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 الملخص 
 خلفية البحث:

بددالحمى هدي تتظداهر ، و التيفيددة بالسدالمونيلا المعويدة الانتدان المسددبب تحدد  الحمدى التيفيددة بسدبب 
يجعل تمييزها صعبا  عن الأمراض الانتانيدة المعويدة ومجموعة من الأعراض والعلامات غير النوعية مما  

ممددددا قددددد يسددددبب  أنهدددا قددددد تغددددزو الكبددددد والطحدددال والعديددددد مددددن الأعضدددداء الأخدددرى  كمددددا، والحمويدددة الأخددددرى 
 .في حال التأخر في التشخيص أو عدم الحصول على العلاج المناسب   اختلاطات خطيرة أو الوفاة أحيانا  

 : هدف البحث

إلى تقصي نسبة شيوع اختلاطات الحمى التيفية لدى الأطفال المقبدولين فدي مشدفى   يهدف البحث 
 .بتشخيص حمى تيفية  الأطفال الجامعي بدمشق

 : المواد والطرائق
الأطفددال المصددابين شددملت ، Descriptive Retrospective Studyدراســة وصــفية راجعــة

 .31/12/2020إلى  1/1/2010الحمى التيفية المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق ما بين ب
 النتائج:

مريضددددا  مدددنهم اختلاطددددات  60كدددان لددددى ، مصدددابا  بدددالحمى التيفيددددة طفددددلا" 111ضدددمت الدراسدددة 
(54.1.)% 

نسددبة الدددذكور  وكاندددت ، أعددوام 5المرضدددى بعمددر   %( عنددد 57.4كانددت أكبددر نسدددبة اختلاطددات )
%( أكبدددر مدددن النسدددبة عندددد الدددذكور 61.9نسدددبة الاختلاطدددات عندددد الإندددا  ) لكدددن، أكبدددر مدددن نسدددبة الإندددا  

 لم تكن علاقة الاختلاطات مع العمر والجنس مهمة إحصائيا .و ، %(49.3)
التهدداب ، %8.3 التهدداب كبددد ، %16.7 أمعدداء% )انثقدداب 40بلغددت نسددبة الاختلاطددات الهضددمية 

، %1.7التهدداب بريتددوان ، %3.3انثقداب طددرف صددفراوية ، 6.7قصددور كبددد عددابر %، %1.7كبدد صدداعق 
بيلدددددة دمويدددددة ، %11.7بدددددولي  إنتدددددان% )26.7ونسدددددبة الاختلاطدددددات الكلويددددة ، %(1.7انصددددباب بريتدددددوان 

% )انصددددباب مفصددددلي 13.3ونسدددبة الاختلاطددددات العظميددددة المفصدددلية ، %(3.3قصدددور كلددددوي ، 11.7%
% )اعدتلال قلدب 8.3ونسبة الاختلاطات القلبيدة ، %(1.7ذات عظم ونقي ، 3.3التهاب مفصلي ،  8.3%

% )التهاب 6.7ونسبة الاختلاطات العصبية ،  %(1.7قصور قلب  ،  %5انصباب تامور  ،  %1.7توسعي  
 أقدددلوكاندددت الاختلاطدددات الدمويدددة ، %(1.7متلازمدددة غددديلان بارييددده ، 1.7التهددداب دمدددا  ، %3.3سدددحايا 

فقدر ، %1.7متلازمدة تفعيدل البالعدات ، %1.7الأوعيدةتخثدر منتشدر داخدل % )5لاختلاطات تواترا  بنسبة  ا
 %(.1.7الدم 

لتهدداب كبددد صدداعق ا، حددالتين أحشدداءحدددثت ثددلا  حددالات وفدداة ناجمددة عددن الاختلاطددات )انثقدداب 
 وجود الاختلاطات.بينما لم تحد  وفيات عند عدم ، % من المرضى مع اختلاطات 5حالة( أي بنسبة 
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 الاستنتاجات:
 الأطفددالبلغددت نسددبة الاختلاطددات عنددد الاطفددال المصددابين بددالحمى التيفيددة المقبددولين فددي مشددفى 

وبلغددت نسددبة الوفيددات ، الاختلاطددات الهضددمية والكلويددة أكثرهددا شدديوعا"وكددان ، %54.1الجددامعي بدمشددق 
 % من الحالات المختلطة.5

 الاختلاطات.، الحمى التيفية، الأطفال)مفتاحية(:كلمات رئيسية 
 



1 
 د. المحمد الشيخ – اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي

 

 
 

 الجزء التمهيدي: 

 مقدمة:ال -1

أو  تنتقل عن طريق الماء    التي   بالسالمونيلا المعوية  الإنتان المسبب تحد  الحمى التيفية بسبب  

 . الطعام الملو  ببراز المصابين

والغثيان   البطني  كالألم  والعلامات  الأعراض  من  ومجموعة  بالحمى  التيفية  الحمى  تتظاهر 

كما  ،  المعوية والحموية الأخرى   الإنتانيةوهي غير نوعية مما يجعل تمييزها صعبا  عن الأمراض  ،  والقياء

مما يجعل من الصعب على  ،  أنها قد تغزو الكبد والطحال والجهاز اللمفاوي والعديد من الأعضاء الأخرى 

مما قد يسبب اختلاطات خطيرة  ،  الإنسانجهاز المناعة القضاء عليها بسبب استقرارها داخل خلايا جسم  

 ( 138-137).ناسب في حال التأخر في التشخيص أو عدم الحصول على العلاج الم أو الوفاة أحيانا  

 المشكلة البحثية:  -2

الأمعاء انثقاب  التيفية  الحمى  مضاعفات  الهضمي،  تشمل  والمرارة ،  والنزف  الكبد  والتهاب 

التأخر في العلاج المناسب    و،  وفقر الدم،  والالتهاب الرئوي ،  واعتلال الدما ،  والصدمة،  والعضلة القلبية

 ( 138).شديدة وحتى الوفاة إلى إمراضيةدي قد يؤ 

 التساؤلات: -3

 :السؤال التاليفي هذه الدراسة سنحاول الإجابة عن 
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مدددا هدددي اختلاطدددات الحمدددى التيفيدددة لددددى الأطفدددال المقبدددولين فدددي مشدددفى الأطفدددال الجدددامعي *

 .المشخص لهم حمى تيفية  بدمشق

 فرضيات البحث:  -4

المصابين   الأطفال  بعض  إصابة  البحث  المشفى  يفترض  في  المقبولين  التيفية  بالحمى 

 .باختلاطات 

 مسلمات البحث: -5

في وضعها بالحسبان عند    يسهم إنّ تسليط الضوء على اختلاطات الحمى التيفية عند الاطفال  

التيفية بالحمى  الطفل  بإصابة  ثم،  الشك  عن    ومن  مما ثم  عراضها  أ البحث  باكرا   وعلاجها  تشخيصها 

 . الإنذاريحسن 

 بحث: هدف ال -6

تقصي نسبة شيوع اختلاطات الحمى التيفية لدى الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي  

 .بتشخيص حمى تيفية مع تحديد أشيع الاختلاطات  بدمشق

 أهمية البحث: -7

 قد تأخر التشخيص أو العلاج غير المناسب    و،  الحمى التيفية من الأمراض الشائعة في بلادنا

في معرفة    يسهم لذا فإن تسليط الضوء عليها  ،  ة ومميتةيتسبب بتطور الاختلاطات التي قد تكون خطير 

منها   كل  شيوع  الأعراض نسب  تشخيصها  و  وطرق  المرافقة  ثم،  والعلامات  من  باكرا    و  عنها  الكشف 

 وتقديم العلاج المناسب.
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 حدود البحث:  -8

لددذا لددم ، مشددفى الأطفددال الجددامعيفددي بتشددخيص حمددى تيفيددة المرضددى المقبددولين الدراسددة شددملت  ❖

نددتمكن مددن دراسددة نسددبة شدديوع الاختلاطددات عنددد جميددع مرضددى الحمددى التيفيددة بسددبب تشددخيص 

 .دون امكانية المتابعة  معظم الحالات وإعطاء العلاج في العيادات الخارجية أو قسم الإسعاف

 مناهج البحث وأدواته:  -9

راجعة  الدراسة:  تصميم   وصفية  شملت ،  Descriptive Retrospective Studyدراسة 

في   دمشق  بجامعة  الأطفال  مشفى  في  المقبولين  التيفية  بالحمى  المصابين  بين    المدةالأطفال  ما 

 : وفق المعايير الآتية 31/12/2020إلى  2010/ 1/1

 القبول:  معايير

 عاما . 13-1العمر  ❖

 في المشفى. المقبولون بالحمى التيفية  المصابون الأطفال  ❖

 معايير الاستبعاد:

 .عدم اكتمال البيانات 

 المواد والطرائق:  

 الآتي:  اُجري بعد الحصول على الموافقة على إجراء البحث من قبل إدارة المشفى 

مراجعة أضابير المرضى الأطفدال المقبدولين فدي المشدفى والمشدخص إصدابتهم بدالحمى التيفيدة مدا  ❖

 :وجمع المعلومات الآتية،31/12/2020إلى  1/1/2010بين 

 العمر والجنس وتاريخ القبول. •
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 عراض والعلامات(.المظاهر السريرية )الأ •

 العلاج قبل القبول في المشفى. •

 نتائج الاستقصاءات المخبرية. •

 نتائج الاستقصاءات الشعاعية. •

 الاختلاطات والوفيات. •

إلدددى  اُدخلدددت وبعدددد الانتهددداء مدددن جمدددع البياندددات ، المعلومدددات علدددى اسدددتمارة خاصدددة بالبحدددث  دُوندددت  ❖

رسدت الحاسدوب  ُُ  Statistical Package for the Socialإحصدائيا  باسدتخدام برندامج  و دُ

Sciences (SPSS( الإحصددائي ) القدديم  مُثلددت  و، التكددرارات لمختلددف المتغيددرات ونسددبتها حُسددبت

الاختبار الإحصائي  و اعُتمد ، الإحصائية المستمرة بد ) المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري(

test Chi-square X2دراسدة المتغيدرات الفيويدة ولMann-Whitney U test ANOVA 

الأهميددة الإحصددائية  و أُظهددرت الفروقددات بددين المجموعددات  و حُسددبت لدراسددة المتغيددرات المسددتمرة 

 استُخلصدددت  (ومهم ليكدددون هنددداإ فدددرق إحصدددائي P≤0.05حيدددث اعتمددددت قيمدددة ، لهدددذه الفروقدددات 

 مع نتائج دراسات عالمية مشابهة. قُورنت ثم ، النتائج

 :الدراسات المرجعية -10

مصدابين بدالحمى  أطفالا"شملت  2018دراسة باكستانية نشرت عام   ،Iftikharللباحث   في دراسة ❖

 أكثرهددا شدديوعا"وكددان ، %32.2وجدددت أن نسددبة حدددو  اختلاطددات الحمددى التيفيددة بلغددت التيفيددة 

%( والعظميددددددة 9.23%( ثددددددم الدمويددددددة )30.7%( والعصددددددبية )41.53الاختلاطددددددات الهضددددددمية )

وفددددددي جميعهددددددا كددددددان لدددددددى المرضددددددى ، % 1.6وبلغددددددت نسددددددبة الوفيددددددات ، %(7.69المفصددددددلية )

 (140)اختلاطات.
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شدددددملت الأطفدددددال المصدددددابين بحمدددددى تيفيدددددة المقبدددددولين فدددددي مشدددددفى ،Malikللباحدددددث فدددددي دراسدددددة  ❖

Universiti Sains  20,8حيددث بلغددت نسددبة الاختلاطددات فددي ماليزيددا ولددديهم اختلاطددات ، %

، %(24.1وتثبط نقي العظدم )، %(57.6كان التهاب الكبد )شيوعا" الاختلاطات  أكثروجدت أن 

%( والتهداب 9.1والتهداب المدرارة )، %(12.2)والتهاب العضدلة القلبيدة ،  %(12.2والذهان الحاد )

 (141)%(.3.03وانحلال الدم والتهاب الرئة والتهاب البريتوان )، %(6.1العظم والنقي )

دراسدة حدول العدالم  113وهدي مراجعدة منهجيدة عالميدة شدملت ،  Marchelloetللباحث   في دراسة ❖

وكدددان ، %26.3طدددات بلغدددت وجددددت أن نسدددبة الاختلا، التيفيدددةلتقددددير انتشدددار اختلاطدددات الحمدددى 

كمدددا بلغدددت نسدددبة الندددزف الهضدددمي ، %( 21.4وفقدددر الددددم )، %(26.6الهدددذيان ) أكثرهدددا شددديوعا"

 (142)%(.1.3والانثقاب المعوي )، %(3.1)

حمددى  حددالات وثمدداني  لسددتمية "دراسددة راجعددة شددملت تحلدديلا وهددي، Kizilcanللباحددث  فددي دراسددة ❖

تقيديم مخداطر وأسدباب فدتح و تدم  % ،1,17في تركيا، حيث بلغت نسبة الاختلاطات لدديهم   تيفية

تشددمل انثقدداب  شدديوعا" عوامددل الخطددر للجراحددة أكثددروجدددت أن ، الددبطن لددديهم بسددبب الاختلاطددات 

 (143)%(.0.29وخراج الطحال )، %(0.29والنزف الهضمي )، %(0.58الأمعاء )

 مكونات البحث:  -11

 من ثلاثة أجزاء والمراجع:يتكون البحث 

 الجزء الأول: 

الأساسية ليكون    التعريفات وهو القسم النظري،ويتحد  عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن  

 :ويتكون هذا الجزء من  فصل واحد،  لدى القارئ الإلمام الكامل
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الأول:    - والمظاهر السالمونيلا:  الفصل  المرضية  والفيزيولوجيا  الوبائيات  عن  لمحة  ويحوي 

الحمى   واختلاطات  والإنذار  والوقاية  والعلاج  التفريقي  والتشخيص  عند    التيفيةالسريرية 

 الأطفال. 

 الجزء الثاني: 

العملي القسم  الدراسة ،  ويتضمن  مدة  خلال  اتبعناها  التي  والخطط  لدراستنا  العملي  وهو الإطار 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول: ، النتائج الماثلة أمامكمللوصول إلى 

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

البحث و ،  البحث  البحث و ،  هدف  طرائقه  مواد  الدراسة    و  الدراسة   -)تصميم  معايير    -عينة 

والطرائق(  –والاستبعاد    الإدخال العينة،  الأخلاقيةالاعتبارات  ،  المواد  المفاهيم ،  حجم 

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

 ستَخدمة.المُ 

 نا. حصائية التي وصلنا إليها في دراستللنتائج الإ ا"ويحوي عرض الفصل الثاني: النتائج: -

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

 ،  ومناقشة النتائج التي توصلنا اليها .نتائج الدراسات العالمية المشابهة

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما    :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة  

 يه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا الموضوع.توصلنا إل

 المراجع. 
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 الأول: القسم النظري  جزءال
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 صل الأول: السالمونيلاالف

Salmonella 

 تمهيد: -1-1

أهمية كبيرة في تأثيرها على  والتي تملك  ،  تُعَدُّ السالمونيلا من الجراثيم المنتقلة عن طريق الطعام

العامة عالميا   معوية ،  الصحة  تظاهراتها  تكون  ما  إلى: ،  وعادة   وتُصنَّف  إنتانات غازية  تُحدِ   قد  ولكن 

لاتيفية   أو    nontyphoidal Salmonella (NTS)سالمونيلا  التيفية  بالحمى  المرتبطة  والسالمونيلا 

 .  Salmonella enterica serovar Typhiالحمى المعوية 

أو التهاب معدة وأمعاء أو تجرثم    ا"جرثومي  "تُسبِّب السالمونيلا اللاتيفية إنتانا  لا عرضيا  أو حملا

 ( 1) . دم أو إنتانات بؤرية بعيدة

 : Microbiologyعلم الجراثيم   -1-2

الغرام   وسلبية  مُمَحفظة  غير  السوطية(  بالأهداب  )مُحَاطة  متحركة  عصية  هي  السالمونيلا  إن 

وتُقسَم الأنماط المصلية بحسب مستضدين: ،  وذات استقلاب لا هوائي اختياري من عائلة الجراثيم المعوية

المستضد السوطي   الفوعة    Hالأول  يكون     Hمستضد    و،  virulence (Vi)والثاني مستضد  إما أن 

نوعي أو  نوعي  مستضد  ،  ا"غير  بالحرارة  فViأما  مقلقل  سكريد  عديد  عن  عبارة   heat-labileهو 

polysaccharide  التيفية المصلية  الأنماط  على  الدوبلينية  ،  يوجد  المصلية  وعلى  ،  Dublinوالأنماط 

 O.(1 )والتي تمنع تراص أضداد المستضد  Paratyphi Cالأنماط المصلية نظيرة التيفية 

التنميط المصلي   الجوائح  مهمإن  المصلي  ،  جدا  لمعرفة  التنميط  فائدته  وتبرز أهمية  إذا كان  و 

غير   فإن  شائع،  النمط  شائعا   المصلي  النمط  يكون  الكيموحيوي  )وعندما   biochemicalالتنميط 
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phenotype،   الحيوي الفيلم  زميدة  و ،  antibiogramوأضداد  البلا   plasmidخواص 

characterization  ، الجرثومي الابتلاع  الغشاء  ،  bacteriophage typingونمط  بروتين  وتحليل 

العشوائي    DNAو الد  ،  pulsed-field gel electrophoresisوالرحلان الكهربائي النبضي  ،  الخارجي

م   يساعد في معرفة فيما إذا   (randomly amplified polymorphic DNAمتعدد الأشكال المُضخَّ

 ( 1).رٍ شائعأو أنه هنالك جائحة من مصد  strain-singleذرية وحيدة   ذاكان 

 :تبالاعتماد على تكيف المضيف فإن السالمونيلا تُقسَم إلى ثلاث مجموعا

 . primatesوهي السالمونيلا التي تصيب البشر والرئيسيات   المجموعة الأولى: -1

 (1)وهي تضم السالمونيلا النوعية للحيوانات. المجموعة الثانية:  -2

الثالثة: -3 إحدا     المجموعة  قادرة على  ولكنها  لها مضيف  ليس  التي  الأنواع  وهي تضم 

وهي تضم بشكل رئيسي النمط المصلي ،  من الحيوانات   كثيرةالإنتان عند البشر وأنماط  

Typhimuyrium   و السالمونيلا الملهبة للأمعاءEnteritidis.(2 ) 

هذه   أ   العصيات تنمو  الشوكي  الدماغي  السائل  أو  الدم  في  وجودها  على  عند  الزليلي  السائل  و 

وي ت أما في حال الأوساط التي تح،  أوساط تحوي آغار الدم أو آغار الشوكولا إذا كانت موجودة لوحدها

السالمونيلا ليست لوحدها( مثل البراز فعندئذٍ يجب استخدام أوساط انتقائية    إنعلى الفلورا الجرثومية )أي  

 bismuth sulfate . (1 )لفات البزموت أو آغار س Shigella (SS)-Salmonellaمثل آغار 

  



10 
 د. المحمد الشيخ – اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي

 

 : Epidemiologyالوبائيات  -1-3

 :Nontyphoidal Salmonellaالسالمونيلا اللاتيفية  -1-3-1

 :Public Health Issuesمشاكل الصحة العامة -1-3-1-1

السالمونيلا   حدو   نسبة  الشرب للاصابة  إن  مياه  مصادر  اختلاف  حسب  متغيرة  العالم  حول 

-31وإن نسبة حدو  السالمونيلا اللاتيفية هي  ،  والصرف الصحي والمناخ وبروتوكولات تحضير الطعام

وإن ،  حول العالم  89000وهي تتسبب بوفيات بنسبة  ،  مليون حالة التهاب معدة وأمعاء حول العالم  211

أفريقيا في  تحد   الوفيات  حالات  يو ،  معظم  الأمريكية  المتحدة  الولايات  في  عدد وحاليا   في  تزايد  جد 

تتناقص  لا  الوفيات  أن  بحوالي  ،  الحالات رغم  الحالات  زيادة  نسبة  خلال    6ويُقدَّر    ا" عام  40أضعاف 

 ( 5-4-3).الماضية

إن الاستخدام العشوائي للصادات يُغيِّر من تركيبة الفلورا المعوية مما يؤدي إلى ظهور سلالات 

