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  ABSTRACT    

Background: Fever of unknown origin   remains one of the most difficult challenges in the 

clinical medicine, and it needs long series of   diagnostic investigations and tests. Blood 

smear   and bone marrow aspiration are diagnostic tools in evaluating patients with 

unexplained  fever 

Objective: The role of peripheral blood smear and bone marrow aspiration   in  early 

causative diagnosis  for fever of unknown origin . 

Methods: This is a prospective descriptive study conducted in Tishreen University 

Hospital in Lattakia, Syria, over a period of one year ( 2017-2018 ). It has shown the 

experience of the haematology department in approaching the patients with fever of 

unknown origin. Blood smear was performed in every patient , and bone marrow aspiration 

had been done when blood smear was undiagnosed.  Bone marrow biopsy had been done if 

it was necessary and to complete the haematological study. The diagnostic yields of these 

procedures in fever of unknown origin patients were determined. 

Results: A total of 87 patients with classical fever of unknown origin were involved in the 

study, a definitive diagnosis could be achieved in 67(77%) patients, and 24      ( 27.6% ) 

patients with infective aetiology had been found to be the  most common cause of fever of 

unknown origin. The diagnostic yields of peripheral blood smear and bone marrow 

aspiration were 16% and  31% respectively. The bone marrow biopsy was useful in 11 

(13%) patients. A specific diagnosis without haematological study could be achieved in 

15(17%) patients, and increased to 64 % with cytohaematological study and to 77% with 

complete haematological study (  with bone marrow biopsy) . 

Conclusion: Peripheral blood smear and bone marrow examination had been shown good 

diagnostic yields in evaluating patients with fever of unknown origin  for achieving a 

specific diagnosis or a diagnostic key of other diagnosis. 
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نقي العظم(  دراسة المطاخة المحيطية و) الدموية الخموية لقيمة التشخيصية لمدراسةا
 في الحمى مجيولة السبب

 *د. فراس حسين
 ٭٭د. منيل حسين

 بشرى اليوشي   ٭٭٭
 ( 2019/ 9/  8قُبِل لمنشر في  . 2019/  7/  28تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 أكثر التحديات صعوبة في الطب السريري، فيي تتطمب سمسمة طويمة منتبقى الحمى مجيولة السبب من  مقدمة:
 من الوسائل الاستقصائية بزل نقي العظم و ية المحيطيةالمطاخة الدمو  وتعد الاختبارات التشخيصية،الإستقصاءات و 

 .تقييم مرضى الترفع الحروري غير المفسر المدرجة في
 .بزل نقي العظم في التشخيص السببي المبكر لمحمى مجيولة السبب التقميدية  و وية المحيطيةأىمية المطاخة الدم :ىدف البحث

-2017) في اللاذقية خلال عام واحد امعيفي مستشفى تشرين الج دراسة مستقبمية وصفية تم إجراؤىا الطرائق:
لطاخة دموية  ءإجراتم  .التقميديةالحمى مجيولة السبب  ىشعبة أمراض الدم في مقاربة مرض أظيرت تجربة (2018
كما تم  عند عدم الوصول لتشخيص من المطاخة، بزل نقي عظم و الترفع الحروري غير المفسر  مرضىلكل  محيطية
في  لجدوى التشخيصية ليذه الإجراءاتتحديد ا . ثملاستكمال الدراسة الدموية عند الضرورة خزعة عظم و نقيإجراء 

 الحمى مجيولة السبب.
%( 77) 67تم الوصول إلى تشخيص نوعي عند ، حمى مجيولة السببمريضا لدييم  87 شممت الدراسة :النتائج

الجدوى التشخيصية  بمغت ىي الأشيع في ىذه الدراسة. اً %( مريض27) 24عند ريضاً و  كانت الأسباب الإنتانية م
لعظم والنقي مشخصة خزعة ا ، واعتبرتاليو % عمى الت31 و% 16 زل نقي العظم نسبةبو  المحيطية  الدموية لمطاخة

 مع و ،اً %( مريض17) 15تم الوصول إلى تشخيص نوعي بدون إجراء الدراسة الدموية عند  .%( مريضاً 13) 11عند
 الدراسة) إجراء الدراسة الدموية المتكاممة و أما عند %.64زادت النسبة التشخيصية إلى  إجراء الدراسة الدموية الخموية

 .%77فعت القيمة التشخيصية إلى ارت(   خزعة النقي الخموية مع
قيمة تشخيصية ىامة في تقييم مرضى الحمى نقي العظم  أظير  و المطاخة الدموية المحيطية إن فحص :الخلاصة

