ

كمػن  ػد نتجػد المػوف الير ػننت   ديه الراحايف والاخمةيف والاهػنب الجمػد الاوسػف  والاكمسػنت الجمديػة.
بسبب الانتحلاؿ الدموي, وكذلؾ  د نتشنهد الزر ة النتنجمة عف الاهػنب الرئػة أو  الكبد إةنبةبسبب 

 (18)الخلال .

 :التظاهرات الجهازية 
 (18).% منتهـ33% واكوف درجة ابغنر منتخفضة بنتسبة  50-25خداج:  -
 .%28-6نتوص نتمو داخؿ الرحـ: -
 .%77-25ضخنمة كبدية طحنلية:  -
 .%48-17ت عودية: مننضخ -
 .%6-0الاهنب عضمة  مبية:  -
 .%4-0الاهنب الرئة الخلال :  -
 .%6-3الانتنذر النتفروزي:  -
 الكومبسنت.اضطرابنت دموية: مثؿ دور دـ انتحلال  سمب   -
 خزب جنتينت , موت حوؿ الولادة. -
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 :التظاهرات الغدية 
 مية جزئ .أمنمثؿ  ةور الدرؽ, والبيمة الافهة, والوةور الجنتس  المبكر,  ةور نتخنمة 

 :التظاهرات العصابية 
ف يعابر أويجب  انتنذرات عةبية خفية. إلىاخامؼ الاظنهرات العةبية مف اعالاؿ دمنغ  شديد 

مػػف السػػنتة  عمػػراً   ػػؿاي داء عةػػب  غيػػر مشػػخص عنتػػد ااطفػػنؿ اا الخمويػػة سػػببنً داء المووسػػنت 
الآدػنت العينتيػة, دوػد يكػوف اساسػونء الػرأس الاظػنهرة العةػبية السػريرية الوحيػدة  وجدتإذا  وخنةة

 إلػػى% مػػف المةػػنبيف, هػػذا الاساسػػونء  ػػد يكػػوف غيػػر دعػػنؿ و ػػد يحاػػنج 28ويشػػنهد دػػ  حػػوال  
بشػكؿ ماػأخر دػ   ياطػور بعػدهنأو  ف ياواجد د  دارة حوؿ الولادةأويمكف  Shuntاركيب احويمة 

  (21).الحينة
% مػف الحػنلات واخامػؼ نتانئجػه مػف اخالاجػنت حركيػة 48-18الاخالاج ديشنهد دػ  حػوال   أمن

بؤريػػػػة ورمػػػػػع عضػػػػػم  واشػػػػػنتز ظهػػػػػري واخالاجػػػػنت ةػػػػػرعية كبيػػػػػرة وةػػػػػغيرة وارافػػػػػنع اللانتظميػػػػػة 
Hypsarrhythm.ic ػااراجع بنلعلاج ب والا   د ACTH.  

 شػػػدة انتفسػػػية.أو  البةػػػمية بشػػػمؿ دػػػ  ااطػػػراؼ وةػػػعوبة بمػػػعأو  الشػػػوكية ةػػػنبةالإو ػػػد ااظػػػنهر 
كمن اسبب  % مف الحنلات و د يعكس امؼ دمنغ  شديد.13-0ويشنهد ةغر الرأس د  حوال  

عنتػد  70مػف  أ ػؿاراجع د  الممكنت العومية د  الحنلات غير المعنلجة حيث لوحظ معػدؿ الػذكنء 
  (21) د  داء المووسنت الخمو . % مف الحنلات غير المعنلجة89

 % مف ااطفنؿ غير المعنلجيف20شديد د  حوال   إلىنتوص سمع حس  عةب  ماوسط يشنهد 
 المعنلجيف معنلجة نتن ةة.أو 

مػػف المرضػػى وااظػػنهر بنرافػػنع  % اوريبػػنً 33احػػدث ابػػدلات دػػ  السػػنئؿ الػػدمنغ  الشػػوك  لػػدى 
الخمويػػة عمػػى حسػػنب الممفنويػػنت مػػع نتوػػص سػػكر معاػػدؿ وارافػػنع مسػػاوى البػػروايف, والػػذي يلاحػػظ 

و ػػػد يظهػػػر  خنةػػػة دػػػ  حػػػنؿ اطػػػور انتسػػػداد عمػػػى مسػػػاوى البطينتػػػنت الدمنغيػػػة وحػػػدوث اساسػػػونء.
نتدية وهذا يسنعد النتوعية لممووسنت الو ضداداحميؿ السنئؿ الدمنغ  الشوك  الإنتانج الموضع  للأ

 .د  اشخيص الولداف المخموجيف خموينً 
% مف المرضػى المةػنبيف باظػنهرات عةػبية واحػدث دػ  50اكمسنت دمنغية د  حوال  اشنهد 
الدمنغ إلا أنتهن اميؿ لماوضع د  النتواة المذنتبة ود  الضفنئر المشػيمية واحػت البطننتػة  أنتحنءكندة 

 CT إجراءواظهػػػر بوضػػػوح بػػػ (بػػػؿ الشػػػوك  المركػػػزيدمنغ و نتػػػنة الحالعةػػػبية )بطننتػػػة بطينتػػػنت الػػػ
 لمدمنغ.
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 :التظاهرات العينية 
و د يعننت  الرضع  .الحمم  12 ااسبوعالحمؿ خلاؿ  أثنتنء يحدث الاهنب الشبكية والمشيمية بنكراً 

المةػػنبيف بػػداء المووسػػنت الخموػػ  العينتػػػ  مػػف: ةػػغر عػػيف, ضػػػعؼ رؤيػػة, سػػند, نتػػدبنت شػػػبكية 
, ومشػػػيمية, الاهػػػنب شػػػبكية ومشػػػػيمية دعػػػنؿ, الاهػػػنب  زحيػػػة,  رنتيػػػػة بيضػػػنء, اسػػػواء انتكسػػػػنر, رأرأة

  مػف رهػنب الضػوء و ػد يعػننت  ااطفػنؿ ااكبػر عمػراً  ضمور عةب بةػري, ةػغر  رنتيػة, حػوؿ.
 (18).دمنع  اشوش الرؤية  وص الرؤية المركزينت

دػػة بيضػػنء آوخػػلاؿ الفحػػص بنلمنتظػػنر العينتػػ  يبػػدو الاهػػنب الشػػبكية والمشػػيمية الفعػػنؿ عمػػى شػػكؿ 
دػنت بيضػنء آبينتمػن الالاهػنب غيػر الفعػنؿ يبػدو عمػى شػكؿ   مةفرة محنطة بوذمػة وابيػط بنلشػبكية

 (15)يوضي ذلؾ. (3) ر ـ شكؿوال  رمندية ضنمرة مع حندة حندة وابدلات ةبنغية مشيمية
دػػ   ثنتنئيػػة الجننتػػب, والاحػػظأو  كبيػػرة, وحيػػدةأو  ماعػػددة, ةػػغيرةأو  هػػذه الآدػػنت  ػػد اكػػوف وحيػػدة

 لكنتهن  د احدث د  محيط الشبكية. عندةً  اةيب المطخةو الوسـ الخمف  لمشبكية 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (. الالاهنب غير الفعنؿ 3الشكؿ )
ابػدأ الآدػة  ثنتػنءهػذه اا  ودػ  أسػنبيع 6عندة من يسامر الالاهنب النتشط والعدوى دػ  العػيف حػوال  

   انركة وراءهن نتدبة مةبوغة مميزة عمى الشبكية.بنلاراجع
 إلػىيمكف أف يػؤدي داء المووسػنت العينتػ  الػذي يُسػمي لػه بنلاسػامرار دوف مرا بػة وبػدوف معنلجػة 

  إعاػػنـ عدسػػة العػػيف  عانمػػة زجنجيػػة  الطويػػؿ. و ػػد اراػػبط مػػع الػػزرؽلمػػدى اػػأثيرات مػػدمرة عمػػى ا
 إلػى  وضمور العةب البةػري. كػؿ هػذه الشػروط يمكػف أف اػؤدي انتفةنؿأو  نتزؼ شبكية العيف

اػػى بعػػد العػػلاج دػػ  العمػػى الػػدائـ. يمكػػف أف ااكػػرر الآدػػنت العينتيػػة دػػ  مرحمػػة المراهوػػة والبمػػوغ  ح
 مرحمة الطفولة.
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 التشخيص:
   العزل:

أو بإظهػػػنر   عػػػزؿ المووسػػػنت الونتديػػػة مػػػف سػػػوائؿ الجسػػػـ والسػػػنئؿ اامنتيوسػػػ .وذلػػػؾ عػػػف طريػػػؽ 
 Tachyzoitesبإظهػػنر الحيوانتػػنت السػػريعة أو  الوليػػدأو  الجنتػػيفأنتسػػجة  ااكيػػنس دػػ  المشػػيمة و

د  سػوائؿ البػدف مثػؿ السػنئؿ الػدمنغ  الشػوك  والسػنئؿ أو  المأخوذة بنلخزعة اانتسجةد  مونطع 
 اامنتيوس .

 الاختبارات المصامية:
1- IgG Antibody   

a.  فيمدمان: سابين واختبار الصاباغ 
بواسػػطة مخابػػر مرجعػػ  ويعابػػر الاخابػػنر  Sabin Feldman Dyeاخابػػنر  إجػػراءيػػاـ 
عمى مبدأ أنته حيف احضف المووسنت الحية مع ويووـ اشخية  المعينري لداء المووسنت. ال

ضػػػندة زر ػػػة إانتاػػػبز واامػػػوف بػػػنازرؽ الػػػداكف حػػػيف  373مةػػػؿ طبيعػػػ  مػػػدة سػػػنعة بحػػػرارة 
لممووسػػنت دإنتهػػن انتحػػؿ  أضػػدادعنتػػدمن اضػػنؼ المووسػػنت الحيػػة لمةػػؿ يحػػوي  أمػػن الميامػػيف.

معامػػػػد عمػػػػى الماممػػػػة ولا يامػػػػوف عنتػػػػد إضػػػػندة زر ػػػػة  (ضػػػػد مساضػػػػد) المعوػػػػد بآليػػػػة اشػػػػكؿ
المسػػػجؿ هػػػو ذلػػػؾ الامديػػػد مػػػف المةػػػؿ الػػػذي عنتػػػده لا انتحػػػؿ نتةػػػؼ  اركيػػػزوال (18)الميامػػيف.

العضػػػوينت والنتةػػػؼ الآخػػػر ينتحػػػؿ, ويمكػػػف افريػػػؽ العضػػػوينت المنتحمػػػة عػػػف غيػػػر المنتحمػػػة 
   .بنلمجهر الضوئ  أيضنً 

b. لمـ التألق غير المباشر .IgG The IgG Indirect Fluoresent Antibody  (IgG IFA) 
 المعنممة بنلفورمنليف. bradyzoites)  واساعمؿ ديه الطفيمينت )

أسبوع  2-1عندة بعد  ضداد( اظهر اا IFA–ديمدمنف الةبنغ سنبيف وود  كلا الاخابنريف )
لسػػنتوات. أشػػهر  ثػػـ اانتػػن ص خػػلاؿ أسػػنبيع 8-6بعػػد  1000/1 >مػػف الخمػػز واةػػؿ ذرواهػػن 

 اركيػػػزمػػػع  عػػػراض( مػػػدى الحيػػػنة ولا اانتنسػػػب شػػػدة اا64/1-4/1منتخفضػػػة ) اراكيػػػزواسػػػامر 
 (18).ضداداا

c. :المقايسة المناعية الامتزازية المرتبطة بالأنزيم 
IgG Enzyme linked Immuno Sorbent Assay (IgG ELISA): 

 . IFAاعندؿ حسنسية اخابنر الةبنغ و 
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d. اختبار تثبيت المتممة. Complement – Fixation Test   : 
حيػث  IgG ELISAو  IFAعػندة ااػأخر الإيجنبيػة بػنلظهور مونرنتػة مػع اخابػنر الةػبنغ و 

واعػود لمسػاوينت أشهر  8-2ذرواهن بعد  مف الخمز وابمط أسنبيع 8-3بعد  ضداداكشؼ اا
 (18)الحندة. ةنبةالإد  كشؼ  . ولا يعابر هذا الاخابنر مفيداً منتخفضة خلاؿ سنتة

e.  أضداداختبار التراص لكشف IgG . Agglutination test to detect IgG 

 غير مكمؼ.و بسيط و وهو اخابنر د يؽ  ماودر دوط د  أوربن

2-          IgM Antibodies 

 وه : IgM أضداداساعمؿ الطرؽ الانلية لكشؼ 
 احري الػالاألؽ غير المبنشر ل  IgM(IgM. IFA). 
 المرابطة بنانتزيـ ذات الشطيرة المزدوجة المونيسة المنتنعية الامازازية DS IgM ELISA. 
 المونيسة المنتنعية الامازازية بنلاراص اخابنر IgM ISAGA. 
 IgGواخافػ  بسػرعة أكبػر مػف  ةػنبةااولى للإ سنبيعخلاؿ اا اظهر بنكراً  IgM أضدادف أبمن 

دػ  دـ  IgMف كشػؼ إلا يعبػر المشػيمة دػ IgMف أبمػن و الحػندة.  ةػنبةالإلكشػؼ  دإنتهن اسػاعمؿ
الرضيع  وحوال  أو  لدى الجنتيف المةنب ضدادعمى اةنتيع هذه اا الجنتيف يعابر دليلاً أو  الوليد
النتوعيػػػة دػػػ   IgM أضػػػدادالمووسػػػنت الخموػػػ  يمكػػػف كشػػػؼ  % مػػػف الولػػػداف المةػػػنبيف بػػػداء75
 . DS IgM  ELISAهـ خنةة عنتدمن يجرى بطريوة لدي مةؿال

نتػه غيػر أمعامػد دػ  اشػخيص الخمػز الحػند لػدى البػنلغيف إلا  IgM IFAعمى الػرغـ مػف اخابػنر 
 (18)% دوط.25ف حسنسياه أمعامد عنتد الولداف حيث 

 ومن طرق التشخيص الحديثة:
 ELIFA:المقايسة المناعية الارتشاحية المرتبطة بالأنزيم 

Enzyme Linked Immuno Filtration assay 

نتوعيػػة الدراسػػة مغشػػية ذات مسػػنـ ةػػغيرة دػػ  آف واحػػد لأواسػػمي هػػذه الطريوػػة الاػػ  يسػػاعمؿ ديهػػن 
المامنثمػة بنلارشػيي المنتػنع   ضػدادبنلارسيب المنتنع  واحديد الةفنت المميزة انتمنط اا ضدادللأ
% مف حنلات الخمز الخمو  د  ااينـ 85الموسومة بنانتزيمنت وه   ندرة عمى كشؼ  ضدادبنا

 الوميمة لمولادة .
 :  P.C.Rمبوليميراز ل السمسمي التفاعل

 .DNAالمووسػة الونتديػة والػذي يمكػف كشػفه ديمػن بعػد بنسػاخداـ مسػبنر  DNAيسػاعمؿ لاضػخيـ
ف ذلؾ مف كشؼ المووسػنت دػ  الػدـ والسػنئؿ الػدمنغ  الشػوك  وسػوائؿ البػدف ومنتهػن السػنئؿ ويمك  
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 إةػنبة لاأكيػدنتيوسػ  هػو الطريوػة المفضػمة اام مػف السػنئؿ PCRاخابػنر اامنتيوس  حيث يعابر 
لكشػؼ المووسػنت  PCRوالا  اعامد ديهػن  1998عنـ  Hohlfeld ظهرت دراسةأحيث   لجنتيفا

% دػ  عمػر 95حػوال   جػراءف حسنسػية هػذا الإإالونتدية د  السنئؿ اامنتيوس  وابيف مػف خلالهػن 
 (22)أسبوع. 18 >

 شخيص قبل الولادة:الت
 PCR الحمم . 18 ااسبوعامنتيوس  بعد لمسنئؿ ا 
  المرا بة بنامواج دوؽ الةواية كؿ أسبوعيف. 
 عزؿ المووسنت الونتدية مف المشيمة. 