 ( 6)على الجمهرة ذات المناعة الضعيفة. ويزيد المخاطر، جديدة مقاومة للأدوية المتعددة

حوالي   يوجد  الغازية  6.5عالميا   اللاتيفية  السالمونيلا  من  حالة  الوفيات  ،  مليون    للرضع ومعدل 

 ( 7).% أو حتى أكثر20المصابين بها 

الطعام    -1-3-1-2 ومصادر  الحيواني  المستودع   Significance of Animalأهمية 

Food SourcesReservoirs and Other  : 

التي   الشيغلا  عكس  والقعلى  )الإنسان  الرئيسيات  فقط  اللاتيفية  تصيب  السالمونيلا  فإن  رود( 

الأخرى  الحيوانات  من  كبيرا   عددا   والقراض   عُزلت حيث    ،  تصيب  الذباب  يسهم،  من  هذا  زيادة    و  في 

 ( 8-1) .الانتقال عبر التعامل مع الحيوانات أو منتجاتها
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 : Humans as a Reservoirن كمستودع للسالمونيلا الإنسا -1-3-1-3

الإ حدو   اللاتيفيةبعد  بالسالمونيلا  بمتوسط  ،  نتان  البراز  عبر  بطرحها  يستمر  الإنسان    5فإن 

% من الأطفال الأصغر  5و،  أسبوعا    20سنوات قد يستمر حتى    5الأطفال الأصغر من    و عند ،  أسابيع

 (9).كاملة بعد المرض سنوات يستمرون بالطرح لمدة سنة  5من 

 Bacterial Characteristics Favoringالخصائص الجرثومية التي تبقيها حية    -1-3-1-4

Survival: 

تستطيع السالمونيلا النجاة من التبريد وفي بعض الأحيان التسخين لمدة أسابيع حتى في الطعام  

دقيقة وبدرجة حرارة أقل من   12ن  وتبقى السالمونيلا حية إذا كان الطبخ لمدة أقل م،  منخفض الرطوبة

درجة ميوية أو لمدة    54ولقتل السالمونيلا يلزم التسخين لمدة ساعة كاملة بدرجة حرارة  ،  درجة ميوية  65

 ( 10-1) .درجة ميوية 60دقيقة بدرجة حرارة   15

 : Relationship of Age to Risk for Diseaseعلاقة العمر بخطورة المرض  -1-3-1-5

الرضع الأصغر    و خاصة"،  سنوات   5و  الأعلى يكون عند الأطفال الأصغر من  إن معدل الحد 

الإصابة بالسالمونيلا الغازية شائعة بين الرضع بالمقارنة مع غيرها    و تُعد ،  من سنة، وكذلك عند المسنين

العمرية الفيات  و من  صغير   يُعد ،  خطورةالوزن    والولدان  الإنتان    أعلى  اكتساب  في  الحمل  تامي  من 

جهاز  ،بالسالمونيلا مثل  الولادة  حديثي  شعبة  في  المُستَخدمة  الأجهزة  بعض  العدوى  مصادر  تكون  وقد 

 ( 12-11-1).قياس الحرارة عبر الشرج

 :Seasonalityالإصابة الفصلية  -1-3-1-6

 .الدافيةفي الفصول  أكثرلكنها تحد  كافة تحد  السالمونيلا في فصول السنة 

 : Inoculum Size Required to Cause Diseaseالجرعة الجرثومية اللازمة لحدو  المرض 
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لكن عند ،  عند البالغ  عصية1010حتى    510مة لإحدا  المرض بد  ز تُقدَّر الجرعة الجرثومية اللا

بكثير أقل  الجرعة  تكون  والأطفال  للإصابة  ،  الرضع  اللازمة  الجرعة  تبقى  من  لكن  أعلى  بالسالمونيلا 

إلى  ،  الشيغلا فقط  الشيغلا  تحتاج  من  ،  عصيات   10حيث  الحضانة  فترة  وتختلف    72-6وتمتد  ساعة 

 ( 1).والجرعة الجرثومية ومناعة المضيفحسب الفوعة 

 :Salmonella Typhiالسالمونيلا التيفية  -1-3-2

بدأت الوفيات قد    و،  ية حول العالممليون إصابة سنو   22يُقدَّر عدد حالات السالمونيلا التيفية بد  

 . بالتناقص خلال السنوات الأخيرة

من    التيفية  السالمونيلا  المعزولة    أكثروتُعَدُّ  الطعام  "الجراثيم  الناميةشيوعا"  من  الدول   ، في 

أقل من   المتحدة الأمريكية فإن  ،  سنة  18وحوالي ربع الإصابات تحد  عند أشخاص  الولايات  أما في 

سنوات   من  أشيع  بعمر  هي  العمرية  ،  سنة  12-5الإصابة  الفية  تزال  فما  الموبوءة  المناطق  في  أما 

 ( 1).سنوات هي الأكثر عرضة  للاستشفاء والاختلاطات  5الأصغر من  

 : Reservoirالمستودع   -1-3-2-1

بعد  ويحد  انتقال العدوى بشكلٍ مباشر أو غير مباشر  ،  يُعَدُّ البشر مستودع السالمونيلا التيفية

من المنتجات الحيوانية فيتم بعد أن تتلو  من شخصٍ مصاب بالحمى    الانتقالأما  ،  التماس مع المصاب 

 .هي عبر الطعام والماء الملوثين بالبراز البشري شيوعا"  للإنتقال  و أكثر الطرق ، التيفية

الج إلى  الدم  بتجرثم  الأم  إصابة  عند  يحد   التيفية  بالسالمونيلا  خلقي  انتقال  عبر  هناإ  نين 

 ( 269-1).المشيمةأو ما حول الولادة
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المرض    -1-3-2-2 اللازمة لإحداث  الجرثومية   Relevance of Inoculum Size toالجرعة 

Disease: 

كما هي الحال مع السالمونيلا اللاتيفية تكون الجرعة اللازمة لإحدا  المرض عند البالغين هي  
 ( 13) .عصية510

 :Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية  -1-4

إن شدة المحصلة النهائية لإنتان السالمونيلا تعتمد على فوعة الجرثومة والجرعة الجرثومية  

 :وطريقة الإنتان والحالة المناعية للمضيف

 إن السالمونيلا تغزو مخاطية الأمعاء وتتكاثر ضمنها.  -1

مستويات أحادي فوسفات الأدينوزين   -2 يزيد من  الكوليرا والذي  ذيفان  يشبه  ذيفان معوي  تنتج 

في الخلايا المعوية مما يُسبِّب    cyclic adenosine monophosphage levelsالحلقي  

 الماء والشوارد في لمعة الأمعاء. طرحزيادة في 

للويحات  -3 البالعة  الخلايا  في  تعيش  السالمونيلا  جراثيم  المساريقية    إن  اللمفاوية  والعقد  باير 

 والجهاز الشبكي البطاني. 

 ( 14-1).كذلك تعيش في المجرى الدموي  -4

الجرثومية والتي   الفوعة  تُشفِّر عوامل  التي  النوعية  الجينات  ضرورية لحصول   تُعد هناإ بعض 

 لأنواع مصلية محددة.أما بعضها الآخر فهي نوعية ، وبعض هذه الجينات مشتركة، التظاهرات السريرية

بالكريات الارتشاح    يُعد حيث  ،  والعامل الممرض   بالثوي يعتمد تطور الإسهال على عوامل تتعلق  

لإنتاج مُحرِّض  هو  عبر ،  البروستاغلاندينات   البيض  السوائل  إفراز  حجب  الممكن  من  حيث 

 ( 15).الإندوميتاسين
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السالم  يُصطنع سلالات  من  ثلثين  حوالي  في  المعوي  سلالات  ،  ونيلاالذيفان  معظم  وفي 

الخاصة لمخاطية الأمعاء يتخطى الإنتان مستوى الصفيحة  اللاتيفية لا  فيما هنالك بعض  ،  السالمونيلا 

 ( 16-1).السلالات التي تتسبب في حدو  تجرثم الدم

 التظاهرات السريرية: -1-5

الإنتانات العرضية: التهاب المعدة وتشمل  ،  قد تحد  السالمونيلا إنتانا  حادا  أو مزمنا  لا عرضيا  

 ( 1) .وتجرثم الدم المترافق أو غير المترافق بتقيح بؤري والحمى المعوية، والأمعاء الحاد 

 : Acute Asymptomatic Infectionالإنتان الحاد اللاعرضي   -1-5-1

ويتراوح معدل  ، الوبائيةيُعرَّف على أنه حالات زرع البراز الإيجابية المُجرَاة بالاستقصاءات 

% حسب البلد المُجرَى فيه  74حتى   % 65من   PCRحدوثه حسب أحد الدراسات المُجراة بالد 

 ( 17).الدراسة

 : Acute Gastroenteritisالتهاب المعدة والأمعاء الحاد  -1-5-2

والألم البطني الماغص بعد    قياءحيث تبدأ أعراض الغثيان وال  الأكثر شيوعا"يُعَدُّ الشكل السريري  

وقد يكون الألم البطني شديدا  مما  ،  ساعة بعد تناول الطعام أو الماء الملو    24ساعة وبالمتوسط   6-72

الإسهال عادة  متوسط الحجم    و يكون ،  يستدعي تفريقه عن الألم الناجم عن التهاب الزائدة الدودية الحاد 

يكون  المُسبِّب   وقد  المصلي  النوع  حسب  مدمى  إسهال  شكل  أكثر فهو    Dysenteryالزحير أما  ،  على 

من الصداع والتعب والألم    كلويكون  ،  عند الأطفال في البلدان المتطورة أكثر من البلدان النامية  شيوعا"

حدود الأسبوع دون  وهذه الأعراض تزول في  ،  في التهاب المعدة والأمعاء الحاد   ا"العضلي والحمى شائع

وقد تستمر الأعراض عند المرضى الشباب أو المرضى المصابين  ،  استخدام العلاج بالصادات الحيوية

 ( 18-1).بآفات كامنة
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وبشكلٍ أقل شيوعا  قد يكون على شكل  ،  ذو لون أخضر ورخو   ا"عند الولدان يكون البراز مخاطي

 ( 19.)لأشهر الأولى من الحياةالترفع الحروري شائعا  خلال ا  يكون وقد ، براز مدمى

المعدة  بالتهاب  الإصابة  بعد  الأطفال  عند  الحدو   نادر  الارتكاسي  المفاصل  التهاب  يكون 

 ( 20) .والأمعاء الحاد بالسالمونيلا

 Bacteremia with orبؤرة إنتان إنتقالية  من دون تجرثم الدم مع/ -1-5-3

without Metastati Focal Infection : 

الهيضي   والنمط  التيفي  )النمط  مثل  للسالمونيلا  المصلية  الأنماط  بعض   Choleraesuisإن 

Salmonella   والنمط نظير التيفيةA    وB    وC    و نمطHeidelberg    ونمطTyphimurium     ونمط

Saint-Paul    ونمطNewport    ونمطPanama    و نمطDublin الدموي المجرى  لديها مثل لغزو   ) ،

الأنما  بعض  نمط  بينما  مثل  الأخرى  مجرى    Weltevredenونمط    Tenneseeط  تغزو  ما  نادرا   التي 

 ( 21).الدم

والأطفال الولدان  عند  الدم  تجرثم  لحدو   الخفية  الأسباب  من  واحدة  هي  السالمونيلا  أن  ،  وُجِدَ 

حوالي   فإن  الخلالية  بالصادات  مناسب  بشكلٍ  معالجتها  يتم  لا  يتطور  68-45وعندما  الأطفال  من   %

 ( 23-22).هم تجرثم دم بالسالمونيلالدي

الحالات   بعض  في  السالمونيلا  من   وُجِدَت  مكتسب  غازي  جرثومي  بإنتان  بإصابتها  يُشَك  التي 

حيث تُشاهد أعراض الترفع الحروري والعرواءات والتعرق والآلام  ،  ستوائيةالمجتمع في بعض المناطق الا

 ( 24-1) .وقد يكون زرع البراز في هذه الحالات سلبيا  ، لأسابيعالعضلية والقهم ونقص الوزن لأيام أو  
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ومع ذلك قد يكون لديهم تجرثم  ،  ولكن لديهم إسهال،  إن بعض الأطفال قد يكونون غير محمومين

والتعرض السابق للصادات ،  والإصابة السابقة بالداء المعوي ،  ويُعَدُّ كل  من الطقس الدافئ،  لأيام عدةدم  

 ( 26-25).ل الخطر لحدو  تجرثم دم عند الأطفالالحيوية من عوام

والمرض  ،  AIDSوالإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسب  ،  من نقص التغذية الشديد   كليُعَدُّ  

ل غير  ،  المُطوَّ بالسالمونيلا  الدم  تجرثم  لحدو   الخطر  عوامل  من  قريبة  فترة  منذ  المشفى  في  والقبولات 

 ( 26).نسب دقيقة عن الإصابة بتجرثم الدم في السالمونيلاولا يوجد ، التيفية في الدول النامية

واضح غير  الدم  لتجرثم  الحقيقي  التكرار  الجغرافي  ،  إن  والموقع  المريض  عمر  على  وبالاعتماد 

 (27).%45-2ما بين يتراوح وطبيعة الدراسة مستقبلية أو رجعية فإن معدل تجرثم الدم 

على الرغم   ، لدان بالمقارنة مع الأطفال الأكبر عمرا  عند الو  أكثر شيوعا"يحد  تجرثم الدم بشكلٍ 

وإن الخطورة الحقيقية لتطور تجرثم الدم خلال السنة الأولى ،  من أن هذا الموضوع ما زال مثارا  للجدل

 ( 28-27-19) .%6-2من الحياة يتراوح ما بين  

حدو   وُ  الدم   كلصف  تجرثم  مرحلة  في  الدموية  الأوعية  والتهاب  المجسوسة  الفرفريات  من 

ذلك،  بالسالمونيلا الحيوية  وكان  الصادات  اختراع  بعيب ،  قبل  المصابين  الأطفال  عند  فتوجد  الآن  أما 

 30β112-IL.(29 )][ 1بيتا  12مستقبل الأنترولكين  

ويحد  تجرثم  ،  بالسالمونيلاور تجرثم الدم  فقر الدم المنجليبتطخاصة"  نحلالي و يرتبط فقر الدم الا

ومرضى   ،schistomsomiasiومرضى داء البلهارسيات  ،  الدم الناكس بالسالمونيلا عند مرضى الأيدز

 (1).الإنتان البؤري داخل الأوعية 

إن البالغين ذوي المناعة غيرالطبيعية والمصابين بتجرثم الدم بالسالمونيلا عادة  ما يحد  تجرثم  

عادة  ما يكون  فأماعند الأطفال  ،  الدم لديهم دون وجود التهاب معدة وأمعاء سابق  وبمعدل وفيات مرتفع

وفي إحدى ،  إنذار أفضل  افإن تجرثم الدم يرتبط بحدو  الإسهال ويكون ذ   ا" ولذلكالجهاز المناعي طبيعي
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لتجرثم الدم المكتسب    باب شيوعا"أكثر الأس   الدراسات في أفريقيا تبين أن السالمونيلا اللاتيفية هي ثاني

المجتمع عند الأطفال بشكلٍ عام البؤرية خلال  ،  من  تكون    مدةوإن خطورة تطور الإنتانات  الدم  تجرثم 

 ( 226-33-32-31.) أعلى عند الأطفال ذوي الآفات المُستَبطنة مقارنة  بالأطفال الطبيعيين

ح في الجدول )كما ه  قد تحدثت الإنتانات البؤرية القيحية في أي مكان  .( 1-1و مُوضَّ

 (: يوضح الإنتانات البؤرية في السالمونيلا اللاتيفية 1-1الجدول )

 تقيح وخراجات الدماغ. ، الجهاز العصبي المركزي:التهاب السحايا
التهاب العضلات القيحي وخراج عضلة ،  ذات العظم والنقي،  الجهاز الهيكلي: التهاب المفصل القيحي

 خراجات تحت الجلد. ، مفاصل الصنعيةالتهاب ال، البسواس
، خراجات العضلة القلبية،  أمهات الدم،  التهاب التامور  ،  الجهاز القلبي الوعائي: التهاب شغاف القلب

 التهاب الوريد الخثري القيحي.
 ذات الرئة وتقيح الجنب. ، الجهاز التنفسي: خراج البلعوم وخراج خلف البلعوم

أخرى:   البوليإنتان  أجهزة  والبربخ،  السبيل  الخصية  رايتر،  التهاب  المقلة  ،  تناذر  باطن  التهاب 
endophthalmitis ،.( 1) التهاب العقد اللمفاوية القيحي 

)إن   العظام  هي  الشائعة للإصابة  خاصة"الأماكن  المنجلي(  و  الدم  فقر  وجود  والجهاز   ،  عند 

نسبة وفيات أعلى مع وجود اسستقاء دماغي حاد   ذاالتهاب السحايا يكون    إن حيث  ،  العصبي المركزي 

، والاحتشاء الدماغي،  subduralوتقيح تحت الجافية  ،  وخراجات ،  والتهاب بطينات دماغية،  واختلاجات 

شديدا   يكون  قد  والذي  التطور  تأخر  من:  كلا   البعيد  المدى  على  الاختلاطات  واضطرابات ،  وتشمل 

القحفية الأعصاب  شلل  مثل  الرباعيوال،  الحركية  أو  الشقي  مزمن    ،  شلل  دماغي  استسقاء  يوجد  كما 

الكنعية  وصرع   والحركات  والرؤية  السمع  بشكلٍ  ،  athetosisواضطراب  العصبية  الاختلاطات  وتحد  

،  أيام، والاختلاجات خلال فترة الاستشفاء  10شائع عند الولدان ذوي الحرارة التي تستمر لمدة أكثر من  

القبول الوعي عند  السيفالوسبورينات  ،  وتغير  عهد  خاصة"وقبل  والفلوروكينولونات   و  منها  الثالث  الجيل 

fluoroquinolones  ،  والكاربابينيماتcarbapenems  نسبة إلى  تصل  الوفيات  نسبة  كانت  حيث 
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-34).% لكن تبقى العقابيل والاختلاطات مرتفعة على الرغم من تحسن العلاج10وانخفضت إلى  ،  60%

35-3637-38 ) 

مما يعكس توضع داخل خلوي ،  س وحتى بعد العلاج طويل الأمد قد يحد  بشكلٍ شائعإن النك

 (1).للسالمونيلا وصعوبة تحقيق مستويات مناسبة من الصادات داخل الخلايا

% منه يحصل  75-50فيما يتعلق بالتهاب السحايا الذي يحد  بالسالمونيلا اللاتيفية فإن حوالي  

الأربع   الأشهر  الحياةخلال  من  سبيل  ،الأولى  على  السحايا  لالتهاب  المُسبِّبة  المصلية  الأصناف  وإن 

 Heidelberg. (1-38 )و   Typhimuriumالمثال هي:  

عدد  الا  سُجل  للتناذر  الحالات  بالأنواع  من  المرتبطة  اليوريميائي    Typhimuriumنحلالي 

 Shigaمناعيا  عن ذيفان الشيغا  وبما أن الذيفانات الجرثومية المُنتَجة من السالمونيلا تختلف  ،  والتيفية

toxinالنزفية  ،  1من الشيغلا الزحارية نمط    المُنتج المُنتَجة من الإيشريشية الكولونية  والذيفانات الأخرى 

enterohemorrhagic Escherichia coli  ،لي اليوريميائي والإصابة  نحلاوإن الارتباط بين التناذر الا

 ( 40-39-1).بالسالمونيلا قد يُعبِّر عن حالة إصابة مزدوجة بالسالمونيلا والعضيات المُنتِجة للذيفان

 : Enteric Feverالحمى المعوية -1-5-4

التيفي بالنمط  تحد   ما  عادة   المعوية  الحمى  الغازية  ،  إن  الأنماط  بعض  شيوعا   أقل  وبشكلٍ 

بالكوليرا   الشبيهة  التيفية أو  تكون    .  Choleraesuisالأخرى مثل: نظيرة  بداية الأعراض عادة  ما  وإن 

( وعادة  ا"يوم 21-6)بمجال من  ا"يوم  14-10فترة حضانة تمتد من   و بعد ،  insidious(  ة)مخاتل   ة مغاير 

