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 البحث:  ملخّص
عرض  التّ   ينتقل من الحيوانات إلى البشر عن طريق  المنشأ،مرض حيواني    ي هيّة  المالط  الحُمّى  الخلفية:

للحيوانات المصابة.    أو مشتقاته )عدا اللبن(   غير المبستر  الحليبأو    إفرازاتها،أو    المريضة،المباشر للحيوانات  
تتراوح من عدوى بدون أعراض إلى أمراض    ،مختلفةيّة  لها مظاهر سرير يّة  هي عدوى جهاز يّة  المالط  الحُمّى

عند  يّة  البشر يّة  المالط  الحُمّىبالإبلاغ عن ثلث حالات الإصابة  تمَّ    الموبوءة،طق  اخطيرة ومميتة. في المن
 . الأطفال
هذه   إنَّ   الهدف: من  المظاهر  راسةالدّ   الهدف  وصف  السّريريّة    تائجالنّ   وتقييم يّة  الموسمو يّة  يموغرافالدّ   هو 
 . امعي بدمشق الجّ   لدى الأطفال في مستشفى الأطفاليّة  المالط الحُمّىوالمضاعفات ونتائج علاج يّة والمخبر 

امعي في  الجّ   في مستشفى الأطفاليّة  المالط  الحُمّىالمصابين بللمرضى  يّة  دراسة تراجع  وهي  رق: والطّ   المواد 
جمعها العمر  ي تمَّ  التّ   نت البيانات. تضمّ 2018و  2013  في الفترة الممتدة بين عامي  سنوات  5مدّة  لدمشق  

  والمعالجةيّة  والموجودات المخبر   والاختلاطاتالسّريريّة    الإصابة والأعراض  وموسمكن  السّ   مكانو والجنس  
 .  0.05من أقلّ في حال كانت  إحصائيّا  ( هامة P-value)يّة نبؤ التّ  اعتبرت القيمة تائج. والنّ يّة وائ الدّ 

. كان  ( أنثى  18,ا  ذكر   46)  راسةالدّ   خلال فترة يّة  المالط  الحُمّىأصيبوا ب  طفلا    64  راسةالدّ   شملت   النتائج:
  % 70.3.  سنوات  8أكبر من  من المرضى    %48.4سنة(.    13  –  1سنة )المدى:    8.09متوسط العمر  
كانت أشيع عوامل  و   %(.73.5يف )والصّ   بيعالرّ   فصليحدثت معظم الحالات في    يف.الرّ   منهم من سكان

  . %25في    اختلاط مع الحيوانات ، و ( 46.9مريضا  )%  30الخطر هي استهلاك الحليب غير المبستر في  
   ٪.39.1وآلام المفاصل  ٪،79.7عب  والتّ  ٪،85.9 الحُمّىكانت الأعراض الأكثر شيوع ا هي 

يّة  هي المضاعفات الهيكل  ، المضاعفات الأكثر شيوع اوكانت  ٪(.  35.9)مريضا     23  حدثت الاختلاطات عند 
تمَّ  مريضا     43، وصادين حيويينمكونة من  يّة  بمشاركة دوائ٪( من المرضى  32.8)  21علاج  تمَّ  .  يةو والدم

 مرضى وحالة وفاة واحدة فقط.  6كس عند النّ  حدث  .ية ثلاث علاجهم بمشاركة
الأجهزة  يّة  البشر يّة  المالط   الحُمّى  الخلاصة:  متعدد  مرض  بهي  منويتظاهر  واسعة    ات ظاهر التّ   مجموعة 

الكافي إلى    أوالمتأخّر  شخيص  التّ   قد يؤديو   .السّريريّة   . والاختلاطات مزمنة  العدوى  التطوّر  العلاج غير 
فإن العلاج    اليالتّ كافية. وبمدّة  ليّة  ادات الحيو الصّ   مناسبة من   بمشاركاتشفاء مرتفع  معدّل  يمكن تحقيق  

 . المالطيّة  الحُمّىاختلاطات تطوّر   في منعفعّال اجح والنّ  المبكر
 . تائجالنّ  ، الاختلاطات  ،الوبائيّات ، السّريريّة الأطفال، الأعراض ،داء البروسيلا   ة:كلمات مفتاحيّ 
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 القسم التمّهيدي الباب الأول: 
 

 المقدمة   : أوّلاً 

العالم، وتنتشر بشكل خاص في حوض البحر  إنّ الحُمّى المالطيّة مستوطنة في أجزاء كثيرة من  

حالة جديدة سنوي ا في جميع أنحاء العالم. يمكن أن تصيب    500000الأبيض المتوسّط. وهناك ما يقرب من  

٪ من الحالات تحدث عند الأطفال. الحُمّى المالطيّة مرضٌ  30-10البروسيلا جميع الفئات العمريّة وحوالي  

الجسم ويشابه بأعراضه أمراضا  أخرى. وتكون الأعراض غير نوعيّة وواسعة،  جهازيٌّ يصيب أجهزة متعدّدة ب 

وتشمل الحُمّى والتّعرق والتّعب والقشعريرة وفقدان الشّهيّة والصّداع وفقدان الوزن وآلام البطن والإسهال والطّفح  

 أو بشكل تدريجي. الجّلدي والإقياء والسّعال والتّهاب البلعوم. ويمكن أن تتطوّر الأعراض بشكل مفاجئ 

تصنّف حالات الحُمّى المالطيّة حسب مدّة الأعراض إلى حادة )أقلّ من ثمانية أسابيع(، وتحت  

ا في حوالي    52أسبوع ا(، وحالات مزمنة )أكثر من    52حادّة )من ثمانيّة إلى   أسبوع ا(. يكون المرض حاد 

 ابيع. أس 3-2نصف الحالات، وتتراوح فترة الحضانة في هذه الحالة بين 

 

ة :  ثانيا    المشكلة البحثيّ

تُعتبر الحُمّى المالطيّة من أهم الأمراض حيوانية المنشأ، وتنتقل من الحيوانات إلى البشر عن طريق  

التّعرض المباشر للحيوانات المريضة، أو إفرازاتها، أو الحليب غير المبستر أو مشتقاته )عدا اللبن( للحيوانات  

ة مختلفة، تتراوح من عدوى بدون أعراض  المصابة. الحُمّى المالطيّة هي عدوى جهازيّة لها مظاهر سريريّ 

إلى أمراض خطيرة ومميتة. في المناطق الموبوءة، تمَّ الإبلاغ عن ثلث حالات الإصابة بالحُمّى المالطيّة  

كان لابد    ك (. لذلبلادنا من المناطق الموبوءة بالمرض )منطقة حوض المتوسط   ر وتُعتَب  الأطفال. البشريّة عند  

انتشار   معدل  دراسة  المُ من  حدوث  صَ شخَّ الحالات  ومدى  السريرية  الخصائص  ودراسة  مركزنا  ضمن  ة 

 الاختلاطات ومعرفة أشيع بروتوكولات العلاج المتبعة في التدبير. 
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 التساؤلات :  ثالثا  

المالطية    عدد بلغ  يكم   الحمى  صَة  حالات  أشيع  المُشخَّ وماهي  الجامعي  الأطفال  مشفي  في 

 للإصابة بالحمى المالطية وما هي أشيع بروتوكولات العلاج المتبعة في التدبير؟الاختلاطات التالية 
 

 هدف البحث وأهميته :  رابعا  

 . المالطيّة السّريريّة للحُمّى ظاهرات التّ  ف علىالتعرّ  ❑

 التركيز على شيوع الاختلاطات.  ❑

 اتجة عن الاختلاطات. النّ  المراضة والوفيات  ❑

 حدود البحث :  خامسا  

 .نة صغيرالعيّ كان حجم 

 مناهج البحث وأدواته :  سادسا  

 : البحث تصميم ❑
للمرضى الّذين شُخّص لديهم الإصابة بالحُمّى المالطيّة في  دراسة رقابيّة تراجعيّةيقوم على 

 مستشفى الأطفال الجّامعي في دمشق. 
 

 مكان وزمان الدراسة: ❑

 .1/1/2018و  1/1/2013امعي في دمشق في الفترة الممتدة بين عامي الجّ  مستشفى الأطفال

 القبول في الدّراسة: معايير ❑

الأطفال الّذين تمَّ تشخيص إصابتهم بالحُمّى المالطيّة في مستشفى  معايير القبول في الدّراسة:  .1
 الأطفال الجّامعي خلال فترة الدّراسة. 

 . اكتمال البيانات  : عدمالدّراسةمعايير الاستبعاد من  .2
 :راسةالدّ   طريقة ❑
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  جلات السّ   تمّت مراجعةوقد    .( retrospectiveبشكلٍ تراجعي )  الدّراسة  جمع البيانات في هذه تمَّ  

  والأعراض والعلامات والاختلاطات وطريقة العدوى يّة  يموغرافالدّ   جمع البياناتتمَّ  حيث    ،للمرضى يّة  ب الطّ 

  جمع تمَّ  مريض. كس والوفاة( بعد المتابعة لكلّ والنّ  العلاجمدّة تائج )يّة والنّ وائالدّ  والمعالجة المخبري،قييم  والتّ 

 :  التّالي  كلالشّ  على  المخبري ريري و السّ  قييمالتّ 

 :  التّالية مفصلة وتوثيق المعلوماتيّة قصة سرير شمل أخذ ريري: السّ  التقييم  ❑

 الجنس.  •
 العمر.  •
 كن. السّ  مكان •
 قصة تعرض واختلاط مع الحيوانات أو تناول منتجاتها.  •
 والعلامات ومدتها. السّريريّة  الأعراض  •
 . المالطيّة يّة للحُمّىهاز الجّ  الاختلاطات  •

 التقييم المخبري:   ❑

• WBC3كرية/ملم  10000 - 4000تتراوح بين يّة بيع الطّ  : القيم . 
• Hbعلى وجود فقر دم.  تدل   غ/دل 10من قلّ : القيم الأ 
• PLT : نقص صفيحات على وجود   تدل   100000من قلّ القيم الأ . 
• ESR 20 ≥يّة بيع الطّ   : القيم 
• AST45 ≥ يّة بيع الطّ  : القيم 
• ALT45 ≥ يّة بيعالطّ  : القيم 
• Wright Test  ّمع وجود   1/80أو   1/160 ≤ صة : القيم المشخ

 أو عوامل خطر. يّة ة نموذجيأعراض سرير 
أو عند   Wright Test ≥1/160بناء  على قيمة اختبار رايت  المالطيّة    الحُمّى وضع تشخيص تمَّ  

 .( CSFأو عند وجود زرع إيجابي للبروسيلا )زرع دم،  يّة  نموذجيّة  ر مع أعراض سريّ   1/80قيمة اختبار رايت  

 الدراسات المرجعية :  ا  سابع 

 : 47Alkaheelدراسة  .1
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 عنـوان الرّسالة: 

Brucellosis in Children: A Single-Center Review of Clinical Manifestation and 

Antimicrobial Susceptibility 

  ،السعودية  الرياض،مدينة    ،مركز الأمير سلطان الطبيه فـــي  ؤ وزملا  Alkaheelأجرى هذه الدّراسة  

٪  71.9  –   سنة  8.2)متوسط العمر:    مريضا    81شملت    رجعي  بأثردراسة  وهي  م.    2021شرت عام  ونُ 

في موسمي الصيف والخريف. كانت الحمى وآلام المفاصل هي الأعراض  إصابة  كان أعلى معدل  ذكور(.  

٪ من الحالات المدروسة على التوالي. تم العثور على فقر الدم  48.1و٪ 83.9الأكثر شيوعا  حيث شكلت 

  8.7بع المرضى، بينما تم العثور على زيادة عدد الكريات البيضاء في  ونقص الكريات البيض في حوالي رُ 

 ٪ فقط.  

 : et alBosilkovski 48دراسة  .2
 عنـوان الرّسالة: 

Childhood brucellosis: Review of 317 cases 

في مدينة  العيادة الجامعية للأمراض المعدية والحمى  في  وزملاؤه    Bosilkovskiأجرى هذه الدّراسة  

مريضا  )متوسط العمر:    317شملت  بأثر رجعي  م. وهي    2015، ونُشرت عام  سكوبيه، جمهورية مقدونيا

ا في    ية للإصابة بالبروسيلاالعائل  السوابقكان  ٪ ذكور(.  63.4  –سنة    9 الاتصال  و   (،٪62.1)  197موجود 

  248كانت الحمى في    أشيع التظاهرات السريرية  ٪( من الأطفال.44.2)  140المباشر مع الحيوانات في  

المفاصل في  78.2)   106تم علاج    ٪(. 68.1)  216في    يةدالكب   والضخامة٪(  71.9)  228٪(، آلام 

اثنين33.4) من  مكونة  بمجموعة  المرضى  من  الحيوية  ٪(  الصادات  مع  66.6)  211و،  من    ثلاث ٪( 

٪( من  0.9) 3في  )استمرار الأعراض( وفشل العلاج (، ٪ 6.6)  21في  النكسصادات حيوية. تم تسجيل 

 . الأطفال

 :  et alVafaii 50دراسة  .3
 الرّسالة: عنـوان 
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Epidemiology, Clinical Manifestations, Laboratory Findings and Outcome of 

Brucellosis in Hospitalized Children in Northwest of Iran 

  في   جامعة تبريز للعلوم الطبية  للأطفال،مستشفى تبريز  في  ه  ؤ وزملا  Vafaiiأجرى هذه الدّراسة  

مريضا  )متوسط العمر:    59وهي دراسة بأثر رجعي شملت  م.    2019شرت عام  ونُ   ، إيرانفي  تبريز  مدينة  

والخريف64.4  –سنة    6.7 الصيف  موسمي  في  إصابة  معدل  أعلى  كان  ذكور(.  %  37.3بمعدل    ٪ 

  لت هي الأعراض الأكثر شيوعا  حيث شكّ والتهاب المفصل  آلام المفاصل    . كانت% على التوالي27.1و

 . ٪ من المرضى78.6 عند  1:160 ≤اختبار رايت   كان٪ على التوالي. ٪62.7 69.5

 :  et alÇıraklı 51دراسة  .4
 عنـوان الرّسالة: 

Evaluation of childhood brucellosis in the central Black Sea region 

 Ondokuz Mayis Universityجامعة أوندوكوز مايز  ه فـــي  ؤ وزملا  Çıraklıأجرى هذه الدّراسة  

كانت هناك    مريضا    52شملت  بأثر رجعي  وهي دراسة  م.    2015شرت عام  ونُ   ،تركيا في    سامسون مدينة  في  

كان  الحالات،٪ من 75في  .سنة 11، ومتوسط العمر ٪ من المرضى ذكور80.8غلبة للذكور حيث كان 

ألم    (، ٪ 75استهلاك حليب غير مبستر. كانت الأعراض والنتائج الأكثر شيوع ا هي الحمى )  قصةهناك  

٪(.  19٪( والتهاب المفاصل )42تضخم الكبد )  (،٪44تضخم الطحال )  (،٪19التعب )  (،٪54المفاصل )

ي  وثلاث حالات نزيف في الأنف واللثة. ف  البربخ،شوهدت عروض غير نمطية في حالة واحدة من التهاب  

٪ ونقص  40ونقص الكريات البيض في    الحالات،٪ من  56تم تحديد فقر الدم في    المخبرية، الفحوصات  

 وشوهدت العواقب فقط في مريض مصاب بهشاشة العظام.  المرضى،٪. تعافى جميع 27الصفيحات في 
 

 مكونات البحث :  ا  ثامن 
 المراجع التّي اعتمدنا عليها في دراستنا: يتكوّن البحث من ثلاثة أبواب وفي نهايّة البحث تمّ إدراج 

I. :والدراسات المرجعية القسم التّمهيدي الباب الأوّل . 
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II. :فكرة عن  عاريف الأساسيّة ليكون لدى القارئ التّ و ستنا اموضوع در ل   القسم النّظري  الباب الثّاني

 : الأجزاء التالية  منالمرض، ويتكون 
 المقدّمة  
 لمحة تاريخيّة  
 الوبائيّات  
 طرق الانتقال والآليّة الإمراضية 
 المسبّبات  
 الأعراض السّريريّة واختلاطات للحُمّى المالطيّة عند الأطفال  
 التّشخيص  
  التّدبير والوقاية  

III. خلال مدّة   ار العلمي لدراستنا والخطط التّي اتبعناهاطويتضمن القسم العملي وهو الإ :الثالث لبابا
 : ويتكون من أربعة فصول   البحث،صول إلى نتائج في هذا الدّراسة للو 

  وأهميته،على خلفيّة البحث  إجراؤه: ويحتوي هدف البحث وطريق  الأوّل:الفصل  .1
معايير الاشتمال   البحث،عينة  راسة،الدّ   )تصميم مواد وطرق البحث  البحث،  هدف

وكذلك الدّراسة الإحصائيّة المتبعة ونموذج الموافقة المستنيرة   العمل(طرق والاستبعاد، 
 البحث. مت في  خد  استُ  والاستمارة التّي

ويحوي على عرض للنتائج الإحصائيّة التّي توصلنا لها   البحث: نتائج  اني:الفصل الثّ  .2
 . دراستنا في

  جعة للنتائجا ويحوي على مر  :المشابهة العالميةالمقارنة مع النّتائج   الث:الفصل الثّ  .3
 ومقارنتها مع نتائج الدّراسات العالميّة.