 التشخيص بعد الولادة:
موػػ   ثبػػنت اشػػخيص داء المووسػػنت الونتديػػة الخإدنئػػدة دػػ   كثػػراعابػػر الاخابػػنرات المةػػمية هػػ  اا

 ELISA ػإيجنبيػة لػوجود نتايجػة أو  IFA اخابنرأو  د  اخابنر الةبنغ الاراكيزف ارافنع إحيث 

IgM أو DS IgM  ELISA أو IgM ISAGA . مشخص لداء المووسنت الخمو 
 الفحوةنت المطموبة عنتد الولادة د  حنؿ الشؾ باشخيص داء المووسنت الخمو :

 دحص سريري عنـ. 
  دحص عينت  وعةب. 
 طبو  محوري لمدمنغ. 

 اختبارات دموية:
 اعداد كنمؿ مع ةيغة  ةفيحنت. 
 منتنعية  غموبيولينتنتIgM- IgG- IgA. 
   وخمنئر كبد بيمروبيف مبنشرو بيمروبيف كم. 
 . بزؿ سنئؿ دمنغ  شوك 
 الاخابنرات النتوعية لممووسنت الونتدية. 
 اخابنر الةبنغ لسنبيف ديمدمنف. 
 . بزؿ  طنت 
 خزعة مف المشيمة. 
 سػنبيف ديمػدمنفػ :اخابػنر الةػبنغ لػااـ  دراسػة مةػؿ _ IgM ELISA _ IgA ELISA – 

ELISA IgG - AC  /HC 
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 العلاج
 : Pyrimethamineالبريميتامين  -

  كانز و درو دػػػولات ريػػػديػػػنتػػػزيـ دي هإيوػػػوـ باثبػػػيطDHFR  مػػػض حوبنلاػػػنل  يمنتػػػع اركيػػػب
 .الفوليؾ

  سنعة. 60يبمط نتةؼ عمره  
  ًلنتوػػ  العظػػـ معامػػد عمػػى الجرعػػة ديجػػب أف يعطػػى مػػع حمػػض  انتػػه يسػػبب اثبيطػػنً  نتظػػرا

 ادؽ مع اساخدامه.ر بشكؿ م كنلسيوـ( دائمنً  الفوليؾ )لوكودريف
  دوػػػػػػر دـ  _نتوػػػػػػص كريػػػػػػنت البػػػػػػيض  _الاػػػػػػأثيرات الجننتبيػػػػػػة: نتوػػػػػػص ةػػػػػػفيحنت الػػػػػػدـ_ 

 (23).اخالاج
 Sulfonamideالسمفوناميد  -

  يووـ باثبيطDHFR. 
 يجب اساخدامه بنلاشنرؾ مع البريميانميف. 
 .يماص بشكؿ سريع مف السبيؿ المعدي المعوي 
  سنعنت. 6 – 3ذروة اأثيره بعد  إلىيةؿ 
  الجنتيف لمساوينت علاجية. إلىويعبر بسهولة عبر المشيمة ويةؿ 
 بيمػػة أسػػطوانتنت مػػع إمكننتيػػة اشػػكؿ  –طفػػي  –إسػػهنؿ  –اػػأثيرات الجننتبيػػة: اثبػػيط نتوػػوي ال

 (23) ةور كموي حند عكوس. –حةينت بولية 
 Spiramycineيسين مااالسبير  -

 .يماص بشكؿ جيد مع الطعنـ 
 60الجنتيف عبر المشيمة بنتسبة  إلىااـ  يعابر دعنؿ د  انتونص الخمز مف .% 
 إسػهنؿ  –إ يػنء  –غثيػنف  –خمؿ بنلحس  –عسر بمع  –الجننتبية: اشنتز موضع  الاأثيرات

 (23)لا يعرؼ أف له اأثيرات مشوهة لمجنتيف.  مؽ. –
 Clindamycineسين مااالكميند -

  السمفونتنميد.يساعمؿ من لـ اسمي الحنلة بنساخداـ 
 .يساعمؿ بنلاشنرؾ مع البريمانميف 
 منغ  الشوك .ديعبر السنئؿ ال لا 
 Atovoquone (5Hydroxy-Naphthaquinone)اتوفوكون  -

  نتزيـ السياوكروـ إيووـ باثبيط نتوؿb وال .ضمف اا 
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 (23)يدز.  علاج داء المووسنت لدى مرضى الإيفيد د 
 رويكسرومنيسيف( –ازيارومنيسيف  –)كلاريارمنيسيف  دوية أخرى مثؿ:أاساعممت 

 علاج داء المقوسات الخمقي فهو كالتالي: أما

يجب معنلجة كؿ الولداف المخموجيف سواء كنف لديهـ اظنهرات سريرية لمخمػز أـ لا. واػـ اعامػند 
 البرواوكوؿ الانل :

  : أشػهر  6 -2/كط/يػوـ لمػدة طم 1لمدة يػوميف ثػـ /كط/يوـ طم 2بيريمانميف: جرعة احميؿ
 لمدة سنتة. ناسبوعمرات ب 3/كط/يوـ طم 1ومف ثـ 

  :)موسػػمة عمػػى جػػرعايف بنسػػامرار مط/كط/يػػوـ  100بنلاشػػنرؾ مػػع السػػمفونتنميد )سػػمفندينزيف
 لمدة سنتة.

  لمدة سنتة. ناسبوعمرات ب 3 طم 10 – 5بنلاشنرؾ مع الموكودريف كنلسيوـ 
  حػيف السػنئؿ الػدمنغ  آموسمة عمى جرعايف حاى يةبي  يومينً يوـ /كط/طم 1السايروئيدات

 (23)العينتية المهددة لمرؤية. ةنبةالإياـ شفنء أو  غ/دؿ 1 ≥الشوك  
 حادة بداء المقوسات القندية: إصاابةتدبير المرأة الحامل المصاابة 

 :حاى و ت الولادة منلـ يكف الجنتيف مةنبنً أو  ااولى لمحمؿ 21 سنبيعد  اا
 سػػنعنت ويسػػامر بػػه مػػنلـ يظهػػر دحػػص الجنتػػيف ) 8غ كػػؿ 1 يسػػيفمناير بسPCR  لمسػػنئؿ

 الجنتيف. إةنبة 17 ااسبوعمينتوس ( بعد اا

 البرواوكوؿ الثننت  وهو:  إلىالجنتيف عنتدهن نتنتاوؿ  إةنبةد  حنؿ  أمن
 سػنبيعحدثت د  اا ةنبةالإف إأو  ( 17 ااسبوعبعد  ةنبةالإالجنتيف )اـ اأكيد  إةنبةد  حنؿ 

 الوميمة  بؿ الولادة: 
  يومينً  طم 50موسمة عمى جرعايف ثـ  مط يومينً  100بيريمانميف جرعة احميؿ. 
  غ/ يػوـ(  4موسػمة عمػى جػرعايف )جرعػة  ةػوة  يػوـ/كط/طم 75سمفندينزيف: جرعػة احميػؿ

 عمى جرعايف لمدة يوميف.يوـ /كط/طم 100لمدة يوميف  ثـ 
  20 – 5الموكردريف .  (23)مط/ يوـ

 :نذارالإ  
يشػػػػػف  الاطبيػػػػػؽ البػػػػػنكر لممعنلجػػػػػة النتوعيػػػػػة لمرضػػػػػع المةػػػػػنبيف بخمػػػػػز ولادي عػػػػػندة مظػػػػػنهر داء 

 الاهنب الكبدالمووسنت مثؿ الاهنب الشبكية والمشيمية الفعنؿ والاهنب السحنين والاهنب الدمنغ و 
 وضخنمة الطحنؿ ونتوص الةفيحنت.
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 نته  د يةبي أسوأ خلاؿ المعنلجة.إأو س النتنجـ عف انتسداد المسنؿ أو د ياطور اساسونء الر 
خمػػػؿ الوظيفػػػة أو  واػػػنتوص المعنلجػػػة مػػػف حػػػدوث بعػػػض العونبيػػػؿ مثػػػؿ انتػػػن ص الوظيفػػػة المعرديػػػة

 الحركية.
 (18):نتذاراارادؽ المؤشرات الانلية مع سوء الإو 

 الاأخر د  الاشخيص والمعنلجة. 
 نتوص سكر الدـ حوؿ الولادة. 
 هبوط الضغط الدموي. 
 خمؿ الرؤية الشديد. 
  خمز الاحويمةShunt. 

 الوقاية:
ف يانتػنولف أنتوعيػة لممووسػنت الونتديػة  بػؿ الحمػؿ ديجػب  أضػدادبنلنتسبة لمنتسنء المػواا  لػيس لػديهف 

طعػػنـ إكيػػنس البيضػػية المطروحػػة مػػف الوطػػط ويجػػب المحػػـ المطبػػوخ جيػػدا وياجنتػػبف الامػػنس مػػع اا
 (18)نتيئ.أو  الوطط الا  اربى داخؿ المنتزؿ وجبنت محضرة وليس لحـ غير مطهو

 متلازمة الحصابة الألمانية الخمقية
Congenital Rubella Syndrome  

 تاريخياً 
لارادػػػؽ  1940وهػػػو طبيػػػب عينتيػػػة أوؿ مػػػف لفػػػت الانتابػػػنه عػػػنـ  Greggااسػػػارال  كػػػنف الطبيػػػب 

كػػػػنف يسػػػػجؿ حػػػػوال   1966ودػػػػ  عػػػػنـ  الحةػػػػبة االمننتيػػػػة الخمويػػػػة بنلسػػػػند وآدػػػػة الومػػػػب الولاديػػػػة.
 10مػػف  أكثػػر إلا أنتػػه لا يسػػجؿ حنليػػنً  USA حةػػبة المننتيػػة خمويػػة سػػنتوين داخػػؿحنلػػة  20000

 (25).حنلات حةبة المننتية خموية

 السببيات
ويةػػػػػػػنتؼ ضػػػػػػػمف ديروسػػػػػػػنت  RNAديػػػػػػػروس الحةػػػػػػػبة االمننتيػػػػػػػة هػػػػػػػو ديػػػػػػػروس يحػػػػػػػوي عمػػػػػػػى 

Rubavirus . 

 الوبائيات
حػػػوال   مػػػثلاً  USA دفػػػ ياعمػػػؽ معػػػدؿ حػػػدوث الحةػػػبة االمننتيػػػة الخمويػػػة بنلحنلػػػة المنتنعيػػػة لػػػلأـ 

ويبمػط معػػدؿ  الحةػبة االمننتيػػة. أضػػدادلوجػود  مةػػمينً  % مػف النتسػػنء الشػنبنت لا يممكػػف دلػيلاً 15
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ث أثنتػػػنء جنئحػػػنت الحةػػػبة معػػػدؿ حػػػدو  أعمػػػى% لمػػػولادات الحيػػػة مػػػع 2- 0,1الحػػػدوث وسػػػطين 
 (25).االمننتية

 الآلية الإمراضية:
 بػػؿ ظهػػور الطفػػي بعػػدة أيػػنـ يامػػو ذلػػؾ  Viremiaااـ  انتاشػػنر دمػػوي لمفيػػروس لػػدى يحػػدث عػػندةً 

خمػز منتاشػر يةػيب  إلىلدى الجنتيف وهذا يوود  Viremiaحدوث خمز لممشيمة ومف ثـ حدوث 
ويعابػر او يػت حػدوث الخمػز نتسػبة لسػف الحمػؿ العنمػؿ الجػوهري دػ  او ػع  كندة أعضنء الجنتػيف.

حيػػػث يارادػػػؽ خمػػػز الجنتػػػيف بنلحةػػػبة االمننتيػػػة بحػػػدوث اثبػػػيط خمػػػوي دػػػ  مرحمػػػة  الإةػػػنبةشػػػدة 
اشػػكؿ أعضػػنء نتن ةػػة الاةػػنتع مػػع عػػدد  إلػػىالانتوسػػنـ وزيػػندة دػػ  الاكسػػرات الةػػبغية وهػػذا يوػػود 

  مف الطبيع . أ ؿخلاين 
خػػػر طمػػػث  واحػػػدث آوؿ شػػػهريف مػػػف أخػػػلاؿ إةػػػنبة ااـ دمػػػثلا يحػػػدث السػػػند دػػػ  حػػػنؿ حػػػدوث 

بينتمػن يبوػى خطػر  خر طمػث.أمف  يومنً  80وؿ أخلاؿ إةنبة ااـ ية د  حنؿ حدوث دنت الومبالآ
حاػػى نتهنيػػة الشػػهر الرابػػع مػػف الحمػػؿ وااػػراوح نتسػػبة الاشػػوهنت الخمويػػة بػػيف  حػػدوث الةػػمـ  نئمػػنً 

حػػػػػدثت إذا  %25ااربعػػػػػة ااولػػػػػى لمحمػػػػػؿ   سػػػػػنبيعخػػػػػلاؿ اا الإةػػػػػنبةحػػػػػدثت إذا  % 50–30
ويحمػػؿ  (25).أسػػبوعنً  12 – 9خػػلاؿ  الإةػػنبةحػػدثت إذا  %8 و أسػػنبيع 8 – 4خػػلاؿ  الإةػػنبة

يسػامر  .(Csfبػوؿ  بػراز      عػيف  نتوػ   كريػنت بيضػنءنتػؼأكف مخامفػة )أمػنالوليد الفيروس دػ  
عينتيػػة )السػػند( يمكػػف عػػزؿ  إةػنبةوحاػى السػػنتة بعػػد الػػولادة. وبوجػػود أشػػهر  الطػرح الفيروسػػ  عػػدة

ف هنتػػػنؾ إمكننتيػػػة عػػػدوى للأشػػػخنص إالفيػػػروس مػػػف أوسػػػنط العػػػيف حاػػػى عػػػدة سػػػنتوات وبنلاػػػنل  دػػػ
 (24)المحيطيف بنلوليد المةنب.