و)التعب والحمى والقهم )قلة الشهية( والألم البطني( تتطور هذه    .طَىاللقح المُعما تكون مترابطة بحجم  

 ( 41-1) .وإن فترة الحضانة تكون أقصر خلال الحمى نظيرة التيفية،  أيام 3-2الأعراض خلال  

إلى   ترتفع في ذروات صغيرة وقد تصل  الحرارة  نهاية    40.5أدو    40إن درجة  درجة ميوية في 

الحرارة لا تعود إلى الطبيعي لكنها تواصل الارتفاع إلى قيمٍ أعلى  إنّ  حيث  ،  الأسبوع الأول من المرض 
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وفي النهاية يمكن القول ،  تقدم المرض في فترة بعد الظهر مع ذرى أعلى تحد  في اليوم التالي  في أثناء

أما عند الأطفال الأصغر فإن بداية الترفع الحروري تكون ،  بأن الحرارة لا تشفى وتكون بطورٍ متصاعد 

 ( 42).ثم قد تتحول إلى حرارة متقطعة أو قد تبقى ذات منحى ثابت  البدءأسرع من حيث 

أما  ،  ويميل للحدو  في مرحلة متأخرة من المرض سنا"،يحد  الإمساإ عند ربع الأطفال الأكبر  

ويحد  الإسهال عادة     ،  غر حيث يحد  في ثلث الحالات الإسهال فيكون أكثر شيوعا  عند الأطفال الأص 

، حيث يكون أكثر تكرارا  عند الأطفال القاطنين في مناطق غير موبوءة، من المرض الحموي عدة بعد أيام 

 ( 45-44-43).وقد يُسبِّب هذا الإسهال حدو  التجفاف لدى الأطفال

، greenish peaة البازلاء الخضراء  يكون الإسهال عادة  صغير الحجم ورخو القوام ويشبه شورب

المدمى للبراز  عياني  مظهر  وجود  دون  لكن  حمراء  كريات  على  يحتوي  ما  الكريات   توجد ( 46).وعادة  

ويكون الإسهال أكثر شيوعا  في الحمى نظيرة التيفية  ،البيضاء في براز جميع الأطفال المصابين بالإسهال

 ( 47-46-1).بسيطا  وغير مستمر قياءويكون ال،  بالمقارنة مع الحمى التيفية

ويكون من  ،  أول يومين من الحرارة   في أثناء(  dullيبدأ حدو  صداع مستمر وغير حاد )كليل  

أما الأطفال فيعانون من صداع وعادة  ما يكون الطفل إما متهيجا  أو  ،  السهل التعبير عنه عند البالغين

 delirious. (48-49 )بهذيان   ا"أو مُصَاب drowsyللنوم   "مائلا

لكن هذه  ،  الأسبوع الأول من المرض   في أثناءيوجد تباطؤ قلب غير متناسق مع الترفع الحروري  

يكون المرضى ذوي سحنة انسمامية مع لسان مُغطَّى ورائحة عفنة   (50).العلامة غير ثابتة وليست نوعية

musty  في بعض الأحيان سعال وقد يحد   ،  وشعور بطن ممزق مع وجود دفاع بسيط بفحص البطن

ومن الممكن أن تحد  علامات التخريش السحائي في مرحلة  ،  بسيط ويكون الجلد جافا  مع تعرق بسيط  

 (1).مبكرة من المرض 
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ملم وتظهر على البطن    4-2الأسبوع الثاني قد تظهر بقع ذات لون وردي تقيس من    في أثناء

البقع تكون حمامية مرتفعة قليلا  عن،  والصدر سطح الجلد وتستمر لمدة ثلاثة أيام ومن الصعب    وهذه 

وقد تتطور  وطريا"،  ويصبح الطحال في الأسبوع الثاني مجسوسا  وممضا   ،  تمييزها عند ذوي البشرة الداكنة

 ( 1). لدينا أعراض تنفسية ورعاف

سير طويل مع استمرار درجات الحرارة   ذافي حال لم تُعَالج الحمى المعوية عندها يكون المرض  

الانخفاض السريع لدرجة    .إنّ   أسابيع يتلوها عودة تدريجية للحالة الطبيعية   4لمرتفعة لمدة قد تصل إلى  ا

وإن هذا الانخفاض  ،  إلى وجود النزف المعوي أو الانثقاب   يشيرالحرارة في مرحلة متأخرة من المرض قد  

يحد  النزف المعوي والانثقاب  و ،  الحالة إلى التهاب بريتوانفي درجة الحرارة بعد تطور    ارتفاعيتلوه عادة   

 ( 51-43).% من الأطفال المصابين بالحمى التيفية3-1عند    4-2خلال الأسابيع  

، الأسبوع الثاني أو الثالث من المرض   في أثناء% من الأطفال  15-10تحد  الاختلاطات عند  

عديدة   الاختلاطات  هو  وهذه  ما  )وتشمل  الجدول  في  ح  الهضمي .(2-1مُوضَّ النزف  أهمها  يُعَدُّ  لكن 

التيفيوالانثقاب ا حيث   شيوعا"  الاختلاطات   أكثرويُعَدُّ النزف الهضمي هو  ،  لمعوي والاعتلال الدماغي 

 ( 1).% من المرضى وينجم عن التقرح النخري في لويحات باير10-5يحد  عند 

 الحمى التيفية (: يوضح اختلاطات2-1الجدول )

 التهاب البنكرياس.،  التهاب المرارة، التهاب الكبد، الانثقاب المعوي ، الجهاز الهضمي: النزف الهمضي
الدماغي الاعتلال  العصبي:  الذهني،  الجهاز  السحايا،  التخليط  التهاب  التنسيق  ،  الذهان،  اضطرابات 

impairment of coordination . 
القلبي   عرضيةالجهاز  لا  تخطيطية  تغيرات  القلبية ،  الوعائي:  العضلة  الصمامات  ،  التهاب  إنتان 

 الصدمة القلبية. ، الصنعية
 . الجهاز التنفسي: التهاب القصبات وذات الرئة

 . DICالاضطرابات الدموية: فقر الدم، التخثر داخل الأوعية المنتشر 
  ،التهاب العقد اللمفاوية المساريقية،  لقيحيالتهاب العقد اللمفاوية ا،  اختلاطات أخرى: خراجات بؤرية
اللوزات التهاب  البلعوم،  العظم والنقي،  التهاب  المفاصل،  ذات  النكفية،  التهاب  الغدة  التهاب ،  التهاب 
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 ( 1)حالة حمل السالمونيلا المزمن.، النكس، الإسقاط الحملي، التهاب الحويضة والكلية، الخصية

نادرة   الاختلاطات  بعض  القيحيهنالك  اللمفاوية  العقد  التهاب  مثل  العقد ،  الحدو   والتهاب 

 ( 56-55-54-53-52) .والتهاب البنكرياس، والتهاب الشغاف، والتهاب اللوزات القيحيالمساريقية،اللمفية 

خميرة   أو عوز  بالتلاسيميا  المصابين  المرضى  عند   G6DPإن  انحلالية  نوبة  لديهم  يحد   قد 

 ( 75).إصابتهم بالحمى التيفية

بعد أسبوعين    يحصلالنكسوعادة  ما  ،  % حتى بعد العلاج10-5إن معدل النكس يتراوح ما بين  

الحرارة  3إلى   انتهاء  من  الأساسي،  أسابيع  المرض  من  أخف  بعد    ،  وتكون  المعزولة  السالمونيلا  وإن 

السالمونيلا المعزولة من  من الصادات بالمقارنة مع  نفسه  النكس من المريض يكون لديها نمط التحسس  

الرئيسي إنتان،  المرض  عودة  هنالك  يحد   التنميط    ,وقد  بواسطة  النكس  عن  تمييزها  الممكن  ومن 

)و هو نمط يستخدم لتحديد سلالة معينة من الجراثيم و الفيروسات من خلال النظر في تركيب   المصلي

 ( 59-58).مادتها الجينية(

أندو  مثل  الجغرافية  المناطق  بعض  بعض  في  يُشَاهد  مستوطنا   داء   السالمونيلا  تُعَدُّ  حيث  نيسيا 

 ( 60).والصدمة، والسبات ، والتخليط الذهني، التأثيرات الأخرى مثل: تجرثم الدم

السريري  وسيرها  تظاهراتها  في  التيفية  الحمى  الشكل ،  تختلف  في  المُشَاهدة  المتغيرات  وأهم 

ى المٌنهكين أو ترفع حروري شديد من اليوم الأول غير حروري يحصل عند المرضالكلاسيكي هي: مسار 

 ( 1).أو تظاهر شديد خلال النكس، أو تظاهرات بؤرية مثل ذات الرئة، وخاصة  الأطفال

خطورة عالية لحدو  الضخامة الكبدية العرطلة ونقص الصفيحات وغيرها   فييكون الولدان عادة  

 ( 62-61).المرحلة العمرية أعلىوتكون نسبة الوفيات في هذه ، من الاختلاطات الأخرى 

، سنوات مما يُضلِّل التشخيص  5قد يتظاهر المرض بشكلٍ غير نوعي عند الأطفال الأصغر من 

عادة  ما يكون لديهم ترفع حروري يدخل في التشخيص التفريقي  فtoddlersالدارجون أما الرضع والأطفال  
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أيام    5-1صغر من عمر سنتين تدوم فقط من  وإن الحمى التيفية عند الأطفال الأ،  للإنتانات الفيروسية

الدم من  السالمونيلا  عزل  من  الرغم  الدرجة،  على  منخفضة  الحرارة  المرافقة ،  وتكون  الموجودات  ومن 

 ( 64-63).للحرارة هو السعال

بد   الوفيات أعلى  الفيات    5مرات عند الأطفال الأصغر من    6تكون  باقي  بالمقارنة مع  سنوات 

 ( 65-64).في سوء الإنذار هو: التأخر في العلاج بالصادات المناسبة يسهموإن أهم عامل  ، العمرية

المتعددة   بالصادات  للعلاج  المُقاومة  السالمونيلا  وجود   multidrug resistantيُقدَّر 

Salmonella Typhi (MDRST)    وتكون أكثر ارتباطا  بوجود الحمى  ،  % من الأطفال25-22عند

الانسمام غير  والمظهر  السالمونيلا   مع  بالمقارنة  البطني  والمضض  والطحالية  الكبدية  والضخامة  ي 

 ( 43) .المقاومة للصادات المتعددة

بد   المصابون  الأطفال  أو    MDRSTيميل  حالي  استعمال  مع  متأخر  بشكلٍ  السريري  للتظاهر 

والعلوص،   التجفاف،  مثل:  الاختلاطات  أحد  مع  وبالترافق  الحيوية  للصادات  الهضمي، مُسبَق  والنزف 

 ( 43).والصدمة الإنتانية، والتهاب العضلة القلبية، وذات الرئة

 ، العفوي   جهاض إن الإنتان بالسالمونيلا التيفية ونظيرة التيفية خلال فترة الحمل يزيد من خطر الإ 

التيفية داخل وإن الانتقال للسالمونيلا  ،  والولادات المبكرة والتي من الممكن تجنبها بالعلاج المناسب المبكر

بالحمى  للاصابة  الأسبوع الثاني والرابع  أثناء  )فيوعادة  ما تحد  الولادات المبكرة  ،  الرحم نادر الحدو  

 ( 69-68-67-66) .الأم المُصَابة غير المُعَالجة التيفية ( عند 
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المزمن    -1-5-5 الالحامل   Asymptomatic Chronic Carrierعرضي  غير 

State : 

ر من سنة بعد  نيلا في البراز لمدة قد تطول أكث عرضي بطرح السالمو غيرال يستمر الحامل المزمن  

% من المرضى المتعافين من  4-1ويُقدَّر أن حوالي ، ةالإصابة بالتهاب المعدة والأمعاء أو الحمى المعوي

% من المرضى المصابين  1وإن أقل من  ،  الحمى المعوية المُسبَّبة بد السالمونيلا التيفية لديه طرح مزمن

 % من حالات الحمل المزمن للسالمونيلا25وإن حوالي  ،  بالسالمونيلا اللاتيفية لديهم هذا الطرح المزمن

 ( 71-70).دون وجود قصة واضحة لإصابة سابقة بالسالمونيلا من

لمدة   البراز  متوسط في  مع طرح  اللاتيفية  بالسالمونيلا  الإنتان  وامل وهنالك ع،  أسابيع  5يرتبط 

لةبالبراز  تُسهِم في حالة الطرح  عدة   والمرضى ،  والإنا  ،  سنوات   5من بينها: الأطفال الأصغر من   المُطوَّ

بالعمر المُصَاب،  الكبار  الصفراوي و والمرضى  السبيل  بأمراض  إنّ ن  كل    .  في  يُصَاب  الصفراوي  السبيل 

بالسالمونيلا المزمن   الحمل  بالبراز بحوالي  ،  التيفي  نمطحالات    من    1لكل    عصية610ويُقدَّر الطرح 

 ( 72).البراز

كما أن هؤلاء يشكلون  ،  إن حالة الحمل بالسالمونيلا المزمن تُشكِّل مصدرا  مهما  لعدوى المخالطين

عند   ة" خاص  والحمل بالسالمونيلا البولي المزمن    حالات وهنالك بعض  ،  حمستودعا  مهما  في حالة الجوائ

 ( 73).و سل الجهاز البولي  Schistosomaالمصابين بالمنشقات 

 :Diagnosisالتشخيص  -1-6

،  تتراكب أعراض التهاب المعدة والأمعاء بالسالمونيلا مع غيرها من الأمراض المُسبِّبة للإسهالات 

تُعَدُّ   التشخيص لذا  في  مهمة  المخبرية  المستقيم  ،  الدراسة  تنظير  إلى  اللجوء  النادر  ومن 

toscopycPro, ولكن في حال إجرائه فإننا نشاهد وذمة مخاطية واحتقانhyperemia ( 74).ونزوف 
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في   إيجابيا   يكون  البراز  في  البيض  الكريات  فحص  السالمونيلا  82-36إن  حالات  من   %

الموج،  اللاتيفية هذه  نوعيةولكن  غير  الحمل ،  ودة  حالات  لتحري  وخاصة   البراز  زرع  ل  يُفضَّ لذا 

 ( 75)بالسالمونيلا المزمن.

زيادة حجم العينة البرازية    إنّ و  ،  إن الأوساط المناسبة لعزل هذه العصيات ما تزال مثارا  للجدل

السالمونيلا لتحري  الزرع  الممكن  (76).يُسهِم في زيادة كفاءة  الدم    من  السالمونيلا من  كان لدى    إذاعزل 

 ( 1).  إنتان خارج الجهاز الهضميو من أماكن أخرى في حال حد  تُعزلوأيضا  ، المريض تجرثم دم

وإن الموجودات المخبرية غير  ،  ر السريري يجب الشك بالإصابة بالحمى المعوية بناء  على السي

نوعية غير  لكنها  الحدو   شائعة  كونها  من  الرغم  على  سوي   فمن،  الطبيعية  دم  فقر  مشاهدة:  الممكن 

البلعمة   بسبب ربما  ،  ونقص في تعداد العدلات ،  ونقص في تعداد الكريات البيض ،  الحجم سوي الصبا 

 ( 77).في نقي العظم

وعادة  ما  ،  DIC[78]ى مع حدو  التخثر داخل الأوعية المنتشر  إن اضطرابات التخثر تتماش 

 ( 1). مهمةتكون هذه الموجودات عابرة  ولا تؤدي إلى نزوف 

المعوية   الحمى  الشوارد في  القلوية و  إن  الفوسفاتاز  ارتفاع  عادة  ما تكون طبيعية مع ملاحظة 

LDH    وALT    خلال العابرة  البروتينية  البيلة  ملاحظة  الممكن  ومن  والكولسترول،  الكبد  ووظائف 

 ( 1) .الأسبوع الأول من الإصابة

علما  أن زرع  ،  من أماكن متفرقة عند الشك بالحمى المعويةعدة  بالمحصلة يجب أخذ زروعات  

له   العظم  الإصابةالنقي  تأكيد  في  الكبرى  الإيجابية  كان،  نسبة  إذا  الصادات   وخاصة   يتناول  المريض 

 ( 79) .الحيوية بشكلٍ مُسبَق
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% من المرضى يكون لديهم زرع دم  90الأسبوع الأول من الحمى التيفية فإن حوالي    في أثناء

وفي الأسابيع اللاحقة تتناقص نسبة إيجابية زروع  ،  زرع البول والبرازإيجابي وزرع نقي إيحابي مع سلبية  

وتماثل إيجابية زروع العفج حساسية زرع نقي  ،  ة إيجابية زروع البول والبرازالنقي والدم بينما تزداد نسب

 ( 80).العظم

قد يبقى زرع النقي إيجابيا  بعد الأسبوع الثالث من المرض على الرغم من أن زرع الدم قد يكون  

%  90% ونقي العظم  35% والبراز  10% والبول  54-40وتتراوح نسبة إيجابية الزروع من الدم  ،   سلبيا  

 ( 82-81).% 85% وزرع سائل العفج 65والبقع الوردية على الجلد 

ومن الموصى به أخذ ،  إن حجم الدم المأخوذ أثناء زروع الدم هو العامل الأهم لعزل السالمونيلا

وبما أن تعداد البكتريا في المجرى الدموي    (83).مل في كل عينة سواء  عند الرضع أو البالغين  10-15

وكمية الدم السابقة المُوصَى بها تشكل عبيا  حيث من الصعب  ، أعلى من عند البالغينعند الأطفال يكون 

 ( 83-59).مل للحصول على عينات الزرع 4-2لذا يُوصَى بسحب ، الحصول عليها عند الأطفال 

وعلى الرغم من  ،  للنمط المصلي التيفي  H  و  Oأضداد المستضدات   Widalيقيس تفاعل فيدال

أدضعاف في  4حوالي لديهم  من المرضى المصابين بالحمى المعوية يكون ارتفاع المعايرة  ا"كبير  ا"أن عدد 

إلا أن هذا الاختبار يملك عددا  كبيرا  من الإيجابيات والسلبيات الكاذبة. قد ،  الأسبوع الثاني من المرض 

أضعاف    4بل البدء السريري للمرض مما يمنع الوصول إلى قيمة التضاعف بد  ترتفع قيمة تفاعل فيدال ق

الثاني الأسبوع  الإنتان  ،  في  مثل:  الإنتانات  من  غيرها  عن  فيدال  تفاعل  في  الكاذبة  الإيجابية  وتنجم 

المعوية   الضنك    Enterobacteriaceaeبالجراثيم  وحمى  والسالمونيلا   dengue feverوالملاريا 

وغ  الأمراض اللاتيفية  من  ذلك  ،  يرها  في  بما  السالمونيلا  لمستضدات  السابق  التعرض  في  وكذلك 

 ( 84)اللقاحات.
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فيدال   تفاعل  لتحليل  المزودة  التجارية  الشركات  بين  الواسع  الاختلاف  الأسباب   تُعد إن  أهم  أحد 

الكاذبة التيفية    (85).للإيجابية والسلبية  بالحمى  المصابين  فائدة عند الأطفال  أكثر  فيدال  تفاعل  يكون  قد 

والذين يقطنون مناطق غير موبوءة. يتم تفسير نتائج تفاعل فيدال بالاستعانة بمعلومات تخص الإيجابية  

تفاعل فيدال مفيد فقط عندما    أنّ وقد وجدت بعض المراكز  ،   المصلية للسكان الذين ينتمي إليهم المريض 

رة محليا    ( 87-86).يتم استخدامه مع نقاط قيمة قطع مُقرَّ

وقد يُستَعمل تفاعل فيدال لتشخيص الحمى التيفية ولكن عندما تكون الشروط غير مناسبة مثل   

الجرثومي الزرع  مثل  تأكيد  وسيلة  توفر  الشروط ،  عدم  في  الممارسات  هذه  مثل  على  التشجيع  يتم  ولا 

 ( 85).المثالية

الفاعل  يتم حاليا  تطو  التراص الدموي   paasiveير عدد من اختبارات التشخيص بما في ذلك 

hemagglutination    الفاعل الجرثومي  من    passive bacterial agglutinationوالتراص  وغيرها 