  م مفتاح تشخيصي  لمرضإلى لموصول إلى تشخيص نوعي أو  مجيولة السبب
 

 .بزل نقي العظم، فمم دم : حمى،الكممات المفتاحية
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 :مقدمة
من أكثر التحديات صعوبة في الطب    Fever of unknown origin (FUO) مجيولة السببتبقى الحمى 

 السريري، وىي مشكمة تشخيصية تمثل عنواناً كبيراً لمبحث عن تشخيص نوعي من قائمة طويمة من التشاخيص
لطرائق من اطويمة  مة كبيراَ عمى المرضى ومراكز الإستشفاء لأنيا تتطمب سمس التفريقية. كما تشكل عبئاَ اقتصادياً 

 Peripheral blood  لموصول إلى التشخيص النوعي. وبما أن المطاخة الدموية المحيطية  والوسائل التشخيصية
smear ظموبزل نقي العBone marrow aspiration   درجة في تشخيص الم يعدان من الوسائل الاستقصائية

ا في مدينة اللاذقية لتحديد الدور التشخيصي ليذه الإجراءات  في ، فقد تم إجراء ىذه الدراسة الأولى من نوعيFUOال
 .تقييم مرضى الترفع الحروري غير المفسر

درجة مئوية في قياسين عمى الأقل منفصمين لمدة  38.3ىي ارتفاع حرارة الجسم أعمى من  الحمى مجيولة السبب
مصدر لمحمى عمى الرغم من أخذ قصة سريرية مناعي معروفة وعدم تحديد  دون وجود حالة عوز أسابيع 3أكثر من 

جراء فحص سريري دقيق   [1].المخبرية و الشعاعية الأوليةالاستقصاءات  ومفصمة وا 
تظاىرة سريرية غير نموذجية  وغالباً تكون عمى كل مرض حموي بدون إمراضية واضحة، FUOالسريريون اسميطمق و 

 [1].ًً  نادر نسبيالمرض شائع نوعاً ما أكثر من كونيا تظاىرة لمرض 
ى تبق FUOلشيوع المنخفض ل بالرغم من الأدوات الاستقصائية الحديثة والإمكانات العلاجية المتطورة وبالرغم من او 

، وفي البمدان غير المتطورة مازال شيوع مسبب 200عرضاً لأكثر من فقد تكونإحدى التحديات الكبيرة في الطب، 
ومن المفاجىء انو بالرغم من التقنيات التشخيصية وخصوصاً  .[2] ية والورميةالأمراض الإنتانية أكثر من الالتياب

يعزى إلى التطور  غير المشخصة قد FUOال  الوسائل التصويرية فإن الدراسات الحديثة ماتزال تشير إلى ازدياد نسبة
حالياً تشخص  FUOالالممحوظ في   الوسائل الاستقصائية ولذلك فالأمراض التي اعتبرت سابقاً من ضمن أسباب 

 .FUO [3] الباكراً قبل تطور ما يعرف ب
  ن أغمب الإمراضية تعتمد عمى طبيعة المرض المستبطن، والإنذار أفضل في حال عدم الوصول إلى تشخيص لأ

    : FUOل  وىناك أريعة أنواع [2]. أمراض التيابية أو مناعية مستبطنة غالباً  الحالات غير المشخصة تخفي وراءىا
  الحمى مجيولة السبب بنقص العدلات، Nosocomial وىي موضوع الدراسة، المشفويةClassical دية التقميدي

Neutropenic FUO .[4] والحمى مجيولة السبب عند المرضى المخموجين بالإيدز 
 وقد تكون الأسباب الكامنة وراء الحمى مجيولة السبب:

 فيروسيةو  طفيمية، فطريةثومية، ر جأسباب إنتانية:  *
 أمراض ،الأوعية اتالتياب ،أمراض مناعية و رثوية جيازية * أسباب التيابية غير إنتانية:

 التيابية ذاتية.متلازمات  و حبيبومية
 أورام سميمة و أورام صمبة ،خباثات دموية أسباب ورمية: *
 [1] .محيطيةاضطرابات تنظيم الحرارة: مركزية و * 

 تعتبر وسيمة  فالمطاخة الدمويةميارة تشخيصية ىامة في عمم الدم والأورام،  لمحيطيةالمطاخة الدموية ايعتبر إجراء 
الكريات البيض الشكمية في الخموية التغيرات  من خلال دراسة سريري لمحمى مجيولة السببفاصمة في التشخيص ال

