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 (4/12/2005) قبل لمنشر في 
 

 الممخّص  
ر والأعددراا ال ددريرية التادداع الظمعددوم علدددد الأ ادداا ولتددابر الدرا ددة الم ظريددة و لددد  هددد ا الدرا ددة رلددا رظدد  الم ددداه المقدمــة 

هدا هدف  يرو دية نم لاجمدة عدن م دظظاا جرخوميدة  اصدة المكدوراا  ظ ظيعة الإصاظةلموصوا رلا صيغة معيلة تمكللا من التوقع ال ريري 
، ودرا ددة 7423عددام  Breeseا الظمعددوم كمددا  ددف درا ددة نجراهددا % مددن التااظددا00-70الدد ي قددد يكددون م دد واً عددن  العقديددة الحالددة لمدددم

 .7441كوهن 
 لة راجعوا العيادة ال ارجية  دف مشداا الأ دد الجدامعف ظاللا قيدة  72-3 الًا نعمارهم  727شمما الدرا ة  المواد وطرق البحث 

وجدود التاداع ظمعدوم ولدوزاا دون نن يكولدوا قدد  ، و ل  ظشكوى التااع ظمعوم ولوزاا وممدن نخظدا ظدالاحل ال دريري لدديام7000 لاا عام 
، نضدداد  C  C  reactive protein(CRP)تلاولوا الصاداا  اظقاً، ونجريا لام درا ة م ظرية: تعدداد عدام وصديغة، الظدروتين الأرتكا دف

                        ، زرع م حة ظمعوم.Oال ترظتوليزين 
% مددن الحددااا(، ومع ددم الإصدداظاا كالددا  ددف  صددمف الشددتا  والرظيددع، 30يرو ددف )مع ددم الحددااا كالددا  اا ملشدد    النتــائ  

  لواا. 4-2وكالا مع م الإصاظاا ضمن المجاا العمري
  كددددان زرع م ددددحة الظمعددددوم: عقدددددياا حالددددة لمدددددم ( مددددن المرضددددا المدرو ددددين، وكددددان 33.23علددددد )%ASLO  مرتاعدددداً علددددد

 من الزيارة الأولا. اً يوم 72%( من  وي الم حة الإيجاظية ظعد 37.07)

 ( ضد امة ومضدا 32%(احمدرار ظمعدوم شدديد )43نكخر الم اهر والأعراا ترا قاً  ف الإلتان العقدي: نلم ظمعوم وع رة ظمع )%
 %(.32م )38 %(، تر ع حروري33.2ظالعقد المماية الرقظية )

  (،  دددددعاا 43.3%(،  ددددديلان نلدددد  )32.1: ظحدددددة صددددوا )والأعددددراا ترا قددددداً مددددع الإلتدددددان الايرو ددددف الم ددددداهرنكخددددر%
 %(.00%(، التااع ممتحمة )32.1)

وجدددلا ظالدرا ددة نن هلددا  علاقددة حقيقيددة ظددين الم دداهر والأعددراا ال ددريرية والعامددا الم ددظع وظالتددالف تمكللددا هدد    مناقشــة 
 العلاقة من التوقع  ريرياً ظ ظيعة الإصاظة الايرو ية نم الجرخومية.
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  ABSTRACT    

 
Introduction: The aim of the study is to connect clinical manifestations of pharyngitis in children with 

the results of laboratory study in order to have a specific plan which allows us to clinically foresee the nature 

of the disease: viral or bacterial "especially Group A- hemolytic streptoccus GASBH" which may be 

responsible for 20-40% of pharyngitis as in Breese study in 1978 and Kohen study in 1996. 

Materials and methods: The study has 252 child between 3-15 years of age who have visited the 

external clinic AL-ASSAD Hospital in Lattakia in 2004, with a complaint of pharyngitis and tonsillitis. The 

clinical exam proved them to have pharyngitis and tonsillitis not treated by antibiotic previously. The 

laboratory study includes: CBC: complete blood cell count, CRP: C-reactive protein, ASLO: anti streptolysin 

O, throat history. 

Results: 80% of cases are viral infection, and the peak of its occurrence is in winter and spring. 