التطويرالتي  الوسائل   قيد  تزال  الد  ،  ما  استخدام  أن  كان    PCRكما  الحقيقي  الزمن  حساسية    ذافي 

 ( 89-88).%37.8منخفضة تُقدَّر بد 

 :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي  -1-7

الأمراض   من  غيرها  عن  بالسالمونيلا  والأمعاء  المعدة  التهاب  بين  سريريا   التمييز  الصعب  من 

للإسهال المُسبِّبة  مرضي ،  الإنتانية  عامل  إلى  توجه  قد  والوبائيات  السريرية  القصة  أن  من  الرغم  على 

معين، وقد يحد  الإسهال المُدمَّى الممزوج بالمخاط بعد الإصابة بالسالمونيلا أو الشيغلا أو الإيشريشية  

للأمعاء   الغازية  للأمعاء ،  enteroinvasive E. coliالكولونية  المنزفة  الكولونية  والإيشريشية 

enterohemorrhagic E. coli  ,  العطيفة الكولونية    ,Campylobacterوالجراثيم  المعوية  واليرسينا 
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Yersinia enterocolitica    الصعبة )الديدان    Colistridium difficileوالمطثية  المُسلَّكة  والديدان 

 .Entamoeba histolyticaوالمتحول الحال للنسج  Trichuris trichiuraالشعرية( 

وغيره من العوامل الفيروسية    Rotaviursالإسهال المائي بعد الإصابة بفيروس الروتا  قد يحد   

 . جرثومية المفرزة للذيفان المعوي الممرضة أو العوامل ال

يشمل التشخيص التفريقي للألم البطني والمغص إذا كان شديدا  كلا  من: التهاب الزائدة الدودية، 

 . والتهاب العقد المساريقيةوانثقاب الحشا الأجوف، 

الشبكي   البطاني  الجهاز  إنتانات  من  غيرها  المعوية  الحمى  تُشَابه   reticuloendothelialقد 

system    بما في ذلك فيروس أبشتاين بارEpstein-Barr    وداء النوسجات المنتشرdisseminated 

histoplasmosis ، السلtuberculosis حة في الجدولغيرها من  ، و  ( 90-1) .(3-1) الإنتانات المٌوضَّ

 (: يوضح التشخيص التفريقي للحمى المعوية 3-1الجدول )
 Epstein-Barr infectionإنتان أبشتاين بار 

 Dengueحمى الضنك 

 Tuberculosisالسل 
 الحمى المالطية
 Bartonella henselaeداء البارتونيلا 

 Leptospirosisداء البريميات 
 Tularemiaتولاريميا داء ال

 Plagueالطاعون 

 Typhusالتيفوس 
 Malariaالملاريا 

 Disseminated histoplasmosisداء النوسجات المنتشر   
بترفع   تترافق  التي  الإنتانية  غير  الحالات  بعض  التيفية  للحمى  التفريقي  التشخيص  في  يدخل 

اليفعي   الرثوي  المفاصل  التهاب  مثل  أمراض    juvenile rheumatoid arthritisحرروي  من  وغيره 
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ويكون التشخيص صعبا  في  ،  lymphomasواللمفوما    Kawasaki syndromeالغراء وداء كاوازاكي  

 . ل الأولى لأن الموجودات غير نوعيةالمراح

التمييز   في  تساعد  التي  الموجودات  من  عددٌ  وغيره هناإ  التيفية  الحمى  بين  الحالات    اما  من 

لة مثل السعال وألم الصدر )يكونان   الإسهال ،  لذات الرئة الفصية(  نموذجينالمرضية ذات الحرارة المُطوَّ

وألم بطني أسفل البطن  ،  الحاد للعرواءات )يترافق مع الملاريا(  البدء،  مع الدم العياني )يترافق مع الزحار(

 ( 1)(.بالزحار العصوي واليرسينيا ا"في مرحلة مبكرة من المرض الحموي )يكون مترافق

ذات   الموبوءة  المناطق  إلى  السفر  قصة  تُعَدُّ  فإنه  الموبوءة  غير  المناطق  في  للمرضى  بالنسبة 

النتائج الإيجابية الكاذبة والسلبية الكاذبة  ،  أهمية تشخيصية عالية النامية الموبوءة حيث  البلدان  وإنه في 

 (91).ملائم للصادات و غير الستعمال العشوائي في الا و تسهمالعالية لتفاعل فيدال تُعقِّد التشخيص 

 ( 92) .إن الإنتان بالسالمونيلا قد يُسبِّب حمى مجهولة المصدر خاصة  في البلدان النامية

 :Treatmentالعلاج  -1-8

انتقاء العلاج للأطفال المصابين    ا"يُعَدُّ تفسير اختبار التحسس للصادات الحيوية مهم جدا  عند 

 بالسالمونيلا.

فعالية ضعيفة على السالمونيلا على الرغم من أن الحساسية المخبرية تبدي   الآتيةتمتلك الأدوية  

والجيلين  ،  والتتراسكلينات ،  polymxinsنوغليكوزيدات ومركبات  وهذه الأدوية هي: الأمي ،  فعالية عالية لها

سيفالوتين   مثل:  السيفالوسبورينات  من  والثاني    ،  cefazolinوسيفازولين  ،  cephalothinالأول 

 cefamandole. (1 )وسيفامندول  cefuroximeوسيفوركوسيم 

ح الجدول   وإن الزيادة  ،  السالمونيلاالصادات المفيدة في علاج  (  5-1( والجدول )4-1)يُوضِ 

ل تحدياً في التدبير التخبري للعلاج بالصادات  (1)(المتسارعة لسلالات السالمونيلا المقاومة للأدوية تُشكِ 
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 (: الصادات الشائعة في علاج إنتان السالمونيلا 4-1الجدول )

 ملاحظات الجرعة  الدواء

 ceftriaxoneسفترياكسون 
على    75-100 ملغ/كغ/اليوم 

عضلياً  جرعتين  أو  واحدة  جرعة 
 أو وريدياً 

 خط أول في العلاج 

 سيبروفلوكساسين 
Ciprofloxacin 

على  ملغ/كغ/اليوم    30-  20
 خط أول في العلاج  جرعتين فمويا" أو وريديا" 

بجرعة   cefixime 20-30سيفيكسيم  ملغ/كغ/اليوم 
 للعلاج خيار بديل  واحدة أو جرعتين فموياً 

واحدة   azithromycin 10أزيترومايسين   جرعة  ملغ/كغ/اليوم 
 خيار بديل في العلاج  فموياً 

كلورامفينيكول 
chloramphenicol 

مقسمة    50-100 ملغ/كغ/اليوم 
 جرعات فموياً  4على 

مقاومة عالية    في حال وجود
ويُستَخدم للأنماط ذات  

 الحساسية

 ampicillinأمبيسللين 
ملغ/كغ/اليوم   200-400

جرعات فموياً أو   4مقسمة على  
 عضلياً أو وريدياً 

مقاومة عالية    في حال وجود
ويُستَخدم للأنماط ذات  

 الحساسية

سلفاميثوكسازول  -ترايميثوبريم
TMP-SMX 

للترايميثيوبر   10 يم ملغ/كغ/اليوم 
مقسومة على جرعتين عبر الفم  

 أو وريدياً 

مقاومة عالية  في حال وجود  
ويُستَخدم للأنماط ذات  

 الحساسية
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 (: توصيات علاج الحمى التيفية بالصادات الحيوية5-1الجدول )

 عدد أيام العلاج  الصاد  الحيوي  الحساسية

 الحساسيةكاملة 

 كلورامفينيكول أو 
 أموكسيسللين أو 

سلفاميثوكسازول  -ترايميثوبريم
 أو

 سيفالوسبورين جيل ثالث أو 
 فلوروكينولون 

 ا"يوم 14-21
 ا"يوم  14
 ا"يوم  14

 أيام  7-10
 أيام  7-10

 مقاومة للأدوية المتعددة 
 أزيترومايسين 

 سيفالوسبورين جيل ثالث أـو
 فلوروكينولون 

 أيام 5-7
 أيام  7-10
 أيام  7-10

 الكينولونات المقاومة على 
 أزيترومايسين 

 سيفالوسبورين جيل ثالث 
 سيفالوسبورين جيل ثالث خلالي

 أيام 5-7
 أيام  7-10
 أيام  7-10

 ا" يوم 14-10ملاحظة: للحالات الشديدة من الحمى التيفية يتم العلاج لمدة  
 

 : Gastroenteritisالتهاب المعدة والأمعاء -1-8-1

التهاب المعدة والأمعاء تُعَدُّ المعالجة المعيضة بالسوائل والشوارد  كغيره من الأنماط الأخرى من  

العلاج بالصادات غير وعادة   ،  معظم المرضى يحتاجون فقط لإعادة إماهة فمويةف،  الهدف الأول للعلاج

حيث   المرض   إنُهمُستَحب  فترة  من  ر  يُقصِّ ل  ،  لا  الُمطوِّ الطرح  حالة  لحصول  يؤهب  العكس  على  بل 

 ( 93)نيلا.للسالمو 

الا بعض  يُعَالج  هناإ  ألا  يجب  بالسالمونيلا  والأمعاء  المعدة  )التهاب  العامة  للقاعدة  ستثناءات 

ستثناءات هي: الأطفال الذين هم على خطورة عالية لتطور الاختلاطات وهذا يشمل  وهذه الا،  بالصادات(

كامنة آفات  لديهم  الذين  من  ،  الأطفال  تٌضعِف  علاجات  يتلقون  سبق:  ،  مناعتهمأو  ما  على  وكأمثلة 

والأمراض ، AIDSن بتناذر نقص المناعة المُكتَسب و والأطفال المصاب، أشهر أو أصغر 6الرضع بعمر 
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وحالات  ، واعتلالات الكبد المزمنة، وحالات العوز المناعي الأساسيد، الطحال و صل أوالأطفال مست، الخبيثة

علاج ما    إنّ حيث  ،  بسوء التغذية   المصابون والأطفال  ،  ليفقر الدم المنج  و خاصة"فقر الدم الانحلالي  

 ( 94-1).سبق بالصادات ما يزال موقع جدل

بما أن خطر حدو  تجرثم الدم يبقى مرتفعا  فمن المرجح اللجوء إلى الصادات الحيوية في حالة  

و من  ،  فقط من المصابين  عدد قليلالتهاب المعدة والأمعاء بالسالمونيلا رغم أن تجرثم الدم يحد  عند  

للعلاج  ثّم النهائي  القرار  وضع  قبل  واسعة  دراسات  إجراء  من  بد  ل،  لا  اللجوء  بالصادات وعند  لمعالجة 

 . أيام أو أقل 5تكون فترة العلاج 

الد سيبروفلوكساسين والجيل الثالث من السيفالوسبورينات حيث يُقلِّل من    كل من  إعطاءبيُستَطب  

 ( 1).الترفع الحروري  فترة

 : Extraintestinal Infectionsالإنتان خارج المعوي  -1-8-2

سحنة   عليه  يبدو  طفل  أي  بالصادات إن  والبدء  الدم  تجرثم  بحدو   الشك  يجب  فإنه  انسمامية 

بالسالمونيلا   الدم  بتجرثم  المصابين  للأطفال  بالنسبة  السلبية.  بالزروع  التشخيص  نفي  حتى  الحيوية 

اللاتيفية والاختلاطات خارج الهضمية البؤرية فإنه يجب المعالجة بالسيفالوسبورينات الجيل الثالث مثل الد  

كانسفترياكسو  إذا  الفلوروكينولونات.  أو  سيفوتاكسيم  والد  يجب   لدى  ن  فإنه  للحياة  مهدد  إنتان  المريض 

ستجابة على هذين الصادين  اتجنب استعمال الأمبيسللين أو الكلورامفينيكول ما لم يظهر الزرع والتحسس  

ي أو مكتسب(  الحيويين، أما الأطفال الذين هم على خطورة عالية لنكس تجرثم الدم )عوز مناعي خلق

 fluoroquinolone. (1 )فإنه يجب العلاج بالسيفالوسبورينات أو الفلوروكينولونات 

والأزيترومايسين   والسيفالوسبورينات  الفلوروكينولونات  مشاركة  الشديدة   تُستعملإن  الحالات  في 

عنيد على  مقاومة للصادات أو لمواجهة الت  عصيات التي لا تستجيب على العلاج المفرد أو عند مواجهة  

 ( 1) .العلاج أثناء تدبير الحالة
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إن النكس المتكرر في الحالات الإنتانية المهددة للحياة يتطلب معالجة طويلة الأمد بصاد فموي 

 ( 95).بعد تدبير الحالة بعلاج دوائي بالمشاركة عبر الطريق الخلالي حسب نتائج الزرع والتحسس

% من  80تان هو عبارة عن حالات نكس، لكن في  استمرار الإن  بعضهم أنّ في واقع الحال يعتقد  

وفي بعض حالات   ،  وهذا يستدعي تحري حالات العوز المناعي ،  الحالات هو عبارة عن استمرار الإنتان

العوز المناعي البدئي فإن السالمونيلا اللاتيفية قد تُحرِّض تناذر تفعيل البالعات اللمفاوي التنسجي المميت  

fatal hemophagocytic lymphohistiocytosis .(96-97 ) 

يجب علاج التهاب السحايا بالجيل الثالث من السيفالوسبورينات بسبب عبورها الجيد إلى السائل  

أعلى  ،  CSFالشوكيدماغي  ال نكس  معدل  مع  يترافق  فإنه  والكلورامفينيكول  الأمبيسللين  استعمال  أما 

أقل شفاء  لمدة  ،  ونسب  العلاج  يستمر  أن  )التهاب  ،  أسابيع  6-4ويجب  المختلطة  الحالات  في  أما 

ما يقارب   إذ إنّ "،  اأسبوع  12والاستسقاء الدماغي( فإنه قد يستمر في العلاج إلى  ،  البطينات الدماغية

 ( 101-100-99-98).% من المرضى يتعرضون للنكس في حال المعالجة لفتراتٍ أقل75 من

  3وحيدة النوى للسائل الدماغي الشوكي لمدة    البيضاءيستمر وجود السالمونيلا داخل الكريات   

الشوكي الدماغي  للسائل  السلبي  الزرع  نتائج  من  الرغم  على  بعضهموإنّ ،  أسابيع  بمشارك    ة  يوصي 

السحايا التهاب  معالجة  في  السيبروفلوكساسين  مع  السفترياكسون  أو   بعضهم وينصح  ،  السيفوتاكسيم 

لكن  ،  باستخدام الديكساميتازون قبل أو عند البدء بالعلاج بالصادات للتخفيف من عقابيل التهاب السحايا

 ( 103-102-1).المعلومات المتوفرة ما تزال محدودة قبل اعتماد توصية نهائية في هذا المجال

أهم   من  هي  التظاهر  عند  المرض  وشدة  للجراثيم  القاتلة  بالصادات  المناسب  بالعلاج  البدء  إن 

وبعد العلاج الكامل لالتهاب السحايا عند الرضع ،  المحددات للمحصلة النهائية خاصة  في الدول النامية

 ( 104-35).شديدةفإن حوالي أكثر من نصف هؤلاء الأطفال يعانون من عقابيل معتدلة إلى 
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إيميبينيم    Carbapenemsالكاربينيمات    اُستعمل الد  ميروبينيم    imipenemمثل  و 

meropenem    بالسالمونيلا السحايا  التهاب  حالات  بعض  في  جيدة  نتائج  الأخذ ،  وأعطى  يجب  لكن 

 ( 106-105).خطورة الاختلاجات عند المعالجة بالد إيميبينيم بالحسبان

ستجابة جيدة لالتهاب السحايا للعلاج بالسفترياكسون بالمقارنة مع السيفوتاكسيم  اأبدت الدراسات  

 ceftazidime.(106-107 )والد سيفتازيديم 

ي حالة تجرثم  ف  ا"يوم  14-10تستمر فترة المعالجة للتظاهرات خارج الهضمية بالسالمونيلا من  

ويجب نزح التجمع القيحي  ،  acute osteomyelitisأسابيع لذات العظم والنقي الحادة    6-4الدم ومن  

وجوده حال  لمدة  ،  في  تستمر  بالصادات  المعالجة  فإن  القحف  داخل  قيحي  تجمع  وجود    6وعند 

 ( 108).أسابيع

ي المركزي فإنه يجب  في حال وجود تجمعات قيحية لا يمكن الوصول إليها في الجهاز العصب

 تمديد العلاج بالصادات وتوقع نتائج مختلطة بعقابيل. 

المنشقات   داء  علاج  بالسالمونيلا    Schistosomiasisيجب  الإنتان  معالجة  أجل  من  وذلك 

 ( 109).المرافق

  carbapenemsفي حال وجود مقاومة لأدوية الخط الأول والثاني من العلاج فإن الكارببينيمات  

تايغاسكلين  ertapenemإرتابينيم  ،  ميروبينيم،  )إيميبينيم والد   )tigecycline     بديلا خيارا   تُشكِّل 

 ( 110).مناسبا  

 : Typhoid Feverالحمى التيفية  -1-8-3

بطيية هنا  للصادات  الاستجابة  يستمر  ،  تكون  قد  الحروري  الترفع  أن  عدةكما  ولو    أياما"  حتى 

 ( 111).شُفِيَ تجرثم الدم
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عام   في  للأدوية  المقاومة  السلالات  عُرفت ،  1989بدأت  للكلورامفينيكول    و  مقاومة  أنها  على 

والترايميثوبريم الفلوروكينولونات  ،  سلفاميثوكسازول-والأمبيسللين  إلى  التخبري  العلاج  في  نقلة  سَبَّب  مما 

 ( 111)ايسين كخط أول في علاج الأطفال.وسيفالوسبورينات الجيل الثالث والأزيتروم

في شبه القارة الهندية وجنوب شرق آسيا    MDRSTتشيع السالمونيلا المقاومة للأدوية المتعددة  

 ( 112).وأفريقيا، ومع الأسف هناإ تزايد في المقاومة على السيبروفلوكساسين

لكن هناإ تزايد في المقاومة منذ ، أي مشاكل في الولايات المتحدة الأمريكية MDRSTلا تُشكِّل 

الماضي القرن  حاليا   ،  تسعينيات  المعزولة  التيفية  سلالات  السفترياكسون  ومعظم  على  حساسة 

عند العائدين من    nalidixic acidوتشيع السلالات المقاومة لحمض الناليديكسيك    ،والسيبروفلوكساسين

  30فلوروكينولونات مع زيادة للومثل هذه السلالات تستجيب بشكلٍ ضعيف ، السفر إلى شبه القارة الهندية 

 ( 114-113).في احتمالية إعادة العلاج ا"ضعف

فإنه يجب أخذ  MDRSTجود قصة سفر أو تماس مع شخص قادم من منطقة ينتشر فيها  عند و 

 قبل البدء بالعلاج التخبري بالصادات. بالحسبانهذا الأمر 

وما تزال الدراسات تدور حول ،  MEDRSTإن السيفالوسبورينات الجيل الثالث تكون فعالة على  

الت بالحمى  المصابين  الأطفال  لعلاج  المناسبة  حالة  ،  يفيةالمدة  في  إعطاء    MDRSTحيث  وعند 

أيام على عكس ما كان    7عند العلاج لمدة    فإنّ النكس يحد  ملغ/كلغ/اليوم    65السفترياكسون بجرعة  

 ( 117-116-115).يوم  14يحد  عند العلاج لمدة 

الحالية   الدلائل  أنّ  تشير  والسيفوتاكسيم  إلى  السفترياكسون  من  والأزيترومايسين  كلا  

التيفية الحمى  علاج  في  عالية  فعالية  تمتلك  كل  ،  والفلوروكينولونات  في  آمنة  الفلوروكينولونات  وإن 

 ( 118-1).المراحل العمرية وسريعة الفعالية وترتبط بمعدلات أقل من الحمل المزمن

  



35 
 د. المحمد الشيخ – اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي

 

 هناك ثلاث قضايا رئيسية حول العلاج بالفلوروكينولونات:

 الأطفال.  لدىة عند العلاج احتمال تأثيرات سمي -1

 التكلفة الاقتصادية أو المالية. -2

 ( 119) .احتمال وجود مقاومة عليها في المستقبل -3

للصادات   العشوائي  الاستعمال  خاصة"إن  بظهور    و  د  يُهدِّ النامية  البلدان  في  الفلوروكينولونات 