 [5]والحمر والصفيحات وربطيا مع سببيات الحمى.
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وجود تقصاءات المطموبة في حالات الحمى مجيولة السبب وبغض النظر عن من أشيع الإسدراسة نقي العظم تعد و 
مسبب متعمق بالحمى مجيولة السبب، وقد تؤثر بعض ىذه  200يناك أكثر من اضطراب في المشعرات الدموية، ف

 [6].مباشر أو غير مباشر في نقي العظمالحالات بشكل 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث:
طاخة الدموية المحيطية من الإجراءات التشخيصية غير المكمفة مادياَ المدرجة في استقصاء الحمى تعد دراسة الم

مجيولة السبب، ونظراً لسيولة إجراء الدراسة الدموية المحيطية بالنسبة للاستقصاءات الأخرى ولتقيييم دورىا ودور بزل 
 ا البحث.نقي العظم عند مرضى الترفع الحروري غير المفسر تم اختيار ىذ

 أىداف البحث:
 .في التشخيص السببي المبكر لمحمى مجيولة السبب تحديد أىمية الدراسة الدموية الخموية )المحيطية والمركزية(• 
 .التصنيف السببي لمحمى مجيولة السبب •
 .تصنيف أسباب الحمى مجيولة السبب حسب الشرائح العمرية• 

 عينة البحث
ومرضى الاستشارات ضى المقبولين في شعبة أمراض الدم، المر ة أمراض الدم، و الدراسة مراجعي عيادشممت ىذه 

الدموية من الشعب كافة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية الذين يعانون من ترفع حروري مجيول السبب 
 .2018وشباط  2017ويحققون معايير الدخول في الدراسة في الفترة الممتدة بين شباط 

 ال:معايير الاشتم
 :معايير الإدخال

شعاعيا، لمدة أكثر من ثلاثة  المرضى الذين يعانون من ترفع حروري مجيول السبب غير مفسر سريرياً مخبرياً أو
 التقميدية.  يندرج ضمن إطار الحمى مجيولة السبب   أسابيع و 

 :معايير الإخراج
 يماوي أو لاستخدام مثبطات المناعة.إطار تثبيط تالي لمعلاج الكالمرضى الذين لدييم ترفع حروري في • 
 المرضى الذين تطور لدييم ترفع حروري ضمن المشفى.• 
 

 :طرائق البحث ومواده
دراسة وصفية لمجموعة حالات المرضى الذين لدييم ترفع حروري غير مفسر والمقبولين في مستشفى تشرين الجامعي 

ول في تنطبق عمييم معايير الدخ ستنيرة من المرضى الذينأخذ الموافقة الم بعد .2018-2017في اللاذقية بين عامي 
دراسة دموية محيطية )فمم دم( لكل مرضى الترفع الحروري غير المفسر، تم إجراء ، الدراسة عمى الدخول بالبحث

وتموين أفلام الدم والبزل  ،ودراسة مركزية )بزل نقي عظم ( في حال عدم الوصول لتشخيص من الدراسة المحيطية
، لاستكمال الدراسة الدموية تم إجراء خزعة عظم ونقيوعند الضرورة  ن رايت ودراستيا خموياً تحت المجير،بممو 
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و الإستقصاءات النوعية التي من شأنيا أن تدعم التوج بالإضافة للإستقصاءات الروتينية المخبرية والشعاعية و
 .المناعيات( مصمية لمفيروسات والطفيميات وارات  التشخيصي أو تثبتو)تنميط مناعي، دراسة كيمائية نسيجية، واختب

 
 :النتائج والمناقشة

 النتائج:
في اللاذقية بين جميع مرضى الترفع الحروري غير المفسر المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي  شممت عينة الدراسة

ة وقبل إجراء الدراسة الدموية حالات وفاة في الأيام الأولى لمدراس 7حالة منيا 15بعد استبعاد .2018و 2017عامي 
 ،انفمونزا الخنازير ،التياب الكبد الصاعق ،) داء البريميات وكان التوجو التشخيصي الأولي نحو الإنتانات الصاعقة

الكمي  حالات فقدت من الدراسة بسبب عدم استكمال الإستقصاءات اللازمة، بمغ العدد 8الإيدز(، و ،حمى الضنك
 .سنة 80و 14بين أنثى( وكانت أعمارىم تتراوح 42 ،ذكر 45مريضاً)  87لممرضى 

 توزع مرضى الحمى مجيولة السبب حسب الجنس:
 .مريض حمى مجيولة السبب حسب الجنس 87توزع عينة ( 1) الجدول