 By the study we find that (GASBH) is responsible for 33% of positive throat culture. On the other hand 

ASLO is elevated in (82.4%) of children with positive throat history. 

 The symptoms and signs that accompany streptococcal infection: 

1. Sever erythema of the pharynx (81%). 

2. Enlargement and tenderness of cervical lymphaticnods (83.5%). 

3. Fever > 38C (87%). 

4. Sore throat, dysphagia (93%). 

 The symptoms and signs that accompany with viral infection: 

1. Rhinorrhea (93.8%). 

2. Cough (87.6%). 

3. Conjunctivitis (40%). 

Discussion: During the study we find a real relationship between clinical manifestations and infections 

factor which allows us to clinically foresee the nature of the disease be it viral or bacterial.  
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 [ 9-4-2-1]مقدمة 
مميدون وصداة دوابيدة ظصداداا  4مميون حالة التاداع ظمعدوم ولدوزاا  دلوياً وهد ا ي داوي  4يتم  ف  رل ا تش يل 

حيويددة، مددع نن المددرا  يرو ددف االظدداً  اصددة علددد الأ ادداا، وال ددظع الأهددم لممعالجددة هددو الوقايددة مددن الحمددا الرخويددة 
(RAA) د  اصة  ف الظمدان اللامية حيث يكخر الGASBH وظما نن التااع الظمعوم والموزاا من نكخدر ن مداا ال دظيا .

العمدددوي التشددداراً علدددد الأ اددداا. وهدددو نحدددد نكخدددر الأ دددظاع شددديوعاً لمراجعدددة  ظيدددع الأ اددداا وترتدددع عمدددا  لددد  اا دددت دام 
%( مددن 30)العشددوابف لمصدداداا الحيويددة والتددف تكددون ظدددون مظددرر  ددف كخيددر مددن الحددااا و اصددة ر ا عمملددا نن تقريظدداً 

 الحلا الظ ي . –اظشتاين ظار  -نلامولزا -الحااا هف  اا ملش   يرو ف. ونهم الايرو اا الم ظظة نديلو يروس
علقوديداا  –كما نن اا ت دام العشوابف لمصاداا الحيوية ندى رلا  اور زراري جرخومية مقاومة مخدا عقددياا 

ك ل   او ي دا ظدالزمرة الجرخوميدة المتعايشدة ظشدكا  ظيعدف  -ميديا كلا – ميكوظلازما –هيمو يموس الامولزا  –لي يريا  –
 ف ج م الإل ان وه ا يحث عما وص  الصاداا ظح ر وترشديد ا دتالاكاا، و دف ظحخلدا هد ا حاوللدا ريجداد علاقدة تدرظ  

 ظين المع ياا ال ريرية والم ظرية ووجود الإصاظة الجرخومية نم الايرو ية.
وهدو يعتمدد عمدا  درا ملاعيدة  دف ت كيدد  Rapid antigen detection test (RADT)حاليداً هلدا  مدا ي دما 

 دقيقة، مزايا : 70-70نو لاف الإلتان ظالعقدياا، ويجرى عادة  ف عيادة ال ظيع ويع ف لتيجة  لاا 
  22تلا ف ا ت دام الصاداا ظل ظة.% 
 .خمن اا تظار زهيد 

 .تح ن كا من المشاهدة والمراقظة 

 
 [4-2-1]دافه أهمية البحث وأه

مددن شددديوع الإلتالدداا التلا ددية العمويدددة  اصددة التاددداع الظمعددوم والمددوزاا علدددد الأ ادداا وشددديوع  الظحدددثتلظددع نهميددة 
. [ 7-7]%( مددن هدد   الإلتالدداا  يرو ددية الملشدد  30ا ددت دام الصدداداا الحيويددة  ددف عددلاا هدد   الإلتالدداا  اصددة نن )

 لالاا من التوقع  ريرياً ظ ظيعة ه   الإصاظة ها هف  يرو ية نم  وظالتالف تاد  لموصوا رلا صيغة معيلة لتمكن من
و لد  ظغيدة  جرخومية. وك ل  تاد  رلا الوصدوا رلدا تقددير  دريري لإمكاليدة الإصداظة ظدالمكوراا العقديدة الحالدة لمددم 

ن هدد   الإلتالدداا %( مدد72تجلددع ا تلا دداا هدد   الإصدداظة مخددا الحماالرخويددة والتادداع الكظددع والكميددة  اصددة نن تقريظدداً )
% مدن اف داا 00-72. وهدف مدا تدزاا م دتو لة  دف ظلادلدا.  اصدة ر ا عمملدا نن تكون م ظظة ظالعقددياا الحالدة لمددم 

 القمظية والأوعية  ف الظمدان اللامية لاجمة عن الإصاظة ظالحما الرخوية.
 