خلاصة ما توصلنا  و  مراجعة للنتائج  الخلاصة: ويحوي علىالمناقشة و  الفصل الرّابع: .4
 . البحث إليه في هذا 

 . التّوصيات ويحوي  الفصل الخامس: .5
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 ظريالنّ  القسم: الثانيالباب 

 

 من:  الثاني الباب   يتألّف

 المقدّمة  −

 تاريخيّة لمحة  −

 الوبائيّات  −

 الإمراضيةيّة الآلطرق الانتقال و  −

 المسبّبات  −

 عند الأطفال يّة المالط  للحُمّى واختلاطات السّريريّة   الأعراض −

 شخيص التّ  −

   والوقاية دبير التّ  −
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   Definitionمقدمة   أولًا:
 

 Gibraltar جبل طارق وحُمّى ، undulant fever المتموّجة  الحُمّىباسم  يّة  المالط  الحُمّى عرف تُ 

fever ، ومرض بانغداء البروسيلا ، Bang’s disease  . 

في جميع أنحاء يّة  البشر ب العدوى  تسبّ ي  التّ و   المصدريّة  حيوانراثيم  الجّ   أكثر   هييّة  المالط  الحُمّى

انتقال  ويكون  من خلال الاتصال المباشر مع الحيوانات المصابة أو منتجاتها.  يّة  البشر تحدث العدوى  العالم.  

 العدوى من إنسان إلى إنسان نادر الحدوث. 

يّة  المالط  الحُمّىيسبّب    الّذي الأكثر شيوع ا    وع النّ   يه  Brucella melitensisيّة  المالطالبروسيلا  

ظهر كمرض تغالب ا ما ي والتّ  ، المالطيّة الحُمّى. يرجع الفشل في تشخيص  وتصيب الماعز والأغنام يّة البشر 

  ]1[ريري.السّ   إلى نقص الوعي مزمن،

  Historical Aspectsيّة  تاريخثانياً: لمحة 
 

فَت منذ أكثر من  يّة  المالط  الحُمّى  يُعتقد أنّ  ومان. أول  الرّ   عام من قبل  2000مرض قديم، إذ وُص 

م )أثناء عمله بالجيش البريطاني في  1859في عام    Marstonللمرض هو  السّريريّة    من وصف المظاهر

البحر  ر جزي حمى  مالطا وأطلق عليها  لكنّ المتردّد يّة  المعد  المتوسّط ة  بروس  السّ   ة،  ديفد   Sir Davidير 

Bruce   ّم حيث قام بعزلها من طحال جندي بريطاني    1887ل من قام بعزل البروسيلا وذلك في عام  هو أو

  ]2[ب المرض في جزيرة مالطا.توفي بسب

عام   قام1897وفي  بانالطّ   م  برنارد  من    Bernhard Bang  غ بيب  المجهضة  البروسيلا  بعزل 

الحليب    أنّ   Zamit malteseبيب  الطّ   أثبت   1905نمارك وأطلق عليها "داء بانغ". وفي عام  الدّ   فييّة  الماش

الماعز   واستنتج أنّ   ، من بول الماعز وحليبها  العُصيّاتئيسي للبكتيريا، حيث عزل  الرّ   هو المصدر   المعقّمغير  

  ]3[لهذا المرض.   سما  ايّة  المالط الحُمّى، ومنذ ذلك الحين أصبحت  المالطيّةمستودع البروسيلا  
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العام ذاته قام الأمريكيّ   المتّحدة في الولايات  يّة  عُزلت البروسيلا الخنزير   1914وفي عام     ة، وفي 

 .  1943في إصابة الإنسان عام  تورّطّها HUDDLESON، وأثبت الكلبيّةبعزل البروسيلا  Traumالعالم 

  ىير بروس أول من عزلها. وتوالراثيم اسم بروسيلا تكريما  للسّ الجّ   أطلق على هذه 1918وفي عام  

كسلاح حرب بيولوجي،    1942ا استخدمت البروسيلا في عام  مك  بعدها اكتشاف الأنواع الأخرى للبروسيلا.

 نها ثابتة وذات جرعات ممرضة منخفضة. لأيّة والمجهضة كأسلحة بيولوجيّة المالط حيث طُور ت البروسيلا  

   Epidemiology الوبائيّات ثالثاً:
 

ــتوطنيّة  المالط  الحُمّىإنّ   ــكل خاص في حوض البحر  تو   ،في أجزاء كثيرة من العالم   ةمســ ــر بشــ نتشــ

  ]4][5[.وأجزاء من المكسيك وأمريكا الوسطى والجنوبية  ،والخليج العربي وشبه القارة الهندية  المتوسّطالأبيض  

، بما في ذلك العديد من دول  المتقدمّةفي العديد من البلدان  يّة  المالط  الحُمّىتقليل أو القضـــــــــاء على  تمَّ  وقد  

ــبيل المثال،   في ألمانيا.   2018و 2006حالة فقط بين عامي  408الإبلاغ عن تمَّ  شــــــمال أوروبا. على ســــ

فرارتبطــت معظم هــذه الحــالات ب ــو  ة  المــالط  الحُمّىب ــإلى البلــدان الموبوءة    الســــــــــــــّ المحيطــة بــالبحر الأبيض  يــّ

  ]6[.والمهاجرين  إسبانيا، تركيا(حديد، إيطاليا،  )بالتّ   المتوسّط

غم من عـدم  الرّ   حـالـة جـديـدة ســــــــــــــنويـ ا في جميع أنحـاء العـالم، على  500000هنـاك مـا يقرب من  و 

ــبب نقص الإبلاغ   ــار المرض بســـ ــخيص.التّ   وقلّةوجود تقديرات دقيقة لانتشـــ ــاره أكثر من معدّل يبلغ    شـــ انتشـــ

  ]7[نسمة في بعض البلدان الموبوءة.  10/100000
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  ]8[انتشار البروسيلا في بلدان العالم.معدّل . 1الشكل 
ــيلا جميع الفئات العمر ييمكن أن تصــــــــ ـــــ تحدث عند    ٪ من الحالات30-10وحوالي  يّة ب البروســـــــــــ

يمكن أن يصــاب  و   .متكرّرعرض المهني والبيئي الالتّ   بســبب  الذّكورتكون العدوى أكثر شــيوع ا عند    الأطفال.

 م أو البول أو الأعضــــــاءالدّ   عرض لإفرازاتالتّ وذلك بطريق المشــــــيمة أثناء إصــــــابة الأم،  عن حديثي الولادة  

يّة  تشــــــخيص غالبتمَّ  ييّة  المالط  الحُمّىبفي البلدان الموبوءة    ]9[بيعية.الطّ   ضــــــاعةأثناء الولادة، والرّ يّة  ناســــــلالتّ 

  ]10][11[موسم ولادة الحيوانات(.يّة  يف )بعد بداوالصّ   بيعالرّ   الإصابات في فصلي

  هي الخزان   ،دييـاتالث ـّ  والخنـازير والكلاب وغيرهـا من  والجّمـاليـّة  الأغنـام والمـاعز والمـاشـــــــــ ـــــو تعـدّ  

المصــابة  تفرزها الحيوانات  ي  التّ يّة  نين والإفرازات المهبلالجّ   المشــيمة وســوائلتعدّ   .  البشــريّةئيســي للعدوى  الرّ 

تصـيب البروسـيلا    مهمة للعدوى للإنسـان والحيوانات الأخرى.  ا  مصـادر   ،اجم عن البروسـيلاالنّ   بعد الإجهاض

ــاء ــلالتّ  الأعضــــ ــبّ يّة  ناســــ وتقوم هذه الحيوانات    ،للذكوريّة  هاب الخصـ ـــــوالتّ   ب الإجهاض للإناثللحيوانات فتســــ

 الة على المرض في أغلب الحالات.الدّ   غياب الأعراض معرثومة في بولها وحليبها  الجّ   بطرح

ــيلاو  ــي للبروسـ ــيف عرضـ ــان هو مضـ ــابة  التّ  وتنتقل إليه عن طريق  ،الإنسـ عامل مع الحيوانات المصـ

  الحالات ث في  دنســان إلى إنســان نادر ويحإأو تناول لحومها أو ألبانها غير المبســترة. انتقال البروســيلا من 
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في حالات نادرة يمكن أن تصـيب البروسـيلا    [14][13][12]م، زرع الأعضـاء.الدّ   نسـي، نقلالجّ   : الاتصـالالتّالية

 ويحدث الانتقال من خلال مشيمة الأم المصابة أو عن طريق حليب الأم بعد الولادة.  ،حديثي الولادة 

معينة هناك علاقة واضـحة بين مرض البروسـيلا واصـابة العاملين في مهن يّة  ناع الصـّ   في البلدانو 

يّة  امالنّ   صـــون في صـــناعة الألبان(، بينما في البلدان)الرعاة، عمال المجازر، الأطباء البيطريون، والمتخصـــّ 

ــترة. أو تناول لحوم    نالّذييرتبط المرض بالأشــــــــخاص   ــتهلكون منتجات الألبان غير المبســــــ غير يّة  حيوانيســــــ

 قيقة والأطباء لخطر الإصابة.الدّ   العاملون في مختبر الأحياء  يتعرّض. كما جيّدمطبوخة بشكل  

 Modes of Transmission   يّة  الفيزيولوجيا المرضطرق الانتقال و  : رابعاً 
and Pathophysiology 

 

 : التّالية بالطّرق تنتقل البروسيلا من الحيوان إلى الإنسان 

)إذ تبقى البروسيلا قابلة    ،بنالجّ   المبستر أويء وغير  النّ   شرب الحليب  يالأكثر شيوعا  ه  ةالطريق .1

 ووجود جراثيم أخرى(.  pHمحتوى الملح ودرجة الباها  بسبببن فترة طويلة الجّ  للحياة في

  لدالجّ  روح أو سحجاتالجّ  ماس المباشر مع الحيوانات المصابة أو أجنّتها من خلالالتّ  عن طريقو  .2

 البيطريين(. عاة والمزارعين والأطباء الرّ  )بين 

)العاملين في    ،أو الملتحمةيّة  العلو يّة  نفس التّ   رق الطّ   م أو المفرزات الأخرى إلىالدّ   عن طريق رذاذو  .3

 قيقة(. الدّ  المسالخ ومختبرات علم الأحياء 

 : التّالية  رق بالطّ وقد يحدث   ، أمّا الانتقال من إنسان إلى آخر فنادر جداً 

 م. الدّ   نقل -1

 زرع الأعضاء.  -2

 نين عبر المشيمة. الجّ   الحامل إلىمن  -3
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 دي. الثّ  عبر حليب  -4

 

  ]15[. انتقال البروسيلا إلى الإنسان.2الشكل 
دخول ي الجّ   بعد  للجسم  قبل  تمَّ  رثومة  من  تبقىبلعمتها  ح   البالعات.  ضمن  يّة  البروسيلا  وتتكاثر 

وينتقل ضمن البالعات إلى العقد    ،الخلوي بآليات غير مفهومـةالبالعات، ولها قدرة على مقاومة القتل داخل  

ثلاثة  حتّى  من أسبوع    ا  وسطيتمتدّ  ي  التّ   زمن الحضانةتُمثّل  يتكاثر فيها، وهذه المرحلة  حتّى  يّة  احالنّ يّة  اللمف

لا   دمويا  ومشکّ  إنتانا   با  وران مسبّ الدّ  رثوم إلىالجّ  جهيتّ ثمّ  شهور،   عدّة حتّى أو  يوما   90وقد تصل ل  ،أسابيع

 أخرى. يّة عة إضافة إلى إصابة مجموعات عقد المتنوّ السّريريّة    ، وتظهر العلاماتثانوية   بؤرة  

حال ونقي العظم،  والطّ   كالكبديّة  البطان يّة  بكالشّ   بالخلايايّة  وضع في الأعضاء الغن التّ   ل البروسيلاتفضّ 

ها  فإنّ يّة،  ا كانت البروسيلا داخل خلو راثيم. ولمّ الجّ  تتكاثر فيها هذه ات،  خرّاجو يّة لات حبيبومفيها تشكّ   محدثة  

  نجد أنّ ثمّ  صفة إزمان المرض، ومن   ا  ر جزئيّ ادات، وهذا ما يفسّ الصّ   من الأضداد وتأثيريّة  ومحم يّة  تبقى ح

 .ات وحبيبومات خرّاجبه من  حدث المرض بما تسبّ تُ ي  التّ   البروسيلا هيضدّ  لجسم الإنسان  يّة  الاستجابة المناع 

 Etiology بات سبِّ المُ  : خامساً 
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  مكم،  0.5وعرض    مكم   1.5-  0.5ذات أبعاد صغيرة    الغرام يّة  سلب  رة مكوّ يّة  البروسيلا عصإنّ  

غة، عديمة المحفظة، إضافة  غير متبوّ   كة،متحرّ مجبرة، مقاومة للحمض جزئيا ، غير  يّة  الغرام داخل خلو يّة  سلب 

يّة  درجة مئو   37راثيم بحرارة  الجّ  مجبرة، وهي تنمو بصعوبة على المنابت العادية، وتنمو هذه يّة  هوائ ها  إلى أنّ 

أشهر. وتعتمد مقاومتها   عدّة لكبيرة في المزارع حيث تقاوم  يّة راثيم ذات حيو الجّ  هذه  .6.8تعادل  PHودرجة 

دقائق    10اسة للحرارة )تموت خلال  طوبة، ومع ذلك فهي حسّ الرّ   للبيئة على درجة الحرارة، درجة الباهاء،

كما أنها حساسة للمطهرات، وتقاوم    عليها،للقضاء  يّة  بسترة الحليب كاف  فإنّ ثمّ    ومندرجة مئوية(  60بدرجة  

ة المجهضة أو المشيمات. لا تصطنع ذيفان خارجي،  ا في الأجنّ تجميدها أو حفظهتمَّ  بشكل كبير عندما ي 

ح مقاومة البروسيلا في الأوساط  يوضّ   [1  الجّدول]رثومية، والجّ   يّةولكنها تصطنع ذيفان داخلي مرتبط بالخل 

 المختلفة: 

  ]16[مقاومة البروسيلا في الأوساط المختلفة. .1جدول 

 ( SURVIVAL)  البقاء على قيد الحياةمدّة  (MEDIUMالوسط )
 دقائق 10 درجة مئوية  60سخين إلى الحرارة التّ 

 دقيقة  15 %1الفينول 
 أيام  عدّة الحليب

 ساعات قليلة مس المباشرة الشّ  أشعة
 أشهر 3 يءالنّ  ري الطّ  الجبن

 يوم 57 نبورالصّ  ماء
 أسابيع 6 الغبار

 واحد أسبوع  بول الإنسان
 يوم واحد درجات مئوية(  10من أقلّ طبة )الرّ  ةالتّرب

 يوما   66 درجة مئوية(  20افة )تقريبا الجّ  ةالتّرب
 يوما   53 يف الصّ  سماد الحيوان في

