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 كلمة شكر

لى من وقفة نعود إ العلمية حياتنالابد لنا ونحن نخطو خطواتنا الأخيرة في 
مع أساتذتنا الكرام الذين قدموا لنا  مشفاناأعوام قضيناها في رحاب 

 ... .ثيرالك

قدم أسمى آيات الشكر والامتنان والتقدير والمحبة إلى نوقبل أن نمضي 
 ... الذين حملوا أقدس رسالة في الحياة

 ... إلى الذين مهدوا لنا طريق العلم والمعرفة

 .......إلى جميع أساتذتنا الأفاضل
 وأخص بالشكر :

 كان المعلم و القدوة لنا في رحلة الذي   الأستاذ الدكتور سمير سرور
الاختصاص ، وافتخر بإشرافه على رسالتي هذه لتكون بحث علمي 

 غني وذو فائدة قيمة .
 أعضاء لجنة الحكم :

 . الأستاذ الدكتور مجيب ملحم 
 . الأستاذة الدكتورة هيام محمود 

 . الذين أغنوا أطروحتي بملاحظاتهم العلمية القيمة 
 

 وأخيرا ..... شكرا مشفى الأطفال
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 صلخستالم

 لالقلب الولادية عند الأطفادراسة التهاب الشغاف الخمجي لدى مرضى آفات 
يعتبر التهاب الشغاف عند الاطفال من الأمررا  الططيررة بسربب  مقدمة وهدف البحث:

يهررردف بح نرررا لدراسرررلا التهررراب الشرررغاف عنرررد . ارتفررراس نسررربلا الاطتاطرررات االافيرررات الناجمرررلا عنهرررا
 .المرافقلا اعاامل الططر االاطتاطات الناجملا عنهالأطفال، االاعرا  االعامات 

تررت تيررميت البحررث بررنمط راجررف، ا اجرررط فرري مشررف  الاطفررال طريقــة واســلوب البحــث: 
أضررابير الاطفررال  لامراجعررب قمنررا، حيررث 2017\9\1حترر   2016\3\1الجررامعي بدمشرر  مررا بررين 

 .2015\12\31إل   2013\1\1المقبالين في المشف  ما بين  بالتهاب شغاف القلبالميابين 
شررهرام،  52.6طفررام ميررابام بالتهرراب الشررغاف )متاسررط العمررر   30ضررت البحررث  النتــائ :

فري مريضام لديه آفلا قلبيلا الاديلا اأشيعها الفتحرلا برين البطينرين،  26% ذكار(. 60% إناث، 40
االزلرلا % لت يحدد ميدر الانتان، أشريف الأعررا  االعامرات الحمر  االراعن العرات االقمره 56.7

% كرران المسرربب عررا 10% لررت يحرردد العامررل الممررر ، افرري 76.7فرري  التنفسرريلا اتسرررس القلررب.
برايي. أشريف ماقرف لتاضرف % اجد شذاذات فري تططريط القلرب الكهر 33.3المكارات العقديلا، في 

% كرران 33.3% كرران التشررطيت محررتمام افرري 66.7التنبتررات علرر  الدسررات م لررث الشرررف. فرري 
قيرررار القلرررب االقيرررار الكلررراط. نسررربلا % اكررران اشررريعها 63.3طرررات فررري مؤكررردام. حرررد ت اطتا

%. عنرراع عاقررلا عامررلا إحيرراييام بررين الاطتاطررات اكررل مررن القمرره اسررا  الحالررلا 23.3الافيررات 
اجررراد عامررات قيررار القلررب االضرررطاملا الطحاليررلا االبيلررلا الدمايررلا. عنررراع العامررلا عنررد القبررال ا 

ن الحالررلا العامررلا عنررد القبررال احررداث قيررار القلررب عاقررلا عامررلا إحيرراييام بررين الافيررات اكررل مرر
  .ااجاد التنبتات عل  الدسات م لث الشرف االدسات الأبهرط االقيار الكلاط

طايرلا الميرابين بافرات قلبيرلا  التهاب الشغاف عند الأطفال مرض خطيرالاستنتاجات: 
عل  الدسات م لث الشرف االدسرات  االتنبت، ايعتبر كل من قيار القلب االقيار الكلاط الاديلا

 .الأبهرط عاامل ططر للافاة
  .أمرا  القلب الالاديلا، الاطتاطات االافيات، التهاب الشغافكلمات مفتاحية: 
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 مقدمة: 1.1

غزا عضايات دقيقلا لشغاف القلب تييب التهاب الشغاف الطمجي يُعتبر 
يمكن كما  ،الحاجز بين البطينين المياب بتشاه الادطدسامات القلبيلا بشكل أساسي ا ال

بحسب العامل الممر  إل  التهاب الشغاف ست يق. أن تياب جدر البطينات أيضا
جدر تالأك ر شياعام، إضافلام إل  عاامل حيايلا أطرى. جر امي اعا  فطرط،، فيراسي

عندما يكان شغاف القلب ميابا تحدث معظت حالات التهاب الشغاف الإشارة إل  أن 
 . ، مر  ر اط، أا عقب جراحلا قلبيلابتشاه الادط

الأطفال  عنداالافيات  للمراضلايعتبر التهاب الشغاف من العاامل المهملا المسببلا 
ل  القدرة ع ت في المعالجلا االاقايلا باليادات، ايعزى انطفا بالرغت من التقد ينفعااالي

 [ 3ل المبكر لعدة عاامل،]القضا  عل  عذا المر  بالاقايلا أا التداط

 سناات.عدة ير طبيعلا العامل الممر  عل  مدى تغ 
  ظهار مجماعات ذات ططارة عاليلا، تتضمن مدمني المطدرات، االناجين من

 الجراحلا القلبيلا، االمرض  ذاط المقااملا المنطفضلا لانتان الذين يحتاجان لق اطر
 داطل الأاعيلا.

 .يعابلا التشطيت عند تأطره 
  بططر التهاب الشغاف سنان الكافي لدى الأطبا  اأطبا  الأالإدراع عدت

 االإجرا ات الاقاييلا الماجادة.
 لمحة تشريحية: 1.1

اني يتمادى مف م يله في الشرايين ليغطي أجااف القلب، غشا  بطالشغاف بعرف يُ 
مضلعلا يدعمها نسيج ، يتركب من طايا بطانيلا مسطحلا االدسامات، االعضات الحليميلا

 .تليها طبقلا غنيلا بالألياف المرنلا، للغرا  طبقلا رقيقلا من ألياف مالدةبضات ك يف 
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 الوبائية: 1.1
طتاف المعايير المشطيلا عدل الإيابلا بالتهاب الشغاف بدقلا لايعب تحديد مي
 ف انتشار الآفات المؤعبلاإضافلا لاطتابين المدارس الطبيلا مف تقدت الزمن.  للمر 

 .عبر الزمن ابين المناط  المطتلفلا ()مر  قلبي ر اط، الاستطدات الاريدط للأدايلا

يحدث التهاب الشغاف الطمجي في الغالب بسبب اطتاط آفلا قلبيلا الاديلا أا 
عتبر آفات القلب ر ايلا، الكنه قد يحدث أيضا عند أطفال غير ميابين بتشاه قلبي، ات

 لحداث التهاب الشغاف الطمجي،البلدان المتقدملا العامل المؤعب المسيطر  الالاديلا في
[11 .] 

در حداث التهاب ينناث، ا إيابلا الذكار عل  الإترجح أغلب الدراسات العالميلا 
بعد غالبا في العادة مشابه لانتان ياع  يحدث ، ايكان سيره الشغاف عند الرضف

سنلا،   13الإيابلا في الدراسات العالميلا مر بلغ اسطي عجراحلا القلب المفتاح، اقد 
[8.] 

 لآفات القلبية المؤهبة :ا 1.1

إن الآفات القلبيلا ذات سرعلا الجريان العاليلا عبر أجااف القلب أا عبر دسات 
احتمال الإيابلا بالتهاب ف بالتالي، لحداث التهاب الشغاف متضي  عي الأك ر شياعا
بينما يشيف المر  في الفتحلا ي الفتحلا ال انايلا بين الأذينتين، الشغاف يكان است ناييا ف

بين البطينين، آفات القلب الدساميلا اليسرى)طايلا تضي  الأبهرط(، رباعي فاللا، بقا  
شكل الدسات ي القناة الشريانيلا، تبادل منشأ الأاعيلا الكبيرة، االمجازات الجهازيلا الريايلا.

ي عاامل ططارة عاملا عند المرض  الأكبر سنام، الأبهرط  نايي الشرف اقيار التاج
[13 .] 

يطف  التداطل الجراحي عل  الآفات القلبيلا الالاديلا ططر الإيابلا بالتهاب 
الشغاف دان أن يلغيه، في حين الإياح الجراحي للقناة الشريانيلا االفتحلا بين الأذينتين 



 
8 

هت إياح أا استبدال الأطفال الذين أجرط ل ايبق  أشهر. 6ينقت الططر بشدة بعد 
التهاب حاللا في معرضين لططر حداث التهاب الشغاف الطمجي، ا ينعي  باطردسامي 

 .الدسامان الأبهرط االتاجيما يياب  غالبابيلا الشغاف التالي لجراحلا قل

( شهر ال اث الأال  بعد الجراحلا )بد  باكرتحدث  لث الحالات تقريبا طال الأ
نتان الجرح الجراحي أا ذات الجراحلا أا تجر ت الدت المراف  لا اعا ينجت عن الانتان أ نا 

، بينما يحدث البد  المتأطر بنفس العضايات التي تسبب التهاب الشغاف عند الريلا
 [.7] الذين لت يجرى لهت عمل جراحي، المرض 

 أنماط التهاب الشغاف الخمجي: 1.1

سيكيلا إل  يينف التهاب الشغاف الطمجي حسب التظاعرات السريريلا الكا
 [ 5نمطين،]

 :اتظهر الاطتاطات يعبر عن المر  الذط يتطار بشكل سريف  النمط الحاد
عادة يتظاعر أقل من أسباعين من بد  الأعرا .  ت طال، ايشطبكربشكل م

عند إيابلا يمات أيلي، تظهر الأعرا  بشكل سريف اعجامي عند أشطات 
أا ميابين باعن طفيف. تعتبر العنقاديات المذعبلا العامل الأشيف  كاناا طبيعين

دان اجاد  حيث تمتلع قدرة عل  إحداث طمج غاز في مناط  أطرى من الجست
 مر  يمامي غالبا.

 :يتطار طال أسابيف أا أشهر اتسببه عضايات ذات فاعلا  النمط تحت الحاد
اب بشذاذ، ايكان ضعيفلا، يظهر عادة عندما تكان الإيابلا عل  يمات مي

أبطأ سيرا. تعتبر العقديات المطضرة االمكارات المعايلا العاامل المسببلا لهذا 
 النمط مف اجاد مر  يمامي غالبا.

 [.11كما يمكن تينيف التهاب الشغاف الطمجي حسب ناس الدسات المياب، ]
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 :التهاب الشغاف الخمجي على دسام أصلي 

العنقاديات المذعبلا اتكان التظاعرات % من الحالات تقريبا بسبب 70تحدث 
تتضمن العاامل المؤعبلا لالتهاب الشغاف الطمجي عل  في الغالب حادة، ا 

   الحالات التاليلا دسات أيلي
 تتضمن بقا  قناة شريانيلا أمراض القلب الولادية  PDA الفتحلا بين ،

عال ، أا أط آفلا تسبب جريان دت  TOF، رباعي فاللاVSDالبطينين 
 . طلقيلا أا تاليلا للجراحلاساا  

 يييب بشكل أساسي الدسات التاجي اتليه إيابلا مرض دسامي رثوي  
 .الأبهرطالدسات 

 قصور الدسام التاجي . 
 تتضمن تضي  الأبهر التكلسي المراف  لدساتأمراض القلب التنكسية   

 .أبهرط  نايي الشرف، متازملا مارفان، الإيابلا بالسفلس
 صنعي: التهاب الشغاف على دسام  

الدسامات الينعيلا أك ر ، من الدسامات الينعيلا أا الحيايلا %5يياب 
أما الدسامات الحيايلا من الزرس، الأشهر ال اث الأال   عرضلا للإيابلا طال
يليه  اتعتبر إيابلا الدسات التاجي أك ر شياعام ، سنلا تقريبافتياب بعد الزرس  ب

ط الينعي غالبا مف تشكل طراج تتراف  إيابلا الدسات الأبهر  الدسات الأبهرط.
يدملا، حيار قلب، حداث ا يؤدط إل  مالدسات م اتفزرماضعي أا ناسار 

قيار قلب، اانطا  يملا محيطيلا إل  الجهاز العيبي المركزط أا أط 
 عضا آطر.
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 العوامل الممرضة: 1.1

االعنقاديات المذعبلا العاامل ( Aالعقديات الحاللا للدت المطضرة )العقديات تبق  
تسبب العضايات الأطرى لتهاب الشغاف الطمجي لدى الأطفال، المسببلا الرييسيلا لا

الدت غالبا سلبي في  % من الحالات ايكان زرس6التهاب الشغاف بنسبلا أقل تيل تقريبا 
 .عذه الحالات

 [.8مميزات العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الشغاف، ]
  ت ، العقدياالمكارات المعايلا الأبهرط من قبلزيادة الالتيا  عل  اليمات

 .المطضرة، االعنقاديات المذعبلا

 ات المطضرة المذعبلا منتجلا للمطاطسالات من العنقادي. 

 عقديات المطضرة منتجلا للديكسترانسالات من ال. 

  ترات اليفيحات بااسطلا العنقاديات المذعبلا امقااملا العنقاديات المذعبلا
 .تينات اليفيحات القاتللا للجرا يتلبرا 

أا مدة المر   لا ياجد عاقلا بين العضايات المسببلا اناس الشذاذ القلبي الالادط
التهاب الشغاف الطمجي بالعنقاديات أك ر شياعا عند المرض  الذين لا ف أا عمر الطفل

، أك ر شياعا بعد التداطات السنيلاالعقديات المطضرة ، أما يملكان شذاذ قلبي الادط
أك ر شياعا بعد التداطات عل  الأمعا  السفليلا أا عل   Dاالمكارات المعايلا نمط 

، اتشاعد س االسيراتيا عند مدمني المطدرات، اتشاعد البسداماناالبالي التناسلي السبيل
في الغالب تشاعد ف، أما العنقاديات البشرايلا القلب الفطار بعد التداطات الجراحيلا عل 

 [.13]لدى مستطدمي الق اطر الاريديلا المستمرة 

 سببلا لالتهاب الشغاف عند الاطفال.( العاامل الم1-1الجدال رقت )يبين 
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 [9( العوامل المسببة لالتهاب الشغاف عند الأطفال ]1-1الجدول )
 الحالة العامل المسبب

  العقديات المطضرة(S.mitis , S.sanguis , S.mutans ) 
  العنقاديات المذعبلا 
  المكارات المعايلا زمرةD  

طبيعي أا آفلا قلبيلا أطرى  دسات
 مف عاامل مسببلا شايعلا

  الريايات 
   المستدميلا النزليلا 
   حمQ  (Coxiella burnetii ) 
 النيسيريا البنيلا 
  البراسيا 
  الكاميديا الببغاييلا 
 الكاميديا التراطاميلا  
  مجماعلاHACEK 

   العييات العقديلاmoniliformis 

 Pasteurella multocida 
  Campylobacter fetus 

  من الحالات10زرس سلبي %  

دسات طبيعي أا آفلا قلبيلا أطرى 
 مف عاامل مسببلا غير شايعلا

 العنقاديات البشرايلا 
 العنقاديات المذعبلا 
 العقديات المطضرة 
  العييات الزر 
 Serratia marcescens 

 أشباه الدفتريا 
 Legionella species 

  مجماعلاHACEK 
 الفطار 

 دسات ينعي

 

لرييسيلا ( ماايفات الإيابلا ببع  العاامل الممرضلا ا2-1الجدال رقت )يبين ا 
 .الشغافلالتهاب المسببلا 
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 [12( بعض العوامل الممرضة الرئيسية ومواصفات الإصابة بها ]2-1الجدول )
 المميزات السريرية العامل المسبب

 العنقاديات المذعبلا

  الشايعلا المسببلا تعتبر العنقاديات المذعبلا من العاامل
% من انتان 60 - 35لالتهاب الشغاف الطمجي، تقريبا 

الدت بالعنقاديات المذعبلا يطتلط بالتهاب شغاف من 
 النمط الحاد.

   أك ر من نيف الحالات غير مترافقلا مف مر
 يمامي.

  معدل الافيات بالتهاب الشغاف الطمجي بالعنقاديات
 %. 50 – 40المذعبلا ييل حت  

  ة لانتان الدت بالعنقاديات المذعبلا تتضمن عاامل الططار
اجاد طط اريدط، ت بط المناعلا، السكرط، استطدات 

 الستيراييدات، الكحاليلا، القيار الكلاط.

 العقديات المطضرة

  من المر   60 – 50تسبب عذه العضايات تقريبا %
 تحت الحاد.

  معظت العامات السريريلا االأعرا  تكان متااسطلا
 بالمناعلا.

 Dالمكارات المعايلا نمط 

 .معظت الحالات تكان من النمط تحت الحاد 
 .الميدر يكان من الطري  الهضمي أا الطري  البالي 
 .تعد  الث أشيف سبب لالتهاب الشغاف الطمجي 

 العنقاديات البشرايلا

 .تسبب عذه العضايات نمط تحت الحاد غالبا 
 .تتشابه مف الإيابلا بالعقديات المطضرة 
  من التهاب شغاف اليمات الينعي،  30تقريبا تشكل %

 % من التهاب الشغاف مف يمات طبيعي . 5اأقل من 

 البسداماناس
  عدا عندما العضايات غالبا تسبب النمط الحادعذه ،

 تييب الجانب الأيمن من القلب عند مدمني المطدرات.
 تداطل جراحي الشفا  يتطلب غالبا. 

HACEK اتتضمن  
 Haemophilus aphrophilus 

 Actinobacillus 

actinomycetemcomitans. 

 ايات تسبب غالبا النمط تحت الحادعذه العض. 
  من حالات التهاب الشغاف الطمجي 5تسبب تقريبا %. 
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 Cardiobacterium 

hominis. 

 Eikenella corrodens. 

 Kingella kingae. 

  غالبا تسبب الإيابلا بهذه العضايات انيمات شرياني
 ب احتقاني .اقيار قل

  يتطلب غالبا الجراحلا الشفا. 

  الفطار اتتضمن
 Candida species. 

 Aspergillus species. 
 Pseudallescheria boydii. 

 Histoplasma capsulatum. 

 تسبب الفطار عادة نمط تحت حاد. 
 Candida albicans   تسبب معظت حالات التهاب

 .غاف عل  يمات ينعي أا يمات طبيعيالش
 Candida parapsilosis  أا Candida tropicalis  

 .لتهاب الشغاف عند مدمني المطدراتتسبب عادة ا
 Aspergillus غاف عل  يمات تشاعد في التهاب الش

 .ينعي أا يمات طبيعي

  مدخل تجرثم الدم: 1.1

، حيث مسجللا غير مسباقلا بتداطات باضعلاإن معظت حالات التهاب الشغاف ال
 [ 4] % فقط من المرض ، نذكر منها،30جر ت الدت لدى مدطل لتيمكن الكشف عن 

  التداخلات السنية: 1.1.1

% من العاامل المؤعبلا المسجللا الت يُكشف  65تشكل مف التداطات الجراحيلا 
ت دالمترافقلا بتجر ت ت التهاب الشغاف بعضايات فمايلا معظت حالاتراف  

رض  القلبيين عي أساأ بك ير إن العنايلا اليحيلا بالفت عند الم .بمداطات سنيلا
منها عند الأطفال الأسايا ، فمرض  آفات القلب الالاديلا المزرقلا لديهت نسبلا 

في الااقف فإن الفعاليات الياميلا م ل ، [3أعل  من المر  حال الأسنان، ]
تنظيف الأسنان بالفرشاة حت  إن المضغ العادط يتلاه غالبا تجر ت دت طايلا 

 بالعقديات المطضرة.
 يقية المداخلات:  1.1.1

بقيلا المداطات تراف  اجد  داطات السنيلا االجراحات القلبيلابالإضافلا إل  الم
 استييال اللازات،الدت بالتهاب الشغاف الطمجي، م ل  الجراحيلا التي يتلاعا تجر ت

لمعالجلا الاستسقا  الدماغي، الجراحات ب التحايللا الدماغيلا البريتاانيلا حالات تركي
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الباليلا اكذلع اضف الق اطر الباليلا. تسب  الق طرة القلبيلا التهاب الشغاف الطمجي 
يطف  إجرا  الق طرة القلبيلا بالتكنيع عبر الجلد ، % من الحالات تقريبا2في 

 .ططر التهاب الشغاف
قد يكان التهاب الشغاف اطتاطا طفيا للتحال الدماط حيث يحدث تجر ت الدت من 

التهاب الشغاف بنسبلا كما يسبب التنظير القيبي [. 7اريد، ]انتان مكان فتح ال
% اتعتبر العنقاديات البشرايلا االعقديات من أعت العاامل المسببلا 20تيل حت  
اتتهت ، % ايضا20تيل النسبلا حت  فالتنظير الكالاني حالات  له، أما في

 . الأك ر شياعام  الايشرشيا كالي بأنها العامل المسبب
اامل المسببلا لالتهاب ات المعايلا االعنقاديات المذعبلا اشيف العتعتبر المكار 

 %.40 –20 البراستات عبر الإحليل بنسبلا تبلغل الشغاف عند مرض  استيي
اقد يحدث التهاب الشغاف بعد إجرا  إيكا قلب عبر المرط، اتعتبر العقديات 

% تقريبا، 20المطضرة االاعااييات العاامل المسببلا الاشيف له ابنسبلا تيل حت  
[. الاحظ في السناات القليللا الأطيرة تضاعف تجر ت الدت بالق اطر الاريديلا، 14]

 [ 1يحدث الانتان عبر الق اطر الاريديلا يإحدى الآليات التاليلا، ]حيث 
 انتان ماضف الق طرة. 

 انتان الق طرة نفسها. 

 ايال تجر ت الدت من ماقف آطر. 

