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 إهـــداء

 

 إلى قـلبي علمتني الصبر..  قطرات ندى على جبينك انسابت بهدوء
 ومن صلاتك ودفء روحك أخذت الإيمان.

 نحني أقبل يديك بخشوع وأقدم نجاحيأأمامك  
 أبي الغالي

 لأن عيناك ساهرتان غفت عيناي..
 ومن يداك المتعبتان دوماً أخذت قوتي..

 ومن طريق عمرك رسمت طريقي.
 ومن أحلى الكلمات اخترت أحلى كلمة

 أمي الغالية
 م أخذت فرحي ولحزنكم بكت روحي..ومن فرحك

 أعزّ ما أملك وأغلى ما أحب..
 أتمنى لكم السعادة في هذه الحياة.

 أخي وأخواتي
 إلى من قضيت معهم أجمل أيامي..

 وعشنا أروع اللحظات..
 ضمننا أزهارنا لنصنع باقة واحدة يفوح عبيرها للأبد.

 
 ستبقى ذكراهم في قـلبي

 
 أصدقـائي وصديقـاتي

 



3 
 

 كلمة شكر
 

بعد أربع سنوات قضيتها في رحاب مشفى الأطفـال أتوجه بخالص الشكر لجميع  
الأساتذة الكرام الذين ما بخلوا علينا بالعطاء ولجميع السادة المشرفين والزملاء  

 الأعزاء.
 

وأخص بالشكر الجزيل الأستاذ الدكتور سمير سرور الأب والمعلم الذي تفضل  
 بالإشراف على هذه الرسالة.

 
 بالشكر الأستاذ الدكتور محمد العبود  كما أخص

 والأستاذ الدكتور سمير مرعي
 اللذان تفضلا بمناقشة هذه الرسالة.

 
 كذلك أشكر جميع الزملاء الذين ساعدوني في إنجاز هذا العمل.

 
 
 
 

 انـيـع                                                                     
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 Introduction :(1)المقدمة والتعريف -1

 بأنه غزو شغاف القلب  الإنتانييعرف إلتهاب الشغاف  
 بعضويات ممرضة تصيب الدسامات القلبية، 
 وهو يقسم حسب العامل الممرض إلى جرثومي، 
 فيروسي،فطري وعوامل حيوية أخرى. 
 بات عندما يكون شغاف القلبتحدث معظم الإصا 
 ض رثوي بتشوه خلقي أو مر ا  مصاب 
 أوبعد جراحة قلبية. 
 التدبير والوقاية باستخدام  الكبير فيالتقدم من  غمرعلى الو 

 مازال  ة()الصادات الحيوي الأدوية المضادة للجراثيم 

 .والوفيات بين الأطفال والمراهقين سببا  هاما  للمراضة هذا المرض 

فغي السغنوات القليلغة الماضغية      الإنتغانيالإهتمام بالتهاب الشغغاف  زاد 

 للأسباب التالية:

 سنوات القليلة الماضية.العلى مدى  رضالعامل الممتغير طبيعة  -1

 : عالية ذات خطورة من المرضى ظهور مجموعات -2

             ىالمرضغو ، القلبية الناجين من الجراحة ، المضعفين مناعيا   المرضى وتتضمن زيادة 
 .ةنتان الذين يحتاجون لقثاطر داخل الأوعيوي المقاومة المنخفضة للإذ
  م1391عام لى تسمية التهاب الشغاف الخمجي قدم عأول من أ Thaye يعتبر 

   الإنتغانيالتهغاب الشغغاف  وقد اسغتعمل علمغاا المعسغكر الشغرقي ولفتغرة طويلغة تسغمية 
 المديد.

   التسغغمية التهغغاب الشغغغاف  Weinsteinو Lakmerكغغل مغغن  م أعغغاد1311وفغغي عغغام  

 .وأصبحت مقبولة للعموم  IEC الإنتاني

أمغغغغراض القلغغغغب  لمسغغغغار المرضغغغغي لالتهغغغغاب الصغغغغمامات فأصغغغغب  معغغغغدللقغغغغد تغيرا

  . الإنتانيالتهاب الشغاف وهي مسؤولة عن  من الحالات %03-93الروماتيزمية 

 لحالات.من ا %20أمراض القلب الخلقية كما شكلت 

وربغاعي فغالو  PDA الشغريانية اةالقنغ بقاا ،VSDالفتحة بين البطينين تعد كل من  كما

 تخغغتلطمغغا  نغغادرا  ف ASD فتحغغة بغغين الأذينغغاتال أمغغا ، لالتهغغاب الشغغغافة شغغائع بابسغغأ

 ةمسغاعدمن العوامغل ال عند اليفع انسدال الصمام  التاجي يعد، الإنتانيبالتهاب الشغاف 

 لديهم. ةحالات التهاب الشغاف الموجود من %93المؤهبة في  و
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 :هو الإنتانيالخطر الرئيسي لالتهاب الشغاف ن عامل إ

 إصغابةويلاحغظ  ،هجمات سابقة لالتهاب الشغغافنتيجة  صمامات القلب المتبقية حطيمت

عغن سغوا اسغتخدام من حالات التهاب الشغغاف النغات   %03مثلث الشرف في  الصمام

مغغن  %13ب الشغغغاف المتعلغغل بالصغغمامات الصغغنعيةالتهغغايشغغكل كما ،الأدويغغة الوريديغغة

  الحالات.

اريغة القلغب للأجهغزة المزروعغة مثغل بط التغالي الإنتانيلتهاب الشغاف فيما يتعلل باما أ

 ،د الغزر خغلال أشغهر قليلغة بعغ نتغانفهغذه الأجهغزة قابلغة للإ ، والجهاز مزيغل الرجفغان

 وهغو الأكثغر  (the generator pocket) )ةجيغب البطاريغ( ويشغمل التهغاب البطاريغة

الجزا المتصغل  وإصابة ((proximal leads القسم القريب من السلك إصابة ، شيوعا  

 . من البطارية مباشرة بالشغاف

 الأكثغر تحغديا  ، و الحقيقي النات  عن البطاريغة يمثل التهاب الشغاف هذا الجزا الأخيرو

 .للعلاج

ون ناتجغغة عغغن لشغغغاف المتعلغغل بالبطاريغغة القلبيغغة تكغغحغغالات التهغغاب ا معظغغمكمغغا أن 

 .  المكورات العنقودية المذهبة

سغاعة مغن  84نه إنتان يحدث خغلال أعلى  ىفشستالمالتهاب الشغاف المكتسب بيعرف 

بيع مغن الحدثيغة سغاأربعغة ألال خغت تمالتي إجرااات بالاعتماد على المشفى في قبول ال

 المرضية.

  : شغاف المكتسب بالمشافيالتهاب ال يوجد نوعان من

مثغل لخغط الوعغائي صمامات الجهة اليمنى الناتجغة عغن ا المؤثر على : هو الأولالنو  

 .ةبسبب حدوث عدوى مكتسب ((Swan-Ganz catheterزنقثطرة سوان غا

 يحدث على الجهة اليسرى. : الثاني النو و

هاب الشغاف المكتسب تلإحداث ال ولالمسبب الأدية المذهبة هي المكورات العنقو وتعد

 .الوعائية قثاطروضع ال في نتيجةابالمش

الجهغغاز البغغولي مغغن رها عغغادة ومصغغدالثغغاني تحتغغل المركغغز ف المكغغورات المعويغغة مغغاأ

 .التناسلي

 .حادالأو تحت  حادبالشكل ال الشكل السريري لالتهاب الشغافيوصف 

قغغدم فغغي الحدثيغغة وهغغو سغغريع الت ، طبيعيغغةالصغغمامات ال الشغغغاف الحغغادالتهغغاب  يصغغيب

 .ةمضعفي المناععند أشخاص هم بصحة جيدة أوالمرضية 

يمتد تطغوره عنغد و طبيعيةالغير فيؤثر على الصمامات التهاب الشغاف تحت الحاد  أما

  .إلى عدة أشهرمعالجين الغير المرضى 
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 :Microbioloy (2-7) الإنتانيغاف بة لالتهاب الشبالمس العضويات

 لمذهبةالمكورات العنقودية ا (Saureus) : 

 ،التهغغاب الشغغغاف الحغغادوتشغغمل  الإنتغغانيلالتهغغاب الشغغغاف  الأسغغباب شغغيوعا   أكثغغر تعغغد

التهاب الشغاف المتعلل بسوا اسغتخدام الأدويغة و،  التهاب الشغاف للصمامات البديلةو

 الوريدية.

ويبلغغ   ، الإنتغغانيشغغغاف حغغالات التهغغاب المغغن  %83-93 هغغي مسغغؤولة عغغن حغغوالي و

 من الحالات. %03-83لوفيات فيها حوالي معدل ا

 عوامغغل أمغغا ، جغغود خغغط وعغغائيو والعنقوديغغة هغغ ئيسغغي للمكغغوراتعامغغل الخطغغر الرو

 .الكلوي القصورو ، ورتيزوناستخدام الك ، السكري ، هي السرطانفخرى الأخطر ال

 المخضرةدية مكورات العقال (Streptococcus viridans) : 

 ، حادةالمن الحالات تحت  %13-03 ليهذه الجراثيم مسؤولة عن حوا

.مناعيةب الحدثية الببس تكون والعلامات الأعراضومعظم   

 مجموعة العقديات الوسطية (Streptococcus intermedius group): 

 و تحت حادة.أالتي تكون حادة  لحالاتمن ا %10 عن هذه الجراثيم مسؤولة

   .تسبب خراجاتو ةن تغزو الأنسجأيمكن وتعتبر فريدة من نوعها حيث 

  العقديات مجموعة د(Group D):                       

مغغن الجهغغاز الهضغغمي والجهغغاز البغغولي  حغغادة ومصغغدرهاحغغالات تكغغون تحغغت معظغغم ال

 .الإنتانيوتعد السبب الثالث الشائع لالتهاب الشغاف  ، التناسلي

  معوية مجموعة دالغير المكورات ((Non enterococcal group D organism: 

 نتان تحت حاد.إوتسبب  هذه الجراثيم حساسة للبنسلين

 مجموعة ب من المكورات العقدية (Goup B streptococci): 

لغى مضغاعفات إوتغؤدي  ةمضغعفي المناعغ عنغد  الأطفغال ا  حاد ا  هذه الجراثيم تسبب إنتان

وهغغذه المضغغاعفات  ، ، وقصغغور قلغغب احتقغغاني شغغريانية ة، صغغم تشغغمل انتشغغار الإنتغغان

 . %83حوالي  ويبل  معدل الوفيات بها جل الشفااأتحتاج عادة إلى تبديل الصمام من 

 عة مجمو(A.C) من المكورات العقدية (Group A,Cstreptococci): 

ديغة المذهبغة النات  عن المكغورات العنقو الإنتانيشبه التهاب الشغاف ي ا  حاد ا  إنتانتسبب 

 تطور اختلاطات هامة. مع من الحالات%03-93ويبل  معدل الوفيات

تحتغغاج إلغى جمغغع بغغين عغغدة  (C)مغغا مجموعغغة ألوحغده جيب للبنسغغلين تسغغت ((A مجموعغة

   صادات .

 

 



8 
 

 المكورات العنقودية سلبية التخثر(Coagulase-negative S aureus): 

سغغلوكها يشغغابه سغغلوك المكغغورات و هغغذه المجموعغغة تسغغبب التهغغاب شغغغاف تحغغت حغغاد

مغغن الحغغالات المسغغببة لالتهغغاب الشغغغاف المغغرتبط  %93المخضغغره،وهي مسغغؤولة عغغن 

 .التهاب الشغاف المكتسب في المشافي في حالات %0وأقل من ، بالصمامات البديلة 

  الزوائف الزنجارية(Pseudomonas aeruginosa): 

 مسؤولة عن التهاب الشغاف النات  عن سوا استخدام الأدوية الوريدية.

  لأمثل .تعتبر الجراحة الخيار العلاجي او

  مجموعة هاسك(Hacek) : 

 : تتضمنو 

(H.parainfluenza-Actinobacillus–Cardiobacterium hominis- Kingella 

Eikenellacorrodens) 

تحغت حغاد  إنتغانلغى إوتغؤدي ،  الإنتغانيمن حغالات التهغاب الشغغاف  %0مسؤولة عن 

ا يحتغاج عغادة الشغفاو ، وقصغور قلغب احتقغاني،  شغريانية ةتشمل صم لى مضاعفاتإو

 لى البنسلين والجنتامايسين أو الجراحة.إ

 لفطور:ا 

شيوعا   السبب الأكثرتعتبر المبيضات البيض و، راض تحت حادة عتسبب عادة أ

 . والصمامات الطبيعية،  متعلل بالصمامات البديلةلالتهاب الشغاف ال

عغغن  يضغغا  أ  دويغغة الوريديغغة نغغاتالتهغغاب الشغغغاف النغغات  عغغن سغغوا اسغغتخدام الأ نأكمغغا 

 المبيضات البيض.