 أسابيع 7 تاء الشّ  سماد الحيوان في
 ا  يوم 100 براز الحيوان 

ا إلى نوع    10تشمل البروسيلا أكثر من   منها أربعة أنواع  يّة  كلالشّ   المضيف والاختلافاتأنواع استناد 

ماثل الوراثي بين أنواع  التّ   تبلغ نسبة  [ 2  الجّدول  ]   معتدلة إلى شديدة.من  يّة  ممرضة للبشر مع فوعة مرض
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  جديدين، نوعين    اكتشاف تمَّ    من نوع واحد.يّة  مجرد أنواع فرع   عدّها  يمكن  اليالتّ ٪، وب87البروسيلا أكبر من  

سبب في  التّ  وقادرين على ،يّةدييات البحر الثّ  يصيبان  Brucella pinnipedalisو Brucella cetiهما 

  ]17[.مرض الإنسان

  ]4[أهم أنواع البروسيلا.  .2جدول 

الإصابة   المضيف الحيواني  الاسم العلمي النوع 
 البشريّة 

الإصابة   شدّة 
 البشريّة 

 شديدة جدا   نعم والجّمالالأغنام والماعز  Brucella melitensis المالطيّة البروسيلا 
 معتدلة نعم والجّمالالأبقار  Brucella abortus البروسيلا المجهضة 
 شديدة نعم الخنازير والقوارض Brucella suis البروسيلا الخنزيرية

 معتدلة نعم الكلبيات  Brucella canis الكلبيّةالبروسيلا 
 - لا الأغنام Brucella ovis الضّأنية البروسيلا 

 - لا حراء الصّ  خشب  جرذ Brucella neotomae البروسيلا المستجدة
 

 Clinical Presentations عند الأطفاليّة المالط للحُمّىالسّريريّة   الأعراض :سادساً 

and complications of Brucellosis in Children  

وتكون  أخرى.    ا  دة بالجسم ويشابه بأعراضه أمراضيصيب أجهزة متعدّ   جهازيٌّ   مرضٌ يّة  المالط   الحُمّى

داع وفقدان  والصّ يّة  هالشّ   عب والقشعريرة وفقدان والتّ   عرق والتّ   الحُمّىوتشمل    ،وواسعةيّة  نوعالأعراض غير  

الأعراض  تطوّر  ويمكن أن تهاب البلعوم.  والتّ   عالوالسّ   لدي والإقياءالجّ   فحوالطّ   الوزن وآلام البطن والإسهال

  ]18[بشكل مفاجئ أو بشكل تدريجي.

  عدّةمن مرض بشكل حمى خفيفة إلى إصابات شديدة في يّة المالط  للحُمّىريري السّ   يف الطّ  يتراوح 

في أغلب  يّة  ليل  الحُمّى% من الحالات. تكون  100-80ريري وتوجد في  السّ   هي العرض  الحُمّىو أجهزة.  

رثومة وطريقة  الجّ   تختلف فترة الحضانة باختلاف فوعة  .متقطّعالحالات وتترافق مع تعرق غزير وتأتي بشكل  

 العدوى وجرعة الإصابة. 
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أسابيع(، وتحت  ية  من ثمان أقلّ  الأعراض إلى حادة ) مدّة  حسب  يّة  المالط   الحُمّىحالات    تصنّف

ا في حوالي    52أسبوع ا(، وحالات مزمنة )أكثر من    52إلى  يّة  ة )من ثمانحادّ  أسبوع ا(. يكون المرض حاد 

يّة  صف الآخر، تكون البداالنّ   أسابيع. في  3-2وتتراوح فترة الحضانة في هذه الحالة بين    ، نصف الحالات

  ]19][20[لى شهور من الإصابة.مع ظهور العلامات والأعراض على مدى أسابيع إ يّة تدريج

 الأعراض: مدّة حسب يّة  المالط الحُمّىأشكال 

i. ريري السّ  تحت  الدّاءSubclinical or asymptomatic infection :   

ويحدث بشكل أساسي عند المزارعين    ، يّةويُشخَص بالفحوص المصل   ، يّةيكون بدون أعراض سرير 

 وعمال المجازر والأطباء البيطريين. 

ii. الحادّ  الدّاء  Acute brucellosis  : 

عرق الغزير.  التّ   ة المترافقة معمتقطّعاليّة يلاللّ   الحُمّىبشكل خاص ب  الحادّ يّة  المالط   الحُمّىداء  يتميز 

الأخرى  الأعراض  بالتعبالشّ   ومن  والإمساك  والصّ   عور  العضلي  والألم  المفاصل  وآلام  الوزن  وفقدان  داع 

أكثر من الأنواع الأخرى  يّة  المالطعند الإصابة بالبروسيلا    الحادّ كل  الشّ   هر. يظهرالظّ   وآلاميّة  هالشّ   وفقدان

 للبروسيلا. 

iii. الحادّ تحت  الدّاء Subacute brucellosis : 

على مدى أشهر. تكون الأعراض خفيفة  تطوّر  ت ي  المتموّجة التّ   الحُمّىب  الحادّ كل تحت  الشّ   يتميز 

البربخ التّ   مثل يّة  الإصابات الموضعمع إرهاق وصداع وألم عضلي.   الخصوالتّ   هاب  والمضاعفات  يّة  هاب 

لم    ن الّذي الحادّ كل  الشّ  مرضى  الحادّ كل تحت  الشّ   . يضمّ الحادّ تكون شائعة بالشكل تحت  و يّة المفصليّة  العظم

 يكملوا علاجهم. 

iv. المزمن  الدّاءChronic brucellosis : 
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الّذي بتفاقم وهجوع    وهو  يّة المالط  الحُمّى  داء  سنوات. عادة ما يرجع  عدّة خلال    متكرّريتظاهر 

  حال. الأعراض الطّ   المزمن إلى استمرار وجود بؤرة عميقة للعدوى في العظام أو المفاصل أو الكلى أو الكبد أو

في  ي  التّ   ائعةالشّ  الضعف، يّة  المالط  الحُمّىلوحظت  هي  والاكتئاب، والتّ   عب،والتّ   المزمن  داع،  والصّ   وتر، 

 شيوعا  عند الأطفال مقارنة بالبالغين. أقلّ المزمن  الدّاء  والأرق. يكون 

  Complications الاختلاطات  سابعاً: 
 

 : ة يهيكلال ختلاطاتالا .1
البؤر   يه   الهيكليهاز  الجّ   إصابةإنّ   الاختلاطات  الأطفاليّة  المالط   للحُمّىشيوع ا  يّة  أكثر  .  عند 

الحرقفي هي أكثر  الدّ   ٪ في معظم 85-10الهيكلي  هاز  الجّ   نسبة إصابة  تتراوح  العجزي  راسات. المفصل 

بشكل  يّة  هاب المفاصل المحيط والتّ   spondylitis هاب الفقارالتّ   عند الأطفال، بينما يحدث   إصابة  المواقع  

   ]20][21[عند البالغين. أكبر عادة  

٪ وكانت المضاعفات الأكثر شيوع ا  46.5هاز الهيكلي  الجّ   إصابةفي دراسة سابقة، كانت نسبة  و 

يّة  هاب المفاصل المحيط التّ ثمّ  ،  ٪( 38.3هاب الفقار )التّ   ، يليه٪(60.6هاب المفصل العجزي الحرقفي )التّ   هي

  الحادّ كل  الشّ   هاب المفصل العجزي الحرقفي من أعراضوالتّ   هاب المفاصلالتّ   ما يكون   عادة  و   ]22[٪(  16)

شكل  الأخرى، يتأثر العمود الفقري بشكل عام بيّة  للعلاج. ومن ناح   جيّدويستجيبان بشكل  يّة  المالط   للحُمّى

أن يتأثر العمود الفقري    يمكنو    ]23[، ويكون العلاج أكثر صعوبة.المالطيّة  الحُمّىمن    الحادّ مزمن وتحت  ال

-L5و    L4-L5خاصّة   مستوى، ويكون العمود الفقري القطني هو الموقع الأكثر شيوع ا للإصابة  أي  في  

S1،  ّدة بالعمود الفقري. ويمكن حدوث إصابات متعد 

تحمل الوزن )الورك  ي  التّ  مفصل، ولكن المفاصل الكبيرةأي  هاب المفاصل يمكن أن يصاب التّ  في

الإبلاغ  تمَّ  وقد    زالته ضروري ا للشفاء.إكون  تنعي وقد  الصّ   إصابة المفصل والركبتان( هي الأكثر شيوع ا. يمكن  

 . المالطيّة الحُمّىهاب المفاصل بالتّ   هاب غمد الوتر في سياقالتّ   عن حالات
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المرضى   أعراض  الهيكل  ن الّذيتكون  الإصابة  من  ألم  يّة  يعانون  هو  شيوع ا  والأكثر  نوعية.  غير 

  ، الحُمّىوتورم المفاصل، والاحمرار حول جلد المفصل، بالإضافة إلى  المفاصل، وتحدد حركة المفاصل،  

يمكن أن يحدث خزل سفلي أو تنميل أو اضطراب منعكسات  و هية.  الشّ   هر، وفقدانالظّ   عب، وآلام والتّ   عرق،والتّ 

 وكي. يّة الشّ المالط  الحُمّىوكي في الشّ  بسبب انضغاط الحبل 

العظمالتّ   تبدأ لا    الإصابة.بعد حوالي ثلاثة أشهر من  يّة  عاعالشّ   ورالصّ   علىهور  بالظّ يّة  غيرات 

ا دائم ا في    بقي المحوري الطّ   صوير التّ   يكون  يّة  نكس التّ   الأمراض  للبروسيلا عن يّة  تمييز الإصابة العظممفيد 

 . ةلبيّ واة الّ النّ  الأخرى وفتق 

بالرّ ويُعدّ   هو  التصوير  المغناطيسي  فينين  وتقييم  التّ   الأفضل  لشخيص   الحُمّىعلاج  الاستجابة 

  هاب الفقار بالبروسيلا حيث يحدث التّ   لتشخيصيّة  عال يّة  حساس  MRIحيث للـ    العظمي المفصلي.يّة  المالط

علامة وغالبا  لا يصاب القسم الخلقي وهذا ما يُدعى ب  ، آكل في القسم الأمامي من جسم الفقرة والتّ   ب يخر التّ 

Pedro Pons’ sign   القسم الأمامي العلوي    خراب)   اتجة عن البروسيلاالنّ   لإصابة العمود الفقري   المميزة

دعى هذه العلامة أيضا  علامة منقار  لذلك تُ   ،من الفقرة مع تبارز عظمي للأمام بشكل يشبه منقار الببغاء

 . (parrot’s beak signبغاء البّ 
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تخرباً   ي بقي المحور الطّ  صويرالتّ  يُظهربقي المحوري: الطّ  على صورة Pedro Pons’ signعلامة . 3الشكل 

)علامة بيدرو بونس( مصحوبًا تبارز عظمي للأمام بشكل يشبه منقار  L4للفقرة يّة الأماميّة العلو يّة في الزاو 
  ]24[الببغاء.

 

  ]25[البسيطة.يّة عاعالشّ   ورةوالصّ  على صورة المرنان Pedro Pons’ sign. علامة 4الشكل 
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 : ةالعصبي  ختلاطاتالا .2

داع وعدم  الصّ   أن   ومع  . المالطيّة  للحُمّىادرة والخطيرة  النّ   من المضاعفات يّة  المضاعفات العصب  دّ تُع

تحدث  هاز العصبي  الجّ   إصابة  ، إلا أنّ المالطيّة  الحُمّىائعة في  الشّ   ي كاو الشّ   الانتباه العقلي والاكتئاب من

  هابوالتّ   meningitisحايا  السّ  هابالتّ يّة  المالط الحُمّىسبب تيمكن أن   ]26][27[.٪ فقط من الحالات6-2في  

  brain abscess  الدّماغ  خرّاجو   neuritisهاب العصب  والتّ   meningoencephalitis  الدّماغحايا و السّ 

  . القحفوارتفاع ضغط داخل    الدّماغ  واستسقاء  وارمع الحسي العصبي والدّ السّ   فقدانو العابرة  يّة  وبات الإقفار والنّ 

ب  اعصالأ  يمكن إصابة  ]28[.ا  هاز العصبي شيوعالجّ   أو المزمن هو أكثر مضاعفات  الحادّ حايا  السّ   هابالتّ 

ادس  والسّ   ( Vestibulocochlear nerve  هليزي القوقعيالدّ   امن )العصب الثّ   ين القحفيين العصب   ة. القحفي

العصبي) هما  Nervous abducens  المُبعد  القحف(  الأعصاب  ايّة  أكثر    تمييز   يجب  ]23][28][29[.شيوع 

بالبروسيلا عنالسّ   هاب التّ  في السّ   اتج عن النّ   حايا السّ   هابالتّ   حايا  يّة  المالط  للحُمّىفريقي  التّ   شخيص التّ   ل 

 .نفسها غرافيةالجّ  المناطق فيالعصبي، بسبب انتشارهما الوبائي 

 الوعائية: يّة الاختلاطات القلب .3

القلبوالتّ   غافالشّ   )التهابيّة  الوعائ يّة  القلبيّة  المالط  الحُمّىمضاعفات  إنّ   عضلة    هاب والتّ   هاب 

يّة  الوعائيّة  غاف هو أشيع الاختلاطات القلب الشّ   هابالتّ و    ]30[٪ من الحالات.1امور( نادرة حيث تحدث في  التّ 

  ]31[(.%11-0.4غاف بعد الإصابة بالبروسيلا )الشّ   هابالتّ  لات. تختلف معدّ المالطيّة   للحُمّى

انب الأيسر من  الجّ   . تصيب البروسيلا عادة نعيةالصّ   اماتمّ والصّ يّة  بيع الطّ   اماتمّ الصّ   قد تُصاب 

مام  الصّ   هاب شغاف القلب بالبروسيلا إلى تدهورالتّ   ي ام الأبهري. يؤدّ مّ الصّ   ام الأكثر إصابة هومّ والصّ   القلب 

  هاب التّ   يتميز    ]31[شهر ا بعد ظهور الأعراض.  11إلى    3قصور القلب في غضون    حدوث يسبّب  و الأصلي  

امات القلب. لذلك لوحظ ارتفاع معدلات  يشمل صمّ   الّذيس  كلّ والتّ   فليّ التّ   غاف بالبروسيلا بميل أكبر نحوالشّ 

راحة تُستَطَب بشكل كبير  الجّ   كانت  ]32][33[.ريع والواسع للأنسجة(السّ   الوفيات أثناء هذا المرض )نظر ا للتدمير
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  شخيص المبكر لالتهابالتّ   لكن  بي.الطّ   فشل العلاجمعدّل  هاب شغاف القلب بسبب ارتفاع  التّ   في علاج

راحي.  الجّ   ل دخّ التّ   الحاجة إلى   انخفاضإلى  أدى  م وتخطيط صدى القلب  الدّ   غاف باستخدام تقنيات زرع الشّ 

ا  دّ يعو  شيوع  المضاعفات  أكثر  من  الاحتقاني  القلب  القلب التّ و   ،قصور  عضلة  من  امور  التّ   هابوالتّ   هاب 

رياني  الشّ   تشمل المضاعفات الأخرى الخثار  غاف أو بدونه.الشّ   هابالتّ   تحدث معي  التّ   ادرة النّ   المضاعفات

باطنوالتّ   ،والوريدي  دمّ   الّذيريان  الشّ   هاب  أم  إلى  تشميّة  وعائ  يؤدي  الأوعقد  المحيطة  يّة  مو الدّ يّة  ل 

 ]34[.يةالدّماغ و 

 الاختلاطات الهضمية  .4

البروسيلا هي من خلالتكون   لدخول جراثيم    تتوضع و هاز الهضمي.  الجّ   الطريقة الأكثر شيوع ا 