 التظاهرات السريرية
باأخر نتمو داخؿ  1941واخريف عنـ Gregg ؿ لاسيكية الا  وةفت مف  بااميز المالازمة الك 

 اأخر اطور روح  حرك . _مراض  مب خموية أ _ةمـ  _ةغر عيف  _سند  _الرحـ 

ولادة مولػود  _مػلاص إ _و د يامو الخمز داخؿ الرحـ بنلحةػبة االمننتيػة حػدوث : اسػونط عفػوي 
وياػػراوح طيػػؼ الاظػػنهرات السػػريرية بػػيف حػػنلات احػػت سػػريرية . باشػػوهنت ماعػػددة أو اشػػوه وحيػػد

 .وحاى داء شديد يشمؿ أعضنء ماعددة
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 بعمر الوليد:التظاهرات 
 :التظاهرات القمبية 

 % مف الحنلات ويشنهد ديهن:80اشنهد د  

 .VSD – ASDعيوب الحنجز الومب   -
 اضيؽ شراييف رئوية محيطية. -
 .بونء  نتنة شريننتية مع أو بدوف نتوص اةنتع شرينف رئوي -
 .انتخر عضمة  مبية -

 ةػػور  مػػب احاوػػننت  دػػ  الشػػهر ااوؿ  إلػػىالومبيػػة جيػػدة الاحمػػؿ و ػػد اوػػود  عػػراضو ػػد اكػػوف اا
 (25)لمحينة.
 التظاهرات الجمدية 

نتاػنج الػدـ خػنرج إواػنتجـ عػف  Muffin Blueberry د بوػع اعػرؼ بنسػـ الفطيػرة العينتيػةاشػنه
 الجمد.أنتسجة  النتو  ضمف

 التظاهرات العظمية 
يشػػنهد كثندػػة دػػ  نتسػػز العظػػـ الطويػػؿ للأطػػراؼ دوف اراكػػنس سػػمحن   )ويػػنتجـ ذلػػؾ عػػف  -

 شهر.أ 3 – 1اضطراب اوضع واكمس نتظير العظـ( وااراجع عندة بعد 
 منتنطؽ خطية شفندة مع منتنطؽ زائدة الكثندة د  بةمة العظـ. -
 عدـ انتاظنـ د  منتنطؽ الاعظـ. -
 التظاهرات الدموية 

 .%10 د يحدث دور دـ انتحلال   -
  .% 15 – 10و د احدث دردرية نتوص الةفيحنت  -
 التظاهرات العينية 

يعابر السند وحيػد أو ثنتػنئ  الجننتػب نتايجػة شػنئعة لمحةػبة االمننتيػة الخمويػة ويارادػؽ مػع  -
ف ألا إيشػنهد بػنلفحص العرضػ   نتػه لاألدرجػة  جػداً  ةغر عيف  و د يكوف السند ةغيراً 

سػػػـ مػػػف  20 – 15+( عمػػػى بعػػػد 8عدسػػػنت )الفحػػػص الػػػد يؽ بمنتظػػػنر العػػػيف بواسػػػطة 
 لكنمؿ الجسـ البموري.  العيف  د يظهرهن. و د يكوف السند شنملاً 

و د يظهر الزرؽ بعد الولادة مبنشرة و د ياػأخر حاػى بعػد مرحمػة  شيوعنً  أ ؿيعابر الزرؽ  -
الوليد. ود  حػنؿ حػدوث الػزرؽ مػف الشػنئع حػدوث كبػر دػ  الورنتيػة واغيػيـ ديهػن ويةػبي 

 مع ارافنع ضغط العيف. عمونً  أكثرم  لمعيف منااالبيت 
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وااميػػز بوجػود اةػبغنت سػػوداء  شػيوعنً  كثػريعابػر اعػالاؿ الشػبكية الاظػػنهرة السػريرية اا -
لمنتطوة المطخة  إةنبةبوعية مافنواة الحجـ والاوضع. وعندة لا ااأثر الرؤية منلـ احدث 

 الةفراء.
العػػػيف يعابػػػر علامػػػة هنمػػػة مسػػػنعدة  ف وجػػػود هػػػذه الابػػػدلات الةػػػبنغية لػػػدى دحػػػص  عػػػرإ

 (25)لاشخيص الحةبة االمننتية الخموية.
 التظاهرات السمعية 

ذية عضػو كػورا  و ػد أ د يكوف الةمـ العلامة الوحيدة لمحةبة االمننتية الخموية وانتجـ عف 
دػػ  الوو عػػة وجهػػنز  يكػػوف ذلػػؾ نتايجػػة عيػػوب اطوريػػة دػػ  عضػػو كػػورا  أو اغيػػرات انتكسػػية

حػندي الجننتػب. وااػراوح شػداه مػف خفيػؼ أكورا . و د يكوف الةمـ ثنتنئ  الجننتب و د يكػوف 
عيػوب دػ  اطػور  إلػىالشػديدة الاػ  اػؤدي  الإةػنبةلا بنلاخابنرات السمعية وحاػى إلا يكشؼ 

 الكلاـ.
 التظاهرات العصابية 

 وومػػػف الاظػػػنهرات النتػػػندرة: ضػػػمور دمػػػنغ . اخػػػالاج_ اضػػػطرابنت حركيػػػة  _كسػػػؿ  _نتػػػزؽ 
بػػزؿ لمسػػنئؿ الػػدمنغ  الشػػوك  ارافػػنع بػػنلآحيف وارافػػنع  إجػػراءويشػػنهد لػػدى  اكمسػػنت دمنغيػػة.

 بنلخموية عمى حسنب الخلاين الممفنوية.
واعابػػر الاظػػنهرات الانليػػة شػػنئعة الحػػدوث مثػػؿ نتوػػص وزف الػػولادة بنلنتسػػبة لسػػف الحمػػؿ وضػػخنمة 

 كبدية طحنليه.

 بعد فترة الوليد متأخرةت سريرية تظاهرا
 ذات رئة خلالية حندة أو مزمنتة. -
 انتددنعنت جمدية مثؿ الاهنب جمد دهنت . -
 اوحد طفم . _شمؿ ثنتنئ  اشنتج  شديد _اأخر نتمو روح  وحرك   -
 اضطراب بنلكلاـ والسموؾ والاعمـ. -
 الةمـ. -
الخمػػػػػز بػػػػػنلماكيس  _هيساوسػػػػػياوز  _ اضػػػػػطرابنت الػػػػػدرؽ _بنلسػػػػػكري  ةػػػػػنبةالميػػػػػؿ للإ -

 (25)الكنرينت .
 التشخيص

 خذ اشخيص الحةبة االمننتية بعيف الاعابنر عنتد وجود:أيجب 
  ةة اعرض ممكنتة لمحةبة االمننتية خلاؿ الثمث ااوؿ لمحمؿ. -1
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 .مف الاظنهرات المذكورة سنبونً  أكثروجود واحد أو  -2

 ات منتنعية.إجراءالاشخيص ياطمب عزؿ الفيروس أو ف اأكيد ا  و 

 عزل الفيروس
أنتسػجة  واػـ عزلهػن مػف جميػع  CSFواـ زرع ديروس الحةبة الخموية مف مفرزات البمعوـ والبوؿ 

يسػامر حػوال   الطرح الفيروس  يانتن ص مػع اوػدـ العمػر دمػثلاً  إف وأعضنء الجسـ. ومف الملاحظ
% يسػػػامروف بطػػػرح 3% مػػػف الولػػػداف المةػػػنبيف بطػػػرح الفيػػػروس حاػػػى عمػػػر السػػػنتة وحػػػواؿ 11

مػن يلاحػظ الطػرح الطويػؿ اامػد لمفيػروس عنتػد المرضػى المةػنبيف  أكثػرالفيروس حاى السنتايف  و 
لاأكيد وجود الحةػبة  أيضنً  PCRو   DNAليف الدـ ويمكف المجوء لطرؽ اهيزغموبو  مننبعوز غ
 (24)االمننتية.

 الاستجابة المناعية
ابػػػدأ منتػػػذ الػػػولادة واسػػػامر حاػػػى عمػػػر السػػػنتة وكػػػذلؾ ابػػػدأ  IgMالنتوعيػػػة مػػػف الػػػنتمط  ضػػػدادف ااإ

 ضػػدادبػػنلظهور منتػػذ الػػولادة واػػزداد مػػع مػػرور الو ػػت واػػزوؿ اا IgGالنتوعيػػة مػػف الػػنتمط  ضػػداداا
 ضػدادالنتوعيػة بعمػر الوليػد أو كشػؼ كػلا اا ضػداداالذا دإف كشػؼ أشهر  6بعمر  IgGالوالدية 

IgG) و IgM ) وبنلاػنل  دإنتػه يمكػف وضػع اشػخيص الخمػز الإةنبةيؤكد أشهر  6 – 5بعمر  
ة االمننتيػة مػع اوػدـ عمػر النتوعيػة لمحةػب IgGالخمو  بنلحةبة االمننتية بملاحظة ازديػند اركيػز 

الطريوػػػػة المرجعيػػػػة لاحديػػػػد المنتنعػػػػة اجػػػػنه  HIاعابػػػػر اخابػػػػنر اثبػػػػيط الاػػػػراص الػػػػدموي و  الرضػػػػيع.
نتػػه الآف اعابػػر الطػػرؽ الحديثػػة مثػػؿ المونيسػػة المنتنعيػػة ألا إالحةػػبة االمننتيػػة حاػػى زمػػف  ريػػب. 

و ػػػػد اافػػػػوؽ عميهػػػػن  HI( والمعػػػػنيرة المنتنعيػػػػة الومضػػػػننتية معندلػػػػة لحسنسػػػػية ELISAالانتزيميػػػػة )
 (29)عمى نتطنؽ واسع. واساخدـ حنلينً 

 نذارالإ 
عػنـ  أوؿ% خػلاؿ 35حيػث ابمػط نتسػبة الوديػنت حػوال   سػيئنً  اً إنتذار اممؾ دردرية نتوص الةفيحنت 

Caoper 1967لمحينة حسب دراسة 
ودػ   و ةػور الومػب الاحاوػننت . نتاػنفوكػنف سػبب الودػنة الإ (28) 

 لمحينة.أشهر  6 أوؿ% واحدث الودنة عندة خلاؿ 10غينب الفردرية دإف معدؿ الودينت حوال  
% مف المرضى يطػو روف داء السػكري 15وال  ح غير هنمة. إةنبةممانز لدى ااطفنؿ ب نتذارالإ

  (25)المعامد عمى الانتسوليف ومف المفارض أنته نتنجـ عف آلية منتنعية ذااية.
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 كيفية التعامل مع المرأة الحامل التي يشك بتعرضها لحصابة المانية:
مػرأة حنمػؿ لمحةػبة االمننتيػة دػػ  ااشػهر ااربعػة ااولػى لمحمػؿ يجػب الحةػػوؿ اعنتػدمن ااعػرض 

الحةػػبة االمننتيػػة ويحفػػظ  أضػػدادف يػػاـ دحةػػهن لاحػػري أعمػػى عينتػػة دـ بنلسػػرعة الممكنتػػة ويجػػب 
  سـ مف البلازمن بشكؿ مجمد.

 ضػػدادف لػػـ اكػػف ااا  ممنتعػػة و  غمػػبف المػػرأة عمػػى ااأ إلػػىيشػػير  IgGالنتوعيػػة  ضػػدادإف وجػػود اا
مػػف الاخابػػنر ااوؿ  أسػػنبيع 3 – 2يجػػب الحةػػوؿ عمػػى عينتػػة دـ أخػػرى بعػػد  هنتػػإ نبمػػة لماحديػػد د

ويجري دحةهن كمن د  العينتة ااولى إف كننتت نتايجة الاخابػنر سػمبية يجػب الحةػوؿ عمػى عينتػة 
ف مف الاعرض و  أسنبيع 6دـ أخرى بعد   كننتت النتايجة سمبية د  كلا العينتايف الثننتيػة ودحةهن وا 

( 3 - 2الاخابػػػنر الإيجػػنب  دػػػ  العينتػػػة الثننتيػػػة ) أمػػػنعػػػدـ حػػػدوث الخمػػز.  إلػػىالثنلثػػة هػػػذا يشػػػير 
 ف الخمز حديث.أ إلى( يشير أسنبيع 6أو الثنلثة ) أسنبيع

ف الاسػػػاخداـ الرواينتػػػ  لمغموبػػػوليف المنتػػػنع   لمو نيػػػة بعػػػد الاعػػػرض لمحةػػػبة االمننتيػػػة دػػػ  بدايػػػة إ
ف إعطػنء  الغموبػوليف المنتػنع  يجػب أخػذه بعػيف الاعابػنر دوػط إف كػنف الحمؿ غير موةػى بػه  وا 

 (27). رار إنتهنء الحمؿ غير وارد

 المعالجة
 لا ااودر معنلجة لحنلات الحةبة االمننتية الخموية.

 



 
 
 

 الباب الثاني

 القسم العملي
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 مخطط الدراسة العممية

 أولًا: هدف الدراسة

 ثانياً: عينات الدراسة

 تصميم الدراسة وطرائقهاثالثاً: 
 الدراسةخطة  .1
 طرق الدراسة .2
 الدراسة وزمان مكان .3
 الدراسة الإحصائية .4

 : نتائج الدراسة:رابعاً 
 الأطفاؿ. مساشفىالمرضى المقبوليف في  إلىداخؿ الرحـ  ناافالإبنسبة المرضى المصابيف  -1
، عمػػر الرضػػيد عنػػد الاشػػخيص، خػػداج، ات و جػػنس المػػريضناانػػالإيف هػػ   دراسػػة القة ػػة بػػ -2

 .مد نقص نمو حوؿ الولادة إنقاشنقص وزف الولادة، محيط الرأس،  صة 
 ات المااحة.والشقاعية حسب الإمكان المخبريةدراسة الاظاهرات السريرية و  -3
 سبابها.أدراسة الوفيات مف حيث نسباها و  -4

 مناقشة النتائج.اً: خامس

 الخلاصة.اً: سادس

 التوصيات .عاً: ساب
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 الدراسة العممية

 هدف الدراسة:
نػدخاؿ الخمػو  حـ )داء الإداخػؿ الػر  ناػافالإلحػالات  إحصػايية دراسػة إجراء إلىه ا البحث  يهدؼ

 .الأطفػػػػاؿقيػػػػةم المقبولػػػػة فػػػػي مساشػػػػفى الحصػػػػبة الألمانيػػػػة الخمداء المقوسػػػػات الخمقػػػػي، القرطػػػػؿ، 
 والقةمػػػات عػػػراضالأ ات وعة اهػػػا بػػػالجنس والقمػػػر. ودراسػػػةناانػػػالإومقرفػػػة نسػػػبة  بػػػولات هػػػ   

 بقػػػػض . ومقارنػػػػة الناػػػػايئ مػػػػد ناػػػػايئوالوفيػػػػات والقةجػػػػات المقدمػػػػة لهػػػػا خاةطػػػػاتالسػػػػريرية والا
واسػػػاخةص الاوصػػػيات لاػػػبميف الاػػػدبير الأممػػػؿ ل طفػػػاؿ المصػػػابيف  ،القالميػػػةو  الدراسػػػات المحميػػػة

  ات.ناانالإبه   

 عينات الدراسة:
اػػى عمػػر حالماراوحػػة أعمػػارهـ منػػ  الػػولادة و الأطفػػاؿ و  مساشػػفىاػػـ دراسػػة الأطفػػاؿ المقبػػوليف فػػي 

 مف الحالات القرضية الاالية: أكمرأو  عمى وجود واحد السنة. اـ اخايارهـ اعامادا  

 ضخامة كبدية طحالية، ير اف ركود . -1
 م.....دموية )فقر دـ، نقص صفيحات دموية. أعراض -2
 .. م..صغر رأس، ابخر نمو روحي حركي..أو  عصبية ) اساسقاء أعراض -3
 ..م...عينية )الاهاب شبكية ومشيمية.. أعراض -4

 تصميم الدراسة وطرائقها

 خطة الدراسة: .1
 دراسة حشدية راجقة 

 طرق الدراسة: .2

 و 2013/1/1 ااريخي بيف الرحـ داخؿ إنااف لهـ المشخص الأطفاؿ ضابيرأ مراجقة اـ
والاػي اشػمؿ  المرضػية القصػة مػف المقمومػات عمػى الحصػوؿ اػـو  2016/1/1 حاػى

 م......)القمر، الجنس، محيط الرأس، 
عصبية، فحص  قر  تماعةاحر  ضخامة كبدية طحالية، شحوب،  اـ  :سرير الفحص ال

 القيف.
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  ػالػ مقػايرة: ): اػـ الاقيػيـ المخبػر  ببخػ  ناػايئ الاخابػارات المخبريػة الااليػةالمخبػر  لاقيػيـا

IGM بطريقػػػػػة  النػػػػػوعيELISA – GPT – GOT – DB – TB -  CBC –  فحػػػػػص بػػػػػوؿ
 وراسبم.
  .  مب إيكو - لمدماغ CT  إجراء: الشقاعي الاقييـ