مرضغغغى التهغغاب الشغغغغاف المغغغرتبط يمكن مشغغغاهدته عنغغد فغغغ الإنتغغغان بالاسغغبرجيلوز أمغغا

 .التهاب الشغاف المكتسب في المشافيو بالصمامات البديلة

  متعدد الجراثيم(polymicrobial): 

لغة وتشغاهد فغي حا ، لغه الجغراثيم المسغببةهغي أكثغر سلبيات الغغرام و المكورات المعوية

 دوية الوريدية.الشغاف المتعلل بسوا استخدام الأ التهاب

ن كغوربمغا ت ، نتائ  زر  دم سغلبية حتملة لالتهاب الشغافمن الحالات الم %10 ديتب

 ، الغغدم زر جغغراا إصغغادات قبغغل اسغغتخدام الأو  ، عغغن جغغراثيم شغغديدة الحساسغغية ةناتجغغ

فغغي  خاصغغة (coxiella burnetii) كوكسغغيلا صغغابة بجرثومغغةبسغغبب الإ وربمغغا تكغغون

لنغات  عغن الفطغور ا الشغغاف   زر  الدم في حالة التهابنتائتكون كما  ، جنوب فرنسا

 .عادة عقيمة

ن النتغائ  قغد تكغون سغلبية إحالة التهاب الشغاف النات  عن المكغورات المذهبغة فغ ما فيأ

 (.الجراثيم مختبئة بشكل عميل داخل )الخثرةعندما تكون 



9 
 

 :Pathophysiology (2,7,2) الفيزيولوجيا المرضية

 : عمليات مشتركة تشمل خلال من حدثية التهاب الشغاف تتطور

 .إلى سط  الصمامالجراثيم وصول  لدم وتجرثم ا -1

 .التحام الجراثيم -2

 غزو وريقات الصمام. وأخيرا   -9

يلعغغب اضغغطراب الجريغغان الغغدموي دورا  فغغي التأهغغب لتشغغكيل خثغغرات علغغى الدسغغامات 

ثغغم يترسغغب الفبغغرين  ، بوجغغود تجغغرثم دم تتوضغغع الجغغراثيم داخغغل الخثغغرات و القلبيغغة ،

فغإن التنبتغات تتوضغع علغى الوجغه  وهكغذا ، ليشكل التنبتات في موضع ائتكغال الشغغاف

وعلغى الوجغه البطينغي لحلقغة الدسغام فغي  ، الأذيني من حلقة الدسغام فغي قصغور التغاجي

  الصغمام مثلغث الشغرف والرئغوي وعلى ، الأيمنوفي مخرج البطين  ، قصور الأبهري

   وفي الفتحة بين البطينين.

 ، تشغغمل تغغداخلات سغغنية ةيغغدن ينغغت  عغغن إجغغرااات غازيغغة عدأتجغغرثم الغغدم ممكغغن ن إ

 .وعمليات البطن المختلفة،  عمليات الجهاز البولي التناسلي،  معالجة دوالي المري

 (5) : كالتالياحتمالية حدوث تجرثم دم تكون و

 العلوي ميالتنظير الهض:   

 %23-3المعدل من  -

   الدفتيرياو قودية نالجراثيم هي المكورات الع -

 التنظير الهضمي السفلي:   

 %23-3المعدل من  - 

 كولي )العصيات الكولونية( الايشريشيا -

  يومالبارحقنة: 

 %23-3المعدل من  -

 هوائية للااالهوائية و الغرام سلبيةثيم جرا،  المكورات المعوية -

 ةسنيال تاخلاتدال: 

 %133-83المعدل من  -

 المخضرة العقدية  المكورات  -

 :تجريف البروستات عبر المثانة 

 %83-23المعدل من  -

 ولونياتكالو المكورات المعويةو المكورات المخضرة -
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 لمريايكو القلب عبر إ: 

 %23-3المعدل من  -

 المخضرة المكورات -

مغرتبط بغالخطوط الوريديغة حيغث  مكتسغب عغادةبتجرثم الغدم ال ن نسبة حدوث الإصابةإ

من الجراثيم الغازية للغدم تحغدث نتيجغة  %33أكثر من  تضاعفت في السنوات الأخيرة

 .(CVP) الأدوات الثانوية المصاحبة لتركيب خط وريدي مركزي

 :مصادرربعة أالقثاطر الوعائية تتعرض للعدوى من 

 .عدوى من موقع الإدخال -1

 .امن القثطرة نفسه -2

 .تجرثم دم من موقع آخر -9

 .تلوث المحلول المسرب -8

المضغغيف لهغغذا الجسغغم طر الوعائيغغة تعتمغغد علغغى اسغغتجابة علغغى القثغغا ن التحغغام الجغغراثيمإ

 .موقع القثطرةعلى و خصائص الجرثوم نفسه وعلى الغريب

وتلتصغل  علغى القثطغرةالقثطغرة يترسغب در  مغن الفبغرين  تركيبفخلال أيام قليلة من 

  .  وتسبب الانتان بمكونات الفبرين قودية المذهبةنورات العالمك

والقثغغاطر  ،يغغام مغغن تركيغغب القثطغغرة أربعغغة أبعغغد  بشغغكل واضغغ  الإنتغغانخطغغر  يغغزدادو

التغي توضغع تحغت   عرضغة أكثغر للإنتغان مقارنغة بتلغك تحهغا وداجيغا  التي يغتم ف الوريدية

 الترقوة.

 Incidence:(2) الإنتانيسبة حدوث التهاب الشغاف ن

 .   شخص كل سنة 133333حالات لكل  8-2ن نسبة الحدوث تقريبا  في أمريكا إ

 : عالميا  

 .  نسبة الحدوث في بلدان أخرى مشابه للولايات المتحدة

 Epedemiology :(2,2) الوبائيات

 أمغغا حغغدوث  كثغغر شغغيوعاأالقلغغب بالتهغغاب الشغغغاف اليسغغرى مغغن  إصغغابة الجهغغةتكغغون 

  .هبةالمذ العنقودية المكورات بسببفغالبا  ما يكون  الإصابة بالجهة اليمنى

 للحياة. والتشخيص والعلاج المبكر لهذا المرض قد يكون منقذا  

  يصيب جميع العرول بشكل متساوي الإنتانيلتهاب الشغاف ا :العرل  . 

  : بشكل متساويند الجنسين يحدث عالجنس. 

    : الاصغابة مغع تقغدم  نسبةوتزداد  ، في أي عمر الإنتانييحدث التهاب الشغاف العمر

 من الحالات. %03-20العمر في 
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 History(:1,2,1) القصة السريريه

 : الإنتانيالتهاب الشغاف عراض أتتضمن 

 : أعراض لا نوعية 

فقغغد  –فقغغد شغغهية  –وهغغن عغغام  –مغغن الحغغالات (  %10-9ترفغغع حغغروري )تغيغغب فغغي 

  وزن .

 : أعراض هـضمـية 

 –أعغغراض تشغغبه التهغغاب الزائغغدة الدوديغغة  –ل العلغغوي الأيمغغن ألغغم بغغالمرا –إقيغغااات 

  اضطرابات هضمية بعد تناول الطعام .

 : تظاهرات عصبية 

أعراض ارتفغا  تغوتر داخغل القحغف  –علامات توضع عصبي  –تبدل مستوى الوعي 

  التهاب سحايا . –

 : أعراض صدرية 

  ى التامور .التهاب تامورناجم عن تمزل خراجة قلبية إل –ألم جنبي 

 .آلام عضلية و مفصلية 

 

 Physical Examenation:(1,2,1) الفحص السريري

 . وخاصة في الحالات تحت الحادة من المرضى %10-9لدى طبيعية ةحرارالتكون 

العديغغد مغغن هغغذه النفخغغات تكغغون و (%33) لغغديهم نفخغغة قلبيغغةن معظغغم المرضغغى أكمغغا 

 لغغديهم تغيغغر فغغي يحغغدث مغغن المرضغغى %10 بينمغغا  ،سغغنوات  ذموجغغودة منغغو ديناميكيغغة

  . ةالنفخ صفات

وهيي  ، ين بشغكل جيغدطفغال المعغالجالتقليديغة عنغد الأ ويندر حدوث التظاهرات الجلديغة

 تتضمن:

 ظافر.نزوف خطية تحت الأ -

 دمة بحجم البازلاا.داخل الأ ممضة صغيرة وهي عقيداتعقد أوسلر -

  خمصغينفغي الغراحتين والأ تشغاهد ةلمغغيغر مؤ ةفات حماميآوهي  : فات جين ويآ -

 وعية بالمعقدات المناعية.أوهذه العلامات تعبر عن التهاب 

 وهي عبارة عن نزوف في شبكية العين. : بقع روث -
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ثلاثغة قغل مغن ألحغاد  يصغيب عغادة تهاب الشغاف تحت الالتهاب المفاصل المرافل لان إ

 .  يملاداا ،يترارداا  ،ل()قليل المفاص لرثيانياصل المفاالتهاب  مفاصل ويشبه سريريا  

ين بالتهغغاب صغغابالمرضغغى الم مغغن (%23-10)فغغي  ةيغغطحالمشغغاهدة ضغغخامة يمكغغن و

 .لفترة طويلة حتى بعد العلاج الناج قد تبقى التي و ، تحت الحادة شغاف

 

 

 

 

 

 

 

 

Vascular skin lesions associated with infective endocarditis.A, Raised red 

nodule on palm (Pseudomonas aeruginosa). B, Fine raised rash on palms 

and fingers (Actinobacillus actinomycetemcomitans). C, Petechial rash on 

soles (Viridans streptococci). D, Embolic lesion on dorsum of foot 

(Acinetobacter calcoaceticus). E, Flea-bitten rash on toes (Enterococcus 

faecalis).(From Keys TF: Infective endocarditis: Prevention, diagnosis, 

treatment, referral. Cleve Clin J Med 1111;353676-631.) 

 

 

 

 الإنتاني الدراسات المخبرية في التهاب الشغاف

Laboratory Studies:(11-12) 

 ،لوضع تشخيص التهاب الشغاف واعتماد المعالجة المناسبة ا  ساسيأيعتبر زر  الدم  

بكغغغر مغغغايمكن حتغغغى لغغغو كانغغغت الحالغغغة العامغغغة للمغغغريض أخغغغذ عينغغغات الغغغدم أويجغغغب 

لأن  ، جيغغد لمكغغان سغغحب الغغدم عينغغات دم منفصغغلة بعغغد تحضغغير 0 -9 يؤخغغذعادة،جيدة

  غاف.الجراثيم الموجودة على الجلد قد تكون هي المسببة لالتهاب الش

 وساط هوائية ولاهوائية.أويجب زر  العينات على 

وتغغنخفض  ، مغغن الحغغالات %33ول زرعغغين فغغي أيكشغغف العامغغل المسغغبب عغغادة مغغن 

 .%13-03يجابية زر  الدم عند تناول الصادات الىإ

A B 

C D 

E 
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 : من الحالات وهي تنجم عن %10زر  الدم في تصادف سلبية

 تشخيص غير صحي . -1

 بل الزر .استخدام الصادات ق -2

 التهاب الشغاف الفطري. -9

 عينة دم غير كافية. -8

حيغغث  البروسغغيلا( ، اللجيغغونيلا تونيلا،)البغغار صغغابة بجغغراثيم شغغديدة الحساسغغيةالإ -0

 تحتاج لأوساط خاصة حتى تنمو.

سائل  ، فات جلديةآ ، سائل مفصل ، بول ، خرى من خراجأعات روزخذ أويمكن   

 عراض.أدماغي شوكي في حال وجود 

 

  صابة ن التعداد الطبيعي لا ينفي الإإلا إ ، كريات البيض بشكل متوسطالترتفع

 زمان المرض.إوقد يحدث فقر دم انحلالي وهو يعبر عن 

 كما  ، ع انخفاض المتممةيتظاهر التهاب الكبب والكلية ببيلة دموية ويترافل م

لعديد من الحالات نتيجة تشكل الأضداد في ا يجابيا  إيصب  العامل الرثياني 

 وهو يفيد في المراقبة والمتابعة طويلة الأمد. ، الذاتية

  بشكل كاذب في بعض الحالات. ينيجابيإيصب  تفاعل فيدال ورايت 

 

 Echocardiography:(11) يكو القلب وتخطيط القلب الكهربائيا
 

  يفيد تخطيط القلب الكهربائي في كشف اضطرابات النظم والنقل التي قد تتطور

كمغا  ، مغم9-2>ن يكشغف التنبتغاتأويمكغن للإيكغو  ، في سغيال التهغاب الشغغاف

 حركة التنبت.و ، موقع ، شكل ، حجم يستطيع الإيكوتحديد

 مغن  كبغرفغات الأن الآأحيغث  ، ويمكن من خلاله توقع حدوث اختلاطغات صغمية

 هي على خطر عالي لإحداث صمات. سم1

 سغابيع منغذ أ( 4-1) نهغا تحتغاجأن غياب التنبتات لاينفي التهغاب الشغغاف حيغث إ

 بداية المرض حتى تظهر.