 النسبة المئوية التكرارات الجنس
 52 45 ذكر
 48 42 أنثى

 100 87 المجموع
، وبإجراء اختبار كاي مربع تبين أن قيمة كاي والإناث متقاربة في الدراسة من الجدول السابق نلاحظ أن نسبة الذكور 

في الجدول   1وحدود حرية    a= 0.05الموافقة ل  أكبر من القيمة الجدولية وىي 43.59مربع للاختبار  تساوي 
ك علاقة ىامة أي أن ىنا 0.05ىو أقل من  a، ومستوى الدلالة  3.84المرجعي الخاص ب كاي مربع و التي تساوي 
 إحصائياً بين الجنس والحمى مجيولة السبب.

 توزع مرضى الحمى مجيولة السبب حسب مسبب الحمى:

 
 مريض حمى مجيولة السبب حسب مسبب الحمى 87توزع عينة   ( 1 ) الشكل

 
 يتبين من الشكل السابق أن الأسباب الإنتانية ىي أشيع مسببات الحمى مجيولة السبب.
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 لإنتانية لمحمى مجيولة السبب:توزع الأسباب ا

 
 مريض لدييم سبب إنتاني لمحمى مجيولة السبب حسب نوع الإنتان. 24توزع عينة (  2 ) الشكل

 يظير الشكل السابق أن الإنتانات الفيروسية ىي أشيع الأسباب الإنتانية لمحمى مجيولة السبب.
 توزع الأسباب الورمية لمحمى مجيولة السبب:

 
 مريض لدييم سبب ورمي لمحمى مجيولة السبب حسب المسبب الورمي. 21وزع عينة ت (3 ) الشكل

زمن ىي اشيع يتبين من الشكل السابق أن الأورام الدموية وخصوصاً الورم النقوي العديد والابيضاض الممفاوي الم
 حمى مجيولة السبب.المسببات الورمية لم

 
 :لسببتوزع الأسباب الأقل شيوعاً لمحمى مجيولة ا

 

 
 مريض لدييم أسباب غير شائعة لمحمى مجيولة السبب. 18عينةتوزع  (4) الشكل

 12ىو فقر الدم العرطل بعوز فيتامين ب يبين الشكل السابق أن أشيع الأسباب الأقل شيوعاً لمحمى مجيولة السبب  
 تنسجي يميو فرفرية نقص الصفيحات الخثارية وفقر الدم اللا
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 مر:توزع عينة المرضى حسب الع
 .مريض حمى مجيولة السبب حسب الشرائح العمرية 87توزع عينة    (2الجدول )

 40أكبر من  40-20 20أقل من عمر المرضى

 36 30 21 التكرار المشاىد
 41 35 24 النسبة المئوية

مربع نجد من الجدول السابق نلاحظ أن حالات الحمى مجيولة السبب أشيع عند الأعمار المتقدمة، وبحساب قيمة كاي 
في الجدول   2 حرية وحدود    a=0.05  الموافقة ل وىي أعمى من قيمة كاي مربع الجدولية 117.5أنيا تساوي 

أي أن ،  0.05في دراستنا ىو أقل من  aومستوى الدلالة  ، (5.99) والتي تساويالمرجعي الخاص ب كاي مربع 
 مر.ىناك علاقة ىامة إحصائياً بين الحمى مجيولة السبب والع

 :العلاقة بين أسباب الحمى مجيولة السبب والعمر
 .مريضا لدييم ترفع حروري غير مفسر وعلاقة العمر مع أسباب الحمى مجيولة السبب 87عينة النسب المئوية لتوزع    (3)الجدول

 40أكبر من  40-20 20أقل من 
 7 13 8 انتانية
 16 5 3 ورمية
 0 2 0 التيابية
 1 0 1 مناعية
 8 7 6 أخرى

 9 8 6 غير مشخصة
 41% 35% 24% المجموع

 
الأنتانية،  سنة ىي الأسباب 20من الجدول السابق يتبين أن أشيع أسباب الحمى مجيولة السبب عن الأعمار أقل من  

 ىي الأسباب الورمية. 40عند الأعمار أكبر من و  
 :الحمى مجيولة السببلمدراسة الدموية في القيمة التشخيصية 

 خزعة ية المحيطية وبزل نقي العظم و القيمة التشخيصية لمطاخة الدمو  (4)الجدول
 مريضاً لدييم ترفع حروري غير مفسر. 87العظم والنقي عند عينة 