 ( 120).يستدعي الحد من الاستعمال العشوائي لها و هنا سلالات مقاومة جديدة  

الفلوروكينولونات على الأطفال من استعمالها في   المُعتَقد الشائع بسمية  المتقدمة قلل  في الدول 

الفلوروكينولونات   MDRSTحالة   على  فقط  الحساسة  الحالات  الد ،  إلى  اختيار  ل  يُفضَّ استعمالها  وعند 

أوفلوكساسين   أو  طريق    ofloxacinسيبروفلوكساسين  عن  إعطائها  عند  الجيد  الحيوي  التوافر  بسبب 

 ( 1).الفم

أيام عند الأطفال يترافق مع شفاء   10-7لمدة   يوميا"  ملغ/كغ مرتين  15إن إعطاء جرعة مقدارها 

وسطي ا،  يوم   4.2  بمعدل  احتمال  من  هي  ويُقلِّل  المُسبِّبة  السلالة  كانت  لو  حتى  لنكس 

MDRST[121]  ،  بجرعة السيبروفلوكساسين  إعطاء  أن  الأبحا   إحدى  بيَّنت  ملغ/كلغ/يوميا     10وقد 

% دون نكس أو حمل  94أيام وبمعدل  3تُسبِّب شفاء الحرارة خلال  MDRSTعند الأطفال المصابين بد 

 ( 123-122).سيفيكسيم في الوصول إلى الشفاء من الدكساسين أكثر فعالية أوفلو  و أنّ ، مزمن

العلاج  الثالث بسبب نسب نجاح  الجيل  الفلوروكينولونات على سيفالوسبورينات  ل استخدام  يُفضَّ

 ( 124).ستشفاء الأقلالأعلى والحاجة للا

مماثلة    7.5بجرعة    Furazolidoneالفورازوليدون    اُستخدم بكفاءة  الواحد  ملغِ/كلغ/اليوم 

 ( 125).يكول عند وجود سلالة حساسة لهذين الصادين الحيويينللكلورامفين
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للكلورامفينيكول  مكافئ  لكنه  للأزيترومايسين  المنخفضة  المصلية  المستويات  من  الرغم  على 

البالعات) في  المرتفع  الخلوي  داخل  تركيزه  بسبب  المستوى    100  < والسيبروفلوكساسين  من  ضعف 

  nalidixic acidالمقاومة للد حمض ناليديسكيك    MDRSTويُعَدُّ الأزيترومايسين فعالا  على  ،  المصلي(

 ( 126-1).وبشكلٍ أكثر فاعلية من الأوفلوكساسين

لمدة   علاجي  شوط  استخدام  بجرعة    5إن  الفموي  الأزيترومايسين  من  ملغ/كلغ/اليوم    20دأيام 

  ى ملغ/كلغ/اليوم )بجرعة عظم   75كسون وريدي  ملغ/اليوم( مكافية لجرعة سفتريا   1000)جرعة عظمى  

 ( 127) .أيام( 5 /اليوم لمدة   2.5

،  لا يوجد دليل جيد على تفوق الفلوروكينولونات على غيرها من صادات الخط الأول في العلاج 

تكون صادات   بأن  وبما أن هنالك مقاومة كبيرة في بعض المناطق فإن منظمة الصحة العالمية تنصح  

 ( 116).ن العلاج تشمل سيفالوسبورينات الجيل الثالث و الأزيترومايسينالخط الثاني م 

الشديدة  الحالات  يُستَطب في  لكنه  النكس  يزيد من معدلات  الديكساميتازون  الرغم من أن  على 

ملغ/كلغ كجرعة مبدئية تتلوها    3بجرعة  ،  أو سبات ،  أو تخليط،  من الحمى التيفية إذا ترافقت مع: صدمة

 ( 128).%10% إلى 55ساعة مما يُقلِّل من حالات الوفاة من  48ساعات لمدة  6غ/ ملغ/كل 1جرع   8

الشديدةتُعد   الحالات  في  الأنسب  العلاج  الخلالية  تُ ،  الفلوروكينولونات  كانت  السابق   عد وفي 

-129).لكن الدلائل الحديثة تُشِير إلى عكس ذلك  ،  خافضات الحرارة خطيرة الاستعمال في الحمى التيفية

130-131 ) 

سم قبل    10استيصال  ف،  يُستَطب التداخل الجراحي عند حدو  نزف الأمعاء أو الانثقاب المعوي 

النهائية   المحصلة  من  ن  يُحسِّ الانثقاب  منطقة  المقاربات    outcomesوبعد  من  غيرها  عكس  على 

طيف  ،  الجراحية لتشمل  الصادات  طيف  توسيع  يجب  من  وعندئذٍ  وغيرها  الغرام  اللاهوائيات  سلبيات 

  ( 133-132).المعوية
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 : Chronic Carriersالحامل المزمن  -1-8-4

ر الطعام فلا داعي لإجراء الزرع الجرثومي أو إعطاء علاج  ،  إذا لم يكن المريض شخصا  يُحضِّ

إذا   كانخاص  لاتيفية  ما  بسلالة  وأمعاء  معدة  بالتهاب  مُصَاب  التيفية  ،  الشخص  السلالة  حاملي  أما 

 ( 1) .بتخفيض الخطر على المخالطين عالجوايُ فيجب أن 

إن الحاملين ذوي المرارة الطبيعية يمكن علاجهم بالد سيبروفلوكساسين أو نوروفلوكساسين الفموي  

تتركز بشكلٍ مرتفع في الصفراء  4لمدة   الفلوروكينولون  ،  أسابيع لأن هذه الأدوية  وفي حال عدم تحمل 

جرع إلى  اللجوء  الممكن  من  فإنه  لمدة    الفموي  الوريدي  الأمبيسللين  من  أيضا    4عالية  ومن  ،  أسابيع 

البروبنسيد   مع  الأموكسسللين  أو  الفموي  الأمبيسللين  مشاركة  الأخرى    6لمدة    probenecidالخيارات 

 ( 99-9-1).أسابيع

إن الحاملين المزمنين الذين لا يمكن علاجهم فمويا  فإنه يمكن اللجوء إلى استيصال المرارة في  

أيام قبل    10-7ويُتبَع ذلك بالعلاج بالأمبيسللين الوريدي لمدة  ،  وجود تحصي مرارة أو التهاب مرارةحال  

 ( 1).بعد الاستيصال  ا"يوم 30الاستيصال و 

 :Preventionالوقاية  -1-9

 : Public Health Measuresمعايير الصحة العامة   -1-9-1

متابعة   غير  يجب  الارتفاع  حالات  المصدر  كل  لتحري  المعتادة  غير  السلالات  بأحد  المُعتَاد 

نظيف،  والناقل بشكلٍ  وتحضيرها  للأطعمة  المناسب  والتخزين  للصادات  الرشيد  أن ،  والاستخدام  كما 

 ( 1).من التلو   تقُللالمصادر الآمنة لمياه الشرب والصرف الصحي الآمن 

  



38 
 د. المحمد الشيخ – اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي

 

 : Personal Hygienic Measuresمعايير النظافة الشخصية   -1-9-2

عبر غسل اليدين بعد التبرز أو تبديل    آخر  نتقال من شخص إلى شخص الا  تخفيف  من الممكن

ص الحاملين المزمنين أو المصابين من  ااستبعاد الأشخب وقبل تحضير الطعام وذلك  ،  الحفاضات للأطفال

 ( 1) .عملية تحضير الطعام

 : Infection Controlضبط العدوى  -1-9-3

يجب عزل الأطفال المصابين بالتهاب المعدة والأمعاء بالسالمونيلا عند قبولهم في المشفى إلى  

 (1).وكذلك هي الحالة بالنسبة لحالات الإنتان خارج المعوي ،  أن يصبح زرع البراز سلبيا  

 : Nursery Outbreaksجائحات الحواضن  -1-9-4

مصدر تحري  الولادة  يجب  حديثي  عند  السالمونيلا  المناسبة  ،  جائحة  الزروعات  أخذ  يجب  كما 

 (1).لكل الولدان بشكلٍ مناسب 

 :Feeding-Breastالإرضاع الوالدي  -1-9-5

وعوامل    IgAيُعَدُّ الإرضاع الوالدي حجر أساس في الوقاية في البلدان النامية لأنه يحتوي على

 ( 134).أخرى تحمي الطفل من السالمونيلا

 : Vaccinationالتلقيح -1-9-6

يُستَطب تلقيح الأطفال إذا كان هنالك خطورة مرتفعة للإصابة بالحمى التيفية مثل )حالة مخالطة  

 حيث ،  [135]لكن ما يزال اللجوء إلى اللقاح أقل مما هو لازم،  حامل مزمن أو السكن في منطقة موبوءة(

 ( 1).ن و من الأشخاص المسافرين في الولايات المتحدة الأمريكية إلى دول موبوءة هم ملقحفقط % 4إنّ 
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 ن: ايوجد لقاح

مُضعَّف   -1 حي  فموي  التحمل Ty21a(Vivotif Berna)لقاح  جيد  الفموي  اللقاح  إن   :

بالتناوب جرعات    4ويُعطَى على  "،  اأو طفح  قياءأو    ا"بطني  ا"ومن النادر أن يُحدِ  ألم

ويجب أن يكون ،  سنوات   6ولا يُوصَى به للأطفال دون عمر  ،  قبل ساعة من الوجبات 

  7-5ويُستَطب إعادة التلقيح كل  ،  جرعات قبل أسبوع من التعرض   4بدد    ا"الشخص مُلقَّح

لقاح حي مُضعَّفل  يُعطىولا  ،  سنوات  المناعة لأنه  ، ولا يعطى مع الصادات مضعفي 

 ( 99-1).لقاح لأن الصادات تؤثر على اللقاح الفموية قبل أو بعد ال

المحفظي   -2 السكاكر  عديد  الخلالي   Viلقاح  لقاح  (Typhim Vi)المُنقَّى  هو   وحيد : 

، جانبية مثل: الحرارة والتعب والألم والمضض   ا"وعلى الرغم من أنه يُحدِ  آثار ،  الجرعة

والثانية هو  ،  يحتاج إلى تبريد إلا أنه يتفوق على اللقاح الفموي بميزتين: الأولى بأنه لا  

وقد يُستَعمل عند الأطفال بعمر ، سنوات  3وتتم إعادة التلقيح به كل ،  لقاح وحيد الجرعة

 ( 99).ويجب أن يتم التلقيح قبل أسبوعين من التعرض  ، سنتين وما فوق 

 : Prognosisالإنذار   -1-10

داعادة  ما يكون التهاب المعدة والأمعاء   ولكن قد    ،  لذاته عند السوي الطبيعي  "بالسالمونيلا مُحدِّ

 .تتطور بعض حالات الإسهال المزمن بعد الإصابة الحادة

خاصة  عند إصابة السحايا أو  ،  إن الإصابة خارج الهضمية بالسالمونيلا اللاتيفية صعبة الشفاء

التهاب السحايا حتى لا يحد  النكس    معالجة  مدةكما يجب الانتباه إلى  ،  عَف المناعةمُض  الثوي إذا كان  

كان مدةإذا  قصيرة  ت  المريض  ،  الإصابة  عند  ينكس  البؤري  الإنتان  أو  الدم  تجرثم  فإن  مشابه  وبشكلٍ 

 ( 1) .المُصَاب بضعف مناعي
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 موجز: -1-11

 نلاحظ أن أهم اختلاطات الحمى التيفية هي: 

الهمضي -1 النزف  الهضمي:  المعوي ،  الجهاز  الكبد ،  الانثقاب  المرارة،  التهاب  ،  التهاب 

 التهاب البنكرياس. 

الدماغي -2 الاعتلال  العصبي:  الذهني،  الجهاز  السحايا،  الذهان،  التخليط  ،  التهاب 

 .impairment of coordinationاضطرابات التنسيق  

عرضية -3 لا  تخطيطية  تغيرات  الوعائي:  القلبي  القلبية،  الجهاز  العضلة  إنتان  ،  التهاب 

 الصدمة القلبية. ، عيةالصمامات الصن

 .الجهاز التنفسي: التهاب القصبات وذات الرئة -4

 . DICالتخثر داخل الأوعية المنتشر  ، الاضطرابات الدموية: فقر الدم -5

التهاب العقد اللمفاوية  ،  التهاب العقد اللمفاوية القيحي،  اختلاطات أخرى: خراجات بؤرية -6

البلعوم،  المساريقية والنقي،  اللوزات التهاب  ،  التهاب  العظم  المفاصل،  ذات  ، التهاب 

النكفية الغدة  الخصية،  التهاب  والكلية،  التهاب  الحويضة  ، الحملي  الاجهاض ،  التهاب 

 حالة حمل السالمونيلا المزمن. ، النكسالولادة المبكرة،
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 الثاني: القسم العملي جزءال

  



42 
 د. المحمد الشيخ – اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي

 

 

 المواد والطرائق ، التصميم، أهداف البحث: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

 المتبعة في البحث. و الطرائقفي هذا الفصل سنتحد  عن هدف البحث وتصميمه والمواد 

 خلفية البحث:  -1-2

تنتقل عن طريق الماء أو والتي ، بالسالمونيلا المعويةالمسبب نتان  الاتحد  الحمى التيفية بسبب  

 (137-136).الطعام الملو  ببراز المصابين

تتظاهر الحمى التيفية بالحمى ومجموعة من الأعراض والعلامات كالألم البطني والغثيان والقياء  

كما أنها قد  ،  نتانية المعوية والحموية الأخرى وهي غير نوعية مما يجعل تمييزها صعبا  عن الأمراض الإ

الأخرى تغزو   الأعضاء  من  والعديد  اللمفاوي  والجهاز  والطحال  هذا،  الكبد  على   و  الصعب  من  يجعل 

جهاز المناعة القضاء عليها بسبب استقرارها داخل خلايا جسم الانسان مما قد يسبب اختلاطات خطيرة  

 ( 138).في حال التأخر في التشخيص أو عدم الحصول على العلاج المناسب  أو الوفاة أحيانا  

 تساؤلات البحث: -1-3

 مددا هددي اختلاطددات الحمددى التيفيددة لدددى الأطفددال المقبددولين فددي مشددفى الأطفددال الجددامعي بدمشددق

 .بتشخيص حمى تيفية 
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 هدف البحث: -1-4

إلى تقصي نسبة شيوع اختلاطات الحمى التيفية لدى الأطفال المقبدولين فدي مشدفى   يهدف البحث 

 .بتشخيص حمى تيفية مع تحديد أشيع الاختلاطات  الأطفال الجامعي بدمشق

 عينة الدراسة: -1-5

في مشفى الأطفال بجامعة دمشدق فدي الفتدرة مدا بدين  ون بالحمى التيفية المقبول  المصابون الأطفال  

 ديهم المعايير الآتية:..والذين تحققت ل31/12/2020ى إل 1/1/2010

 معايير القبول: 

 عاما .   13-1العمر  ✓

 في المشفى.  ون بالحمى التيفية المقبول  ون الأطفال المصاب ✓

 معايير الاستبعاد: 

  عدم اكتمال البيانات. 

 :  و طرائقها  مواد الدراسة -1-6

 .Descriptive Retrospective Studyدراسة وصفية راجعة : نمط الدراسة

 طفال الجامعي بدمشق/سوريا.مشفى الأمكان الدراسة:  

 .31/12/2020إلى  1/1/2010الممتدة من   المدةزمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر والجنس وتاريخ القبول. -1

 العلاج قبل القبول في المشفى )نعم، لا( -2
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حروري   -3 ترفع  والعلامات:  )الأعراض  السريرية  بطني،  سهالإ،  قياء،  المظاهر  نزف  ،  ألم 

 يرقان(.، طفح جلدي، فقدان شهية، نقص وزن ، سعال، اختلاج، صداع، هذيان، بطني

البيضاء -4 الكريات  )تعداد  المرضى  ملفات  في  المسجلة  المخبرية  الاستقصاءات  فقر ،  نتائج 

 .زرع البراز(، زرع الدم، اختبار فيدال، AST ،ESR ،CRPارتفاع  ، ALTارتفاع ، الدم

،  يكو البطنإ ،  صورة البطن البسيطة،  نتائج الاستقصاءات الشعاعية )صورة الصدر البسيطة -5

 يكو القلب(.إ

 (.عظمية مفصلية، رئوية، عصبية، كلوية، قلبية ، دموية ، ةالاختلاطات المسجلة )هضمي -6

 الوفيات. -7

 العمل:طريقة الدراسة ومراحل  

 :الآتي المشفىاُجري بعد الحصول على الموافقة على إجراء البحث من قبل إدارة 

مراجعة أضابير المرضى الأطفال المقبولين في المشفى والمشخص إصابتهم بالحمى التيفية ما  ❖

 :وجمع المعلومات الآتية ،31/12/2020إلى  1/1/2010بين 

 العمر والجنس وتاريخ القبول. •

 السريرية )الأعراض والعلامات(.المظاهر  •

 العلاج قبل القبول في المشفى. •

 نتائج الاستقصاءات المخبرية. •

 نتائج الاستقصاءات الشعاعية. •

 الاختلاطات والوفيات. •

 Statisticalإحصـائياً باسـتخدام برنـامج  رسـتو دُ إلـى الحاسـوب  اُدخلـتبعـد جمـع البيانـات  ❖

(SPSSPackage for the Social Sciences الإحصائي ) :كما يأتي 
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 المرضى إلى مجموعتين:  قُسم .1

I. :تضم الأطفال المصابين بالحمى التيفية ولم تتطور لديهم اختلاطات. المجموعة الأولى 

II. :تضم الأطفال المصابين بالحمى التيفية وتطورت لديهم اختلاطات. المجموعة الثانية 

 حصائية.قمنا بدراسة الفروقات بين المجموعتين وأهميتها الإ .2

 قمنا بدراسة الاختلاطات ونسبة شيوع كل منها ونسبة الوفيات. .3

جلت ❖ ــائج  ســُ ــا بمقارنتهــا بنت ــائج الدراســة الإحصــائية التــي توصــلنا إليهــا فــي البحــث، ثــم قمن نت

 دراسات عالمية مشابهة.

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-7

أي  لدم يدُذكركمدا أنده ، إجدراء البحدث تم الحصول على موافقة إدارة مشدفى الأطفدال الجدامعي علدى 

المعلومدددات مدددن ملفدددات  ت ستخلصدددحيدددث اُ ، ولدددم يدددتم التواصدددل مدددع المرضدددى، معلومدددات شخصدددية حساسدددة

 المرضى في الأرشيف.

