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واقع الحمى الرثوية و القلب الرثوي في مشفى الأطفال 

  الجامعي خلال العقد الأخير
   

*محمد حسن العبود
  

  

  الملخص
  

مازالت الحمى الرثوية و الإصابات القلبية الرثوية شائعة في بلدان العالم النامية و من 

ع واقعها في فلذلك لا بد من معرفة واقع هذه المشكلة لدينا و المقارنة م، ضمنها سورية

البلدان الأخرى إضافة إلى بيان دور إيكو القلب في كشف الإصابات القلبية حتى تحت 

  . السريرية

و ذلك بشكل راجع في الفترة ما بين ، تمت الدراسة في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق

 طفلاً مصابين 285تناولت . 2003 و الشهر الأخير من عام 1994الشهر الأول من عام 

مى الرثوية حيث تم التشخيص اعتماداً على معايير جونس و ذلك بعد إجراء الصورة بالح

  . الشعاعية و التخطيط و التحاليل المخبرية و إيكو القلب لكل طفل

  /. سنة  9.54متوسط العمر /  سنة 13 – 3تراوحت أعمار المرضى ما بين 

  . %)14.4( سنوات 6مر  طفلاً دون ع41منهم  01: 1,5شكلت نسبة الذكور إلى الإناث 

و ارتفعـت هاتـان     . %20و الأصابة المفـصلية المعزولـة       % 53.3كانت الإصابة القلبية    

 على التوالي بعد إجراء الايكـو للمجموعـة التـي كانـت             %28.8 و   %63.9النسبتان إلى   

و العقد تحت   ، %1.5الحمامى الهامشية   ، %6.7داء الرقص   ، الأصابة القلبية فيها محل شكٍ    

  . %0.4د الجل

و ، %12.5 أما الانصباب التاموري فهو      %71.2و ألم المفاصل    ، %54.4كانت الحمى لدى    

  .%8.8القصة العائلية إيجابية لدى 

 
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم طب الأطفال-طبيب  *
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 و %57.2 من مجمل الحالات القلبية و القصور الأبهري %95.4كان القصور التاجي 

و فرط التوتر الرئوي  %23.7أما قصور مثلث الشرف فكان في ، %57.2اجتمعا معاً في 

  . %12.5وكذلك التضيق التاجي .  12.5%

 من %5.3كان التهاب الشغاف في .  من الإصابات التاجية الخفيفة تحسنت مع الزمن55%

  . من الإصابة القلبية نتيجة قصور القلب%)7.9(  حالة 12شكلت الوفيات . الحالات القلبية

ات العالمية الأخرى فالعرض المفصلي بلغ في جاءت نتائج دراستنا قريبة من نتائج الدراس

 أما % )81.4 ( 2000و في الدراسة التركية عام ، %)77(  2000الدراسة البرازيلية عام 

و كذلك الإصابة القلبية التي بلغت في الدراسات السابقة ، %)67.6(  فهي 2003الهندية عام 

التاجية هي الأكثر شيوعاً و من حيث كانت الإصابة . % 60.9 -% 62نفسها و على التوالي 

الملفت للنظر أن الإصابة الرثوية القلبية أصبحت تصيب الأعمار الصغيرة حيث أشارت إليه 

، و لا بد من ذكر دور إيكو القلب الذي استطاع من 2004دراستنا و الدراسة الهندية عام 

ما يستدعي إضافة زيادة كشف الإصابة القلبية و خاصة في الحالات تحت السريرية و هذا 

  .للإصابة القلبية في معايير جونس" المشخص بالإيكو"كلمة 

  :الكلمات المفتاحية

 الرثية مرض شائع يصيب الأطفال حتى الصغار منهم فلذلك لا بد من إجراء الإيكو لكل طفل 

  . مصاب بالحمى الرثوية
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Rheumatic (RF) fever and rheumatic heart 
Disease (RHD) in Damascus University Children's 

Hospital during the last decade  
 

Mohammad Al-Abboud* 

Abstract 
Reumatic fever and rheumatic heart desease are still common and major 
public health problems in developing countries, include Syria. For their the 
study aims to present state and characteristics of RF in the last 10 year. and 
to determine the rule of ECHO / Doppler in the diagnosis of subclinc RHD.  
285 patients with RF who were hospitalized  at Damascus University 
Children’s Hospital between Jan .1994 and Dec.2003 were reviewed 
retrospectively. The assessment included physical and cardiac examination, 
laboratory, ECG, chest radiography and color ECHO / DOPPLER. Cases of 
RF diagnosis according to the Jones Criteria were identified in our hospital 
during the last 10 years.  
The average age of patients was 9.54 year / SD, rang 3-13years old ) and the 
male / female ratio was 1.5:1 . forty one patients (14.4%) were < 6 years of 
age. Manifestations included rheumatic heart disease RHD (53.3%) 
polyarthritis 20% which increased to 63.9% and 28.8% respectively after 
Echocardiogram was done to patients who had unclear murmur or cardio–
diagnosis.  
Sydenham's chorea ( 6.7%), erythema marginatum (1.4%), subcutaneous 
nodules (0.4%), fever (54.4%), arthraalgia (71.2%).  

 
* Dept. Pediatric, Faculty Medicine, Damascus University.   
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Pericardial effusion occurred in 12.5%. There was positive family history of 
RF in 8.8%. Mitral insufficiency and aortic insufficiency occurred in 95.4% 
and 57.2% of RHD respectively. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Both mitral and aortic valves were involved in 57.2% of heart cases. 
Tricuspid insufficiency developed in 12.5% metral stenosis developed in 
12.5% Normalization or improvement was observed in 55% of mild mitral 
regurgitation.  
Infectious endocarditis was present in 5.3% of the cases of RHD Delyed 
mortality occurred in 12 (7,9%) of the patients with RHD.  
The Results of our study are found to be near and not too far from the 
result of other studies. Arthralgia has 77% in the Brazilian study, 81.4% in 
the Turkish study and 67.6 in the Indian one. The cardiac disease also has 
62% in the Brazilian, 60.9% in the Turkish study. The mitral regurgitation 
has proved  to  be the most common of all disease in all of the studies.  
Significantly, the RF was reported lately to be seen in young ages and that is 
exactly what our study shows. 
The positive role of echo should be mentioned, as it managed to increase the 
number of revealed heart disease especially in the subclinic cases.  
And this requires the addition of the word “diagnosed by echo” for the 
heart disease in very Jones Criteria.  
Key Word: RF is still common disease in children even  in the young ones . 
Also It show the necessity of echo to be done for each child snuffing from 
this disease. 
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:مقدمة  