 تلاث الساايل الاريديلا. 
 :القلبية ةالجراح 1.1.1

من العاامل المؤعبلا أيضا للإيابلا بالتهاب  يعد العمل الجراحي عل  القلب
  نشا  مجماعلا جديدة من الجراحلا القلبيلا إلطمجي، حيث أدت الشغاف ال
 .بدرجلا عاليلا من الططارة للإيابلا بالتهاب الشغاف الطمجي مهيأةالمرض  
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لإيابلا بالتهاب الشغاف ططر ادان بقا  عيب قلبي  الجراحلا التيحيحيلا تطف  
( االفتحلا بين PDA الطمجي لدى الأطفال الميابين ببقا  القناة الشريانيلا )

% من الأطفال الميابين 50لاحظ أن حاالي ، اقد [7(، ]ASD ) الأذينتين
بالتهاب الشغاف الطمجي مف آفلا قلبيلا الاديلا لديهت عمل جراحي ساب  طايلا 

ت أعل  نسبلا ططارة للإيابلا بالتهاب الشغاف اكان، العمليات الملطفلا االمعقدة
الطمجي للعمليات التيحيحيلا أا التلطيفيلا لآفات القلب الالاديلا المزرقلا، االنسبلا 
الأعل  كانت للأطفال الذين أجريت لهت جراحلا لتطفي  الجريان الدماط الرياط 

 أا تركيب يمامات ينعيلا االشنت الجهازط الرياط.
مجي التالي للجراحلا عل  القلب من تلاث جر امي أا يحدث التهاب الشغاف الط

فطرط للساايل داطل الاريديلا أا مضطلا القلب أا طمج الجرح مكان ناظت الطط  
أا مكان الطياط الجراحيلا، اأيضا قد يحدث بسبب طعت مطماج أا طمج الأيدط 

  لدى العاملين في الرعايلا اليحيلا.
داث بعد التهاب الشغاف التالي للعمل الجراحي عل  القلب حسب تاريخ الح يقست

ات االعاامل الممرضلا، مسبباطتاف بينهما في الالجراحلا إل  باكر امتأطر لاجد 
[12 ] 
 :التهاب الشغاف الخمجي الباكر 

، ففي الفترة الباكرة من العمل الجراحي حدث طال شهرين من العمل الجراحيي
لا القلبيلا قريبلا من المااد الينعيلا اتتشكل الط رات في تلع المااقف تكان البطان
تعتبر العنقاديات البشرايلا  .ن الدت المضطرب االتيا  الفيبرينبسبب جريا

السبب الرييس للطمج الباكر تليها العنقاديات المذعبلا اسلبيات الغرات ابنسبلا 
 أقل الفطار.
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 التهاب الشغاف الخمجي المتأخر: 

ترميت البطانلا القلبيلا بعد إعادة يحدث بعد شهرين من العمل الجراحي 
المسبب الرييس له العقديات تليها العنقاديات اسلبيات الغرات  .االاعاييلا

 احالات قليللا بالفطار.
 الانتانات خارج القلبية:  1.1.1

جر ت الدت المسبب لالتهاب لت اديلابالبؤر الانتانيلا طارج القلب يمكن أن تكان 
البؤر انتانات الجلد )الحرا (، ذات الريلا، التهاب تلع تتضمن الشغاف، 

الحايضلا االكليلا الحاد، التهاب الجياب، ذات العظت االنقي، اانتان الدت. 
% من حالات التهاب الشغاف عند الأطفال دان السنلا من العمر 50تحدث 

ترتفف نسبلا ، كما [6لبيلا مؤعبلا سابقلا، ]دان اجاد آفلا قمرافقلا لانتان الدت 
التعر  لالتهاب الشغاف طايلا بالعنقاديات المذعبلا لدى الأشطات 

 الميابين بحرا .
 :الإدمان على المخدرات  1.1.1

كان ات، مدمني المطدرات بالتهاب الشغاف الاريد عنديتراف  حقن المطدرات ب
 الجر ات المسبب لالتهاب الشغاف. لاالعنقاديات المذعب

، الاحظ في عدة حالات من القلب أك ر من الأيسرايياب النيف الأيمن 
 إيابلا عدة دسامات معا.

 :عوامل أخرى 1.1.1

كالت بيط المناعي، الاستطدات المديد لليادات، التهاب شغاف جر امي ساب ، 
 .ت للإيابلا بالتهاب الشغاف الفطرطعذه العاامل مؤعبلا بشكل طا
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 الآلية الإمراضية:  8.1

انهايلا المر ، الأال  سيرفي تحديد بدايلا عامان رييسيان دارا عاما يلعب 
  .ني الاستجابلا المناعيلا للمضيف، اال اطبيعلا الجر ات المسبب

عندما يكان الجر ات ذا فاعلا عاليلا فإن البد  يكان حادا االسير السريرط يشبه 
، الدسامات الطبيعيلاالسميلا الجهازيلا، اقد تياب انتان الدت حيث تسيطر الأعرا  

 لطبقلا البطانيلا  ت تتشكل الط رات.العامل المطرب حيث يحطت ا تحديداايكان الجر ات 

اتسيطر فإن البد  يكان تحت حاد أا مزمن  ل فاعلاأما إذا كان الجر ات أق
الجريان الدماط دارا في أعرا  تشبه المر  المناعي الذاتي، حيث يلعب اضطراب 

لدت تتاضف الجرا يت داطل ، اباجاد تجر ت ال  دسامات القلبعب لتشكل ط رات عالتأ
عيلا ،  ت يترسب الفيبرين لتتشكل التنبتات في ماضف ايتكال الشغاف أا بطانلا الأا الط رات

ي من تتاضف عل  الاجه الأذينساعكذا  الأشد،اضطراب الجريان الدماط افي المكان 
، لحلقلا الدسات في القيار الأبهرط ي، اعل  الاجه البطينحلقلا الدسات في قيار التاجي

، اعل  االرياط في الفتحلا بين البطينين افي مطرج البطين الأيمن اعل  م لث الشرف
 [. 9] الرياط في بقا  القناة الشريانيلا،الطرف 

ي الداران في مرض  التهاب معطيات عاملا عن المركبات المناعيلا الجااللا فياجد 
متاسط لهذه المركبات في دت مرض  التهاب الشغاف ، حيث اجد أن المستاى الالشغاف

، امن عنا ل تجر ت الدت دان التهاب الشغافأضعاف من مستااه في حا 4-3 رعا أك ر ب
يلا كالتهاب كبب اكليلا اعقد تعزى آليلا أغلب الظااعر المحيطيلا للمر  من التهاب الأاع

دت مرض  التهاب لجااللا في اليمات المحيطيلا إل  المركبات المناعيلا اأاسلر ا 
الر ااني عند مرض  المركبات المناعيلا دارا في تطار العامل  تلع. كما تلعب الشغاف

أسابيف أا أك ر  6% تقريبا ايستمر ل 50، حيث تيل إيجابيته إل  التهاب الشغاف
 الجيدة. ل للزاال من الميل بعد المعالجلا ايمي
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زاف ططيلا تحت الأظافر، اقد تحدث ن ،عادة النمشات في الجلد االملتحملاترى 
( في الراحتين االأطميين، ابقف راث في jane wayاكذلع قد تشاعد آفات جين اط)

 ت الطمجي معا،الانيماللمعقدات المناعيلا ا كلها ايمكن أن تعزى ، الشبكيلا، اعقد ااسلر
طايا الجمللا الشبكيلا تتعل  ضطاملا الطحال بفرط تينف العقيدات اللمفاايلا ا [. ا 5]

 .يلاالبطان

ل  اجاد التهاب عضللا تشير الدراسلا النسجيلا للقلب في حال التهاب الشغاف إ
يحدد درجلا المر  اشدته، اغالبا ما يتراف  التهاب العضللا القلبيلا مف قلبيلا مراف  

 .ب الأاعيلا االتهاب الكبب االكليلاالتها

التغيرات المرضيلا الحايللا في القلب المرافقلا لالتهاب الشغاف اتتبف في الغالب 
الحجت اتسبب تضيقا دساميا، اقد د تكان كبيرة فالتنبتات قالانتشار الماضعي لانتان، 

المذعبلا تكان سهللا التفتت كما في تنبتات المبيضات البي  االمستدميات االعنقاديات 
تقرحيلا تؤدط لان قاب في الدسات أا طراج ، اقد تحدث آفات تؤدط لحداث الانيمات بها

ن أا حت  قد تحدث أمهات دت في جيب فالسلفا أا جدار البطي اأ، بالحلقلا الدساميلا
 [.1] احتشا  العضللا القلبيلا،

 :التظاهرات السريرية 1.1

ل الممر  المسبب بفاعلا العامر السريرط لالتهاب الشغاف الطمجي السيحدد يُ 
ت ذات الفاعلا الأقل م ل العقديات المطضرة يكان البد  فيها ، فالجرا يابمقااملا المضيف

 قد تكان .ا  في عذه الحاللا تكان غير ناعيلامطاتا االسير مديدا، االعامات االأعر 
ي تستمر عدة أشهر ماعدا نقت الازن أحيانا( التت أطرى )دان تظاعراالحم  المديدة 

مف حم   يكان البد  حادا أا شديدااقد ن إظهارعا، القيلا السريريلا الاحيدة التي يمك
% من الحالات، 10لحرارة تغيب في ، امن المهت أن نذكر أن امتقطعلا امرتفعلا ادعث

ف بعد ترتفالأعرا  غير ناعيلا تتألف من حم  منطفضلا الدرجلا  تكان عادةم [. ا 11]
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، التعب االدعث االيملا انقت الازن، ألات مفيليلا أعرا  عاملا م لا ، الظهر
قيا  األات بطنيلاحيانا، غ يان ا عراا ات أ   .(أعرا  عضميلا) ا 

 % من الحالات، امن الشايف حداث نفطات قلبيلا90نفطات القلبيلا في تيادف ال
امات أا قيار قلب اجد تطرب بالدسجديدة أا تغير بالنفطات السابقلا طايلا عند 

% من 30بن  القلبيلا الذط يحدث بنسبلا تدمير العن الانتان ا  جتنااحتقاني مراف  
يست ن  من ذلع التهاب الشغاف في القست الميابين بالتهاب الشغاف الطمجي،  الأطفال

 [.8تاجد النفطلا في  لث الحالات فقط، ]الأيمن للقلب حيث 

المميز لالتهاب الشغاف نظرا لأن ة يعتبر تغير لحن النفطلا أا ظهار نفطلا جديد
قلبي مستبطن ساب  مف اجاد الغالبيلا العظم  من مرض  التهاب الشغاف لديهت مر  

كما في يبت لديهت الجهلا اليمن  من القلب )المرض  الذين أييتظاعر بالعادة  .النفطلا
أا /ذات ريلا ا( بتظاعرات ريايلا جنبيلا )التهاب الشغاف لدى متعاطي الأدايلا الاريديلا

 .(تقيح جنب

لميابين بالتهاب % من الأطفال ا20الأعرا  االعامات العيبيلا في تشاعد 
 [.13الشغاف الطمجي ، اتتضمن، ]

 ط ار الجمللا العيبيلا المركزيلا. 

 نزف دماغي. 

 طراجات دماغيلا. 

 أمهات الدت الفطريلا. 

  ااعتال الدماغ السميالتهاب السحايا. 

اس سحايي افرط تاتر داطل القحف اتغيت الاطتاطات العيبيلا بارتكتتظاعر 
 .طتاطات مف الدا  العنقادط، غالبا ما تتراف  عذه الااعي اعامات عيبيلا بؤريلاال

أما في التهاب الشغاف اعد في مرض  التهاب الشغاف الحاد، التهاب السحايا القيحي يش
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رة في سيا  تأطاليمات الشريانيلا متحدث  .حاد فيشاعد سايل دماغي شاكي عقيتتحت ال
اتر ، اعي قليللا التا لا أا الكليلا أا الطحال أا الدماغ، اقد تييب الريالمر  غير المعالج

 .إلا في حاللا الدا  الفطرط

من الآن في أقل ياحظ  هالحالات الكنتبقرط الايابف في جميف اجد سابقا 
ب سير طايل لالتها% من الحالات ايحدث بشكل أساسي في المرض  الذين لديهت 10

تعتبر ضطاملا الطحال [. كما 1أنه يعاد للآفلا القلبيلا المؤعبلا، ] ، أاشغاف غير معالج
، اعي تتعل  بفرط تينف العقيدات ايلا عند من يطال سير المر  لديهتط شايعلا نسبيا

يحدث ا  .الناجت عن تحري  الجهاز المناعي اللمفاايلا اطايا الجمللا الشبكيلا البطانيلا
( 3-1الشغاف تحت الحاد ايتحدد بإيابلا) متناظر في التهابالتهاب مفايل غير 

 يابلا في التهاب المفايل الر ياني.، اسريريا تشابه الإيابلا المفيليلا عنا الإمفايل

عقيت ناجت عن أما في التهاب الشغاف الحاد يحدث التهاب مفايل احيد المفيل 
يللا في الداران في الكليلا الجاؤدط تاضف المعقدات المناعيلا قد ي .العنقاديات المذعبلا

حت  قيار كلاط عند لالتهاب كليلا طالي أا التهاب كبب اكليلا تكا رط اقد يتطار 
قد تكان عناع شكايات متناعلا عيكليلا عضليلا تنشأ من التهاب أاتار  .مراجعلا المري 
مر  التهاب الشغاف عن  نشأ الألت الظهرط القطني العجزط لدىي متااسط مناعيا.

  .قدات المناعيلا في الفراغ القرييعالمتاضف 

لذلع فهي في سير المر   تتطار تظاعرات جلديلا عديدة كاسيكيلا بشكل متأطر
، اعذه الآفات الجلديلا قد تم ل التهاب د عند المري  المعالج بشكل مناسبنادرا ما تشاع

 [  9] اتضت،، مستضد جااللا في الداران –أاعيلا ناجت عن معقدات ضد 

  اعي عقيدات بحجت حبلا البازلا ، ضمن الأدملا، ممضلا بالجس،  عقد أاسلر
تشاعد في اسادات أيابف اليدين االقدمين، قبل ظهارعا تسب  بألت ناجت عن 

 اعتال الأعياب،  اتبق  ممضلا لمدة يامين.
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 آفات جين ويjane way :  آفات حماميلا أا نزفيلا يغيرة، غير مؤلملا، تشاعد في
 الراحتين االأطميين.

 .)النزاف العنكباتيلا )آفات ططيلا تحت الأظافر 

 .النمشات في النهايات امطاطيلا الفت االحنع الرطا االملتحملا الجفنيلا 

اعناع بقف راث اعي عبارة عن آفات شبكيلا يغيرة شاحبلا تتراف  مف مناط  
ين اط أك ر ناعيلا نزفيلا تتاضف قرب البقعلا العميا ، اتعتبر مف عقد أاسلر اآفات ج

يتجل  التهاب الشغاف الطمجي لدى الرضف االالدان بيارة سريريلا  .ب الشغافلالتها
لذلع يبق  ياع  ، اغالبا يكان البد  حاد امفاجئ يعزى لانتان من الساب  أقل اضاحا

 [.5] ياضف إلا بفتح الج لا،الا  التشطيت غامضا حت  الافاة غالبا

  :الموجودات المخبرية 1..1

اجه ت التهاب الشغاف الطمجي اتقرير عالمعلامات الحاسملا لتشطيتؤطذ 
يجب أن تؤطذ زراعات الدت بأسرس اقت ممكن عند كل طفل الحاست من زراعات الدت، ا 
نلا المري  بأنه بحاللا حس شعرلا هاب الشغاف الطمجي حت  لديه احتمال الإيابلا بالت

 . أطرى ماجاداتدان أط 

االدقي  لمكان سحب الدت، ير الجيد عينات دت منفيللا بعد التحض 5–3يجب أطذ 
ب ، فالجرا يت الماجادة عل  سطح الجلد قد تسبب بحد ذاتها التهالأن التلاث يبدط مشكللا

لأن تجر ت الدت يمكن أن يكان قيت أطذ عينات الدت ليس ذا أعميلا تا ا ، شغاف طمجي
% من حالات 90في  مستمر نسبيا. يكشف العامل الممر  طال الزرعين الأالين

 [.12] لشغاف الطمجي،التهاب ا

، لأن زرس الدت قد اقف اجاد التهاب شغاف لدى المري يجب إعات المطبر بت
جرا يت شديدة ( لكشف الأيات 7اسط غني المدة أطال من المعتاد )أك ر من يحتاج ل

. لدت عل  أاساط عااييلا الا عااييلا. كما يجب أن تزرس كل عينات االحساسيلا أا الفطار
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 – 50لسابقلا باليادات عند المري  احتماليلا إيجابيلا زرس الدت إل  المعالجلا اتنقت 
حيث المري  قد تناال يادات قبل الزرس يجب أيضا إعات المطبر إذا كان %. 60

، من عذه الطر  لكشف العامل المسبب يمكن للمطبر عندعا أن يستعمل طرقا أك ر تعقيدا
، أا إنزيت طات لتقاي  س يحاط عل  رابط لامتيات الياداتاستعمال اسط زر 

ساعلا السابقلا لأطذ عينلا  48 ل، عذا إذا كان المري  قد تناال اليادات طااليادات
 .الزرس

   [8، ]ما يليتااف  مف كل مبالزرس الدت يتميز 

 .نمط العضايلا المسبب 

  ماقف الإيابلا حيث أن الإيابلا بالعنقاديات البشرايلا مميزة في المرض  مف
 .الأيلي الكنها غير شايعلا في طمج الدساتطمج الدسات الينعي 

 .شدة درجلا المر  السريرط 

، للأسباب سريريا % من الحالات المشطيلا15–10يادف سلبيلا زرس الدت في يُ 
  التاليلا

 عمال اليادات قبل إجرا  زرس الدتاست. 

 الإيابلا في الجانب الأيمن للقلب تاضف. 

  زرس الدت ناقيلا الكفا ةآليلا اطذ. 

 غير يحيح تشطيت. 

  حيث تكتشف  (طار، فيراساتف)المسبب غير الجر امي لالتهاب الشغاف
 .عذه بطر  طايلا اناعيلا

 ضايات بطييلا النما م ل البراسيا، المستدميات، التهاب الشغاف بع
 .المبيضات، أا بعضايات لاعااييلا

 التهاب الشغاف الاجر امي الط رط. 



 
23 

، فات الجلديلا، البال، الطراجاتالآ راعات أطرى غير الدت تتضمنيمكن أطذ ز 
يمكن تاقف ارتفاس في [. 4عند اجاد تظاعرات التهاب سحايا، ] السايل الدماغي الشاكيا 

ترتفف  .ينفي الإيابلااالتعداد الطبيعي لا  ،تعداد الكريات البي  بشكل طفيف إل  متاسط
ف الطمجي ، اتكان منطفضلا في حال اطتاط التهاب الشغاسرعلا الت فل بشكل شايف

 .ار كلاطبقيار قلب احتقاني أا قي

( دل\غ 9اب أقل من نادرا ما ييل الطض)يشيف اجاد فقر دت انحالي طفيف 
اقد يرتفف  ،عاقلا بإزمان المر  اسيره المديدييادف في نيف الحالات تقريبا اله 

لالتهاب ن تظاعرة إن البيللا الدمايلا المجهريلا عندما تاجد تكا  .البيلرابين بشكل طفيف
 .مملا مراف  لالتهاب الكبب االكليلا، اييادف نقت بالمتالكبب االكليلا بالمعقد المناعي

كما فهي تغيب في التهاب الشغاف الحاد، ، الذا تتطار أضداد ذاتيلا مف ترقي المر قد 
قد تظهر ايجابيلا العامل الر ااني اعا مفيد في تقدير كفايلا المعالجلا إذ يغيب من الميل 

معالجلا المناسبلا، كما قد تظهر الغلابينات القريلا )الباردة( من ال ابيف تقريباأس 6بعد 
 .جابيلا كاذبلا لتفاعلي فيدال ارايت. كما قد تظهر ايازيادة في الغلابينات المناعيلا

  تخطيط القلب الكهربائي وإيكو القلب: 11.1

، أساسيلآفلا القلبيلا المؤعبلا بشكل يفيد تططيط القلب الكهربايي في التعرف عل  ا
ابات النظت االتاييل الناجملا اقد يفيد طال تطار التهاب الشغاف حيث يكشف اضطر 

( احيد البعد ا نايي البعد اعبر استطدات تياير القلب باليدى )الإيكاإن [. 10عنه، ]
فاليدى القلبي احيد البعد د في تشطيت التهاب الشغاف الطمجي، المرط قد يساع

، االيدى القلبي  نايي البعد مت 3–2ميلا الأكبر من ف التنبتات الدسايستطيف كش
، اعندما يشتركان مف اليدى الملان ديد حجت اشكل اتاضف احركيلا الآفلايستطيف تح

 .اظيفلا الدسات )قيار أا تضي ( يمكن أن يحددان اجاد سا  في
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بشكل عات يعتبر اليدى  نايي البعد أك ر حساسيلا من أحادط البعد طايلا في 
التنبتات عل  اليمات م لث  كشفلشغاف عل  الجانب الأيمن للقلب )ب احالات التها

 يعتبر اليدى القلبي عبر المرط أفضل بك ير من الاسايل عبر[، كما 2] ،(الشرف
اليدى عبر المرط بتقنيته المتعددة المقاطف أما ، اليدر حيث يحدد التنبتات الأيغر

طراجات ضمن جدار العضللا االأفضل من  نايي اأحادط المقطف في كشف التنبتات 
اطايلا في مرض  الدسامات  اله أعميلا بالغلا في كشف طمج حلقلا الدساتالقلبيلا 
ن الآفات الأكبر مفي تاقف حداث الاطتاطات اليميلا كان  يفيد الإيكا القلبي .الينعيلا

 . أكبر لإحداث اليمات ست االكتل الفطريلا تحمل ططرا1

 [  14من طال إيكا القلب عبر مايلي، ]لليمات الجهازيلا  القيملا التنبؤيلا تمكشف

 مت( 10كبيرة )قطر أكبر من  تنبتات دساميلا. 

 تنبتات متعددة. 

 تنبتات متحركلا امساقلا. 

 تنبتات غير متكلسلا. 

 تنبتات مزدادة بالحجت. 

 تكلسات منسدللا. 

في  التنبتات تُرىالا شغاف طمجي  غياب التنبتات لا يستبعد اجاد التهاب
أسابيف عل  الأقل كي تظهر اعتبارا  8–6لمراحل الباكرة للمر ، حيث تحتاج التنبتات ا

 [.1]. كما تغيب التنبتات في مرض  الآفات الالاديلا المعقدة من بدايلا المر 

 .تظاعرات التهاب الشغاف الطمجي (1-3) يبين الجدال
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 [1( تظاهرات التهاب الشغاف الخمجي ]1-1الجدول )
 المخبريات العلامات الأعراض القصة

 آفلا قلبيلا الاديلا 

 تداطل سني 

 تداطل بالي 

 تداطل معاط 

  ق طرة اريديلا

 مركزيلا

 دسات قلب ينعي 

  استعمال الأدايلا

 عن طري  الاريد

  حم 

 عراا ات 

 ألت يدرط 

 ألت بطني 

 ألت مفيلي 

 ألت عضلي 

 زللا 

 دعث 

 نقت ازن 

  تظاعرات

 عيبيلا

 ارتفاس حرارة 

 تسرس قلب 

 تظاعرة يميلا 

 آفات جين اط 

  نفطلا جديدة أا

 متبدللا

 ضطاملا طحاليلا 

 التهاب مفايل 

 قيار قلب 

 اضطراب نظت 

 انتانات انتقاليلا 

  تبقرط أيابف

 حديث

 زرس دت ايجابي 

  ارتفاس سرعلا الت فل

 CRPارتفاس 

 فقر دت 

  ارتفاس الكريات

 البي 

 اجاد معقدات مناعيلا 

 ارتفاس الغلابيالينات 

 المناعيلا 

 ايجابيلا الرايات 

 الباردة

  ايجابيلا العامل

 الر ياني

 بيللا دمايلا 

 قيار كلاط 

 ايجابيلا ايكا القلب 
 

  التشخيص: 11.1
يعتمد غالبا اضف تشطيت التهاب الشغاف عل  الشع السريرط القاط في تقييت 

 ل لديه  طفكل الانتان عند 

  مف حم  غير مفسرةآفلا قلبيلا الاديلا. 