 حجم العينة: -1-8

إلدددددى  1/1/2010طفدددددال الجدددددامعي بدمشدددددق مدددددا بدددددين جميدددددع الأطفدددددال المقبدددددولين فدددددي مشدددددفى الأ

 التيفية.والمشخص إصابتهم بالحمى  31/12/2020
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 المفاهيم والاعتبارات: -1-9

دّ   :الإصابة بـالحمى التيفيـة ❖ الطفدل مصدابا  بدالحمى التيفيدة عندد وجدود حمدى لمددة ثلاثدة أيدام أو   عدُ

 .1/160إمساإ( مع إيجابية اختبار فيدال ، إسهال، أعراض معدية معوية موجهة )ألم بطني

ــاع  ❖ د :Alanine aminotransferase (ALT)ارتف كددان  إذاALTارتفاع مُصددابا"ب المددريض  عــ 

 .وحدة/ل36أكبر من 

 ذا كان: إASTارتفاع مُصابا" بالمريض عُدّ :  Aspartate aminotransferase  (AST)ارتفاع  ❖

✓ AST >60  أعوام. 3وحدة/ل للأطفال بعمر أصغر من 

✓ AST >50  عاما . 12-3وحدة/ل للأطفال بعمر من 

✓ AST >40  (139).عاما   13-12وحدة/ل للأطفال بعمر من 

دّ : Erythrocyte sedimentation rate (ESR)ارتفــاع  ❖ سددرعة ارتفدداع ب مُصددابا"المددريض  عددُ

 (139).ملم/الساعة 10اذا كانت أكبر من  التثفل

اذا كاندت قيمتده <  CRPارتفاع مُصابا"بالمريض عُدّ : (: C-reactive protein (CRP)ارتفاع  ❖

 (139).ملغ/ل 10

 فقر دم إذا:مُصابا"بالمريض عُدّ  : Anemiaفقر الدم  ❖

✓ HGB  11,5 (139).عاما   13-1 /دل للأطفال بعمر من 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة: 
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 استمارة بحث: اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي  
 رقم الاضبارة  الاسم 

 تاريخ القبول:  لا  -: نعم  علاج قبل القبول العمر الجنس 
 الأعراض 

 لا  نعم  ألم بطني    مساإإ لا  نعم  اسهال لا  نعم  قياء 
 لا  نعم  حمى  لا  نعم  خمول لا  نعم  صداع لا  نعم  هذيان 
 لا  نعم  طفح  لا  نعم  فقد شهية  لا  نعم  نقص وزن  لا  نعم  سعال

 أعراض أخرى:  لا  نعم  بيلة دموية 
 الاستقصاءات الشعاعية 

 صورة البطن:  صورة الصدر: 
  يكو البطن إ
  يكو القلب إ

 استقصاءات أخرى:
 الاستقصاءات المخبرية 

WBC: HGB: ALT : AST: 

ESR : CRP: Widal test : 
 زرع البراز  زرع الدم

 :CSFبزل 
 فحص البول:

 استقصاءات مخبرية أخرى 
 الاختلاطات 

 كلوية: هضمية:
 قلبية:  رئوية: 

 مفصلية عظمية:  عصبية: 
 اة: الوف أخرى: 

 ملاحظات أخرى 
 
 

 ستمارةمنظم الا
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعياختلاطات الحمى 

الأطفال في كلية الطب البشري بجامعة    طب  في قسمآلاء عبد الناصر المحمد الشيخأنا الطبيبة  
دراسة   إلى  يهدف  وهو  البحث  هذا  أنفذ  في دمشق،  المقبولين  الأطفال  عند  التيفية  الحمى  اختلاطات 

الجامعي الأطفال  المرضية    ،مشفى  القصة  وتسجيل  الطفل  ملف  على  الاطلاع  البحث  هذا  ويتضمن 
، و سيرمز المشاركون و المشاركات )اعطاءهم  ونتائج التحاليل والاستقصاءات الشعاعية والعلاج ونتائجه

 أرقام من دون ذكر أسماء (.
سا  أضابير  لفتح  فقط  بحاجة  وهي  راجعة،  الدراسة  لأن  المريض،  أهل  اذن  بطلب  أقم  بقة و  لم 

 ليست بحاجة لاذن أهل المريض . 
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 : التحليل الإحصائيطرق  -1-10

دوري إدخـال جميـع البيانـات إلـى الحاسـوب عبـر   اُدخلـت بشـكلبعد الانتهاء من جمع البيانـات  

في تحليـل المعلومـات  اعتُمد( الذي 0152سنة  23 الإصدارIBM SPSS Statistics)SPSSبرنامج

 :الآتيةبالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية واستخلاص النتائج 

 (:Mean)المتوسط الحسابي ❖

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n   عدد المفردات : 

ويحسدب بالعلاقدة : (S.td) الانحـراف المعيـاري  ❖

 : الانحراف المعياري.الآتية: حيث 

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

القدديم الإحصددائية المسددتمرة بددد ) المتوسددط  و مُثلددت ، التكددرارات لمختلددف المتغيددرات ونسددبتها حُسددبت  ❖

 الحسابي ± الانحراف المعياري(.

-Mann)لدراسدددة المتغيدددرات الفيويدددة( و test Chi-square X2الاختبدددار الإحصدددائي  اعُتمدددد  ❖

Whitney U test ANOVA  لدراسدة المتغيدرات المسدتمرة( لدراسدة الفروقدات بدين المجموعدات(

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ
−

=

n
X X i
=
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ليكدددون هنددداإ فدددرق  P≤0.05حيدددث اعتمددددت قيمدددة ، لفروقدددات وإظهدددار الأهميدددة الإحصدددائية لهدددذه ا

 .مهم إحصائي

 موجز: -1-11

فدددي نهايدددة هدددذا الفصدددل نكدددون قدددد ألقيندددا الضدددوء علدددى هددددف الدراسدددة والطدددرق المتبعدددة مدددع تعريدددف 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة   السؤال البحثي. عنمُفصَّ
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 Resultsثاني: النتائج الفصل ال

 تمهيد: -2-1

فدي نهايدة البحدث اكتملدت إنّهحيث ، في البحث  إليهافي هذا الفصل سنعرض النتائج التي توصلنا 

إلدددددى  1/1/2010مدددددا بدددددين  المددددددةطفدددددلا  مصدددددابا  بدددددالحمى التيفيدددددة قبلدددددوا فدددددي المشدددددفى فدددددي  111بياندددددات 

صـلنا و ، SPSSبرندامجوبدراسة هدذه البياندات إحصدائيا  باسدتخدام   .حققوا معايير البحث   و  31/12/2020

 لنتائج الآتية:إلى ا

 النتائج: -2-2

 :توزع عينة البحث بحسب سنة القبول -2-2-1

 توزع عينة البحث بحسب سنة القبول  :(1-2الجدول )
نسبة   اختلاطات لا اختلاطات الكل 

 %  .N.  % N.  % N  الاختلاطات
2010 9 8.1 % 3 5.9 % 6 10 % 66.7 % 
2011 10 9 % 4 7.8 % 6 10 % 60 % 
2012 6 5.4 % 3 5.9 % 3 5 % 50 % 
2013 14 12.6 % 6 11.8 % 8 13.3 % 57.1 % 
2014 19 17.1 % 9 17.6 % 10 16.7 % 52.6 % 
2015 17 15.3 % 6 11.8 % 11 18.3 % 64.7 % 
2016 12 10.8 % 7 13.7 % 5 8.3 % 41.7 % 
2017 9 8.1 % 6 11.8 % 3 5 % 33.3 % 
2018 5 4.5 % 3 5.9 % 2 3.3 % 40 % 
2019 6 5.4 % 2 3.9 % 4 6.7 % 66.7 % 
2020 4 3.6 % 2 3.9 % 2 3.3 % 50 % 
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 % 54.1 % 100 60 % 100 51 % 100 111 المجموع
 ( نلاحظ الآتي:1-2من الجدول )

-4لأطفدال الجدامعي بدمشدق مدا بدين تراوح عدد حالات الحمى التيفية المقبولة سنويا  فدي مشدفى ا ❖

 .2020-2018ونلاحظ أنه انخفض في السنوات , حالة  19

وكدان ، حالدة سدنويا   11-2تراوح عدد حالات الحمى التيفيدة التدي ظهدرت فيهدا اختلاطدات مدا بدين  ❖

 .2020-2018بينما انخفض في السنوات ، 2016-2013في السنوات  ا"العدد مرتفع

تراوحددت نسددبة حددددو  اختلاطددات للحمدددى التيفيددة بددين الأطفدددال المقبددولين فدددي المشددفى بتشدددخيص  ❖

وبمجمددددل السددددنوات التددددي شددددملتها الدراسددددة كانددددت النسددددبة ، %66.7-33.3تيفيددددة مددددا بددددين حمددددى 

54.1.% 
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 :دراسة علاقة الاختلاطات مع العمر والجنس والعلاج قبل القبول -2-2-2

 دراسة علاقة الاختلاطات مع العمر والجنس والعلاج قبل القبول  :(2-2الجدول )
نسبة    اختلاطات لا اختلاطات 

 Mean St.D Mean St.D P  الاختلاطات

 - 0.205 3.1 6.2 2.9 6.9 متوسط العمر 
 N.  % N.  % P  

 % 45 27 % 39.2 20 أعوام 5> 
0.752 

57.4 % 
 % 52.9 % 45 27 % 47.1 24 أعوام  5-10

 % 46.2 % 10 6 % 13.7 7 أعوام  10< 
 % 43.3 26 % 31.4 16 الإناث

0.195 
61.9 % 

 % 49.3 % 56.7 34 % 68.6 35 الذكور
 % 61.5 0.564 % 13.3 8 % 9.8 5 علاج قبل القبول 

 ( نلاحظ الآتي:2-2من الجدول )

متوسط عمر المرضى المصدابين باختلاطدات أصدغر مدن متوسدط عمدر المرضدى غيدر المصدابين  ❖

 إحصائيا . ا"لكن لم يكن الفرق مهم، باختلاطات 

دون مدددن نسدددبة الإندددا  فدددي مجموعدددة المصدددابين باختلاطدددات أكبدددر مدددن نسدددبتهن فدددي المجموعدددة  ❖

 إحصائيا . ا"ولم يكن الفرق مهم، اختلاطات 

لكددن ، نسددبة المرضددى الددذين تلقددوا العددلاج قبددل القبددول فددي المشددفى أكبددر فددي مجموعددة الاختلاطددات  ❖

 إحصائيا . ا"الفرق لم يكن مهم
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 :الاختلاطات مع الأعراض والعلاماتدراسة علاقة  -2-2-3

 دراسة علاقة الاختلاطات مع الأعراض والعلامات :(3-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 0.001>  % 100 60 % 66.7 34 حمى
 0.021 % 46.7 28 % 25.5 13 قياء 

 0.051 % 61.7 37 % 43.1 22 سهالإ
 0.888 % 26.7 16 % 25.5 13 إمساك

 0.001>  % 80 48 % 47.1 24 ألم بطني 
 0.094 % 26.7 16 % 13.7 7 سعال
 0.011 % 46.7 28 % 23.5 12 صداع
 0.001>  % 51.7 31 % 9.8 5 خمول 
 0.973 % 10 6 % 9.8 5 هذيان
 0.139 % 8.3 5 % 2 1 اختلاج

 0.001>  % 86.7 52 % 3.9 2 قهم 
 0.394 % 35 21 % 27.5 14 نقص وزن 
 0.354 % 1.7 1 % 0 0 طفح جلدي 
 0.012 % 11.7 7 % 0 0 براز مدمى 
 0.002 % 16.7 10 % 0 0 لون يرقاني 

 ( نلاحظ الآتي:3-2من الجدول )

، والبدراز المددمى، والقهدم، والخمدول، والصدداع،  والألم البطندي,والقيداء  ،  نسبة وجود كدل مدن الحمدى ❖

 إحصائيا .واللون اليرقاني أكبر في مجموعة الاختلاطات وبفارقٍ مهمٍ 

 ا"لكدن لدم يكدن الفدرق مهمد، باقي الأعراض والعلامات كانت بنسبة أكبر في مجموعة الاختلاطات  ❖

 إحصائيا .
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 :دراسة علاقة الاختلاطات مع الحالة العامة للطفل -2-2-4

 دراسة علاقة الاختلاطات مع الحالة العامة للطفل :(4-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 % 5 3 % 21.6 11 حالة جيدة
 % 53.3 32 % 78.4 40 حالة متوسطة  0.001> 

 % 41.7 25 % 0 0 حالة سيئة 
( نلاحظ أن النسدبة الأكبدر مدن المرضدى فدي المجمدوعتين كاندت حدالتهم العامدة 4-2من الجدول )

بينمددا نسددبة المرضددى الددذين حددالتهم ، اختلاطددات  مددن دون متوسددطة لكددن النسددبة كانددت أكبددر فددي المجموعددة 

 أكبر في مجموعة الاختلاطات وبفارقٍ مهمٍ إحصائيا . ت كانفالعامة سيية 
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 :علاقة الاختلاطات مع موجودات الفحص السريري دراسة  -2-2-5

 دراسة علاقة الاختلاطات مع موجودات الفحص السريري  :(5-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 0.035 % 8.3 5 % 0 0 ضخامة كبدية 
 0.188 % 3.3 2 % 0 0 ضخامة طحالية 

 0.012 % 11.7 7 % 0 0 تورم مفصلي 
أو تددورم ، أو ضددخامة كبديددة، ( نلاحددظ أن نسددبة الكشددف عددن ضددخامة طحاليددة5-2)مددن الجدددول 

إحصدائيا  فدي حالدة الضدخامة الطحاليدة وتدورم  ا"وكدان الفدرق مهمد، مفصلي أكبر في مجموعة الاختلاطات 

 المفاصل.
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 ) التحاليـــــــــــل الدمويـــــــــــةبعـــــــــــض دراســـــــــــة علاقـــــــــــة الاختلاطـــــــــــات مـــــــــــع  -2-2-6

ESR_WBC_CRP_WIDAL_ALT_AST) 

 التحاليل الدموية  بعض دراسة علاقة الاختلاطات مع :(6-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 Mean St.D Mean St.D P 

WBC 11.7 5.4 12.7 5.9 0.345 
ESR 17.9 4.5 19.9 6.9 0.069 
CRP 34.6 17.2 40.3 25.9 0.187 

 N.  % N.  % P 

 0.354 % 1.7 1 % 0 0 فقر دم 
 ALT 0 0 % 32 53.3 %  <0.001ارتفاع 
 AST 0 0 % 13 21.7 %  <0.001ارتفاع 

Widal test100 60 % 100 51 يجابي إ % - 
 ( نلاحظ الآتي:6-2من الجدول )

أكبدر فدي مجموعدة  Cمتوسط كل من تعداد الكريات البيضاء وسرعة التثفدل والبدروتين الارتكاسدي  ❖

 إحصائيا . ا"لكن لم يكن الفرق مهم، الاختلاطات 

أو ارتفاع بقيم  ALTوكانت نسبة المرضى الذين لديهم ارتفاع بقيم ، طفل واحد فقر دمكان لدى  ❖

AST . أكبر في مجموعة الاختلاطات بفارقٍ مهمٍ إحصائيا 

 كان اختبار فيدال إيجابيا" لدى جميع المرضى . ❖
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 والبراز: دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة زرع الدم -2-2-7

 (: دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة زرع الدم والبراز7-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 زرع الدم 
 % 76.7 46 % 100 51 ى جر لم يُ 

 % 23.3 14 % 0 0 زرع دم سلبي  -
 % 0 0 % 0 0 زرع دم ايجابي

زرع 
 البراز

 % 46.7 28 % 72.5 37 ى جر لم يُ 
 % 43.3 26 % 21.6 11 زرع براز سلبي  0.022

 % 10 6 % 5.9 3 زرع براز ايجابي 
 ( نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )

 كان سلبيا  في جميعها. هحالة في مجموعة الاختلاطات لكن 14رع الدم في زُ  ❖

يجابيتده أكبدر فدي مجموعدة إوكاندت نسدبة ، نسبة إجراء زرع البراز أكبدر فدي مجموعدة الاختلاطدات  ❖

 الاختلاطات بفارقٍ مهمٍ احصائيا .

 :CSFدراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة تحليل   -2-2-8

 CSFدراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة تحليل  :(8-2الجدول )

  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 % 85 51 % 100 51 لم يجرى 
0.016 CSF  8.3 5 % 0 0 طبيعي % 

 % 6.7 4 % 0 0 موجودات مرضية 
بزل للسائل الدماغي الشوكي في تسع حدالات فدي مجموعدة   أُجري ( نلاحظ أنه  8-2من الجدول )

 وشوهدت موجودات مرضية في أربع حالات فقط. ، عصبية لاصابة لديهم موجودات  ممن الاختلاطات 
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 :دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة تحليل السائل المفصلي -2-2-9

 دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة تحليل السائل المفصلي :(9-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 % 88.3 53 % 100 51 لم يجرى 
 % 8.3 5 % 0 0 سائل مفصلي طبيعي  0.042

 % 3.3 2 % 0 0 موجودات مرضية 
بدددزل للسدددائل المفصدددلي فدددي سدددبع حدددالات فدددي مجموعدددة  أُجدددري ( نلاحدددظ أنددده 9-2مدددن الجددددول )

 وشوهدت موجودات مرضية في حالتين فقط.، ممن لديهم موجودات لاصابة مفصلية  الاختلاطات 

 :دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة فحص البول -2-2-10

 دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة فحص البول  :(10-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 - % 35 21 % 11.8 6 إجراء فحص بول 
 0.001>  % 71.4 21/ 15 % 0 0/6 بيلة دموية 
 0.100 % 33.3 7/21 % 0 0/6 بيلة قيحية 

 ( نلاحظ الآتي:10-2من الجدول )

مريضددا  فددي  21اختلاطددات ولدددى  مددن دون فحددص البددول لدددى سددتة مرضددى فددي المجموعددة  أُجددري  ❖

 مجموعة الاختلاطات.

% فدي مجموعدة الاختلاطدات 71.4و بيلدة دمويدة بنسدبة ، %33.3وجود بيلة قيحية بنسدبة   كُشف ❖

 فقط.
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 :دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة صدى القلب -2-2-11

 دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة صدى القلب  :(11-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 % 60 36 % 86.3 44 لم يجرى 
 % 31.7 19 % 13.7 7 صدى القلب طبيعي 0.005

 % 8.3 5 % 0 0 موجودات مرضية 
مريضدا  أغلدبهم مدن مجموعدة  24تصوير صددى القلدب لدد  انه أُجري ( نلاحظ 11-2من الجدول )

وكاندت نسدبة وجدود موجدودات مرضدية أكبدر ، قلبيدة و صددرية  لاصدابة ممن لديهم موجدودات   الاختلاطات 

 في مجموعة الاختلاطات.

 :دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة الصورة البسيطة للصدر والبطن -2-2-12

 دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة الصورة البسيطة للصدر والبطن :(12-2الجدول )
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

صورة  
 الصدر

صورة صدر 
 % 71.7 43 % 100 51 طبيعية 

 <0.001 
 % 28.3 17 % 0 0 موجودات مرضية 

صورة  
 البطن 

 % 60 36 % 51 26 لم تجرى 
 % 16.7 10 % 49 25 صورة بطن طبيعي  0.001> 

 % 23.3 14 % 0 0 موجودات مرضية 
 ( نلاحظ الآتي:12-2من الجدول )

كانت نسبة الكشف عن موجودات مرضية أكبر فدي  ، جميع المرضى صورة صدر بسيطةأُجري ل ❖

 مجموعة الاختلاطات بفارقٍ مهمٍ إحصائيا .
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وكاندددت نسدددبة وجدددود موجدددودات ، صدددورة بسددديطة للدددبطن لددددى أكثدددر مدددن نصدددف المرضدددى أُجريدددت  ❖

 مرضية أكبر في مجموعة الاختلاطات.

 :دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة صدى البطن -2-2-13

 دراسة علاقة الاختلاطات مع نتيجة صدى البطن  :(13-2)الجدول 
  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 % 13.3 8 % 51 26 لم يجرى 
 % 66.7 40 % 49 25 صدى البطن طبيعي 0.001> 

 % 20 12 % 0 0 موجودات مرضية 
، الاختلاطدات ( نلاحظ إجراء تصوير لصدى البطن بنسبة أكبر في مجموعدة 13-2من الجدول )

 وكانت نسبة الكشف عن موجودات مرضية أكبر في مجموعة الاختلاطات بفارقٍ مهمٍ إحصائيا .

 :نذاردراسة علاقة الاختلاطات مع العلاج والإ  -2-2-14

 
 دراسة علاقة الاختلاطات مع العلاج والانذار  :(14-2الجدول )

  اختلاطات لا اختلاطات 
 N.  % N.  % P 

 العلاج
 % 80 48 % 100 51 دوائي فقط 

0.001 
 % 20 12 % 0 0 جراحي

 نذار الإ 
 % 95 57 % 100 51 نجاة

0.105 
 % 5 3 % 0 0 وفاة 

 ( نلاحظ الآتي:14-2من الجدول )

 ولم تسجل حالات وفيات بينهم.، جميع الحالات غير المختلطة دوائيا   عُولجت  ❖

وبلغدت نسدبة الوفيدات ، اختلاطدات لتدداخل جراحدي% من المرضى الذين ظهدرت لدديهم 20احتاج   ❖

 % فقط.5لدى المرضى الذين تطورت لديهم اختلاطات 
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 :دراسة الأجهزة المصابة بالاختلاطات وعلاقتها بالعمر والجنس والوفيات -2-2-15

 دراسة الأجهزة المصابة بالاختلاطات وعلاقتها بالعمر والجنس والوفيات  :(15-2الجدول )
 الوفيات  العمر الجنس العدد  
 N.  %  %الذكور% الإناث Mean St.D N. )%( 

 0 2.3 6.7 % 66.7 % 33.3 % 5 3 اختلاطات دموية 
 0 4.2 7 % 62.5 % 37.5 13.3% 8 اختلاطات عظمية مفصلية 

 0 1.7 8.5 % 50 % 50 % 6.7 4 اختلاطات عصبية 
 0 3 4 % 40 % 60 % 8.3 5 اختلاطات قلبية 
 0 2.8 6.4 % 62.5 % 37.5 % 26.7 16 اختلاطات كلوية

 %( 12.5)3 3.1 5.8 % 54.2 % 45.8 % 40 24 اختلاطات هضمية 
 %( 5)3 3.1 6.2 % 56.7 % 43.3 % 100 60 المجموع

P - 0.949 0.406 - 
 ( نلاحظ الآتي:15-2من الجدول )

ثدددددم ، ويليهدددددا الاختلاطدددددات الكلويدددددة، أكثدددددر الاختلاطدددددات شددددديوعا  الاختلاطدددددات الهضدددددميةكاندددددت  ❖

وكاندددت أقدددل نسدددبة مدددن ، فالاختلاطدددات العصدددبية، ثدددم الاختلاطدددات القلبيدددة، الاختلاطدددات الرثويدددة

 نصيب الاختلاطات الدموية.