مازالت الحمى الرثوية تعد مشكلة صحية      

تـشكل  تكاد تكون عالمية خاصة عندما      

السبب الأول في الإصـابات الدسـامية       

المكتسبة و التي تؤدي إلى الإعاقة فـي        

  .1القوة البشرية و منه الاقتصادية 

ففي القرن السابق طالت هـذه المـشكلة        

لكن مع ظهور   ، الدول الأوربية و أمريكا   

الصادات و علاج التهاب البلعوم  شهدت       

هذه المشكلة هبوطاً حـاداً فـي معـدل         

،  حدوث الداء القلبي الرثـوي     حدوثها و 

 لم يتغيـر    - مع الأسف  -لكن هذا الوضع  

في الدول النامية حيث ما زالت الإصابة       

القلبية الناتجة عن الحمى الرثوية تـصل       

و هذا ما جعل من هذه      ، إلى نسب عالية  

الدول مراكز كبيرة لدراسة هذا المـشكلة       

  . 2و مضاعفاتها 

ار فالهند رائدة في الدراسات حيث انتـش      

 و  JoseVIفلقـد قـام     . المرض كبيـر  

  طالـب    229829 في دراسة    3مساعدوه  

 374 سنة ووجد أن هنـاك       18 -6بعمر  

ذات الطـابع    157إصابة قلبيـة منهـا      

  . الرثوي

 7,6,5,4أما الدراسات الهنديـة الأخـرى       

فقامت بدراسة شيوع المرض و معـايير       

و أشارت إلى شيوع الإصـابات      ، جونس

  . القلبية بشكل مفصل
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تأتي البرازيل في المرتبة الثانية حيـث       

 و  11,10,9,8هناك دراسات متعددة أيـضاً      

هي برازيليـة قامـت بدراسـة شـيوع         

المرض و نسبة انتشاره و إشارات إلـى        

أن ايكو القلب و الـدوبلر لهمـا معنـى          

تشخيصي مهم و مـساعد فـي كـشف         

( الإصابات الدسامية تحـت الـسريرية       

ء الايكو لكـل    و نصحوا بإجرا  ، )الخفية  

  . مريض حمى رثوية حادة

و هناك دراسات متعددة في دول الجوار 

 ، 16الأردن، 15لبنان ، 14 ،13، 12، 2تركيا 

و كلها  19,18فلسطين المحتلة ، 17مصر 

ناقشت الموضوع و توصلت إلى أن 

الحمى الرثوية و خاصة الأصابة القلبية 

الرثوية ما زالت أكثر المشاكل الصحية 

ولعل الدراسة ،  في العالم الثالثشيوعاً

  15 و مساعدوهBitar Fاللبنانية التي قام 

 91بدراسة معايير جونس الرثوية لدى  

و توصلوا إلى أن الإصابة القلبية ، طفلاً

 أما %39و المفصلية % 93وصلت إلى

 14 و معاونوه Karaaslas Sلدى الأتراك 

فكانت الإصابة المفصلية أكثر شيوعاً 

 أما القلبية فهي       %81.4ت حيث بلغ

60.9% .  

أما الدراسة التي صـدرت فـي الأرض        

 فقد أشارت إلـى     18المحتلة في فلسطين    

 لكــل 5شــيوع المــرض حيــث بلــغ 

 %98و بلغت الإصابة المفصلية     100000

 حيـث تمـت     %34أما القلبية فبلغـت     

الدراسة في مـستوصف و لـيس فـي         

  . مشفى

جـراء  فمن ذلك كله تنبع الأهمية فـي إ       

و ، دراسة شاملة لهذا المرض في بلـدنا      

خاصة عندما يعد مشفى الأطفال الجامعي      

وكذلك حتى  ، مركزاً علمياً كبيراً و هاماً    

يتسنى لنا معرفة واقع المرض من كـل        

جوانبه و مقارنته مـع مثيلـه فـي دول          

  . الجوار على الأقل

  : الهدف من الدراسة

 ـ      .1 ب  دراسة واقع الحمى الرثوية و القل

الرثوي في مشفانا خلال العقد الأخيـر و   

و ، ذلك حسب العمر و حـسب الجـنس       

حسب الواقع الجغرافي و الاجتمـاعي و       

حسب فصول الـسنة و كـذلك القـصة         

  . العائلية
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 واقع الحمى الرثوية حـسب معـايير        .2