إصابة الكبد في سياق البروسيلا هي  وتكون بكي البطاني.  الشّ   هازالجّ   سم في أنسجةالجّ   راثيم بعد دخولهاالجّ 

 بكي البطاني( الشّ   هازالجّ  أكبر عضو في إذ تُعدّ هاز الهضمي ) الجّ  الأشيع في 

ا  الجّ   تضخم الكبد هو أكثر مظاهركما أن   أكبر عضو  عدّ  يُ إذ ) يّة  المالط  للحُمّىهاز الهضمي شيوع 

الورم الحبيبي و  الكبد و هاب  التّ عدّ  يُ   وكذلك  ٪.63  -  32  وتتراوح نسبة حدوثه  بكي البطاني(، الشّ   هازالجّ   في

 الحُمّىبيّة فراو الصّ يّة الإصابة الكبد  شدّة تتراوح    هي حالات نادرة.يّة المالط الحُمّىبسبب   خرّاجأو تكوين ال /

إلى حدوث فرط البيليروبين    -يحدث في أغلب الحالات  الّذيوهو  -من الارتفاع الخفيف بخمائر الكبد  يّة  المالط

  الحُمّىاجم عن  النّ   والمزمن  الحادّ هاب المرارة  التّ ويكون    حدوث تليف الكبد.حتّى  م واليرقان و الدّ   الكلي في 

 للغاية.  ا  نادر يّة  المالط

و/أو  يّة  أورام ا حبيب   المرضيسبّب  من الحالات. يمكن أن    %  56-29حال في  الطّ   يحدث تضخم 

  )استئصال   وائيالدّ   في الحالات المعندة على العلاج  راحيالجّ   دخلالتّ   وقد يكون حال.  الطّ   في  خرّاجتكوين  

  يعدّ و    ]35[.المالطيّة  الحُمّىحال العفوي بسبب  الطّ   الإبلاغ عن تمزق تمَّ  راحي(. كما  الجّ   صريف التّ   حال أو الطّ 

وتحدث في  يّة  المالط للحُمّىالأخرى يّة المعو يّة  والإسهال والإمساك من المظاهر المعد   والإقياءيّة  هالشّ   فقدان 
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فاق  الصّ   هابوالتّ   هاب البنكرياسوالتّ يّة  المساريقيّة  لمفهاب العقد الّ التّ   فإنّ   أخرى،يّة  من ناحو    ]30[.ثلثي الحالات 

 . ها خطيرة وانسداد الأمعاء هي مضاعفات نادرة ولكنّ 

 ة: ناسليّ التّ يّة الاختلاطات البول .5

٪   10٪ إلى    5الإبلاغ عنها في  تمَّ  وي  الذّكورفي الغالب عند  يّة  ناسلالتّ يّة  تظهر المضاعفات البول

هاب الحويضة  والتّ   الذّكورعند    متكرّروالبربخ بشكل  يّة  هاب الخصالتّ   يُلاحظ  من جميع مرضى البروسيلا.

أن  يّة  مفصل   مٍ لاآب فن وتورم مصحوب  الصّ   مريض يعاني من ألم في كيسأي   يجب على    عند الإناث.يّة  والكل

عرق  التّ   أو  الحُمّىوالبربخ بالبروسيلا. عادة ما تكون العدوى من جانب واحد، مع  يّة  بالتهاب الخص   كالشّ   يثير 

 ]36[في حوالي ثلث المرضى فقط.

)انفتال الخصية(  يّة  راحالجّ   كاف والحالاتالنّ   بالبروسيلا عنوالبربخ  يّة  هاب الخص التّ   يجب تمييزو 

راحي مطلوب  الجّ   دخلالتّ يصبح  و   وائيالدّ   عند فشل العلاجييّة  إجراء استئصال الخص تمَّ  ل. يوالسّ   والأورام 

عادة  ما  و   .فن والصّ يّة  الكل  خرّاجتطوّر  الخصية(. قد ي  خرّاج عند حدوث  خاصّة  ٪ من الحالات )5-0في  

   ]37[غاف.الشّ  هابالتّ  هاب كبيبات الكلى على أنه أحد مضاعفات التّ  أو يّة هاب الكلالتّ   يحدث

 نفسية: التّ  الاختلاطات .6

الإبلاغ  تمَّ  فقد  ذلك،    ومع  ]36[(.٪ من الحالات1نادرة )يّة  المالط  الحُمّىنفسي بالتّ   هازالجّ   إصابةتعدّ   

نبي،  الجّ   ئوي، والانصبابالرّ   ، والالتهاب الحادّ كالتهاب القصبات  يّة  ئو الرّ   المضاعفاتعن مجموعة متنوعة من  

  وألم  نفس،التّ   وضيق  المنتج، اف أو الجّ  عالالسّ يّة  المالط  للحُمّىيّة  نفسالتّ  تشمل أشيع الأعراض  ئة. الرّ   خرّاج و 

  ]20[٪.30-15بنسبة تحدث در وأعراض تشبه أعراض الأنفلونزا الصّ 

الانتقالو  يزال  واضح.  التّ   لا  غير  للبروسيلا  الفيو نفسي  أن  المرضزييُعتقد  استنشاق  يّة  ولوجيا  هي 

الملوث  الجّ   الهواء المختبر.  خاصّة  وي  طاقم  قبل  من    من  البروسيلا  يُعزل  ما  يعتمد   القشع؛نادر ا    لذلك 
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  ائل السّ   الإبلاغ عن عزل البروسيلا منتمَّ  كما    خرى. الأماكن  الأرثومة عن  الجّ   هائي على عزلالنّ   شخيصالتّ 

 نبي. الجّ 

 موية: الدّ  الاختلاطات .7

م، قلة الكريات  الدّ   . فقرالمالطيّة   الحُمّىفي  يّة  مو الدّ   الإبلاغ عن مجموعة واسعة من الاضطراباتتمَّ  

  املة شائعة نسبي ا.الشّ   فيحات، قلة الكرياتالصّ   فيحات، كثرةالصّ   البيضاء، قلةالبيض، زيادة عدد الكريات  

  حال وانحلال الطّ   وفرط  نتانالإم  الدّ   فقر تشمل أسباب  و    ]18[٪ من الحالات.74-44م بنسبة  الدّ   يحدث فقر

 .اتي وكثرة البلعمةم المناعي الذّ الدّ 

 لدية: الجّ  الاختلاطات .8

هذه المظاهر و    ]36[.المالطيّة  الحُمّى٪ من حالات  6٪ إلى  2في  يّة  ومخاط يّة  تحدث الآفات جلد 

  هاب التّ كما أنّ     ]38[رثومة المباشر للجلد.الجّ   ب المعقدات المناعية، أو غزوناتجة عن فرط الحساسية، أو ترسّ 

لشيوع ا، وعادة ما تظهر في المراحل يّة لدالجّ  هي أكثر الآفاتيّة  لد الحمامي، والآفات الحطاطالجّ  ى من  الأوَّ

 الإصابة. 

 لاختلاطات العينية: ا .9

  . والمزمن  الحادّ   الدّاءويمكن أن تحدث ب  ٪26  -   4بنسبة  يّة  المالط  الحُمّىتحدث إصابة العين ب

العينو  المضاعفات  العين  -يّة  القزح  هابالتّ يّة  المالط  للحُمّىيّة  تشمل  مضاعفات  أكثر    يليه   -شيوع اوهو 

البصري،التّ  الملتحمة، وغيرها من  والتّ   هاب القرنية،والتّ   هاب العصب البصري، وذمة حليمة العصب  هاب 

مات  والصّ  نتيجة الغزو المباشر،يّة  تحدث الإصابة العين و   .المالطيّة  الحُمّىالمتنوعة في يّة  المضاعفات العين

)يمكن  يّة  وتشكيل المعقدات المناع   -غاف بشكل خاصالشّ   التهاب-من الموقع المصاب  يّة  الإنتان يّة  العنب 

  ]39[.حسن البصري بعد العلاج بالستيروئيدات كدليل على وجود أساس مناعي للالتهاب(التّ   تفسير
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 Diagnosis شخيص التّ  :اً ثامن
ريري للبروسيلا في  السّ   شخيص التّ   يجعليّة  المالط  للحُمّىيّة  عدم وجود أعراض أو علامات نوع   إنّ 

  ة. يعتمد والمخبريّ السّريريّة    مجموعة من المعطيات يّة  المالط  الحُمّىب تشخيص  الإنسان أمر ا صعب ا. يتطلّ 

رثومي، والاختبارات المصلية، واختبارات  الجّ   لمرض البروسيلا على ثلاثة طرق: الزرع  المخبري شخيص  التّ 

 ووي.النّ   الحمض

  ّة: الاختبارات المصلي 

لالأسبوع  يّة  في نها  م عادة  الدّ   تظهر الأضداد في أولا  وتصل    IgMللمرض، حيث تظهر الـ    الأوَّ

سنة ونصف بعد شفاء المرض مدّة  لويمكن أن تبقى    ،الث لتنخفض ببطء بعد ذلك الثّ   هرالشّ   إلى ذروتها في

ال، وتستمر في  مع العلاج الفعّ   IgGمستويات  اني. تنخفض  الثّ   الأسبوعتبدأ بالارتفاع في  ي  التّ   lgGتليها الــ  

 فاء.الشّ  الارتفاع عند عدم حدوث 

في الإنسان: اختبار روز  يّة  المالط   الحُمّىفي تشخيص  يّة  ال التّ   يّة  تطبيق جميع الاختبارات المصل تمَّ  

واختبار Rose Bengal Test (RBT)البنغال   الأنبوب  التّ   ،  في   Standard Agglutinationراص 

Test (SAT)  2، واختبار-  ( 2مركابتو إيتانولME  )2-mercaptoethanol test ،واختبار كومبس ،  

 Enzyme-Linked Immunoبالربط بالأنزيم  يّة  راص باللاتكس، وتثبيت المتممة، والمقايسة المناع والتّ 

Sorbent Assay (ELISA)راص بالتّ   ، واختبارات( القبط المناعيBrucellacaptوالمقايسة المناع ،)  يّة

ق  طة من الإليزا(، والمقايسة بالتألّ )النسخة المعدلة المبسّ   Flow assay(، والمقايسة بالتدفق  RIA) يّة  عاع الشّ 

 . FPA) (flourecence polarization assay)بالاستقطاب  

 (RBT)اختبار روز البنغال 
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فيه مرتفعة يّة  البنغال عادة كاختبار ماسح سريع، سهل القراءة، وتكون الحساسيستخدم اختبار روز  

منخفضة جدا . يكون اختبار روز البنغال ذا قيمة كاختبار ماسح  يّة  وع النّ   %، بينما تكون 99أكثر من    جدا  

في الأنبوب.    راصالتّ   إجراء اختبار  حيث من غير الممكن دائما  يّة  ذات الخطورة العال يّة  في المناطق الزراع

أكثر كاختبار  يّة  بطريقة نوع يّة فما فوق إيجابية، ومن الأفضل تأكيد الإيجاب  1:16أو  1:8وتكون العيارات 

  ]40[الإليزا.

هاب  والتّ   العصبي،يّة  المالط   الحُمّىريع للإصابة بالسّ   أكيدالتّ   مة أيضا  فيطريقة روز البنغال قيّ تعدّ   

  من   ار إيجابي في كلٍّ بوالبريخ بالبروسيلا، وذلك عندما يكون الاخت يّة  لخصهاب اوالتّ   المفاصل بالبروسيلا،

  ]41][42[والي.التّ  ائل الزليلي، والمني علىوالسّ  وكي،الشّ  يالدّماغ ائلالسّ 

المنخفضة نسبي ا في  يّة وع والنّ   ويلةالطّ  المنخفضة في الحالات المزمنةيّة  هي الحساس   RBTمساوئ  

مثل  يّة  من خلال اختبار ثانٍ أكثر نوعيّة  تيجة الإيجاب النّ   حقق من صحةالتّ   ولكن يجب  ]40[الموبوءة.المناطق  

 الموبوءة.  المناطق  لا سيما فيو ،  SATاختبار 

 : SATراص بالأنبوب التّ  اختبار 

المصل الاختبارات  أشيع  قبل  تمَّ    .المالطيّة  الحُمّىلتشخيص  يّة  وهو  من    Wrightتطويره 

الأكثر استخداما   يّة  شخيص التّ   وبقي الوسيلة  Wright Testلذلك يطلق عليه اختبار رايت    Colleaguesو

للمعدّ  حاجته  ولعدم  تطبيقه،  لسهولة  وذلك  العالم،  أضداد  في  به  وتقاس  الخاص،  للتدريب  أو  المكلفة  ات 

 . الكلبيّةسيلا  ه لا يكشف عن أضداد البرو ، والخنزيرية، ولكنّ المالطيّة البروسيلا المجهضة و 

الكمالتّ   يقيس اختبار  ولتحديد كمIgGو  IgMللأضداد )يّة  الكليّة  راص  الــ  يّة  (،  تمَّ  ت   IgGأضداد 

، ليكشف عن أضداد  IgMوابط في جزيئة الـ  الرّ   يفكك  الّذي(،  2MEمركابتو إيتانول )  2معالجة المصل بـ  

 الموافقة. السّريريّة   بوجود المظاهر ةصشخّ مُ  1:160راص الأكبر من التّ   قيم تعدّ   فقط.  IgGال 
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الإيجاب اختيار  يّة  تحدث  في  والكوليرا،التّ   مع:  SATالكاذبة  للأمعاء،  الملهبة  واليرسينيا    ولاريميا، 

ولقاحيفيّ التّ   المونيلاوالسّ  البروسيلاالتّ   المونيلاالسّ   ة،  واختبار    ]43[.0;157لدي، والإشرشيا كولي  الجّ   يفية، 

ل: فرط الغاما غلوبيولين، الأسبوع  التّالية  الحالاتفي    SATالكاذبة في اختبار  يّة  لب السّ   ثوتحد للمرض،    الأوَّ

 ]44[، البروسيلا المزمنة.الكلبيّةالبروسيلا 

المناع  بالأنزيم  يّة  المقايسة  Linked Immuno Sorbent Assay -Enzymeبالربط 

(ELISA) 

والمزمنة.  يّة  الخيار المفضل للحالات البؤر   ويُعد    ELISAعالية.  يّة  اختبار حديث ذو حساسوهو  

ا عند ظهور صورة سرير  ELISAيوصى باستخدام  ولكن  يّة المالط الحُمّىتشير إلى وجود   ، للمرضىيّة  أيض 

ا بإجراء هذا الاختبار للتشخيص المصلي و شخيص المصلي الأخرى سلبية. التّ  اختبارات  للحُمّىيوصى أيض 

  ]43[وكي.الشّ  يالدّماغ  ائلالسّ  عند أخذ عيناتيّة العصبيّة  المالط

 رثومي: الجّ  الزرع 

م  الدّ   يمكن عزل البروسيلا من  . المالطيّة  للحُمّىشخيص المؤكد  التّ رثومي للبروسيلا  الجّ   الزرع   د  عيُ 

  م العينة الأكثر استخداما  في الزرع الدّ   وكي والجروح والقيح ....... الخ، ويعدالشّ   يالدّماغ  ائل والسّ   العظم

ابع  الرّ   قبل اليوم يّة  نادرة الإيجاب  Castanedaم مثل  الدّ   المستخدمة في زرعيّة  قليدالتّ   رق الطّ   إن   رثومي.  الجّ 

الحضن  مدّة    بب يجب ألا تقل  السّ   لهذامن الحضن، و   21-17في اليوم  يّة  تكون إيجابيّة  من الحضن، والأغلب

إعطاء  6عن   قبل  )مثل  يّة  لبالسّ   تيجةالنّ   أسابيع  الآلي  الزرع  نظام  يستخدم  المختبر  يكن  لم  -lysisما 

centrifugation methodزرع نقي العظم أفضل من زرع  أيام.  7-5رثومة في  الجّ   عزل  (، حيث يمكن  

ا سابق ا بالصادات الحيو  نالّذيم عند تقييم المرضى الدّ   .ومرضى الإصابة المزمنةيّة  تلقوا علاج 