 %غير مشخصة %مشخصة %موجية القيمة التشخيصية
 37.94 16.09 45.97 طيةيالمطاخة المح

 24.13 31.03 25.28 بزل نقي العظم
 16.06 12.64 0 خزعة العظم والنقي

% أعمى من أىميتيا في 45.97يظير الجدول السابق أن أىمية المطاخة المحيطية في التوجو التشخيصي بنسبة 
%، بينما بزل نقي العظم أظير قيمة تشخيصية ىامة في الوصول 16.09الوصول إلى تشخيص نوعي والتي بمغت 

 %.31.03إلى تشخيص نوعي بنسبة 
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 السبب: نوعية الدراسة الدموية في الحمى مجيولة  حساسية و
 السبب. حساسية ونوعية المطاخة الدموية المحيطية وبزل نقي العظم وخزعة العظم والنقي في الحمى مجيولة (5)الجدول

LR- LR+ NPV PPV Specificity Sensitivity 

 1414 .4.3 19% 24% 01% 36% Blood smear 

1443 9453 65% 0.% 35% 02% Bone marrow 

14.. ∞ 63% 411% 411% 33% Biopsy 

 
 وحساسية بزل النقيفي الحمى مجيولة السبب  أعمى من حساسيتيا الدموية نوعية المطاخةيتبين من الجدول السابق أن 

 .نوعية عالية لمخزعة، و نوعيتو أعمى من
 مناقشة النتائج والمقارنة مع الدراسات العالمية:

 
 :مناقشةو ال النتائج

ومرضى  ،المقبولين في شعبة أمراض الدمالمرضى  و ،مريضاً من مراجعي عيادة أمراض الدم 87شممت الدراسة 
مف الأعمار والأجناس والذين لدييم ترفع الإستشارات الدموية من الشعب كافة في مستشفى تشرين الجامعي من مخت

جراء القصة السريرية المفصمة و أخذ بعد   ققون معايير الدخول في الدراسة، ويححروري غير مفسر و  ريري الفحص السا 
 لية:الدقيق والإستقصاءات الأو 

 :( مريض 87لكل المرضى ) لطاخة محيطيةتم إجراء   ◄
ابيضاض نقوي  ، / 1/ ملاريا /، 4/ )داء وحيدات النوى  يضمر  %(16) 14تم الوصول إلى تشخيص نوعي عند 

 (/4//، فقر دم عرطل1/ فقر دم انحلالي مناعي ذاتي ،/3/ فرفرية نقص الصفيحات الخثارية ،/ 1حاد/
)وجود ظاىرة الرولو، لمفاويات مفعمة، لمفاويات مصورية  .%( 46) مريض 40تم التوجو التشخيصي من خلاليا عند 

 (مية مفجاة عدلات سو 
التي تم فييا الوصول إلى تشخيص نوعي من خلال المطاخة  FUOوىذه الصور المأخوذة عن المجير لأىم حالات ال 

 الدموية المحيطية:
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 إنتان فيروسي  ( 2)صورة

تبين وجود خمية لمفاوية  FUOلطاخة دموية عند حالة 
 شكل نموذجيمفعمة ب

 فقر دم مناعي ذاتي  (4)صورة

تبين وجود أرومات حمراء   FUOلطاخة دموية عند حالة 
 وكريات حمراء مكورة وشبكيات

 الصور: تصوير الباحثة  مصدر 

 لطاخة دموية طبيعية (1)صورة 

 ملاريا  (3)صورة

تظير طفيمي الملاريا بطور  FUOلطاخة دموية عند حالة 
 خارج الكريات الحمر gematocyteالأعراس 
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 فقر دم عرطل  (10)صورة

تبين وجود عدلات زائدة  FUOلطاخة دموية عند حالة 
 التفصص وكريات حمراء بيضوية كبيرة الحجم ودمعية

 مصدر الصور: تصوير الباحثة                    

 ظاىرة الرولو  (9)رة صو 
 تبين FUOلطاخة دموية عند حالة 

 في الورم النقوي العديد ظاىرة الرولو
 

 ة نقص الصفيحات الخثاريةفرفري( 5)صورة

تبين وجود كريات حمراء   FUOلطاخة دموية عند حالة 
 مجزأة و منواة وشبكيات

 تميف نقي بدئي  (7) صورة

تبين وجود زيادة ممحوظة  FUOلطاخة دموية عند حالة 
 في الكريات الحمر الدمعية والمنواة