 حم  مف تجر ت دت اتظاعرة يميلا. 
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 مديد مف التهاب أاعيلا تجر ت دت. 

 ر لحن النفطلا أا ظهار نفطلا جديدةآفلا قلبيلا الاديلا مف تغي. 

  [:11لتشخيص التهاب الشغاف الخمجي،] Dukeمعايير  1.11.1

عذه المعايير من  عدلاتُ ، المعايير التاليلا لتشطيت التهاب الشغاف Dukeاضف 
 حين لآطر  

  معاييرDuke التشريحية المرضية: 

أحدث يملا، أا جرا يت كشفت بالزرس أا الفحت النسيجي في تنبت كان قد  -
 .في طراج داطل القلب

  تنبت أا طراج داطل القلب أظهر الفحت النسيجي له آفلا تشريحيلا مرضيلا -
 اجاد انتان فعال.

  معاييرDuke السريرية: 
   مايلي تتطلب تافر

 أامعيارين كبيرين ، 
 أامعايير يغيرة 3معيار كبير ا ،  
 5 معايير يغيرة. 

  معاييرDuke  الكبرىالسريرية: 
 زرس دت ايجابي لالتهاب الشغاف الطمجي  -1

 .يلا في عينتين منفيلتين لزرس الدتعضايات نماذج -

 .بشكل مستمرزرس دت ايجابي  -

 دليل يداط عل  الإيابلا  -2

  كا القلب لالتهاب الشغاف الطمجيماجادات ايجابيلا بإي -
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 القلب عل  البن  الداعملا للدسات، أا في طري  الجريان  كتللا نااسيلا داطل
 ، أاالقلسي، أا عل  مادة مزراعلا

 أاطراج ، 

 أاانفيال دسات ينعي ، 

  قلس دسامي حديث.                                   

  معاييرDuke  الصغرىالسريرية: 
 آفلا قلبيلا مؤعبلا. -1

 .أا أك ر  38حم   -2

تظاعرة اعاييلا  يملا شريانيلا كبيرة، احتشا ات ريايلا انتانيلا، أت دت  -3
 .Jane weyفطريلا، نزف داطل القحف، نزاف ملتحميلا، آفات جين اط 

ات أاسلر، بقف راث، اايجابيلا ، عقيدتظاعرة مناعيلا  التهاب كبب اكليلا -4
 .العامل الر ياني

بير أا دليل   زرس دت ايجابي لكن يطتلف عن المعيار الكدليل جر امي -5
 .تتااف  مف التهاب الشغاف الطمجي ميلي عل  انتان فعال بعضايات

غاف لكن تطتلف عن المعيار ماجادات يدايلا تتااف  مف التهاب الش -6
 .الكبير

 :المحتملالتهاب الشغاف   1.11.1
لا ماجادات تتااف  مف التهاب الشغاف الطمجي بدان أن تكمل المعايير التشطييي

 .غير منفي للتعريف الكن التشطيت
 [1]: التهاب الشغاف المنفي  1.11.1

 .ل لتظاعرات التهاب الشغاف الطمجياجاد تشطيت مؤكد بدي -1

 .أا أقل أيات 4شفا  تظاعرات التهاب الشغاف بعد المعالجلا باليادات طال  -2
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لا دليل تشريحي مرضي عل  التهاب الشغاف الطمجي عند إجرا  جراحلا أا  -3
 ايات أا اقل . 4ليادات طال عند تشريح الج لا بعد المعالجلا با

 الاختلاطات : 11.1

 الاختلاطات القلبية: 1.11.1

تتضمن قيار قلب، طمج حلقلا الدسات اطراجاتها، التهاب تامار، نااسير مكتسبلا 
نساخ الأبهر، تمز  أت دت جيب فالسلفا، حيار قلبي، طراجات ، اداطل القلب

 .قلبيلا، اانسداد دسامي تال لتنبت كبير
  :قصور القلب الاحتقاني 

، اعا الأك ر تأ يرا % من الحالات تقريبا30يشاعد في إذ  ام عا شيك ر الاطتاط الأ
 الشغاف، عل  الإنذار إذ أنه يشكل السبب الأساسي للافاة عند مرض  التهاب

  نتيجلا العاامل التاليلاقد يتطار قيار القلب بشكل حاد [. 1]
 .التهاب عضللا قلبيلا سمي 
 لا الدسات الأيلي أا الينعي.تمز  حلق 
 .انفيال الدسات الينعي 
 .انسداد الدسات بالتنبتات الكبيرة 
 .طراج قلبي 
 .انقطاس الحبال الاتريلا المطماجلا 

الدساميلا ااظيفلا البطين  طاتل نتيجلا التدعار المترقي للاظيفلااقد يحدث بشكل مُ 
الاظيفلا من طال سبب قيار القلب اشدته عن طري  الإيكا  يحدد .الأيسر
يمكن الايال إل  قرار بشأن بالتالي  ،ادرجلا القيار الدسامي االضغاط الحركيلا

 .[14]الجراحيلا، المعالجلا الدااييلا أا
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 [ ،1خم  حلقة الدسام:] 
  بحداث عذا الاطتاط عند اجاد العاامل يشع

 تجر ت دت دايت. 

 حم  مديدة. 

 قيار قلب احتقاني. 

 نفطات جديدة. 

  العامل المسببكان العنقاديات عي. 

 ست1بتات متعددة أا تنبتات أكبر من تن. 

 يمات ناكسلا. 

 حيار قلب. 

ب الشغاف بدان دسات ينعي % من حالات التها40–10تيل نسبلا حدا ه إل  
ل    . يييب شغاف الأبهراأك ر ما % مف دسات ينعي 100–50اا 

 .احتقاني االحاجلا للجراحلا يار قلبلحداث ق مرتفعلايحمل إنذارا سييا انسبلا 
ينتشر عنا الانتان نحا النسج حال الدسات فتتشكل أجااف جديدة عبر أضعف 
منطقلا من الحلقلا افي الدسات الأبهرط قريبلا من الحاجز الغشايي بين البطينين 

اجات االحيار القلبي كنتيجلا االعقدة الأذينيلا البطينيلا حيث يك ر حداث الطر 
الات بين أجااف القلب مف جات إل  نااسير محد لا اتيقد تتحال الطرالذلع، 

إل  قطف الاتيال البطيني قد يؤدط امتداد الانتان حال الدسات التامار، كما 
لاطتاط عكس . يملع الإيكا عبر المرط حساسيلا عاليلا لكشف عذا االأبهرط

ياح . تتطلب اغلب الحالات تداطل جراحي إسعافي لإنظيره عبر اليدر
 .ت الحركيلا الدمايلاالاضطرابا
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 [:1]، الاختلاطات العصبية  1.11.1
، تتضمن اعتال دماغي حاد، التهاب سحايا ادماغ، التهاب سحايا عقيت أا قيحي

. اعي من أك ر أا اطتاجات ،اغيلا، نزف دماغي، طراج دماغييملا دم
 الاطتاطات تأ يرا عل  معدل الافيات.

 :الاختلاطات الكلوية  1.11.1
اب كبب اكليلا بالمعقدات المناعيلا، التهاب ، التهتالي ليملاتنجت عن احتشا  

من النادر حاليا في عير اليادات حداث  .كليلا طالي داايي، أا طراج كلاط
المرض  الذين تلقاا معالجلا  عندالتهاب الكبب االكليلا بالمعقدات المناعيلا طايلا 

ذا سير سي   عا عادة، ا يار الكلاط الحاد لدى  لث المرض يتطار الق باكرة .
، االعنقاديات المذعبلا منذر بالافاة. ايشكل نقت اليفيحات، اجاد دسات ينعي

 . [1]ططارة لتطار القيار الكلاط الحاد، عاامل
 :الصمات الجهازية والرئوية  1.11.1

، لكن عذا لا ينفي أسابيف من بد  المر  4–2طال أال تحدث معظت اليمات 
. كما أن حداث للتشطيت أا بعد انتها  المعالجلا احتمال حدا ها قبل الايال

 [ . 5يعني بالضرارة استمرار الانتان، ]اليمات لا 
متاضعلا عل  يشاعد أعل  معدل لحداث اليمات في التنبتات التاجيلا طايلا ال

. كما يرتفف معدل حداث اليمات الأبهريلا ،  ت في التنبتاتالاريقلا الأماميلا منه
 .HACEKقاديات المذعبلا االمبيضات امجماعلا في التهاب الشغاف بالعن

نذترتبط   ، اكان ار اليمات بمساحلا الاحتشا ، العضا الميابأعرا  اا 
يميلا الجهاز % من الحاادث ال65تييب حاالي  .ا قيحيلااليملا عقيملا أ

% من يمات الجهاز العيبي المركزط تتاضف 90العيبي المركزط، اأك ر من 
يسبب نسبلا عاليلا اعذا الناس من اليمات غالبا ما ، سطفي الشريان المطي المتا 
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البطينين أا قد تحدث اليملا الريايلا عند مرض  الفتحلا بين . [11]من الافيات، 
 .ندر اليملا الرياط المهددة للحياة. اترباعي فاللا

 [:1]، أمهات الدم الفطرية  1.11.1
اأك ر % من الحالات، 50مسؤاللا عن  عقدياتمن الاطتاطات النادرة اتعتبر ال

، كما أنها طايلا فراس الشريان المطي المتاسطتياب الشرايين داطل القحف ا  ما
تكان أمهات الدت عادة  .حشايلا اشراييين الاطراف السفليلاقد تييب الشرايين ال

 .يلا االبطنيلا غير عرضيلا حت  تتمز اليدر 

 :التفريقي لالتهاب الشغاف الخمجي التشخيص 11.1

 [ 13ر من الأمرا  منها،]طل في التشطيت التفريقي لالتهاب الشغاف الك ييد

 متازملا أضداد الفاسفاليبيد. 

 ارت مطاطي أذيني. 

 تنشؤات قلبيلا. 

 دا  لايت. 

 التهاب مفايل ر ياني ادا  رايتر. 

 الذيبلا الحماميلا الجهازيلا. 

 جت عن آفلا قلبيلا الاديلا أا ريايلاقيار القلب الاحتقاني النا. 
 :المعالجة 11.1

  معالجة التهاب الشغاف الجرثومي:  1.11.1

، قد طيت التهاب الشغاف الطمجي مباشرةالمعالجلا باليادات بعد تشيجب بد  
ما تكان العضايات ذات فاعلا عنديف بالمعالجلا لتأذٌ متر  بالشغاف يؤدط التأطير الطف

 .تمال أكبر لحداث اطتاطات شديدةبالتالي احعاليلا 
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 /مغ 40غاف الطمجي الفانكاميسين )المعالجلا التطبريلا لالتهاب الشتتضمن 
دان دسات ينعي أا الذين لديهت ساعلا(  24/ كغ /مغ 3ساعلا( مف جنتاميسين ) 24/كغ

ت المعايلا أا العقديات المطضرة ططارة عاليلا للإيابلا بالعنقاديات المذعبلا أا المكارا
 [.4،]()أشيف  اث عضايات مسببلا

عل  مستايات مرتفعلا قاتللا للجرا يت في الميل لفترة طايللا كافيلا يجب الحفاظ 
، لا يمكن الايال إليها نسبياالتي تنما عل  تنبتات غير ماعاة لاستييال العضايات 

نها أك ر فعاليلا في حذف بشكل عات تفضل اليادات القاتللا للجرا يت عل  الماقفلا كا 
مرة من التركيز  20–5ر الانتان أعل  ب ايجب الحيال عل  تركيز داايي مكانالجرا يت، 

 ج. الأدن  القاتل في الزجا

يجب أن تستمر لعدة أسابيف كي تتعض  بشكل كامل لذلع التنبتات  تحتاج
، أسابيف 6–4طيللا عذه المدة لتجنب النكس، حيث ينيح بفترة معالجلا من المعالجلا 

تأجيل البد  باليادات [. يجب 8لا قاتللا بعد إعطا  جرعلا اليادات، ]ابمستايات ميلي
الذين لا تزال نتايج زراس الدت غير حاد لميابين بشكل لالمرض  عند  ( ساعلا48مدة )

 [.1] ليتت الحيال عل  زراس إضافيلا،لديهت سلبيلا 

الاستجابات السريريلا عل   اعتماداحتاج المعالجلا باليادات لتعديات قد ت
يشف  . عادة ما ال في بع  الحالاتعالجلا لفترة أطاقد نحتاج لتطبي  المطبريلا االم

ابعد المعالجلا المناسبلا باليادات في الدا  غير العنقادط  يات 2-1تجر ت الدت طال 
في أيات، أما في الدا  العنقادط نحتاج بالعادة لفترة أطال،  6-5ينما تزال الحرارة طال ب

بعد استقرار الحاللا بع  الحالات المنتقاة يمكن أن تتت المعالجلا الاريديلا في المنزل 
ديد الملح يجب استطدات الديجاكسين االمدرات اتح .مري  مف استمرار المراقبلاالسريريلا لل

 [13]. في معالجلا قيار القلب
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اليادات المناسبلا لعاج التهاب الشغاف الطمجي اطريقلا ( 1-4الجدال )ياضح 
 American Heartالجمعيلا الامريكيلا لأمرا  القلب) إعطا عا حسب تاييات

Association  ) 

 [1( معالجة التهاب الشغاف الخمجي ]1-1الجدول )
 الدواء العامل المسبب

 العقديات المطضرة

  بنسلينG  200  ساعلا اريدط مقسملا  24 /كغ  /ألف احدة
 جرعات 6- 4إل  
+ 
    ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3جنتاميسين

 جرعات. 3مقسملا إل  
 أا
    ساعلا اريدط جرعلا ااحدة 24 /كغ  /مغ  100سفترياكسان 

+ 
    ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3جنتاميسين

 جرعات. 3مقسملا إل  

العقديات المطضرة 
)المري  يتحسس 

 للبنسلين(

    2ساعلا اريدط مقسملا عل   24 /كغ /مغ 40فانكاميسين -
 جرعات. 3
+ 
    ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3جنتاميسين

 جرعات. 3مقسملا إل  

العنقاديات المذعبلا  
)المري  متحسس 
 للأاكساسلين (

    ساعلا اريدط  24 /كغ  /مغ  200أاكساسلين أا نافسلين
 جرعات . 6 – 4مقسملا إل  

+ 
 ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3  جنتاميسين

 جرعات. 3مقسملا إل  
 المذعبلاالعنقاديات 

)المري  يتحسس 
 للبينسلين(

  3ساعلا اريدط مقسملا إل   24 /كغ  /مغ  100سيفازالين 
 جرعات .

+ 
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 ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3  جنتاميسين
 .جرعات 3مقسملا إل  

 العنقاديات المذعبلا
) المري  مقاات 
 للأاكساسلين (

 2ساعلا اريدط مقسملا عل   24 /كغ /مغ 40  فانكاميسين – 
 جرعات. 3
+ 
 ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3  جنتاميسين

 جرعات. 3مقسملا إل  

 العنقاديات البشرايلا

 2ساعلا اريدط مقسملا عل   24 /كغ /مغ 40  فانكاميسين – 
 جرعات. 3
+ 
 ساعلا فماط . 24 /كغ  /مغ  20 – 10  ريفامبيسين 

 المكارات المعايلا

 نسلين بG  200  ساعلا اريدط مقسملا  24 /كغ  /ألف احدة
 جرعات. 6 -4إل  
+ 
 ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3  جنتاميسين

 جرعات. 3مقسملا إل  
 أا
 2ساعلا اريدط مقسملا عل   24 /كغ /مغ 40  فانكاميسين – 

 .جرعات 3
+ 
 ساعلا اريدط جرعلا ااحدة أا  24 /كغ  /مغ  3  يسينجنتام

 جرعات. 3مقسملا إل  

HACEK 

    ساعلا اريدط في جرعلا  24 /كغ  /مغ  100سفترياكسان
 ااحدة .

 أا
 4ساعلا اريدط مقسملا عل   24 /كغ  /مغ  300  أمبيسلين – 

 .جرعات 6
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 معالجة التهاب الشغاف الفطري:  1.11.1

يك ر مشاعدته بعد جراحلا القلب الدى الم بطين مناعيا، يعب المعالجلا ايحمل 
فلاراسيتازين أساس للمعالجلا، اقد تستطب  5ا Bإنذارا سييا، ايشكل الأمفاتريسين 

 [.12الجراحلا أحيانا لاستييال النسج المطماجلا لكنها ذات نتايج محدادة،]

 معالجة التهاب الشغاف على دسام صنعي:  1.11.1

فالمرض   يشكل التهاب الشغاف عل  دسات ينعي عماما معضللا بالتدبير
الميابين بالتهاب شغاف باكر عل  دسات ينعي طال أقل من شهرين لديهت نسبلا 

% االعاامل المسببلا عي العنقاديات البشرايلا أا المذعبلا أا 80افيات عاليلا تيل حت  
 عندناعا ما نسبلا الافيات تنطف  ، ا العقديات أا عييات سلبيلا الغرات أا المبيضات

% 50 رالتهاب الشغاف عل  دسات ينعي ذا البد  المتأطر اتيل لالمرض  الميابين ب
االأنااس الجر اميلا تشابه بشكل ا ي  العضايات المعزاللا في التهاب الشغاف عل  

 [.1دسامات طبيعيلا مف كان العقديات أعت العاامل المعزاللا، ]

المتعددة المعالجلا الباكرة الجراحيلا االدااييلا لمرض  الدسامات  الاستقيا اتتقترح 
الينعيلا رغت إن المعالجلا الدااييلا باليادات قد تكان كافيلا لاحدعا في التهاب الشغاف 

  .عل  دسات ينعي بالعقديات المطضرةذا البد  المتأطر 

، طلابشكل ماضف عل  حلقلا الطيايحدث انتان الدت عل  الدسات الينعي غالبا 
في حين يحدث الانتان عل  الدسات الحياط بشكل أك ر شياعا عل  الاريقات الدساميلا 

 .[9]فيها،  مسببا تدميرا

 المعالجة الجراحية:  1.11.1
مجي تعالج بنجاح باليادات لاحدعا رغت إن معظت حالات التهاب الشغاف الط

كبير بفاعلا العضايلا بشكل اعذا يتقرر   المرض  لديهت نسبلا افيات عاليلا. فإن بع
. يجب أن يستمر إعطا  اطل القلبي، ادرجلا تطرب الدسات، امكان الطمج دالممرضلا
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الانتان الفعال مضاد يعتبر لا ترة ممكنلا قبل المداطللا الجراحيلا، اليادات لأطال ف
  الحالات قد يكان منقذ . إن إزاللا التنبتات أا استبدال الدسات في بعاستطباب للجراحلا

عطا  الياداتا  ،للحياة  [.3المستمر سيمنف عادة الانتان، ] ا 

 [ 7يُستطب التداطل الجراحي في الحالات التاليلا،]

  قيار القلب الاحتقاني المعند عل  المعالجلا الدااييلا المتراف  مف إيابلا
 .يدة في الدسات التاجي أا الأبهرطشد

 يابين طمج مقابل في الاريقلا الأماميلا لليمات التاجي في المرض  الم
 .لشغاف الطمجي في اليمات الأبهرطبالتهاب ا

 افيلاالفشل في تعقيت الدت بالرغت من مستايات اليادات الك. 

 طراج عضللا قلبيلا. 

 انفيال رقعلا داطل القلب. 

 بعد أسباعين من العاج ، طيايايمات قيحيلا متكررة. 

 أت دت فطريلا. 

 :النكس 11.1

من إنها  المعالجلا  يحدث نكس التهاب الشغاف الطمجي عادة طال شهرين
 [ 12لات التاليلا ذات معدل عال للنكس، ]الحا، اتعبير الفعاللا سريرا

 بي الادطمر  قل. 

 كارات المعايلا عل  اليمات التاجيطمج الم. 

   أشهر 3التهاب شغاف طمجي أك ر من الإيابلا التي ترافقت مف أعرا. 

 لشغاف الطمجي لدى مدمني المطدراتالتهاب ا. 

  ساب التهاب شغاف. 

 ينعي دسات. 
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 .الطمج بالعنقاديات المذعبلا أا المكارات المعايلا  أا العضايات سلبيلا الغرات 

 :الإنذار 11.1

تيل حت  الآن في عير ما قبل اليادات ف كان التهاب الشغاف مرضا قاتا
 [.8% في حاللا الإيابلا بالعنقاديات،]40رتفف حت  ت%، ا 25–20ر نسبلا الافيات ل

 [ 1إنذار اططارة عاليلا لاطتاطات،] عاامل سا  تم ل الحالات التاليلا

  أشهر( 3ا  السريريلا )أك ر من تطاال فترة الأعر. 

 آفات القلب الطلقيلا المزرقلا. 

 اجاد دسات قلبي ينعي. 

 مرض  المجازات الجهازيلا الريايلا. 

 تهاب الشغاف بالعنقاديات المذعبلاال. 

 التهاب الشغاف بالفطار. 

 التهاب شغاف القلب الأيسر. 

 ستجابلا السريريلا الضعيفلا للياداتالا. 

 التهاب شغاف ساب . 

 :الوقاية 18.1

عل  استطدات ت منف اقاس التهاب الشغاف الطمجي في الغالب تركزت محاالا
 .لتي تتراف  بتجر ت دت بتااتر عالاليادات للاقايلا في الإجرا ات أا المداطات ا

 الاقايلا من التهاب الشغاف الطمجي. التداطات التي تتطلب ( 1-5الجدال )يبين 

 [1( التداخلات التي تتطلب الوقاية من التهاب الشغاف الخمجي ]1-1الجدول )
 الوقاية مستطبة لا داعي للوقاية

 :سنية
 .إياح الأسنان 

 :سنية
 .قلف الاسنان 
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 .التطدير الماضعي 

 .اضف جسار مطاطيلا 

  .اضف أجهزة تقايت متحركلا 

 .إزاللا القطب الجراحيلا 

 الأسنان اللبنيلا. تبديل 

 نيلا بما فيها الجراحلا أا التداطات حال الس
 .التقشير

 زرس الأسنان. 

 .التداطل عل  قناة الجذر 

 التطدير الماضعي بين الأربطلا. 
 :الطريق التنفسي

 التنبيب الرغامي. 