 ووي: النّ  اختبارات الحمض 
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  :Polymerase Chain Reaction (PCR)تفاعل البوليميراز المتسلسل  

الزرع  يّة  اعتمد الكشف المخبري عن البروسيلا وأنواعها بشكل كبير على العزل بالزرع، ولكن تقن

عال خطورة  مع  وتترافق  كبيرا ،  جهدا   وتحتاج  المخبريّة  طويلة،  في  المكتسب  هذه    ، للإنتان  على  وللتغلب 

 ووي لإثبات الإصابة بالبروسيلا. النّ  تطوير اختبارات الحمضتمَّ  المشاكل 

بواسطة    1990في عام    .Fekete et alمنذ أن وصف  و  البروسيلا  أول دراسة عن تشخيص 

PCR  هناك كان  فيتطوّر  ،    PCRتطوير  تمَّ     ]45[البشري.يّة  المالط  للحُمّىزيئي  الجّ   شخيصالتّ   كبير 

  PCRما يميز الــ    وأهم    أو لفحص المنتجات الغذائية.يّة  حيوان واليّة  البشر يّة  المالط  الحُمّىلتشخيص كل من  

 تمييز نوع البروسيلا الممرضة. يّة تائج وامكانالنّ  هو سرعة الحصول على

ب استطلاعا   أن استخدامه في المناطق الموبوءة بالبروسيلا يتطلّ واعدا  جدا ، إلاّ   PCR  ــكون ال  مع

قص  شخيص في تلك المناطق بسبب الافتقار لتوحيد طرق مقياس، ون التّ   تطبيقه فيتمَّ  ودراسات أكثر قبل أن ي

 تائج ما يزال ناقصة. النّ   لمعنى يّدالجّ   الفهم  وازم والمهارة، إضافة إلى أنّ اللّ 

ريقة المثلى  الطّ   م هوالدّ   على عزل العامل المسبب، زرع  ا  شخيص الأمثل للبروسيلا قائمالتّ   يبقى 

ضرورة جمع  هو  الإنسان    الحُمّى المالطيّة لدىأكثر فائدة في تشخيص  يّة  جعل الاختبارات المصل  وماللعزل،  

ادات، إضافة إلى حاجة الزرع لفترة طويلة من الحضانة  الصّ   العينات في فترة باكرة من المرض وقبل إعطاء 

 . نوات القليلة الأخيرةالسّ  عدم اعتماده روتينيا  في  معللتشخيص  PCR واقتراح ال

   Differential Diagnosis  فريقيالتّ   شخيصالتّ 

  مجهولة المنشأ في المناطق الموبوءة.   للحُمّىفريقي  التّ   شخيصالتّ   فييّة  المالط  الحُمّىيجب وضع  

 : المالطيّة  الحُمّىتتشابه مع  يتالّ تشمل الأمراض  
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 حمى،  malariaالملاريا  ،  cat-scratch disease  ةوداء خرمشة القطّ ،  tularemiaالتولاريميا  

  ]46[.والريكتسيا ، ةليّ السّ   رة المتفطّ ، histoplasmosisوسجات الن   داء، typhoid feverيفوئيد التّ 

   Management and Prevention دبير والوقاية التّ  : اً تاسع
لا ترتبط دائم ا  يّة السّريريّة  البروسيلا في المختبر، لكن الفعالضدّ  الة  ادات فعّ الصّ   العديد منإنّ  

فوذ  النّ  له القدرة على ا  حيويا   دا صيّة المالط للحُمّىيّة العلاج تتضمن الخطة يجب أن  بالنتائج داخل المختبر.

الحيو و   إلى داخل الخلايا. بالصادات  نتائج أفضل. ولأ  لفترات طويلة ضروريٌّ يّة  العلاج  العلاج    نّ لتحقيق 

ب يرتبط  يُ   مرتفعٍ   معدّلٍ الأحادي  بالمشاركة بين أكثر من دواء كقامن الانتكاس،  لعلاج  يّة  أساس  عدّةوصى 

  TMP/SMX (Bactrim)أو    doxycyclineغالب ا استخدام  تمَّ  ي ،  في الحالات غير المختلطة   .البروسيلا 

trimethoprim-sulfamethoxazole  بالاشتراك معRifampicin .[ 3 الجّدول ] 

أنّ  البيانات  تدعم  )الأ  مع  doxycycline  مشاركة  بينما  ،  streptomycinمينوغليكوزيدات 

gentamicin ّكس،  والنّ   من حالات فشل العلاجأقلّ  المذكورة أعلاه، مع عدد  يّة  ق على المشاركة الفمو ( يتفو

لا سيما في المناطق  و هج في الحالات غير المعقدة،  النّ   صعوبة وازعاج العلاج بالحقن قد يحد من هذا  لكنَّ 

المحدودة. الموارد  أو    Fluoroquinolonesالفلوروكينولونات    ذات  للدوكسيسيكلين  للتطبيق  قابلا   بديلا  

TMP-SMX   ّ6مدّة  لعلاج  بالوصى  يُ   للأخماج غير المختلطةدراستها عند الأطفال. بالنسبة  تمَّ  لم ي   ولكن  

 أسابيع. 

تمَّ  ي   ،قيوالنّ   حايا وذات العظم السّ   هابوالتّ   غافالشّ   هابالتّ   ديدة والمضاعفات مثلالشّ   في الأخماج

)الستربتومايسين، و   أدوية.  3تخدام  اس الأمينوغليكوزيد  إعطاء  مع  14-7مدّة  لنتاميسين(  الجّ   يجب   يوم ا 

أشهر. قد    6-4مدّة لبعد ذلك   تستمر  ي والتّ  ،Rifampicinبالإضافة إلى  TMP-SMXوكسيسيكلين أو  الدّ 

 حايا. السّ  هابالتّ  ديدة من الشّ  تصل إلى عام واحد في الحالات مدّة ليلزم استمرار العلاج 
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تمَّ  يو نادرة.    للصاداتمقاومة    حدوث  إلا أن  الحالات،٪ من  15-5في حوالي    يحدثُ   كسالنّ   ومع أنّ 

العلاج المطول هو  ويُعد   شهور بعد انتهاء العلاج.    أوأسابيع    بعد عن طريق عزل البروسيلا    كس النّ   تأكيد 

يعانون من مضاعفات    ن الّذيراحي في المرضى  الجّ   لدخّ التّ   فكير فيالتّ   يجبو   المرض  نكس المفتاح لمنع  

مثل  مُعنّ  العميقة،خرّاجدة،  الأنسجة  )المفاصلوالتّ   غاف،الشّ   هابوالتّ   ات  الغريبة  الأجسام  يّة  نعالصّ   هابات 

 . العصبيةيّة  المالط الحُمّىبإثبات فائدة الكورتيكوستيروئيدات للأشخاص المصابين تمَّ مثلا (. لم ي

 .PO=Oral IM=intramuscular  ]46[عند الأطفال.يّة  المالط الحُمّىبرتوكول علاج   .3جدول 

IV=intravenous.  
 المدم  طريقة الإعطاء  الجرعة  الصاد  العمر/الحالة 

 Doxycycline  سنوات  8فوق 
+ 

رعة القصوى  الجّ   ملغ/كغ/يوم مقسومة على جرعتين.  4.4
 ملغ/يوم.200

 wk 6≤ فموي 

Rifampicin 15-20    رعة  الجّ   جرعة.   2- 1ملغ/كغ/يوم مقسمة على
 ملغ/ يوم. 900-600القصوى 

 wk 6≤ فموي 

 Doxycycline 
+ 

القصوى  رعة  الجّ   ملغ/كغ/يوم مقسومة على جرعتين.  4.4
 ملغ/يوم.200

 wk 6≤ فموي 

Streptomycin 
 أو 
 

Gentamicin 

رعة  الجّ   جرعات.   4-2ملغ/كغ/يوم مقسمة على    20-40
 غ/يوم.1القصوى 

 wk 3-2 عضلي 

 wk 2-1 وريدي/عضلي  جرعات.   3ملغ/كغ/يوم مقسمة على  6-7.5

  Bactrim سنوات   8من  أقلّ  
+ 

TMP  (10.480القصوى رعة  الجّ  ملغ/كغ/يوم)ملغ/يوم 
SMX   (50.2.4رعة القصوى الجّ  ملغ/كغ/يوم)غ/يوم 

 wk 6≤ فموي 

Rifampicin 15-20    رعة  الجّ   جرعة.   2-1ملغ/كغ/يوم مقسمة على
 ملغ/ يوم. 900-600القصوى 

 wk 6≤ فموي 

Meningitis, 
osteomyelitis 

spondylitis 
endocarditis 

Doxycycline 
+ 

رعة القصوى  الجّ   ملغ/كغ/يوم مقسومة على جرعتين.  4.4
 ملغ/يوم.200

 mo 6-4≤ فموي 

Gentamicin 
+ 

 wk 2-1 وريدي جرعات. 3ملغ/كغ/يوم مقسمة على  6-7.5

Rifampicin 15-20    رعة  الجّ   جرعة.   2-1ملغ/كغ/يوم مقسمة على
 ملغ/ يوم. 900-600القصوى 

 mo 6-4≤ فموي 
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 ]prognosis ]46 الإنذار

كون بطيئا  في أغلب الحالات.  ي  الّذيهو زوال الأعراض، و السّريريّة    المؤشر الأساسي للاستجابة إنّ  

زم المرضى بالفترة  التّ   يكون الإنذار بعد العلاج ممتاز ا إذا و   أيام.   5-4هو    الحُمّىمتوسط الوقت اللازم لزوال  و 

 سنة.  2-1مدّة ل يجب متابعة المرضى سريري ا ومصلي ا كما  المحددة للعلاج. 

حدث نكس العدوى بسبب عدد من  ي٪ من الحالات. يمكن أن  15-5كس  النّ   حدوثمعدّل  يبلغ  و 

الحيو   ،العوامل )وان كانت نادرة(، وعدم الالتزام بالعلاج، والإنهاء الذاتي  يّة  منها ظهور مقاومة للصادات 

استخدمت  ي  التّ ها  نفسيّة  ادات الحيو الصّ بتكرار  يّة  المالط  الحُمّى اكسة من  النّ   يمكن علاج الحالات  للعلاج. 

لفي الخمج    . يّ الأوَّ

حاليا   ادات الحيوية. الوفيات  الصّ   قبل استخدام طويلا  ومرتبط ا بالوفاة  الحُمّى المالطيّة  كان مسار  

 غاف(. الشّ  هاب التّ   ديدة )على سبيل المثالالشّ  نادرة جدا  ومرتبطة بالاختلاطات

   Preventionيّة الوقا

،  والداجنةيّة  يطرة على المرض في الحيوانات الأهلالسّ   فيالإنسان    عند من المرض  يّة  تعتمد الوقا 

وافر المحدود  والتّ  للقاح فإن غلاءه،يّة السّريريّة غم من الفعالالرّ  وعلى لقيح الواسع والشامل لها.التّ  عن طريق

 إلى استمرار المرض في معظم المناطق.   ىأدّ كلّ هذا حي، الصّ  الوعيله إضافة إلى نقص 

 عامل مع الحيوانات حديثة الولادة، ومع محصول الحمل، وزروعالتّ   عنديّة  ضرور يّة  الألبسة الواقتعدّ   

م، من أجل تجنب الإصابات المرتبطة بالمهنة، كما أن تجنب منتجات الألبان غير المبسترة تمنع حدوث  الدّ 

دور مهم  يّة  يبقى للتوع  اليالتّ الأطفال، وب  من أجللا يوجد لقاح حالي ا للاستخدام  و   كان عامة.السّ   الإنتان في

 :  ]40[الإنسان  عنديّة المالط الحُمّىمن يّة للوقايّة قاط الأساس النّ  .المالطيّة  الحُمّىمن  يّة في الوقا

 والغذائية. يّة المهنحة  والصّ  ظافةالنّ  من المرض علىيّة . تقوم الوقا1

 . ا  كل منتجات الألبان من الحليب المعالج حراري رُ أن تحضَّ   . يجبُ 2
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 ة.المعقّم، أو منتجات الحليب غير المعقّم يء غير النّ   ب استهلاك الحليب. تجن  3

 حم بشكل كاف. . يجب طبخ اللّ 4

 من قبل العاملين في المخابر. خاصّة . يجب أخذ الاحتياطات ال 5

 حي والأطباء من احتمال الإصابة. الصّ   يُحذ ر العاملون في المجال. يجب أن  6

  والمهنية. يّة حة الغذائوالصّ  ظافةالنّ   . يجب نشر الوعي والثقافة العامة من أجل الحفاظ على7

 



 
 مثنى العيد  /الحُمّى المالطيّة في سنوات الأزمةدراسة شيوع واختلاطات 

39 

 القسم العملي : لث االثّ  الباب
 

 فصول: خمسةمن    الثّالث  الباب  يتألّف

لالفصل    وطريقة إجرائه.: هدف البحث  الأو 

 نتائج البحث.  :انيالثّ   الفصل

 المشابهة.يّة  ات العالمراسالدّ  : المقارنة معالثالثّ   الفصل

 .والخلاصة  المناقشة:  ابعالرّ   الفصل

 .وصياتالتّ   الفصل الخامس:
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لالفصل   ف البحث وطريقة إجرائه ا هدأ: الأو 

 ف البحث اهدأ
 

 . المالطيّة للحُمّىالسّريريّة  ظاهرات التّ  ف علىالتعرّ  ❑

 الاختلاطات.  شيوع   التركيز على ❑

 اتجة عن الاختلاطات. النّ  المراضة والوفيات  ❑
 

 Methods  الطرائق

 : راسة الدّ   مكان وزمان

 .1/1/2018و  1/1/2013امعي في دمشق في الفترة الممتدة بين عامي الجّ  مستشفى الأطفال

 تصميم البحث: 

في مستشفى  يّة  المالط   الحُمّىشُخّص لديهم الإصابة ب  نالّذيللمرضى  يّة  تراجعيّة  دراسة رقابيقوم على  

 امعي في دمشق. الجّ  الأطفال

 العينة البحثية: 

امعي خلال الفترة ما  الجّ   ى الأطفال مستشففي  يّة  حمى مالط  المرضى المشخص لهم  راسة الدّ   شملت 

 .1/1/2018و  1/1/2013بين 

 : راسةالدّ  معايير القبول في

بتمَّ    ن الّذيالأطفال    :راسة الدّ   معايير القبول في .3 في مستشفى  يّة  المالط   الحُمّىتشخيص إصابتهم 

 . راسةالدّ   امعي خلال فترة الجّ  الأطفال

 عدم اكتمال البيانات.  : راسة الدّ   معايير الاستبعاد من .4
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 المتغيرات المدروسة ومصادر المعلومات: 

 

  جلات السّ   تمّت مراجعةوقد    .( retrospective)  تراجعيبشكلٍ    راسةالدّ   جمع البيانات في هذه تمَّ  

  والأعراض والعلامات والاختلاطات وطريقة العدوى يّة  يموغرافالدّ   جمع البياناتتمَّ  حيث    ،للمرضى يّة  ب الطّ 

  جمع تمَّ  مريض. المتابعة لكلّ كس والوفاة( بعد والنّ  العلاجمدّة تائج )والنّ يّة وائالدّ  والمعالجة ،المخبري قييم  والتّ 

 :  التّالي  كلالشّ  على  المخبري ريري و السّ  قييمالتّ 

 :  التّالية المعلوماتمفصلة وتوثيق يّة قصة سرير شمل أخذ ريري: السّ  التقييم  ❑

 . الجنس •

 . العمر •

 . كنالسّ  مكان •

 . قصة تعرض واختلاط مع الحيوانات أو تناول منتجاتها  •

 والعلامات ومدتها. السّريريّة  الأعراض  •

 . المالطيّة للحُمّىيّة هاز الجّ  الاختلاطات  •

 :  المخبري التقييم  ❑

• WBC3كرية/ملم  10000 - 4000تتراوح بين يّة بيع الطّ  : القيم . 