  . جونس قبل إجراء الايكو القلبي

 واقع الحمى الرثوية حـسب معـايير        .3

و بيـان دوره    ، يكوجونس بعد إجراء الا   

في زيادة الكشف عن الإصابة القلبيـة و        

  . منه أهميته في التشخيص

  .  دراسة الإصابة القلبية.4

  .  المضاعفات و الإنذار و الوفيات.5

 المقارنة مع الدراسات العالميـة و لا        .6

سيما مع الواقع في دول الجوار لمعرفـة        

  . موقعنا بينهم

  الوصول إلـى نتـائج و توصـيات        .7

تساعدنا في الاسـتفادة مـن الـسلبيات        

لتفاديها في المـستقبل و العمـل علـى         

التطوير في المتابعة و الكـشف المبكـر        

عن الإصابة القلبية و العـلاج المبكـر        

  .  لتفادي استفحالها

  : طرائق الدراسة 

 تمت الدراسة بالطريق الراجع حيـث       .1

تّمت مراجعة أضابير المرضى التي قبلوا      

 ـ    لال العـشرة سـنوات     في المـشفى خ

  .الأخيرة

  .  تم التشخيص حسب معايير جونس.2

بعد الفحص السريري العام و القلبـي       . 3

، ECGأجري لكل مريض    ، بشكل خاص 

و كذلك ايكـو قلـب و       ، صورة للصدر 

 و أخيـراً    AU-4استخدم جهـاز  (دوبلر  

ALOKA .(  

:  أجريت التحاليل المخبرية اللازمـة     .4

، كريات حمـر  ، خضاب، بيض وصيغة 

ESR ،CRP ،ASLO ،LDH ،CPK ،

  .  Ig A.M.Gو أحياناً 

:  في كل إضـبارة دون لكـل طفـل         .5

، والقـصة العائليـة   ، والطـول ، الوزن

، والعمـر ، ودرجة القرابة بين الوالـدين    

وعـدد  ، والوضع الاجتمـاعي  ، والسكن

وقـصة تكـرار التهـاب      ، أفراد الأسرة 

  . البلعوم و اللوزتين

عبر ) الأغلبية  (  يتم متابعة المرضى     .6

العيادة القلبية و تحـدد المراجعـة لكـلٍ         

  . حسب حالته

  : نتائج الدارسة 

بلغ عدد الحـالات المشخـصة بـالحمى     

الرثوية في مـشفى الأطفـال الجـامعي        

حالة و ذلك في الفترة مابين       285بدمشق  

لكـن  ، 31/12/2003و لغاية    1/1/1994
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 على  202قبولاً منها    338القبولات بلغت   

اب الإصــابة القلبيــة و توزعــت حــس

الحالات حسب الأعوام كمـا هـو فـي         

  .-1-المخطط رقم 

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 
  توزع الإصابات حسب أعوام الدراسة

  -1-المخطط رقم 
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من المخطط نلاحظ أشارة إلـى زيـادة        

الإصابات بالحمى الرثوية في الأعـوام      

الأخيرة ربما ذلك ناتج عن توجه العـدد        

ن إلى المشافي الحكومية    الأكبر من السكا  

و خاصة مشفى الأطفال حيـث القناعـة        

ومـن جهـة    ، بإمكانية المشفى لـه دور    

الأخرى ربما نتيجة غلاء المعيشة و منه       

تدني الحالة المادية و التي تؤثر بـدورها        

  .على الحالة الصحية

 13 -3تراوح عمر المرضى ما بـين        •

 9.54سنة حيث بلغ متوسـط العمـر        

لأطفال ما دون الـ    و كان عدد ا   .سنة

 10 – 6أمـا بـين      ،  41-سنوات   6

طفلاً أكبر   115و  ، 152 فهم   -سنوات

  .  سنوات10من 

 شكل الذكور الأغلبية حيث كانت النـسبة      

ــصالحهم  112 / 173 ، % 60.7( لـــ

ــشكل %)39.3  يوضــح ذلــك-2- و ال

  

   

  

  

  

  

  

  

  

   -3-م و عند دراسة توزع المرضى حسب مكان السكن حصلنا على الشكل رق •

  توزع الحالات حسب الجنس

 -2-الشكل 



  لجامعي خلال العقد الأخيرواقع الحمى الرثوية و القلب الرثوي في مشفى الأطفال ا

  

  122  

 
  

يلاحظ من الشكل أن غالبيـة المرضـى           

 من دمشق و ريفها و ذلك لقرب        %)61(

و أن  سيطرة الريف ربما عائدة       ، المشفى

إلى الإهمال الصحي أكثـر منـه فـي          

  !!المدينة

   

   -4-و لدى دراسة توزع القبولات حسب أشهر العام تبين الشكل رقم  •

 
  ع الحالات حسب فصول السنة توز

  -4-الشكل رقم 

يلاحظ أن قمة انتشار المرض في فصلي 

و غالباً ذلك ناتج عن ، الشتاء و الصيف

انتشار الخمج العقدي في هذين الفصلين 

حيث إنَّ تغير الطقس يأخذ ، في بلادنا

إضافة إلى استخدام ، صفة سريعة

الأطعمة الباردة و غير المراقبة صحياً 

  . يدبشكل ج

 فيو لدى دراسة تأثير عدد أفراد الأسرة        

 توزع الحالات حسب السكن 

  -3-الشكل رقم 
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       طفـلاً  117دنا أن   جو، انتشار المرضى 

يتجـاوز تعـدادها      من أسر لا   %)41.1(

 طفـلاً  168أمـا البقيـة     ، أفـراد  5الـ  

من أسـر زاد تعـدادها    فكانوا   %)58.9(

وتبين أن معامل   ، )1.64±8.17    (5الـ  

 هذا ما يـشير   وt≥2)(اختلاف النتائج           

إلى أن النتائج المتوقعة صحيحة بنـسبة       

 النتيجـة  إنإي  p ) 0.5 > ( وكانت95%

 دل ذلك   مهمة وذات معنى إحصائي وإن    

نما يشير إلى ازدياد انتـشار      إعلى شيء   

و هذا  . المرضى في الأسر الكبيرة العدد    

ما ينتج عن المضاعفات للازدحام وتدني      

 تـدني   و منـه  المستوى المادي لكل فرد     

  . الغذائي و الصحيالمستوى 

 من أسر فيها اكانو من المرضى 34.4%

و هذا ما ، ىن تجمعهما صلة قرباالوالد

يزيد من المشكلة الصحية و الاستعداد 

علماً أن القصة العائلية ، الوراثي للمرض

 فقط حيث % /8.8/ حالة 25وجدت لدى 

. كان أحد أفراد العائلة مصاب بالرثية

 القصةتكرر التهاب اللوزتين  في 

  . % )54 ( طفلاً 154المرضية  لدى 

 من الأطفال %)62.8 ( 179و لاحظنا أن 

 ذات وضع اجتماعي و اقتصادي أسرمن 

  . متدنٍ

لدى إجراء الفحص السريري و قبل 

استخدام أيكو القلب قُسم المرضى و 

 مجموعات 4حسب معايير جونس إلى 

  . حيث كان التشيخص واضحاً 3 منها

هناك  واحدة كانت في مجموعةو فقط 

كانت  القلبية الإصابةحمى رثوية لكن 

محل شك حيث كانت تسمع نفخة خفيفة 

  . لدى الأغلبية و صعب معرفة أسبابها

I   - ويةثالإصابة القلبية الر .  