 التنظير القيبي المرن. 

 

 :الطريق التنفسي
 أا الناميات أا كاعما ل اللازاتاستييا. 

 الجراحيلا عل  المطاطيلا التنفسيلا العمليات. 

 التنظير القيبي القاسي. 
 :السبيل المعدي المعوي

 .الإيكا عبر المرط 

 التنظير الهضمي. 

 

 :السبيل المعدي المعوي
 تيليب داالي المرط. 

  تاسيف المرط المتضي. 

  تنظير الطر  اليفراايلا الراجف مف انسداد
 يفرااط.

 :السبيل البولي التناسلي
  القييريلا أاالالادة المهبليلا. 

  الق طرة الباليلا أا تاسيف اتجريف الرحت
 .في النسج غير الملتهبلا

 :السبيل البولي التناسلي
 تنظير الم انلا. 

ت المرض  حسب استطباب الاقايلا لديهت من التهاب الشغاف الطمجي يُقس
 [ 11،]إل 

 المرضى عالي الخطورة  
 الأاعيلا، رباعي فاللا، البطين  ألقلب الالاديلا المزرقلا المعقدة )تبادل منشآفات ا

 .الاحيد(

 اعتالات يماميلا مرض  زرس القلب الذين طاراا. 

  قيلا لالتهاب شغاف طمجي ساب. 

 اجاد يمات بديل. 

 . انسدال الدسات التاجي مف قيار 
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 ضي  الضطامي تحت الأبهرط الأساسيالت. 

 الجهازيلا الريايلاالات الشريانيلا الاتي. 

 المرضى متوسطي الخطورة  

 )الآفات الدساميلا المكتسبلا )المر  القلبي الر اط. 

 (غير التي ذكرت سابقايلا الأطرى )الآفات القلب. 

 اعتال القلب الضطامي. 

 (المرضى مهملي الخطورة )لاداعي للوقاية  

 ل انايلا بين الأذينتين المعزاللاالفتحلا ا. 

 فيلاالنفطات القلبيلا الاظي. 

  بالحم  الر ايلا دان إيابلا دساميلاإيابلا سابقلا. 

 نااظت الططا امزيل الرجفان. 

المعالجلا الاقاييلا لالتهاب الشغاف الطمجي حسب تاييات ( 1-6دال )يبين الج
  .( American Heart Associationلجمعيلا الامريكيلا لأمرا  القلب )ا

  [1الخمجي ] ( المعالجة الوقائية في التهاب الشغاف1-1الجدول )
الإجراءات السنية والفموية أو جراحة على 

 الطريق التنفسي العلوي
تداخل أو جراحة على الطريق المعدي المعوي 

 والبولي

  معظت المرض 
   كغ فماط قبل /مغ  50أماكسيسلين

 .ساعلا من التداطل

  مرض  عالي الططارة
    كغ اريدط أا عضلي. /مغ  50أمبيسلين 

+ 
 كغ اريدط أا عضلي /مغ  1.5   جنتاميسين

 قبل نيف ساعلا من التداطل.

+ 
 ساعات 6بعد 

  أمبيسلين اريدط أا عضلي أا أماكسيسلين
 .كغ/مغ  25فماط   
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  ير القادرين عل  تناال داا  فماطالمرض  غ
   أا عضلي كغ اريدط  /مغ  50أمبيسلين

 .قبل نيف ساعلا من التداطل

 أا

   عضلي  كغ اريدط أا/مغ  50سيفازالين
 .قبل نيف ساعلا من التداطل

 أا

   كغ اريدط أا عضلي  /مغ  50سفترياكسان
 قبل نيف ساعلا من التداطل .

تحسسان المرض  عالي الططارة االذين ي
  للأمبيسلين االأماكسيسلين

    كغ اريدط طال /مغ  20فانكاميسين  
 ساعلا 1-2

+ 
    أا كغ اريدط  /مغ  1.5جنتاميسين

 .من التداطلعضلي قبل نيف ساعلا 

المرض  الذين يتحسسان للأمبيسلين ا 
  الأماكسيسلين

   كغ فماط قبل ساعلا /مغ  50سيفاليكسين
 من التداطل .

 أا

   كغ فماط قبل ساعلا  /مغ  20كلنداميسين
 من التداطل .

 أا

   مغ  15أزي راميسين أا كاري راميسين/ 
 كغ فماط قبل ساعلا من التداطل.

  المرض  متاسطي الططارة
    كغ فماط قبل ساعلا  /مغ  50أماكسيسلين

 .من التداطل

 أا

    أا عضلي كغ اريدط /مغ  50أمبيسلين
 .قبل نيف ساعلا من التداطل

المرض  الذين يتحسسان للأمبيسلين ا 
الأماكسيسلين اغير قادرين عل  تناال داا  

 فماط 
   كغ اريدط أا عضلي  /مغ  50سيفازالين

 قبل نيف ساعلا من التداطل .

 أا

   كغ اريدط أا عضلي /مغ  50سفترياكسان
 قبل نيف ساعلا من التداطل .

 أا

   كغ اريدط أا عضلي /مغ  20كلنداميسين
 قبل نيف ساعلا من التداطل .

تحسسان المرض  متاسطي الططارة االذين ي
  للأمبيسلين االأماكسيسلين

 
   كغ اريدط طال /مغ 20فانكاميسين

 .ساعلا 1-2
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 الباب الثاني

 العملي القسم
 

 فصول: خمسةاني من يتألف الباب الث  
   عدف البحث اطريقلا إجرايه.الفصل الأول
   نتايج البحث.الفصل الثاني
 .مشابهلا لاالمقارنلا مف دراس  الفصل الثالث
 .مناقشلا النتايج الفصل الرابع:

   التاييات. الخامسالفصل 
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةال
نسررربلا بسررربب ارتفررراس  عنرررد الاطفرررال مرررن الأمررررا  الططيررررة التهررراب الشرررغافيعتبرررر 

 .الاطتاطات االافيات الناجملا عنها
غالبام ما يحدث التهاب الشغاف كراطتاط لإيرابلا قلبيرلا طلقيرلا أا ر ايرلا ، لكنره قرد ا 

 يحدث عل  قلب سليت
 هدف البحث

االعامررات المرافقررلا ، االاعرررا  عنررد الأطفررال التهرراب الشررغافيهرردف بح نررا لدراسررلا 
 .اعاامل الططر االاطتاطات الناجملا عنه

 طريقة واسلوب البحث
تت تيميت البحث بنمط راجف، ا اجرط في مشف  الاطفال الجامعي بدمش  ما برين 

، حيرررث قمنرررا بمراجعرررلا أضرررابير الاطفرررال الميرررابين بالتهررراب 2017\9\1حتررر   2016\3\1
افر  المعرايير  ،2015\12\31إل   2013\1\1شغاف القلب المقبالين في المشف  ما بين 

  التاليلا
 :القبولمعايير 
   اعا سن القبال في المشف (عامام  13العمر أقل من(. 

 التهاب شغافالمشطت لديهت  المقبالين في المشف  الأطفال. 

 :الاستبعادمعايير 
 تطرج الطفل قبل استكمال العاج، أا عند متابعلا نتايج العاج. 

  البياناتعدت اكتمال. 
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 المعلومات المجموعة:
 التاليلا تت جمف معلامات 

 .العمر االجنس 

 .التشطيت عند القبال 

  الاعرا  االعامات االعاامل المؤعبلا.قيلا سريريلا مفيللا تتضمن 

 .نتايج الفحت السريرط االتحاليل المطبريلا 

 اتططيط القلب الكهربايي نتايج الاستقيا ات الشعاعيلا اايكا القلب. 

 طات المسجللا عند المري .الاطتا 

 الافيات. 

 والاعتبارات المفاهيم
 تررت تحديررد المررر  القلبرري الررالادط بالاعتمرراد علرر  تشررطيت  :الامــراض القلبيــة الولاديــة

 أطيايي القلبي عند الاطفال االم بت بتياير القلب بالأمااج فا  الياتيلا االدابلر.

 المشرررف طيررايي الأمررن قبررل  المسررجللاتررت اعتمرراد تشررطيت الاطتاطررات : الاختلاطــات
 القلررربأا تططررريط  لا االمطبريرررلا االشرررعاعيلاالسرررريري اتيرررا االم برررت بالفح علررر  العررراج

 الكهربايي بحسب الحاللا.
  استمارة البحث  افيما يلي
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دراسة التهاب الشغاف الخمجي لدى مرضى آفات القلب الولادية عند استمارة بحث: 
 الأطفال

  العمر  الجنس  الاسم:
  رقم الاستمارة:  الاضبارة:رقم 

 السوابق والاعراض
  والحالات المؤهبة السوابق

 الأعراض
 
 

  التشخيص عند القبول
 الفحص السريري والاستقصاءات الشعاعية

 الفحص السريري
 والعلامات

 
 

 ايكو القلب
 
 

  التصوير الشعاعي
 الفحوصات المخبرية

 ايجابي:  عقيم الزرع الجرثومي

 الفحوصات الدموية

WBC N L PLT HGB Immunoglobulins 
      

ESR CRP C3 UREA CREA 

     

  فحص البول
 الاختلاطات والنتائ 

  الاختلاطات
  النتائ  ومدة العلاج

 ملاحظات أخرى
 
 

 منظم الاستمارة                                                                    
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 التحليل الإحصائيطرق 

بعررررد الانتهررررا  مرررررن جمررررف البيانررررات ترررررت ابشرررركل دارط إدطررررال جميرررررف البيانررررات إلررررر  
( 2015سرنلا  23 الإيردار  IBM SPSS Statistics) SPSS الحاسراب عبرر برنرامج

بالاعتمرررراد علرررر  المعررررايير الررررذط تررررت اعتمرررراده فرررري تحليررررل المعلامررررات ااسررررتطات النتررررايج 
التكرررررررارات لمطتلررررررف أا  المتاسررررررط الحسررررررابي تررررررت حسررررررابحيررررررث االاطتبررررررارات الإحيرررررراييلا 

 test Chi-square X2الإحيررررايي تررررت اعتمرررراد الاطتبررررار  كمررررا المتغيرررررات انسرررربتها،
لإظهرار الأعميرلا الإحيراييلا، حيرث  Mann-Whitney U testا Student's t testا

 .ليكان عناع فر  إحيايي عات P<0.05اعتمدت قيملا 
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 الفصل الثاني
 البحث نتائ 

، اترت ام بالتهراب شرغاف القلربميراب طفرام  30اكتملت لدينا بيانات في نهايلا البحث 
باسرررتطدات قررراانين  تفريرررغ المعلامرررات المجماعرررلا علررر  ملرررف بيانرررات اكسرررل اقمنرررا بدراسرررتها
 IBM SPSSامفرررراعيت الإحيررررا  باسررررتطدات الحاسرررراب عبررررر البرنررررامج الإحيررررايي 

Statistics 23 يلا اايلنا للنتايج التال 

 العامة لعينة البحثدراسة الأولًا: 

 :توزع المرضى بحسب سنة القبولدراسة  .1

 ( دراسة توزع المرضى بحسب سنة القبول1-1الجدول )
 Number Percent سنة القبول

 %.1 1 1.11عام 
 %11.1 8 1.11عام 
 %11.1 11 1.11عام 

 %..1 .1 الكل
إلرر  عررات  2013مررن عررات  أن عرردد المرضرر  انطفرر ( ناحررظ 2-1مررن الجرردال )

 .2015 ت ارتفف بنسبلا كبيرة عات  2014

 
 سنة القبولتوزع عينة البحث بحسب ( 1-1المخطط )

0

5

10

15

 2015عام  2014عام  2013عام 
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 :دراسة متوسط العمر والفئات العمرية .1

 ( دراسة متوسط العمر والفئات العمرية1-1الجدول )
 Mean St.D العمر

 11.1 (111-1)11.1 متوسط العمر )شهر(
 Number Percent الفئة العمرية
 %11.1 11 سنتين أو أقل

 %11.1 1 سنوات 1-1
 %.1 1 سنوات 8 - 1 <
 %.1 1 سنوات 11 - 1< 
 %1.1 1 سنوات 11 – 11< 

 ( ناحظ ما يلي 2-2من الجدال )
  52.6شررهرام، حيررث بلررغ متاسررط العمررر  144-1ترااحررت أعمررار المرضرر  مررا بررين 

 .(46.2شهرام )الانحراف المعيارط 

 43.3 ن غالبيررلا المرضرر  بشرركل % مررن المرضرر  كرراناا بعمررر أيررغر مررن سررنتين، اا 
 .سناات 5عات بعمر أقل من 

 
 الفئة العمريةتوزع عينة البحث بحسب ( 1-1المخطط )

0

2

4

6

8

10

12

14

 13 – 12  سنوات 11 - 9  سنوات 8 - 6  سنوات 5-3 سنتين أو أقل

 سنوات
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 :دراسة جنس المرضى .1

 ( دراسة جنس المرضى1-1الجدول )
 Number Percent الجنس
 %.1 11 إناث
 %.1 18 ذكور
 .أن غالبيلا المرض  من الذكار( ناحظ 2-3من الجدال )

 
 جنس المريضتوزع عينة البحث بحسب ( 1-1المخطط )

 :دراسة التشخيص عند القبول .1

 ( دراسة التشخيص عند القبول1-1الجدول )
 Number Percent التشخيص عند القبول

 %11.1 11 آفة قلب ولادية + شك التهاب شغاف خمجي
 %.1 1 معاوضة قلبيةآفة قلب ولادية + انكسار 

 %11.1 8 آفة قلب ولادية + ذات قصبات ورئة
 %.1 1 حمى مجهولة السبب
 %1.1 1 حادث وعائي دماغي

 إناث

12 

 ذكور

18 
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 ( ناحظ ما يلي 2-4من الجدال )
  36.7تت الشع بالإيابلا بالتهاب الشغاف في.% 

  من المرض  اتهمت الآفلا القلبيلا كمر  اساسي46.7عند حاالي %. 

  مررررن المرضرررر  كانررررت الأعرررررا  العيرررربيلا سررررببام فرررري اعتبررررار الإيررررابلا 6.7فرررري %
 .كحادث اعايي دماغي

 
 التشخيص عند القبولتوزع عينة البحث بحسب ( 1-1المخطط )

 :دراسة الفترة بين بدء الاعراض والقبول .1

 ( دراسة الفترة بين بدء الاعراض والقبول1-1الجدول )
 Number Percent 

 %11.1 11 سبوع أو أقلا
 %.1 1 سبوعانا

 %11.1 1 أسابيع 3-4
 %.1 1 أسابيع 1-8

024681012

 شك التهاب شغاف خمجي+ آفة قلب ولادية 

 انكسار معاوضة قلبية+ آفة قلب ولادية 

 ذات قصبات ورئة+ آفة قلب ولادية 

 حمى مجهولة السبب

 حادث وعائي دماغي
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% من المرضر  ترت قبرالهت فري المشرف  طرال 43.3أن ( ناحظ 2-5من الجدال )
% مرررن 36.7، فررري حرررين % طرررال اسرررباعان20فتررررة اسرررباس أا أقرررل مرررن برررد  الأعررررا  ا

 المرض  استمرت شكايتهت لفترة أطال قبل القبال في المشف .

 
 الفترة بين بدء الاعراض والقبولتوزع عينة البحث بحسب ( 1-1المخطط )

 :دراسة حالة القلب المؤهبة .1

 ( دراسة حالة القلب المؤهبة1-1الجدول )
 Number Percent حالة القلب المؤهبة

 %.1 1 قلب طبيعي
 %81.1 11 آفة قلبية ولادية

 %1.1 1 التهاب شغاف مناعي
% فقرررط مرررن المرضررر  كررراناا سرررليمين مرررن 10مرررا يلررري ( ناحرررظ2-6مرررن الجررردال )
% كانرررت لرررديهت آفرررلا قلبيرررلا الاديرررلا امرررري  ااحرررد شرررطت لديررره 86.7الناحيرررلا القلبيرررلا فيمرررا 
 .التهاب شغاف مناعي

0

2

4

6

8

10

12

14

 أسابيع 8-4 أسابيع 4-3 اسبوعان اسبوع أو أقل
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 حالة القلب المؤهبةتوزع عينة البحث بحسب ( 1-1المخطط )

 :دراسة الآفات القلبية .1

 ( دراسة الآفات القلبية1-1الجدول )
 Number Percent القلبية الولاديةالآفة 

 %11.1 1 الفتحة بين البطينين
 %1.1 1 بقاء القناة الشريانية +الفتحة بين البطينين 

 %1.1 1 بقاء القناة الشريانية
 %1.1 1 الفتحة بين الأذينتين

 %.1 1 رباعي فالو
 %.1 1 تبادل منشأ الأوعية

 %1.1 1 آفات الأبهر
 %.1 1 تضيق رئوي
 %1.1 1 بطين وحيد

أن أشرررريف الآفررررات القلبيررررلا الالاديررررلا كرررران الفتحررررلا بررررين ( ناحررررظ 2-7مررررن الجرررردال )
 البطينين ايليها رباعي فالا  ت تبادل منشأ الأاعيلا اتضي  الرياط.

 قلب طبيعي

3 

 آفة قلبية ولادية

26 

التهاب شغاف 

 مناعي

1 
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 الآفة القلبية الولاديةتوزع عينة البحث بحسب ( 1-1المخطط )

 دراسة مصدر الانتان .8

 الانتان( دراسة مصدر 1-8الجدول )
 Number Percent مصدر الانتان

 %11.1 1 جراحة قلبية سابقة
 %1.1 1 تداخلات سنية

 %.1 1 طرة وريديةثق
 %1.1 1 طرة قلبيةثق

 %11.1 11 مجهول
فري غالبيرلا الحرالات لرت يرتت تحديرد ميردر الانتران، فيمرا شركلت ( 2-8من الجدال )

 الاريديلا  ت التداطات السنيلا. الق طرةالجراحلا القلبيلا السابقلا الميدر الاشيف ايليها 

01234567

 الفتحة بين البطينين

 بقاء القناة الشريانية+ الفتحة بين البطينين 

 بقاء القناة الشريانية

 الفتحة بين الأذينتين

 رباعي فالو

 تبادل منشأ الأوعية

 آفات الأبهر
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 مصدر الانتانتوزع عينة البحث بحسب ( 1-8المخطط )

 دراسة الأعراض السريرية .1

 ( دراسة الأعراض السريرية1-1الجدول )
 Number Percent السريريةالأعراض 

 %..1 .1 حمى
 %11.1 11 زلة تنفسية
 %11.1 11 سعال
 %.1 11 وهن عام
 %.8 11 قمه

 %11.1 1 نقص وزن
 %11.1 11 شحوب
 %11.1 1 تعرق
 %11.1 1 عرواءات
 %11.1 1 ألم صدري
 %.1 1 ألم بطني

 %.1 1 ألام مفصلية وعضلية
 %11.1 1 اختلاج
 %11.1 1 خفقان
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 %1.1 1 خذل شقي
أن جميرررررف المرضررررر  كرررران لرررررديهت حمررررر  اعررررري أشررررريف ( ناحرررررظ 2-9مررررن الجررررردال )

الاعرا  ايليها الاعن العات االقمه  ت الزللا التنفسيلا حيث جميعها كانت شايعلا عند أغلرب 
 .المرض ، فيما تفااتت نسبلا ظهار باقي الأعرا 
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 السريريةالأعراض  شيوع توزع عينة البحث بحسب( 1-1المخطط )

 دراسة الحالة العامة عند القبول ..1

 ( دراسة الحالة العامة عند القبول1-.1الجدول )
 Number Percent الحالة العامة عند القبول

 %11.1 11 وسط
 %11.1 11 دون الوسط
 %.1 1 سيئة

المرضررررر  كانرررررت حرررررالتهت العامرررررلا  % مرررررن43.3أن ( ناحرررررظ 2-10مرررررن الجررررردال )
 متاسطلا فيما الباقي كانت حالتهت ما بين دان الاسط إل  سييلا.

 
 توزع عينة البحث بحسب ( 1-المخطط )

  دراسة العلامات السريرية .11

 ( دراسة العلامات السريرية 1-11الجدول )
 Number Percent العلامات السريرية

 %..1 .1 الحمى
 %.1 11 تسرع القلب
 %.1 11 زلة تنفسية
 %11.1 11 شحوب
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 ( دراسة العلامات السريرية 1-11الجدول )
 Number Percent العلامات السريرية
 %11.1 8 علامات قصور قلب

 %.1 1 الوذمات
 %11.1 .1 ضخامة طحالية

 %1.1 1 تبقرط أصابع حديث
 %11.1 1 زرقة حديثة
 %.1 1 النمشات

 %11.1 1 تظاهرات صمية
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 شيوع العلامات السريريةتوزع عينة البحث بحسب ( 1-11المخطط )

كرران الحمرر  ااجرردت عنررد جميررف أشرريف الأعرررا  أن ( ناحررظ 2-11مررن الجرردال )
، فيمرا شراعد % مرن المرضر 70كان تسرس القلب االزللا التنفسريلا متااجردة عنرد المرض ، ا 

، الاحظرت الضرطاملا الطحاليرلا عنرد  لرث المرضر  الشحاب عند أك ر من نيف المرض 
 .تقريبام أما باقي العامات فقد كانت أقل شياعام 

 زرع الدم دراسة نتيجة .11

 ( دراسة نتيجة زرع الدم1-11الجدول )
 Number Percent زرع الدم
 %11.1 11 عقيم

 %1.1 1 عنقوديات مذهبة
 %1.1 1 عنقوديات بشروية

 %.1 1 عقديات

 
 العامل الممرضتوزع عينة البحث بحسب ( 1-11المخطط )

 ( ناحظ ما يلي 2-12من الجدال )
 الدت سلبيام. في غالبيلا الحالات كان زرس 
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  مررن الحررالات كرران العامررل الممررر  العنقاديررات المذعبررلا ابررنفس النسرربلا 6.7فرري %
 .% من الحالات10العنقاديات البشرايلا، فيما كانت العقديات المسبب في 

 لت يتت الكشف عن عاامل ممرضلا أطرى. 

 دراسة المشعرات الالتهابية .11

 ( دراسة المشعرات الالتهابية1-11الجدول )
 Number Percent دات المخبريةالموجو 

 %.1 18 ارتفاع تعداد البيض
 %11.1 11 ارتفاع العدلات

 %11.1 11 ارتفاع سرعة التثفل
 %11.1 11 ارتفاع البروتين الارتكاسي

 ( ناحظ ما يلي 2-13من الجدال )
  من الحالات60تت تسجيل ارتفاس تعداد الكريات البي  في %. 

  ابنفس النسبلا ارتفاس سرعلا الت فل76.7العدلات في تست تسجل ارتفاس تعداد %. 