 طريقة البحث 
 نعمددددارهم  اددددلاً  727عمددددا  7000ا عددددام  ددددف مشدددداا الأ ددددد الجددددامعف ظاللا قيددددة  ددددلا م ددددتقظميةنجريددددا درا ددددة 

(  لة راجعوا العيادة ال ارجية ظقصدة التاداع ظمعدوم ولدوزاا وممدن نخظدا ظدالاحل ال دريري وجدود التاداع ظمعدوم 3-72) 
 تركزا   ة الظحث  ف ال  واا التالية: ولوزاا ولم يكولوا قد تلاولوا الصاداا الحيوية  اظقاً.

 ة.القصة ال ريرية الجيدة والماصم -7
احمدددرار ملتشدددر  دددف  –الاحدددل ال دددريري الجيدددد: ومدددا يشدددير مدددن علامددداا  دددريرية التاددداع الظمعدددوم احمدددرار الظمعدددوم  -7

التادداع  ددم نمددامف مددع   دداا  – ددم(  7 >ضدد امة  عقددد لمايددة رقظيددة ) -المددوزتين الحلكيتددين والم ددكن مددع لتحددة قيحيددة 
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  اح جمدي. –تقرحية مميزة 

(،  ددعاا، ع داس، التادداع ممتحمدة مرا دا، نلددم ظ لدف، رقيددا ، 32.2 >: )حمدا تصدلي  الأعدراا ال ددريرية المرا قدة -3
 ، ظحة صوا، الم ظمعوم، ع رة ظمع،  يلان نل .ر ااا

 تحاليا م ظرية لمرضا ال ين خظا لديام ظالاحل وجود التااع ظمعوم: -0
 دداعة خددم ظعددد  70ظعددد م ددحة ظمعددوم مددع زرع عمددا  اددار ظالدددم م شدداظمان )لتمييددز العلقوديدداا( وتقددرن اللتيجددة  -71

 ف كش  العقدياا  [70-3-7-7]%وه ا ما نشارا رليه الدرا اا العالمية42-40 اعة. وتمم  الم حة ح ا ية  03
المقيحة، مراعين ظ ل  الشرو  الصحيحة  ف ن   الم حة و ل  من   ح كا لوزة، وعما الرام من نن الم حة ال مظية 

الم د ولة عددن التادداع الظمعدوم  دد ن الددزرع الإيجداظف ول ددو  الحدد  ا ي ددت يع تلادف ظشددكا ن ا ددف نن تكدون العقدددياا هددف 
التمييز ظين حالة الإلتان الحاد ظالعقدياا وحالة الحاما اللاعرضف. و ف مجاا الممار ة العممية عما نية حاا قد يكون 

ف لقظدددا نن تجدددرى معالجدددة مدددن الماضدددا نن لعتظدددر كدددا الحدددااا  اا الدددزرع الإيجددداظف مصددداظة ظ لتدددان ظالعقددددياا وظالتدددال
. هلددا  [ 70-4-0-7-7]% 70-72لمعقدددياا ظشددكا نكيددد عممدداً نن ل ددظة الحممددة لعقدددياا علددد الأ ادداا تتددراو  ظددين 

  مظية كا ظة  ف الاحل الجرخومف  ف حااا التااع الظمعوم والموزاا و ل  ظ ظع :
 .مشاكا تقلية  ف ن   الم حة 

 .م حاا   حية 

 ز ظشكا تمقابف الميكوظلازما والكلاميديا.عدم القدرة عما التميي 
 تعداد عاد وصيغة: وهو يوجه للإصاظة الجرخومية. -71
31- CRP  نوESR. 
01- ASLO  يوم من تاريخ المراجعة الأولا. 70علد ظد  التش يل وظعد 