II  -قلبية؟ إصابة مفصلية و  إصابة   

III - التهاب مفصل رثوي معزول .  

 IV-   a- صداء الرق .     b- الحمامى 

  . عقد تحت الجلد- c   .  يةهامشال
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 توزع الحالات حسب معايير جونس قبل إجراء ايكو القلب 

  -5 -لمخطط ا

 القلبية هي العلامة الإصابةنلاحظ أن 

نعزيه ما و هذا مرضانا المسيطرة في 

 في نيبالو إلى أن أغلب الأهالي لا

أي ربما لا ، اشتدادهالمرض إلا عند 

همية من المفصلية الأ  الإصابةىطَعتُ

الأهل أو تعالج خارج المشفى مما جعلها 

  .  في دراستنا القلبيةالإصابةأقل بقليل من 

 عن وجود بعض ننوهكما يجب أن 

الحالات حيث اشترك أكثر من عرض 

كما هو الحال في بعض حالات داء 

أو ،  قلبيةإصابةترافقت مع الرقص حيث 

حت و مع حالة عقد تأ ،مفصليةقلبية و 

  . الجلد

   :العلامات السريرية

من الأطفال كان )  طفلا119ً(% 41.75

 %5< في الوزن حيث كان نقص لديهم 

 %)66.4 ( 119 / 79 و كان أغلبهم من

و ، )الإصابة القلبية (   Iالمجموعةمن 

نقص الشهية و فقر الدم ى لإهذا عائد 

ن لأغلب الحالات المصابة يفقاالمر

 القصور  خاص بمرض قلبي و بشكل

  . القلبي

لم يتأثر كثيراً حيث وصلت فأما الطول 

% 5<نسبة الحالات التي كانت تحت خط 

 حالة على 36هم من %)22.5(63/285

  ). القلبية ( عاتق المجموعة الأولى 

كانت الحمى علامة هامة في تشخيص 

، الحادةالهجمة الحمى الرثوية و خاصة 

  % 54.4و تواجدت بشكل عام لدى 

)n=285(و توزعت على المجموعات  :  
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I- 59.2 ) % n=152 (  ،II- 40.4 %     
) n=57 ( ،III - 63.6 %) n = 55 .(   

% 48أما الزلة فوجدت بشكل أساسي لدى

           الأولى حالات المجموعة من 

 )n= 152.(    لدى المجموعة % 3.5وII 

  . III لدى المجموعة  9.1  و،

فال من أط% 13.8وجد السعال لدى 

  . )  I( القلبية الإصابة

  :المفصليالعرض 

و تحدد الألم  أشكاله من ت تراوح

 الالتهابية الإصابةالحركة و العرج إلى 

و كان موجوداً بشكل عام ، الصريحة

 %71.2 حيث، ) n=285% ( 76.5بنسبة 

 كان على شكل ألم أو من تلك الحالات 

 على %28.8و ، تحدد حركة أو عرج

). حرارة ، وذمة، حمرارا( شكل التهاب 

و لدى دراسة العرض لدى كل مجموعة 

 -) III      )n=55المجموعة : تبين أن

و في % 100المفصليكان الالتهاب 

المفصلي العرض كان  – IIالمجموعة 

أما في ، % )80.7( عام ال هبشكل

، %)71.7(  109 لدى دجِو فIَالمجموعة 

           حالة IV - 13و في المجموعة 

 )61.9%( .  

% 88.8 الانقباضية لدى النفخةسمعت 

) n=152( القلبيةمجمل الإصاباتمن بين 

بشكل واضح و  كانت مسموعة حيث 

 الإصابة تشير إلى وكانتعند القبول 

  .الدسامية

 n=57( أما لدى أطفال المجموعة الثانية 

 المفصلي إلى جانب العرض هناك فكان )

 غير واضحة و نفخاتكانت تسمع 

ة لدى يالوظيفعن النفخة بة التفريق صع

 قلبية إصابةوشك بوجود ، اًمريض 25

كان نتيجة التسرع القلبي حيث لدى البقية 

النفخات و عليه سماع من الصعب 

  في الموضوع للبت استطب أيكو القلب 

  ). سنرى النتيجة لاحقاً( 

 24الانبساطية فقط في النفخة سمعت 

 و هي ) n=152% ( 15.8حالة أي بنسبة 

الأبهري ما كانت تشير إلى القصور 

  .هممال

   

  :  المخبريةالعلامات 

   المرضى من بين مجمل  ESRارتفعت

 )n= 285(  و% 79.3 لدى CRP - 

 - و زيادة عدد الكريات البيض. 64.2%
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 -  هبوط قيمة الخضاب أما 34%

في  دجِوفَ ASLOارتفاع و ،64.1%

و توزعت هذه القيم على % 74.8

هو واضح في  كما ةل مجموعمرضى ك

  . a ,b -6-الشكل رقم 

  

  

        -a –المخطط رقم 

        -b –المخطط رقم 
  - 6 –الشكل رقم 

نلاحظ أن الفعالية  6 رقم  المخططفي

 تْدجِوESR الالتهابية و بشكل خاص 

لدى أغلب المرضى و خاصة في 

المفصلية  الإصابةحيث   IIIالمجموعة 

هذا ناتج عن حداثة  و ربما صريحة

حيث غالباً ما تبدأ بالعرض الهجمة 

و قد تصل نسبة الارتفاع في ، المفصلي

      و هي ، %90> الحادة إلى الهجمة 

)ESR( ذات فائدة عالية في تتبع سير 

  . المرض
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 لدىد فقر الدم وو من الملفت للنظر وج