 الدراسة:مكان وزمان  .3
وحاػػػػػى  1/1/2013ف اػػػػػاري  مػػػػػ فػػػػػي مساشػػػػفى الأطفػػػػػاؿ الجػػػػػامقي بدمشػػػػؽ امػػػػت الدراسػػػػػة

1/1/2016. 
 الدراسة الإحصائية .4

م IBM SPSS  Statistics 22النسػخة ) SPSSاـ اجراء الدراسة الإحصايية باساقماؿ برنامئ 
لجمػد البيانػات الاػي اػـ الحصػوؿ عميهػا ومقالجاهػا وارايبهػا فػي  Microsoft excelوبرنػامئ 

 جداوؿ ومخططات بيانية لاوضيح ناايئ الدراسة بشكؿ جيد.
كانػت ناػايئ القػيـ و  ،chi-square واخابػار T.Testباساقماؿ اخابػار الدراسة الإحصايية  امت

و أم لمقرفػػة وجػػود فػػروؽ إحصػػايية مقنويػػة 0.05م اقػػارف بمسػػاود الدلالػػة  )P) الاحاماليػػة
يوجػد  م فػة0.05عدـ وجودهػا، فقنػدما اكػوف القيمػة الاحاماليػة أكبػر مػف مسػاود الدلالػة  )

فػػػػروؽ إحصػػػػػايية مقنويػػػػة أ  أف الفػػػػػروؽ نااجػػػػة عػػػػػف الصػػػػدفة، وفػػػػػي حػػػػاؿ كانػػػػػت القيمػػػػػة 
 مقنوية.إحصايية روؽ  ات دلالة م عندها اكوف الف0.05 ؿ مف )أالاحامالية 
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 )الحمة المضخمة لمخلايا، والحصبة الألمانية، دراسة إنتانات داخل الرحم استمارة بحث:
 في مستشفى الأطفال والمصورات القوسية(

  العمر  الجنس  الاسم

  رقم الاستمارة  رقم الاضبارة

 الفحص السريري والاستقصاءات الشعاعية

 مناسب
 محيط الرأس وزن طول

   

الفحص 
السريري 
 والعلامات

 

  ايكو قلب

CT دماغ  

  فحص عين

 فحوصات مخبرية

 تقييم الكبد
SGPT SGOT TB DB 

    

 اضداد نوعية

IgM 

CMV 

IgG 

CMV 

IgM 

Toxo 

IgG 

Toxo 

IgM 

Rubella 

IgG 

Rubella 

      

CMV PCR 
 سلبي ايجابي

  

  فحص بول

 العلاج والاستجابة

 

 ملاحظات أخرى

 

 

 منظم الاستمارة
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 الدراسةنتائج 
 لمقبول العام: صابةالإنسبة عدد حالات  .1

. مساشفىمريض اـ  بولهـ في ال 35080حالة خةؿ الأعواـ المةث مف بيف  91رصد اـ 
 م يوضح نسبة عدد الحالات لمقبوؿ القاـ.2والجدوؿ ر ـ )

 العام
القبول العام 
عدا شعبتي 

 قامةالجراحة والإ

CMV TOXO Rubella اجمالي عدد الحالات 
عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

3102 11365 21 0.19% 2 0.02% 2 0.02% 25 0.22% 

3102 12129 35 0.29% 1 0.01% 3 0.03% 39 0.32% 

3102 11586 25 0.22% 1 0.01% 1 0.01% 27 0.23% 

 %0.26 91 %0.02 6 %0.01 4 %0.23 81 35080 المجموع

 . مساشفىم. نسبة عدد الحالات لمقبوؿ القاـ في ال2جدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 .م. نسبة عدد الحالات لمقبوؿ القاـ4شكؿ )

 علاقة الحالات المدروسة بعمر الرضيع وقت التشخيص: .2

صػػغر الػرأس، الاهػػاب المشػػيمية والشػػبكية، أو  اساسػػقاء)الخمقػػي  ناػافبالإ صػػابةالإدلايػػؿ اعامػدت 
القة ػػػة بػػػيف الحػػػالات وعمػػػر م يوضػػػح 3) الحػػػالاتا والجػػػدوؿ ر ػػػـلمافريػػػؽ بػػػيف  مصػػػمـ وهيرهػػػا

 الرضيد و ت الاشخيص.
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 < سنة 03 – 8شهر   7 – 2شهر  2 - 3شهر  الوليد

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

CMV 18 (813.7 (80)3 %11.2 (80)9 %16 (80)13 46.9% 38(81) 22.2% م% 

TOXO 1(425 (2)1 %50 (2)2 %25 م% - - - - 

Rubella 1(616.7 (6)1 - - %33.3 (6)2 33.3% (6)2 16.7% م% 

 %4.4 4 %10 9 %17.6 16 %46 42 %22 20 المجموع

 م. القة ة بيف الحالات وعمر الرضيد و ت الاشخيص.3الجدوؿ )
 

 

 

 

 

 م. اوزع مجموع الحالات حسب القمر عند الاشخيص5الشكؿ )
 

 

 

 

 

 

 
 م. اوزع الحالات حسب عمر الرضيد عند الاشخيص6الشكؿ )

% منها شخّصت 68مقظـ الإصابات لمجموع الحالات المةث أ  نةحظ مف الناايئ السابقة إف 
 خةؿ الأشهر المةث الأولى.
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 :المريض جنسحسب  صابةالإتوزع حالات  .3
 م.4كما في الجدوؿ ر ـ ) ورابت الناايئ اـ احديد جنس المريض

 CMV TOXO Rubella 

 أنمى  كر أنمى  كر أنمى  كر الجنس
 م6)2 م6)4 م4)1 م4)3 م81)36 م81) 45 القدد

 %33.3 %66.7 %25 %75 %44.5 %55.5 النسبة الميوية

 المريض جنسم. اوزع الحالات حسب 4جدوؿ )

 

 

 

 

 

 المريض جنسم. اوزع الحالات حسب 7الشكؿ )
أعمػػى منهػػا لػػدد لػػدد الػػ كور  صػػابةالإحػػالات  أف مػػف الناػػايئ الػػواردة فػػي الجػػدوؿ السػػابؽنةحػػظ 
  .الاناث

 حول الولادة: إنعاشعلاقة الحالات المدروسة بقصة  .4

عػدد  إلػىحوؿ الولادة ونسباها  إنقاشعدد الحالات الاي وجد لديها  صة  م5) ر ـ يوضح الجدوؿ
 الحالات المدروسة.

 CMV TOXO Rubella المجمىع 

 م91) 51 م6) 3 م4) 3 م81) 45 عدد الحالات
 %56 %50 %75 %55.5 النسبة الميوية

 - %45.5 %44.4 %26.3 م30)2005حسف دراسة 

 حوؿ الولادة إنقاشعة ة الحالات بقصة م. 5جدوؿ )
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 حوؿ الولادة إنقاشم. عة ة الحالات بقصة 8الشكؿ )
 .حوؿ الولادة  إنقاشالحالات كاف لديها  صة مجموع % مف 56ف إنةحظ 

 علاقة الحالات المدروسة بالخداج : .5

 الأسػػػبوعحيػػػث يقػػػرّؼ الخػػػداج ببنػػػ  الػػػولادة  بػػػؿ  ؛حػػػالات الخػػػداجعػػػدد  م6) ر ػػػـ يوضػػػح الجػػػدوؿ
 عدد الحالات المدروسة. إلىونسباها  ؛37الحممي 

 CMV TOXO Rubella المجموع 
 م91) 14 م6) 1 م4) 2 م81) 12 عدد الحالات
 %15.4 %16.7 %50 %14.8 النسبة الميوية

 %22.6 %36.4 %33.3 %20 م30) 2005حسف دراسة 

 عدد الحالات المدروسة. إلىحالات الخداج ونسباها عدد م. 6الجدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 عدد الحالات المدروسة. إلى. عدد حالات الخداج ونسباها م9)الشكؿ 
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أسػػػػباب الخػػػػداج حيػػػػث لػػػػوحظ فػػػػي  حػػػػدأات داخػػػػؿ الػػػػرحـ ناانػػػػالإ أفنةحػػػػظ مػػػػف الجػػػػدوؿ السػػػػابؽ 
ممػػا يػػدؿ %م 11 – 7مػػف نسػػبة الخػػداج فػػي سػػوريا)  أعمػػى% مػػف الحػػالات. وهػػ   النسػػبة 15.4

 ات داخؿ الرحـ.ناانحالات الخداج في الإ عمى ارافاع
 المكتسب: نقص وزن الولادة وفشل النمو مع علاقة الحالات المدروسة .6

عػػدد الحػػالات الاػػي اقػػاني مػػف نقػػص وزف الػػولادة وفشػػؿ النمػػو ونسػػباها  م7)يوضػػح الجػػدوؿ ر ػػـ 
 مقارنة بالحالات المدروسة.

 
 فشؿ النمو المكاسب نقص وزف الولادة

 النسبة الميوية عدد الحالات النسبة الميوية عدد الحالات
CMV  25 (8120 م81) 16 %30.9 م% 
TOXO 3 (475 م4) 3 %75 م% 
Rubella 3 (633.3 م6) 2 %50 م% 
 %23.1 21 %34.1 31 المجموع

 %20 23 %47 54 م30) 2005حسف دراسة 

 نقص وزف الولادة وفشؿ النمو المكاسب ونسباها.عدد حالات  م.7الجدوؿ )

 

 

 

 

 
 

 .نقص وزف الولادة وفشؿ النمو  المكاسبحالات  نسبة عدد م.10الشكؿ )

نقػص  لوحظحيث ات داخؿ الرحـ اسبب نقص وزف الولادة وفشؿ النمو المكاسب ناانف الإأ لوحظ
 % مف الحالات.23شؿ نمو مكاسب في ف% مف الحالات المدروسة و 34وزف الولادة في 
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 بمحيط الرأس: علاقة الحالات المدروسة .7

 م.8ورابت الناايئ كما في الجدوؿ ر ـ )  ياس محيط الرأس لممرضى،اـ 

 % 95كبر محيط الرأس <  % 5الرأس > صغر محيط  
 م30) 2005دراسة حسف  النسبة الميوية عدد الحالات م30) 2005دراسة حسف  النسبة الميوية عدد الحالات

CMV 26 (815.3 %5 م81) 4 %32.6 %32.1 م% 
TOXO 1 (433.3 %25 م4) 1 %11.1 %25 م% 
Rubella  2 (645.5 %33.3 م% - - - 
 %7 %5.5 م91) 5 %32.2 31.9 م91) 29 المجموع
 عة ة الحالات المدروسة بمحيط الرأس.م. 8لجدوؿ )ا  

 

 

 

 

 عة ة الحالات المدروسة بمحيط الرأس. م.11الشكؿ )
ات داخػؿ الػرحـ إناانػوجػود  فػي حػاؿصػغر محػيط الػرأس ل وجػود ميػؿ نةحظ مف الجدوؿ السػابؽ

% مػػف 31.9حػػالات صػػغر الػػرأس بنسػػبة حيػػث لػػوحظ ، مCMV,Rubella) فػػي حػػالات ولا سػػيما
% فقػط فػي 5.5لا بنسػبة إبينما حالات كبر محيط الرأس لـ اةحظ  ،مجموع الحالات المدروسة

 .ات داخؿ الرحـناانالإ
 باليرقان:علاقة الحالات المدروسة  .8

 المدروسة.ونسباها مقارنة بالحالات الير اف عدد الحالات الاي اقاني  م9)يوضح الجدوؿ ر ـ 
 CMV TOXO Rubella المجموع 

 م91) 51 م6) 2 م4) 2 م81) 47 عدد الحالات
 %56 %33.3 %50 %58 النسبة الميوية

 %54.8 %36.4 %66.7 %55.8 م30) 2005حسف دراسة 

 .بالير افعة ة الحالات المدروسة م. 9لجدوؿ )ا  
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 .بالير افعة ة الحالات المدروسة م. 12) الشكؿ 
داخػػؿ  ناػػافبالير ػػاف كػػاف لػػ  دور هػػاـ فػػي اشػػخيص الإ صػػابةالإف أنةحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ 

ات داخػػؿ الػػرحـ إناانػػمػػف نصػػؼ حػػالات  أكمػػركونػػ  لػػوحظ فػػي  بقػػد نفػػي الأسػػباب الأخػػرد الػػرحـ
 %. 56بنسبة 
وهػ ا  %.74.5ف مقظـ حالات الير اف كانت عمى حساب البيمػروبيف المباشػر بنسػبة أ لوحظكما 
 م.10يوضح  الجدوؿ ر ـ )ما 

 CMV TOXO Rubella المجموع 
 م51) 38 م2) 1 م2) 2 م47) 35 عدد الحالات 
 %74.5 %50 %100 %74.5 النسبة الميوية

 م. ارافاع البيمروبيف المباشر مف حالات الير اف المدروسة.10جدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 الير اف المدروسة.م. ارافاع البيمروبيف المباشر مف حالات 13الشكؿ )
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 الضخامة الكبدية طحالية:علاقة الحالات المدروسة مع  .9
يوضػح   م11)الجػدوؿ ر ػـ و  رابػت فػي جػدوؿ.بضػخامة كبديػة طحاليػة و  صػابةالإسػجمت حػالات 

 عدد الحالات ونسباها مقارنة بالحالات المدروسة.