  (%133-33) ظهغغار التنبتغغات بحساسغغية عاليغغةإويفيغغد الإيكغغو عبغغر المغغري فغغي 

 (.%13) مقارنة بالإيكو عبر الصدرحيث تبل 
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 Diagnosis(11-12:) التشخيص

على الشغك السغريري القغوي عنغد طفغل  ن وضع تشخيص التهاب الشغاف يعتمد غالبا  إ

 ، صغمية ةحمغى مغع تجغرثم دم وتظغاهر ، قلبية ولادية مع حمغى غيغر مفسغرة ةفآ) لديه

 .(و تغير في لحن نفخة موجودة سابقا  أقلبية ولادية مع ظهور نفخة جديدة  ةفآ

 : الإنتانيتهاب الشغاف يص اللتشخمعايير   وضعب  Dukeولقد قام 

 

 : Histological Criteria المعايير التشريحية المرضية

  حغدث صغمةأبالفحص النسيجي في تنبت كغان قغد  وأجراثيم كشفت بالزر   (1

 اوخراج داخل القلب.

 ظهر الفحص النسيجي له وجود انتان فعال. أو خراج أتنبت  (2

  

 :  Major Criteria  لمعايير السريرية الكبرىا

)عضغويات نموذجيغة فغي عينتغين  زر  دم ايجابي لالتهاب الشغغاف الخمجغي (1

 يجابي بشكل مستمر(إزر  دم  ، منفصلتين

قلغس دسغامي  ، انفصغال دسغام صغنعي ، )تنبتغات صغابةدليل صدوي علغى الإ (2

 .خراج( ، حديث

 : Minor Criteria المعايير الثانوية

 فه قلبية مؤهبة.آ 

  درجة أو أعلى94حرارة . 

 ةأم دم فطريغ، احتشغاا رئغوي ،  شغريانية  كبيغرة ةتشمل صم،  رة وعائيةظاه ،

 .فات جين ويآ ، ةيملتحموف و نز، نزف داخل القحف

 العامغغغل و بقغغغع روث، عقغغغد أوسغغغلر، ظغغغاهرة مناعيغغغة مثغغغل التهغغغاب كبغغغب الكليغغغه

 .  الرثياني

  ى أو دلائغل مصغلية علغ،  يجابية لا تتوافل مع المعغايير الرئيسغيةإنتائ  زر  دم

 (  الليجونيلا، و)مثل البر وسيلا الإنتانيراثيم  متعلقة بالتهاب الشغاف وجود ج

 لكغغغن تختلغغغف عغغغن المعيغغغار و التهغغغاب شغغغغافتوافغغغل مغغغع موجغغغودات صغغغدوية ت

 الرئيسي.

 

 

 ،نيرئيسغي ينتم وضعه بالاعتماد على وجود معيغارلسريري النهائي الذي  التشخيص ا

 .معايير ثانوية 0 أو ، معايير ثانوية 9و أو معيار رئيسي
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 : التهاب الشغاف محتمل

ن تكتمغل المعغايير التشخيصغية أمجغي بغدون موجودات تتوافغل مغع التهغاب الشغغاف الخ

 ولكن التشخيص غير منفي. الرئيسية

  : اف منفيشغالتهاب 

 .التهاب الشغافوجود تشخيص مؤكد بديل عن  (1

 الجغة بالصغاداتيام قليلغة مغن بغدا المعأ شفاا تظاهرات التهاب الشغاف بعد (2

 يام(.أ8<)

و أجغراا جراحغة إعند  الإنتانيتشري  مرضي على التهاب الشغاف لادليل  (9

 يام(.أ 8 <) يام قليلة من بدا المعالجةأعند  تشري  الجثة بعد 

 

 Different Diagnosis:(11,12)  الإنتانيلتفريقي لالتهاب الشغاف لتشخيص اا

 التهاب  المفاصل الرثياني. (1

 .يالأذين نيمخاطيورم ال (2

 .ةالحمامي ةالذأب (9

 .lyme داالايم (8

 التهاب الأوعية. (0

  . حمى الرثوية (1

 . كاوازاكي (0

  .الخباثات (4

 

 Prophylaxsis:(1,19) الإنتانيالوقايه في التهاب الشغاف 

بتطبيل نظام الوقايغة بالصغادات فقغط للحغالات  AHAمريكية للقلب وصت الرابطة الأأ

 التالية:

  :عاليةظروف قلبية ذات خطورة 

 

 دسامات القلبية الصنعية.ال 

 .سوابل التهاب شغاف 

  أمراض القلب الخلقية : 

a. ادل منشغغأ )تبغغ تغغؤدي إلغغى الزرقغة مثغغلالتغغي و معالجغةالغيغغر مغراض القلغغب الخلقيغغة أ

 . (رباعي فاللو ، وعيةالأ



17 
 

b. واسغغطة الجراحغغة أو بغغالقثطرة القلبيغغة ببشغغكل تغغام  ةمغغراض القلغغب الخلقيغغة المصغغلحأ

 . بعد الإجراا شهور 1خلال 

c.  مراض القلب الصمامية.أمرضى عمليات زر  القلب مع 

 من  خرآذلك لايوصى باستخدام الصادات الوقائية لأي شكل عدا وما

 .فات القلبية الخلقيةالآ

 :الإجرااات السنية

ام الصغادات الوقائيغة فغي حغالات باسغتخدوصى الخطورة القلبية العالية يلمرضى ذوي ل

لتغي تشغمل معالجغة أنسغجة اللثغة أو منطقغة ذروة الأسغنان أو انثقغاب اجرااات السنية الإ

 .في الفمالمخاطي الغشاا 

 

 : وقائية صاداتللا تحتاج  تاليةالإجرااات السنية ال نإ

 

 بر التخدير الموضعي الروتينية في الأنسجة غير الملتهبةإ  . 

  شعة سنيةأعمل  . 

 زة تقويم الأسنانتبديل التعويضات السنية القابلة للإزالة أو أجه  . 

 تعديل أجهزة التقويم  . 

  لقوسياتبديل أجهزة التقويم . 

 خلع الأسنان اللبنية . 

 النزف من الشفاه أو الأغشية المخاطية الفموية.   

 :التي تحتاج الى الوقاية بالصادات إجرااات الجهاز التنفسي

التغي والغازيغة  إجرااات الجهاز التنفسيدات الوقائية في حالات الصايوصى باستخدام 

 خغذ عينغة مغن الأنسغجة المخاطيغة  مثغل )استئصغال اللغوزاتأتشمل الشغل الجراحغي أو 

 .( النامياتو

تنظير القصبات إلا إذا  كغان الإجغراا يشغمل شغل لايوصى بالصادات الوقائية في حالة 

 للأغشية المخاطية للجهاز التنفسي.جراحي 

 :والبولي التناسلي إجرااات الجهاز الهضمي

عنغد  الإنتغانيإعطاا صادات حيوية لمدة طويلة للوقايغة مغن التهغاب الشغغاف يوصى بلا

 ي.الهضمي أو البولي التناسل جرااات على الجهازالمعرضين لإ المرضى
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عنااد مرضااخ الخطااورب القلبيااة  الإنتااانيبرناااما الصااااات الوقائيااة لالتهاااب الشااغاف 

 رضين لتداخلات سنية:والمعرضين لإجراءات علخ الجهازالتنفسي او المع

 (1,19):لإجراءمن ااقيقة  01-91قبلوحيدب  ةجرعك عطخالدوائية ت ةالجرع

 

 الوقاية النموذجية : ةجرعAmoxicillin موكسسلين أ 

 .غ فموي 2البالغين عند

 .غ للجرعة 2لا تتجاوز وفموي  /ك مل  03الأطفال عند

 يعطى:  خذ الدواا فمويا  أمكن لا يAmpicillin  و عضلي.أوريدي  مبسلينأ  

 .غ وريدي أو عضلي 2البالغين عند 

 .غ للجرعة 2لا تتجاوز ووريدي أو عضلي  /ك مل  03الأطفال عند 

 يعطى تحسس من البنسلين :ذا كان هناك إClidamycin  فموي. مايسينكليندا  

 .مل   فموي 133البالغين عند 

 . مل  /ك  فموي 23عندالأطفال  

 من السيفالوسبورينات جيل ثاني وأ لكسين جيل أول ،سيف Cephalexinيعطى و أ

  .بجرعة فموية مناسبة

 .غ فموي 2البالغين عند 

 .غ للجرعة 2لا تتجاوز وفموي  /ك مل  03الأطفال عند  

 Clarithromycin  ، Azithromycmycin  رومايسين أو زيتأو يعطى أ

 . ريثرومايسينكلا

 .مل   فموي 033البالغينعند

 .مل  للجرعة 033لا تتجاوز وفموي  /ك مل 10 الأطفالعند 

 أدوية فموية : المريض تناول لا يستطيعو تحسس من البنسلينذا كان هناك إ 

   Clindamycinيعطى 

 .مل   وريدي 133البالغين عند

 .مل  للجرعة133لا تتجاوز /ك  وريدي ومل  23الأطفال عند 

  Ceftriaxonأو Cefazolin و يعطىأ

 غ وريدي اوعضلي.1عند البالغين 

 .للجرعة  غ1 لا تتجاوزوعضلي /ك  وريدي أومل  03الأطفال عند
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 Diet:(12) الغذاء
 

إذا كغان لغدى المغريض قصغور  لاإموصى بها لمرضى التهغاب الشغغاف لا يوجد حمية 

 .Naقلب احتقاني فيوصى بحمية منخفضة 

 

 :Activity(12)النشاط )الفعالية(

 

اختلاطغغات )الصغغمة الدماغيغغة(  وجغغودأمغغرتبط بشغغدة المغغرض شغغاط والفعاليغغة تحديغغد الن

 .وجود قصور قلب احتقانيأ

 

 Treatment (11-12) المعالجة بالصااات

 

 : يشترط مايلي فضللى العلاج الأللحصول ع

 التشخيص المبكر. -1

 تحديد العامل المسبب. -2

 اختبار التحسس الملائم. -9

 لجراثيم بالطريل الوريدي.تطبيل طويل الأمد للصادات القاتلة ل -8

 مراقبة التأثيرات السامة للأدوية المستعملة. -0

 العلاج الجراحي الفوري لتصحي  الاختلاطات الميكانيكية القابلة للتصحي . -1
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 : التشخيص وفل الجدول التاليوضع يجب البدا بتطبيل الصادات فورا  بعد و 

 الجرعة  الدواء  العامل المسبب
ريقة ط

 الإعطاء 
مدة 

 المعالجة 

 العقديات المخضرة 

Penicillin – G 

 
Gentamicin 

 ألف وحدة / ك  / يوم111-611 

 

 ( مرات9-2) × م  / ك  / يوم 6
 وريدي

 أسابيع 4
 

 أسبوعين

 العقديات المخضرة
 )وجود حساسية للبنسيلين(

Vancomycin 

 
Gentamicin 

 م  / ك  / يوم  61
 

 ( مرات9-2)م  / ك  / يوم  6
 وريدي

 أسابيع 4
 

 أسبوعين

 العنقوديات المذهبة
 )الجرثوم حساس للمثيسلين( 

Nafcillin  

  Oxacillin   أو    

 
Gentamicin 

 8 ÷  م / ك / يوم  111-211
 مرات
 

 ( مرات9-2)ك / يوم م /  6
 وريدي

 أسابيع 8-3
 

 أسبوعين

 العنقوديات المذهبة 
 )الجرثوم مقاوم للمثيسلين( 

 دسام طبيعي

Vancomycin 

 
Gentamicin 

 تريميتوبريم    أو   

 
 سلفاميثوكسازول)اختياري(

 مغ/ كغ/ يوم  61

 

 ( مرات9-2)كغ/ يوم مغ/ 6

 

 مغ/ كغ/ يوم11

 وريدي

 وريدي

 فموي

 أسابيع 8-3
 

 
 أسبوعين

 العنقوديات المذهبة 
 )الجرثوم حساس للمثيسلين(

 دسام صنعي

Nafcillin 

 Oxacillin  أو     

 
Gentamicin 

 
Rifampin )اختياري( 

 مغ/ كغ/ يوم211-111

 

 ( مرات9-2)كغ/ يوم مغ/ 6

 

 ومي / كغ مغ/ 01-01

 وريدي

 وريدي

 فموي

 أسابيع 8-3
 

 أسبوعين
 

 أسبوعين

 العنقوديات المذهبة 
 )الجرثوم مقاوم للمثيسلين(

 )دسام صنعي(

Vancomycin 

 
Gentamcin 

 
Rifampin)اختياري( 

 مغ/ كغ/ يوم 61

 

 ( مرات9-2)كغ/ يوم مغ/ 6

 