بينمدا نسدبة ، ةنسبة الذكور أكبر عندد وجدود اختلاطدات دمويدة أو رثويدة أو كلويدة أو هضدميكانت   ❖

 إحصائيا . ا"لكن لم يكن الفرق مهم، الإنا  كانت أكبر عند وجود اختلاطات قلبية

عندد أصدغر متوسدط عمدر كدان بينما ، لدى المصابين باختلاطات عصبيةأكبر متوسط عمر كان   ❖

 إحصائيا . ا"لكن لم يكن الفرق بمتوسط العمر مهم، مرضى المصابين باختلاطات قلبيةال
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نسدبة الوفيدات بدين  ت وقدد بلغد، جميع حالات الوفيات لأطفال مصابين باختلاطدات هضدميةكانت   ❖

 %.12.5الأطفال المصابين باختلاطات هضمية 

 

 :دراسة الاختلاطات وعلاقتها بالعمر والجنس والوفيات -2-2-16

 دراسة الاختلاطات وعلاقتها بالعمر والجنس والوفيات  :(16-2الجدول )
 الوفيات  العمر الجنس العدد  
 N.  %  %الذكور% الإناث Mean St.D N. 

اختلاطات 
 دموية 

DIC 1 1.7 % 100 % 0 % 8 - 0 
 0 - 8 % 100 % 0 % 1.7 1 متلازمة تفعيل البالعات

 0 - 4 % 100 % 0 % 1.7 1 فقر دم 
اختلاطات 
عظمية  
 مفصلية 

 0 2.1 5.5 % 0 % 100 % 3.3 2 التهاب مفصل 
 0 5.3 7.8 % 80 % 20 % 8.3 5 انصباب مفصل 
 0 - 6 % 100 % 0 % 1.7 1 ذات عظم ونقي 

اختلاطات 
 عصبية 

 0 - 7 % 100 % 0 % 1.7 1 التهاب دماغ
 0 2.1 8.5 % 50 % 50 % 3.3 2 التهاب سحايا 
 0 - 10 % 0 % 100 % 1.7 1 غيلان بارييه 

اختلاطات 
 قلبية 

 0 - 1.5 % 0 % 100 % 1.7 1 اعتلال قلب توسعي 
 0 2 3.7 % 33.3 % 66.7 % 5 3 انصباب تامور 

 0 - 9 % 100 % 0 % 1.7 1 قصور قلب 

اختلاطات 
 كلوية

 0 3.1 5.9 % 57.1 % 42.9 % 11.7 7 انتان بولي 
 0 2.8 6.6 % 71.4 % 28.6 % 11.7 7 بيلة دموية 

 0 2.8 7 % 50 % 50 % 3.3 2 قصور كلوي 

اختلاطات 
 هضمية 

 0 - 3 % 100 % 0 % 1.7 1 التهاب بريتوان 
 0 1.7 4.1 % 20 % 80 % 8.3 5 التهاب كبد

 %( 100)1 - 13 % 100 % 0 % 1.7 1 التهاب كبد صاعق
 0 - 7.5 % 75 % 25 % 6.7 4 قصور كبد عابر 

 0 - 3.8 % 100 % 0 % 3.3 2 انثقاب طرق صفراوية 
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 0 - 2 % 100 % 0 % 1.7 1 انصباب بريتوان 
 %( 20)2 2.5 6.3 % 40 % 60 % 16.7 10 حشاءأانثقاب 

P - 0.455 0.713 - 
 ( نلاحظ الآتي:16-2من الجدول )

، شددملت الاختلاطددات الدمويددة التخثددر المنتشددر داخددل الأوعيددة ومتلازمددة تفعيددل البالعددات وفقددر الدددم ❖

 التخثر المنتشر داخل الأوعية.وكانت نسبة الذكور أكبر من نسبة الإنا  إلا في حالة 

وكاندت غالبيدة الحدالات مدن شديوعا" الاختلاطدات العظميدة المفصدلية كان انصدباب المفصدل أكثدر  ❖

ثدم ذات العظدم والنقدي عندد ذكدر ، ويليه التهاب المفصدل فدي حدالتين مدن المرضدى الإندا  ،  الذكور

 واحد.

ويليده التهدداب ، لتين )ذكدر وانثددى(فددي حدا شديوعا"الاختلاطدات العصددبية كدان التهداب السددحايا أكثدر  ❖

 الدما  ومتلازمة غيلان بارييه بحالة لكل منهما.

 عندددد ذكدددر إحدددداها ، فدددي ثدددلا  حدددالات شددديوعا" الاختلاطدددات القلبيدددة كدددان انصدددباب التدددامور أكثدددر  ❖

 لديها اعتلال عضلة قلبية توسعي. و الثالثة لدى مريضة، لديه قصور قلب  والأخرى عند مريض 

 ويليهما القصور الكلوي.، أكثر الاختلاطات الكلوية شيوعا"كان الانتان البولي والبيلة الدموية  ❖

ويليده التهداب ، وفداة إلى حدالتي أدى الذيحشاء هو انثقاب الأشيوعا"  الاختلاطات الهضمية    أكثر ❖

 بالوفاة. انتهت الكبد الذي كان صاعقا  في حالة واحدة 

 .لم يكن للفرق بالعمر والجنس بين أنواع الاختلاطات المختلفة أهمية إحصائية ❖

 موجز: -2-3

لكن ، سنوات  10-5أعوام وبعمر بين   5غالبية الاختلاطات كانت عند الأطفال بعمر أصغر من  

وقددد كدان هنداإ اخددتلاف حدول شديوع الاختلاطددات ، العمددر مهمدة إحصدائيا  لدم تكدن علاقددة الاختلاطدات مدع 

 لا يمكن ربط الاختلاطات مع الفيات العمرية. و من ثم، بحسب الفيات العمرية
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 المقارنة مع الدراسات العربية والعالمية المُشَابهة

 تمهيد: -3-1

الدراسدة الحاليدة مدع نتدائج دراسدات عالميدة  إليدهنتائج مقارنة مدا توصدلت   ستُعرض في هذا الفصل  

نتددائج أربددع دراسددات بحثددت فددي اختلاطددات الحمددى التيفيددة واسددتخلاص أهددم نتائجهددا  رُجعددت حيددث ، مشددابهة

 .ومقارنتها مع نتائج الدراسة الحالية

 المقارنات: -3-2

 :لمحة عن دراسات المقارنة -3-2-1

 لمحة عن دراسات المقارنة :(17-2)الجدول 

العدد   السنة الدولة الباحث 
 الكلي

مع  
 اختلاطات

نسبة  
 الاختلاطات

 % 54.1 60 111 2022 سورية  الدراسة الحالية
Iftikhar(140 ) 32.2 58 180 2018 باكستان % 
Malik(141 ) 20.8 33 159 2002 ماليزيا % 

Marchello (142 )   109نيوزيلاند)عالمية ضمت  
 % 26.3 2719 10335 2020 دراسات( 

Kizilcan (143 )  1.17 8 680 1993 تركيا % 
 ( نلاحظ الآتي:17-2من الجدول )

وقددد كانددت إحداهادراسددة مراجعددة منهجيددة ، 2020-1993تراوحددت سددنوات نشددر الدراسددات مددا بددين  ❖

 (142)دراسات حول العالم. 109ضمت 

% وذلدك بسدبب الاخدتلاف فدي معدايير الاشدتمال 54.1-1.17الاختلاطدات مدا بدين تراوحت نسبة   ❖

 والاستبعاد في كل دراسة.
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 :مقارنة علاقة الاختلاطات مع العمر والجنس -3-2-2

 مقارنة علاقة الاختلاطات مع العمر والجنس :(18-2الجدول )
نسبة    اختلاطات لا اختلاطات 

 N.  % N.  % P  الاختلاطات

 الدراسة الحالية
 % 43.3 26 % 31.4 16 الإناث

0.195 
61.9 % 

 % 49.3 % 56.7 34 % 68.6 35 الذكور

Iftikhar(140 ) 55.2 32 % 42.6 52 الإناث % 
0.116 

38.1 % 
 % 27.1 % 44.8 26 % 57.4 70 الذكور

Malik(141 ) 
 % 54.6 18 - - الإناث

- 
- 

 - % 45.4 15 - - الذكور

Kizilcan (143 ) 
 % 12.5 1 % 35.1 236 الإناث

0.182 
0.42 % 

 % 1.58 % 87.5 7 % 64.9 436 الذكور

 الدراسة الحالية
 % 45 27 % 39.2 20 أعوام 5> 

0.752 
57.4 % 

 % 52.9 % 45 27 % 47.1 24 أعوام  5-10
 % 46.2 % 10 6 % 13.7 7 أعوام  10< 

Iftikhar(140 ) 

 % 30.3 37 % 24.1 14 أعوام 5> 
0.624 

27.5 % 
 % 32.9 % 51.6 63 % 53.5 31 أعوام  5-10

 % 37.2 % 18.1 22 % 22.4 13 أعوام  10< 

Kizilcan (143 ) 
 % 25 2 % 79.6 535 أعوام 6> 

 <0.001 
0.37 % 

 % 4.44 % 50 4 % 13.4 90 أعوام  6-11
 % 4.08 % 25 2 % 7 47 أعوام  11< 

 ( نلاحظ الآتي:18-2من الجدول )

بين   ❖ اختلاف  المرضىهناإ  جنس  حول  دراسة  ففي،  الدراسات  وفي  الحالية    Kizilcanالدراسة 

بينما في دراستين كانت نسبة الإنا   ،  كانت نسبة الذكور أكبر من نسبة الإنا  في المجموعتين

 ( 143-141-140)أكبر من نسبة الذكور في مجموعة الاختلاطات.
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، فددي الدراسددة الحاليددة الددذكورعنددد أكبددر مددن نسددبة حدددوثها  نددا  نسددبة حدددو  الاختلاطددات عنددد الا ❖

وكدددذلك كاندددت نسدددبة الإندددا  أكبدددر فدددي مجموعدددة الاختلاطدددات فدددي دراسدددة Iftikharوفدددي دراسدددة 

Malik ، بينمددا كاندددت نسدددبة الاختلاطددات أكبدددر عندددد الدددذكور فددي دراسدددةKizilcan ، وفدددي جميدددع

 (143-141-140)الدراسات لم تكن لعلاقة الاختلاطات مع الجنس أهمية إحصائية.

بينمددا فددي دراسددة  ، أعددوام 10-5غالبيددة المرضددى بعمددر Iftikharفددي الدراسددة الحاليددة وفددي دراسددة  ❖

Kizilcan  (143-140)أعوام . 6غالبية المرضى بعمر أصغر من عمر 

الدراسدة  ففدي، هناإ اختلاف بين الدراسدات حدول نسدبة شديوع الاختلاطدات بحسدب الفيدات العمريدة ❖

بينمدا فدي ، أعدوام 5الحالية أكبر نسبة لحدو  الاختلاطات كانت بدين المرضدى بعمدر أصدغر مدن 

أما فدي ، أعوام 10أكبر نسبة لحدو  الاختلاطات بين المرضى بعمر أكبر من   Iftikharدراسة  

 11-6فقدددددد كاندددددت أكبدددددر نسدددددبة لحددددددو  الاختلاطدددددات بدددددين المرضدددددى بعمدددددر  Kizilcanدراسدددددة 

 (143-140)عاما .
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 :الأجهزة باختلاطاتنسبة اصابة  مقارنة   -3-2-3

  الأجهزة باختلاطات نسبة اصابة مقارنة :(19-2الجدول )
 Iftikhar]140[ الدراسة الحالية 

 N.  % N.  % 
 % 9.23 6 % 5 3 اختلاطات دموية 

 % 7.69 5 13.3% 8 اختلاطات عظمية مفصلية 
 % 30.7 20 % 6.7 4 اختلاطات عصبية 
 % 4.6 3 % 8.3 5 اختلاطات قلبية 
 - - % 26.7 16 اختلاطات كلوية

 % 41.53 27 % 40 24 اختلاطات هضمية 
 % 6.1 4 % 0 0 اختلاطات تنفسية 

ثدم ، ( نلاحظ أنه في الدراسة الحالية كانت أكبدر نسدبة للاختلاطدات الهضدمية19-2من الجدول )

كانددت أكبددر نسددبة أيضددا  للاختلاطددات فIftikharأمددا فددي دراسددة ، فالقلبيددة، والمفصددلية، فالعظميددة، الكلويددة

 (140)ثم الدموية.، لكن تليها الاختلاطات العصبية، الهضمية
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 :الاختلاطات الدموية والعظمية المفصليةنسبة  مقارنة   -3-2-4

   الاختلاطات الدموية والعظمية المفصليةنسبة مقارنة  :(20-2الجدول )

الدراسة  
 الحالية 

Iftik
h

a
r

 (

1
4

0
 ) 

(1
4

1
(

M
a

lik
 

)142(Marchello 

K
izilca

n
 )

1
4

3
 ( 

 الكل اوقيانوسيا  آسيا أمريكا افريقيا

DIC 1.7 % 2.07 % - 0 % 0 % 14.8 % 0.3 % 9.6 % - 
 - - - - - - - % 2.07 % 1.7 متلازمة تفعيل البالعات

 - % 21.4 % 21.3 % 19.4 % 23 % 42.4 % 31 - % 1.7 فقر دم 
 - - - - - - - % 2.07 - رعاف

 - - - - - - % 24.2 - - تثبط نقي 
 - - - - - - % 3.03 - - انحلال دم

 - - - - - - - - % 3.3 التهاب مفصل 
 - - - - - - - % 7.69 % 8.3 انصباب مفصل 
 - - - - - - % 6.1 - % 1.7 ذات عظم ونقي 

 ( نلاحظ الآتي:20-2من الجدول )

ولددم تسددجل حددالات فددي دراسددتين ، 14.8-0.3وريددد خثددري مددا بددين تراوحددت نسددبة حدددو  التهدداب  ❖

.(143-141) 

ولددم تسددجل Iftikharنسددبة حدددو  متلازمددة تفعيددل البالعددات متقاربددة بددين الدراسددة الحاليددة ودراسددة  ❖

 (140)حالات باقي الدراسات.

بينمددا تددم ذكددر حدددو  رعدداف فددي دراسددة ، %42.4-1.7تراوحددت نسددبة حدددو  فقددر الدددم مددا بددين  ❖

وحددددو  تثدددبط نقدددي وانحدددلال دم فدددي دراسدددة واحددددة  والتهددداب مفصدددل فدددي الدراسدددة الحاليدددة  واحددددة

 (141-140)فقط.

 (140)بنسبة متقاربة.Iftikharانصباب مفصل في الدراسة الحالية وفي دراسة  سُجل ❖
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ولددم تسددجل ، مددن الدراسددة الحاليددة Malikكبددر فددي دراسددة أنسددبة حدددو  ذات العظددم والنقددي كانددت  ❖

 (141)باقي الدراسات.حالات في 

 :العصبية  الاختلاطاتنسبة  رنة  مقا -3-2-5

   الاختلاطات العصبيةنسبة مقارنة  :(21-2الجدول )

الدراسة  
 الحالية 

Iftik
h

a
r 

)
1

4
0

 ( 

M
a

lik
 

)
1

4
1

 ( Marchello (143 ) 

 
K

izilca
n

]
1

4
3

[
 

 الكل اوقيانوسيا  آسيا أمريكا افريقيا
 - % 3.6 % 1.1 % 4 % 0 % 0 - % 18.46 % 1.7 التهاب دماغ
 - % 1 % 0 % 0.8 % 11.1 % 1.7 - % 1.54 % 3.3 التهاب سحايا 
 - - - - - - - % 3.07 - رنح مخيخي 

 - - - - - - - % 3.07 - حبسة 
 - - - - - - - % 1.54 - عسر كلام

 - - - - - - - - % 1.7 غيلان بارييه 
 - - - - - - % 21.2 - - علوص شللي

 - % 2.5 % 0 % 2.2 % 0 % 11.2 - - % 8.3 اختلاج
 - % 26.6 % 5.8 % 32.1 % 0 % 12.3 % 12.2 - 9.8 هذيان

SIADH - - 6.1 % - - - - - - 
 ( نلاحظ الآتي:21-2من الجدول )

بينمدا تراوحدت نسدبة حددو  التهداب ، %18.46-1.1تراوحت نسبة حالات التهاب الدما  ما بدين  ❖

 (143-141).ولم تسجل حالات في دراستين ، %11.1-1السحايا ما بين 

جلت  ❖ جلت بينمددا ، حددالات رنددح مخيخددي وحبسددة وعسددر كددلام فددي دراسددة واحدددة سددُ حالددة غدديلان  سددُ

جلت ، بارييدده فددي الدراسددة الحاليددة فقددط فددراز الهرمددون إحددالات علددوص شددللي و متلازمددة سددوء  و سددُ

 (141-140).بالة في دراسة واحدة فقطالمضاد للإ

ولدددددم تسدددددجل حدددددالات فدددددي ثدددددلا  ، %11.2-2.2  الاختلاجدددددات مدددددا بدددددين تراوحدددددت نسدددددبة حددددددو  ❖

 (143-141-140).دراسات 
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ولددددم تسددددجل حددددالات فددددي ، %26.6-5.8تراوحددددت نسددددبة حدددددو  هددددذيان فددددي الدراسددددات مددددا بددددين  ❖

 (143-140).دراستين

 :الاختلاطات القلبية والكلويةنسبة  مقارنة   -3-2-6

  الاختلاطات القلبية والكلويةنسبة مقارنة  :(22-2الجدول )

 الدراسة الحالية 
Iftik

h
a
r 

(
1

4
0

 ) 

M
a

lik
 

(
1

4
1

 ) 

Marchello (142 ) 

K
izilca

n
 (

1
4

3
 ) 

 الكل اوقيانوسيا  آسيا أمريكا افريقيا
 - - - - - - - - % 1.7 اعتلال قلب توسعي 

 - - - - - - - % 1.54 % 5 انصباب تامور 
 - - - - - - - - % 1.7 قصور قلب 
 - % 1.9 % 4.7 % 1.6 % 0 % 0 - % 3.08 - صدمة قلبية 

 - % 1.3 % 0.3 % 1.5 % 0 % 1 % 12.1 - - التهاب عضلة قلبية 
 - - - - - - - - % 11.7 انتان بولي 
 - - - - - - - - % 11.7 بيلة دموية 

 - - - - - - - - % 3.3 قصور كلوي 
 ( نلاحظ الآتي:22-2من الجدول )

جلت  ❖ وكددذلك اختلاطددات كلويددة فددي الدراسددة الحاليددة ، حددالات اعددتلال قلددب توسددعي وقصددور قلددب  سددُ

 فقط.

ولدم ، Iftikharنسبة حدو  انصباب تامور في الدراسة الحالية أكبر من نسدبة حدوثده فدي دراسدة  ❖

 (140)تسجل حالات في باقي الدراسات.