• Hbعلى وجود فقر دم.  تدل   غ/دل 10من قلّ : القيم الأ 

• PLT : نقص صفيحات على وجود   تدل   100000من قلّ القيم الأ . 

• ESR 20 ≥يّة بيع الطّ   : القيم 

• AST45 ≥ يّة بيع الطّ  : القيم 

• ALT : 45 ≥ يّة بيعالطّ  القيم 

• Wright Test  ّمع وجود   1/80أو   1/160 ≤ صة : القيم المشخ

 أو عوامل خطر. يّة ة نموذجيأعراض سرير 
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  Wright Test  ≥1/160قيمة اختبار رايت  على    بناء  يّة  المالط  الحُمّى وضع تشخيص  تمَّ   ❑

أو عند وجود زرع إيجابي للبروسيلا )زرع  يّة  نموذجيّة  ر مع أعراض سريّ   80/ 1اختبار رايت  أو عند قيمة  

 . (CSFدم،  

 ة: الميزانيّ 

 . ةأو كلف إضافيّ يّة  ميزانأي  لم يكن هناك 

 ( Ethical Considerationsة:)الاعتبارات الأخلاقيّ 

سواء كانوا من الزملاء   ،وكرامتهم ات البحث العلمي احترام حقوق الآخرين وآرائهم  تقتضي أخلاقيّ 

ة  ات البحث العلمي عامّ ى مبادئ أخلاقيّ الباحثين أو المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث وتتبنّ 

خلال  يّة  رر وهاتان القيمتان يجب أن تكونا ركيزتي الاعتبارات الأخلاقب الضّ ي العمل الإيجابي وتجنّ قيمتّ 

سيّة  عمل هذا  بحثنا  وفي  الأخلاقتمَّ  ي البحث  بالاعتبارات  المصداقيّة  الالتزام  بسر والثّ يّة  من  والالتزام  يّة  قة 

 دون إلحاق الأذى بهم. يّة تائج المخبر النّ  ت المرضى والحصول علىالمعلومات من خلال العودة إلى سجلّا 

 مضامين البحث: 

المدروسة  يّة  المالط   الحُمّىلحالات  السّريريّة    التظاهرات تتركّز حول   الفترة  قبولها    تواستطباباالمقبولة في 

 منها. يّة تدبيرها وسبل الوقايّة اتجة عنها وكيفالنّ  والاختلاطات 

 تحليل البيانات: 

البيانات تمَّ   تمَّ  التّ   جمع  وجداول  ي  مجموعات  في  وتصنيفها  ومعالجتها  الاستبيانات  في  تدوينها 

ي  التّ   تائج النّ   مقارنةثمّ    SPSSعبر برنامج    إحصائيّا  ودراستها    جيّد بشكل    راسةالدّ   تعكسيّة  ومخططات بيان 

   ة.العالمي  تائجالنّ  ل إليها معوصّ تال تمَّ  

باستخدامالتّ   أجري  الإحصائ   حليل  الحزمة  الاجتماعيّة  برنامج   حزمةوكذلك    ( SPSS)يّة  للعلوم 

Office 2019 . اعتبار قيمة تمَّ وP value  0.05من قلّ الأ (P value < 0.05  هامّة )  إحصائيّا              . 

 (: Description Statisticalالإحصاء الوصفي ) .1
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على − بالاعتماد  قمنا  الفئوية:  المئو النّ   كرار، التّ   للمتغيرات  البيان يّة  سب                       يّة والأشكال 

(Pie chart ( و )Bar chart  .) 

ابي والانحراف  الحسّ   المتوسّط)يّة  زعة المركز النّ   مقاييساستخدام  تمَّ  للمتغيرات المتواصلة:   −

 المعياري، المجال(. 

 (: (Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي  .2

 : يّة التّاليةالإحصائقمنا باستخدام الأساليب  يّة بين الخصائص القاعديّة  بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائ

 " لمقارنة المتغيرات المتواصلة.  tعبير عنه ب " والتّ  (t – student testاختبار ت ستودنت ) -

  ذاتيّة  " لمقارنة المتغيرات الفئو   X2عبير عنه ب "  والتّ   (chi-squareمربع )اي  اختبار ك  -

 بيعي. الطّ  وزع التّ 

 : الاستبيان 

 . إدراج البيانات ضمن استبيان خاص بالبحثتمَّ  
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 . استبيان البحث 4جدول 

 في سنوات الأزمة.يّة  المالط  الحُمّىدراسة شيوع واختلاطات  استمارة بحث: 
 :  الجنس العمر:   : الاسم

  رقم الهاتف: رقم الإضبارة: 
 طريقة الانتقال 

 ة اختلاط مع الحيوانات:قصّ  مة:  غير معقَّ يّة  حيوانجات  تل منتناوّ 
  غير معروف:  

 والعلامات الاعراض
 ق ليلي:تعر   :الحُمّى

 ألم مفصلي: فقد وزن:
 صداع: ة:أعراض هضميّ 

 ة:ضخامة طحاليّ  ية:ضخامة كبدّ 
 الاختلاطات 

 : ةدمويّ اختلاطات  ة: عظميّ يّة اختلاطات مفصل
 ة: اختلاطات عصبيّ  : ةهضميّ اختلاطات 

  ة: اختلاطات قلبيّ 
 )شهر( شخيص والتّ  الأعراضالفترة الفاصلة بين بدء 

 )مزمن( 12<  ()تحت حادّ  12-2 ()حادّ  0-2
 قييم المخبري التّ 

ESR CRP 
ALT AST 

WBC Hb 
PLT Wright Test 

 ةوائيّ الدّ  المعالجة
Doxycycline+Rifampicin + Gentamicin Bactrim +Rifampicin 

Doxycycline + Gentamicin Bactrim +Rifampicin+ Gentamicin 
 تائج:النَّ 

 الوفاة  كس النّ  العلاج: مدّة 
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 Results نتائج البحث: انيالثّ  الفصل
حققوا معايير  و يّة  المالط   الحُمّىالإصابة بخص لهم  شُ   ا  مريض  64البحث بيانات  يّة  في نهااكتملت  

وقمنا   ودراستها    بإدخالالبحث،  الحاسوب  إلى  برنامج    إحصائيّا  البيانات   SPSS  (IBM SPSSعبر 

Statistics بحث: الوفيما يلي نتائج   .(2017سنة   25الإصدار 
 

 :Description Statistical  نة البحثأولًا: الإحصاء الوصفي لعيّ 
 

 نسالجّ  توزّع المرضى حسب
  الذّكور حيث كانت نســـبة    الذّكورنس أن هناك رجحانا  لنســـبة  الجّ   بتحليل عينة البحث حســـبوجدنا  

 ]5  الشكل[  % من عينة البحث.71.9  الذّكوروشكل   1:  2,5إلى الإناث  
 

 

 توزّع المرضى حسب الجّنس. . 5الشكل 

 توزّع المرضى حسب العمر 
وبتقسيم    .( 3.5سنة، الانحراف المعياري    13  –  1المدى:  )سنة    8.09كان متوسّط عمر المرضى  

 ]5 الجّدول [ سنة. 8من الأكبر نلاحظ شيوع المرض في العمر يّة المرضى إلى فئات عمر 

(46)ذكور
72%

(18)إناث
28%

ذكور إناث
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 ية. العمر   الفئات توزّع المرضى حسب.  5جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
 % 20.3  13 سنة 4≥ )سنة( يّة العمر الفئة 

 % 31.3 20 سنة    8 – 5
 % 48.4 31 سنة   8 >

Total 64 100 % 
 

 كنالسّ  توزّع المرضى حسب
 ]6 الشكل[ .%( 70)حوالي   طفلا   45 يفالرّ  كان أغلب المرضى من سكان

 

 توزّع المرضى حسب السّكن. .  6الشكل 

 المرضى حسب فصل الإصابة توزّع 
فيما كانت الإصابات قليلة خلال    .( %73.5)  يفوالصّ   بيعالرّ   معظم الحالات في فصلي  حدثت

 ]6 لالجّدو  [ فصلي الخريف والشتاء. 

 . توزّع المرضى حسب فصل الإصابة .  6جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
 %31.3 20 الربيع فصل الإصابة

 %42.2 27 الصيف
 %14.1 9 الخريف

 %12.5 8 الشتاء
Total 64 100% 

 

(45)الريف
70%

(19)المدينة
30%
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 توزّع المرضى حسب عوامل الخطر

يكن هناك عوامل خطر معروفة    م، بينما ل ( %90.6المرضى )يّة  ت عوامل الخطر عند غالبدوُج 

المبستر ومنتجات الألبان    أشيع عوامل الخطركانت  و %.  9.4عند     30  لدىهي استهلاك الحليب غير 

 ]7  الجّدول  [ (.46.9%)  مريضا  

 . توزّع المرضى حسب عوامل الخطر.  7جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
عوامل 
 الخطر 

 % 46.9 30 حيوانيّةتناول منتجات 
 % 25 16 اختلاط مع الحيوانات 

 % 18.8 12 أفراد العائلةإصابة أحد  
 % 9.4 6 غير معروف 

Total 64 100 % 
 

 الأعراضمدّة توزّع المرضى حسب 
 

م مرضى البحث حسب  لديهم   نالّذي   مجموعات: المرضى 3لدى كل مريض إلى   الأعراضمدّة قُس 

شهرا  ويمثلون   12-2مدّة للديهم أعراض  ن الّذيوالمرضى  ، الحادّ  الدّاء  ىشهرين ويمثلون مرضمدّة  لأعراض 

  الدّاء    ويمثلون مرضىشهرا    12أكثر من  مدّة  للديهم أعراض    نالّذي  مرضىأخيرا  الو ،  الحادّ تحت    الدّاء  مرضى

ب  .المزمن   مصابين  المرضى  أغلب  حسب    ]8  الجّدول]يوضّح    .الحادّ   الدّاءكان  البحث  عينة  مدّة  توزّع 

 . الأعراض 

 . الأعراض مدّة  توزّع المرضى حسب .  8جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
 % 71.9  46 من شهرين أقلّ  الأعراض مدّة  

 % 17.2 11 شهر 2-12
 % 10.9 7 شهر  12أكثر من 

Total 64 100 % 
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 توزّع المرضى حسب الأعراض والعلامات

مريضا     51عند    عبالتّ ثمّ  ،  % 85.9بنسبة  مريضا     55وكانت موجودة في    ، الحُمّىأشيع الأعراض هي   −

 %. 35.9بنسبة   ا  مريض 25عند يّة الآلام المفصل ثمّ  ، % 79.7بنسبة 

الليليالتّ   حدث  − حدث    ، ا  مريض  16عند    عرق  وزن بينما  بنسبة    20عند  داع  الصّ   وكذلك   فقد  مرضى 

 . منهما لكلٍّ % 31.3

 ا . ضيمر  23عند  جدت ووُ  البطن والإسهال والإقياء وآلاميّة هالشّ  فقدانيّة الهضمشملت الأعراض  −

 ]9 الجّدول[  .مرضى أيضا   7عند يّة وضخامة طحالمرضى   7عند يّة ملاحظة وجود ضخامة كبد تمَّ  −

 . توزّع المرضى حسب الأعراض والعلامات .  9جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
  الأعراض 
 والعلامات

 % 85.9 55 الحُمّى 
 %79.7 51 التعب 

 % 25 16 تعرق ليلي
 % 31.3 20 فقد وزن 

 % 31.3 20 صداع 
 % 35.9 23 أعراض هضمية 

 % 39.1 25 ألم مفصلي 
 % 10.9 7 ضخامة كبدية

 % 10.9 7 ضخامة طحالية
 

 توزّع المرضى حسب الاختلاطات
البح35.9بنسبة    مريضا    23  لديهم اختلاطات   ن الّذيمرضى  البلغ عدد     ث. % من مجمل عينة 

 ]7 الشكل[
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 توزّع المرضى حسب وقوع الاختلاطات. .  7الشكل 
 

الاختلاطات  بنسبة  يّة  والدمو   ةالهيكلي  كانت  وحدثت  الاختلاطات    ما يليهمنهما،    لكلٍّ   %17.2أشيع 
 ]10 الجّدول  [. % 10.9بنسبة يّة عصبالاختلاطات الثمّ ،  % 14.1بنسبة يّة  هضمالختلاطات الا

 . توزّع المرضى حسب الاختلاطات .  10جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
 % 17.2 11 هيكليةاختلاطات  الاختلاطات 

 % 14.1 9 هضميةاختلاطات 
 % 10.9 7 عصبيةاختلاطات 
 % 17.2 11 دموية اختلاطات 

 % 3.1 2 اختلاطات قلبية
 

 المخبري قييم التّ  توزّع المرضى حسب
 البحث.    في عينةعند القبول  يّة  حاليل المخبر التّ   لمتوسّط نتائج مقارنة  ]11  الجّدول]يوضّح  
 عند القبول. يّة  المخبر   القيم  . متوسط11جدول 

 S. D المتوسّط التحليل المخبري 
 3.42 7.2 /لتر(  109تعداد الكريات البيض )

 1.8 11.7 الخضاب )غ/دل(
 85.4 213 /لتر(  109الصفيحات )

ESR )24.5 31.7 )مغ/دل 
CRP )19.97 15.69 )مغ/دل 

ALT )15.1 39.3 )مغ/دل 
AST )15 28 )مغ/دل 

 

حدوث اختلاطات
36%

عدم حدوث اختلاطات
64%
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%(، وارتفاع الكريات البيض عند  23.4)  ا  ضي مر   15ات البيض عند  كان هناك انخفاض بعدد الكريَّ 

فيحات عند  الص    وانخفاض (،  %17.2)مريضا     11وُجد انخفاض الخضاب عند    د(. وق17.2)  ا  مريض  11

  30عند    CRP%(، وارتفاع الــ  54.7)  مريضا    35موجودا  عند    ESRكان ارتفاع  و (.  12.5مرضى )%  8

كانت قيمة    والي.التّ   مرضى على  10و  12عند    ASTو  ALTجد ارتفاع خمائر الكبد  وُ و   %(. 46.9مريضا  )

 ]12 الجّدول[. % 92عند  1/160وأكثر من  نصف المرضىعند  1/320اختبار رايت أكثر من 

 قييم المخبري التّ  توزّع المرضى حسب.  12جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
 % 23.4 15 منخفض  تعداد الكريات البيض

 % 59.4 38 طبيعي 
 % 17.2 11 مرتفع 

 % 82.8 53 طبيعي  الخضاب 
 % 17.2 11 منخفض 

 % 87.5 56 طبيعي  الصفيحات
 % 12.5 8 منخفض 

ESR  45.3 29 طبيعي % 
 % 54.7 35 مرتفع 

CRP  53.1 34 طبيعي % 
 % 46.9 30 مرتفع 

ALT  81.25 12 طبيعي % 
 % 18.75 52 مرتفع 

AST  84.4 54 طبيعي % 
 % 15.6 10 مرتفع 

Wright Test 1/160 > 5 7.8 % 
1/160 ≤ 59 92.2 % 

 

 توزّع المرضى حسب العلاج
الباكتريم  تمَّ   − الباكتريم    %(25)%  والريفامبيسيناستخدام  لهماوالريفامبيسين  أو    نتاميسينالجّ   مضافا  

  8  عنأعمارهم    تزيد   نالّذيلأطفال  ا  لدى.  سنوات   8  منأقلّ  أعمارهم    نالّذي لأطفال  ا  لدى  ( 20.3)%
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لهماوالريفامبيسين    لينكدوكساساستخدام  تمَّ  سنوات   دوكساسكلين  أو    (%42.2)  نتاميسينالجّ   مضافا  

 ]13 الجّدول[ . (%12.5)  الجنتاميسينو 

 أشهر  6-4تراوحت بين مدّة  لفي جميع حالات الاختلاطات واستمرت المعالجة تمَّ استخدام ثلاثة أدويّة   −

 أشهر.  6أسابيع إلى  6المعالجة من مدّة  تراوحت  −

 .توزّع المرضى حسب العلاج .13جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
 Bactrim +Rifampicin+ Gentamicin 16 25 % 

Bactrim +Rifampicin 13 20.3 % 
Doxycycline + Rifampicin + Gentamicin 27 42.2 % 

Doxycycline + Gentamicin 8 12.5 % 
Total 64 100 % 

 

 تائجالنّ  توزّع المرضى حسب
 

يّة  لديهم مع اختبارات مصلظهور الأعراض    رحيث تكرّ   ، (%9.4أطفال )   6كس عند  النّ   حدث 

  الجّدول [ هاب شغاف القلب. التّ   نتيجةواحد    حدثت الوفاة عند مريضوقد    العلاج.  وذلك بعد إيقافيّة  إيجاب

14[ 

 تائج النّ  توزّع المرضى حسب.  14جدول 

 النّسبة )%(  العدد  
 % 9.4 6 النكس  

 % 1.6 1 الوفاة
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 :Inferential Statisticalثانياً: الإحصاء الاستدلالي 
 

 : وقوع الاختلاطات قسمنا المرضى إلى مجموعتين بناء  على 

لى   •   23شملت المرضى الّذين حدثت لهم اختلاطات ):  Complicated Groupالمجموعة الأوَّ
 مريضا (.