 يوم كغ/ مغ/ 21-11

 يديور
 
 
 
 فموي

 أسابيع 8-3
 

 أسبوعين
 

 أسبوعين

 العنقوديات البشروية 

Vancomycin 

 
Rifampin      )اختياري( 

 مغ/ كغ/ يوم 61

 

 / يوم كغ مغ/ 21-11

 وريدي
 
 فموي

 أسابيع 8-3

 مكورات المعوية
 )الحساسة للبنسيلين( 

Penicillin – G 

 
 أموكسيسلين   أو     

 
Gentamicin 

 ألف وحدة / كغ/ يوم 111-611

 

 كغ/ يوم مغ/ 111

 ( مرات9-2)كغ/ يوم مغ/ 6

 
 وريدي
 
 

 أسابيع 3-4
 

 أسبوعين
 

 أسبوعين
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 الجرعة  الدواء  العامل المسبب
ريقة ط

 الإعطاء 
مدة 

 المعالجة 
 المكورات المعوية

 لاكتامات( B)المقاومة 

Vancomycin 

 
Gentamicine 

 كغ/ يوممغ/  61

 

 ( مرات9-2)كغ/ يوم مغ/ 6

 وريدي
 

 سابيعأ 8-3
 

 أسبوعين

جراثيم معندة على الأدوية 
 السابقة 

Teicoplanin 

 
Gentamicin 

 جرعات 6ساعة/21مغ/كغ/21

 ثم

 

 مغ/ كغ/ يوم 3-21

 

 

 ( مرات9-2)مغ/ كغ/ يوم 6

   

 وريدي
 أسابيع 8-3

 
 أسبوعين

 العصيات الزرل 

Ceftezidim,Cefepim 

Imipenem 

 
Tobramycin  

 Gentamycin     أو

 

 جرعات6÷مغ/كغ/يوم271

 

 

 

 ( مرات9-2)كغ/ يوم مغ/ 6 

 وريدي
 أسابيع 8-3

 
 أسبوعين

  عوية سلبية الغراممالعصيات ال

Piperacillin , 

Tazobuctam 

 أو

Ticarcillin – 

Clavulanic Acid 

 
Amikacin  

 Gentamycin أو

 جرعات9÷مغ/كغ/يوم 271
 
 

 ( مرات9-2م /ك /يوم)9

 وريدي
 

 أسابيع 8-3
 

 أسبوعين
 

 الفطور 

Amphotevicin-B  

Fluconazol 

5-flu 

  
 جراحة

 مغ/كغ/يوم تزداد تدريجياً  1.7

 2.7حتى الوصول لجرعة عظمى 

 مغ/يوم

 وريدي
 

 أسابيع 8-3
 

HACEK 

 الأمبيسيليين

 
 

 

 سفيرياكسون

 كغ/ يوم مغ/ 111

 

 

 مغ/كغ/يوم57-71

 غ/يوم1جرعة عظمى 

 أسابيع 4-3 وريدي

 

 الإنتاني الشغافجدول يبين معالجة التهاب 
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ضغاا فغي القكونها أكثر فعاليغة بشكل عام تفضل الصادات القاتلة للجراثيم على الموقفة 

من الصغادات القاتلغة للجغراثيم و  مصلية ، و يجب الحفاظ على مستوياتعلى الجراثيم 

عغغادة ، و يجغغب لفتغغرة طويلغغة كافيغغة للقضغغاا علغغى العضغغويات الناميغغة داخغغل التنب تغغات 

 .المثبط في الزجاج ضعف التركيز الأصغري  11-7إلى الوصول 

الاسغغتمرار ، لغغذا يجغغب كامغغل  حتغغى تتعضغغى بشغغكلعغغادة لعغغدة أسغغابيع التنب تغغات تحتغغاج 

اعتمادا  على الاستجابة و يمكن تعديل العلاج أسابيع(  8-3)هذه الفترة بالمعالجة خلال 

   .السريرية و المخبرية 

 Surgical Treatment:(15,10)  العلاج الجراحي

 .ا  جراحي ا  علاجمن المرضى سوف يحتاجون  %20-10الي حو

 :الإنتانيالتهاب الشغاف خ استطبابات التداخل الجراحي لمرض

 . قصور قلب احتقاني معند على العلاج الطبي التقليدي -1

  .طريفالتهاب الشغاف ال -2

 .الواسعة الطيف سا بعد العلاج الملائم بالصادات 02خم  مستمر لأكثر من  -9

 رة خاصة بعد العلاج لمدة أسبوعين.صمات خمجية متكر -8

 تمزل أم دم جيب فالسافا. -0

 تشكل خراجات قرب الدسام أو في العضلة القلبية. -1

 Complications:(2,10)الاختلاطات 

 :الاختلاطات تتضمنومن الحالات  %13-03ويمكن أن تصل نسبتها إلى 

 والتهاب  : بسبب التبدلات الدسامية أو خراجات العضلة القلبية القصور القلبي ،

حيغث تصغل نسغبته  الأخغرى اتختلاطغالاوهو أكثرشغيوعا  مغن  ، ميالعضلة القلبية الس

 من الحالات. %93إلى 

  نسغدادي نغاجم عغن تنبتغات كبيغرةأو داا دسغامي ا،قد يشاهد تمزل جيب فالسغفا، 

 أو حصار قلب ناجم عن إصابة الحزم الناقلة. ، نينيتشاهد فتحة مكتسبة بين البطوقد

  ت، من الحغالات وتغنجم عغن الصغما %10-13الاختلاطات العصبية تشاهد في

وهغذه الاختلاطغات تتغرك  ، مهات الدم الفطريةأأو النزوف الدماغية الناتجة عن تمزل 

 عقابيل عندما لاتكون قاتلة.

 خراجغغات  ،: اعغغتلال الغغدماغ السغغمي  وتتضغغمن التظغغاهرات الدماغيغغة الأخغغرى

 التهاب عصب وحيد.صدا  و سحايا ،التهاب  ، يةدماغ

لعصغغبية بحسغغب العامغغل الممغغرض فهغغي ويلاحغغظ اخغغتلاف نسغغبة مشغغاهدة الاختلاطغغات ا

 العنقوديات المذهبة .الإصابة بة عندريكثعند الإصابة بالعقديات المخضرة وقليلة 
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 كثغر مغا تصغيب أو ، (%13) غيرشغائعة : وهي اختلاطغات أمهات الدم الفطرية

نهغغا تصغغيب أكمغغا  الشغغرايين داخغغل القحغغف وخاصغغة فغغرو  الشغغريان المخغغي المتوسغغط ،

مهغغات الغغدم الصغغدرية أعغغادة تكغغون و ، وشغغرايين الأطغغراف السغغفلية الشغغرايين الحشغغوية

 عرضية حتى تتمزل.والبطنية غير

 : وبالمقابغل قغد تكغون  لجثغةتكون لا عرضغية وتكشغف بفغت  ا غالبا   الصمات المحيطية

 خطيرة وتتطلب تداخل جراحي.

 : تحدث خاصة عنغدما يصغاب القلغب الأيمغن بالتهغاب الشغغاف  الصمات الرئوية

 عموما  غير قاتلة.وهي 

 الصغمات الكبيغرة  الإصابة الكلوية شائعة وهي تغنجم عغن الصغمات الصغغيرة أو

لمعقغغدات المناعيغغة ونغغادرا  مغغا تكغغون هغغذه الإصغغابة با أو تغغنجم عغغن التهغغاب كبغغب وكليغغة

 خطيرة لتسبب قصورا  كلويا .

      :مضاعفات أخرى لالتهاب الشغاف تشمل 

i.  خراجات قلبية. 

ii. .التهاب تامور 

iii. دماغية و خراجةأحتشاا ا. 

 :prognosis (0,1,10) نذارالا

ن نسبة الوفيات تبلغ  ألا إلرغم من استخدام الصادات في معالجة التهاب الشغاف على ا

 .%83وتصل في حالة الاصابة بالعنقوديات حتى  ، 10%

 نذار في الحالات التالية:ويسوا الإ

i. هر(.شأمن ثلاثة  كثرأ) عراض السريريةتطاول فترة الأ 

ii. فات القلب الخلقية المزرقة.آ 

iii. .وجود دسام قلب صنعي 

iv. .التهاب شغاف بالعنقوديات المذهبة 

v. .التهاب شغاف بالفطور 

vi. .الاستجابة السريرية الضعيفة للصادات 

vii. .التهاب شغاف سابل 
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 قسم العمليال
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 مخطط الدراسة العملية

 

 . نسب القبول -1

 لعمر.توز  الحالات حسب الجنس وا -2

 التشخيص عند القبول. -9

 الفترة المنقضية بين بدا الأعراض والقبول. -8

 . العوامل المؤهبة لالتهاب الشغاف  -0

 دراسات الآفات القلبية المؤهبة. -1

 . التشخيص عند القبول -0

 . فترة مراجعة المرضى للمشفى -4

 . عراض السريريةالأ -3

 . العلامات السريرية -13

 شخيص.أسس الت -11

 . الخضاب والتعداد والصيغة -المخبريات:  -12

 . سرعة التثفل -

 . CRPرتكاسي البروتين الإ -

 . فيدال ورايت -

 . المتممة -

 . البيلة الدموية -

 . وظائف الكلية -

 . الغلوبولينات المناعية -

 . R.Fالعامل الرثواني  -

  . صورة صدر -

 . زروعات الدم -

  . فحص قعر العين -
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 .ECGإيكو القلب +  -19

 نسبتها - الاختلاطات:  -18

 . فات القلبية المؤهبةعلاقتها بالعامل الممرض والآ -

 تطورها. -

 الصادات المطبقة -  المعالجة:  -10

 مدة المعالجة. -

 وجود استطباب جراحي. -

 التحسن  - التطور والإنذار:  -11

 الوفيات وأسبابها. -

 متابعة المرضى -10
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شفى الأطفال بجامعة دمشل على حالات التهاب ستأجريت الدراسة العملية في م

حالة  133حيث كان عدد الحالات  (م2313-2330)الشغاف المقبولة فيه في الفترة 

 : تمت دراستها بطريقتين

م إلى 1/1/2313حالة في الفترة بين  22دراسة مستقبلية شملت  -1

 م.91/12/2313

 مغغغن حالغغغة 04دراسغغغة راجعغغغة بالاعتمغغغاد علغغغى أضغغغابير المرضغغغى وقغغغد شغغغملت  -2

 .م91/12/2333م إلى 1/1/2330

 هدف الدراسة:

فغات القلبيغة و الآ الإنتغانيلات التهاب الشغغاف هدفت الدراسة إلى إلقاا الضوا على حا

وإظهار أعراضه وعلاماته وسبل تشخيصه والتأكيغد علغى طريغل الوقايغة  المؤهبة له ،

ه وعلاقتغغه مغغع تجغغرثم الغغدم العغغابر عنغغد المغغؤهبين، والتأكيغغد علغغى إصغغلا  الآفغغات منغغ

 المؤهبة له قبل تطوره عليها.

 تم تشخيص حالات الدراسة اعتمادا  على الموجودات التالية:

وجود آفة قلبية مؤهبة أو وجود علامات قلبية حديثة )تغير في نفخة قديمغة أو ظهغور  -

 نفخة جديدة(.

 مرة.حرارة مست -

 إيجابية زر  الدم. -

 موجودات مرضية بالصدى )تنبتات أو خراج أو تشوهات دسامية حديثة(. -

وجود مظاهر لحدثية مناعية )كدمات، نزوف بالملتحمة، بقع روث، عقيغدات اوسغلر،  -

 آفات جين وي، التهاب كبب وكلية، صمات محيطية(.