 CMV TOXO Rubella المجموع 
 م91) 65 م6) 2 م4) 2 م81) 61 عدد الحالات 
 %71.4 %33.3 %50 %75.3 النسبة الميوية

  %63.6 %66.7 %75.8 م30) 2005دراسة حسف 

 .بالضخامة الكبدية الطحاليةعة ة الحالات المدروسة م. 11جدوؿ )

 

 

 

 

 

 .بالضخامة الكبدية الطحاليةعة ة الحالات المدروسة م. 14الشكؿ )
وجود الضخامة الكبدية الطحالية مؤشر هاـ لمدلالة عمى وجود  أف الناايئ السابقةنةحظ مف 

 % مف الحالات.71.4إنااف داخؿ الرحـ حيث لوحظ بنسبة 
علاقةةةة الحةةةالات المدروسةةةة مةةةع خمةةةائر الكبةةةد والتبةةةدلات التشةةةريحية لخزعةةةة  .11

 الكبد:
مػف  حالات. ل لؾ كاف لابػدال% مف 70مف  أكمرت الكبدية الطحالية وجدت في اماف الضخإ بما

 م،SGPT–SGOTدراسة الاضطرابات المخبرية الاي اقكس الا ية الكبدية خاصة خماير الكبد )
 CMV TOXO Rubella المجمىع 

 م91) 42 م6) 2 م4) 2 م81) 38 عدد الحالات
 %46.1 %33.3 %50 %46.9 النسبة الميوية

 م.SGPT – SGOT) خماير الكبد بارافاع اركيزعة ة الحالات المدروسة م. 12الجدوؿ )
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 م.SGPT – SGOT)بارافاع اركيز خماير الكبد عة ة الحالات المدروسة م.  15الشكؿ )
 م يوضح الناايئ.13لبقض المرضى. والجدوؿ ) الكبدخزعة لوكاف لابد مف دراسة اشريحية 

 
CMV TOXO Rubella 

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

 - - - - %64.7 %48 م25) 12 الاهاب كبد  و خةيا عرطمة

 - - - - %5.9 %4 م25) 1 اشحـ كبد

 - - - - %5.9 %8 م25) 2 اشمد كبد

 %100 م1) 1 - - %11.8 %8 م25) 2 الاهاب كبد مزمف فقاؿ

 - - %100 م1) 1 %11.8 %32 م25) 8 ركودة مد ابدلات هير نوعية

 .بالابدلات الاشريحية لخزعة الكبدعة ة الحالات المدروسة م. 13الجدوؿ ) 
 

 

 

 

 

 

 

 .بالابدلات الاشريحية لخزعة الكبدعة ة الحالات المدروسة م.  16الشكؿ )
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 :مستشفىبالحالة العامة وقت القبول بالعلاقة الحالات المدروسة  .11
الاظاهرات السريرية، واـ حسب  مساشفىفي ال ـعند  بوله ىضممر للقد اـ اقييـ الحالة القامة 

 ناايئيوضح م 14ر ـ ) مقبولةم. والجدوؿ -وسط  –اصنيفها في مةث حالات وهي )سيية 
   .الاي اـ دراساها 91لمحالات الػ  الاقييـ

 
 حبلة عبمة مقبىلة حبلة عبمة وسط حبلة عبمة سيئة

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

CMV 16 19.8% 23.1% 32 39.5% 38.9% 33 40.7% 37.9% 
TOXO 1 25% 22.2% 2 50% 33.3% 1 25% 44.4% 
Rubella 1 16.7% 18.2% 3 50% 27.3% 2 33.3% 55.5% 
 %40 %39.6 36 %37.4 %40.6 37 %20.9 %19.8 18 المجموع

 .مساشفىبالحالة القامة و ت القبوؿ بالعة ة الحالات المدروسة م. 14الجدوؿ )

 
 
 
 

 

 

 .مساشفىبالحالة القامة و ت القبوؿ بالعة ة الحالات المدروسة م. 17) الشكؿ

 .المقبولة كانت بيف الحالة الوسط والمقبولةونةحظ مف الناايئ ببف الحالة القامة لمقظـ الحالات 

 التظاهرات العينية لمحالات المدروسة: .12

حيػث يوضػح يوضػح الناػايئ.  م15)فحص لققر القيف لمحالات المدروسػة والجػدوؿ ر ػـ  إجراءاـ 
اميهػػا  اظػػاهرات الاهػػاب الشػػبكية والمشػػيمية لوحظػػت عمػػى شػػكؿ بقػػد ممػػح وفمفػػؿ أكمػػرف أالجػػدوؿ 

نصػؼ  مػف أكمػركما وجػد حػالات طبيقيػة لفحػص القػيف فػي والساد وهيرها.  المشيمية الضمورات
 داخؿ الرحـ. ناافوه ا يدؿ عمى أهمية فحص القيف في حالات الإ، %52.75  المرضى بنسبة
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CMV TOXO Rubella المجمىع 

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

 %1.1 م91) 1 - - - - %1.23 م81)1 صغر عيف
 %2.2 م91) 2 - - %25 م4) 1 %1.23 م81)1 زرؽ
 %4.4 م91) 4 %16.6 م6) 1 %25 م4) 1 %2.46 م81)2 ساد
 %3.3 م91) 3 - - - - 3.7% م81)3 رأرأة
 %1.1 م91) 1 - - - - 1.23% م81)1 حوؿ
 %26.37 م91)24 %50 م6)3 %50 م4) 2 23.46% م81)19 وفمفؿبقد ممح 

ضمورات 
 %9.89 م91) 9 - - %25 م4) 1 9.88% م81)8 مشيمية

ضمور حميمة 
 %6.59 م91) 6 %16.6 م6) 1 %25 م4) 1 4.94% م81)4 عصب البصر 

حالات طبيقية 
 %52.75 م91)48 %33.3 م6) 2 %25 م4) 1 55.56% م81)45 لفحص القيف

 المدروسة. الاظاهرات القينية لمحالاتم. 15الجدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 المدروسة. الاظاهرات القينية لمحالاتم. 18) الشكؿ
 التظاهرات الدموية لمحالات المدروسة: .13

 يوضح ناايئ الدراسة. م16)الحالات والجدوؿ ر ـ  جميداـ دراسة الاظاهرات الدموية ل
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CMV TOXO Rubella 

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

نقص 
 صفيحات

 %36.4 %33.3 م6) 2 %44.5 %25 م4) 1 %34.7 %30.9 م81)25

 %45.5 %33.3 م6) 2 %22.2 %50 م4) 2 %41.1 %43.2 م81)35 فقر دـ

ت ماعة
DIC 

 - %16.6 م6) 1 %20 %25 م4) 1 %15.4 %12.35 م81)10

 - 66.7 م6)4 - 50 م4)2 - %43.2 م81)35 حالات طبيقية

 المدروسة. لمحالات الدمويةالاظاهرات م. 16) الجدوؿ
 
 

 
 
 
 
 
 

 المدروسة. لمحالات الدمويةالاظاهرات م. 19) الشكؿ
اميهػػا نقػػص  الاظػػاهرات الدمويػػة شػػيوعا   أكمػػرف فقػػر الػػدـ كػػاف مػػف أنةحػػظ مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ 

 % مف الحالات لـ ابد  أ  اظاهرات دموية.43.2بنسبة أ ؿ. عمما  اف  DICمـ  الصفيحات.

 التظاهرات الكموية لمحالات المدروسة: .14

يوضػح  م17)والجػدوؿ ر ػـ  لمقظػـ الحػالات فحص بوؿ إجراءالكموية و لؾ بـ دراسة الاظاهرات ا
بيمة دموية مجهريػة وبيمػة كريػات عمى شكؿ كانت أكمر الاظاهرات  أف ناايئ الدراسة. حيث لوحظ

وانػػا ر نفػػروز خمقػػي ولكػػف  بيمػػة برواينيػػة هيػػر نفروزيػػةوبنسػػب مافاواػػة، كمػػا اػػـ مةحظػػة  بيضػػاء
 بنسب أ ؿ.
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CMV TOXO Rubella 

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

بيمة دموية 
 مجهرية

 %12.5 %20 م5) 1 %20 %33.3 م3) 1 %32.1 %19.3 م62)12

بيمة كريات 
 بيضاء

 %12.5 %20 م5) 1 %40 %33.3 م3) 1 %26.8 %17.7 م62)11

بيمة برواينية 
 هير نفروزية

 %12.5 %20 م5) 1 - - - %21.4 %8.1 م62) 5

انا ر نفروز 
 خمقي

 %9.1 - - - - - %6.3 %9.7 م62) 6

 .عة ة الحالات المدروسة بالاظاهرات الكموية م. 17)الجدوؿ 

 

 

 

 

 

 

 .عة ة الحالات المدروسة بالاظاهرات الكموية م. 20) الشكؿ

 التظاهرات القمبية لمحالات المدروسة: .15
 يوضػح ناػايئ الدراسػة. م18)والجػدوؿ ر ػـ  لدد جميد الحػالات المدروسػة الآفات القمبيةاـ دراسة 

حػػالات  حيػػث اراوحػػت بػػيف  Rubellaػ الػػ و CMVأف الآفػػات انوعػػت فػػي حػػالات الػػػ حيػػث لػػوحظ 
P.S  والقناة الأ ينية البطينية وASD وVSD  نسبة إصابة بػ وبنسب مافاواة، بينما كانتPDA  أعمى

بينمػػا لا اةحػػظ أ  إصػػابة بالاضػػيؽ الاػػاجي. أمػػا فػػي  CMVحػػالات الػػػ  الاظػػاهرات فػػيمػػف بػػا ي 
حػػالات وجػػد عنػػدها  4لػػـ يةحػػظ أ  قفػػة  مبيػػة باسػػامناء حالػػة واحػػدة مػػف بػػيف  TOXOحػػالات الػػػ 

VSD . 
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CMV TOXO Rubella 

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

PDA 5(8127.3 %33.3 م6)2 - - - %6.3 %6.17 م% 

VSD 4(8118.2 %16.6 م6)1 %11.1 %25 م4)1 %5.3 %4.94 م% 

ASD 2(8118.2 %16.6 م6)1 - - - %2.1 %2.47 م% 

P.S 1(819.1 - - - - - %1.1 %1.23 م% 

 - %16.6 م6)1 - - - - - - ااجياضيؽ 

 - - - - - - %1.1 %1.23 م81)1  ناة ا ينية بطينية

 الحالات المدروسة. إلىونسياها  الآفات القمبيةم. عدد حالات 18الجدوؿ )

 

 

 

 

 
 

 الحالات المدروسة. إلىاها بونس الآفات القمبيةم. عدد حالات 21) الشكؿ
 :الحالات المدروسة التبدلات المصمية لبعض .16

 النوعي لكؿ فيػروس لجميػد مرضػى IgM إجراءالابدلات المصمية والاي اضمنت  بقض اـ دراسة
  CMVحالػػػة  50لػػػػ  PCR إجػػػراء. كمػػػا اػػػـ Rubellaمرضػػػى  4و TOXOمرضػػػى  4و CMV الػػػػ

 يوضح ناايئ الدراسة. م19)والجدوؿ ر ـ 

 
CMV TOXO Rubella 

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

IgM  55 (8125 % 25 م4) 1 %25 %50 م4) 2 %42.9 %67.9 م% 

PCR 41 (5083.3 %82 م% - - - - - - 

يجابية  IgMارافاع م. عدد حالات 19الجدوؿ )  .CMV PCRالكمي وا 
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يجابية  IgMارافاع حالات  نسبةم. 22) الشكؿ  .CMV PCRالكمي وا 

بناء عمى الأعراض السػريرية والشػقاعية واركيػز  PCRعمما  أن  اـ اخايار حالات الاي أجر  لها 
IgM  والاي ااماشى مد الإصابة بالػCMV ارافاع اركيز . حيث لوحظIgM  وايجابية الػPCR  في
 الحالات.  مقظـ
 التظاهرات العصبية لمحالات المدروسة: .17

، اخاةجػػات)والاػػي اضػػمنت  لجميػػد الحػػالات المدروسػػة السػػريرية الاظػػاهرات القصػػبية اػػـ دراسػػة
 ت الدراسػػةم، كمػػا اضػػمناػػبخر اطػػور روحػػي حركػػي، اشػػنئ طفمػػي ،خػػزؿ شػػقي، بػػالأطراؼاشػػنئ 
 إجػػػراء. كمػػػا اػػػـ  Rubellaمرضػػػى  6و  TOXOمرضػػػى  4و  CMV ا  مريضػػػ 50لػػػػ  CT إجػػػراء

والجدوؿ ر ـ ، Rubella يضيفمر و  TOXO مريضيفو  CMV ىضمر  10لػ   اخطيط ج ع الدماغ
 يوضح ناايئ الدراسة. م20)

 % مػف الحػالات18.7اشنئ الأطػراؼ فػي و  % مف الحالات14.3وجود اخاةج في حيث لوحظ 
ولػـ يةحػظ  .Rubellaلـ يةحظ اشنئ الأطراؼ فػي حػالات الػػ  عمما  أن م CMV ، TOXO )في 

اػبخر أمػا . CMVأبدا  وجود اشنئ طفمي وخزؿ شقي باسامناء حالة واحػدة فقػط لخػزؿ شػقي فػي الػػ 
 % مف الحالات. 20.1فموحظ في  حركيالروحي الاطور ال

حػػالات. حيػػث % مػف ال30أمػا ناػػايئ الدراسػة الشػػقاعية فقػػد أوضػحت وجػػود اكمسػات دماهيػػة فػػي 
كانت الاكمسات المناشرة أكمر وجودا  مف الاكمسات حوؿ البطينػات. كمػا لػوحظ الضػمور الػدماهي 

%. ولػػػوحظ عنػػػد إجػػػراء الاخطػػػيط لجػػػ ع 6.7% مػػػف الحػػػالات واساسػػػقاء دمػػػاغ فػػػي 18.3فػػػي  
 .% مف الحالات35.7الدماغ نقص سمد حسي حركي عند 
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CMV TOXO Rubella المجمىع 

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

عدد 
 الحالات

 النسبة
 الميوية

رية
سري

ت 
هرا
اظا

 

 %14.3 م91) 13 %16.6 م6) 1 %50 م4) 2 %12.3 م81) 10 اختلاجات

تشنج 
 بالأطراف

 %18.7 م91) 17 - - %50 م4) 2 %18.5 م81) 15

 %1.1 م91) 1 - - - - %1.23 م81) 1 خزل شقي

 - - - - - - - - تشنج طفلي

تأخر تطور 
 روحي حركي

 %20.1 م91) 19 %33.3 م6) 2 %50 م4) 2 %18.5 م81) 15

 C
T
 

ماغ
د

 

تكلسات 
 منتشرة

 %20 م60) 12 - - %50 م4) 2 %20 م50) 10
تكلسات 
حول 

 البطينات

 %10 م60) 6 - - %25 م4) 1 %10 م50) 5

ضمور 
 دماغي

 %18.3 م60) 11 %16.6 م6) 1 - - %20 م50) 10

استسقاء 
 دماغ

 %6.7 م60) 4 - - %25 م4) 1 %6 م50) 3

اخطيط 
ج ع 
 الدماغ

نقص سمع 
 حسي حركي

 %35.7 م14) 5 %50 م2) 1 - - %40 م10) 4

 الحالات المدروسة. عدد إلى الاظاهرات القصبية ونسباهام. 20الجدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 الحالات المدروسة. عدد إلى ونسباها السريرية القصبيةالاظاهرات م. 23) الشكؿ
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 الحالات المدروسة. عدد إلى ونسباها دماغ CTنايجة م. 24) الشكؿ
 :الحالات المدروسةب سبابها( وعلاقتهاأ)نسبتها و  الوفيات .18

 م يوضح ناايئ الدراسة.21والجدوؿ ر ـ ) ،اـ اسجيؿ عدة حالات وفاة

 
CMV TOXO Rubella 

 المجمىع

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

 %18.7 17 %27.3 % 16.6 م6) 1 %11.1 %25 م4) 1 %20 %18.5 م81) 15 الوفيات

 عدد الحالات المدروسة. إلىم. عدد الوفيات ونسباها 21الجدوؿ )

 

 

 

 

 عدد الحالات المدروسة. إلىم. نسبة الوفيات 25) الشكؿ
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وهػ ا والقصػور الكبػد   DICف مقظـ أسػباب الوفػاة كانػت أولوحظ . %18.7بمغت نسبة الوفيات 
كػػاف  القصػػور الانفسػػي مػػـ اػػة  النػػزؼ الريػػو  وأخيػػرا   وجػػاء مالمػػا   م،22مػػا يوضػػح  الجػػدوؿ ر ػػـ )

 . القصور الكمو 

 
CMV TOXO Rubella 

 المجمىع

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

دراسة حسف 
 م30) 2005

عدد 
 الحالات

النسبة 
 الميوية

DIC 8 53.3% 42.1% - - - - - 33.3% 8 47.1% 
 %47.1 8 - - - - %100 1 %15.8 %46.7 7  صور كبد 

 %35.3 6 %66.7 %100 1 - - - %36.8 %33.3 5  صور انفسي

 %11.8 2 - - - %100 - - % 10.5 %13.3 2  صور كمو 

 %29.4 5 - - - - - - %15.8 %33.3 5 نزؼ ريو 

 .الحالات المدروسة إلىم. أسباب الوفاة ونسباها بالنسبة 22الجدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 الحالات المدروسة. إلى. أسباب الوفاة ونسباها بالنسبة م23)الشكؿ 

 المتابعة لبعض الحالات وعلاجها: .19

لقػدـ اػوفر  فػي اػبميف دواء الغانسػيكموفير   ويهـ ممف اساطاع CMVاـ عةج حالات الانااف بالػ 
 47بمغ عػددهـ  فالمساشفى. لـ يمازـ خمس حالات منهـ بالقةج، واـ ماابقة بقية الحالات وال ي