اع ظمعدوم وحدة تود علد الأ ااا اير المعالجين والمصداظين ظالتاد 711يشاد ارتااعاً نكخر من  ASLOن رحيث 
 الأولا من ال مر. 1-3ظالعقدياا  ف اضون الأ اظيع 

 تصلي  الأعراا والعلاماا ال ريرية و ا مقارلتاا ظاللتابر الم ظرية. -2
 التوصا رلا علاقة ترظ  الأعراا والعلاماا و ظيعة الإصاظة ها هف جرخومية نم  يرو ية. -1

 

 النتائ  ومناقشتها 
 لة( تظين ظالاحل ال ريري لدديام التاداع ظمعدوم ولدوزاا كدان  72-3ين )مريضاً نعمارهم ظ 727شمما الدرا ة 

%( كما كالا الغالظية الع ما من المرضا تلتمف رلا الابدة العمريدة ) 02.0) اً  كر  772%( و 23.1نلخا ) 732ملام 
 (   لواا. 2-4

 (  يربط النسبة المئوية للإصابة مع نتيجة مسحة البمعوم.1جدول )
 نتجية لمسحة

 د المرضىعد
( أو نمو أكثر من زمرة -مسحة )

 جرثومية )تموث(
 عقديات
 حالة لمدم

 مسببات أخرى 
 فطور... –عنقوديات 

252 717 32 1 
 7.33 33.23 13.34 النسبة المئوية %
 من الجدول السابق  



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 7002( 3( العدد )72العموم الصحية المجمد )  مجمة جامعة تشرين

 
 
 
 

747 

لمل دددظة  %( مدددن الأ اددداا وهدددف مماخمدددة تقريظددداً 33.23) ل دددتلتر نن لتيجدددة الم دددحة كالدددا عقددددياا حالدددة لمددددم 
عدددام  Breeseمدددن  "التدددف وجددددا  دددف الدرا دددة التدددف نوجددددها كدددلا %(وهدددف الل دددظة30الملاح دددة  دددف الدرا ددداا العالميدددة )

 . [ 1-0-7-7 ] 7441، و كوهن    7423
كما للاح  نن مع م الإصاظاا هف من ملش   يرو ف، ونهم الايرو اا الم ظظة هف: نديلو يروس، هيمو يموس، 

هيمو يمدوس لمدد   –لي ديريا –الظ دي . الم ددظظاا الجرخوميدة الأ درى التاداع الظمعدوم مخددا علقوديداا  اظشدتاين ظدار، الحدأ
B– ( وكمددا  كرلددا نن الم ددحة الإيجاظيددة ا ت ددت يع التمييددز 7.33  ددور التددد ين المديددد وكالددا ل ددظتاا ) –ميكوظلازمددا%

 ظين ال مر
 710 >وهف مرتاعدة  ASLO  [(Anti Streptolysin O)الاعاا وحالة الحاما اللاعرضف ل ل  قملا ظمعايرة 

. ك ل  ترا ا ال عاا و يلان الأل ، % من الأ ااا  وي الم حة الإيجاظية لمعقدياا الحالة لمدم 72وحدة تود علد 
 واحتقان الأل  مع م حة ريجاظية يدا عما حالة حما.
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خريف شتاء ربيع صيف

جرثومي فيروسي

 
 (.1ي رقم )مخطط بيان

 
مدددن الم  ددد  ال ددداظا للاحددد  نن مع دددم حدددااا الإلتدددان ظالعقددددياا التاددداع الظمعدددوم والمدددوزاا تحددددث  دددف  صدددا 

كد ل  للاحد  نن الإصداظة الايرو دية مرجحدة  دف  صدمف  %1.27من الحااا و ف  صا الشدتا   38%ال ري  
 (.30.4%%( والرظيع)32.3الشتا  ) 