 ابيضاض نقوي حاد( 6)صورة

تبين وجود كريات بيضاء  FUOلطاخة دموية عند حالة 
 غير ناضجة مع تعداد دم طبيعي

 ابيضاض لمفاوي مزمن  (8)صورة

جود خلايا لمفاوية تبين و  FUOلطاخة دموية عند حالة 
 smudgeبالإضافة لخلايا  ناضجة 
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 لشمانيا حشوية  (12)صورة 

تبين وجود طفيميات    FUOلطاخة بزل نقي عظم عند حالة
 داخل البالعات وخارجيا في نقي العظم  Amastigotesالمشمانيا 

 :مريض 87من أصل  مريض 70فقد تم إجراءه عند  لبزل نقي العظم وأما بالنسبة ◄
تنوعت بين الورم النقوي  من مجموع مرضى الدراسة%( 31مريض ) 27تم الوصول إلى تشخيص نوعي عند 

ا لمفوم /،2لمفوما لاىودجكن/ /،3/، ابيضاض نقوي حاد /4/ حالات، الابيضاض الممفاوي المزمن/3العديد/
 و /،8/، فقردم عرطل /1/، متلازمة تفعيل البالعات/1/، تصخر عظم/1قائل من ورم معدة//، ن1الدنشتروم/فداء  /،1ىودجكن/

 ./2لشمانيا حشوية/
 ،نقي مفرط الخموية  ، )نقي فقير بشدة .%( من مجموع مرضى الدراسة25ريض )م 22تم التوجو التشخيصي عند 

 زيادة حامضات (،  زيادة أرومات نقوية، زيادة مصوريات ، زيادة ناسجات
التي تم فييا الوصول إلى تشخيص نوعي من خلال بزل  FUO ال وىذه الصور المأخوذة عن المجير لأىم حالات

 نقي العظم في ىذه الدراسة:
 

 يبزل نقي عظم طبيع (11)صورة 
 
 

 ورم نقوي عديد (13)صورة

تظير ارتشاح نقي    FUOة بزل نقي عظم عند حالةلطاخ
 العظم بالمصوريات الشاذة

 ابيضاض لمفاوي مزمن( 14)صورة

تبين ارتشاح نقي العظم  FUOلطاخة بزل نقي عظم عند حالة 
 بممفاويات صغيرة الحجم ناضجة

 مصدر الصور: تصوير الباحثة                                   
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 ابيضاض نقوي حاد (15)صورة 

تظير ارتشاح نقي العظم  FUOلطاخة نقي عظم عند حالة 
 .بالأرومات الابيضاضية النقوبة

 دنشترومداء فال (16)صورة
تظير ارتشاح نقي العظم  FUOلطاخة نقي عظم عند حالة 

 بالممفاويات والممفاويات المصورية.

 تقائل لمنقي من سرطانة غدية في المعدة (20صورة )
تبين وجود عش ورمي من   FUOعند حالة  نقي عظم  لطاخة  

 خلايا خارج نقوية.
 مصدر الصور: تصوير الباحثة                                                           

 ة تفعيل البالعاتمتلازم (19)صورة 
تظير البالعات وضمنيا    FUOلطاخة نقي عظم عند حالة 

 عناصر نقوية مبتمعة.

 لمفوما ىودجكن (17)صورة 
تبين ارتشاح نقي العظم   FUOلطاخة نقي عظم عند حالة 

 بخلايا ريدستنبرغ ) عين البومة(.

 فقر دم عرطل (18)صورة
تظير زيادة ممحوظة  في  FUOنقي عظم عند حالة  لطاخة 

 الأرومات الحمراء العرطمة.
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 .مريض 87من أصل  مريض 25عند  خزعة العظم والنقيتم إجراء  ◄
بين الورم النقوي  من مجموع مرضى الدراسة، تنوعت   مريض%(13) 11الوصول إلى تشخيص نوعي عند تم 

  /3//، فقر الدم اللامصنع2/، تميف النقي البدئي/1الابيضاض الممفاوي الحاد/ /،1/لمفوما لاىودجكن، /حالة2/العديد
 ./1/تصخر عظم /،1سرطانة غدية في المعدة/ ، نقائل من

  (  العظم وخزعة العظم والنقيلى تشخيص نوعي من الدراسة الدموية الشاممة )لطاخة محيطية وبزل نقي الوصول إ تم ٭
 الحمى مجيولة السبب. % من حالات60 عند

تنوعت بين: إنتان بالفيروس  %( مريض17)15تم الوصول إلى تشخيص نوعي بدون إجراء الدراسة الدموية عند 
ئصال طحال / من خلال است1/ ل الدراسة المصمية لمفيروس، لشمانيا حشوية/ مريض من خلا1المضخم لمخلاياعند/