لػػػى إحالػػة. ولاحظنػػػا خػػةؿ الماابقػػػة والقػػةج اراجػػػد الضػػخامة الكبديػػػة مػػد اراجػػػد القػػيـ المخبريػػػة 
مػػػا . أوالػػػ   اعامػػػد عميػػػ  لإيقػػػاؼ المقالجػػػة بالغانسػػػيكموفير PCRالحػػػدود الطبيقيػػػة مػػػد سػػػمبية الػػػػ 

 فمـ يمازموا بالقةج. TOXOحالات الػ 
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 مناقشةال
% 0.259 ػػد شػػكمت و  (Rubella-TOXO-CMV)لإناػػاف داخػػؿ الػػرحـ ل حالػػة 91اػػـ اسػػجيؿ  .1

وهػػي اسػػاو  اقريبػػا  نصػػؼ نسػػباها  ،المساشػػفى خػػةؿ السػػنوات الػػمةث نسػػبة القبػػولات فػػيمػػف 
حيػػث كانػػت  Stagno1983م5)  مػػف ناػػايئوأ ػػؿ بكميػػر  م30)%م0.41) 2005فػػي دراسػػة حسػػف 

حصػػرنا دراسػػانا بالقوامػػؿ الشػػايقة  يقػػود إلػػى أننػػا%م والسػػبب فػػي  لػػؾ  2.5 – 0.5النسػػبة )
لهػػ ا المػػرض وبشػػكم  النمػػو جي القرضػػي والػػ   يشػػكؿ نسػػبة صػػغيرة مػػف طيفػػ  الواسػػد وهػػ ا 
د بالابكيد ينقص مف نسب الحدوث الحقيقة ومف إمكانيػة المقارنػة بػيف نسػب الإصػابة لػدينا مػ

النسػػػػب القالميػػػػة القايمػػػػة عمػػػػى دراسػػػػات ماسػػػػحة شػػػػاممة لمولػػػػداف القرضػػػػييف والةعرضػػػػييف. 
 TOXOو  Rubella أعمى مف نسبة الإصػابة بالػػ CMVويةحظ إف نسبة حالات الإصابة بػ 

 TOXOلمػػ  0.01% مف نسبة القبػوؿ القػاـ بينمػا CMV 0.23حيث بمغت نسبة الإصابة بػ 

% مػف نسػػبة CMV 89بػػ . وبمغػت نسػبة الإصػػابة م2الجػدوؿ ر ػػـ )Rubella % لمػػ 0.02و 
الإناانػػات داخػػؿ الػػرحـ المدروسػػة. وهػػ ا ياوافػػؽ مػػد الدراسػػات القالميػػة الاػػي اؤكػػد إف الإناػػاف 

 م1)أكمر شيوعا  مف داء المقوسات القندية والحصبة الألمانية. CMVالخمقي بػ 
% مػػف حػػالات الإصػػابة بػػػ 75و  CMV% مػػف حػػالات الإصػػابة بػػػ 69.1نسػػبة  إف نةحػػظ .2

TOXO  مػػػف حػػػالات الإصػػػابة بػػػػ 50و %Rubella سػػػجمت خػػػةؿ الأشػػػهر الػػػمةث الأولػػػى 
م5)ودراسػة عالميػة  م30) 2005وه ا ياوافػؽ مػد دراسػة حسػف  ،م3ر ـ  الجدوؿ)

Stagno1983 

فػػي الشػػكؿ القرضػػي اظػػاهرت خػػةؿ الأشػػهر الػػمةث  CMVالاػػي أظهػػرت أف مقظػػـ حػػالات 
 TOXOو CMVالأولػػػى. عممػػػا  أف الطػػػرؽ المصػػػمية المخبريػػػة لكشػػػؼ الأضػػػداد النوعيػػػة لمػػػػ 

اانا ص د اها وحساسياها مد اقدـ عمر الرضيد ممػا يقطػى ناػايئ هيػر صػحيحة  Rubellaو
ديها  صػػػة % مػػف مجمػػوع الحػػػالات كػػاف لػػ56كمػػا لػػػوحظ أف  أشػػهر. 6بالأعمػػار أكبػػر مػػػف 
اسػػػجيؿ أعمػػػى نسػػػبة فػػػي حػػػالات الإصػػػابة بػػػداء واػػػـ  ،م5ر ػػػـ  الجػػػدوؿ) إنقػػػاش حػػػوؿ الػػػولادة
% 55.5والحصػػػػػبة الألمانيػػػػػة بنسػػػػػب ماقاربػػػػػة هػػػػػي  CMV% اميهػػػػػا 75المقوسػػػػػات الخمقػػػػػي 

حيث نةحظ أف م30)2005حسف دراسة  ه   الناايئ مد ناايئ اخامؼو % عمى الارايب. 50و
CMV  كانػػت نسػػػباها أ ػػؿ بكميػػػر ممػػػا فػػي دراسػػػانا. بينمػػا ناػػػايئ دراسػػػةCouvreur 1962

(20) 
أظهػػرت نسػػبة الحػػالات الاػػي كػػاف لػػديها  صػػة إنقػػاش حػػوؿ الػػولادة فػػي حالػػة الإصػػابة بػػداء 

 %.33المقوسات الخمقي أ ؿ مما في دراسانا وبمغت 
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وهػػػ ا  م،4 ر ػػػـ الجػػػدوؿ) نةحػػػظ أف حػػػالات الإصػػػابة لػػػدد الػػػ كور أعمػػػى منهػػػا لػػػدد الانػػػاث .3
وهي أكبر مف  0.822نجد أنها اساو   Pوبحساب  يمة  م30).2005ياوافؽ مد دراسة حسف 

 أ  لا يوجد أ  فروؽ إحصايية مقنوية لاوزع الحالات حسب الجنس.  0.05
 % مػػف الحػػالات15.4أف الإناانػػات داخػػؿ الػػرحـ أحػػد أسػػباب الخػػداج حيػػث لػػوحظ فػػي ابػػيف  .4

وهػ   النسػبة أعمػى مػف  م26 -5)وهػي أ ػؿ مػف نسػباها فػي الدراسػات القالميػة. ،م6 ر ـ الجدوؿ)
%م ممػػػا يػػػدؿ عمػػػى ارافػػػاع حػػػالات الخػػػداج فػػػي الإناانػػػات 11 – 7نسػػػبة الخػػػداج فػػػي سػػػوريا)

أ  يوجػػد  0.05وهػػي أصػػغر مػػف  0.048نجػػد أنهػػا اسػػاو   Pوبحسػػاب  يمػػة  داخػػؿ الػػرحـ.
 حاؿ وجود انااف داخؿ الرحـ.  فروؽ إحصايية مقنوية لوجود حالات الخداج في

الإناانػػات داخػػؿ الػػرحـ اسػػبب نقػػص وزف الػػولادة وفشػػؿ النمػػو المكاسػػب حيػػث كمػػا ابػػيف أف 
% 23% مػػف الحػػالات المدروسػػة وفشػػؿ نمػػو مكاسػػب فػػي 34يةحػػظ نقػػص وزف الػػولادة فػػي 

لػ لؾ لابػد  م5-18)وه ا ياوافؽ مػد الدراسػات المرجقيػة القالميػة. ،م7ر ـ الجدوؿ ) مف الحالات
 مف الاركيز عمى أهمية الإناانات داخؿ الرحـ في حاؿ دراسة رضيد مصاب بفشؿ نمو.

وجػػود ميػػؿ لصػػغر محػػيط الػػرأس فػػي حػػاؿ وجػػود إناانػػات داخػػؿ  م8) ر ػػـ نةحػػظ مػػف الجػػدوؿ .5
م وكانػػت نسػػباها ماسػػاوية اقريبػػا  فػػي الحػػالايف، CMV,Rubellaالػػرحـ ولا سػػيما فػػي حػػالات )

% مػػػف مجمػػػوع الحػػػالات المدروسػػػة وكانػػػت 31.9حيػػػث لػػػوحظ حػػػالات صػػػغر الػػػرأس بنسػػػبة 
% 33و  مم30) 2005دراسة حسف وهي ماساوية مد النسبة في  CMV% لحالات 32بنسبة 

كبػػػر  بينمػػػا حػػػالات. م30) 2005دراسػػػة حسػػػف وهػػػي  ريبػػػة مػػػف النسػػػبة فػػي  Rubellaلحػػالات 
% فقػػط فػػي الإناانػػات داخػػؿ الػػرحـ. وبالنايجػػة يمكننػػا 5.5محػػيط الػػرأس لػػـ اةحػػظ إلا بنسػػبة 

مػف بػيف الإناانػات  CMV ,Rubellaاسػانااج أف صػغر محػيط الػرأس شػايد أكمػر فػي حػالات 
بينمػػا لػػوحظ حػػالات كبػػر محػػيط الػػرأس بنسػػبة كبيػػرة فػػي حػػالات الإصػػابة بػػداء  داخػػؿ الػػرحـ.

% مػػػف مجمػػػوع حػػػالات الإناػػػاف بػػػداء المقوسػػػات 25المقوسػػػات الخمقػػػي حيػػػث كانػػػت نسػػػباها 
حيػػػث بمغػػػت النسػػػبة  م30) 2005دراسػػػة حسػػػف الخمقػػي، وهػػػ   النسػػػبة ماوافقػػػة مػػػد النسػػػبة فػػي 

لػرأس فػي حػالات الحصػبة الألمانيػة وبنسػبة %. بينما لـ يةحػظ أ  حالػة كبػر محػيط ا33.3
 2005دراسػة حسػف . وه ا ياوافؽ أيضا  مد ناايئ CMV% في حالات الػ 5 ميمة جدا  بمغت 

%. وهػػ ا يافػػؽ مػػد الدراسػػة النظريػػة الاػػي اػػـ الابكيػػد فيهػػا عمػػى 5.3حيػػث كانػػت النسػػبة  م30)
وبػإجراء الدراسػة الإحصػايية  القة ة بيف كبر محيط الرأس والإصابة بداء المقوسػات الخمقػي.

أ   0.05وهػػػي أصػػػغر مػػػف  0.001اسػػػاو   Pلحػػػالات صػػػغر محػػػيط الػػػرأس نجػػػد أف  يمػػػة 
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يوجد فػروؽ إحصػايية مقنويػة لميػؿ حػالات الاناػاف داخػؿ الػرحـ لإحػداث صػغر محػيط رأس. 
 فروؽ إحصايية مقنوية. دأ  لا يوج 0.344اساو   Pأف  يمة أما كبر محيط الرأس فوجد 

أف الإصابة بالير اف كاف ل  دور هاـ في اشخيص الإنااف داخؿ الرحـ كونػ  لػوحظ فػي  ابيف .6
مػد  يافػؽ. وهػ ا م9 ر ػـ الجػدوؿ) %56أكمر مػف نصػؼ حػالات إناانػات داخػؿ الػرحـ بنسػبة 

حيػػػث بمغػػػت نسػػػبة الإصػػػابة  %.54.8 اهانسػػػب الاػػػي بمغػػػتم 30) 2005دراسػػػة حسػػػف ناػػػايئ 
م5)% وهػي  ريبػة جػدا  مػف ناػايئ دراسػة CMV 58بالير اف في حالات الػ 

Stagno1983  بينمػا
م20)% والاي اوافقت مد ناػايئ دراسػة 50فبمغت  TOXOفي حالات الػ 

 0963Couvreur ،  أمػا
، وهػػػػ   النسػػػػب %33.3 نسػػػػباها فػػػػي حػػػػالات الحصػػػػبة الألمانيػػػػة فكانػػػػت أ ػػػػؿ حيػػػػث بمغػػػػت

بإسػامناء نسػبة الإصػابة بالير ػاف  م30) 2005دراسػة حسػف الافصيمية اوافقػت أيضػا  مػد ناػايئ 
وبػإجراء %. 66.7في داء المقوسات حيػث كانػت نسػباها أعمػى مػف ناػايئ دراسػانا فقػد بمغػت 

أ   0.05وهي أكبر مف  0.596اساو   Pالدراسة الإحصايية لحالات الير اف نجد أف  يمة 
لا يوجػػػد فػػػروؽ إحصػػػايية مقنويػػػة لإحػػػداث الير ػػػاف فػػػي  حػػػالات الاناػػػاف داخػػػؿ الػػػرحـ. كمػػػا 

م أف مقظػػػػـ حػػػػالات الير ػػػػاف كانػػػػت عمػػػػى حسػػػػاب البيمػػػػروبيف 10نةحػػػػظ مػػػػف الجػػػػدوؿ ر ػػػػـ )
%. وبالنايجػػة نةحػػػظ أف الإناػػاف داخػػؿ الػػرحـ سػػػبب هػػاـ مػػف أسػػػباب 74.5المباشػػر بنسػػبة 

بػػد مػػف الانابػػا  إلػػى الإناانػػات داخػػؿ الػػرحـ فػػي حػػالات الير ػػاف لػػ لؾ لاالير ػػاف حػػوؿ الػػولادة. 
  الركود .

وجػػود الضػػخامة الكبديػػة الطحاليػػة مؤشػػر هػػاـ لمدلالػػة عمػػى وجػػود إناػػاف داخػػؿ كمػػا ابػػيف أف 
. وكػػاف ظهػػور الضػػخامة م11)الجػػدوؿ ر ػـ  % مػػف الحػػالات71.4الػرحـ حيػػث لػػوحظ بنسػبة 

% لمػػػػ 75.3حيػػػث بمغػػػت النسػػػبة  Rubellaالػػػػ و  TOXOأعمػػػى مػػػف الػػػػ  CMVفػػػي حػػػالات الػػػػ
CMV  م5) دراسػػػة ناػػػايئوهػػػي ااوافػػػؽ مػػػدStagno1983  م31)1988ناػػػايئ دراسػػػة اليمنػػػي و 

Couvreur 1962وهي ااوافؽ مد ناايئ دراسة TOXO% في الػ 50و
(20)

في الػػ  % 33.3و   
Rubella باسػامناء النسػبة فػي الػػ  م30) 2005دراسػة حسػف . وه   الناايئ ااوافؽ مػدRubella 

 .%63.6حيث بمغت 
 يػة الكبديػة خاصػة خمػاير الكبػد كاف لابد مف دراسػة الاضػطرابات المخبريػة الاػي اقكػس الأو 
(SGPT–SGOT ارافػػاع اركيػػز خمػػاير الكبػػدم، حيػػث لػػوحظ (SGPT–SGOT م فػػي أكمػػر مػػف

الكبديػػة فػػي نصػػؼ حػػالات ممػػا يمبػػت ويؤكػػد الأ يػػة  ،م12الجػػدوؿ ر ػػـ ) % مػػف الحػػالات46
وأيضػا كػاف لابػد مػف دراسػة الابػدلات  قريبا  مف بػيف الحػالات المدروسػة.الإنااف داخؿ الرحـ ا
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افاواػػت الاشػريحية الاػي لوحظػت عنػد إجػراء الخزعػػة الكبديػة ودراسػاها لػبقض المرضػى حيػث 
ةحظ أف م ن13ومف الجدوؿ ) .لاهاب كبد  و خةيا عرطمة حاى اشمد كبد افيما بينها مف 

عينػػةم أبػػدت  25الاػػي أرجػػر  لهػػا خزعػػة كبػػد )والاػػي بمغػػت  CMVمقظػػـ حػػالات الإناػػاف بػػػ 
مػػد ابػػدلات هيػػر نوعيػػة حيػػث بمغػػت نسػػباهما مػػا يفػػوؽ  الاهػػاب كبػػد  و خةيػػا عرطمػػة وركػػودة
%. وبنسػػبة أ ػػؿ لػػوحظ وجػػود الاهػػاب كبػػد مػػزمف فقػػاؿ 80مةمػػة أربػػاع الحػػالات اقريبػػا بنسػػبة 