 ( توزع الإصابات حسب الفئات العمرية.2جدول )
 المجموعة العمرية

 (-مسحة ) )سنة(
 النسبة المئوية

 مسحة )+( )%(
 النسبة المئوية

)%( 
3-5 37 74.4 3 4,0 
5-7 70 70,4 71 73,3 
7-9 33 70,2 74 77,0 
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9-11 73 70,3 73 77,7 
11-13 72 72,2 73 72,3 
13-15 70 70,4 77 77,4 

 
% مدن الحدااا(. 17,0(  دلة )77-2من الجددوا ال داظا لجدد نن الإلتدان العقددي نكخدر مدا يكدون  دف الأعمدار )

 (  لواا.4-2وك ل    ن مع م التااظاا الظمعوم والموزاا الايرو ية والجرخومية توضعا  ف المجاا العمري )
 

 بمعوم.(  يربط بين التحاليل الدموية المخبرية ونتيجة مسحة ال3جدول )

  
 مسحة

(-) 
 نسبة مئوية

% 

 مسحة )+(
عقديات حالة 

 لمدم 

 نسبة مئوية
% 

جراثيم وفطور 
 أخرى مسببة

 نسبة مئوية
% 

 التعداد
WBC 

mm
3 

000.11 707 13 72 30 7 33 
77.00-72.000 27 37 33 02 3 20 

15.000 < 4 2 77 72 7 77 

 الصيغة
 33 7 12 22 00 12 امظة معتداا
 12 0 02 30 10 41 امظة لمااوياا

CRP 

 ممغ/دل
6  33 70.2 1 2.7 7 33 
 620  34 22.3 32 07.7 3 20 

20  34 70.7 00 27.3 7 77 
ASLO 

عند 
 القبول

160  

 33 2 00 30 43 720 وحدة تود

  710 
 72 7 10 27 2 77 وحدة تود

ASLO 

 

 72ظعد 
 يوم

160  

 700 1 74.0 72 43 723 وحدة تود

  710 
 0 0 20.1 10 7 3 وحدة تود

الزيارة  من اً يوم 72ظعد  ASOكاي مرظع )اا تقلالية( لمرظ  ظين لتيجة الم حة و قيمة  2ظت ظيا ا تظار    
وظالتددالف لقظددا ظوجددود علاقددة وخيقددة ظددين لتيجددة  3,30< القيمددة الجدوليددة = 2 =732لجددد نن القيمددة المح ددوظة الأولددا

مدا القديم الدواردة  دف الجددوا لمح ا دية واللوعيدة وظت ظيقادا ع الإحصدابيةوظا ت دام القدوالين     . ASLOالم حة وقيمة 
 % تقريظاً 43يوم من الزيارة الأولا =  72ظعد   ASLOلجد نن ح ا ية ا تظار  :( 3)

 % تقريظاً 47يوم من الزيارة الأولا =  72ظعد  ASLOولوعية        
 %تقريظاً 47 ف كش  االتان العقدي= CRPح ا ية الد        
حدددو  ظيعدددة الإصددداظة الجرخوميدددة، نم توجددده ل CRP، وظالتدددالف تقريظددداً  77 دددف كشددد  االتدددان العقددددي = CRPولوعيدددة الدددد
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-3]تمييز االتان العقدي. وه   اللتابر متقارظدة مدع اللتدابر الملاح دة  دف الدرا داا العالميدة  االايرو ية دون القدرة عم
0-1-4 ] . 

 دددف الغالظيدددة الع مدددا مدددن الحدددااا نقدددا مدددن  التعددددادوللاحددد  نلددده  دددف التاددداع الظمعدددوم مدددن ملشددد   يرو دددف تدددراو  
% مددددن 22.3كالددددا  ددددف  CRP، كدددد ل  72.000-77.000% مددددن الحددددااا كددددان التعددددداد37%( و ددددف 13) 77000

 ما. 700ممغ/ 70-1الحااا ظين 
%( و ددوا 02) 72.000-77.00 ددف الإصدداظة الجرخوميددة كددان التعددداد  ددف الغالظيددة الع مددا ظددين الحددااا ظددين 

%( من الحااا. رن التعدداد  دوا الدد 12ف )%( من الحااا. وكالا الغمظة عما ح اع المعتداا  72حتا) 72000
 يقتر  الإلتان ظالعقدياا. 72000

 % مددددددددن الحددددددددااا( كالددددددددا قيمددددددددة02 ددددددددف الغالظيددددددددة الع مددددددددا مددددددددن الحددددددددااا ) CRPكدددددددد ل  تراوحددددددددا قدددددددديم 
 CRP < 70( ف  70-1ممغ/دا وك ل  كالا ظين  )من الحااا.07ممغ/دا % 

التشد يل لكدن يوجده لحدو  رر دا ا يقددم عولداً  دف  C (CRP) ل تلتر نن التعداد والصيغة والظروتين اارتكا ف
  ظيعة الإصاظة الجرخومية نم الايرو ية.