وحمى  /2/ من خلال خزعة عقدة لمفية، حمى مالطية/1/ حالات وداء المقوسات/3/تشخيصي، سل عقدي في 
 مية،/ من خلال الدراسة المص2/ والتياب أوعية /1ذئبة حمامية جيازية / ،رايت / من خلال اختبار فيدال و1تيفية/

 تم تشخيصيا سريريا. /1/ متلازمة دريسمر)التياب تامور مناعي ( و / من خلال خزعة كبد،2تشمع كبد/
%. و  64زادت النسبة التشخيصية إلى  %(31% مع بزل نقي 16)لطاخة دموية مع إجراء الدراسة الدموية الخموية و 

 %.77لنقي ( ارتفعت القيمة التشخيصية إلى )الخموية مع خزعة ا أما عند إجراء الدراسة الدموية المتكاممة
لا يمكن المقارنة بين أىمية المطاخة المحيطية وبزل نقي العظم وخزعة العظم والنقي في ىذه الدراسة لأن لكل منيا ٭

أىميتو الخاصة حسب كل حالة سريرية وما تفرضو المحظة السريرية والموقف السريري. وتنبع القيمة التشخيصية اليامة 
لتضييق لائحة  أوإلى مفتاح سريري لتشخيص ما،  أو اءات معاً لموصول إلى تشخيص نوعي،ىذه الإستقصتكامل من 

 التشخيص التفريقي.

 تصخر عظم (21  (رةصو 
تظير ارتشاح نقي العظم  FUOلطاخة نقي عظم عند حالة 

والمي تشبو الخلايا    Osteoblastsبالخلايا بانية العظم 
 البلازمية.

 

 

             

 

           

 مصدر الصور: تصوير الباحثة                

 فقر دم لاتنسجي( 22صورة ) 

لتكبير المنخفض تظير عمى ا FUOلطاخة نقي عظم عند حالة 
 نقي فقير بالخموية.
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لأسباب الحمى مجيولة السبب تبين أن أشيع أسباب الحمى مجيولة السبب ىي الأسباب  المقاربة السببيةوفي  ٭
جاءت الأورام في المرتبة الثانية من  و، حالة( 13الفيروسية ) %( وعمى رأسيا الإنتانات28حالة ) 24الإنتانية 

ضاض الممفاوي والابي حالات 5 عند%( وفي مقدمتيا الورم النقوي العديد24حالة ) 21مسببات الحمى مجيولة السبب 
 من خلال نقائمو إلى نقي )سرطانة غدية في المعدة( وتم تشخيص حالة واحدة ورم صمبحالات،  4المزمن عند 

 العظم.
، وقد % لكل منيما2وبالنسبة للأمراض المناعية والالتيابية فكانت ليا النسبة الأقل في ىذه الدراسة ولم تتجاوز نسبة 
 يفسر ذلك بتوافر الاستقصاءات اللازمة والتفكير بيا وتشخيصيا قبل اعتبارىا حمى مجيولة السبب.

 حالات8%( وفي مقدمتيا فقر الدم العرطل 21حالة ) 18بمغت وأما الأسباب الأقل شيوعاً لمحمى مجيولة السبب فقد 
جياض الكريات الحمراء ضمن النقي مما يسبب يتم والذي )  فيو إفراز عال لمستوكينات الالتيابية بسبب تكون الحمر اللا فعال وا 

 .ترفع حروري مرافق( 
ترفع الحروري بشكل كامل ومنيم من منيم من غاب لدييم ال %(25حالة ) 22لم يتم الوصول إلى تشخيص نوعي في 

 .يعاني منو بشكل معاود عمى فترات
أظيرت المطاخة الدموية المحيطية حساسية ونوعية عالية في الحالات الإنتانية وتحديداً الفيروسية، بينما أظير البزل ٭

 حساسية ونوعية عالية لمخباثات الدموية الارتشاحية.
 المقارنة مع الدراسات العالمية:

سنة  18مريضا أصغر من  126التي تم إجراؤىا في شمال تايوان والتي شممت  (CHO et al, 2015) دراسة« 
لدييم حمى مجيولة السبب ، وأظيرت أن الأسباب الإنتانية لمحمى مجيولة السبب ىي الأكثر شيوعاً عند الأعمار أقل 

وىذا يوافق دراستنا بالنسبة  نوى الإنتاني،% من كل الحالات وفي مقدمتيا داء وحيدات ال27سنة وبنسبة  18من 
، ولكن بنسبة لا حيث كانت الأسباب الإنتانية وتحديداً الفيروسية ىي الأشيع سنة 20لمشريحة العمرية الأقل من 