% اقريبػػػػا . بينمػػػػا عينػػػػة واحػػػػدة فقػػػػط مػػػػف 16واشػػػمد بالكبػػػػد بنسػػػػبة  ميمػػػػة نسػػػػبيا حيػػػػث بمغػػػػت 
دراسػة الناايئ ماوافقة مػد ناػايئ % وه   4الخزعات لوحظ لديها اشحـ كبد لـ ياجاوز نسباها 

ونظػرا  لمقػدد القميػؿ مػف الخزعػات  Rubellaوالػػ  TOXOأما في حالات الػ  .م30) 2005حسف 
والاػػي لػػـ ااجػػاوز عينػػة واحػػدة لكػػؿ منهمػػا فػػة يمكػػف الاعامػػاد عميهػػا إحصػػاييا  بسػػبب صػػغر 

 حجـ القينة.
حػػػػػالات المقبولػػػػػة كانػػػػػت بػػػػػبف الحالػػػػػة القامػػػػػة لمقظػػػػػـ ال م14اوضػػػػػح ناػػػػػايئ الجػػػػػدوؿ ر ػػػػػـ ) .7

% اقريبػػػػػا لكػػػػػؿ منهمػػػػػا. 40بػػػػػيف الحالػػػػػة الوسػػػػػط والمقبولػػػػػة وبنسػػػػػب ماسػػػػػاوية اقريبػػػػػا  بمغػػػػػت 
% أ  الخمػػػػػس 19.8بينمػػػػػا الحػػػػػالات الاػػػػػي اػػػػػـ اقيػػػػػيـ حالاهػػػػػا ببنهػػػػػا سػػػػػيية بمغػػػػػت نسػػػػػباها 
 2005دراسػػػػة حسػػػػف اقريبػػػػا  مػػػػف مجمػػػػوع الحػػػػالات وهػػػػ   النسػػػػب ماوافقػػػػة امامػػػػا  مػػػػد ناػػػػايئ 

لمحػػػػػػالات المقبولػػػػػػة مقارنػػػػػػة بالحػػػػػػالات الوسػػػػػػط والسػػػػػػيية نجػػػػػػد أنهػػػػػػا  Pوبحسػػػػػػاب  يمػػػػػػة . م30)
أ  يوجػػػػػػػد فػػػػػػػروؽ إحصػػػػػػػايية مقنويػػػػػػػة أ  أف  0.05وهػػػػػػػي أصػػػػػػػغر مػػػػػػػف  0.006اسػػػػػػػاو  

 حالات الانااف داخؿ الرحـ كاف لها ابمير واضح عمى حالة المريض القامة.
 شػػػػكؿ بقػػػد ممػػػػح وفمفػػػػؿ أف أكمػػػػر اظػػػاهرات الاهػػػػاب الشػػػبكية والمشػػػػيمية لوحظػػػػت عمػػػىابػػػيف  .8

% مػػف حػػالات الإناػػاف داخػػؿ الػػرحـ )حيػػث 26.37بنسػػبة وصػػمت إلػػى   م15ر ػػـ  الجػػدوؿ)
 TOXO%فػي كػؿ مػف حػالات  50بينما بمغت  CMVالـ% في حالات 23.46بمغت النسبة 

Korones 1965وه   الناايئ ماوافقػة مػد ناػايئ دراسػة  مRubellaو
Couvreur 1962و (26)

(20) .
وه ا يشػير إلػى أهميػة الفحػص الػد يؽ لمقػيف لكشػؼ الأ يػة القينيػة فػي حػالات الإناػاف داخػؿ 

 CMVالــباسػامناء حػالات  م30) 2005دراسػة حسػف الرحـ. وه   النسبة  ريبة مػف النسػبة فػي 

بينما لوحظت الضمورات المشيمية في المرابة المانية مف  حيث كانت نسباها في دراسانا أ ؿ.
الحػالات وهػ   النسػبة اسػاو  نصػؼ النسػبة فػي  مجموع % مف9.89حيث بمغت  الاظاهرات

وبنسػبة أ ػؿ  TOXO% فػي حػالات الػػ 25بنسبة  عمما  أنها ظهرت. م30) 2005دراسة حسف 
بينمػػا لػػـ اةحػػظ أبػػدا  فػػي حػػالات الحصػػبة الألمانيػػة. وأيضػػا  السػػاد لػػوحظ  CMVالـــبكميػػر فػػي 
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. حيػث بمغػت نسػبا  CMVالــو الحصبة الألمانية أكمػر مػف  TOXOببن  شايد في حالات الػ 
% فػي 2.5% في الحصبة الألمانيػة بينمػا لػـ ياجػاوز نسػباها 16.6% و TOXO 25في الػ 

. وظهػػرت بػػا ي الاظػػاهرات بنسػػب  ميمػػة حيػػث لػػوحظ الػػزرؽ وصػػغر القػػيف CMVالـــحػػالات 
ظ أبػػدا  فػػي الحصػػبة ولػػـ اةحػػ CMVالـــ% فػػي حػػالات 2والػػرأرأة  والحػػوؿ بنسػػب لا ااجػػاوز 

كمػػػا وجػػػد  .م30) 2005دراسػػػة حسػػػف . وهػػػ   الناػػػايئ ااوافػػػؽ مػػػد ناػػػايئ TOXOالألمانيػػػة والػػػػ 
%، وهػػ ا يػػدؿ 52.75 قػػيف فػػي أكمػػر مػػف نصػػؼ المرضػػى بنسػػبةحػػالات طبيقيػػة لفحػػص ال

لمحػػػػالات  Pوبحسػػػػاب  يمػػػػة  عمػػػػى أهميػػػػة فحػػػػص القػػػػيف فػػػػي حػػػػالات الإناػػػػاف داخػػػػؿ الػػػػرحـ.
وهػػي أصػػغر  0.019الطبيقيػػة مقارنػػة بالحػػالات الاػػي وجػػد لػػديها اظػػاهرات نجػػد أنهػػا اسػػاو  

أ  يوجػػػد فػػػروؽ إحصػػػايية مقنويػػػة أ  أف حػػػالات الاناػػػاف داخػػػؿ الػػػرحـ كػػػاف لهػػػا  0.05مػػػف 
 ابمير واضح عمى احداث اظاهرات عينية لدد المرضى.

% و 43.2شػػيوعا  حيػػث ظهػػر بنسػػبة أف فقػػر الػػدـ كػػاف مػػف أكمػػر الاظػػاهرات الدمويػػة لػػوحظ  .9
ر ػـ الجػدوؿ ) عمػى الارايػب Rubellaوالػػ  TOXOو الػػ  CMVالـ% في كؿ مف 33.3% و50
حيػػث  TOXOباسػػامناء النسػػب فػػي الػػػ  م30) 2005دراسػػة حسػػف . وهػػ ا ياوافػػؽ مػػد ناػػايئ م16

أ ػػؿ بكميػػر مػػف دراسػػانا ويمكػػف أف يقػػزد  لػػؾ إلػػى  م30) 2005دراسػػة حسػػف كانػػت نسػػباها فػػي 
القدد القميؿ مف القينات في دراسانا. كمػا أف نقػص الصػفيحات أيضػا  كػاف شػايقا  ولكػف بنسػبة 

دراسػة حسػف % في مجموع الحالات المةث. وهي ماوافقة مد 30.77أ ؿ مف فقر الدـ بمغت 
Caoper 1967ومد دراسة  م30) 2005

%. وهػ   الناػايئ اؤكػد 35-30 حيث كانػت النسػبة (28)
أهميػػة الاظػػاهرات الدمويػػة ولاسػػيما نقػػص الصػػفيحات وفقػػر الػػدـ لاشػػخيص الإصػػابة بالإناػػاف 

 ؿ الرحـ. خدا
% 20ظهور بيمة دموية مجهرية وبيمة كريات بيضاء بنسبة اقارب  م17) ر ـ الجدوؿ يوضح .10

باها فػػػي حػػػالات فػػي مجمػػػوع الحػػػالات واػػوزع حسػػػب الحػػػالات بنسػػب ماقاربػػػة حيػػػث بمغػػت نسػػػ
% فػػػػي 33% لبيمػػػة الكريػػػػات البيضػػػاء و17.7% لمبيمػػػة الدمويػػػػة المجهريػػػة وCMV 19.3الػػػػ
لكةهما أيضا  وه   النسػب ماقاربػة مػد النسػب فػي   Rubellaالػ  % في20لكةهما و TOXOالػ

الخمقي لـ ااجاوز  أما البيمة البرواينية هير النفروزية وانا ر النفروز .م30) 2005دراسة حسف 
نسػانائ ممػا سػبؽ إف الإناػػاف  .TOXO%. ولػـ اسػجؿ أ  منهمػا فػي الإصػػابة بالػػ 10نسػباهـ 

 داخؿ الرحـ يمكف اعاماد  كاشخيص افريقي لأسباب النفروز الخمقي والاضطرابات الأخرد.
حيػػػث اراوحػػػت نسػػػب الإصػػػابة بػػػيف  CMVأف الآفػػػات القمبيػػػة انوعػػػت فػػػي حػػػالات الػػػػ  ابػػػيف .11

 VSD% لمػػػػػػ 4.94و  ASD% لمػػػػػػ 2.47والقنػػػػػاة الأ ينيػػػػػة البطينيػػػػػة و P.S% لحػػػػػالات 1.23
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ةحػػظ أ  لػػـ ي% بينمػػا 6.17حيػػث بمغػػت  CMVفػػي حػػالات الػػػ  PDAوأعمػػى نسػػبة إصػػابة بػػػ 
لػػـ يةحػػظ أ  قفػػة  TOXO. أمػػا فػػي حػػالات الػػػ م18ر ػػـ   الجػػدوؿ) إصػػابة بالاضػػيؽ الاػػاجي

%. أمػػا فػػي 25أ  بنسػػبة  VSDحػػالات وجػػد عنػػدها  4ة باسػػامناء حالػػة واحػػدة مػػف بػػيف  مبيػػ
% 16.6حػػػالات الحصػػػبة الألمانيػػػة فقػػػد لوحظػػػت عػػػدة قفػػػات وبنسػػػب مافاواػػػة اراوحػػػت بػػػيف 

، وه ا ياوافؽ مد الاشوهات القمبية فػي PDA% لمػ 33.3و ASDو VSDوالػ  لماضيؽ الااجي 
أو وجػػود  نػػاة أ ينيػػة  P.Sبينمػػا لػػـ اةحػػظ وجػػود أ  حالػػة  حالػػة الإصػػابة بالحصػػبة الألمانيػػة،

ومخامفة  CMVفي حالات الػ  م30) 2005دراسة حسف بطينية. وه   الناايئ ماوافقة مد ناايئ 
لمحػػػالات  Pوبػػػإجراء الدراسػػػة الإحصػػػايية نجػػػد أف  يمػػػة .  Rubellaالػػػػو  TOXO مػػػية  فػػػي الػػػػ 

أ   0.05وهي أكبػر مػف  0.532اظاهرات اساو   الطبيقية مقارنة بالحالات الاي وجد لديها
 لا يوجد فروؽ إحصايية مقنوية. 

% مػػػف حػػػالات الػػػػ 50وفػػػي  CMV% مػػػف حػػػالات الػػػػ 67.9فػػػي  IgMارافػػػاع اركيػػػز لػػػوحظ  .12
TOXO  في نسبة أ ػؿ فػي حػالات الػػ وRubella  وبػالرهـ مػف أهميػة إجػراء م19)الجػدوؿ ر ػـ .

IgM  لابكيػد الإصػػابة بالإناانػات داخػػؿ الػرحـ إلا أنػػ  لا يقامػد فػػي ابكيػد الإصػػابة لػ لؾ يطمػػب
الاػػػي أجريػػػت لممرضػػػى اؤكػػػد  CMV PCRبينمػػػا نجػػػد أف إيجابيػػػة اخابػػػار الػػػػ . PCRإجػػػراء 

فػي ابكيػد الإصػابة بالػػ  PCR% وه ا يبػرر أهميػة الػػ 82الإصابة حيث كانت الإيجابية بنسبة 
CMV.(22-27-18-11م 

% مػػػف الحػػػالات واباينػػػت النسػػػبة بػػػيف 14.3وجػػػود اخػػػاةج فػػػي م 20) ر ػػػـ الجػػػدوؿ يوضػػػح .13
م. وهػي CMV  ,50%, TOXO 16.6% Rubella%12.3الحػالات الػمةث حيػث كانػت )

كمػػػا لػػػوحظ اشػػػنئ  .م30) 2005دراسػػػة حسػػػف ااناسػػػب مػػػد النسػػػب الػػػواردة لامػػػؾ الحػػػالات فػػػي 
م بينما لػـ TOXO% في الػ 50و CMV% في الػ 18.5% مف الحالات )18.7الأطراؼ في 

دراسػة حسػف . وهػ   النسػبة أ ػؿ مػف النسػبة فػي Rubellaيةحظ اشنئ الأطراؼ في حػالات الػػ 
 لػؾ إلػى  مػة عػدد  ويمكػف أف يقػزد Rubellaوالػػ   TOXOولاسيما في حالات الػػ  م30) 2005

. ولػػـ يةحػػظ أبػػدا  وجػػود م30) 2005دراسػػة حسػػف بالمرضػػى فػػي دراسػػانا لامػػؾ الحػػالات مقارنػػة 
وهػ ا ياوافػؽ مػد  CMVاشنئ طفمي وخزؿ شػقي باسػامناء حالػة واحػدة فقػط لخػزؿ شػقي فػي الػػ 

% 20.1فمػوحظ فػي  حركػيالروحػي الاطػور الاػبخر أمػا  .م30) 2005دراسة حسف الناايئ في 
 TOXO % فػػػػي الػػػػػ50و CMV% فػػػػي الػػػػػ18.5مػػػف الحػػػػالات وبنسػػػػب مافاواػػػػة حيػػػػث بمغػػػت 

أمػػا  .م30) 2005دراسػػة حسػػف وهػػي نسػػب ماقاربػػة مػػد النسػػب فػػي  Rubella% فػػي الػػػ 33.3و
% مف الحالات الاػي 30فيما ياقمؽ بناايئ الدراسة الشقاعية فقد لوحظت اكمسات دماهية في 
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دماغ، كما لػوحظ أف الاكمسػات المناشػرة كانػت الأكمػر وجػودا  مقارنػة بالاكمسػات  CTأجر  لها 
% مػف 66.7% مف الحالات وشكمت 20ث بمغت نسبة الاكمسات المناشرة حوؿ البطينات حي

% فػػي الػػػ 20مجمػػوع الاكمسػػات. ولوحظػػت بنسػػب مافاواػػة بػػيف الحػػالات حيػػث بمغػػت النسػػبة 
CMV في الػ50و %  TOX ولـ يةحظ أ  حالة فػي الػػRubella   مػا  وهػ ا الناػايئ  ريبػة نوعػا

والاخاةفػػات البسػػيطة اقػػود لصػػغر حجػػـ القينػػة فػػي  م30) 2005دراسػػة حسػػف مػػف الناػػايئ فػػي 
% مػف مجمػوع الاكمسػات 33.3دراسانا. بينمػا الاكمسػات حػوؿ البطينػات فقػد شػكمت مػا نسػبا  

م حيػػث  افاواػػت النسػػبة بػػيف 60% مػػف مجمػػوع الحػػالات المدروسػػة )10ولػػوحظ بنسػػبة بمغػػت 
أ  حالػػة فػػي الػػػ ولػػـ يةحػػظ  TOXO% فػػي الػػػ25و CMV% فػػي الػػػ 10الحػػالات فقػػد بمغػػت 