ASO  ( مددن الأ ادداا  وي الم ددحة الإيجاظيددة لمعقدددياا الحالددة لمدددم 37.0وحدددة تددود علددد ) 710كددان  ددوا% 
 يوم من الزيارة الأولا. 70و ل  ظعد 

 الزرع الجرثومي لمسحة البمعوم. (  يربط الأعراض السريرية ونتيجة4جدول )

 
 م حة

(-) 
 ل ظة مبوية

% 
عقدياا حالة 

 لمدم 
 ل ظة مبوية

% 
 م ظظاا
 ن رى

 ل ظة مبوية
% 

 .712 7 77.2 70 32.1 700 ظحة صوا
 33.3 7 40 30 34.3 10 ع رة ظمع
 .712 7 43 24 00.44 11 نلم ظمعوم

 33.3 7 3.2 3 43.3 727  يلان نل 
 71.2 7 7.3 7 47 703 ع اس
 33.3 7 3.2 3 32.1 700  عاا

 0 0 7.7 7 34.3 10 التااع ممتحمة مرا ا
   730 30.2 3 4.0 2 33.3م 5.3738

38 م 70 70.4 20 32.2 7 71.2 
 0 0 0.2 0 73 74 ر ااا

 
لمعلامداا  2( لجدد نن القيمدة المح دوظة لدد 0تقلالية( عمدا الجددوا رقدم )كاي مرظدع )اا د 2ظت ظيا ا تظار 

التادداع ممتحمددة مرا ددا( نكظددر مددن القيمددة الجدوليددة لددد  - 38 -ع دداس  – ددعاا  – دديلان نلدد   –)ظحددة صددوا 
2 ( وظالتالف0.02، 7علد م توى دالة ) .لقظا ظوجود علاقة وخيقة ظين الأعراا ولتيجة الم حة ال مظية 

 (  يظهر حساسية ونوعية الأعراض والعلامات السريرية التالية في توقع 5جدول رقم )
 كعامل مسبب لالتهاب البمعوم والموزات. الحالة لمدم  Aوجود المكورات العقدية من المجموعة 
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 النوعية )%( الحساسية )%( ريريةالعلامة الس
 70.0 47.3 حما

38 م 32.0 11 
 37.0 37.0 (exudates)لتحة 

 02.7 37.3 ض امة عقد لماية رقظية
 37.7 33.1 ريلام ظالعقد المماية الرقظية

 
يجاظف ظالعقدياا هدف ع درة ظمدع، من الجدولين ال اظقين للاح  نن نكخر الأعراا ال ريرية التف تترا ا مع زرع ر

 .م 38نلم ظمعوم، 
ونكخددر الأعددراا ال ددريرية ترا قدداً مددع م ددحة  ددمظية ني مددع الإلتددان الايرو ددف هددف  دديلان الألدد ، ع دداس، ظحددة 

5.3738صوا، حما معتدلة   م. 
 

 ونتيجة زرع مسحة البمعوم.(  يربط العلامات السريرية لالتهاب البمعوم 6جدول )

 م حة 
(-) 

 ل ظة مبوية
% 

عقدياا حالة 
 لمدم 

 ل ظة مبوية
 ل ظة مبوية م ظظاا ن رى %

% 
 33.3 2 73.3 71 23.1 72 احمرار ظمعوم معتدا
 71.2 7 37.7 14 77.0 31 احمرار ظمعوم شديد