  كرران ارتفرراس البررراتين الارتكاسرريC  اشرريف المشررعرات الالتهابيررلا حيررث اجررد ارتفاعرره
 .% من الحالات96.7في 
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 المشعرات الالتهابيةتوزع عينة البحث بحسب ( 1-11المخطط )

 دراسة نتائ  التحاليل المخبرية .11

 التحاليل المخبرية ( دراسة نتائ 1-11الجدول )
 Number Percent الموجودات المخبرية

 %11.1 11 فقر دم
 %11.1 8 ارتفاع البولة

 %11.1 1 ارتفاع الكرياتينين
 %11.1 1 ارتفاع الغلوبولينات المناعية
 %11.1 1 إيجابية العامل الرثياني

 C3 1 11.1% انخفاض
 %11.1 1 بيلة دموية
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 نتائ  التحاليل المخبريةتوزع عينة البحث بحسب ( 1-11المخطط )

 ( ناحظ ما يلي 2-14من الجدال )
  من المرض .63.3تت الكشف عن اجاد فقر الدت عند % 

  تت تسجيل ارتفاس في البالرلا الدمايرلا عنرد حراالي ربرف المرضر  ابنسربلا أقرل قلريام ترت
 الكشف عن بيللا دمايلا.

  الغلابالينات المناعيلا اايجابيلا العامرل الر يراني تت تسجيل ارتفاس الكرياتينين اارتفاس
 .في أقل من ربف المرض  لكل منها C3اانطفا  المتمملا 

 دراسة الموجودات على صورة الصدر البسيطة .11

 ( دراسة الموجودات على صورة الصدر البسيطة1-11الجدول )
 Number Percent موجودات صورة الصدر
 %.1 11 ضخامة في ظل القلب

 %11.1 8 احتقان وذمي
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 %.1 11 ارتشاحات التهابية
 %.1 1 انصباب جنب مع انخماص رئوي

 %.1 1 طبيعية
أن أشرررريف الماجررررادات الشررررعاعيلا عررررا ضررررطاملا ظررررل ( ناحررررظ 2-15مررررن الجرررردال )

% كانرت يرارة اليردر 30القلب  ت الارتشاحات الالتهابيلا  رت الاحتقران الراذمي، لكرن فري 
 .البسيطلا طبيعيلا

 
 شيوع الموجودات على صورة الصدر البسيطة( 1-11المخطط )

 دراسة الموجودات على تخطيط القلب الكهربائي .11

 ( دراسة الموجودات على تخطيط القلب الكهربائي1-11الجدول )
 Number Percent تخطيط القلب
 %.1 1 اضطرابات نظم

 %1.1 1 حصار غصن أيمن
 T – ST 1 11.1% تبدلات غير نوعية في
 %11.1 .1 طبيعي
% 66.7أنه تططيط القلب الكهربايي كان طبيعيرام فري ( ناحظ 2-16من الجدال )

% مرررن الحرررالات احيرررار الغيرررن 10مرررن الحرررالات، اترررت تسرررجيل اضرررطراب برررالنظت فررري 
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ا  ST% مرررن الحرررالات، فيمررا ترررت تسرررجيل تبررردلات غيررر ناعيرررلا فررري القطعرررلا 6.7الأيمررن فررري
 % من الحالات.16.7في  Tماجلا 

 
 توزع عينة البحث بحسب ( 1-لمخطط )ا

 دراسة الموجودات على إيكو القلب .11

 ( دراسة الموجودات على إيكو القلب1-11الجدول )
 Number Percent موجودات إيكو القلب
 %1.1 1 تنبتات على الأبهر
 %.1 1 تنبتات على التاجي

 %.1 1 تنبتات على الرئوي وتفرعه
 %.1 1 تنبتات على مثلث الشرف
 %1.1 1 تنبتات الأذين الأيمن
 %.1 1 تنبتات البطين الأيمن

 %11.1 1 تنبتات على أم دم الفتحة بين البطينين
اشرريف مكررران لتاضررف التنبتررات كررران الدسررات م لرررث أن ( ناحرررظ 2-17مررن الجرردال )

علررر   التاضرررف علررر  ات دت فررري الفتحرررلا برررين البطينرررين فيمرررا جرررا ت التنبتررراتالشررررف ايليررره 
الدسررات الترراجي االريرراط االبطررين الايمررن أقررل شررياعام، كانررت التنبتررات علرر  الأبهررر االأذيررن 

 .جز  الأيمن للقلب من الأيسرالأيمن الأقل شياعام، كما ناحظ أن التنبتات اشيف في ال
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 موقع التنبتاتتوزع عينة البحث بحسب ( 1-11المخطط )

 دراسة درجة التشخيص .18

 دراسة درجة التشخيص( 1-18الجدول )
 Number Percent التشخيص

 %11.1 .1 التهاب شغاف قلب محتمل
 %11.1 .1 التهاب شغاف قلب مؤكد

 % مرن الحرالات66.7أن التشطيت كان محتمام فري ( ناحظ 2-18من الجدال )
اعررذا يعرراد لعرردت اكتمررال معررايير التشررطيت طايررلا  اكرران مؤكرردام فرري  لررث الحررالات فقررط ،

 زرس الدت الذط كان عقيمام في معظت الحالات.
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 درجة التشخيصتوزع عينة البحث بحسب ( 1-18المخطط )

 دراسة الاختلاطات .11

 ( دراسة الاختلاطات1-11الجدول )
 Number Percent الاختلاط
 %11.1 11 اختلاطات
 %11.1 1 قصور قلب
 %.1 1 اضطراب نظم
 %11.1 1 انصباب تامور

 %.1 1 صمات للجهاز العصبي المركزي
 %11.1 1 اختلاج

 %11.1 1 قصور كلوي
 %.1 1 ذات رئة

 %1.1 1 صمات محيطية
 ( ناحظ ما يلي 2-19من الجدال )

  63.3بلغت نسبلا حداث الاطتاطات.% 

  20بنسربلا  % اتليره ذات الريرلا23.3أشيف الاطتاطات كان قيار القلب بنسربلا %
 .%16.7 ت القيار الكلاط بنسبلا 
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  ااضرررطراب الرررنظت 13.3انيرررباب الترررامار أا الاطتاجرررات بلغرررت نسررربلا حرررداث ،%
% اكذلع اليمات للجهاز العيبي المركزط، فيما كانت نسربلا اليرمات 10بنسبلا 

 %.6.7المحيطيلا 

 
 الاختلاطاتتوزع عينة البحث بحسب ( 1-11المخطط )

 دراسة مدة العلاج ..1

 ( دراسة مدة العلاج1-.1الجدول )
 Number Percent مدة المعالجة

 %11.1 1 أسابيع 1أقل من 
 %.1 11 أسابيع 1-1
 %11.1 11 أسابيع 1-8
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 6-4أن نيرررررف المرضررررر  احتررررراجاا للعررررراج لمررررردة ( ناحرررررظ 2-20مرررررن الجررررردال )
قليللا تت عاجهرا أسابيف فيما نسبلا  8-6أسابيف احاالي  لث المرض  احتاجاا العاج لمدة 

 .أسابيف 4طال أقل من 

 
 مدة العلاجتوزع عينة البحث بحسب ( 1-.1المخطط )

 :دراسة نتائ  العلاج .11

 ( دراسة نتائ  العلاج1-11الجدول )
 Number Percent الإنذار
 %11.1 11 شفاء
 %11.1 1 وفاة

 %11.1 .1 الاختلاطات + الوفيات
%، بينمررا نسرربلا الافيررات 76.7نسرربلا النجرراة بلغررت أن ( ناحررظ 2-21مررن الجرردال )

ن نسبلا الاطتاطات مف الافيات ايلت إل  23.3ايلت إل    %.66.7%، اا 
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 النتائ توزع عينة البحث بحسب ( 1-11المخطط )
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 مع المتغيرات ثانياً: دراسة علاقة الاختلاطات

المرضر  الرذين لرت بتقسيت عينلا البحث لمجمراعتين الأالر  تضرت في عذا القست قمنا 
، اقمنرررا المرضررر  الرررذين حرررد ت لرررديهت اطتاطررراتاال انيرررلا تضرررت  تحررردث لرررديهت اطتاطرررات

 للكشرررف عرررن العاامررررل المرتبطرررلا بحرررداث الاطتاطررررات، بدراسرررلا الفررررا  برررين المجمرررراعتين
 اايلنا للنتايج التاليلا 

 دراسة علاقة سنة القبول مع الاختلاطات .1

 القبول مع الاختلاطات( دراسة علاقة سنة 1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P سنة القبول

 %11.8 1 %11.1 1 1.11عام 
 %.1 1 %.1 1 1.11عام  0.487

 %11.1 8 %18.1 1 1.11عام 
 - %11.1 11 %11.1 11 الكل

أن انطفضررررت نسرررربلا حررررداث الاطتاطررررات مررررن عررررات ( ناحررررظ 2-22مررررن الجرررردال )
، لكرررن لرررت تكرررن العاقرررلا برررين حرررداث 2015 رررت ارتفعرررت فررري عرررات  2014 إلررر  عرررات 2013

 .الاطتاطات اسنلا الإيابلا عاملا إحياييام 

 
 الاختلاطات مع سنة القبول( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة العمر مع الاختلاطات .1

 ( دراسة علاقة العمر مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 Mean St.D Mean St.D P العمر

 111.. 11.1 11.1 11.1 11.8 متوسط العمر )شهر(

 N. % N. % P الفئة العمرية

 %11.8 1 %11.1 1 سنتين أو أقل

..111 
 %81.1 1 %11.1 1 سنوات 1-1
 %..1 1 %. . سنوات 8 - 1 <
 %11.1 1 %11.1 1 سنوات 11 - 1< 
 %..1 1 %. . سنوات 11 – 11< 

 
 ( علاقة الاختلاطات مع العمر1-11المخطط )

 ما يلي  ( ناحظ2-23من الجدال )
  أن متاسررط عمررر المرضرر  الررذين حررد ت لررديهت اطتاطررات أعلرر  مررن متاسررط عمررر

 المرض  بدان اطتاطات.
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  13-12سررناات ا بعمررر  8-6أعلرر  نسرربلا اطتاطررات كانررت عنررد المرضرر  بعمررر 
 عامام. 11-9بعمر سنلا، فيما كانت اقل نسبلا اطتاطات 

  لرررت تكرررن عاقرررلا حرررداث الاطتاطرررات مرررف متاسرررط العمرررر أا الفيرررات العمريرررلا عامرررلا
 .إحياييام 

 دراسة علاقة الجنس مع الاختلاطات .1

 ( دراسة علاقة الجنس مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P الجنس

 %11 1 %11 1 إناث
 %11.1 .1 %11.1 8 ذكور 111..

أن نسرربلا حررداث الاطتاطررات أعلرر  عنررد الإنرراث مررن ( ناحررظ 2-24مررن الجرردال )
 الذكار لكن لت يكن للفر  أعميلا إحياييلا.

 
 الاختلاطات مع جنس المريض( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة التشخيص عند القبول مع الاختلاطات .1

 القبول مع الاختلاطات( دراسة علاقة التشخيص عند 1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P التشخيص عند القبول

 %11.1 1 %11.1 1 آفة قلب ولادية + شك التهاب شغاف خمجي

...88 
 %..1 1 %. . آفة قلب ولادية + انكسار معاوضة قلبية
 %11.1 1 %11.1 1 آفة قلب ولادية + ذات قصبات ورئة

 %11.1 1 %11.1 1 السبب حمى مجهولة
 %..1 1 %. . حادث وعائي دماغي

أنه لت تكن لعاقلا التشرطيت المبرديي عنرد القبرال مرف ( ناحظ 2-25من الجدال )
 حداث الاطتاطات اعميلا إحياييلا.

 
 الاختلاطات مع التشخيص عند القبول( علاقة 1-11المخطط )
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 مع اختلاطات بدون اختلاطات
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 مع الاختلاطاتدراسة علاقة الفترة بين بدء الاعراض والقبول  .1

 ( دراسة علاقة الفترة بين بدء الاعراض والقبول مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P الفترة بين بدء الأعراض والقبول

 %11.1 8 %18.1 1 سبوع أو أقلا

..111 
 %11.1 1 %11.1 1 سبوعانا
 %.1 1 %.1 1 أسابيع 4

 %11.1 1 %11.1 1 أسابيع 1-8
بحسرب الفتررة برين أن نسبلا الاطتاطات كانت متقاربلا ( ناحظ 2-26من الجدال )

 .بد  الأعرا  االقبال الت يكن للفر  أعميلا إحياييلا.

 
 الاختلاطات مع المدة بين بدء الأعراض والقبول( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة حالة القلب المؤهبة مع الاختلاطات .1

 ( دراسة علاقة حالة القلب المؤهبة مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P حالة القلب المؤهبة

 %11.1 1 %11.1 1 قلب طبيعي
 %11.1 11 %11.1 1 آفة قلبية ولادية 1.1..

 %. . %..1 1 التهاب شغاف مناعي
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 ( ناحظ ما يلي 2-27من الجدال )
  حد ت اطتاطات عند ا نين منهت. بين  ا لا مرض  بقلب سليتمن 

  بلغررت نسرربلا حررداث الاطتاطررات عنررد المرضرر  الررذين لررديهت آفررلا قلبيررلا الاديررلا مسرربقام
65.4.% 

 لت يكن للفر  بين المجماعتين أعميلا إحياييلا. 

 
 الاختلاطات مع حالة القلب المؤهبة( علاقة 1-11المخطط )

 القلبية الولادية مع الاختلاطاتدراسة علاقة الآفات  .1

 ( دراسة علاقة الآفات القلبية الولادية مع الاختلاطات1-18الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P الآفة القلبية الولادية

 %.1 1 %.1 1 لا يوجد

..111 

 %11.1 1 %11.1 1 الفتحة بين البطينين
بقاء  +الفتحة بين البطينين 
 القناة الشريانية

. .% 1 1..% 

 %..1 1 %. . بقاء القناة الشريانية
 %. . %..1 1 الفتحة بين الأذينتين
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 ( دراسة علاقة الآفات القلبية الولادية مع الاختلاطات1-18الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 %11.1 1 %11.1 1 رباعي فالو
 %..1 1 %. . تبادل منشأ الأوعية

 %..1 1 %. . آفات الأبهر
 %11.1 1 %11.1 1 تضيق رئوي
 %..1 1 %. . بطين وحيد

 
 ( علاقة الاختلاطات مع الآفة القلبية الولادية1-18) المخطط

 ( ناحظ ما يلي 2-28من الجدال )
  بلغت نسبلا حداث الاطتاطات عند المرض  الذين ليس لرديهت قنراة شرريانيلا سرالكلا

 %.100أا تبادل منشأ الااعيلا أا آفلا في الأبهرط أا بطين احيد 
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 66.7لديهت اطتاطات % من المرض  الذين لديهت رباعي فالا حد ت. 

 .المرض  الذين لديهت فتحلا بين الأذينين لت تحدث لديهت اطتاطات 

  لت تكن عاقلا حداث الاطتاطات مف الآفلا القلبيلا الالاديلا عاملا إحياييام. 

 دراسة علاقة مصدر الانتان مع الاختلاطات .8

 ( دراسة علاقة مصدر الانتان مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P 

 %11.1 1 %18.1 1 جراحة قلبية سابقة

..111 
 %.1 1 %.1 1 تداخلات سنية
 %11.1 1 %11.1 1 قثطرة وريدية
 %. . %..1 1 قثطرة قلبية
 %11.1 11 %11.1 1 مجهول

 
 الاختلاطات مع مصدر الانتان( علاقة 1-11المخطط )
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 يلي ( ناحظ ما 2-29من الجدال )
  أعل  نسبلا اطتاطات كانت عنرد المرضر  الرذين ميردر الانتران لرديهت مرن جراحرلا

 ق طررررةقلبيرررلا سرررابقلا اتلررريهت النسررربلا عنرررد المرضررر  الرررذين ميررردر الانتررران لرررديهت مرررن 
 اريديلا  ت من ميدر مجهال.

 لت يكن للفر  بين المجماعتين بحسب ميدر الانتان اعميلا إحياييلا. 

 رية مع الاختلاطاتدراسة علاقة الأعراض السري .1

 ( دراسة علاقة الأعراض السريرية مع الاختلاطات1-.1الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P الأعراض السريرية

 1 %11.1 11 %11.1 11 حمى
 111.. %11.1 11 %11.1 1 زلة تنفسية
 1.1.. %18.1 11 %11.1 1 سعال
 111.. %11.1 11 %1..1 11 وهن عام
 11... %11.1 11 %11.8 11 قمه

 118.. %11.1 1 %11.1 1 نقص وزن
 111.. %.1 1 %.1 1 شحوب
 811.. %.1 1 %.1 1 تعرق
 18... %.1 1 %.8 1 عرواءات
 111.. %.1 1 %.1 1 ألم صدري
 111.. %..1 1 %. . ألم بطني

 .81.. %11.1 1 %11.1 1 ألام مفصلية وعضلية
 1.1.. %..1 1 %. . اختلاج
 1.1.. %11 1 %11 1 خفقان

 111.. %..1 1 %. . خذل شقي
أن كانررت العاقررلا بررين حررداث الاطتاطررات اكررل مررن ( ناحررظ 2-30مررن الجرردال )

القمرررره االعرررررراا ات عامرررررلا إحيررررراييام، فيمرررررا لرررررت تكرررررن لهرررررا أعميرررررلا إحيررررراييلا بالنسررررربلا لبررررراقي 
 .الأعرا 



 
77 

 
 السريريةالاختلاطات مع الاعراض ( علاقة 1-.1المخطط )

 دراسة علاقة الحالة العامة عند القبول مع الاختلاطات ..1

 ( دراسة علاقة الحالة العامة عند القبول مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P الحالة العامة عند القبول

 %18.1 1 %11.1 8 وسط
 %11.1 8 %11.1 1 دون الوسط 11...

 %..1 1 %. . سيئة
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أن اعلررررر  نسررررربلا حرررررداث لاطتاطرررررات كانرررررت عرررررد ( ناحرررررظ 2-31مرررررن الجررررردال )
المرض  الذين كانت حرالتهت العامرلا سرييلا عنرد القبرال  رت تليهرا النسربلا عنرد المرضر  الرذين 
كانت حالتهت دان الاسط، اكران للفرر  برين المجمراعتين بحسرب الحالرلا العامرلا عنرد القبرال 

 أعميلا إحياييلا.

 
 الاختلاطات مع الحالة العامة عند القبول( علاقة 1-11)المخطط 

 دراسة علاقة العلامات السريرية  مع الاختلاطات .11

 ( دراسة علاقة العلامات السريرية  مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P العلامات السريرية

 1 %11.1 11 %11.1 11 الحمى
 8.1.. %11.1 11 %18.1 8 تسرع القلب
 .11.. %11.1 11 %18.1 1 زلة تنفسية
 181.. %11.1 1 %11.8 1 شحوب

 11... %..1 8 %. . علامات قصور قلب
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 ( دراسة علاقة العلامات السريرية  مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P العلامات السريرية

 11... %..1 1 %. . الوذمات
 11... %.1 1 %.1 1 ضخامة طحالية

 111.. %..1 1 %. . تبقرط أصابع حديث
 111.. %.1 1 %.1 1 زرقة حديثة
 111.. %..1 1 %. . النمشات

 1.1.. %..1 1 %. . تظاهرات صمية

 
 ( علاقة الاختلاطات مع العلامات السريرية1-11المخطط )
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كرران لظهررار عامررات القيررار القلبرري االاذمررات  هأنرر( ناحررظ 2-32مررن الجرردال )
عاقرلا عامرلا إحيراييام مرف حرداث الاطتاطرات، بينمرا لرت تكرن العاقرلا  االضطاملا الطحاليرلا

 .عاملا إحياييام مف باقي العامات

 دراسة علاقة نتائ  زرع الدم مع الاختلاطات .11

 ( دراسة علاقة نتائ  زرع الدم مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P زرع الدم

 %1..1 11 %11.1 1 عقيم

..1.1 
 %.1 1 %.1 1 عنقوديات مذهبة
 %..1 1 %. . عنقوديات بشروية

 %11.1 1 %11.1 1 عقديات
أن أعلررررر  نسررررربلا اطتاطرررررات ترافقرررررت مرررررف الانتررررران ( ناحرررررظ 2-33مرررررن الجررررردال )

، لكررن لررت تكررن العاقررلا عامرلا إحيرراييام بررين الاطتاطررات انرراس العامررل قاديرات البشرررايلانبالع
 الممر .

 
 الاختلاطات مع العامل الممرض( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة المشعرات الالتهابية مع الاختلاطات .11

 ( دراسة علاقة المشعرات الالتهابية مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P المشعرات الالتهابية

 111.. %11.1 11 %18.1 1 ارتفاع تعداد البيض
 111.. %1..1 11 %11.1 1 ارتفاع العدلات

 118.. %11.1 11 %11.8 8 ارتفاع سرعة التثفل
 111.. %11.1 18 %11.1 11 ارتفاع البروتين الارتكاسي

أن نسبلا الاطتاطرات أعلر  عنرد اجراد ارتفراس بسررعلا ( ناحظ 2-34من الجدال )
العاقررررلا بررررين الاطتاطررررات االمشررررعرات الت فررررل لكنهررررا كانررررت متقاربررررلا بشرررركل عررررات الررررت تكررررن 

 الالتهابيلا عاملا إحياييام.