الثّانيّة   • لديهم :  Noncomplicated Groupالمجموعة  تحدث  لم  الّذين  المرضى  شملت 
 مريضا (.  23)اختلاطات 

 

 ين المجموعتين: بنس الجّ  مقارنة
 ]15 لالجّدو ] .(P>0.05)  والإناث بين مرضى المجموعتين  الذّكورفي توزّع    إحصائيّا  لم يكن هنالك فرق هام  

 نس بين المجموعتين الجّ   مقارنة .15جدول 

 Complicated Group 
 (n=23) 

Noncomplicated Group 
(n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

  %( 75.5)  31 %( 65.2)  15 ذكور

0.787 
 

0.375 
 %( 24.5)  10 %( 34.8) 8   إناث

 ين المجموعتين: بمقارنة العمر 
لكان متوسط العمر في المجموعة    سنة، وفي المجموعة   Complicated Group7.26 ى  الأوَّ

دلالة إحصائية. لم  أي   سنة ولم يكن للفرق بين المجموعتين    Noncomplicated Group  8.56يّة  انالثّ 
 ]16 الجّدول [هامة. يّة دلالة إحصائأي  يّة حسب الفئات العمر   بين المجموعتينيكن لتوزع المرضى 

 . مقارنة العمر بين المجموعتين .16جدول 

 
 

Complicated 
Group (n=23) 

Noncomplicated Group 
(n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

  %( 17.1) 7 %( 26.1) 6 سنة 4≥
 

0.779 
 

 
 

0.677 
 

 %( 31.7)  13 %( 30.4) 7 سنة    8 – 5
 %( 51.2)  21 %( 43.5)  10 سنة   8 >
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 ين المجموعتين: ب كنالسّ  مكان مقارنة
  الجّدول  [هامة.  يّة  دلالة إحصائأي   كن  السّ   مكانحسب    بين المجموعتينلم يكن لتوزع المرضى  

17[ 

 . كن بين المجموعتين السّ  مقارنة مكان  .17جدول 

 
 

Complicated Group 
 (n=23) 

Noncomplicated Group 
(n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

  %( 78)  32 %( 56.5)  13 الريف 

3.271 
 

0.071 
 %( 22) 8 %( 43.5)  10 المدينة 

 

 ين المجموعتين: ب فصل الإصابةمقارنة 
  الجّدول [هامة.  يّة  دلالة إحصائ أي   فصل الإصابة  حسب    بين المجموعتينلم يكن لتوزع المرضى  

18[ 

 .مقارنة فصل الإصابة بين المجموعتين .18جدول 

 
 

Complicated Group 
 (n=23) 

Noncomplicated Group 
(n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

  %( 34.1)  14 %( 26.1) 6 الربيع 
 

1.275 
 

 
 

0.735 
 

 %( 39)  15 %( 47.8)  11 الصيف 
 %( 12.2) 5 %( 17.4) 4 الخريف 

 %( 14.6) 6 %( 8.7) 2 الشتاء
 

 ين المجموعتين: ب مقارنة عوامل الخطر
  الجّدول  [هامة.  يّة  دلالة إحصائأي   عوامل الخطر  حسب    بين المجموعتينلم يكن لتوزع المرضى  

19[ 
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 .مقارنة عوامل الخطر بين المجموعتين .19جدول 

 
 

Complicated 
Group (n=23) 

Noncomplicated Group 
(n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

  %( 48.8)  20 %( 34.5)  10 حيوانيّةتناول منتجات 
 

0.656 
 

 
 

0.883 
 

 %( 24.4)  10 %( 26.1) 6 اختلاط مع الحيوانات 
 %( 19.5) 8 %( 17.4) 4 أفراد العائلةإصابة أحد  

 %( 7.3) 3 %( 13) 3 غير معروف 
 

 ين المجموعتين: ب والعلامات مقارنة الأعراض
المفصلي   داعالصّ   كان المجموعة    والألم  في  لأشيع  وجود  مع    Complicated Groupى  الأوَّ

  في   بينما   والي(.التّ   علىيّة  والهيكل يّة  )بشكل خاص عند مرضى الاختلاطات العصب   هامةيّة  دلالة إحصائ

 [20 الجّدول  ] هامة.يّة دلالة إحصائ أي    بين المجموعتينلم يكن لتوزع المرضى باقي الأعراض 

 .مقارنة الأعراض والعلامات بين المجموعتين .20جدول 

 
 

Complicated 
Group  
(n=23) 

Noncomplicated 
Group 
(n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

 0.861 0.031 %( 85.4)  35 %( 87)  20 الحُمّى 

 0.916 0.011 %( 68.3)  28 %( 69.6)  16 تعرق ليلي

 0.504 0.453 %( 34.1)  14 %( 26.1) 8 فقد وزن 

 0.032 4.592 %( 22) 9 %( 47.8)  11 صداع 

 0.138 2.204 %( 29.3)  12 %( 47.8)  11 أعراض هضمية 

 0.034 4.599 %( 29.3)  12 %( 56.5)  13 ألم مفصلي 
 

 المجموعتين:  في  الأعراضمدّة مقارنة 
 ]21 الجّدول  [هامة. يّة دلالة إحصائأي    الأعراض مدّة حسب   بين المجموعتينلم يكن لتوزع المرضى  
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 .في المجموعتينالأعراض مدّة مقارنة  .21جدول 

 
 

Complicated Group 
(n=23) 

Noncomplicated 
Group (n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

  %( 68.3)  28 %( 78.3)  18 من شهرين أقلّ 
 

0.727 
 

 
 

0.695 
 

 %( 19.5) 8 %( 13) 3 شهر 2-12
 %( 12.2) 5 %( 8.7) 2 شهر  12أكثر من 

 

 المجموعتين: بين  المخبري قييم التّ  مقارنة
 دلالة إحصائية.أي  لم يكن لمتوسط تعداد الكريات البيض في المجموعتين   −

لالمجموعة  عند مرضـى   أعلى وخمائر الكبد  CRPو  ESRالــــــــــــــــ  كان متوسـط   −  Complicatedى  الأوَّ

Group  هامةيّة  مع دلالة إحصائ. 

ــّ   م الدّ   متوســــــط قيمة خضــــــاب −  Noncomplicatedيّة  انالثّ  المجموعةفيحات أعلى عند مرضــــــى  والصــــ

Group  فيحات أعلى عند  الصــــــــــّ   أن حالات نقص الخضــــــــــاب ونقصأي .  هامةيّة  مع دلالة إحصااااااائ

لمرضــــى المجموعة   ح    ى.  الأوَّ ط نتائج ]22  الجّدول  ]يوضــــّ عند القبول  يّة  حاليل المخبر التّ   مقارنة متوســــّ

 بين مجموعتي البحث.  

 . قييم المخبري بين المجموعتين التّ   مقارنة .22جدول 

 
 

Complicated 
Group  

Noncomplicated 
Group 

 
test -2t 

 
P-value 

 (SD) المتوسّط (SD) المتوسّط

 0.110 1.645 ( 2.5)  7.8 ( 4.4)  6.3 /لتر( 109تعداد الكريات البيض )
 0.007 2.897 ( 1.2) 12.2 ( 2.3) 10.7 الخضاب )غ/دل( 

 0.014 2.593 ( 66)  235 ( 102)  174 /لتر(  109الصفيحات )
ESR  )0.01 3.671 ( 10.3) 22.4 ( 32.8)  48 )مغ/دل 
CRP  )0.01 3.885 ( 9.2)  7.8 ( 25.9) 29.6 )مغ/دل 
ALT  )0.009 2.809 ( 9.59) 38.5 ( 23.5)  51 )مغ/دل 
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AST  )0.016 2.581 ( 12.2) 27.3 ( 26.3) 42.4 )مغ/دل 

 

 مقارنة طرق العلاج بين المجموعتين: 
لبشكل أكبر في مرضى المجموعة  يّة  لاثالثّ   يّةوائ الدّ   استخدام المشاركاتتمَّ    Complicatedى  الأوَّ

Group   23 الجّدول ]  .إحصائيّاً وبفارق هام[ 

 .مقارنة طرق العلاج بين المجموعتين .23جدول 

 
 

Complicated 
Group (n=23) 

Noncomplicated 
Group (n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

Bactrim +Rifampicin+ 
Gentamicin 

12 (52.2)% 4 (9.8 )%  
 

 
22.656 

 
 

 
0.000048 

Bactrim +Rifampicin 0 13 (20.3)% 

Doxycycline + Rifampicin 
+ Gentamicin 

11 (47.8)% 16 (39 )% 

Doxycycline + Gentamicin 0 8 (19.5 )% 
 

 بين المجموعتين:  تائجالنّ  مقارنة
لفي مرضى المجموعة    كس أعلىالنّ   كانت نسبة وبفارق هام    Complicated Groupى  الأوَّ

لحالة الوفاة الوحيدة في المجموعة  وقد حدثت    .إحصائيّاً    الجّدول  ]   ى لكن دون وجود دلالة إحصائية.الأوَّ

24[ 

 .تائج بين المجموعتينالنّ   مقارنة .24جدول 

 
 

Complicated 
Group (n=23) 

Noncomplicated 
Group (n=41) 

 
test -2X 

 
P-value 

 0.011 6.460 %( 2.4) 1 %( 21.7) 5 النكس 
 0.178 1.811 0 %( 4.3) 1 الوفاة
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 يّة  ات العالمراسالدّ  المقارنة مع: الثالثّ  الفصل
حالات   دراستنا  بتوثق  الأطفاليّة  المالط   الحُمّىالإصابة  نتائج  .  عند  بمراجعة  دراسات    عدّةقمنا 

  وباستخلاص نتائج هذه   . جوانب  عدّة من    عند الأطفاليّة  المالط  الحُمّى، وتناولت موضوع  مشابهة لدراستنا 

لدراستنا تتوافق  يّة  تائج الإحصائالنّ   أغلبوجدنا أن  توصلنا لها في دراستنا  ي  التّ   تائج النّ   راسات ومقارنتها معالدّ 

 : وفيما يلي أهم نتائج المقارنة بين دراستنا ودراسات المقارنة  ابقةالسّ يّة  راسات العالمالدّ  مع

 المقارنة: لمحة عن دراسات 
ة  من خلال بحثنــا في محركــات البحــث العلموجــدنــا   أغلــب الأبحــاث    على شــــــــــــــبكــة الانترنيــت أنَّ يــّ

طرق الأوســط وحوض  الشــّ   اجراءها في منطقةتمَّ  المنشــورة   مما يدل على انتشــار هذا المرض بشــكل   المتوســّ

 سوف نعتمد عليها في المقارنة مع دراستنا:ي  التّ   راساتالدّ   عن ةلمح  يكبير في هذه المنطقة وفيما يل

 .لمحة عن دراسات المقارنة .25جدول 

 العنوان  السّنة الدّولة  المؤلف 

1 
]47[Alkaheel  2021 السعودية 

Brucellosis in Children: A Single-Center Review 
of Clinical Manifestation 

and Antimicrobial Susceptibility 

2 Bosilkovski [48] 2015   مقدونيا Childhood brucellosis: Review of 317 cases 

3 Giannakopoulos 
[49] 

 2006 اليونان
Presentation of Childhood Brucellosis in Western 

Greece 

4 
Vafaii [50]  2019 إيران 

Epidemiology, Clinical Manifestations, Laboratory 
Findings and Outcome of Brucellosis in 

Hospitalized Children in Northwest of Iran 

 
5 

Çıraklı [51]  2014 تركيا 
Evaluation of childhood brucellosis in the central 

Black Sea region 

 
6 

Shetty [52] 2017 الهند 
Clinical Profile of Brucellosis - A Cross-sectional 

Study 

 
7 Gür [53]  2003 تركيا 

Complications of brucellosis in different age 
groups: a study of 283 cases in southeastern 

Anatolia of Turkey 
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 راسات: الدّ  مقارنة العدد والعمر والجنس بين

سنوات    5علاجهم في المستشفى على مدى  تمَّ  مريض    64بلغ عدد المرضى المدرجين في دراستنا   •

مريض خلال فترات    317-52سنويا  وتراوح العدد في دراسات المقارنة ما بين    ة حال  13-12معدّل  ب

 سنة(.  5-22)  متفاوتة

 . سنة   11-6.7وتراوح في دراسات المقارنة بين سنة  8.09كان متوسّط العمر في دراستنا   •

 ]26  الجّدول  [ دراسات المقارنة.   جميعفي دراستنا أعلى من نسبة الإناث وكذلك في    الذّكوروكانت نسبة   •

 .راساتالدّ  مقارنة العدد والعمر والجنس بين .26جدول 

الدّراسة  فترة   )%( الذكّور العمر)سنة( متوسّط  العدد  

 71.9% 8.09 64 2018-2013 دراستنا

 80.3% 8.2 81 2016-2007 السعودية

 63.4% 9 317 2011-1989 المقدونية

 59.6% 11 52 2004-1995 اليونانية 

 64.4% 6.7 59 2016-2007 الإيرانية

l التركية  2008-2013 52 11 %80.8 
 

 راسات: الدّ  بينوعوامل الخطر  فصل الإصابةمقارنة 
، وكان أهم عوامل  دراسات المقارنة أغلب  يف في دراستنا و الصّ   حدثت أكثر الإصابات في فصل

 ]27 الجّدول [   غير المعالجة.يّة حيوان هو تناول المنتجات ال تقريبا   راسات الدّ   الخطر في جميع

 .راساتالدّ  مقارنة فصل الإصابة وعوامل الخطر بين .27جدول 

 دراستنا 
N=64 

السعودية  
N=81 

  ةمقدوني ال
N=317 

 يةيران الإ
N=59 

 lالتركية 
N=52 

 
فصل  
 الإصابة

 - % 18.6 % 51.1 % 16 % 12.5 الشتاء
 % 34.6 % 16.9 % 9.9 % 31.3 الربيع

 % 32.7 % 37.3 % 49.9 % 44.5 % 42.2 الصيف 
 - % 27.1 % 29.6 % 14.1 الخريف

 
عوامل  
 الخطر 

 % 75 % 22 % 52.7 - % 46.9 حيوانيّة تناول منتجات  
 % 78.8 % 16.9 % 44.2 - % 25 الحيوانات اختلاط مع 

 % 32.7 - % 62.1 - % 18.8 إصابة أحد أفراد العائلة 
 - - % 3.1 - % 9.4 غير معروف 
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 راسات: الدّ  مقارنة الأعراض والعلامات بين 
  أشيع الأعراض والعلامات في دراستناّ   هي  الحُمّىبمقارنة نسبة شيوع الأعراض والعلامات أن  وجدنا   ▪

وجود    وأغلب نسبة  بلغت  حيث  المقارنة  بين  الدّ   بين  الحُمّىدراسات  ما  يليها  %،  85.9-49راسات 

 . %83-39 بنسبة تراوحت بينيّة  الأعراض المفصل

راسات كما يوضح  الدّ   الأعراض والعلامات فقد كانت نسبة حدوثها متفاوتة بشكل كبير بينيّة  أما بق  ▪