الحالات بينما اجتمغع فغي من  %83وقد اجتمعت الموجودات السابقة جميعا  في حوالي 

 موجودات فقط. 8-9الباقي 

والتغغي تتطلغغب تغغوافر معيغغارين  Dukeاعتمغغد فغغي تأكيغغد التشغغخيص لاحقغغا  علغغى معغغايير 

معغغغايير صغغغغيرة بينمغغغا  كغغغان  0معغغغايير صغغغغيرة أو  9كبيغغغرين أو معيغغغار كبيغغغر مغغغع 

هغغذا التشغغخيص محغغتملا  فغغي الحغغالات التغغي لغغم يوجغغد فيهغغا تشغغخيص آخغغر وتغغم تضغغمين 

 (.81( حالة والمحتملة )08البحث للحالات المؤكدة )
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 نسب القبول:

شغغفى الأطفغغال موزعغغة علغغى ستكانغغت نسغغبة حغغالات التهغغاب الشغغغاف للقبغغول العغغام فغغي م

 الدراسة كالتالي: واتسن

 

 

 القبول العام حالات التهاب الشغاف السنة
النسبة لكل ألف 

 قبول

 1،9 12202 حالة 11 م2330

 1،1 12492 حالة 10 م2331

 3،30 19033 حالة 19 م2330

 1،30 19338 حالة 10 م2334

 1،2 10818 حالة 13 م2333

م حتى نهاية 2313
91/12/2313 

 حالة 22
 

19290 1،1 

 
 شفى الأطفال.ست( نسبة قبول التهاب الشغاف في م0جدول )
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 1،2لغدينا تقريبغا   نتغانيالإن وسطي القبغول لالتهغاب الشغغاف ل السابل أوتبين من الجد

 .(4،13) لكل ألف قبول 3،00نسب العالمية الع لكل ألف قبول وبمقارنتها م

و نلاحظ هنا زيادة قليلة بنسب القبول لغدينا خغلال السغنوات الأخيغرة ، ربمغا يعغود ذلغك 

 للكشف عن هذه الأمراض.زيادة الترصد إلى 

لأن خطغة  بشغكل منفصغل لراجعغة: لغم يوضغع جغداول للدراسغة المسغتقبلية او ا ملاحظة

 . الخدمات المقدمة كانت نفسهاو الدراسة

 توزعت الحالات المدروسة حسب الجنس كالتالي:توز  الحالات حسب الجنس: 

 النسبة المئوية عدد الحالات الجنس

 88 88 ذكور

 01 01 إناث

 
 سن( توزع الحالات حسب الج0الجدول رقم )

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

سغابل أن النسغبة متقاربغة بغين الغذكور والإنغاث وهغذا يتماشغى مغع يلاحظ مغن الجغدول ال

 ( 4،13) الدراسات العالمية
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 توز  الحالات حسب العمر:

 كان توز  الحالات على فئات الأعمار وفل الجدول التالي:

 

 النسبة المئوية عدد الحالات فئات الأعمار

  4 4 سنة <

  19 19 سنوات 0ـ  1

  90 90 سنوات 4ـ  1

  92 92 سنة 11ـ  3

  12 12 سنة 18ـ  12

 

 ( توزع الحالات حسب العمر3الجدول رقم )

 

سغنة  11و 1يلاحظ من الجدول السابل أن حوالي أكثر من نصغف الحغالات كانغت بغين 

 19بينمغا يبلغ  سغنوات  0وبشكل عام وبحساب الوسغطي لعمغر المصغابين تبغين لنغا أنغه 

 ذلك إلى:  ويعود (13)سنة في الدراسات العالمية 

تطور وسائل معالجة ووقاية الأطفال المصابين بأمراض القلب لغديهم وبالتغالي نقغص  -

نسغغبة الوفيغغات البغغاكرة وبالتغغالي زيغغادة احتمغغال إصغغابتهم بالتهغغاب الشغغغاف فغغي الطفولغغة 

 المتأخرة والمراهقة.

عمغر نقص نسبة الإصابة بالحمى الرثوية لديهم وظهور عقابليها في عمر المراهقغة و -

الشباب بينمغا تظهغر لغدينا فغي أعمغار بغاكرة مؤديغة لحغدوث دسغامات مريضغة معرضغة 

 لتطور التهاب الشغاف عليها.

عغغدم إجغغراا أو تغغأخير العمليغغات الإصغغلاحية لآفغغات القلغغب الخلقيغغة لغغدينا ممغغا يعنغغي  -

 تعرض هؤلاا المرضى للالتهاب الشغاف في أعمار صغيرة.

حغالات تحغت عمغر السغنتين رغغم نغدرة ذلغك فغي الدراسغات  4كما نلاحظ في دراستنا وجود 

 العالمية وقد اثبت تشخيص المرض لديهم برؤية التنبتات بالصدى وبزر  الدم. 

أشهر مجرى له شنت دماغي أذيني حيث أصيب بالتهغاب  0وكان أصغر رضيع بعمر 

 الشرف.شغاف بالعنقوديات البشروية على الدسام مثلث 
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 ويمكن تمثيل الجدول السابل بالمخطط التالي:

 
      

 ( توزع الحالات حسب العمر3مخطط رقم )

 

 التشخيص عند القبول:

 كان التشخيص عند القبول موزعا  بالشكل التالي:

 

 النسبة المئوية عدد الحالات التشخيص عند القبول

 11 حالة 11 آفة قلب + شك التهاب شغاف خمجي -1

 29 حالة 29 آفة قلب ولادية + انكسار معاوضة قلبية -2

 0 حالة 0 آفة قلب ولادية + ذات قصبات ورئة -9

 2 حالة 2 حمى مجهولة السبب -8

 3 حالة3 خزل شقي  –صدا  واختلاجات  -0

 

 ( التشخيص عند القبول4جدول )

 

وهي نسغبة مقبولغة يلاحظ من الجدول السابل أن التوجه كان صحيحا  في ثلثي الحالات 

مغغن  ا  نوعيغغة للمرضغغى وأن عغغددالغيغغر ظغغاهرات المتعغغددة وإذا أخغغذنا بعغغين الاعتبغغار الت

 الحالات قد قبلت بعد تطور اختلاطات المرضى لديها.
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 شفى:ستلمالمرضى لفترة مراجعة 

شفى حسب ستوز  المرضى حسب الفترة المنقضية بين بدا الأعراض ومراجعة الم

 ما يلي:

 النسبة المئوية عدد الحالات قضية بين بدء الأعراض والقبولالفترة المن

  23 حالة 23 أسبو 

 00 حالة 00 أسابيع 2-8

 0 حالات 0 أسابيع 8-4

 شفى.ست( الفترة المنقضية بين بدء الأعراض ومراجعة الم5جدول )

شغفى خغلال ستالم وا( قغد راجعغ%23يلاحظ مغن الجغدول السغابل أن خمغس المرضغى )

وهغغي غالبغغا  ذات سغغير حغغاد بينمغغا أكثغغر مغغن ثلاثغغة أربغغا   ، تطغغور المغغرض أسغغبو  مغغن

ومعظمهغم قغد  ، شفى بعغد مغرور أسغبوعين علغى بغدا الأعغراضستالحالات راجعت الم

راجغغع أطبغغاا خغغارجيين وأخغغذ صغغادات حيويغغة ويعغغود ذلغغك لتعغغدد أعغغراض المغغرض 

 وعلاماته السريرية وعدم نوعيتها.

 :اف الشغ لالتهابالمؤهبة العوامل 

 وفل الجدول التالي: لتهاب الشغافالعوامل المؤهبة لا درست

 لتهاب الشغافالعوامل المؤهبة لا
عدد 
 الحالات

 النسبة المئوية

 نخور سنية او تداخل سني -1
 شنت دماغي قلبي -2

12 
2 

12 
2 

 12 12 عمل جراحي سابل على القلب -9

 2 )التهاب نسي  خلوي، خراجة إليوية( خم  جلدي -8
2 
 

 2 2 قثطره وريديه -0

 03 03 غير معروف -1

 ( العوامل المؤدية لتجرثم الدم6جدول )

كغان مجهغولا  فغي ثلثغي  لتهاب الشغغافالعامل المؤهب لا يلاحظ من الجدول السابل أن

، بينمغا تغم التعغرف علغى  (9-0) (%12) الحالات وهي نسبة مقاربة للدراسغات العالميغة

، وكغغان نصغغف الحغغالات المعروفغغة السغغبب هغغو  لحغغالاتا 1/9سغغبب تجغغرثم الغغدم فغغي 

الإجغغغرااات السغغغنيذة، وهغغغذا يبغغغين أهميغغغة هغغغذا الطريغغغل لتجغغغرثم الغغغدم وبالتغغغالي أهميغغغة 

الإجغغرااات الوقائيغغة بغغين الأعمغغال والتغغداخلات المختلفغغة علغغى الأسغغنان عنغغد المرضغغى 

لحغغالات ا 2/9المغغؤهبين، وقغغد شغغكلت الإجغغرااات السغغنيذة والجراحيغغة معغغا  أكثغغر مغغن 

حيغغث تشغغكل  عالميا  اثلغغة لمغغا هغغو مغغذكوروهغغي مم لتهغغاب الشغغغافلا سغغببكالمعروفغغة 

 .(9-0) ( من الحالات20%)
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 لقلبية المؤهبة:فات االآدراسة 

حالة التهاب شغاف وزعت حسب وجود الآفة القلبية المؤهبة أو عدم  133كانت هناك 

 وجودها وفل الجدول التالي:

فة القلبية الآ
 المؤهبة

 الافة نو 
عدد 
 الحالات

النسبة 
 المؤية

دراسة د. 
 محسن

النسب 
 (1العالمية )

آفات القلب  -أ
 الولادية

VSD 93 93 24 14 

TOF 11 11 18 14 

PDA 0 0 13 9.9 

بهر أتضيل 
 خلقي

1 1 1.0  

 2 8.0 8 8 انسدال تاجي

  8 2 2 تشوه الوسادة

  1 2 2 تضيل رئوي

ASD 1 1 2  

ة نافذة رؤي
بهريةأ  

1 1 2  

آفات القلب  - ب
 )رثوية(المكتسبة 

  19 10 10 دسام تاجي

   8.0 18 18 بهريأدسام 

 9 4 0 0  فة قلبيةبدون آ - جـ
 ( الآفات القلبية المؤهبة لالتهاب الشغاف.7الجدول )

 : مور التاليةالأ (1) نلاحظ من الجدول السابل وبالمقارنة مع الدراسات العالمية

لغغدينا النسغغبة الأكبغغر كبفغغة قلبيغغة  بغغين البطينغغاتالتغغالي للفتحغغة  التهغغاب الشغغغافكل يشغغ -1

ويعود ذلك غالبا  للتأخر في إجراا العملية الإصلاحية  ، مؤهبة لحدوث التهاب الشغاف

 .VSDو شيو  الـ  التي تنقص كثيرا  من إمكانية حدوث التهاب الشغاف

بالتهاب الشغغاف ويعغود ذلغك لوفغاة قسغم نقص عدد حالات رباعي فاللو والمصابين  -2

لهم الجراحة الإصلاحية أو الملطفة التي  ىكبير منهم في الطفولة الباكرة وقبل أن يجر

 ثبتت كثرة توارد التهاب شغاف بعدها.
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لالتهغاب  ا  مؤهبغ وية تشغكل عغاملا  الجدول السابل أن آفات القلب الرثكما يلاحظ من  -9

ويعغغود ذلغغك للشغغيو  ،  فغغي الدراسغغات العالميغغة دوار الشغغغاف الخمجغغي ضغغعف مغغا هغغو

 ،وظهغور عقابيغل مبكغرة ، حمى الرثوية لدينا وظهورها فغي سغن مبكغرة نسغبيا  النسبي لل

 وعدم إتبا  الطرل الوقائية من تكرارها.

لالتهاب الشغغاف  ا  مؤهب من الجدول السابل أن انسدال التاجي كان عاملا   لاحظيكما -8

 .(8،0) %2ةالعالمييتوافل مع الدراسات ت وهو ما من الحالا %8الخمجي في 

وقغغد كغغان تطغغور التهغغاب الشغغغاف الخمجغغي بغغدون آفغغة قلبيغغة مؤهبغغة )أي علغغى قلغغب  -0

 .(0) %9 من الحالات في دراستنا وهي مقاربة للدراسات العالمية %0طبيعي( في 

وهغغي تعغغد مغغن  ، رئغغويوحغغالتين تضغغيل ،  ASDكمغغا يلاحغغظ أيضغغا  تشغغخيص حالغغة 

 .  نادر جدا    ASDن التهاب الشغاف التالي أ علما   وامل المؤهبة لالتهاب الشغافالع

 الأعراض السريرية:

 تواردت الأعراض السريرية بالنسب التالية وفل الجدول التالي:

 الأعراض  السريرية
عدد 
 الحالات

 النسبة
دراسة د. 