 33.33 7 33.7 22 30.2 731 تورم ظالموزاا
ض امة عقد لماية رقظية 

  م 7 >
43 10.4 21 34.0 7 71.2 

 0 0 33.2 27 73.7 73 مضا ظالعقد
 71.2 7 30.1 71 0.3 77 لمشاا عما الحل 

 71.2 7 22 10 4.4 71 لتحة قيحية
 

لمعلامداا  2( لجدد نن القيمدة المح دوظة لدد 0كاي مرظدع )اا دتقلالية( عمدا الجددوا رقدم ) 2ظت ظيا ا تظار 
علددد  2لمشدداا عمددا الحلدد (  نكظددر مددن القيمددة الجدوليددة لددد –لتحددة قيحيددة  –مضددا ظالعقددد  –)احمددرار ظمعددوم شددديد 

وجددد يجددة الم ددحة اايجاظيددة. ظيلمددا ا ت( وظالتددالف لقظددا ظوجددود علاقددة وخيقددة ظددين الأعددراا ولت0.02، 7م ددتوى دالددة )
 تورم لوزاا(. –ض امة عقدية  –تيجة الم حة والعلاماا )احمرار معتدا علاقة وخيقة ظين ل

للاحددد  نن نكخدددر العلامددداا ال دددريرية ترا قددداً مدددع التاددداع الظمعدددوم والمدددوزاا الايرو دددف هدددف: احمدددرار ظمعدددوم معتددددا، تدددورم 
عددوم والمددوزاا الجرخددومف هددف ظددالموزاا، ضدد امة عقددد لمايددة رقظيددة دون مضددا ونكخددر العلامدداا ال ددريرية ترا قدداً مددع التادداع الظم

% مدن 30.1احمرار ظمعوم شديد، لتحدة قيحيدة، ضد امة عقدد لمايدة رقظيدة  مايدة مدع مضدا مدع لمشداا ملتشدرة عمدا الحلد  )
 الحااا(.
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 التهاب البمعوم والموزات بالعقديات
 أكثر احتمالًا مع المظاهر السريرية

التهاب البمعوم والموزات فيروسي المنشأ أكثر 
 مع المظاهر السريرية احتمالاً 

  لة. 77-2العمر  -
 %( .32)م 33حما نكخر من  -

 %(43ع رة ظمع ونلم ظمعوم. ) -
 %(22لتحة قيحية عما الموزاا والحل . ) -

 %(33ض امة عقد لماية رقظية مع مضما. ) -
اياع ال عاا و يلان الأل  والتااع الممتحمة وظحة  -

 صوا.

 %(23.1احمرار ظمعوم معتدا. ) -
 %(32.1 عاا. ) -

 %(43.3 يلان نل  رابا. ) -
 %(32.1ظحة صوا. ) -

 
 المناقشة 

ل ددت يع  %مددن الحدااا وهلددا ا33,23علدد  يجاظيدداً زرع م ددحة الظمعددوم كدان ر ننمدن  ددلاا الدرا دة العمميددة تظدين 
ع داس  –ا )  ديلان نلد  لتان العقدي وظالتدالف علددما يكدون لدديلا الأعدراتمييز حالة الحاما اللاعرضف عن حالة الإ

لتددان  يرو ددف مددع حالددة حمددا لممكددور ريجاظيددة  الأامددع نن يكددون هلددا  ر_ ددعاا _التادداع ممتحمددة ( مترا قددة مددع م ددحة 
 ال ظحف ولت   لتيجة الم حة ك  اس لممعالجة .

وهددو  ،الأولدايدوم مدن الزيددارة  72يجاظيدة ظعددد %مددن  وي الم دحة الإ27علدد  وكددان مرتاعداً   ASLOقملدا ظمعدايرة 
 ولتيجة الم حة. ASLO% وظالدرا ة الإحصابية تظين وجود علاقة وخيقة ظين قيمة 43% ولوعية 22يمم  ح ا ية 

الايرو ددية شددوهدا  ددف  الإصدداظاا نكخددرظيلمددا  % ،33كالددا  ددف  صددا ال ريدد   العقددديلتددان مع ددم حددااا الإ
 %.37,3% والشتا  30,0 صمف الرظيع 

 دلواا ،مع دم حدااا االتدان العقددي كالدا ضدمن  4-2زاا توضدعا ظ عمدار والمدو  الظمعوم روة حدوث التااع 
 % .17,0 لة  77-2الابة العمرية 