ت فددي الدراسددة الحاليددة ولددم تسددجل حددالا، %4.7-1.6تراوحددت نسددبة حدددو  صدددمة قلبيددة مددا بددين  ❖

 (143-141).أخريينوفي دراستين 

ولدم تسدجل حدالات فدي الدراسدة ، %12.1-0.3تراوحت نسبة حدو  التهاب عضلة قلبيدة مدا بدين  ❖

 (143-140).أخريينالحالية وفي دراستين 
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 :  الاختلاطات الهضمية والتنفسية والوفياتنسبة  مقارنة   -3-2-7

 الاختلاطات الهضمية والتنفسية والوفيات  نسبة مقارنة  :(23-2الجدول )

الدراسة  
 الحالية 

Iftik
h

a
r

 (

1
4

0
 ) M

a
lik

(
1
4

1
 ) 

Marchello (142 ) 

K
izilca

n
 

(
1

4
3

)]
 

 الكل اوقيانوسيا  آسيا أمريكا افريقيا
 - - - - - - % 3.03 % 3.07 % 1.7 التهاب بريتوان 

 - % 4 % 2.3 % 4.4 % 11.1 % 6.4 % 57.6 % 24.62 % 8.3 التهاب كبد
 - - - - - - - - % 1.7 التهاب كبد صاعق
 - - - - - - - - % 6.7 قصور كبد عابر 

 - % 0.8 % 0 % 1.1 % 0 % 1.8 % 9.1 - - التهاب مرارة
انثقاب طرق  

 - - - - - - - - % 3.3 صفراوية 

 - - - - - - - - % 1.7 انصباب بريتوان 
 % 50 % 1.3 % 0.7 % 0.7 % 1.8 % 7.6 - % 3.07 % 16.7 حشاءأانثقاب 

 - - - - - - - % 3.07 - حبن
 % 25 % 3.1 % 2.8 % 3.1 % 0 % 3.4 - % 1.52 % 11.7 نزف هضمي 
 % 25 - - - - - - - - خراج طحال

 - % 3.3 % 4.8 % 3 % 3.1 % 2.1 % 3.03 - - ذات رئة 
 - % 7.9 % 0 % 7.9 % 0 % 0 - - - التهاب قصبات 

 % 25 % 9.2 % 23.5 % 4.2 % 33.3 % 29.6 % 0 % 5.2 % 5 الوفاة
 ( نلاحظ الآتي:23-2من الجدول )

 (143-142).ولم تسجل حالات في دراستين، %3.07-1.7تراوحت نسبة التهاب البريتوان  ❖

 %.57.6-2.36تراوحت نسبة حدو  التهاب كبد  ❖

جلت  ❖ وانصدددباب ، وانثقددداب طدددرق صدددفراوية، وقصدددور كبدددد عدددابر، حدددالات التهددداب كبدددد صددداعق سدددُ

، فقدط  Kizilcanحالات خراج طحال في دراسدة  سُجلت بينما ، الدراسة الحالية فقطالبريتوان في  

 (143-140)فقط. Iftikharحالات حبن في دراسة  جلت سُ في حين 
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حدالات فدي ثدلا  دراسدات  تُسدجلولدم ، %9.1-0.8تراوحت نسبة تسدجيل التهداب المدرارة مدا بدين  ❖

 من ضمنها الدراسة الحالية.

-1.52والندددزف الهضدددمي ، % مدددن الاختلاطدددات 50-0.7مدددا بدددين  حشددداءأشدددكل حددددو  انثقددداب  ❖

 Malik.(141)ولم تسجل حالات لهما في دراسة ، 25%

 (142)% في آسيا فقط.7.9بنسبة  Marchelloحالات التهاب قصبات في دراسة  سُجلت  ❖

 Malik.(141)ولم تسجل حالات في دراسة ، %33.3-4.2تراوحت نسبة الوفيات ما بين  ❖

 موجز: -3-3

-1.17فدي هدذا الفصدل وجددنا أن نسدبة اختلاطدات الحمددى التيفيدة فدي الدراسدات تراوحدت مدا بددين 

وتراوحددت نسددبة الوفيددات عنددد حدددو  الاختلاطددات ، الاختلاطات الهضددميةأكثرهددا شدديوعا" وكددان، 54.1%

0-33.3.% 
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 Discussionمناقشة ال

 تمهيد: -4-1

اختلاطات الحمدى التيفيدة لددى الأطفدال المقبدولين فدي الدراسة الحالية بهدف تحري شيوع    صُممت 

الدراسدة الحاليدة  سدتُناقش نتدائجوفدي هدذا الفصدل ، بتشخيص حمدى تيفيدة  مشفى الأطفال الجامعي بدمشق

 ومقارنتها مع دراسات عالمية مشابهة.

لميــة المشــابهة ومناقشــة مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العربيــة والعا  -4-2

 النتائج:

طفددلا  مصددابا  بددالحمى التيفيددة فددي مشددفى  111 قُبددل( 2020-2010علددى امتددداد سددنوات البحددث )

وقدد ، 2016-2013كبدر مدن الحدالات مقبولدة مدا بدين عدامي وكاندت النسدبة الأ، الأطفال الجامعي بدمشق

ختلاطدات فدي دراسدات المقارندة مدا بدين وقدد كاندت نسدبة الا، %54.1بلغت نسبة الحالات المختلطة بينهم 

إلدى بالإضدافة ، وهذا الاختلاف يرجع للفرق بمعدايير الاشدتمال والاسدتبعاد بدين الدراسدات ،  1.17-32.2%

عددد قليدل  يُقبدل و مدن ثدم ، خدارج المشدفى تُعدالجفي مشفانا  الأطفالغالبية حالات الحمى التيفية عند   أنّ 

 ت مرتفعة.تكون نسبة الاختلاطاف ، من الحالات 

لكن ، سنوات  10-5أعوام وبعمر بين   5غالبية الاختلاطات عند الأطفال بعمر أصغر من  كانت 

كددان هندداإ اخددتلاف حددول شدديوع الاختلاطددات  فقددد ، لددم تكددن علاقددة الاختلاطددات مددع العمددر مهمددة إحصددائيا  

 لا يمكن ربط الاختلاطات مع الفيات العمرية. و من ثم، بحسب الفيات العمرية



75 
 د. المحمد الشيخ – اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي

 

 أكثدر شديوعا"لكدن كاندت نسدبة الاختلاطدات ، غالبية المرضى في الدراسة الحالية كانوا من الذكور

لدددم تتفدددق الدراسدددات حدددول علاقدددة الجدددنس مدددع حددددو   و، إحصدددائيا   ا"ولدددم يكدددن الفدددرق مهمددد، الاندددا  عندددد 

 الاختلاطات.

كاندت بتدواتر أكبدر عندد وجدود  التيكان لدى المرضى العديد من الأعراض والعلامات في دراستنا  

، والخمدول، والصدداع، والألدم البطندي، والقيداء،  إحصائيا  بنسبة شيوع الحمدى  ا"وكان الفرق مهم،  اختلاطات 

 والقهم والنزف الهضمي واللون اليرقاني.

، وكدذلك الضدخامة الكبديدة والطحاليدة، عامدةترافقت الاختلاطات مدع ارتفداع نسدبة سدوء الحالدة الو  

 Cوارتفدداع متوسددط تعددداد الكريددات البيضدداء وسددرعة التثفددل وتركيددز البددروتين الارتكاسددي ، وتددورم المفاصددل

 .ASTو ALTوارتفاع 

وهدذا يشدير ، % فقدط10بينما بلغت نسبة ايجابية زرع البدراز ، جميع حالات زرع الدم سلبيةكانت  

وتخطددديط صددددى القلدددب  ، فحدددص البدددول اُسدددهملكدددن ، الاختبدددارات فدددي التشدددخيص  فائددددة هدددذه إلدددى محدوديدددة

 والصورة البسيطة للصدر والبطن في الكشف عن الاختلاطات.، والبطن

بينمددا ، جراحددي إلددى عددلاج% مددن المرضددى الددذين حدددثت لددديهم اختلاطددات 20احتدداج فددي دراسددتنا 

 باقي المرضى دوائيا  فقط.عُولج 

، فالعظميددة والمفصددلية ، ثددم الكلويددة، الهضددميةفددي دراسددتنا هددي لاطددات كانددت أكبددر نسددبة للاختو 

وكددان متوسدط عمددر المرضدى الدذين حدددثت لدديهم اختلاطددات قلبيدة أصددغر ، ثدم العصددبية فالدمويدة، فالقلبيدة

بينمدددا كدددان متوسدددط العمدددر أكبدددر عندددد وجدددود ، مدددن بددداقي المرضدددسكما أن نسدددبة الإندددا  كاندددت أكبدددر بيدددنهم

 لكن لم يكن للفرق بالعمر والجنس بين أنواع الاختلاطات أهمية إحصائية.، عصبيةاختلاطات 

، ومتلازمة تفعيل البالعدات ، شملت الاختلاطات الدموية في الدراسة الحالية التهاب الوريد الخثري 

كاندددت نسدددبة التهددداب الوريدددد الخثدددري فدددي  Marchelloوفدددي دراسدددة ، % لكدددل منهدددا1.7وفقدددر الددددم بنسدددبة 
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بلغدت النسدبة فالباكسدتانية   Iftikharأما في دراسة ، % في آسيا14.8بينما وصلت إلى ، 0.3وسيا  وقيانأ

-19.4فدددي حدددين تراوحدددت نسدددبة فقدددر الددددم ، %2.07وكاندددت نسدددبة متلازمدددة تفعيدددل البالعدددات ، 2.07%

%( وانحدددددلال الددددددم 24.2%( وتثدددددبط النقدددددي )2.07كمدددددا ذكدددددرت الدراسدددددات اخدددددتلاط الرعددددداف )، 42.4%

 (143-142).عموما"فقر الدم  و أكثرها شيوعا"فإن الاختلاطات الدموية عديدة  و من ثم، %(3.03)

جلت فددي الدراسددة الحاليددة  ، التهدداب مفصددل وخمددس حددالات لانصددباب المفصددل الارتكاسددي احالتدد سددُ

 (141-140).حالات مشابهة في دراستين سُجلت وقد ، طفل واحد بذات عظم ونقي أُصيب 

خص  و  ، ه لدددى مددريض واحددد أيضددا  ن باريددومتلازمددة غدديلا، التهدداب الدددما  لدددى مددريض واحددد  شددُ

-1.1وكانددت نسددبة التهدداب الدددما  فددي دراسددات المقارنددة مددا بددين ، في دراسددتنا الحاليددةالتهدداب سددحايا احالتدد

% ولم تسجل حالات في 11.1-0.8وكانت نسبة التهاب السحايا في دراسات المقارنة ما بين  ،  18.46%

 (143-141).دراستين

بينمدددا تراوحدددت النسدددبة فدددي دراسدددة ، %8.3كاندددت نسدددبة الإصدددابة بدددالاختلاج فدددي الدراسدددة الحاليدددة 

Marchello   9.8وبلغددددت نسددددبة الإصددددابة بالهددددذيان فددددي الدراسددددة الحاليددددة ، %11.2-2.2مددددا بددددين% ،

 (142)%.32.1-5.8وتراوحت في الدراسات ما بين 

اسات المقارنة مثل الرنح المخيخي والحبسة وعسدر الكدلام اختلاطات عصبية أخرى في در   سُجلت 

العلدوص الشدللي  أكثرها شديوعا"وكان ، بالةوالعلوص الشللي ومتلازمة اضطراب افراز الهرمون المضاد للإ

هناإ طيف واسع من الاختلاطات العصبية للحمى التيفية قد لا يشاهد بعضدها   ومن ثم،  %  21.2بنسبة  

 (141)في بعض المناطق.

وقصددور  ، وانصددباب التدامو، شدملت الاختلاطددات القلبيدة فددي الدراسدة الحاليددة اعدتلال قلددب توسدعي

ن اوذكدرت دراسدت، والقصدور الكلدوي ، والبيلة الدموية، نتان البوليالقلب بينما شملت الاختلاطات الكلوية الإ

 (142-141).ت القلبيةمن دراسات المقارنة الصدمة القلبية والتهاب العضلة القلبية من ضمن الاختلاطا
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شددملت ذات  التدديبينمددا ذكددرت الاختلاطددات التنفسددية ، ولددم تددذكر الدراسددات الاختلاطددات الكلويددة 

 لكن لم تسجل حالات مماثلة في الدراسة الحالية.، الرئة والتهاب القصبات 

فددي الدراسددة الحاليددة و كددان  شدديوعا" اختلاطددات الحمددى التيفيددة أكثددركانددت الاختلاطددات الهضددمية 

بالمرتبدة الثانيدة مدن  وكدان الندزف الهضدمي، راسدات الأخدرى الد  أكثرها نسبيا" انثقاب الأحشداء بالمقارندة مدع

غلدددب دراسددات المقارنددة لكددن بنسدددبة أقددل مددن الدراسدددة أ وهددو مددذكور فددي ، عددراض الهضدددميةحيددث شدديوع الأ

 الحالية.

جلت % بينمددا 3.07-1.7فة للدراسددة الحاليددة بنسددبة التهدداب البريتددوان فددي دراسددتين بالإضددا ذُكددر  سددُ

ذُكددر  [ 141,142وفددي دراسددتين مددن دراسددات المقارنددة  ، حالددة انصددباب بريتددوان فددي الدراسددة الحاليددة فقددط

وفددي الدراسددة الحاليددة حددد  انثقدداب طددرق صددفراوية ، %9.1-0.8التهدداب المددرارة كدداختلاط بنسددبة مددا بددين 

 (141-140)ي حالتين.بسبب التهاب الطرق الصفراوية ف

جلت  ، وكدددان صددداعقا  فدددي حالدددة واحددددة، كدددان التهددداب الكبدددد مدددن الاختلاطدددات الشدددائعة أربدددع  و سدددُ

وكدان التهداب الكبدد مدن الاختلاطدات الشدائعة فدي دراسدات المقارندة ، فدي دراسدتنا  حالات قصور كبد عابر

الطحدال كداختلاط للحمدى  [ خدراج143كمدا ذكدرت دراسدة واحددة  ،  %  57.6-2.3وتراوحت نسبته مدا بدين  

ذكددر التهدداب و فددي دراسددة واحدددة ُ ، %(4.8-2.1[ حدددو  ذات رئددة )141,142وذكددرت دراسددتين  ، التيفيددة

 (142-141-140)%(.7.9القصبات )

وفدي ، مريض كان لديه التهاب كبد صاعقف ، في الحالات المختلطةثلا  حالات وفيات    سُجلت 

، % مدددن المرضدددى الدددذين لدددديهم اختلاطدددات 5وبلغدددت نسدددبة الوفيدددات ، حدددالتين كدددان هنددداإ انثقددداب أحشددداء

% عندد وجدود 20% عندد تطدور التهداب كبدد صداعق و 100و،  % من مجمل قبولات الحمى التيفية2.7و

فدإن  و مدن ثدم، ولم تسجل حدالات وفيدات لددى المرضدى الدذين لدم تحدد  لدديهم اختلاطدات ،  انثقاب أحشاء

 .في دراستنا الحالية  اةالاختلاطات تزيد من خطر حدو  الوف
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وكانددت ، %33.3-0وتراوحددت نسددبة الوفيددات عنددد وجددود اختلاطددات فددي دراسددات المقارنددة مددا بددين 

 انوسيا.أُوقي فريقيا وأنسبة الوفيات أكبر في أمريكا و 

 موجز: -4-3

حيدث بلغدت نسدبة ، مع الدراسدات المشدابهة و قُورنت الدراسة الحالية   نُوقشت نتائجفي هذا الفصل  

و ، الاختلاطددات الهضددمية والكلويددة والعظميددة المفصددلية أكثرهددا شدديوعا"% والتددي كددان 54.1الاختلاطددات 

 ولم تسجل حالات وفاة عند عدم وجود اختلاطات.، % عند وجود اختلاطات 5بلغت نسبة الوفيات 
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد: -1-1

ختلاطدات تزيدد مدن الإمراضدية إلدى اقدد تدؤدي  التدي ، المهمدةالحمى التيفية من الأمراض الوبائيدة 

 وتقديم العلاج المناسب. "الاختلاطات باكرا إلى هذهالتنبه  المهمومن ،  وخطر الوفاة

 الاستنتاجات: -1-2

طفددددلا  مصددددابا  بددددالحمى التيفيددددة فددددي مشددددفى الأطفددددال  111 ،2020-2010مددددا بددددين عددددامي قبددددل 

الاختلاطددددات  أكثرهددددا شدددديوعا"%، وكددددان 54.1تلاطددددات لددددديهم لاخوقددددد بلغددددت نسددددبة ا، الجددددامعي بدمشددددق

وقددد ، والدمويددة، والعصددبية، والاختلاطددات القلبيددة، ثددم الاختلاطددات العظميددة المفصددلية، والكلويددة، الهضددمية

 في حين لم تسجل حالات وفاة عند غياب الاختلاطات.، لات المختلطة% من الحا5بلغت نسبة الوفيات 

 صعوبات البحث: -1-3

لدذا لدم ندتمكن مدن دراسدة نسدبة شديوع الاختلاطدات ، الدراسة المرضى المقبولين فدي المشدفىشملت   ❖

عنددد جميددع مرضددى الحمددى التيفيددة بسددبب تشددخيص معظددم الحددالات وإعطدداء العددلاج فددي العيددادات 

 القدرة على متابعتهم خارج المشفى. موعد ، م الإسعافالخارجية أو قس

فددي أضدددابير  "العلاجددات قبدددل القبددول فددي المشدددفى بسددبب عدددم تددوفر المعلومدددات مفصددلا تُحدددد لددم  ❖

 المرضى.

 : التوصيات -1-4

 في جعلها دوما  في الحسبان. يسهمالتعرف على اختلاطات الحمى التيفية والتذكرة بها  ❖



80 
 د. المحمد الشيخ – اختلاطات الحمى التيفية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامعي

 

 

بدداجراء دراسددات واسددعة مددن أجددل تطبيددق اللقدداح و ذلددك حسددب نسددبة قددد يكددون مددن المفيددد التفكيددر  ❖

الوضدع الصدحي(، أو فدي حدال السدفر الدى –الوضدع البييدي    -الانتشار الأعلى )كدالتوزع الجغرافدي

 . مناطق موبؤة بالحمى التيفية
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 
Background: 

Typhoid fever is caused by the organism Salmonella enterica Typhi. It 

presents with fever and a host of non-specific signs and symptoms that make it 

difficult to distinguish from other febrile and gastro-intestinal diseases. It may 

also invade the liver, spleen and many other organs, which may cause serious 

complications or sometimes death in case of delay in diagnosis or failure to 

obtain appropriate treatment. 

Objective: 
The research aims to investigate the prevalence of complications of 

typhoid fever among children admitted to the University Children's Hospital in 

Damascus. 

Materials and Methods:  
A Descriptive Retrospective Study, which included children with 

typhoid fever admitted to the University Children's Hospital in Damascus 

between 1/1/2010 to 31/12/2020. 

Results: 

The study included 111 children with typhoid fever, 60 of whom had 

complications (54.1%).  

The highest complications rate was in patients <5 years of age(57.4%). 

The males percentage was greater than females, but the complications rate 

among females (61.9%) was greater than that of males (49.3%). The 

relationship between complications with age and gender was not statistically 

significant. The gastrointestinal complications rate was 40% (intestinal 

perforation 16.7%, hepatitis 8.3%, fulminant hepatitis 1.7%, transient liver 

failure 6.7%, biliary limb perforation 3.3%, peritonitis 1.7%, peritoneal effusion 

1.7%). The renal complications rate was 26.7% (urinary infection 11.7%, 

hematuria 11.7%, renal failure 3.3%). The osteoarticular complications rate was 

13.3% (articular effusion 8.3%, arthritis 3.3, osteomyelitis 1.7%). The cardiac 

complications rate was 8.3% (1.7% dilated cardiomyopathy, 5% pericardial 

effusion, 1.7% heart failure). The neurological complications rate was 6.7% 

(meningitis 3.3%, encephalitis 1.7, Guillain-Barré syndrome 1.7%). The 

haematological complications were the least frequent at 5% (DIC 1.7%, 

macrophage activation syndrome 1.7%, anemia 1.7%). 

Conclusions: 

The complications rate among children with typhoid fever admitted to the 

University Children's Hospital in Damascus reached 54.1%, and the most 

prevalent were gastrointestinal and renal complications, and the death rate was 

5% of the complicated cases. 

Key words:Children, typhoid fever, complications. 
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