 محسن حسن

 30 34 34 الحرارة

 44 10 10 وهن عام ـ قمة

 84 02 02 و اشتداد الزلة التنفسية ـ خفقانظهور أ

أعغغراض عصغغبية: )صغغدا  ـ اخغغتلاج ـ خغغزل شغغقي ـ 
 صمات محيطية ـ خراجات دماغية(

3 3 10 

 83 00 00 الشحوب

 19 0 0 الألم الصدري

 23 20 20 عروااات - نقص وزن ـ تعرل ليلي

 13 13 13 أعراض معدية معوية

 20 13 13 آلام مفصلية وعضلية

 83 83 83 راض جلدية: )نمشات ـ فرفريات(.أع

 - - - أعراض جلدية: )كدمات ـ نزوف جلدية(

 
 ( الأعراض السريرية.9جدول رقم )

 ،( مغن الحغالات%34نلاحظ من الجغدول السغابل أن الحغرارة هغي العغرض الرئيسغي )

(ْ  في ربع المرضغى بينمغا كانغت الحغرارة فغي بغاقي الحغالات 83-93وقد كانت عالية )

وقغغد ترافقغغت الحغغرارة مغغع التعغغرل الليلغغي والعغغروااات فغغي ، ( 94،0ْ – 94معتدلغغة )

 من الحالات. 20%

، نقغغص الغغوزن ، الغغوهن العغغام،كمغغا يلاحغغظ مغغن الجغغدول أن الأعغغراض العامغغة )القمغغة

، ربمغا  (2،3) %20 كانت أعلى نسغبة مغن تواردهغا فغي الدراسغات العالميغة العروااات(

 شفى.ستي مراجعة الميعود ذلك لتأخر المريض ف
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 الحالة العامة للمريض عند القبول:

 * ا  لوجغغود اخغغتلاط أو عغغدم وجغغودهدرسغغت الحالغغة العامغغة للمغغريض عنغغد القبغغول وفقغغ

 التالي:ك

 
الحالة العامة 

 عند القبول
 

عدد 
 الحالات

 النسبة

 
 وسط
 

10 10 

 
 سيئة
 

90 90 

 
 ( الحالة العامة عند القبول.01جدول رقم )

 

سغغيئة  بحالغغة عامغغة أن حغغوالي ثلغغث الحغغالات قغغد راجعغغت المشغغفى الجغغدول  يلاحغغظ مغغن

شغفى ولكغون المغرض لا يتراجغع عفويغا  ستويعود ذلك لتغأخر المغريض فغي مراجعغة الم

وقغد سغاهمت الاختلاطغات  ، وإنما تسغوا حالغة المغريض بشغكل متسغار  بغدون معالجغة

 صغغمات محيطيغغة()الاختلاجغغات، السغغبات، خغغزل شغغقي، خراجغغات دماغيغغة،  العصغغبية

 في زيادة سوا الحالة العامة للمرضى.والقصور الكلوي واسترخاا القلب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  اعتبرت الحالة العامة سيئة في حال وجود إختلاطات)قلبية،عصبية،كلوية(
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 الفحص السريري:

 درست العلامات السريرية عند القبول وقد تم توزيعها على الجدول التالي:

 

عدد  ريةالعلامات السري
 الحالات

دراسة د.  النسبة
 محسن حسن

 30 34 34 الحمى

 39 33 33 تسر  القلب

 133 133 133 وجود نفخة قلبية

تغير نفخة قديمة موجودة سابقاٌ أو ظهور نفخة 
 جديدة

91 91 13 

 علامات استرخاا قلب + ضخامة كبدية
93 93 02 

 84 80 02 ظهور أو اشتداد الزلة التنفسية

 13 20 20 الطحالضخامة 

 83 83 83 النمشات

علامات عصبية )صدا ، اختلاج، خزل شقي، 
 سبات، صمات محيطية، خراجات دماغية(

3 
 
 

3 10 

 10 20 20 تبقرط الأصابع

 1.8 ـــــ ـــــ آفات جين وي

 10 ـــــ ـــــ نزوف تحت الظفر

 ـــــ ـــــ ـــــ عقد اوسلر

 
 

 سريرية ( العلامات ال00جدول رقم )
 
 

 
 رارةحالات لا توجد فيها آفة قلبية والنفخة عزيت لفقر الدم والح 5علماً أن هناك *
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علما  بأن هنغاك حغالات لا ،لاحظ من الجدول أن النفخة القلبية سمعت في كل المرضىن

 تسغر  القلبغيالوقغد وجدوالنفخة عزيت هنا لفقر الدم أو الحرارة،  ، توجد فيها آفة قلبية

، بينمغا تغيغر النفخغة القديمغة أو ظهغور نفخغة جديغدة خغلال سغير  ن الحالاتم %33 في

وذلغك  ، المرضى وهي علامغة واسغمة لالتهغاب الشغغاف فقغد وجغدت فغي ثلغث الحغالات

ة مغع ومقارنغة موجغوداتهم السغريري ، بالاعتماد على القبولات السابقة لهؤلاا المرضغى

مكغغن معرفغغة ذلغغك حيغغث أن المرضغغى بغغاقي الحغغالات فغغلا ي الموجغودات الحاليغغة، أمغغا فغغي

 يراجعون للمرة الأولى. 

 

كمغا وجغد تبقغرط الأصغابع فغي ربغع  ، حالات فقغط 3لوحظت التظاهرات العصبية  في 

 ويبدو أنها تعود للآفة القلبية المؤهبة وليس لالتهاب الشغاف.  ، المرضى

فغغي  لغغم يلاحغغظ وجغغود نغغزوف خطيغغة تحغغت الأظغغافر أو آفغغات جغغين وي أو عقغغد أوسغغلر

 .(2،3)(%0كما أنها تشكل نسبة نادرة وقليلة المشاهدة في الدراسات العالمية ) دراستنا،

 الفحوص المخبرية:

 الخضاب: تم توزيع المرضى حسب قيمة الخضاب لديهم وفل الجدول التالي: -1 

 

 الخضاب
عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوية

دراسة د. محسن 
 حسن

النسب 
 (00)العالمية

-3فقر دم خفيف 
 غ11%

20 20 23 80 

-0فقر دم متوسط 
 غ3%

90 90 99،9  

 غ%0فقر دم شديد > 
10 
 

10 19،1  

 

 .( الخضاب لدى مرضى التهاب الشغاف03جدول )
 

وهغو أكثغر تغواردا  ممغا  ، الحغالات 9/8يلاحظ من الجدول السابل أن فقر الدم وجد في 

لات، ويعغود ذلغك لتغأخر عليه في الدراسات العالية حيث وجدت في أقل من نصف الحا

 المرضى في مراجعة المشفى حتى وصولهم لمرحلة متأخرة.

وقغغغغد أجغغغغري للمرضغغغغى المصغغغغابين بفقغغغغر الغغغغدم لطاخغغغغة محيطيغغغغة وكغغغغومبس المباشغغغغر 

 0حيث أبغدت اللطاخغة المحيطيغة نقغص صغباغ فغي جميغع الحغالات ووجغد  ،واللامباشر

كغان اللامباشر وس المباشر حالات فقط علامات تشير لحدثية انحلالية ومع ذلك الكومب

سغغلبيا  فغغي جميغغع الحغغالات، ويبغغدو أن سغغبب فقغغر الغغدم هغغو أزمغغات المغغرض فغغي معظغغم 

 الحالات.
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 :CRPالبيض والصيغة وسرعة التثفل والبروتين الارتكاسي الكريات  د اتعد -

لجميغع المرضغى وقغد تغم توزيغع  CRPأجري تعداد البيض  والصيغة وسرعة التثفل و

 دول التالي:المرضى وفل الج

 الفحوص المخبرية
عدد 

 الحالات
النسبة 
 المئوية

نسبة د. محسن 
 حسن

النسب 
 (00)العالمية

 03 02 10 10 ارتفا  تعداد البيض

 18 00 00 00 العدلات ارتفا 

 43 40 43 43 ارتفا  سرعة التثفل

ارتفا  البروتين 
 CRPالارتكاسي

40 40 30 44 

 
 لدى مرضى التهاب الشغاف. CRPصيغة وسرعة التثفل و( تعداد البيض وال04جدول رقم )

 

 

 مغغع رجحغغان مغغن الجغغدول السغغابل أن ارتفغغا  البغغيض وجغغد فغغي ثلثغغي الحغغالات نلاحغغظ 

أن التعغداد الطبيعغي للبغيض والصغيغة لا ينفغي مغن الحغالات  علمغا   %00للعدلات  في 

 التهاب الشغاف.

يجابيغغغا  فغغغي معظغغغم إCRP، و كغغغان مغغغن الحغغغالات  %43ارتفعغغغت سغغغرعة التثفغغغل فغغغي

 الحالات.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظة:**  

 . ننيتيايلى تصفية الكربناا  عاعتمد في وضع تشخيص القصور الكلوي  
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 المناعية:الفحوص  -9

تم إجراا فحص البول مع البولغة والكريغاتين لجميغع المرضغى كمغا يظهغر فغي الجغدول  

 التالي:

 دراسة د. محسن حسن ةالنسبة المئوي عدد الحالات الفحوص المخبرية

 82 83 83 بيلة دموية )عيانية/ مجهرية(

 11 23 23 ارتفا  البولة

 13 11 11 ارتفا  كرياتنين

 RF 93 93 84إيجابية العامل الرثياني 

 84 84 84 زيادة غلوبولينات المناعية

 C9 20 20 10انخفاض المتممة 

 
 غاف.( الفحوص المناعية لدى مرضى التهاب الش05جدول )

من الحالات ،والسبب غالباً من منشأ مناعي وأن %41شوهدت البيلة الدموية في 

 ربع الحالات التي حدثت فيها البيلة الدموية قد تطورت إلى قصور كلوي حاد.

 وجد العامل الرثياني إيجابياً في ثلث من الحالات.

 

 زر  الدم: 

مستشفى،وتم الاعتماد على تم أخذ عينات لزرع الدم لكل الأطفال المقبولين في ال

عينات منفصلة بعد تحضير جيد لمكان سحب الدم ،وكانت كمية الدم  5-3أخذ

سم ،وتم إخبار مخبر الجرثوميات بتوقع وجود شك لالتهاب  5-3المأخوذة حوالي 

لأن زرع الدم يحتاج لأوساط خاصة، و لفترة زمنية أطول لكشف  الإنتانيالشغاف 

، أو الفطور، وزرعت العينات على أوساط هوائية و  الجراثيم شديدة الحساسية

 لاهوائية. 
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 كانت نتائ  زر  الدم كالتالي:و 

 

 دراسة د. محسن حسن النسبة المئوية عدد الحالات زرع الدم

 92 83 83 عقديات محضرة

 8،9 0 0 لا هوائيات

عنقوديغغغغغغغغغغغغغغغغغات 
 مذهبة

23 23 13 

 8،9 0 0 سلبيات الغرام

 83،0 93 93 زر  دم عقيم

 
 (: نتائج زروعات الدم.07جدول )

 

 

 يلاحظ من الجدول السابق:

 %83لمخضغرة، حيغث شغكلت أن أكثر سبب لالتهاب الشغاف الخمجغي هغو العقغديات ا

الحالات وغالبا  في الحغالات ذات السغير  1/0، وشكلت العنقوديات المذهبة من الحالات

، وقغغد كانغغت مغغن الحغغالات %0 فغغي لغغغرامالحغغاد، كمغغا كغغان زر  الغغدم إيجابيغغا  لسغغلبيات ا

 راشيا( أما زر  الدم العقغيم وجغدسي 1سالمونيلا،  2كليبسلا،  2نتائ  هذه الزروعات )

ويعود ذلك بشغكل  (13،11)%10من الحالات بينما هو في الدراسات العالمية  %93في 

فغي  أساسي إلى تناول المرضى للصغادات قبغل القبغول بالإضغافة إلغى الأخطغاا الشغائعة

 وكمية الدم المأخوذة وتقنيات إجراا زر  الدم في المخبر لدينا.، طريل أخذ الدم

لرغم من أنه لم يتم عزل فطور في زروعات الدم المغأخوذة للمرضغى إلا أنغه تغم على ا

 مرضى بسبب عدم التحسن السريري والمخبري. 9إضافة مضاد فطري لدى 

 

 :إيكو القلب -0

 

جميغغع الحغغالات المدروسغغة وقغغد أفغغاد فغغي تحديغغد الآفغغة أجغغري تخطغغيط صغغدى القلغغب فغغي 

القلبيغغة المؤهبغغة وإثبغغات وجغغود التنبتغغات أو نفيهغغا، ومكغغان التنبتغغات ووجغغود اسغغتطباب 

شغفى هغو ستجراحي لاستئصالها وتراجعها بالمعالجة، علما  أن الجهاز المستخدم في الم

(GE vivid 9) الاستشارة المقدمة لهم  وكان يقوم بالقرااة عليه أطباا قلبية بناا على 
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 وفيما يلي نتائ  هذه الدراسة:

 

عدد  صدى القلب
 الحالات

النسبة 
 المئوية

دراسة د. محسن 
 حسن

 89.0 81 81 لا تنبتات

تنبتغغات علغغى جغغدار البطغغين الأيسغغر 
(VSD) 

21 21 3 

 29 13 13 تنبتات على الدسام التاجي

 19 0 0 تنبتات الدسام الأبهري 

 0.2 0 0 ى مثلث الشرفتنتبات عل

تنبتغغات علغغى أم دم فغغي الفتحغغة بغغين 
 البطينات

0 0  

  2 2 خراج في البطين الأيمن

 1.8 2 2 تنبتات بالشريان الرئوي

 
 .إيكو القلب( 01جدول )

 
 

 يلاحظ من الجدول السابق:

وجغغدت التنبتغغات فغغي أكثغغر مغغن نصغغف الحغغالات وهغغي نسغغبة جيغغدة إذا أخغغذنا بعغغين  -1

 ملم.2ن الصدى لا يكشف التنبتات الأصغر من الاعتبار أ

يلاحظ وجود حالات توضعت فيها التنبتات على مثلث الشرف رغغم نغدرة ذلغك فغي  -2

 (0،13) %2 الدراسات العالمية

بقيغغة النتغغائ  متماشغغية مغغع الدراسغغات العالميغغة التغغي تشغغير إلغغى أن التنبتغغات غالبغغا  مغغا  -9