الأطفال المصابين بالقلب من % 75

ه سابقاً حيث يلإ أشرناوي و هذا ما ثالر

 .  القلبيةالإصابة ترافق العلامةهذه 

 40تمت معايرة خمائر العضلة القلبية لـ 

كان لدى  LDHحالة و لاحظنا أن ارتفاع 

و ، CPK– 80% ،%100الحالات كافة 

 و هذه العلامات تشير %40 –الالدولاز 

إلى حداثة التهاب العضلة القلبية في 

  . ةسياق الهجمة الحادة للحمى الرثوي

 حالة و 20لـ  Igكما تمت معايرة الـ 

 حالة أو 19في  IgGوجدنا أن ارتفاع 

IgA – 10 حالات و IgM – 10 حالات

لم نجد تفسيراً لهذه الاستجابة المناعية 

 التي 20كما هو الحال في الدراسة البنغالية

أشارت إلى أن سبب الاستجابة المناعية 

 العالية في الحمى الرثوية غير معروف و

  . بشكل واضح

  : العلامات التخطيطية والشعاعية 

 كثيراًًً في تشخيص ECGلم يعتمد على 

لأنة في أغلب الأحيان ، الحمى الرثوية

كان غير نوعياً ربما هذا متعلق برداءة 

و بكون أغلب ، نوعية الجهاز أحياناً

لكن . الأطفال غير متعاونين أحياناً أخرى

على الرغم من كل ذلك لاحظنا أن 

HLV  ) ضخامة البطين الأيسر (

و ، )n=152% ( 42.8موجودة بنسبة 

  . %28.3 –ضخامة الأذينية اليسرى 

و هو العلامة المهمة في  PRكان تطاول 

          %26.3الحمى الرثوية موجوداً في 

)n=152  المجموعة  I( ، و بنسبة

22.8% ) n=57  المجموعةII  .(  

)  المصححة QTc ) QTأما تطاول 

 و ) n=152 ، I% ( 12.5في  دجِوفَ

   ). )II)n=57 لدى المجموعة ( % 8.8

 18 فقط في ST-Tلوحظت اضطرابات 

   ). I في المجموعة %11.8( حالة 

 فقد أبدت وجود –أما الصورة الشعاعية 

 حالة من بين 80ضخامة بظل القلب لدى 

حيث ، )Iالمجموعة (الإصابات القلبية 

 ضخامة :توزعت على الشكل الآتي

) %70 >المشعر القلبي الصدري ( شديدة

المشعر القلبي (  ضخامة متوسطة11.8%

أما ، %31.6 –)  %65 – 60الصدري 

المشعر القلبي (الضخامة الخفيفة 

  . %9.2–) %60 –55الصدري 
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من الطبيعي أن نشاهد الموجودات 

التخطيطية و الشعاعية السابقة فقط لدى 

 من أطفال المجموعة الأولى و بعض

حيث القلب هو المصاب و ، الثانية

الموجودات تلك تتكلم عن نفسها و لا 

 كما -تحتاج إلى التعليق حيث إنّها

 لا يعول عليها كثيراً عندما يكون -أسلفنا

أيكو القلب الملون و الدوبلر هو الحكم 

  . المقرر

  : الإصابة القلبية

لقد شكلت الإصابة القلبية كما أسلفنا 

حالات الدراسة، و  من مجمل 53.3%

شكل القصور التاجي الإصابة الرئيسة 

بين الإصابات القلبية حيث كان لدى 

. )n=152(من الحالات القلبية  % 95.4

و بناءً على التأمل المباشر للموجة 

بالأيكو الملون /  eyeballing/ الراجعة 

  : وجدنا

حالة  35في  ) Iدرجة ( القصور الخفيف 

)  IIدرجة ( ط القصور المتوس . %)23(

القصور الشديد ، %)28.9(حالة  44 –

III – 48أما القصور %) 31.6 (  حالة

 فكان لدى حالة         – IVالشديد جداً 

)11.8(% .  

حالة    19 التاجي لدى قو وجدنا التضيي

 و عليه كان الداء التاجي فقط % )12.5(

حيث حالات % ) 7.9(  حالة 12لدى 

  . كانت وظيفيةالتضيق التاجي الأخرى 

أما القصور الأبهري فجاء في المرتبة 

 حالة من بين 87الثانية حيث وجِد لدى 

 أي بنسبة  ) n=152( الحالات القلبية 

و أيضاً و اعتماداً على الأيكو ، 57.2%

الملون للقلب توزع القصور حسب 

  : درجات إلى

حالة       50 لدى  )I( القصور الخفيف 
 )32.9 ( %  

حالة      16 لدى )II(المتوسط القصور 
 )10.5( %   

حالة        20 لدى )III(القصور الشديد 
 )13.2( %   

 لدى حالة )IV(القصور الشديد جداً 

  . % )0.07( واحدة 

و جميع حالات القصور الأبهري رافقت 

الإصابة التاجية أي أن الإصابة المركبة 

 %57.2 وجِدت بنسبة) تاجية أبهرية ( 

  . أيضاً

 حالة 36وجِد قصور مثلث الشرف لدى 
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و كان على شكل % 23.8و ذلك بنسبة 

و متوسط % 12.5قصور خفيف في 

 و ذلك بين حالات %11.2الشدة في 

  . Iالإصابة القلبية 

حالة  20تطور فرط التوتر الرثوي  لدى 

 أما الانصباب التاموري فكان %)13.2( 

 حالات 7 منها %)12.8(حالة  19لدى 

 حالة مرافقة 12 معزولة و إصابة

  . للإصابة الدسامية

حالات فقط   8تأكد التهاب الشغاف لدى 

 )5.3( % .  