Rubella  أمػا الضػمور الػدماهي  .م30) 2005دراسػة حسػف وه ا الناايئ ماوافقة مد الناايئ في
بمغػػت نسػػبا  فػػي و  فقػػد جػػاء بالمرابػػة المانيػػة مػػف حيػػث نسػػبة الظهػػور لػػدد الحػػالات المدروسػػة،

%ا بينمػػػػا سػػػػجمت نسػػػػبة CMV 20% وسػػػػجمت أعمػػػػى نسػػػػبة فػػػي الػػػػػ 18.3مجمػػػوع الحػػػػالات 
لػػػـ اسػػػجؿ أ  حالػػػة. وهػػ ا ياوافػػػؽ مػػػد الدراسػػػة  TOXOأمػػػا فػػػي الػػػ  Rubellaالػػػػ % فػػي 16.6

أمػػا حػػالات  اػػؤد  إلػػى امػػؼ الػػدماغ وضػػمور . CMVالنظريػػة حيػػث أشػػرنا إلػػى أف الإصػػابة بػػػ 
% مػػف مجمػػوع الحػػػالات 6.7اساسػػقاء الػػدماغ فقػػد كانػػت الأ ػػؿ شػػيوعا  حيػػث سػػجمت نسػػباها 

% مػـ بنسػبة أ ػؿ فػي 25بنسػبة   TOXOحالات الػػبة في م حيث كانت أعمى نس60المدروسة)
. وهػ ا ياوافػؽ مػد مػا أشػرنا اليػ  Rubella% بينما لـ يسجؿ أ  حالة في الػػ 6بمغت  CMVالػ 

ولوحظ عند إجراء الاخطػيط لجػ ع الػدماغ نقػص سػمد حسػي حركػي عنػد  في الدراسة النظرية.
 CMVلحػػػالات الػػػػ % 40% مػػػف الحػػػالات الاػػػي أجػػػر  لهػػػا الاخطػػػيط. وسػػػجمت نسػػػبة 35.7

. وهػػػ   TOXO% بينمػػػا لػػػـ يسػػػجؿ أ  حالػػػة فػػػي الػػػػ 50بنسػػػبة  Rubellaوحالػػة واحػػػدة فػػػي الػػػػ 
وبدراسػة الارابػاط بػيف الحػالات  .م30) 2005دراسػة حسػف النسب ماوافقة اماما  مد الناايئ في 

 CTالمشخّصػػة سػػريريا  بوجػػود اظػػاهرات عصػػبية والحػػالات الاػػي وجػػد لػػديها اظػػاهرات بػػإجراء 

أ  أف الارابػػاط  ػػو  جػػدا . أ  مػػا اػػـ  0.999لمػػدماغ  نجػػد أف  يمػػة مقامػػؿ الارابػػاط يسػػاو  
لمػػػدماغ  وهػػػ ا يؤكػػػد أهميػػػة الاظػػػاهرات السػػػريرية فػػػي  CTاشخيصػػػ  سػػػريريا  لػػػوحظ فػػػي صػػػورة 
 اشخيص حالات الانااف داخؿ الرحـ.

ويقػػػػود هػػػػ ا الارافػػػػاع فػػػػي  م21الجػػػػدوؿ ر ػػػػـ ) % فػػػػي دراسػػػػانا18.7بمغػػػػت نسػػػػبة الوفيػػػػات  .14
النسػػػػبة إلػػػػى طريقػػػػة اناقػػػػاء القينػػػػة الاػػػػي شػػػػممت الحػػػػالات القرضػػػػية فقػػػػط، عممػػػػا  أف الحػػػػالات 

دراسػػػػػػة حسػػػػػػف الةعرضػػػػػػية هػػػػػػي الأكمػػػػػػر شػػػػػػيوعا  وهػػػػػػ   الناػػػػػػايئ ماوافقػػػػػػة مػػػػػػد الناػػػػػػايئ فػػػػػػي 
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%  فػػػػػػػػػي 18.5و Rubella% فػػػػػػػػػي الػػػػػػػػػػ 16.6حيػػػػػػػػػث اراوحػػػػػػػػػت النسػػػػػػػػػبة بػػػػػػػػػيف  ،م30) 2005
 DICولػػػػػػػػػػوحظ أف مقظػػػػػػػػػػـ أسػػػػػػػػػػباب الوفػػػػػػػػػػاة كانػػػػػػػػػػػت . TOXO% فػػػػػػػػػػي الػػػػػػػػػػػ 25و CMVالػػػػػػػػػػػ

دراسػػػػػػة م، بخػػػػػػةؼ ناػػػػػػايئ 22الجػػػػػػدوؿ ر ػػػػػػـ )% لكةهمػػػػػػا 47.1والقصػػػػػػور الكبػػػػػػد  بنسػػػػػػبة 
والقصػػػػػػػػػور الانفسػػػػػػػػػي بنسػػػػػػػػػبة  DICالاػػػػػػػػػي عػػػػػػػػػزت سػػػػػػػػػبب الوفػػػػػػػػػاة إلػػػػػػػػػى  م30) 2005حسػػػػػػػػػف 
% مػػػػـ اػػػػة  النػػػػزؼ الريػػػػػو  35.3القصػػػػور الانفسػػػػػي بنسػػػػبة  وجػػػػاء مالمػػػػا   .% لكةهمػػػػا39.1
%. عممػػػػػػػا  أنػػػػػػػ  يمكػػػػػػػف أف ياشػػػػػػػارؾ 11.8% وأخيػػػػػػػرا  كػػػػػػػاف القصػػػػػػػور الكمػػػػػػػو  بنسػػػػػػػبة 29.4

واعابرنػػػػػا كػػػػػة  منهمػػػػػا لوحػػػػػد  سػػػػػببا   والقصػػػػػور الكبػػػػػد  مػػػػػمة م DICأكمػػػػػر مػػػػػف سػػػػػبب لموفػػػػػاة )
نةحػػػػػظ أف مقظػػػػػـ  كمػػػػػا .100مسػػػػػاهما  بالوفػػػػػاة وبػػػػػ لؾ نةحػػػػػظ النسػػػػػبة الميويػػػػػة أعمػػػػػى مػػػػػف 

% مػػػػػـ يػػػػػباي القصػػػػػور الكبػػػػػد  مػػػػػاني DIC 53.3ناجمػػػػػة عػػػػػف  CMVأسػػػػػباب الوفػػػػػاة فػػػػػي الػػػػػػ 
% 33.3%، مػػػػػػػـ القصػػػػػػػور الانفسػػػػػػػي والنػػػػػػػزؼ الريػػػػػػػو  بنسػػػػػػػبة 46.7سػػػػػػػبب لموفػػػػػػػاة بنسػػػػػػػبة 

%. أمػػػػػػػا حالػػػػػػػة الوفػػػػػػػاة 13.3لكػػػػػػػؿ منهمػػػػػػػا وفػػػػػػػي النهايػػػػػػػة يػػػػػػػباي القصػػػػػػػور الكمػػػػػػػو  بنسػػػػػػػبة 
ت عػػػػػف القصػػػػػور الكبػػػػػد ، بينمػػػػػا حالػػػػػة الوفػػػػػاة نجمػػػػػ TOXOالوحيػػػػػدة الاػػػػػي سػػػػػجمت فػػػػػي الػػػػػػ 

 الوحيدة في الحصبة الألمانية نجمت عف القصور الانفسي.
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 ةصخلاال
اػػـ إجػػراء دراسػػة لحػػالات الإناػػاف داخػػؿ الػػرحـ )داء الإنػػدخاؿ الخمػػو  القرطػػؿ، الحصػػبة الألمانيػػة 

م المقبولػػػػة فػػػػي مساشػػػػفى الأطفػػػػاؿ لمقرفػػػػة نسػػػػبة  بػػػػولات هػػػػ   داء المقوسػػػػات الخمقػػػػي ،الخمقيػػػػة
الإناانػػػػات مػػػػف القبػػػػوؿ القػػػػاـ داخػػػػؿ المساشػػػػفى وعة اهػػػػا بػػػػالجنس والقمػػػػر. ودراسػػػػة الأعػػػػراض 

 أضػابير بمراجقػةوالقةمػات السػريرية والاخاةطػات والوفيػات والقةجػات المقدمػة لهػا،  و لػؾ 
 واػـ ،2016/1/1وحاػى 2013/1/1 اػاري  بػيف الػرحـ داخػؿ إناػاف لهػـ المشػخص الأطفػاؿ
والاػي اشػمؿ )القمػر، الجػنس، محػيط الػرأس،  المرضػية القصػة مػف المقمومػات عمػى الحصػوؿ
ومقمومػػػػػات الفحػػػػػص السػػػػػرير  ) احػػػػػر  ضػػػػػخامة كبديػػػػػة طحاليػػػػػة، شػػػػػحوب، عةمػػػػػات  ......م

 IGM  الػ رةالمخبر  ببخ  ناايئ الاخابارات المخبرية )مقاي عصبية، فحص  قر القيفم، والاقييـ
 ،فحػص بػوؿ وراسػبم – ELISA – GPT – GOT – DB – TB -  PCR - CBCالنػوعي بطريقػة 

 مػبم. وأشػارت الناػايئ إلػى إف حػالات الإناػاف  إيكػو - لمػدماغ CT  الشػقاعي ) إجػراء والاقيػيـ
% مػف عػدد القبػولات الكمػي 0.259 ػد شػكمت نسػبة ( Rubella - TOXO - CMVداخػؿ الػرحـ )

خػػػةؿ السػػػنوات الػػػمةث وكانػػػت الحالػػػة القامػػػة لمقظمهػػػـ بػػػيف الحالػػػة الوسػػػط  مساشػػػفىداخػػػؿ ال
ف مقظػـ الإصػػابات لمجمػػوع  % اقريبػػا  40والمقبولػة وبنسػػب ماسػاوية اقريبػػا بمغػت  لكػؿ منهمػػا. وا 

% شخّصػت خػةؿ الأشػهر الػمةث 68وبنسػبة  (Rubella - TOXO - CMVالحػالات الػمةث )
% مػػف الحػػالات المدروسػػة وفشػػؿ نمػػو مكاسػػب فػػي 34الأولػػى. ولػػوحظ نقػػص وزف الػػولادة فػػي 

% مف الحالات. كما لوحظت حالات صغر محيط الرأس بشكؿ أكبر مف حالات كبر محيط 23
الات صػغر م، حيػث لػوحظ حػCMV, Rubellaالػرأس عنػد وجػود إناانػات داخػؿ الػرحـ ولا سػيما )

% مف مجموع الحالات المدروسة. بينما حالات كبر محيط الرأس لػـ اةحػظ 31.9الرأس بنسبة 
 % فقط في الإناانات داخؿ الرحـ.5.5إلا بنسبة 

كمػػا لػػوحظ وجػػود أ يػػة كبديػػة فػػي أكمػػر مػػف نصػػؼ حػػالات الإناػػاف داخػػؿ الػػرحـ ضػػمف الحػػالات 
بنسػبة عنػد أكمػر مػف مممػي الحػالات  لطحاليػةالمدروسة، و لؾ بمةحظػة وجػود الضػخامة الكبديػة ا

% وارافػاع 56، ووجود الير اف في أكمػر مػف نصػؼ حػالات إناانػات داخػؿ الػرحـ بنسػبة 71.4%
 الحالات. مف %46 م في أكمر مفSGPT – SGOTاركيز خماير الكبد )

 ووجػػد أف أكمػػر اظػػاهرات الاهػػاب الشػػبكية والمشػػيمية لوحظػػت عمػػى شػػكؿ بقػػد ممػػح وفمفػػؿ بنسػػبة
% فػػػي 23.46% مػػػف حػػػالات الإناػػػاف داخػػػؿ الػػػرحـ )حيػػػث بمغػػػت النسػػػبة 26.37وصػػػمت إلػػػى 

 م.Rubellaو TOXO %في كؿ مف حالات50بينما بمغت  CMVالـحالات 
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% 50% و43.2يػػة شػػيوعا  حيػػث ظهػػر بنسػػبة كمػػا إف فقػػر الػػدـ كػػاف مػػف أكمػػر الاظػػاهرات الدمو 
عمػى الارايػب. اميهػا نقػص الصػفيحات  Rubellaالػػ و  TOXOوالػػ  CMVالــ% في كػؿ مػف 33.3و

  .% في مجموع الحالات30.77حيث كاف شايقا  أيضا  ولكف بنسبة أ ؿ مف فقر الدـ بمغت 

% مػـ يػباي القصػور الكبػد  DIC 53.3ناجمػة عػف  CMVولوحظ أف مقظـ أسباب الوفاة في الػ 
% لكػؿ منهمػا 33.3 %، مـ القصور الانفسي والنزؼ الريو  بنسبة46.7ماني سبب لموفاة بنسبة 

 %.13.3وفي النهاية يباي القصور الكمو  بنسبة 
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 التوصيات
ااباع منهجية في مقاربة واشخيص الانااف داخؿ الػرحـ واف يبقػى ضػمف الاشػخيص الافريقػي  .1

خػػػةؿ السػػػنة الأولػػػى لمقمػػػر خاصػػػة أمػػػاـ كػػػؿ حالػػػة اػػػبخر اطػػػور حركػػػي، يرفػػػاف ركػػػود  مػػػد 
الاهػػػاب شػػػبكية ومشػػػيمية، صػػػغر الػػػرأس او اساسػػػقاء الػػػرأس، سػػػاد، ضػػػخامة كبديػػػة طحاليػػػة، 

 صمـ...
والأضػػداد النوعيػػة  PCRضػػرورة اػػبميف وسػػايؿ مخبريػػة مؤكػػدة لماشػػخيص خاصػػة الػػزرع والػػػ  .2

 لجميد اناانات داخؿ الرحـ.
ضرورة ابػميف القةج المناسب لجميد حالات الانااف داخؿ الرحـ. والبدء بقػةج الأـ الحامػؿ  .3

 القوا ب عمى الجنيف.لاخفيؼ 
مػف الناحيػة القصػبية والسػمقية و لػؾ بػإجراء  CMVضرورة ماابقة حالات الانااف الخمقػي لمػػ  .4

 اخطيط ج ع الدماغ بشكؿ دور  وهيرها مف اخابارات احر  نقص السمد.
ضػػرورة اجػػراء دراسػػة مسػػاقبمية حػػوؿ خطػػط عػػةج الاناانػػات داخػػؿ الػػرحـ وماابقػػة المرضػػى  .5

خػػػةؿ فاػػػرة القػػػةج وبقػػػدها و لػػػؾ باقيػػػيـ الاظػػػاهرات السػػػريرية فػػػي حػػػاؿ احسػػػنها أو اطورهػػػا 
 ء.ل سو 

ضػػرورة اجػػراء دراسػػة مسػػاقبمية واسػػقة لاحديػػد مػػدد اناشػػار هػػ   الاناانػػات فػػي مجامقنػػا مػػد  .6
 مف الناحية القصبية والسمقية والقينية.دراسة القوا ب 

ضرورة الابكيد عمى سبؿ الو اية مف خةؿ اقديـ الدعـ والامقيؼ الصحي لمحوامؿ حػوؿ سػبؿ  .7
 الو اية مف ه   الأمراض، ومقرفة الحالة المصمية ل ـ  بؿ بدء الحمؿ.

 بػػؿ وأمنػػاء الحمػػؿ لمقرفػػة حالػػة  Rubellaوالػػػ  CMVضػػرورة إجػػراء اخابػػارات الأضػػداد لمػػػ  .8
 المناعية مف ه   الاناانات.الأـ 
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