 توضع في الجانب الأيسر من القلب.
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 :(ECG)تخطيط القلب  -1

 فقط وكانت النتائ  على النحو التالي: ا  مريض 12أجري تخطيط القلب لدى 

 النسبة المئوية عدد الحالات تخطيط القلب

 ST 92 02و Tتبدلات لا نوعية في 

 9،2 2 لا نظميات )رجفان بطيني(

 8،4 9 (1اضطراب نقل حصار درجة )

 83 20 تخطيط طبيعي

 
 تخطيط القلب الكهربائي (09جدول )

فغغغي نصغغغف  STو Tوجغغغود تبغغغدلات لا نوعيغغغة فغغغي أظهغغغر تخطغغغيط القلغغغب الكهربغغغائي 

كمغا لغوحظ وجغود حصغارات ولا  ، من الحالات %83في  ا  بينما كان طبيعي ، الحالات

 من الحالات. %13نظميات في أقل من 

 

 صورة الصدر: -0

 أجريت صورة الصدر لجميع المرضى وقد أظهرت ما يلي:

 

 النسبة المئوية عدد الحالات صورة الصدر

 00 03 ضخامة بظل القلب

+ ضغغغخامة  احتقغغغان وذمغغغي
 قلبية

20 20 

 0 0 ارتشاحات التهابية

 
 ( صورة الصدر لدى مرضى التهاب الشغاف.01جدول )

 
وترافقغت  ، يلاحظ من الجدول السابل أن الضخامة القلبية موجودة فغي معظغم الحغالات

مغع احتقغان وذمغي وشغكلا معغا  صغورة وصغفية لقصغور قلغب احتقغاني  في ربع الحالات

 ( من الحالات..%0حاد في ربع الحالات، كما وجدت ارتشاحات التهابية في )

 فحص قعر العين: -4

حالة معظمهم في الدراسة المستقبلية حيث كان طبيعيغا   80أجري تنظير قعر العين في 

حغالات مغن الحغالات حيغث  0لبصري فغي وجد وذمة حليمة العصب ا و ، حالة 83في 

كغغان لغغديهم علامغغات عصغغبية بينمغغا لغغم نجغغد بقغغع روث فغغي دراسغغتنا وهغغي قليلغغة حتغغى 

 .%0بالدراسات العالمية حوالي 
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 ويمكن إجمال ما سبق بالجدول التالي:

 

 النسبة المئوية عدد الحالات قعر العين

 44،4 83 طبيعي

 11،2 0 وذمة حليمة العصب البصري

 - - روثبقع 

 133 80 المجمو 

 
 ( موجودات قعر العين00جدول )

 :ةالمعالج

تغغم تطبيغغل المعالجغغة الثلاثيغغة فغغور التشغغخيص وأخغغذ الزروعغغات الدمويغغة  الصغغادات: -1

وكانت هذه المعالجغة مكونغة مغن البنسغلين + كلوكساسغلين + الأمينوغليكوزيغد ومغن ثغم 

 ة السريرية والمخبرية.المعالجة حسب الزر  والتحسس أو الاستجاب تغيير

 + كلوكساسلين + الأمينوغليكوزيد G -البنسلين:  صادات الخط الأول للمعالجة

 .ريفامبسين  الأمينوغليكوزيد+ فانكومايسين :  صادات الخط الثاني للمعالجة

 Teicoplanin  +  الأمينوغليكوزيد - أ صادات الخط الثالث للمعالجة :

 الأمينوغليكوزيدازوسين + ت -ب

 إضافة مضاد فطري )فلوكونازول( -جـ

طبقت الدجتلة والإدرار لتدبير حالات قصور القلغب الاحتقغاني  المعالجات الأخرى: -2

وثغغم نقغغل دم للحغغالات التغغي تسغغتدعي ذلغغك بالإضغغافة إلغغى تغغدبير القصغغور الكلغغوي عنغغد 

 المرضى الذين طوروا قصور كلوي حاد.

 

 النسبة المئوية الاتعدد الح العلاج

 99 99 دجتلة وإدرار

 80 80 نقل دم

 11 11 تدابير قصور كلوي

 
 
 
 

 (: المعالجات الأخرى لالتهاب الشغاف.00جدول )
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مغغن الحغالات وفغغل  %23تغم وضغغع الاسغتطباب الجراحغغي فغي المعالجغة الجراحيغغة:  -9

 الجدول التالي:

 

 النسبة المئوية عدد الحالات الاستطباب

 20 0   الدسام التاجيإصلا

 83 4 استئصال تنبت

استئصغغغال خغغغراج مغغغن البطغغغين 
 الأيمن

2 13 

 PDA 2 13إغلال 

 استئصغغغغغال تنبغغغغغت علغغغغغى أم دم 
VSD 

9 10 

 
 

 ( الاستطبابات الجراحية لالتهاب الشغاف الخمجي.03جدول )

ل أو للطفغسبب سوا الحالة العامة بمل الجراحي في معظم الحالات السابقة ولم يجر الع

 تخري  الطفل على مسؤولية الأهل بسبب خطورة العمل الجراحي.

 تختلفغاأسغابيع و 4-8تتراو  بغين مدة معالجة التهاب الشغاف كانت مدة المعالجة:  -8

وعغودة  ، وزمغن انخفغاض الحغرارة ، وحسغب سغير المغرض ، حسب الجرثوم المسغبب

أما بسبب  ، ا  في جميع الحالاتإلاذ أن ذلك لم يكن تطبيقه ممكن ، سرعة التثفل للطبيعي

وقغد كغغان تغغوز  الحغغالات  ، وفغاة الطفغغل أو بسغغبب تخغغري  الطفغل علغغى مسغغؤولية الأهغغل

 حسب مدة المعالجة وفل الجدول التالي:

 

 النسبة المئوية عدد الحالات الأسابيع

 0 0 أسبو 

 10 10 أسبوعين

 11 11 أسابيع 9

 98 98 أسابيع 8

 14 14 أسابيع 1

 12 12 يعأساب 4

 
 (: توزع الحالات حسب مدة المعالجة.04جدول )

 
الي ثلث الحالات تقريبا  لم تتلل المعالجة الكافية ونلاحظ من الجدول السابل أن ح

أسابيع  9وفاة الطفل قبل مضي  إلى ماإويعود ذلك  ، أسابيع( 4-8بالصادات وهي )

 أو تخري  الطفل على مسؤولية الأهل. ، على المعالجة
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   ختلاطات:الا

تم توزيع الاختلاطات الحادثة في سيال المرض أو الموجغودة عنغد القبغول فغي الجغدول 

 التالي:

 

 
 دراسة د. محسن النسبة عدد الحالات الاختلاط
 اختلاطات قلبية:

 قصور قلب احتقاني
 اضطراب نظم
 اضطراب نقل
 خراجات قلبية

80 
94 
2 
9 
2 

 
48،8 
8،8 
1،1 
8،8 

 
93 
1،8 
93 
 

 لاطات عصبية:اخت -2
 خزل شقي ـ سبات
 صمات محيطية

 صدا  ـ اختلاجات
 خراجات دماغية

3 
1 
1 
9 
8 

3 
11 
11 
99 
88 

 
 
 
8 
8 

 11 11 11 القصور الكلوي
 

 ( الاختلاطات.05الجدول )

 

تشغكل  العصغبية والقصغور الكلغويوالاختلاطات  ، الاحتقاني ييلاحظ أن القصور القلب

 ب الشغاف.النسبة الأكبر لاختلاطات التها

غا هغو وارد فغي عد نسغبته كغاختلاط لالتهغاب الشغغاف زيغيحظ أن قصغور القلغب وكما ل مذ

وربمغا يعغود ذلغك إلغى تغأخر المرضغى فغي مراجعغة ،  (1،4،3) %93 الدراسات العالمية

 شفى حتى ظهور الاختلاطات.ستالم
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 ويمكن تمثيل ما سبل بالمخطط التالي:

 ب الشغاف.اختلاطات التها(: 9المخطط )

 

 
 
 

 تطور الاختلاطات:

 قصور القلب: -1

 : كان تطوره وفل الجدول التالي

 النسبة عدد الحالات تطور قصور القلب

 99 10 وفاة

 10 93 تحسن بالمعالجة الدوائية

 133 80 المجمو 

 

 ( تطور قصور القلب06الجدول )

ت فيهغا الجراحغة لكنهغا اسغتطب حغالاتلاحظ أن ثلث المرضى قد توفوا علما  بأن هناك ن

 لم تجر لسوا الحالة العامة للمرضى.

 ولم يلاحظ علاقة مميزة بين هذا الاختلاط وبين الآفة المؤهبة أو الجرثوم المسبب.
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 الاختلاطات العصبية: -2

مغن الحغالات المدروسغة وقغد كغان تطورهغا كمغا  %3 فغي حدثت الاختلاطغات العصغبية

 يلي:

 

 النسبة دد الحالاتع تطور الاختلاطات العصبية

 00 0 تحسن مع عقابيل

 29 2 وفاة

 133 3 المجمو 

 
 ( تطور الاختلاطات العصبية.07الجدول )

 

 وقد تم دراسة العلاقة بين الاختلاطات العصبية والآفة القلبية المؤهبة.

 

 النسبة عدد الحالات الآفة القلبية المؤهبة

 88 8 داا تاجي رثوي

 88 8 تضيل أبهر

 12 1 ي فاللورباع

 
 (: علاقة الاختلاطات العصبية بالآفة القلبية المؤهبة.01الجدول )

لاحظ حدوث الاختلاطات العصبية بعد الإصابة بالداا التاجي الرثوي وتضيل الأبهغر ن

 ورباعي فاللو.

 أما العلاقة بين الاختلاطات العصبية والعوامل الممرضة فيلخصها الجدول التالي:

 

 النسبة عدد الحالات العامل الممرض

 88 8 العنقوديات المذهبة

 22 2 العقديات المخضرة

 22 2 السيراشيا

 12 1 سلبي الزر 

 
 (: علاقة الاختلاطات العصبية بالعامل الممرض.09الجدول )

 

 

 حظ السيطرة النسبية للعنقوديات المذهبة.لانو
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 القصور الكلوي الحاد: -9

ة وقغغد كغغان تطغغوره رغغغم المعالجغغة المحافظغغة مغغن حغغالات الدراسغغ ةحالغغ 11حغغدث فغغي 

 النظامية للقصور الكلوي الحاد وفل الجدول التالي:

 

 النسبة عدد الحالات التطور

 00 1 وفاة

 80 0 تحسن

 133 11 المجمو 

 
 (: تطور القصور الكلوي الحاد.31الجدول )

 
 التطور والإنذار:

 وقد توزعت الحالات المدروسة كما يلي:

 النسبة عدد الحالات نذاروالإ التطور

 03 03 شفاا

 29 29 ةوفا

خغغغغروج علغغغغى مسغغغغؤولية 
 الأهل

0 0 

 (: تطور حالات التهاب الشغاف30الجدول )

لاحظ من الجدول السابل أن نسبة الوفيات بلغت حالي ربع الحالات وهغي أعلغى قلغيلا  ن

ي مراجعغغة ويعغغود ذلغغك لتغغأخر المرضغغى فغغ (4،13)%10مغغن النسغغبة العالميغغة التغغي تبلغغ  

 المشفى حتى ظهور الاختلاطات.

وهناك نسبة من المرضى تخرجوا على مسؤولية الأهل، وربما يعغود ذلغك لطغول فتغرة 

المعالجغغة وبالتغغالي الاستشغغفاا، وكغغون نسغغبة مهمغغة مغغن المرضغغى مغغن خغغارج محافظغغة 

 دمشل.