 
 الاختلاطات مع المشعرات الالتهابية( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة نتائ  التحاليل المخبرية مع الاختلاطات .11

 ( دراسة علاقة نتائ  التحاليل المخبرية مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P الموجودات المخبرية

 .11.. %11.1 .1 %11.1 1 فقر دم
 18... %81.1 1 %11.1 1 ارتفاع البولة

 11... %..1 1 %. . ارتفاع الكرياتينين
 111.. %.8 1 %.1 1 ارتفاع الغلوبولينات المناعية
 811.. %.1 1 %.1 1 إيجابية العامل الرثياني

 C3 1 1.% 1 8.% ..111 انخفاض
 11... %..1 1 %. . بيلة دموية
أن العاقررلا بررين حررداث الاطتاطررات انتررايج التحاليررل ( ناحررظ 2-35مررن الجرردال )

 .المطبريلا لت تكن عاملا إحياييام ما عدا عند اجاد بيللا دمايلا

 
 الاختلاطات مع نتائ  التحاليل المخبرية( علاقة 1-11المخطط )
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 الصدر البسيطة مع الاختلاطاتدراسة علاقة الموجودات على صورة  .11

 ( دراسة علاقة الموجودات على صورة الصدر البسيطة مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P موجودات صورة الصدر

 18... %.8 11 %.1 1 ضخامة في ظل القلب
 18... %81.1 1 %11.1 1 احتقان وذمي

 111.. %18.1 1 %11.1 1 ارتشاحات التهابية
 111.. %.1 1 %.1 1 انصباب جنب مع انخماص رئوي

 .11.. %11.1 1 %11.1 1 طبيعية
أنررره علررر  الرررغت مرررن ارتفررراس نسررربلا الاطتاطرررات عنرررد ( ناحرررظ 2-36مررن الجررردال )

اجررررراد عامرررررات ضرررررطاملا بظرررررل القلرررررب أا احتقررررران اذمررررري لرررررت لعاقرررررلا الاطتاطرررررات مرررررف 
 البسيطلا أعميلا إحياييلا.الماجادات عل  يارة اليدر 

 
 الاختلاطات مع موجودات صورة الصدر البسيطة( علاقة 1-11المخطط )
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 مع الاختلاطات ECG دراسة علاقة نتائ  .11

 مع الاختلاطات ECG( دراسة علاقة نتائ  1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P تخطيط القلب

 111.. %..1 1 %. . اضطرابات نظم
 111.. %..1 1 %. . حصار غصن أيمن
 T – ST . .% 1 1..% ...11 تبدلات غير نوعية في
 1.... %11 1 %11 11 طبيعي

جميرررف المرضررر  الرررذين حرررد ت لرررديهت تغيررررات علررر  ( ناحرررظ 2-37مرررن الجررردال )
ECG د ت لديهت اطتاطات أيضام، بينما كانت نسبلا حداث الاطتاطات أيرغر عنردما ح
 .طبيعيام اكان لعاقته مف انطفا  نسبلا الاطتاطات اعميلا إحياييلا. ECGكان 

 
 ECGالاختلاطات مع موجودات الـ ( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة موجودات ايكو القلب مع الاختلاطات .11

 ( دراسة علاقة موجودات ايكو القلب مع الاختلاطات1-18الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P موجودات إيكو القلب

 111.. %..1 1 %. . تنبتات على الأبهر
 ..1.. %11.1 1 %11.1 1 تنبتات على التاجي

 ..1.. %11.1 1 %11.1 1 تنبتات على الرئوي وتفرعه
 111.. %11.1 1 %11.1 1 تنبتات على مثلث الشرف
 111.. %..1 1 %. . تنبتات الأذين الأيمن

 111.. %..1 1 %. . البطين الأيمن تنبتات
 811.. %.1 1 %.1 1 تنبتات على أم دم الفتحة بين البطينين

أنررره لرررت تكرررن لعاقرررلا حرررداث الاطتاطرررات مرررف ماقرررف ( ناحرررظ 2-38مرررن الجررردال )
 .التنبت في القلب أعميلا إحياييلا

 
 الاختلاطات بمواقع التنبتات( علاقة 1-18المخطط )

020406080100

 تنبتات على الأبهر

 تنبتات على التاجي

 تنبتات على الرئوي وتفرعه

 تنبتات على مثلث الشرف

 تنبتات الأذين الأيمن

 تنبتات البطين الأيمن

 تنبتات على أم دم الفتحة بين البطينين
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 التشخيص مع الاختلاطاتدراسة علاقة درجة  .18

 ( دراسة علاقة درجة التشخيص مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P التشخيص

 %.1 11 %.1 8 التهاب شغاف قلب محتمل
 %.1 1 %.1 1 التهاب شغاف قلب مؤكد 111..

فررري حالرررلا كررران نسررربلا حرررداث الاطتاطرررات متقاربرررلا ( ناحرررظ 2-39مرررن الجررردال )
 .التشطيت محتمل أا مؤكد الت يكن للفر  أعميلا إحياييلا.

 
 ( علاقة مع درجة التشخيص1-11المخطط )

 دراسة علاقة مدة العلاج مع الاختلاطات .11

 ( دراسة علاقة مدة العلاج مع الاختلاطات1-.1الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P علاجمدة ال

 %11 1 %11 1 أسابيع 1أقل من 
 %.1 1 %.1 1 أسابيع 1-1 818..

 %11.1 1 %11.1 1 أسابيع 1-8
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لررت تكررن لعاقررلا مرردة العرراج مررف حررداث الاطتاطررات ( ناحررظ 2-40مررن الجرردال )
 .أعميلا إحياييلا.

 
 الاختلاطات مع مدة العلاج( علاقة 1-.1المخطط )

 :دراسة علاقة البقيا والوفيات مع الاختلاطات ..1

 ( دراسة علاقة البقيا والوفيات مع الاختلاطات1-11الجدول )
  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 N. % N. % P الإنذار

 %11.1 11 %11.1 .1 شفاء
 %81.1 1 %11.1 1 وفاة 111..

أنره علر  الررغت مرن ارتفراس نسربلا حرداث الاطتاطرات ( ناحرظ 2-41من الجردال )
الافراة أعلر  مرن نسربلا حردا ها عنرد المرضر  الرذين نجراا حرد ت لرديهت عند المرضر  الرذين 

 في النهايلا لت يكن للفر  أعميلا إحياييلا.
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 الاختلاطات مع الوفيات( علاقة 1-11المخطط )
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 مع المتغيرات الوفياتاً: دراسة علاقة لثثا

عذا القست قمنرا بتقسريت عينرلا البحرث لمجمراعتين الأالر  تضرت المرضر  النراجين  في
اال انيررررلا تضررررت الافيررررات، اقمنررررا بدراسررررلا الفرررررا  بررررين المجمرررراعتين للكشررررف عررررن العاامررررل 

 المرتبطلا بحداث الافاة، اايلنا للنتايج التاليلا 
 دراسة علاقة سنة القبول مع الوفيات .1

 لقبول مع الوفيات( دراسة علاقة سنة ا1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P سنة القبول

 %11.1 1 %11.1 1 1.11عام 
 %11 1 %11 1 1.11عام  111..

 %1.1 1 %11.1 11 1.11عام 
 - %11.1 1 %11.1 11 الكل

بيرر برين المرضر  بشركل ك انطفضت نسبلا الافياتأن ( ناحظ 2-42من الجدال )
، لكرن علر  2015 ت إل  المرض  فري عرات  2014في عات  إل  المرض  2013من عات 

 .الرغت من ذلع لت يكن للفر  أعميلا إحياييلا

 
 الوفيات مع سنة القبول( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة العمر مع الوفيات .1

 ( دراسة علاقة العمر مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 Mean St.D Mean St.D P العمر

 111.. 1..1 11.1 11.8 11.1 متوسط العمر )شهر(

 N. % N. % P الفئة العمرية

 %8..1 1 %11.1 1 سنتين أو أقل

..111 
 %18.1 1 %11.1 1 سنوات 1-1
 %11.1 1 %11.1 1 سنوات 8 - 1 <
 %. . %..1 1 سنوات 11 - 1< 
 %. . %..1 1 سنوات 11 – 11< 

 يلي ( ناحظ ما 2-43من الجدال )
  إحيررراييلا متاسررط عمرررر المرضررر  فررري مجماعرررلا الافيررات أيرررغر لكرررن بررردان أعميرررلا

 للفر .

  سرررناات، الرررت تكرررن لعاقرررلا  8جميرررف الافيرررات كانرررت برررين المرضررر  بأعمرررار أقرررل مرررن
 .الافيات مف الفيات العمريلا أعميلا إحياييلا

 
 الوفيات مع العمر( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة الجنس مع الوفيات .1

 ( دراسة علاقة الجنس مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الجنس

 %11.1 1 %18.1 1 إناث
 %11.1 1 %88.1 11 ذكور 11...

( ناحررظ أن نسرربلا الافيررات بررين الإنرراث أعلرر  مررن الررذكار لكررن 2-44مررن الجرردال )
 .لت يكن للفر  أعميلا إحياييلا.

 
 الوفيات مع العمر( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة التشخيص عند القبول مع الوفيات .1

 ( دراسة علاقة التشخيص عند القبول مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P التشخيص عند القبول

 %1.1 1 %1..1 .1 آفة قلب ولادية + شك التهاب شغاف خمجي
 %81.1 1 %11.1 1 قلبية آفة قلب ولادية + انكسار معاوضة 1....
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 ( دراسة علاقة التشخيص عند القبول مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P التشخيص عند القبول

 %. . %.1 8 آفة قلب ولادية + ذات قصبات ورئة
 %11.1 1 %11.1 1 حمى مجهولة السبب
 %. . %..1 1 حادث وعائي دماغي

أن أعلررر  نسررربلا افيرررات كانرررت عنررردما كررران تشرررطيت ( ناحرررظ 2-45مرررن الجررردال )
مجهالرلا السربب، اكران للفرر  القبال عا آفلا قلبيرلا الاديرلا مرف انكسرار المعااضرلا  رت الحمر  

 بين المجماعتين أعميلا إحياييلا.

 
 الوفيات مع التشخيص المبدئي عند القبول( علاقة 1-11المخطط )

020406080100

 شك التهاب شغاف خمجي+ آفة قلب ولادية 

 انكسار معاوضة قلبية+ آفة قلب ولادية 

 ذات قصبات ورئة+ آفة قلب ولادية 

 حمى مجهولة السبب

 حادث وعائي دماغي

ل
و
قب

ال
د 

عن
ص 

خي
ش

لت
ا

 

 الوفيات النجاة



 
93 

 دراسة علاقة الفترة بين بدء الاعراض والقبول مع الوفيات .1

 ( دراسة علاقة الفترة بين بدء الاعراض والقبول مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الفترة بين بدء الأعراض والقبول

 %8..1 1 %11.1 1 سبوع أو أقلا

..111 
 %11.1 1 %81.1 1 سبوعانا
 %. . %..1 1 أسابيع 4

 %11.1 1 %11.1 1 أسابيع 1-8
أنه لرت تكرن لعاقرلا حرداث الافيرات مرف المردة برين برد  ( ناحظ 2-46من الجدال )

 المشف  أعميلا إحياييلا.الاعرا  إل  القبال في 

 
 الوفيات مع مدة الأعراض قبل القبول( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة حالة القلب المؤهبة مع الوفيات .1

 ( دراسة علاقة حالة القلب المؤهبة مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P حالة القلب المؤهبة

 %. . %..1 1 قلب طبيعي
 %11.1 1 %11.1 .1 آفة قلبية ولادية 111..

 %..1 1 %. . التهاب شغاف مناعي
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أنرره لررت تكررن لعاقررلا حالررلا القلررب المؤعبررلا مررف حررداث ( ناحررظ 2-47مررن الجرردال )
 .الافيات أعميلا إحياييلا.

 
 الوفيات مع حالة القلب المؤهبة( علاقة 1-11المخطط )

 الوفياتدراسة علاقة الآفات القلبية الولادية مع  .1

 ( دراسة علاقة الآفات القلبية الولادية مع الوفيات1-18الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الآفة القلبية الولادية

 118.. %11.1 1 %81.1 1 الفتحة بين البطينين
بقاء  +الفتحة بين البطينين 
 القناة الشريانية

1 1..% . .% ..111 

 111.. %. . %..1 1 بقاء القناة الشريانية
 111.. %. . %..1 1 الفتحة بين الأذينتين

 111.. %11.1 1 %11.1 1 رباعي فالو
 111.. %11.1 1 %11.1 1 تبادل منشأ الأوعية

 11... %..1 1 %. . آفات الأبهر
 111.. %. . %..1 1 تضيق رئوي
 111.. %.1 1 %.1 1 بطين وحيد
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الافيات كانت أعل  عند اجراد آفرلا برالأبهرط أن نسبلا ( ناحظ 2-48من الجدال )
 ت مرض  البطين الاحيد  ت رباعي فالا اتبادل منشأ الأاعيرلا، لكرن لرت تكرن لعاقرلا حرداث 

 الاطتاطات مف الآفات القلبيلا الالاديلا أعميلا إحياييلا.

 
 الوفيات مع الآفات القلبية الولادية( علاقة 1-18المخطط )

 مع الوفياتدراسة علاقة مصدر الانتان  .8

 ( دراسة علاقة مصدر الانتان مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P مدخل تجرثم الدم

 %11.1 1 %81.1 1 جراحة قلبية سابقة

..111 
 %. . %..1 1 تداخلات سنية
 %11.1 1 %11.1 1 قثطرة وريدية
 %. . %..1 1 قثطرة قلبية
 %11.1 1 %11.1 11 مجهول

020406080100

 الفتحة بين البطينين

 بقاء القناة الشريانية+ الفتحة بين البطينين 
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أن العاقررلا بررين حررداث الافيررات اميرردر الانترران لررت ( ناحررظ 2-49مررن الجرردال )
 ..تكن لها أعميلا إحياييلا

 
 الوفيات مع مصدر الانتان( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة الأعراض السريرية مع الوفيات .1

 ( دراسة علاقة الأعراض السريرية مع الوفيات1-.1الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الأعراض السريرية

 1 %11.1 1 %11.1 11 حمى
 111.. %11.1 1 %18.1 11 زلة تنفسية
 818.. %11.1 1 %18.1 11 سعال
 111.. %11.1 1 %11.8 11 وهن عام
 111.. %11 1 %11 18 قمه

 118.. %11.1 1 %81.1 1 نقص وزن
 111.. %11.1 1 %81.1 11 شحوب
 811.. %.1 1 %.8 1 تعرق
 111.. %. . %..1 1 عرواءات
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 ( دراسة علاقة الأعراض السريرية مع الوفيات1-.1الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الأعراض السريرية

 111.. %11 1 %11 1 ألم صدري
 11... %11.1 1 %11.1 1 ألم بطني

 111.. %11.1 1 %11.1 1 ألام مفصلية وعضلية
 111.. %11 1 %11 1 اختلاج
 111.. %11 1 %11 1 خفقان

 111.. %. . %..1 1 خذل شقي

 
 السريرية( علاقة الوفيات مع الأعراض 1-.1المخطط )

020406080100
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عاقرلا الافراة مرف كرل مرن الأعررا  السرريريلا لرت يكرن ( ناحرظ 2-50من الجردال )
 لها أعميلا إحياييلا.

 دراسة علاقة الحالة العامة عند القبول مع الوفيات ..1

 ( دراسة علاقة الحالة العامة عند القبول مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الحالة العامة عند القبول

 %. . %..1 11 وسط
 %11.1 1 %11.1 1 دون الوسط 11...

 %.1 1 %.1 1 سيئة
أعلرر  نسرربلا افيررات كانررت بررين المرضرر  الررذين كانررت ( ناحررظ 2-51مررن الجرردال )

حالتهت العاملا سييلا عند القبال  ت الذين كانت حرالتهت دان الاسرط، الرت تحردث افيرات برين 
متاسطلا، اكان للعاقلا بين حداث الافاة االحالرلا العامرلا عنرد المرض  الذين كانت حالتهت 

 القبال أعميلا إحياييلا.

 
 الوفيات مع الحالة العامة عند القبول( علاقة 1-11المخطط )
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 دراسة علاقة العلامات السريرية مع الوفيات .11

 ( دراسة علاقة العلامات السريرية مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P العلامات السريرية

 1 %11.1 1 %11.1 11 الحمى
 ..1.. %18.1 1 %11.1 11 تسرع القلب
 ..1.. %18.1 1 %11.1 11 زلة تنفسية
 111.. %11.1 1 %81.1 11 شحوب

 1....> %11 1 %11 1 علامات قصور قلب
 1.... %11.1 1 %11.1 1 الوذمات

 111.. %.1 1 %.1 1 ضخامة طحالية
 111.. %. . %..1 1 تبقرط أصابع حديث

 111.. %.1 1 %.1 1 زرقة حديثة
 11... %11.1 1 %11.1 1 النمشات

 111.. %.1 1 %.1 1 تظاهرات صمية
أن العاقرررلا برررين الافيرررات اظهرررار عامرررات قيرررار ( ناحرررظ 2-52مرررن الجررردال )

 عاملا إحياييام، بينما لت تكن العاقلا عاملا مف باقي العامات الأطرى. القلب االاذمات



 
100 

 
 الوفيات مع العلامات السريرية( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة نتائ  زرع الدم مع الوفيات .11

 ( دراسة علاقة نتائ  زرع الدم مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P زرع الدم

 %11.1 1 %11.1 11 عقيم

..111 
 %. . %..1 1 عنقوديات مذهبة
 %.1 1 %.1 1 عنقوديات بشروية

 %. . %..1 1 عقديات

020406080100
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أن العاقلا بين حداث الافيات انراس العامرل الممرر  ( ناحظ 2-53من الجدال )
 .لت تكن عاملا إحياييلا.

 
 الوفيات بالعامل الممرض( علاقة 1-11المخطط )

 المشعرات الالتهابية مع الوفياتدراسة علاقة  .11

 ( دراسة علاقة المشعرات الالتهابية مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P المشعرات الالتهابية

 .11.. %11.1 1 %81.1 11 ارتفاع تعداد البيض
 1.8.. %11.1 1 %18.1 18 ارتفاع العدلات

 111.. %11.1 1 %81.1 11 ارتفاع سرعة التثفل
 111.. %11.1 1 %11.1 11 ارتفاع البروتين الارتكاسي

العاقرررررلا برررررين حررررداث الافررررراة اكرررررل مرررررن المشرررررعرات ( ناحرررررظ 2-54مررررن الجررررردال )
 الالتهابيلا عاملا إحياييام.
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 الوفيات مع المشعرات الالتهابية( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة نتائ  التحاليل المخبرية مع الوفيات .11

 ( دراسة علاقة نتائ  التحاليل المخبرية مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الموجودات المخبرية

 11... %1..1 1 %81.1 11 فقر دم
 11... %.1 1 %.1 1 ارتفاع البولة

 11... %.1 1 %.1 1 ارتفاع الكرياتينين
 811.. %.1 1 %.8 1 ارتفاع الغلوبولينات المناعية
 11... %.1 1 %.1 1 إيجابية العامل الرثياني

 C3 1 1.% 1 1.% ..111 انخفاض
 11... %11.1 1 %11.1 1 بيلة دموية
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 ( ناحظ ما يلي 2-55من الجدال )
  ارتط حداث الافاة مف كل من فقر الردت اارتفراس البالرلا االكريراتينين اايجابيرلا العامرل

 االبيللا الدمايلا بعاقلا عاملا إحياييام. الر ياني

   لررت يكررن لعاقررلا حررداث الافرراة مررف كررل مررن ارتفرراس الغلابالينررات المناعيررلا اانطفررا
 أعميلا إحياييلا. C3المتمملا 

 
 الوفيات بنتائ  التحاليل المخبرية( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة الموجودات على صورة الصدر البسيطة مع الوفيات .11

 ( دراسة علاقة الموجودات على صورة الصدر البسيطة مع الوفيات1-11)الجدول 
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P موجودات صورة الصدر

 111.. %11.1 1 %11.1 .1 ضخامة في ظل القلب
 111.. %11.1 1 %11.1 1 احتقان وذمي

 181.. %11.1 1 %81.1 .1 ارتشاحات التهابية
 111.. %11.1 1 %81.1 1 رئويانصباب جنب مع انخماص 

 111.. %11.1 1 %11.8 1 طبيعية

020406080100
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العاقررلا بررين حررداث الافرراة االماجررادات علرر  يررارة ( ناحررظ 2-56مررن الجرردال )
 اليدر البسيطلا لت تكن عاملا إحياييام.

 
 الوفيات مع الموجودات على صورة الصدر البسيطة( علاقة 1-11المخطط )

 الوفياتمع  ECG دراسة علاقة نتيجة .11

 مع الوفيات ECG( دراسة علاقة نتيجة 1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P تخطيط القلب

 111.. %11.1 1 %11.1 1 اضطرابات نظم
 111.. %.1 1 %.1 1 حصار غصن أيمن
 T – ST 1 1.% 1 1.% ..111 تبدلات غير نوعية في
 111.. %11 1 %81 11 طبيعي

لرت تكرن لهرا  ECGالعاقرلا برين حرداث الافراة انتيجرلا ( ناحرظ 2-57من الجردال )
 أعميلا إحياييلا.

020406080100
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 ECGالوفيات بالموجودات على ( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة موجودات ايكو القلب مع الوفيات .11

 ( دراسة علاقة موجودات ايكو القلب مع الوفيات1-18الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P موجودات إيكو القلب

 8.... %..1 1 %. . تنبتات على الأبهر
 111.. %. . %..1 1 تنبتات على التاجي

 111.. %11.1 1 %11.1 1 تنبتات على الرئوي وتفرعه
 1.... %11.1 1 %11.1 1 تنبتات على مثلث الشرف
 111.. %.1 1 %.1 1 تنبتات الأذين الأيمن
 111.. %. . %..1 1 تنبتات البطين الأيمن

تنبتات على أم دم الفتحة بين 
 البطينين

1 8.% 1 1.% ..811 

أنه العاقلا بين الافيات ااجاد التنبتات علر  الابهررط ( ناحظ 2-58من الجدال )
أا م لث الشرف كانت عامرلا إحيراييام، فيمرا لرت يكرن لعاقرلا الافيرات مرف المااضرف الاطررى 

 لتاضف التنبتات اعميلا إحياييلا.

020406080100

 اضطرابات نظم

 حصار غصن أيمن

 T – STتبدلات غير نوعية في 

 طبيعي

EC
G

 الوفيات النجاة



 
106 

 
 الوفيات مع موقع التنبتات( علاقة 1-18المخطط )

 دراسة علاقة درجة التشخيص مع الوفيات .18

 ( دراسة علاقة درجة التشخيص مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P التشخيص

 %11 1 %81 11 التهاب شغاف قلب محتمل
 %.1 1 %.1 1 التهاب شغاف قلب مؤكد 111..

أنررررره لرررررت تكرررررن لعاقرررررلا حرررررداث الافيرررررات مرررررف درجرررررلا ( ناحرررررظ 2-59مرررررن الجررررردال )
 التشطيت أعميلا إحياييلا.

020406080100
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 الوفيات مع درجة التشخيص( علاقة 1-11المخطط )

 دراسة علاقة الاختلاطات مع الوفيات .11

 ( دراسة علاقة الاختلاطات مع الوفيات1-.1الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P الاختلاط

 111.. %11.1 1 %18.1 11 الاختلاط
 1....> %81.1 1 %11.1 1 قصور قلب
 111.. %11.1 1 %11.1 1 اضطراب نظم
 111.. %.1 1 %.1 1 انصباب تامور

 111.. %11.1 1 %11.1 1 صمات للجهاز العصبي المركزي
 111.. %11 1 %11 1 اختلاج

 11... %.1 1 %.1 1 قصور كلوي
 111.. %. . %..1 1 ذات رئة

 111.. %.1 1 %.1 1 محيطية صمات
أنره ارتربط حرداث الاطتاطرات بعاقرلا عامرلا إحيراييام ( ناحرظ 2-60من الجدال )

مف حداث كل من قيار القلب االقيار الكلاط، بينما لت تكن العاقلا عاملا إحيراييام مرف 
 باقي الاطتاطات المسجللا.
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 الوفيات مع الاختلاطات( علاقة 1-.1المخطط )

   مدة العلاج مع الوفيات دراسة علاقة ..1

 ( دراسة علاقة مدة العلاج مع الوفيات1-11الجدول )
  الوفيات النجاة 

 N. % N. % P مدة المعالجة

 %.1 1 %.1 1 أسابيع 1أقل من 
 %.1 1 %.8 11 أسابيع 1-1 111..