دور الأيكو في الكشف عن الإصابات 

  : الدسامية تحت السريرية

كما أسلفنا في تقسيم المرضى إلى 

، مجموعات حسب نوع الإصابة الرثوية

وكان مرضى المجموعة الثانية 

II)n=57(إصابة مفصلية  يعانون من 

)  حركة ، تحدد، آلام ( مختلفة الأشكال 

بالإضافة إلى وجود نفخة انقباضية في 

 25القمة التي قيمت كنفخة وظيفية لدى 

أما البقية فلم تسمع النفخات بشكل ، حالة

صريح حيث يمكن لتسرع القلب أن 

لذلك و عند إجراء الأيكو لاحظنا ، يخفيها

 30اً لدى أن هناك قصوراً تاجياً خفيف

أي أن الايكو أظهر و  57طفلاً من الـ 

 من %52.6أكد الإصابة الدسامية في 

تلك الحالات و كذلك كشف القصور 

 حالة و ذلك 21الأبهري الخفيف لدى 

 أما قصور مثلث الشرف %36.6بنسبة 

  . % )7(  حالات 4فكشف لدى 

و بناءً على هذه النتيجة يمكن إعادة تقسيم 

و حسب معايير مجموعات المرضى 

الإصابة المفصلية وعدد : جونس إلى

 حالة و بنسبة 82 أي )27 + 55(حالاتها 

أما الإصابة ،  من مجمل الدراسة28.8

 أي بنسبة 30 + 152القلبية فهي أصبحت 

 أيضاً من مجمل الدراسة و عليه 63.9%

 من %95.4بقي القصور التاجي يشكل 

، 182بين مجمل الإصابات القلبية الـ 

ا القصور الأبهري فلقد زادت نسبته أم

  ). حالة  99 ( %59.3قليلاً حيث أصبح 

 نجد أن لأيكو القلب قوبناءً على ما سب

دوراً مهماً في زيادة الكشف عن 

الإصابات القلبية و التي أحياناً صعب 

و عليه الأيكو يغني ، كشفها سريرياً

معايير جونس عندما تتحدث عن الإصابة 
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و لذلك حبذا  لو ، كبيرالقلبية كمعيار 

  إلى "المشخصة بالأيكو " أضيفت كلمة 

  . الإصابة القلبية في معايير جونس

لكن ما يجب التنويه إليه هو أن النسبة 

ليست بالقليلة من الإصابات الدسامية 

الخفيفة و التي  قد تتراجع أو تتحسن مع 

و هذا ما لاحظناه عند ، مرور الوقت

ريضاً في م 20الرجوع إلى أضابير 

العيادة القلبية حيث كان يشخص لهم 

 6 فبعد مرور  I – IIقصور تاجي 

 سنة تراجع القصور و تحسن –أشهر

أما لدى % ) 55( طفلاً  11كلياً لدى 

 ما % )25(  منهم 5: التسعة الآخرين

 3زالت الإصابة على حالها أما لدى 

 II – IIIحالات ازداد القصور و أصبح 

بهري إلى الحالة و انضم القصور الأ

  . الأخيرة

و أخيراً أصبحت الإصابة القلبية تصيب 

حتى الأطفال ما دون الخامسة حيث تبين 

 حالة     18أن عددهم في دراستنا كان 

 5  - 3 تراوح عمرهم ما بين % )6.3( 

منهم ). سنوات  4متوسط العمر (سنوات 

 ذكراً كانت الإصابة 11 إناث و 7

 و حالتان %)27.8    (5المفصلية لدى 

أما الإصابة القلبية . %11داء رقص 

 3 منها %)61( طفلا11ًفكانت لدى 

 قصور تاجي – I ،7حالات قصور تاجي 

II- III ترافقت مع قصور أبهري II-III 

و حالة واحدة انصباب ، لدى حالتين

  . تاموري

  : العلاج

لم نضع دراسة العلاج من أهداف 

ى حيث لا جديد في ذلك عل: الدراسة

الرغم من وجود دراسات تتحدث حول 

 لكن لم تصل إلى IVIGإمكانية استخدام 

تفضيله على الأدوية الكلاسكية 

  . المستخدمة إضافة إلى تكلفته الباهظة

في  وبشكل عام كان استخدام البنسلين 

 من %70.2دراستنا كعلاج و وقاية في 

% 40.4 –الحالات و الدجتلة 

 –السيلات  و الس%44.2 –الستيروئيدات 

و ، %21.4 – و الكابتوبريل 54%

   %. 29.8 –المدارات 

  : الإنذار و الوفيات

بلغ عدد الأطفال الذين أجري لهم عمل 

و أعطي موعد .  حالات فقط 8جراحي 
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للعمل الجراحي أو حولوا من مشفانا إلى 

مركز جراحة القلب في المواساة لأخذ 

طفلاً،  حيث كان لديهم  18هذا الموعد 

  . طباب للعمل الجراحياست

 طفل حيث بلغـت     12أما الوفيات فبلغت    

 و  )n=285% ( 4.2النــسبة الإجماليــة 

كلهم كانوا مصابين بآفة دسامية رثويـة       

أي نسبتهم بين حالات الإصـابة القلبيـة        

7.9%.  

  : المناقشة

أشارت دراستنا إلى أن الحمى الرثوية 

لدينا ما زالت مشكلة قائمة دون وجود 

و خاصة إذا ، لى انخفاضهامؤشرات ع

 أنها قد -1–لاحظنا من المخطط رقم 

 – 1999بلغت قمتها في الفترة ما بين 

إضافة لذلك لو حاولنا المقارنة . 2001

 التي لوحظ فيها 15مع الدراسة اللبنانية

أما ، عام 15مريض خلال  91تواجد 

مريض و خلال فقط  285لدينا كان 

المقارنة فإذا لم نلجأ إلى . عشرة سنوات

فقط بين المشفيين من حيث عدد الأسرة 

و التجمع السكاني المحيط بكل منها لأننا 

نجهله و حاولنا المقارنة من حيث عدد 

المرضى و فترة القبول فإننا نجد أن 

هناك مؤشر قوي لانتشار المرض لدينا 

أكثر منه في لبنان لكن هذا لا يعتبر 

 مؤشر حيقي للانتشار إذ يجب أن نأخذ

بالحسبان كون مشفانا مشفى مركزي 

إضافة إلى ذلك لا بد من ، للقطر عامة

دراسة شاملة و مسح عام لعدد كبير من 

طلاب المدراس كما هو الحال في 

طفل  4086 التي تناولت 2الدراسة التركية

 3.7ووجدت نسبة انتشار المرض لديهم 

 سنوياً إلا أن دراسة الأرض 1000لكل 

 أشارت إلى نسبة 18)فلسطين(المحتلة 

لكن . سنويا100000ً لكل 5الانتشار بـ 

مع كل هذا لا يمكن أن نتصور أن 

انتشار المرض لدينا يصل إلى ما هو 

عليه في الهند حيث بلغت نسبة الإصابة 

  . 3 1000 لكل 0.68القلبية 

إن زيادة الأصابات الرثوية في مدينة 

و % 61دمشق و ريفها معاً حيث بلغت 

إن ذلك راجع % 39حافظات في بقية الم

لقرب المشفى و كانت هناك زيادة في 

الإصابات بين  أطفال ريف دمشق 

و هذا ، بالمقارنة مع أقرانهم في المدينة 
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عائد للتدني النسبي في الاهتمام الصحي 