   ]28 الجّدول]

 .راساتالدّ   مقارنة الأعراض والعلامات بين .28جدول 

 دراستنا 
N=64 

السعودية  
N=81 

المقدونية  
N=317 

 يةاليونان 
N=52 

الإيرانية 
N=59 

 lالتركية 
N=52 

 % 75 % 49 81% 78% % 83.9 % 85.9 الحُمّى 
 % 53.8 % 69.5 83% % 72 % 48.1 % 39.1 ألم مفصلي 
 % 3.9 - 15% % 64 12.3% % 25 تعرق ليلي

 % 19.2 - 19% 60% - %79.7 التعب 
 % 7.7 - 8% % 10 13.5% % 31.3 فقد وزن 

 - - 2% % 33 9.8% % 31.3 صداع 
أعراض  
 هضمية

 نقص شهية 

35.9 % 

14.8 %  
 
10.4 % 

14%  
 
33.9 % 

 
 
- 

 - % 12.3 ألم بطني
غثيان 
 وإقياء

6.1 % - 

 % 42.3 % 16.9 % 69 %68 % 9.8 % 10.9 ضخامة كبدية
 % 44.2 % 22 % 48 %53 % 8.6 % 10.9 ضخامة طحالية

 

 راسات: الدّ  بين الاختلاطاتمقارنة 
 ]29  الجّدول]  .الهيكليةي الاختلاطات  هوأغلب دراسات المقارنة  أشيع الاختلاطات في دراستنا  
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 .راساتالدّ   مقارنة الاختلاطات بين .29جدول 

 دراستنا  
N=64 

 lالتركية  
N=52 

 ية الهند
N=30 

  ‖التركية
N=283 

 % 69 % 20 % 21 % 17.2 هيكلية اختلاطات  
 %2 - - % 14.1 اختلاطات هضمية 
 %7 % 20 - % 10.9 اختلاطات عصبية 

 %8 % 3.3 % 1.9 0 تناسلية يّة اختلاطات بول
 %1 % 3.3 - % 3.1 اختلاطات قلبية 

اختلاطات  
 دموية 

 م الدّ  فقر

17.2 % 
  

55.6 %  
 
- 

 
 % 26.9 فيحات الصّ   قلة %  4

 % 21 املة الشّ  قلة الكريات 

 راسات: الدّ  بين المخبري قييم التّ  مقارنة
 راسات.  الدّ  كان نقص الكريات البيض أشيع من ارتفاعها في دراستنا وجميع −

- 10  نفي دراسات المقارنة ما بيسبة  النّ   تراوحت % و 17.2كانت نسبة نقص الخضاب في دراستنا   −

سبة  النّ   بين دراستنا ودراسات المقارنة وتراوحت  ةفيحات كانت نسبة حدوثها متقاربالصّ   %، بينما نقص70

 %. 26.9-11بين 

لى بقليل من دراسات  ع سبة أ النّ   وكانتفي دراستنا  % من الحالات  54.7في    ESRوُجد ارتفاع قيم الـ   −

 من دراسات المقارنة. أقلّ في دراستنا   CRPالمقارنة، بينما كانت قيم الـــ 

 عكس دراسات المقارنة.  ASTأكثر من  ALTبالنسبة لخمائر الكبد لاحظنا في دراستنا وجود ارتفاع بـ  −

 لمقارنة.في دراستنا ودراسات ا  % من الحالات90في أكثر من  ≥1/160 قيمة اختبار رايتكانت  −
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 .راساتالدّ  قييم المخبري بين التّ   مقارنة .30جدول 

 دراستنا 
N=64 

السعودية  
N=81 

 المقدونية  
N=317 

 lالتركية 
N=52 

التركية‖  
N=283 

 %14 %40.3 %15 %25 %23.4 نقص تعداد الكريات البيض
 %8 - %6 %8.7 %17.2 تعداد الكريات البيض  ارتفاع

 %70 %55.6 %10 %10.1 %17.2 نقص الخضاب 
 - %26.9 %11 %11.1 %12.5 فيحات الصّ  نقص

 ESR 54.7% 23.3% 42% 48% 41%ارتفاع 
 CRP 46.9% - 79% 67.3% 74%ارتفاع 
 ALT 18.7% 19.4% 14% 26.9% 39%ارتفاع 
 AST 15.6% 28.6%% - 34.6% 44%ارتفاع 

 
 اختبار رايت 

1/160 > 7.8% 87.7% 
 

1/640 ≤ 

- 9.6% - 
1/160≤ 

92.2% 
- 90.4% - 

 

 راسات: الدّ  بينيّة وائالدّ  المعالجة مقارنة 
أنَّ أشـيع مشـاركة دوائيّة في دراسـتنا    السـعوديةنلاحظ بمقارنة المعالجة الدّوائيّة بين دراسـتنا والدراسـة  

% فقط في الدراســــــة  4% بينما كانت  42بنســــــبة   Doxycycline + Rifampicin + Gentamicinهي 

 ]31  الجّدول]  .السعودية. ونلاحظ تعدد المشاركات الدّوائيّة في الدراسة  السعودية

 .راساتالدّ  بين يّة وائالدّ   مقارنة المعالجة .31جدول 

 دراستنا  
N=64 

 السعودية 
 N=81 

Bactrim +Rifampicin+ Gentamicin 25% 17% 
Bactrim +Rifampicin 20.3% 14.6% 

Doxycycline + Rifampicin + Gentamicin 42.2% 4.9% 
Doxycycline + Gentamicin 12.5% 0 
Ciprofloxacin + Bactrim 0 9.8% 

Doxycycline + Rifampicin 0 22% 
Doxycycline + Ciprofloxacin 0 9.8% 
Doxycycline + Streptomycin 0 9.8% 

Other combination 0 12.2% 
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 راسات: الدّ  بين تائجالنّ  مقارنة
- %1.9حيث تراوحت بين    ،( أعلى من دراســـات المقارنة%9.4كس في دراســـتنا )النّ   كانت نســـبة

ــات المقارنة بينما كان هنالك حالو %.  6.6 ــتنا.   واحدة   وفاة   ةلم يكن هنالك حالات وفاة في دراســـــــ   في دراســـــــ

 ]32  الجّدول]

 .راساتالدّ  تائج بين النّ   مقارنة .32جدول 

 دراستنا 
N=64 

المقدونية  
N=317 

 اليونانية 
N=52 

 lالتركية 
N=52 

التركية‖  
N=283 

 % 5.5 % 1.9 1.9% 6.6% % 9.4 النكس
 0 0 0 0 % 1.5 الوفيات 
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 والخلاصة  المناقشة: ابعالرّ  الفصل
 

 : التّالية للنقاطومقارنتها مع دراسات المقارنة نصل  الدّراسة توصلنا لها فيالتّي   تائج النّ   بمراجعة

ر  أعلى من نسبة الإناث في دراستنا وكذلك في أغلب دراسات المقارنة، وهذا    الذّكورنسبة   ❖   بأنّ يُفسَّ

مع    الحيوانات ورعايتهايّة  يشاركون بشكل أساسي في ترب الخطر، حيث  أكثر عرضة لعوامل    الذّكور 

 يفية. الرّ   ذويهم في المناطق

خطر الإصابة كلَّما كان سنوات، مما يدل على زيادة    8كان حوالي نصف المرضى بعمر أكبر من   ❖

أكثر عرضة لعوامل    أنَّهم  إلى  والأطفال الأكبر سنا    الذّكوريمكن أن تُعزى غلبة  عمر الطّفل أكبر، و 

 يفية. الرّ   الحيوانات ورعايتها مع ذويهم في المناطقيّة الخطر، حيث يشاركون بشكل أساسي في ترب 

يصيب    مازال مرضا  الحُمّى المالطيّة  داء    إلى أنّ   مما يدل    ،وكانت معظم الحالات من مناطق ريفية ❖

 . بشكل رئيسي  يفالرّ  سكان

  رفسَّ وهذا يُ  حدثت أغلب الإصابات في دراستنا وأغلب دراسات المقارنة في فصلي الرّبيع والصّيف، ❖

المواشي  نَّ أب من  الأجبان  واستهلاك  وانتاج  الحيوانات،  ولادة  موسم  هما  والصّيف  الرّبيع  فصلي   

 ام والماعز. كالأغن

 أشيع عوامل الخطر هي   أنَّ   ودراسات المقارنة  مصدر العدوى في مرضى دراستنا  بدراسةووجدنا   ❖

 منتجات الحليب غير المبستر، والاتصال بالحيوانات المصابة. استهلاك 

يكون داء الحُمّى المالطيّة بشكل داء حادّ في أغلب الحالات، كما في مرضى دراستنا وفي حالات   ❖

 ون بشكل تحت حادّ أو مزمن.نادرة يك

يّة وكانت  م المفصل، يليها التّعب ثمّ الآلا الحُمّى  كانت الأعراض الأكثر انتشار ا عند الأطفال هي ❖

الآلام المفصليّة أشيع عند مرضى الاختلاطات الهيكلية. وقد شملت باقي الأعراض نقص الوزن  

شّهيّة والألم البطني والغثيان والإقياء(. وكانت  والصّداع والتّعر ق اللّيلي والأعراض الهضميّة )نقص ال
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أخطر الاختلاطات وان كانت نادرة هي الاختلاطات القلبيّة والعصبية، فقد سُجلت حالّتي التّهاب  

 شغاف القلب في دراستنا وسبعة حالات التّهاب سحايا. 

مّى المالطيّة حدثت الاختلاطات في حوالي ثلث المرضى في دراستنا وكانت أشيع اختلاطات الحُ  ❖

الاختلاطات   كانت  والدموية.  الهيكليّة  الاختلاطات  دراسات  يّة  الهيكلهي  مجمل  في  الأشيع  هي 

الدّراسات   إحدى  في  حدوثها  نسبة  وبلغت  في 69المقارنة  المرضى  ثلث  حوالي  في  وحدثت   %

الدّمويّة حيث يحدث بشكل  دراستنا. ومن الاختلاطات الشّائعة الأخرى في دراستنا هي الاختلاطات  

 شائع فقر الدّم ونقص الصّفيحات ويمكن أن يحدث نقص كريات شامل. 

تعداد   ❖ ارتفاع  يحدث  فقد  واختلاطاتها.  المالطيّة  الحُمّى  تشخيص  في  مهمة  المخبريّة  الموجودات 

 الكريات البيض أو نقص في تعدادها، وهو الأشيع في دراستنا وجميع دراسات المقارنة بالإضافة

  % 46.9% و 54.7في    CRPو  ESRلنقص الخضاب ونقص الصّفيحات. ووُجد ارتفاع في قيم الـ  

الـ  من الحالات في دراستنا وكان متوسط   أعلى في مرضى الاختلاطات مع   CRPو  ESRقيم 

  ALTدلالة إحصائيّة هامة. ترتفع أيضا  خمائر الكبد في الحُمّى المالطيّة حيث وُجد ارتفاع بقيمة  

 % من الحالات. 15.6في  ASTمن مرضى دراستنا بينما وُجد ارتفاع في  % 18.75في 

  1/160اعتمد تشخيص الحُمّى المالطيّة في دراستنا على إيجابيّة اختبار رايت حيث اعتمدت قيمة  ❖

% من الحالات. ولم يكن زرع البروسيلا  90أو أكثر هي القيمة المشخصة ووُجدت عند أكثر من  

ة مستخدما  بمشفانا إلا في حالات قليلة جدا  )مثل حالات قليلة من التّهاب  لتشخيص الحُمّى المالطيّ 

كمشخص   الإيجابيّة  البروسيلا  زرع  نتيجة  على  المقارنة  دراسات  بعض  اعتمدت  بينما  السّحايا(، 

 للحُمّى المالطيّة. 

يع. وهذا  أساب   6لا تقل عن  لمدّة    صاد حيوي على مشاركة أكثر من  المالطيّة    الحُمّىيعتمد تدبير   ❖

استخدام مشاركة  تمَّ  و   أشهر  6أسابيع إلى    6المعالجة من  مدّة  تراوحت    حيث  ، ما وجدناه في دراستنا

أقلّ  أعمارهم    الّذين الأطفال    لدى والجنتاميسين  والريفامبيسين  الباكتريم  )   في الحالات المختلطةيّة  ثلاث
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تزيد    الّذينالأطفال    لدىوالجنتاميسين  والريفامبيسين  دوكساسكلين  ال و (  20.3)%  سنوات  8من  

وفي حال عدم وجود اختلاطات تمَّ استخدام مشاركة ثنائيّة    . (( %42.2)سنوات    8أعمارهم عن  

 أسابيع.  6لمدّة 

مرضى أغلبهم من مرضى الاختلاطات،    6كانت النّتائج بعد المعالجة جيّدة حيث حدث النّكس في   ❖

 الوفاة لمريض واحد كان مصابا  بالتهاب الشّغاف. بينما حدثت  
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 Recommendationsوصيات التّ  :الخامسالفصل 
i.  ُالمالطيّة الحُمّىبوآلام المفاصل أطباء الأطفال لاحتمال الإصابة   الحُمّىه نبّ يجب أن ت . 

ii.   في الوقت  فعّال  العلاج ال  في حال عدم تطبيق   وقد تحدث مضاعفات وانتكاسات  مزمن اقد يصبح المرض

 كبيرة. يّة شخيص والعلاج المبكر لهما أهمالتّ  فإن لذلك  المناسب، 

iii.   أكيد على  والتّ   نشر الوعي بين مختلف طبقات المجتمعمثل  يّة  دابير الوقائالتّ   من الضروري اتخاذيكون

المزروعات بمياه ملوثة  يّة وعدم تناول لحوم الحيوانات المصابة وعدم سقا  ،غلي الحليب والأجبانيّة أهم

ازدياد حالات الإصابة في المجتمع، إضافة إلى ضرورة تلقيح الحيوانات    ع بمفرزات حيوانات مصابة لمن

 الأهلية. 
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Abstract : 

Background: Brucellosis is a zoonosis, transmitted from animals to humans by direct 
exposure to diseased animals, their secretions, or unpasteurized milk of infected 
animals. Brucellosis is a systemic infection with a various clinical manifestation ranging 
from asymptomatic infection to serious and fatal diseases. In endemic area, one-third 
of all cases of human brucellosis have been reported in children. 

Aim: The aim of this study was to describe the demographic and seasonal features and 
to evaluate clinical and laboratory findings, complications, and treatment outcomes of 
brucellosis in children at the University Children's Hospital in Damascus. 
Materials and Methods: A retrospective study of patients with brucellosis at the 
University Children's Hospital in Damascus for a period of 5 years from 2013 to 2018. 
Data collected included age, gender, place of residence, incidence season, clinical 
symptoms and complications, laboratory findings, drug treatment, and outcomes. p-
value of less than 0.05 was considered significant. 
Results: The study included 64 children with a diagnosis of brucellosis during the study 
period (46 males, 18 females). The median age was 8.09 years (range: 1–13 years). 
48.4% of patients are older than 8 years old. 70.3% of them are rural residents. Most 
of the cases occurred in the spring and summer (73.5%). The most common risk factors 
were consumption of unpasteurized milk in 30 patients (46.9 percent), and interactions 
with animals in 25 percent. The most common symptoms were fever 85.9%, fatigue 
79.7%, and arthralgia 39.1%. Patients with complications 23 (35.9%). The most 
common complications are Skeletal and Hematologic complications. 21 (32.8%) of the 
patients were treated with combination composed of two, and 43 (67.2%) with three 
antimicrobial agents. Relapse occurred in 6 patients and only 1 death. 
Conclusion: Human brucellosis is a multisystem disease and presents with a broad 
spectrum of clinical manifestations. Delayed diagnosis or inadequate therapy may cause 
the development of chronic infections and complications. A high cure rate can be 
achieved with appropriate antibiotic combinations with an adequate duration. Early and 
successful treatment is thus effective to prevent the complications of brucellosis. 

Keywords: brucellosis; Children; clinical manifestations; Epidemiology; Complication; 
Outcome.
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