 %18.1 1 %81.8 1 أسابيع 1-8
حرداث الافيرات امردة العراج أنره لرت تكرن العاقرلا برين ( ناحظ 2-61من الجدال )

 .عاملا إحياييام.
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 الوفيات مع مدة العلاج ( علاقة 1-11المخطط )
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 الفصل الثالث
 المقارنة مع الدراسات العالمية

  اعذه الدراسات عي، قمنا بمقارنلا نتايج دراستنا مف عدة دراسات عالميلا مشابهلا
 Risk Factorsاعري دراسرلا يابانيرلا بعنراان )): Masao Yoshinagaدراسـة  .1

for In-Hospital Mortality During Infective Endocarditis in 

Patients With Congenital Heart Disease فرري  2008(( نشرررت عررات
(، اضرمت The American Journal of Cardiology -Elsevierمجلرلا )

 .مريضام معظمهت من الاطفال

 Infectiveبعنرررراان ))اعرررري دراسررررلا ايرانيررررلا : Alireza Ahmadiدراســــة  .1

endocarditis in children: A 5 year experience from Al‑Zahra 

Hospital, Isfahan, Iran فرري مجلررلا ) 2014(( نشرررت عرراتAdvanced 

Biomedical Research عامام  18طفا بعمر أيغر من  17( اضمت. 

-Risk factors of midاعري دراسرلا يابانيرلا بعنراان )): A. Nomuraدراسـة  .1

term mortality of patients with infective endocarditis نشررت ))
 .مرضام بأعمار مطتلفلا 62( اضمت Springerفي مجللا ) 2010عات 

 Infectiveاعررررري دراسرررررلا تاياانيرررررلا بعنررررراان )): Yen-Ting Linدراســـــة  .1

endocarditis in children without underlying heart disease ))
 Journal of Microbiology, Immunologyمجلرلا )فري  2013نشررت عرات 

and Infection طفام  48( اضمت. 

 Infective endocarditis inاعري دراسرلا يابانيرلا بعنراان )): K Niwaدراسـة  .1

congenital heart disease: Japanese national collaboration 

study 2005(( نشررررت عرررات ( فررري مجلرررلاHeart اشرررملت )ار مريضرررام بأعمررر 239
 .مطتلفلا )جميعهت مياب بافلا قلبيلا الاديلا(

 Infectiveاعررررري دراسرررررلا كينيرررررلا بعنررررراان )): E.S. NAMULIدراســـــة  .1

Endocarditis n Children admitted to Kenyatta National 
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Hospital - a retrospective study انشرررت عررات  1982(( انجررزت عررات
 .طفام  45اضمت  (http://erepository.uonbi.ac.keفي ماقف ) 2013
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 أولًا: مقارنة المتغيرات العامة مع دراسات المقارنة
  اايلنا للنتايج التاليلا، قمنا بمقارنلا المتغيرات في دراستنا مف دراسات المقارنلا

 :مقارنة متوسط العمر والفئات العمرية .1

 ( مقارنة متوسط العمر والفئات العمرية1-11الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli العمر

متوسط العمر 
 11.1 - - 1..11 - 11.1 111 )شهر(

 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli الفئة العمرية

 %11.1 %1.1 - - - %11.1 - سنتين أو أقل
 %11.1 %8.1 - - - %11.1 - سنوات 1-1
 - سنوات 8 - 1 <

11.1% 
- - - 11.1% 1.% 

 >1 - 11 
 %.1 %11.1 - - - - سنوات

 >11 – 11 
 %1.1 11.8 - - - %11.8 - سنوات

 ( ناحظ ما يلي 2-62من الجدال )
  متاسرررط العمرررر فررري دراسرررتنا أيرررغر مرررن متاسرررط العمرررر فررري دراسرررلا كرررل مرررن دراسرررلا

Yoshinaga  ادراسلاAhmadi  ادراسلاLin. 

 دراستنا غالبيلا المرض  بعمل أقل مرن طمسرلا سرناات اعرذا مشرابه لنترايج دراسرلا  في
Yoshinaga بينمررررا فرررري دراسررررلا ،Namuli   9كرررران غالبيررررلا المرضرررر  بعمررررر فررررا 

 .سناات

 :مقارنة جنس المرضى .1

 ( مقارنة جنس المرضى1-11الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli الجنس

 %.1 %11.1 %1..1 - %11 %11 %11.1 إناث
 %.1 %18.1 %11.8 - %11 %11 %11.1 ذكور
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أنرره فرري دراسررات المقارنررلا اعلرر  غرررار دراسررتنا كانررت ( ناحررظ 2-63مررن الجرردال )
كانرت نسربلا الإنراث أكبرر  Namuliنسبلا الذكار أعل  مرن نسربلا الإنرا ن ماعردا فري دراسرلا 

 قليام من نسبلا الذكار.
 :المؤهبةمقارنة حالة القلب  .1

 ( مقارنة حالة القلب المؤهبة1-11الجدول )
حالة القلب 
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli المؤهبة

 %.1 %1.1 - %11.1 %11 - %1.1 قلب طبيعي
 %81.1 %11.1 - %11.1 %.1 - %1..1 آفة قلبية ولادية
التهاب شغاف 

 %1.1 %81.1 - - %1 - - مناعي

أن غالبيررلا المرضرر  فرري دراسررات المقارنررلا كرران لررديهت ( ناحررظ 2-64الجرردال )مررن 
كرران غالبيررلا  Namuliآفررات قلبيررلا الاديررلا اعررذا مما ررل لنتررايج دراسررتنا، مررا عرردا فرري دراسررلا 

 .المرض  لديهت أمرا  مناعيلا أا ر ايلا

 :مقارنة شيوع الآفات القلبية الولادية .1

 القلبية الولادية( مقارنة شيوع الآفات 1-11الجدول )
 Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli دراستنا 

VSD 

11.1% 

11.1% - 11% 
11.1% 

11.1% 11.1% 
VSD + PDA .% - .% - 1.1% 

PDA .% - .% ..1% 1.1% 1.1% 
ASD .% - 1.1% ..1% - 1.1% 

 %.1 - %18.1 %1..1 - %11.8 %1.8 رباعي فالو
 %.1 - %1.1 %1.1 - %. %1.1 تبادل منشأ الأوعية

 %1.1 - %1.1 %1.1 - %11.1 %1.1 آفات الأبهر
 %.1 - - %1.1 - %1.1 %1.1 تضيق رئوي
 %1.1 - - %. - %11.8 - بطين وحيد

 ( ناحظ ما يلي 2-65من الجدال )
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  أا  أشرريف آفررات القلبرري الالاديررلا عررا الفتحررلا بررين البطينررين دراسررات المقارنررلا كررانفرري
 .بين الأذينين مف أا بدان بقا  القناة الشريانيلا سالكلا، اعذا مشابه لدراستنا

 اكررذلع نسربلا اجراد ربرراعي فرالا اعلر  فرري دراسرتنا مررن نسربته فري دراسررات المقارنرلا ،
 اتضي  الابهرط. تبادل منشأ الااعيلا

 .نسبلا اجاد آفات الابهرط أعل  في دراسات المقارنلا من دراستنا 
 :لانتانمقارنة مصدر ا .1

 ( مقارنة مصدر الانتان1-11الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli مدخل تجرثم الدم

 %11.1 - %8.1 %11.1 - - %1.1 جراحة قلبية سابقة
 %1.1 - %11.1 %18.8 %.1 - %11.1 تداخلات سنية
 %.1 - %8.. - - - - قثطرة وريدية
 %1.1 - %1.. - - - - قثطرة قلبية
 %11.1 - 11.1 %11.1 - - %1..8 مجهول

 ( ناحظ ما يلي 2-66من الجدال )
  فرررري دراسرررررلاYoshinaga  ادراسررررلاNiwa  كانرررررت نسررررربلا المرضرررر  الرررررذين ميررررردر

، من نسبلا كانه ناجت عن تداطات سرنيلا أكبرالانتان لديهت من جراحلا قلبيلا سابقلا 
كانررت نسرربلا كرران ميرردر الانترران نرراجت عررن جراحررلا  Linبينمررا فرري دراسررتنا ادراسررلا 

 قلبيلا أعل  من نسبلا كانه ناجت عن تداطات سنيلا.

  قلبيررلا كانررت أعلرر  فرري دراسررتنا  ق طرررةاريديررلا أا  ق طرررةنسرربلا كرران الانترران نرراجت عررن
 ، فيما لت تكن ماجادة في باقي الدراسات.Niwaمن دراسلا 

  دراسررلا فرريYoshinaga  ادراسررلاNiwa  لررتغالبيررلا المرضرر  اعلرر  غرررار دراسررتنا 
% مرن المرضر  22.9فقرط  Linيتت تحديد ميردر الانتران لرديهت، بينمرا فري دراسرلا 

لررت يررتت الكشررف عررن ميرردر الانترران لررديهت، بينمررا برراقي الدراسررات لررت ترردرس ميرردر 
 .الانتان عند المرض 

 :مقارنة الأعراض السريرية .1
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 ة( مقارنة الأعراض السريري1-11الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli الأعراض 

 %..1 %11.1 - %81.1 - %1..1 - حمى
 %11.1 %11.1 - + - - - زلة تنفسية
 %11.1 %11.1 - + - - - سعال
 %.1 - - + - %81.1 - وهن عام
 %.8 %1 - + - - - قمه

 %11.1 %1.. - + - - - نقص وزن
 %11.1 - - + - - - عرواءات
 %11.1 %11.1 - + - - - ألم صدري
 %.1 %11.1 - + - - - ألم بطني

 %.1 %11.1 - + - %11.1 - ألام مفصلية وعضلية
 - اختلاج

18.1% 
-  - - 11.1% 

 %1.1 - -  - - خذل شقي
 ( ناحظ ما يلي 2-67من الجدال )

   الدراسررات، انسرربتها االرراعن العررات فرري أغلررب أشرريف الاعرررا  السررريريلا كرران الحمرر
 بشكل عات اعل  في دراساتنا.

  االسعال من الاعرا  الشايعلا في دراستنا ادراسلا الزللا التنفسيلاNamuli. 

  نسبلا شياس الآلات المفيليلا االعضليلا في دراسلاAhmadi  أعل  من دراستنا بينمرا
 .Namuliكانت أقل في دراسلا 

  نسبلا شياس الاعرا  العيبيلا أعل  في دراسلاAhmadi .من نسبتها في دراستنا 

  بالنتيجلا عناع اطتاط بين الدراسات عل  نسربلا شرياس اتااجرد الاعررا  لكرن عنراع
 .شياس الحم  ا الاعن العاتارتفاس إجماس عل  

 :مقارنة العلامات السريرية .1

 ( مقارنة العلامات السريرية1-18الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli العلامات 

 %.1 %1..1 - - - - - تسرع القلب



 
116 

علامات قصور 
 قلب

- - - - - 81.1% 11.1% 

 %11.1 %11.1 - - - %11.1 - ضخامة طحالية
 %.1 %11.1 - %1.1 - %11.1 - النمشات

 %11.1 - - - - %11.8 - تظاهرات صمية
 ( ناحظ ما يلي 2-68من الجدال )

  نسرربلا شررياس تسرررس القلررب فرري دراسررتنا اعلرر  مررن نسرربته فرري دراسررلاNamuli بينمررا ،
 نسبلا شياس عامات قيار القلب اقل بك ير في دراستنا.

  نسبلا شياس الضطاملا الطحاليلا أعل  في دراسلاNamuli   اتليها النسبلا في دراسرلا
Ahmadi .ت دراستنا  

  نسبلا شياس النمشات أعل  في دراسلاAhmadi  يليها النسبلا في دراسرلاNamuli   
 .Lin ت دراسلا   ت النسبلا في دراستنا

  نسبلا شياس التظاعرات اليميلا فري دراسرتنا اعلر  مرن نسربتها فري دراسرلاAhmadi 
 الت تذكر في باقي الدراسات.

  بشرركل عررات اشرريف العامررات كرران تسرررس القلررب اعامررات القيررار القلبرري االضررطاملا
 .الطحاليلا

 :رع الدممقارنة نتائ  ز  .8

 ( مقارنة نتائ  زرع الدم1-11الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli زرع الدم

 %11.1 %11.1 %11.1 %1.1 %11 %11.1 %.1 عقيم
 %1.1 %8.1 %11.8 %11.1 %11 %11.8 %18 عنقوديات مذهبة
 %1.1 %11.1 %1.1 - %11 %11.1 %1 عنقوديات بشروية

 %.1 - %11.8 %11.1 %11 %. %11 عقديات
 %. %11.1 %11.1 %11.1 %1 %11.1 %11 أخرى

 ( ناحظ ما يلي 2-69من الجدال )
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  فرري دراسررتنا ادراسررلاNamuli  غالبيررلا الحررالات لررت يررتت تحديررد العامررل الممررر  فيهررا
 .بينما في باقي الدراسات أغلب الحالات تت تحديد العامل الممر  فيها

  في اغلب الدراسات نسبلا كان العامل الممر  من العقديات اعلر  مرن نسربلا كانره
 من المكارات العنقاديلا المذعبلا اا البشرايلا.

  ابشرررركل عررررات عنررررراع اطررررتاف ااسرررررف حررررال انرررررااس انسرررربلا العاامرررررل الممرضررررلا برررررين
 .الدراسات

 :مقارنة نتائ  ايكو القلب .1

 ( مقارنة نتائ  ايكو القلب1-.1الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli التنبتاتموقع 

 %1.1 - %1.1 - %11 %11 - على الأبهر
 %.1 - %1.1 - %11 %11.1 - على التاجي

 %. - على الرئوي وتفرعه

11% 

- 1.1% - 1.% 
 %.1 - %1.1 - %11.1 - على مثلث الشرف
 %1.1 - 1.. - %. - الأذين الأيمن

 %.1 - 1.. - %. - الأيمن البطين
على أم دم الفتحة بين 

 البطينين
- 11.1% - - - 11.1% 

أنرره عنرراع اطررتاف بررين الدراسررات بنسرربلا تررازس تاضررف ( ناحررظ 2-70مررن الجرردال )
ل  ماقف للتنبترات كران علر  الابهررط االتراجي ام لرث عالتنبتات في القلب لكن بشكل عات أ

 .الشرف

 :مقارنة درجة التشخيص ..1

 ( مقارنة درجة التشخيص1-11الجدول )
 دراستنا Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli التشخيص

التهاب شغاف 
 قلب محتمل

11.1% - 11% 11.1% - - 11.1% 

التهاب شغاف 
 قلب مؤكد

11.1% - 81% 1..8% - - 11.1% 
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فيهررا أنرره فرري دراسررتنا أغلررب الحررالات كرران التشررطيت ( ناحررظ 2-71مررن الجرردال )
 .محتمام بينما في دراسات المقارنلا كانت نسبلا كان التشطيت مؤكدام أعل 

 :مقارنة الاختلاطات .11

 ( مقارنة الاختلاطات1-11الجدول )
 Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli دراستنا 

 %11.1  %18.1 - %11 - - اختلاطات
 %11.1  %11.1 - %11 - - قصور قلب
 %.1  %1.1 - %. - - اضطراب نظم
صمات للجهاز 
 العصبي المركزي

- - 11% - 1..1% 11.1% 1.% 

 %. %11.1 %1.1 - %1 - - نزف دماغي
 %. - - - %1 - - التهاب سحايا
 %11.1 %11.1 %1.1 - %. - - قصور كلوي
 %1.1  %1..1 - %1 - - صمات محيطية

دراسررتنا، بشرركل عررات ( ناحررظ أن نسرربلا الاطتاطررات أعلرر  فرري 2-72مررن الجرردال )
 .اشيف الاطتاطات بين الدراسات عا قيار القلب االقيار الكلاط

 :مقارنة الإنذار .11

 ( مقارنة الإنذار1-11الجدول )
 Yoshinaga Ahmadi Nomura Lin Niwa Namuli دراستنا 

 %11.1 %11.8 %1..1 %81.1 %81.1 %11.1 %81.8 شفاء
 %11.1 %11.1 %1.1 %11.1 %11.1 %1.1 %1..1 وفاة

 رت  Namuliأن اعلر  نسربلا للافيرات كران فري دراسرلا ( ناحرظ 2-73من الجردال )
 في دراستنا، بينما كانت اقل في باقي الدراسات.
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 مقارنة علاقة الوفيات بالمتغيرات الأخرىثانياً: 
فررري عرررذا القسرررت قمنرررا بمقارنرررلا نترررايج دراسرررلا عاقرررلا الافيرررات برررالمتغيرات الأطررررى مرررف 

  Nomuraادراسلا  Yoshinagaالمعلامات المتافرة في دراسلا 
 :مقارنة علاقة العمر مع الوفيات .1

 ( مقارنة علاقة العمر مع الوفيات1-11الجدول )
 Nomura Yoshinaga دراستنا 

 P الوفيات P الوفيات P الوفيات الفئة العمرية

 %8..1 1....> %11 - - سنتين أو أقل

..111 
 - - سنوات 1-1

1% >...1 

18.1% 
 %11.1 - - سنوات 8 - 1 <
 %. - - سنوات 11 - 1< 
 %. - - سنوات 11 – 11< 

أنرره فررري دراسرررتنا كانرررت أعلرر  معررردلات الافيرررات عنرررد ( ناحرررظ 2-74مررن الجررردال )
لكنهرا كانرت مرتفعرلا أيضرام عنرد الاطفرال بعمرر أقرل مرن سرنتين  سرناات 9-6الأطفال بعمرر 

بينمرررررا فررررري دراسرررررلا  لكننرررررا لرررررت نجرررررد لعاقرررررلا الافيرررررات مرررررف الفيرررررلا العمريرررررلا أعميرررررلا إحيررررراييلا،
Yoshinaga حيرث أنره اجرد أن لعاقرلا الافيرات مرف  كانت أعل  بعمرر أيرغر مرن سرنتين

 العمر الأقل من سنتين أعميلا إحياييلا.
 :علاقة الجنس مع الوفياتمقارنة  .1

 ( مقارنة علاقة الجنس مع الوفيات1-11الجدول )
 Nomura Yoshinaga دراستنا 

 P الوفيات P الوفيات P الوفيات الجنس

 %11.8 إناث
>...1 

1.% 
..81 

11.1% 
 %11.1 %11 %11.1 ذكور 11...

 Nomura( ناحررررظ أن نسرررربلا الافيررررات فرررري دراسررررتنا ادراسررررلا 2-75مررررن الجرررردال )
اعلر  كرل حرال  Yoshinagaأعل  بين الإناث، بينما كانت أعلر  برين الرذكار فري دراسرلا 

 لت تكن عاقلا الافيات مف جنس المري  عاملا إحياييام في الدراسات ال ا لا.



 
120 

 :مقارنة علاقة حالة القلب المؤهبة مع الوفيات .1

 ( مقارنة علاقة حالة القلب المؤهبة مع الوفيات1-11الجدول )
 Nomura Yoshinaga دراستنا 

 P الوفيات P الوفيات P الوفيات حالة القلب المؤهبة

 %1 - - قلب طبيعي
....1 

.% 
 %11.1 %11 - - آفة قلبية ولادية 111..

 %..1  - - - التهاب شغاف مناعي
أن نسررررررربلا الافيرررررررات فررررررري دراسرررررررتنا افررررررري دراسرررررررلا ( ناحرررررررظ 2-76مرررررررن الجررررررردال )

Yoshinaga  أعلررر  برررين المرضررر  الرررذين لرررديهت آفرررات قلبيرررلا الاديرررلا )بعرررد اسرررت نا  التهررراب
 Yoshinagaالشغاف المناعي في دراستنا( الكن كانت العاقلا عاملا إحياييام في دراسرلا 

 الت تكن عاملا في دراستنا.
 :مقارنة علاقة نتيجة زرع الدم مع الوفيات .1

 لوفيات( مقارنة علاقة نتيجة زرع الدم مع ا1-11الجدول )
 Nomura Yoshinaga دراستنا 

 P الوفيات P الوفيات P الوفيات زرع الدم

 %11.1 - - 1...< %11 عقيم

..111 
 %. 1....> %11 111.. %11.1 عنقوديات مذهبة
 %.1 - - 1...< %11 عنقوديات بشروية

 %. - - 111.. %1.1 عقديات
ارتفرررراس نسرررربلا الافيررررات عنررررد فرررري دراسررررتي المقارنررررلا ( ناحررررظ 2-77مررررن الجرررردال )

، الميابين بالعنقاديات المذعبلا فري حرين لرت تحردث افيرات عنرد الميرابين بهرا فري دراسرتنا
بينما في دراستنا كانت اعل  نسربلا افيرات برين الميرابين بالعنقاديرات البشررايلا، افقرط فري 

كانررررت عاقررررلا الافيررررات مررررف الانترررران بالعنقاديررررات المذعبررررلا عامررررلا Yoshinaga دراسررررلا 
 إحياييام.

 :مقارنة علاقة موجودات ايكو القلب مع الوفيات .1

 ( مقارنة علاقة موجودات ايكو القلب مع الوفيات1-18الجدول )
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 Nomura Yoshinaga دراستنا 

 P الوفيات P الوفيات P الوفيات موجودات إيكو القلب

 181.. %18.8 تنبتات على الأبهر
11% ..11 

1..% ....8 
 111.. %. 111.. %1..1 على التاجي تنبتات

 تنبتات على الرئوي وتفرعه

1.% ..1.1 1% ..11 

11.1% ..111 
 1.... %11.1 تنبتات على مثلث الشرف
 111.. %.1 تنبتات الأذين الأيمن
 111.. %. تنبتات البطين الأيمن

تنبتات على أم دم الفتحة بين 
 البطينين

1.% ..811 

 ( ناحظ ما يلي 2-78الجدال ) من
 االعاقرلا عامرلا  في دراستنا أعل  نسبلا افيات كانت عند اجاد تنبتات علر  الأبهررط

االعاقرلا غيرر عامرلا  بينما كانت النسب أيغر بك ير في دراستي المقارنلا إحياييام،
 إحياييام.

 علر  التراجي أعلر  فري دراسرتي المقارنرلا، لكرن فرري  نسربلا الافيرات فري حالرلا التنبترات
 الدراسات ال ا لا لت يكن للعاقلا أعميلا إحياييلا.