  . و المتابعة

كان نسبة الإصابة لدى الذكور أكثر منها 

لدى الإناث و هذا ما يتماشى مع أغلب 

  . 15,2,13,7 العالميةالدراسات

لقد أشارت دراستنا إلى ما هو معروف 

بأن المرض سريع الانتشار في الأماكن 

المزدحمة و ذات الطابع الاجتماعي و 

المادي و الصحي المتدني، حيث لاحظنا 

 من الأسر بلغ تعداد أفرادها %59أن 

و كانت الأحوال ، أكثر من خمسة

 %62.7الاجتماعية و المادية متدنية لدى 

و هذا ما ينعكس على الحالة الصحية 

و . للطفل و يجعله أكثر استعداداً للمرض

أقل اهتماماً من قبل الأهل و ذلك في 

سرعة المتابعة و العلاج إن هو أصيب 

  . بالمرض

،  في دراستنا%8.8شكلت القصة العائلية 

 حيث 15 في الدراسة اللبنانية  %14و 

يراً ولم نجد تفس، الفارق واضح بينهما

  ! لذلك

كان العرض المفصلي من أهم العلامات      

السريرية التي وجِدتْ في دراستنا حيـث       

(  من مجمل الحالات       %76.5عانى منه   

n=285(         و تراوحت علاماته من ألـم و 

 من اللذين   %71.2تحدد في الحركة لدى     

و علـى   ، عانوا من العرض المفـصلي    

  . %28.8شكل التهاب صريح لدى 

 شكلت الإصابة   8 البرازيلية   ففي الدراسة 

في حين وصـلت فـي      ، %77المفصلية  

إلى   18)فلسطين(دراسة الأرض  المحتلة     

. %81.4 فبلغت   14أما في التركية    ، 98%

أما الدراسة اللبنانية فلقد أشـارت إلـى        

و دراسـة  .  فقط كأصابة مفـصلية  39%

 وجِـد العـرض      – 21برازيلية أخـرى    

 فهي   – 4دية  أما الدراسة الهن   ،  57.66%

، من كل ذلك نلاحظ أن نتائجنـا        67.6%

هنا جاءت كوسـط مـا بـين مختلـف          

الدراسات علـى الـرغم مـن وجـود         

ربما هذا راجع إلـى     ، الاختلاف الواضح 

حيـث عـادة    ، مكان تشخيص الإصابة  

المريض الذي يعاني من حالة سيئة ناتجة       

عن الإصابة القلبيـة يراجـع المـشافي        

بات المفـصلية   بينما الإصـا  ، المركزية

تشخص في المـستوصفات و العيـادات       

الخاصة و هذا ما أشارت إليـه دراسـة         
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الأرض المحتلة حيث أعطت نسبة عالية      

  .  للعرض المفصلي%)98(

من الطبيعي أن نرى نسب عالية لوجود       

  ،ESRارتفاع قيمـة    / الفعالية الالتهابية   

CPR  /     حيث بلغ ارتفـاعESR 79.3% 

لدراسة في حـين    من بين جميع حالات ا    

كانت طبيعية في أثناء القـصور القلـب        

، الاحتقاني على الرغم من حداثة الهجمة     

و هذا عائد إلى نقص إنتاج الفيبرينوجين       

الناتج عن الأذية الكبديـة فـي سـياق         

  . القصور القلبي

 فلا بد من البحث عن قيمتها       ASLOأما  

لإثبات الخمج العقدي الذي يـؤدي إلـى        

و هي حسب مخبرنـا     ، الإصابة الرثوية 

و ، مـل / وحـدة   200> يجب أن تكون   

 مـن   %74.8وجدنا أن القيمة عالية لدى      

  . أطفال الدراسة كافة

لقد بلغت الإصابة القلبية لدى مرضـانا       

53.3 ) %n=285(      و ذلك عند القبـول  ،

لكن بعد إجـراء ايكـو القلـب لجميـع          

المرضى ارتفعـت هـذه النـسبة إلـى            

يكـو الغمـوض    حيث أزال الأ  ، 63.9%

 من مجمل الحالات و التي كان       %10عن

. تشخيصها القلبي من دون الأيكو صعباً     

كشف الإصابة القلبيـة    ) الأيكو  ( أي أنه   

المجموعـة  (  57حالـة أصـل      30لدى  

الثالثة و التي كانت الإصابة القلبية تحت       

، %52.6أي بنسبة وصلت إلى     ) سريرية  

يجـة  و هذه نسبة عالية نوعاً ما ربما نت       

) الخفيفة(عزل الإصابات تحت السريرية     

لكـن  .  )III( في مجموعـة معزولـة      

الدراسات العالمية أشارت إلى أن الايكو      

 مـن الإصـابات     %33استطاع كـشف    

القلبية تحت السريرية و غير الطبيعيـة       

من بين جميع الأطفال المصابين بحمـى       

 سـنوات   5رثوية  ذوي العمر الأقل من       
فأشـارت   24البرازيلية  أما الدراسة   .  23

 حيث لم تـسمع     %16.7 –إلى نسبة أقل    

و أكـدت هـذه     ، لديهم نفخـات مـسبقة    

الدراسة أهمية الأيكو في المساعدة علـى       

كشف الإصابات الدسامية تحت السريرية         

و أشارت إلى وجـوب     ، /غير واضحة   /

إجراء الأيكو لكل مريض مصاب بالحمى      

 و هذا ما نصحت بـه دراسـة       . الرثوية

  . 9برازيلية أخرى 

 22 و لدى دراسة     13أما الدراسة التركية    
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فقد استطاع  ، طفلاً مصابين بداء الرقص   