 [7].% من مجموع مرضى الدراسة 8تتجاوز 
الدموية المحيطية وقيمتيا التي أجروىا في شمال أمريكا   عمى أىمية المطاخة  (ADRIAN et al,2014)دراسة  «

يم أبعد في التشخيص )توجو مريضاً، أظيرت أن فحص المطاخة المحيطية أدى لتقي 334التشخيصية شممت 
% ، بينما 45.97% من الحالات، وىي أخفض بقميل من النسبة في دراستنا والتي بمغت 40.8( عند تشخيصي

 [5]%.10لم تتجاوز نسبة التشخيص  المرضى الذين لم يتم إجراء المطاخة المحيطية لدييم
مريضاً لدييم حمى مجيولة السبب .وأظيرت  52والتي شممت  في اليند ىاأجرو تي ال (DUTA et al,2013)دراسة  «

، والقيمة %(31وىي أقل من القيمة التشخيصية لمبزل في دراستنا)% 15.4أن القيمة التشخيصية لبزل نقي العظم 
، وكانت دراسة النقي ىي الوسيمة الوحيدة %(44)بينما في دراستنا وصمت إلى % 38.6التشخيصية البزل والخزعة 

 [8].%25.6لمتشخيص عند 
مريضاً لدييم حمى مجيولة  57لمدة سنة شممت وىا في بخارى في نيبال التي أجر   (JhA et al,2013)دراسة «

خلال دراسة النقي بالبزل والخزعة، % من الحالات من 42السبب كلاسيكية، تم الوصول إلى تشخيص نوعي عند 
كقيمة %(44وىي تقارب النسبة التي وصمنا الييا في دراستنا ) الدموية، وكانت أشيع الموجودات ىي الخباثات

 [9]، وأما أشيع الموجودات في دراستنا كانت الأمراض الانتانية يمييا الخباثات الدموية.تشخيصية لمبزل والخزعة معاً 
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مريض لدييم ترفع حروري  130التي شممت فرنسا و في ليون في  التي تم إجراؤىا ((Girard et al,2009دراسة «
% وىي 23.7مجيول السبب وتم إجراء فحص نقي عظم، وأظيرت النتائج أن القيمة التشخيصية لدراسة نقي العظم 

اثات الدموية وفي مقدمتيا وأشيع أسباب الحمى كانت الخب .%44أقل من النسبة التشخيصية في دراستنا والتي بمغت 
 [10]بينما في دراستنا كانت الأسباب الإنتانية ىي الأشيع. الممفومات

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
ترفع الحروري غير المفسر من خلال الوصول إلى لمدراسة الدموية الخموية دور تشخيصي ىام في مقاربة مرضى ال •

 أو من خلال تضييق لائحة التشخيص التفريقي. صي لموصول إلى تشخيص ما،مفتاح تشخيإيجاد  تشخيص نوعي،
 %47)لطاخة محيطية مع بزل نقي عظم(  بمغت القيمة التشخيصية لمدراسة الدموية الخموية •
 في مقدمتيا الإنتانات الفيروسية.الإمراضية الإنتانية ىي أشيع مسببات الحمى مجيولة السبب و • 
المرتبة الثانية في مسببات الحمى مجيولة السبب وخصوصاً الورم النقوي العديد والابيضاض الممفاوي وية تحتل الخباثات الدم •

 المزمن.
وخاصة الإنتانات  أظيرت المطاخة الدموية المحيطية نوعية وحساسية عالية للإنتانات المسببة لمحمى مجيولة السبب •

 عية عالية لمخباثات الدموية وأفات النقي الارتشاحية، بينما بزل نقي العظم أظير حساسية ونو القيروسية
 التوصيات:

عند كل مرضى الترفع الحروري غير  (لطاخة دموية محيطية وبزل نقي عظم ينصح بإجراء دراسة دموية خموية ) •
 المفسر.

نوعي كزرع بزالة لتشخيص التوفير كل الاستقصاءات اللازمة غير المتوفرة حالياً لدينا و التي تدعم الوصول إلى ا •
 . PCRلتنميط الفيروسي والالنقي، ا

إجراء دراسات وأبحاث عن أىمية المطاخة الدموية المحيطية وبزل نقي العظم في حالات الحمى مجيولة السبب غير  •
 مجيولة السبب عند مرضى الإيدز(. حمى مجيولة السبب بنقص العدلات والحمىالالتقميدية ) المشفوية، 
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