 1)ثغغم اختلاطغغات الكلويغغة  ، حالغغة( 10السغغبب الرئيسغغي للوفغغاة كغغان اسغغترخاا قلبغغي )و 

 وأخيرا  الاختلاطات العصبية )حالتين(. ، حالات(

 تطور حالات الشفاا:

حالغة، ويقغال عغن المغريض أنغه شغاف اعتمغادا  علغى سغلبية  03بل  عدد حغالات الشغفاا 

مغع عودة سرعة التثفل للطبيعي  وأساعة  84زر  الدم المأخوذ بعد إيقاف المعالجة بـ 

 تراجع الأعراض والعلامات السريرية.
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 أسابيع وفق الجدول التالي: 9-1قد كان زمن انخفاض الحرارب بعد بدء المعالجة بـ و

 

 النسبة عدد الحالات زمن انخفاض الحرارة

 93 21 أسبو 

 00 83 أسبوعين

 19 3 أسابيع 9

 133 03 المجمو 

 
  (: زمن انخفاض الحرارة.30الجدول )

 

لال أسغبوعين مغن بغدا المعالجغة في معظم الحالات قد انخفضغت الحغرارة خغ هلاحظ أنن

حالات بقيت الحرارة مستمرة بالرغم مغن الصغادات الواسغعة الطيغف وسغلبية  9وهناك 

 ولم تنخفض الحرارة إلاذ بعد إضافة مضاد فطري. ، زروعات الدم

 

 
 المتابعة:

 

وقغد ،طلب من المرضغى ذوي العقابيغل العصغبية مراجعغة مركغز المعالجغة الفيزيائيغة  -

 شفى حيث كانت حالتهم تتحسن بشكل مستمر.ستمنهم بعد ذلك الم راجع اثنان

أسغابيع مغن الخغروج لإعغادة  8-2شغفى بعغد ستطلب مغن جميغع المرضغى مراجعغة الم -

التقييم وحيث تكون نتيجة زر  الدم المأخوذ بعد إيقاف المعالجة قد ظهرت، وقد راجغع 

 ا .حيث كان زر  الدم سلبيا  وكان التقييم طبيعي ا  مريض 03

طلغغب مغغن المرضغغى الغغذين لغغديهم اسغغتطباب جراحغغي سغغواا لاستئصغغال التنبتغغات أو  -

إصلا  الدسام مراجعة مركز جراحة القلب حيغث أعطغوا موعغدا  لاحقغا  )بعغد أن كانغت 

 حالتهم العامة قد تحسنت(.

طلغغب مغغن المرضغغى المصغغابين ببفغغات القلغغب الخلقيغغة خاصغغة مراجعغغة مركغغز جراحغغة  -

 لا  المناسب خوفا  من تكرر المرض.القلب لإجراا الإص

تبغغغا  الأسغغغاليب الوقائيغغغة المناسغغغبة وطلغغغب مغغغنهم مراجعغغغة انصغغغ  بغغغاقي المرضغغغى ب -

 شفى عندما يحتاجون إجراا إصلا  سني أو استقصاا جار .ستالم

تم إعطاا المصابين ببفات القلب الرثوية البنسغلين المديغد بشغكل مسغتمر وطلغب مغنهم  -

 قبل القيام بإجراا سني أو استقصاا. شفى أيضا  ستمراجعة الم
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لاصة الدراسة العمليةخ  

 

أجريت الدراسة العملية في مشغفى الأطفغال علغى حغالات التهغاب الشغغاف المقبولغة فيغه 

حالغة فغي  22حالغة منهغا  133وقغد كغان عغدد الحغالات  2313و 2330في الفترة بغين 

 حالة في الدراسة الراجعة. 04الدراسة المستقبلية و

 
 بائيات:الو

 

 1033- 1/1333 بل  وسطي القبول لحالات التهاب الشغغاف خغلال سغنوات الدراسغة 

ريبغا  قبول وهي أعلى من النسب العالميغة، وقغد كانغت نسغبة الغذكور والإنغاث متعادلغة تق

سغغنوات  0سغغنة ووسغغطي أعمغغار المصغغابين  11-4بعمغغر  وكغغان أعلغغى معغغدل للإصغغابة

ابين فغغي الدراسغغات العالميغغة، وقغغد راجغغع وهغغي أصغغغر بكثيغغر مغغن وسغغطي أعمغغار المصغغ

من المرضى بعد مضي أكثر من أسغبوعين علغى بغدا الأعغراض، وكغان  %43حوالي 

التشخيص مشكوكا  به عند القبغول فغي ثلثغي الحغالات كمغا أمكغن التعغرف علغى العوامغل 

المؤدية لتجرثم الدم في ثلث من الحالات وشكلت الإجرااات السغنية والأخمغاج الجلديغة 

 الي نصف هذه العوامل.حو

وكانت أكثر الآفات القلبية المؤهبة هي الفتحة بغين البطينغين وآفغات القلغب الرثويغة كمغا 

 حالات بدون آفة قلبية مؤهبة. 0سجلت 
 

 الأعراض والعلامات:

كانت الحرارة والزلة التنفسية والأعراض العامة وتسغر  القلغب ووجغود النفخغة القلبيغة 

من الحالات وقد وجغدت  %33ية حيث شوهدت في أكثر من أبرز الموجودات السرير

من الحغالات أمغا بغاقي  %3يربع الحالات والمظاهر العصبية فالضخامة الطحالية في 

 الأعراض والعلامات فقد وجدت بنسب مختلفة.

وقد شكل السير السريري الحاد ربع الحالات والسير تحت الحاد في البغاقي وقغد لغوحظ 

لغغى قلغغب طبيعغغي أو بوجغغود انسغغدال تغغاجي مغغع زر  دم إيجغغابي حغغدوث السغغير الحغغاد ع

للعنقوديات المذهبة إلا أنه لم تظهر علاقة قطعيغة بغذلك بغل لغوحظ أن نفغس الجرثغوم أو 

 الآفة القلبية المؤهبة يمكن أن يطور سير حاد أو تحت حاد.
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 الفحوص المخبرية:

 

مغن الحغالات، كمغا ارتفغع  %10فغي  ا  من الحالات وكان شغديد %00وجد فقر الدم في 

مغغن الحغغالات وارتفعغغت  %00تعغغداد البغغيض فغغي ثلثغغي الحغغالات مغغع رجحغغان للعغغدلات 

إيجابيغغغا  فغغغي معظغغغم الحغغغالات  CRPمغغغن الحغغغالات وكغغغان  %43سغغغرعة التثفغغغل فغغغي 

 المدروسة.

من الحالات تطور في ربعهم قصور كلوي حاد،  %83وقد شوهدت البيلة الدموية في 

الغلوبولينغات  رتفغع عيغاراإيجابيغا  فغي حغوالي ثلغث الحغالات كمغا  وكان العامل الرثواني

ونقصت المتممة في ربع الحالات خاصة عند وجغود  ، من الحالات %84المناعية في 

 إصابة كلوية.

كمغغا  ، فغغي معظغغم الحغغالات ا  أجغغري تنظيغغر قعغغر العغغين لغغبعض المرضغغى وكغغان طبيعيغغ

لرئيسغغية الضغغخامة القلبيغغة أجريغغت صغغورة الصغغدر لجميغغع المرضغغى كانغغت مظاهرهغغا ا

 والاحتقان الوذمي.

وقغغد سغغيطرت العقغغديات المخضغغرة  ، مغغن الحغغالات %03كغغان زر  الغغدم إيجابيغغا  فغغي 

 من الحالات. %93في  ا  بينما كان عقيم،والعنقوديات المذهبة

كمغغا أجغغري تخطغغيط صغغدى القلغغب فغغي جميغغع الحغغالات حيغغث أبغغدى وجغغود التنبتغغات فغغي 

اصة في الجانب الأيسر من القلب وخاصة علغى الدسغام من الحالات توضعت خ 08%

حغغالات لتنبتغغات عغغن مثلغغث الشغغرف وتشغغخيص حغغالتين  0التغغاجي كمغغا لغغوحظ تشغغخيص 

 في البطين الايمن.لخراجات 

 المعالجة:

كانت المعالجة ثلاثية: بنسلين ـ كلوكساسلين، أمينوغليكوزيد في جميع حغالات الدراسغة 

تغائ  الغزر  والتحسغس، وقغد تغم تغييغر الصغادات حسغب المستقبلية وتم تعغديلها حسغب ن

وقغد  حغالات 9كمغا تغم إضغافة مضغاد فطغري فغي  التحسس في أقل من نصغف الحغالات

أسابيع لثلثي المرضغى بينمغا لغم يتلغل البغاقي العغلاج الكغافي  4-8أعطيت المعالجة لمدة 

 أما بسبب الوفاة أو التخري  على مسؤولية الأهل.

ة والإدرار في ثلث الحالات، كمغا تغم نقغل الغدم مغرة واحغدة أو عغدة وقد تم تطبيل الدجتل

من الحالات، كمغا تغم تطبيغل العغلاج المحغافظ للقصغور الكلغوي الحغاد  %80مرات في 

حالة سغواا لاستئصغال  23من الحالات وقد وضع الاستطباب الجراحي في  %11في 

 .أو إزالة الشنت التنبتات أو إصلا  الدسام
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 الاختلاطات:

مغغغغن الحغغغغالات(  %80كانغغغغت أكثغغغغر الاختلاطغغغغات مشغغغغاهدة هغغغغو القصغغغغور القلبغغغغي )

 (.%11( والقصور الكلوي الحاد )%3والاختلاطات العصبية )

 تطور الحالات والإنذار:

مغغغن المرضغغغى علغغغى  %0تخغغغرج  %29ونسغغغبة الوفيغغغات  %03بلغغغغت نسغغغبة الشغغغفاا 

طات العصبية سغواا مسؤوليتهم وقد شكل استرخاا القلب بسبب تخرب الدسام والاختلا

بحغغدوث احتشغغاا أو تشغغكل خراجغغة والقصغغور الكلغغوي الأسغغباب الرئيسغغية للوفيغغات فغغي 

 الحالات المدروسة.

مغن الحغالات  %00أما في الحالات الشافية فقد انخفضت الحرارة خلال أسبوعين فغي 

 أسغابيع 8-2مريض راجعغوا المشغفى بعغد  03وكان زر  الدم سلبيا  والتقييم سلبيا  لدى 

 من الخروج.
 

 المتابعة:

طلب من بعض المرضى مراجعة مركز جراحغة القلغب لإصغلا  الآفغة القلبيغة المؤهبغة 

 أو لاستئصال التنبتات الموجودة أو إصلا  الدسام المتخرب.

كما طلب من المرضغى ذوي العقابيغل العصغبية مراجعغة مراكغز العغلاج الفيزيغائي وقغد 

 نون بشكل مستمر.راجع بعضهم فيما بعد حيث كانوا يتحس

طلغغب مغغن جميغغع المرضغغى إتبغغا  سغغبل الوقايغغة قبغغل الإصغغلا  السغغني أو الاستقصغغااات 

 الراضة وقد طلب منهم مراجعة المشفى قبل هذه الإجراات.
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 :النصائح والتوصيات

 

ويغة وتطغور ثيجب الشك بالتهاب الشغاف عند كل مريض لديه آفة قلبية خلقيغة أو ر -1

مجهولة السغبب أو تغيغرت الموجغودات القلبيغة لديغه أو تطغور لديغه مظغاهر  لديه حرارة

 لحدثية مناعية أو حدث لديه تظاهرات عصبية مفاجئة.

الانتباه لأخغذ زر  الغدم بشغكل جيغد وبكميغة كافيغة علغى وسغطين هغوائي ولا هغوائي  -2

للجغراثيم  وخاص بالفطور والانتبغاه للتحسغس، وأن أمكغن إجغراا اختبغار الفعاليغة القاتلغة

و  فغغي المصغغل للمسغغاعدة فغغي انتقغغاا الصغغادات المناسغغبة والتحقغغل مغغن كفايغغة المعالجغغة

 .و عدد الزروعات مع الانتباه لكمية الدم المأخوذة  لمدة أربعة أسابيعالاحتفاظ بالعينة 

الاهتمغغام بغغالعلاج الجراحغغي عنغغد وجغغود اسغغتطباب لغغه حتغغى لغغو كانغغت الحالغغة العامغغة  -9

 أن التداخل الباكر يحسن الإنذار بشكل عام. سيئة للمريض حيث

إصلا  الآفغات القلبيغة جراحيغا  فغي فتغرة مبكغرة مغن الحيغاة أن ذلغك يقلغل كثيغرا  مغن  -8

إمكانيغغة حغغدوث التهغغاب الشغغغاف خاصغغة بغغإغلال الفتحغغة بغغين البطينغغين أو إغغغلال القنغغاة 

 الشريانية.

حغغول  الأهغغلالغغوعي بغغين  الاهتمغغام بغغالحمى الرثويغغة والوقايغغة مغغن تكررهغغا ونشغغر -0

فغغات القلغغب الرثويغغة لآ التغغاليمعالجغغة التهابغغات البلعغغوم بشغغكل مبكغغر، فالتهغغاب الشغغغاف 

 .لدينا تزال تشكل نسبة كبيرة من الإصابات والتي لا

اعتماد المعالجة الثلاثية في حال عدم معرفة العامل الممرض حيغث أن العنقوديغات  -1

ت حادة وتحت حغادة كمغا ازدادت أهميتهغا بشغكل المقاومة للبنسلين أصبحت تطور حالا

عام، ويجب الاعتماد على التحسس والفعالية القاتلة للجراثيم والانتباه لتعغديل الصغادات 

 في حال عدم الاستجابة أو تدهور الحالة.

نشغغغر الغغغوعي الصغغغحي حغغغول المغغغرض وضغغغرورة إعطغغغاا المعالجغغغة الوقائيغغغة قبغغغل  -0

ة عامغغغة، خاصغغغة بغغغين عامغغغة الشغغغعب والأطبغغغاا الإجغغغرااات السغغغنية خاصغغغة والجراحيغغغ

 الممارسين وأطباا الأسنان.
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