حالات لديها قصور تاجي     9الأيكو كشف   

غير معروف سـابقاً و غيـر مـسموع         

 و هذا الـرقم     %40.9اصغائياً أي بنسبة    

  . يتماشى أو قريب من نسبة دراستنا

بـشكل  و لدى مقارنة الإصابة القلبيـة و      

أجمالي حيث بلغ وجودها فـي دراسـتنا        

نلاحظ أن ذلـك قريـب مـن        % 63.9

الدراسات العالمية حيث بلغت الدراسـة      

، %75 – 7 و الهندية    –8 %62البرازلية  

 – 14أما التركيـة    ، %93 – 15اللبنانية  

  . %54 -20 والبرازيلية، %60.9فبلغت 

لـدى  % 95.4شكل القـصور التـاجي      

حيث بقي   )n=182( الإصابات القلبية 

محافظاً على النسبة نفسها بعـد إجـراء        

، الأيكو للإصابات القلبية تحت السريرية    

 وجدت فقـط    – 15 لكن الدراسة اللبنانية  

  %. 81 فكانت – 5أما في الهندية % 67

أما القصور الأبهري فكان في المرتبـة       

الثانية بعد القصور التاجي حيث وصـل       

زادت و التـي    % 57.2في دراستنا إلى    

بعد إجراء الأيكو الـسابق     % 59.3إلى  

% 35 – 15و في الدراسة اللبنانية     ، الذكر

   %. 25 0 5و في الدراسة الهندية 

ربما لو حذفنا القصور التاجي الخفيـف         

و كذلك القـصور الأبهـري      % / 23/ 

من المجموع العـام    % / 32.9/الخفيف  

لإصابتهما لدى مجمل الإصابات القلبيـة      

نتائجنا قريبة مـن الدراسـة      لوجدنا أن   

حيث مع المستقبل تتحسن معظم     . اللبنانية

تلك الحالات و هذا مـا لاحظنـاه فـي          

منهم % 55 طفلاً ووجدنا أن     20مراقبة  

و هذا ما تشير    ، قد زالت الإصابة القلبية   

 و التي   17إليه كلٌ من الدراسة المصرية      

ذيلت بـأن عـودة الـصمام التـاجي و          

 طبيعتها أمر محتمـل     الوظيفة القلبية إلى  

لدى الأطفال الذين كان لـديهم قـصور        

تاجي خفيف تالٍ للرثية أو بعض مـنهم        

لديهم قصور تاجي خفيف إصغائياً غيـر       

مسموع و كذلك الحـال فـي الدراسـة         
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  . 24البرايلية 

أصبحت الحمى الرثوية تـصيب حتـى       

الأطفال الصغار و ذلك مـا دون الـسن         

% 6.3م  الخامسة حيث بلغت لدينا نسبته    

 حيث  32بالمقارنة مع الدراسة الأمريكية     

%) 6.8 (7والدراسة الهندية   ، %)5(كانت

حيث بلغ عمر أصغر طفل في الدراسـة        

  !! الأخيرة ثمانية عشر شهراً 

 سـنوات فـي     4كان متوسـط العمـر      

و جـاءت الإصـابة     ، الدراسات الثلاث   

قريبـة  % 61القلبية لدى أطفالنا الصغار     

، %75 – 7ة المذكورة من الدراسة الهندي  

، %51.9- 23و في الدراسة الأمريكيـة    

أما الإصابة المفـصلية  فكانـت علـى         

 -% 50، في دراسـتنا  % 27.8التوالي  

و . 23في الأمريكية % 62.9، 7في الهندية 

  . هنا الاختلاف واضح

ربما يعود ذلك إلى عدم مراجعة الأهـل        

، للمشفى في حالات الإصابة المفـصلية     

ير مـنهم فـي معـاودة       حيث يتأنى الكث  

المشافي إلا في الحالات الصعبة و منهـا        

  . الإصابة القلبية

وجِد داء الرقص بنسبة متساوية لـدينا و        

 حيث بلغت   – 23لدى الدراسة الأمريكية    

ــة % 11.1 ــا 7% 4بخــلاف الهندي  أم

 فأشارت إلـى نـسبة      25الدراسة الكندية 

  . و هي نسبة عالية% 28

شـارت إلـى    من الملاحظ أن دراستنا أ    

التقصير العلاجي الجراحي بحق الأطفال     

حيـث  أجـري     ، الذين كانوا بحاجة إليه   

و حول أو أعطي    ،  أطفال 8ذلك فقط لـ    

و .  طفـلاً  18موعد للعمل الجراحي لـ     

نعاني مشكلة حقيقة في متابعة الأطفـال       

حيث يحولون إلى مراكز جراحة القلـب       

و هذا ما يـؤثر فـي       . في مشافٍ أخرى  

 حيث نفقد الأطفال مـابين عـدم        الإنذار

وعي الأهل الذين يملون من المتابعـة و        

بين الجهد الكبير و العمل الـشاق فـي         

مركز جراحة القلـب بالمواسـاة حيـث        

  . تعطى مواعيد لأشهر و أحياناً لسنين

لكن و على الرغم من ذلـك بلـغ عـدد           



  لجامعي خلال العقد الأخيرواقع الحمى الرثوية و القلب الرثوي في مشفى الأطفال ا

  

  136  

    152 / 12 طفلاً أي نـسبة      12الوفيات  

أقل منها لدى   و هي نوعاً ما     % ) 7.9( 

 حيث بلغت الوفيـات     15الدراسة اللبنانية   

12 .%   

  : الخلاصة

أظهرت دراستنا أن الحمى الرثوية مـا       

زالت مشكلة لنا و هي كذلك للعالم الثالث        

حيث الإصابة القلبيـة هـي      . بشكل عام 

و بـالأخص عنـدما     ، مضمون المشكلة 

تطال حتى أطفال ما دون الخامسة فلذلك       

الدراسة بمـسح شـامل     لا بد من متابعة     

، و التأكيد على الوقاية الثانوية    ، للمدارس

وأجراء ايكو القلب لكل طفـل مـصاب        

، بالحمى الرثوية مهما كان نوع الإصابة     

و ، و متابعة المرضى و توعيـة الأهـل       

العمل على تحسين الأحوال المعيـشية و       

الاجتماعية بدءاًً مـن تحديـد النـسل و         

  .تحسين السكن
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