  نسبلا الافيات عند اجاد التنبتات بأماكن أطرى في القلرب أعلر  فري دراسرتنا اكانرت
عاقررلا التنبتررات علرر  م لررث الشرررف مررف حررداث الافرراة عامررلا إحيرراييام، بينمررا كانررت 

ل فرري دراسررتي المقارنررلا الررت يكررن للعاقررلا مررف الافيررات أعميررلا نسرربلا الافيررات كانررت أقرر
 .إحياييلا

 :مقارنة علاقة الاختلاطات مع الوفيات .1

 ( مقارنة علاقة الاختلاطات مع الوفيات1-11الجدول )
 Nomura Yoshinaga دراستنا 

 P الوفيات P الوفيات P الوفيات الاختلاط

 111.. %11.1 - - 11... %11.1 الاختلاط
 1....> %81.1 1.... %11 111.. %11.8 قصور قلب
 11... %.1 - - 111.. %11 قصور كلوي



 
122 

 111.. %.1 1... %11 - - صمات محيطية
 ( ناحظ ما يلي 2-79من الجدال )

  نسرربلا الافيررات بررين المرضرر  الررذين حررد ت لررديهت اطتاطررات أعلرر  فرري دراسررتنا مررن
فري حرين كران  إحياييلا في دراسرتنا، لكن الفر  لت يكن له أعميلا Nomuraدراسلا 

 .Nomuraعامام في دراسلا 

  نسرربلا الافيررات بررين المرضرر  الررذين حرردث لررديهت قيررار قلبرري أعلرر  فرري دراسررتنا مررن
نسبتهت في دراستي المقارنلا، اكانت عاقرلا الافيرات مرف حرداث قيرار القلرب عامرلا 

الرررررت تكرررررن عامرررررلا فررررري دراسرررررلا  Yoshinaga إحيررررراييام فررررري دراسرررررتنا افررررري دراسرررررلا
Nomura. 

  حرراالي ربررف المرضرر  الررذين حرردث لررديهت قيررار كلرراط فرري دراسررلاNomura  تافرراا
%، اكانرررت عاقرررلا الافيرررات مرررف حرررداث 60بينمرررا ايرررلت النسررربلا فررري دراسرررتنا إلررر  

القيرررررار الكلررررراط عامرررررلا إحيررررراييام فررررري دراسرررررتنا الرررررت تكرررررن لهرررررا أعميرررررلا فررررري دراسرررررلا 
Nomura. 

 ات محيطيرلا فري داسرتنا أعلر  نسبلا الافيات بين المرضر  الرذين تطرارت لرديهت يرم
، افرري الدراسرررتين لررت تكررن العاقررلا بررين الافررراة Yoshinagaمررن نسرربتها فرري دراسررلا 

 .احداث اليمات المحيطيلا عاملا إحياييام 
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 الفصل الرابع
 مناقشة النتائ 

بمراجعلا النتايج التي تايلنا لها في الدراسلا امقارنتها مرف الدراسرات الأطررى نيرل 
 للنقاط التاليلا 

  2013عرررردد المرضرررر  الميررررابين بالتهرررراب شررررغاف القلررررب كرررران متقررررارب بررررين عررررامي 
 2013، الا حظنا ان نسبلا الاطتاطات انطفضت من عات 2015اارتفف عات  2014ا

لكنهرا بقيرت أقرل مرن نسربتها فري عرات  2015 ت عرادت لترتفرف فري عرات  2014إل  عات 
بشرركل ااضررح، لكررن لررت ، امررن ناحيررلا أطرررى ناحررظ أن نسرربلا الافيررات انطفضررت 2013

 تكن لعاقلا حداث الاطتاطات أا الافيات مف سنلا القبال أعميلا إحياييلا

  شرهرام،  144-1في الدراسلا ما بين  بالتهاب الشغافترااحت أعمار الاطفال الميابين
أقرررل مرررن حيرررث كانرررت النسررربلا الأكبرررر مرررنهت بعمرررر ، شرررهرام  52.9 أعمرررارعتابلرررغ متاسرررط 

أعلررر  فررري حرررين متاسرررط  اعمرررار الميرررابين باطتاطررراتمتاسرررط ، ااجررردنا أن السرررنتين
أعمررار الأطفررال المتررافين كرران أيررغر، ااجرردنا ارتفرراس لمعرردل حررداث الاطتاطررات عنررد 
الفيات العمريلا الأكبر بينما ارتفف معردل حرداث الافيرات عنرد الفيرات العمريرلا الايرغر، 

 .حداث الاطتاطات أا الافياتلكننا لت نجد أعميلا لعاقلا العمر مف 

  اعررررذا مررررا تاافرررر  مررررف أغلررررب دراسررررات غالبيررررلا المرضرررر  فرررري دراسررررتنا كرررراناا مررررن الررررذكار
، كما اجدنا أن نسبلا حداث الاطتاطات االافيات أعل  بين الإناث، بينمرا فري المقارنلا

دراسات المقارنلا كانت نسب الافيرات متقاربرلا، لكرن فري دراسرتنا افري دراسرلا المقارنرلا لرت 
 .يكن للفر  أعميلا إحياييلا

 االي أك ر من  لث المرض  عند القبال كان عنراع شرع بإيرابتهت بالتهراب الشرغاف، ح
بينمررا بقيررلا المرضرر  كرران اجرراد آفررلا قلبيررلا أا حررادث اعررايي دمرراغي أا حمرر  مجهالررلا 

، ااجدنا أن نسبلا الاطتاطات أعل  ما يكران عنرد السبب عي المتهت بظهار الأعرا 
اعررذا يمكرن تفسرريره ضرريلا آفرلا قلبيررلا الاديرلا اجراد شرع بانكسررار المعااضرلا القلبيررلا علر  ار 

بأن الأعرا  الماحيلا برذلع ناجمرلا عرن حرداث قيرار القلرب الترالي للإيرابلا بالتهراب 
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الشغاف، امن ناحيلا أطرى لاحظنا انطفا  نسبلا الافيات عند الشع بالتهاب الشرغاف 
برراكرام ممررا يترريح فريررلا البررد  اعررذا نرراجت عررن كرران عررذا الشررع يقرراد لاضررف التشررطيت 

 بالعاج باليادات باكرام.

  فيمررا البقيررلا  النسرربلا الأعلرر  مررن المرضرر  تررت قبررالهت طررال اسررباس مررن ظهررار الأعرررا
تررررأطر قبررررالهت لمرررردة أطررررال لكررررن ذلررررع لررررت يررررؤ ر بشرررركل كبيررررر علرررر  نسرررربلا الاطتاطررررات 

 االافيات.

 اعررذا مشررابه لمعظررت دراسررات  غالبيررلا المرضرر  فرري دراسررتنا كرران لررديهت آفررلا قلبيررلا الاديررلا
، الا حظنا أن نسبلا حداث الاطتاطات متقاربلا بين المرض  بافرلا قلبيرلا الاديرلا ارنلاالمق

أا بررردانها، لكرررن مرررن ناحيرررلا أطررررى كانرررت غالبيرررلا حرررالات الافيرررات مرررن المرضررر  الرررذين 
، لكرررن لرررت يكرررن للفرررر  Yoshinagaاعرررذا مما رررل لنترررايج دراسرررلا  لررديهت آفرررلا قلبيرررلا الاديرررلا

اذلررررع بسرررربب كرررران غالبيررررلا  أعميررررلا إحيرررراييلابنسرررربلا حررررداث الاطتاطررررات أا الافيررررات 
بنسربلا  فقد كان للفرر  Yoshinagaالمرض  ميابين بافلا قلبيلا الاديلا، أما في دراسلا 

 اييلا.أعميلا إحي الافيات

  عررذا أشرريف الآفررات القلبيررلا الالاديررلا فرري دراسررتنا كرران الفتحررلا بررين البطينررين اربرراعي فررالا ا
بقررا  القنرراة الشررريانيلا سررالكلا اتبررادل منشررأ اترافرر  كرران مشررابه لنتررايج دراسررات المقارنررلا، 

الاطتاطررات لكررن برردان أعميررلا إحيرراييلا لكررل الأاعيررلا اآفررات الأبهررر مررف ارتفرراس نسرربلا 
منها، بينما كانت نسربلا الافيرات مرتفعرلا برين مرضر  آفرات الأبهرر اربراعي فرالا اتبرادل 

 .اكذلع لت يكن لذلع أعميلا إحياييلامنشأ الأاعيلا 

 ي دراسررتنا لررت يرررتت تحديررد ميرردر الانترران اعررذا كرران متاافرر  مرررف فرري غالبيررلا الحررالات فرر
، أمرررا فررري الحرررالات التررري ترررت فيهرررا تحديرررد ميررردر Niwaادراسرررلا  Yoshinagaدراسرررلا 

الانتررران فقرررد كانرررت الجراحرررلا القلبيرررلا السرررابقلا أشررريف ميررردر للإنتررران اعرررذا مما رررل لدراسرررلا 
Linسررررنيلا أشرررريف ميرررردر ، بينمررررا فرررري برررراقي دراسررررات المقارنررررلا فقررررد كانررررت التررررداطات ال

للإنتران، ااجرردنا فرري دراسررتنا ارتفرراس نسرربلا الاطتاطررات عنرردما كانررت الجراحررلا القلبيررلا أا 
رتفرراس نسرربلا الافيررات عنرردما كرران ميرردر الاريديررلا ميرردرام للإنترران، كمررا اجرردنا ا الق طرررة

الاريديرررلا، افررري الحرررالتين لرررت نجرررد أعميرررلا إحيررراييلا لعاقرررلا ميررردر  الق طررررةالانتررران مرررن 
 .الانتان مف حداث الاطتاطات اا الافيات أعميلا إحياييلا



 
125 

   طتلفرت افيمرا  االسرعال، كان الحم  االراعن العرات االقمره االزلرلا التنفسريلاأشيف الاعرا
 اعن العراتنسبلا تااتر الاعرا  بين دراسرات المقارنرلا لكرن بشركل عرات كانرت الحمر  االر

، ااجردنا ارتفراس بنسربلا حرداث الاطتاطرات االزللا التنفسيلا االسعال من أشيف الأعررا 
الالررررت البطنررررري االاطرررررتاج االزلررررلا التنفسررررريلا االسررررعال االررررراعن العرررررات االآلات عررررن اجررررراد 

المفيليلا االعضرليلا اكانرت العاقرلا مرف حرداث الاطتاطرات عامرلا فري حالرلا القمره فقرط 
 اأمرررلاطتاطرررات عنرررد اجررراد العرررراا ات ابفرررار  عرررات إحيررراييام، بينمرررا انطفضرررت نسررربلا ا

االآلات المفيررليلا االعضررليلا االزلررلا نسرربلا الافيررات فقررد ارتفعررت عنررد اجرراد الألررت البطنرري 
 تكن العاقلا بين الاعرا  االافيات أعميلا إحياييلا.التنفسيلا، لكن لت 

 كررررل مرررررن حرررررداث  اجرررردنا ان التقيررررريت الأالرررري للحالرررررلا العامررررلا مررررررتبط بعاقرررررلا عامررررلا مرررررف
 .الاطتاطات االافيات، حيث أن سا  الحاللا العاملا يشير لسا  الانذار

 ااجردنا  أشيف العامات في دراستنا كان الحمر  اتسررس القلرب االزلرلا التنفسريلا االشرحاب
، ااجدنا ارتبراط عرات إحيراييام برين ارتفراس الضطاملا الطحاليلا عند حاالي  لث المرض 

عامررات القيررار القلبرري االاذمررات االضررطاملا الطحاليررلا، نسرربلا الاطتاطررات مررف اجرراد 
فيمرررا ارتررربط ارتفررراس معررردل الافيرررات بعاقرررلا عرررات إحيررراييام مرررف كرررل مرررن اجررراد عامرررات 

 .قيار القلب االاذمات

  لدراسررلا فرري غالبيررلا الحررالات فرري دراسررتنا كانررت نتيجررلا زرس الرردت سررلبيلا اعررذا كرران مشررابه
Namuli  فيمررا برراقي دراسررات المقارنررلا كانررت نسرربلا تحديررد العامررل الممررر  أعلرر ، اقررد

اعررذا مشررابه لنتررايج دراسررات المقارنررلا، ااجرردنا كانررت العقررديات اشرريف العاامررل الممرضررلا 
ارتفاس نسبلا الاطتاطات االافيات عند المرضر  الرذين سربب الانتران لرديهت العنقاديرات 

ادراسررررلا  Nomuraيرررراييلا، امررررا فرررري دراسررررلا لكررررن لررررت يكررررن للفررررر  أعميررررلا إحالبشرررررايلا 
Yoshinaga  فقط كانت أعل  نسبلا افيات عند الإيابلا بالمكارات العنقاديلا المذعبرلا

 اجد لذلع أعميلا إحياييلا. Yoshinagaالكن فقط 

  كررران أشررريف المشرررعرات الالتهابيرررلا عرررا ارتفررراس البرررراتين الارتكاسررريC  رررت ارتفررراس سررررعلا 
  ارتفرررررراس سرررررررعلا الت فررررررل مررررررف أعلرررررر  نسرررررربلا حررررررداث الت فررررررل اارتفرررررراس العرررررردلات، اترافرررررر

اارتفرراس العرردلات،  CRPلاطتاطررات بينمررا ارتفعررت نسرربلا الافيررات عنررد اجرراد ارتفرراس 
 .اقات أعميلا إحياييلا في الحالتينلكن لت يكن للفر 
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  ،كرران فقررر الرردت أشرريف الشررذاذات بالتحليررل المطبريررلا ايليرره ارتفرراس البالررلا االبيلررلا الدمايررلا
ااجررردنا ارتفررراس بنسررربلا الاطتاطرررات عنرررد اجررراد ارتفررراس بقررريت الكريررراتينين االبيلرررلا الدمايرررلا 
ارتفاس الباللا الدمايلا الكن فقط كانت العاقلا عامرلا مرف اجراد البيلرلا الدمايرلا، أمرا نسربلا 

ارتفعت عند اجاد ارتفاس بقريت الكريراتينين اايجابيرلا العامرل الر يراني االبيلرلا الافيات فقط 
الدمايرلا اارتفراس البالرلا بينمرا انطفضرت عنرد اجرراد فقرر الردت اكران عاقرلا الافيرات عامررلا 

اارتفررراس البالرررلا االكريررراتينين اايجابيرررلا العامرررل الر يررراني إحيررراييام مرررف كرررل مرررن فقرررر الررردت 
 االبيللا الدمايلا.

 اجررادات الشررعاعيلا علرر  يررارة اليرردر البسرريطلا كرران ضررطاملا ضررل القلررب  ررت أشرريف الم
الارتشررراحات الالتهابيرررلا لكرررن حررراالي  لرررث الحرررات كانرررت الماجرررادات طبيعرررلا، الرررت نجرررد 
لعاقرررلا كررررل مرررن الماجررررادات علررر  يررررارة اليررردر البسرررريطلا مرررف ارتفرررراس نسررربلا حررررداث 

 الاطتاطات أا الافيات أعميلا إحياييلا.

   اجنرررا لرررديهت شرررذاذات بتططررريط القلرررب الكهربرررايي، اترافقرررت عرررذه حررراالي  لرررث المرضررر
الشررذاذات مررف ارتفرراس نسرربلا حررداث الاطتاطررات االافيررات لكررن برردان اعميررلا إحيرراييلا 
للفررر  سرراى فرري حالررلا انطفررا  نسرربلا الاطتاطررات عنررد المرضرر  الررذين كرران تططرريط 

 القلب الكهربايي لديهت طبيعيام.

 م لررررث الشرررررف اات دت الفتحررررلا بررررين البطينررررين أشرررريف ماقررررف لاجرررراد التنبتررررات كرررران علرررر  
ااطتلفررت دراسررات المقارنررلا مررن حيررث شررياس ماقررف تااجررد التنبتررات، ااجرردنا فرري دراسررتنا 
ارتفاس بنسبلا الاطتاطات عند اجاد التنبتات عل  الابهرر أا الأذيرن الأيمرن أا البطرين 

رط أا م لرررث لكرررن بررردان أعميرررلا إحيررراييلا، اترافررر  اجررراد التنبترررات علررر  الأبهررر الأيمرررن
ادراسررلا  Nomuraالشرررف بارتفرراس نسرربلا الافيررات بفررار  عررات إحيرراييام أمررا فرري دراسررلا 

Yoshinaga إذ أن نسرررربلا الافيررررات كانررررت متقاربررررلا  فلررررت يكررررن للفررررر  اعميررررلا إحيرررراييلا
 بحسب ماقف التنبتات.

  فررري غالبيرررلا الحرررالات فررري دراسرررتنا كررران التشرررطيت محرررتمام بينمرررا اجررردنا فررري دراسرررات
كران التشرطيت فيهرا مؤكردام، الرت تكرن عاقرلا درجرلا التشرطيت لبيلا الحالات المقارنلا غا

 .مف حداث الاطتاطات أا الافيات عاملا إحياييام 
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  حاالي  ل ي المرض  في دراستنا حرد ت لرديهت اطتاطرات بينمرا كانرت النسربلا أقرل قلريام
، اقرد كران اشريف الاطتاطرات فري دراسرتنا عرا قيرار Niwa ا Nomuraفي دراستي 

اطررررررتاف نسررررربلا شررررررياس برررررراقي القلرررررب اعررررررذا مشرررررابه لدراسررررررات المقارنررررررلا بينمرررررا لاحظنررررررا 
الاطتاطررات بررين دراسررات المقارنررلا، ااجرردنا ارتفرراس بنسرربلا الافيررات عنررد حررداث قيررار 

 ا Nomura، افررري دراسرررتي كرررل مرررن القلرررب اقيرررار الكليرررلا ابفرررار  عرررات إحيررراييام 

Yoshinaga  فقد ارتفعت نسبلا الاطتاطات عند اجاد قيار القلب اكران الفرر  عرات
 Nomura، بينمررررا كرررران الفررررر  عامررررام فرررري دراسررررلا Yoshinagaإحيرررراييام فرررري دراسررررلا 

 .تفاس نسبلا الافيات عند حداث الاطتاطات بشكل عاتر بالنسبلا لا

  اقرلا حرداث اسابيف، الرت نجرد لع 6-4غالبيلا المرض  في دراستنا احتاجاا للعاج لمدة
 الاطتاطات أا الافيات مف مدة العاج اعميلا إحياييلا.

  اعرري أقررل مررن نسرربلا  %23.3%، انسرربلا الافيررات 76.7بلغررت نسرربلا النجرراة فرري دراسررتنا
لكنها اعل  من نسربلا الافيرات فري براقي دراسرات  Namuliالافيات المسجللا في دراسلا 

  الذين حرد ت لرديهت اطتاطرات المقارنلا، كما لاحظنا ارتفاس نسبلا الافيات بين المرض
 .لكن لت يكن لذلع اعميلا إحياييلا

 

  



 
128 

 الفصل الخامس
 التوصياتو  النصائح

  يجرب الشرع بالتهرراب الشرغاف الطمجرري عنرد كررل طفرل لديرره آفرلا قلبيررلا الاديرلا اتطررار
لديررره حرررررارة مجهالررررلا السرررربب، أا تغيررررر الماجرررادات القلبيررررلا السررررابقلا لديرررره أا تطررررار 

 .مناعيلا أا حداث تظاعرات عيبيلا مفاجيلا لديه مظاعر لحد يلا
 لكافيررلا مررف الررزرس علرر  اسررط عرراايي الاعتمررات الزايررد بأطررذ زراعررات الرردت ابالكميررلا ا
لاعاايي ااسط طات برالفطار ااسرتعمال الأاسراط الحاايرلا علر  رابرط لامتيرات ا 

سراعلا سرابقلا  48اليادات أا تقايضها إذا كان المري  قد تناال اليادات طال 
 .للزرس

 طيت التهرراب الشررغاف الطمجرري مباشرررةيجررب البررد  بالمعالجررلا باليررادات بعررد تشرر ،
عنررردما تكررران العضرررايات ذات فاعرررلا عاليرررلا قرررد يرررؤدط الترررأطير الطفيرررف حيرررث أنررره 
 .، ابالتالي احتمال أكبر لحداث اطتاطات شديدةبالشغاف لامترق لأذيلالا بالمعالج

 غاف عنررد اجرراد اسررتطباب لرره حترر  التهرراب الشرر  الاعتمررات بررالعاج الجراحرري لمرضرر
، إذ أن الترررداطل الجراحررري البررراكر يحسرررن جررراد سرررا  فررري الحالرررلا العامرررلا للمرررري با 

 .الإنذار بشكل عات
  التأكيررد علررر  إيرراح الآفرررات القلبيررلا الالاديرررلا المؤعبررلا جراحيرررا افرري فتررررة مبكرررة مرررن

  ، كرررإغاا مرررن إمكانيرررلا حرررداث التهررراب الشرررغافالحيررراة ، حيرررث إن ذلرررع يقلرررل ك يرررر 
 .الفتحلا بين البطينين أا إغا  القناة الشريانيلا المفتاحلا

 الأطبرا  الممارسرين طايرلا  العمل بجديلا لنشر الاعي اليحي بين عامرلا الشرعب ا
اأطبرررا  الأسرررنان حرررال المرررر  اضررررارة اتبررراس الأسررراليب الاقاييرررلا قبرررل الإجررررا ات 

 .المطتلفلا طايلا االجراحلا العاملا السنيلا
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Abstract 

A Study of Infective Endocarditis in Children with 

Congenital  Heart  Disease 

 Dr. Amani Jamil 

Introduction: Infective endocarditis in children is a serious disease 

due to the high incidence of complications and deaths. The aim of 

our research is to study the infective endocarditis in children, the 

symptoms, the signs and risk factors and complications. 

Material and method:  

This is a retrospective research, conducted at Children 

University Hospital in Damascus between 1/6/2016 and 1/6/2017, 

where we reviewed the files of children with Infective Endocarditis 

admitted to the hospital between 1/1/2013 and 31/12/2015. 

Results:  

The study included 30 children with infective endocarditis 

(mean age: 52.6 months, 40% females, 60% males). 26 patients with 

congenital heart disease and the most common VSD. 

In 56.7% did not specify the source of infection, the most 

common symptoms and signs of fever, endurance fatigue, anorexia 

and respiratory failure and tachycardia. 

In 76.7%, the pathogen was not specified, and in 10% the 

cause was streptococcus. In 33.3%, ECG abnormalities were found. 

The most common location for the vegetation on the tricuspid 

valve. The diagnosis was probable in 66.7% and in 33.3% it was 

confirmed. 

There were complications in 63.3%, the most common was the 

heart failure and the renal failure. 

The mortality rate is 23.3%.  

There is a statistically significant relationship between 

complications and each of anorexia, worsening the general situation 

at admission, presence of signs of heart failure, splenic hypertrophy 

and hematuria. 
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There is a statistically significant relationship between 

mortality and each of worsening the general situation, incidence of 

heart failure, incidence of renal failure, presence of vegetation on 

the tricuspid valve and aortic valve. 

 

 

Conclusions:  
Infective endocarditis in children is a serious disease, 

especially with congenital heart disease. Each of. heart failure, heart 

failure renal failure, the growth of vegetation on the tricuspid valve 

and aortic valve are risk factors for death. 

Keywords:. Infective endocarditis , Congenital heart disease, 

Complications and mortality. 

 