كخدر الأعدراا العلاقدة الإحصدابية ظيلامدا وجددلا نال دريرية ودرا دة  ظدالأعرااالم دحة ورظ ادا  لتيجدةلدى درا دة 
،  م 38 -لتحدة قيحيدة  –لعقدد الممايدة الرقظيدة ضد امة م لمدة ظا –: نلم ظمعوم مع الإلتان العقدي والعلاماا ترا قاً 

 التااع ممتحمة –ع اس  – عاا  -الايرو ية :  يلان نل   الإصاظةمع  كخر الأعراا ترا قاً نما ن
 

 التوصيات 
   حمدددا معتدلدددة  –مدددن  دددلاا درا دددتلا اح لدددا نن الأ اددداا الددد ين لدددديام الأعدددراا التاليدددة  ددديلان نلددد– 
قدد  لتدان  يرو دف وهد ا مداإتدا عما  التااع ممتحمة، كالا مترا قة االظاً مع م حة ظمعوم  مظية وهف االظاً ما -ع اس

 علد مراجعة عيادة ال ظيع. RADTيكون هلا  حاجة لإجرا  زرع م حة ظمعوم نو  يدعو للا مبلان وظالتالف قد ا

 عقددددي و دددف حالدددة التشدددار  الدددد علدددد الأ اددداا الددد ين لدددديام نعدددراا موجادددة للإصددداظة ظالإلتدددان الGASBH  دددف 
ام  دواظا   الأ اداا الد ين لدديمخظدا لدديام  مدر ظالعقددياا، وكد ل علد الأ ااا ال ين لدديام قصدة تعدرا لمرضدا المجتمع نو

ظالتادداع ظمعددوم ولددوزاا  للإصدداظةوكميددة تددالف لمعقدددياا وهدد   المجموعددة  تشددكا الابددة عاليددة ال  ددورة  حمددا رخويددة نو التادداع كظددد
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  RADTلكتادف ظد جرا  اا  و زرع م دحة الظمعدوم وا RADTظالعقددياا وظالتدالف علدد هد   الابدة ا ظدد مدن رجدرا  كدلًا مدن الدد 
  ق .

  مددن  ددلاا الدرا ددة ومددن  ددلاا مقارلددة الأعددراا والعلامدداا ال ددريرية مددع لتددابر الدرا ددة الم ظريددة ولتيجددة
لشدير رلدا نهميدة هد ا  RADT (Rabid Antigen detection test)م حة الظمعوم وظالل ر لأللا لم ل ت ع رجرا  الدد 

%  ددف كشدد  الإلتددان العقدددي وظالتددالف علدددما  700 - 40% ولوعيددة مددن 40اا تظددار حيددث يممدد  ح ا ددية نكخددر مددن 
يكددون ريجاظيدداً  اددو يغلددف عددن زرع م ددحة الظمعددوم ولشددير رلددا نهميددة هدد ا اا تظددار كدرا ددة احقددة متممددة لمدرا ددة التددف 

 اها و ل  لممقارلة ظيله وظين لتابر زرع م حة الظمعوم.نجريل

  مدددن  دددلاا الدرا دددة لجدددد نن هلدددا  ا دددت ظاظاا ا دددت دام الصددداداا الحيويدددة  دددف عدددلاا التاددداع الظمعدددوم
لتددان العقدددي وهددف : ) نلددم لإصدداظة ظدداوالمددوزاا وهدد   اا ددت ظاظاا هددف الأ ادداا المدد ين لددديام نعددراا وعلامدداا توجدده للإ

د (، و دف حداا التشدار الد م 38 امة ومضا ظالعقد المماية الرقظية ، لتحة قيحية ، تر ع حدروريظمعوم شديد ، ض
GASBH  ف المجتمع، والأ ااا المد ين لدديام قصدة تعدرا لمرضدا  مخظدا لدديام  مدر ظالعقددياا ، وكد ل  الأ اداا 

 .التااع ظمعوم ولوزاا لمعقدياا ولديام حالياً  الم ين لديام  واظا حما رخوية نو التااع كظع وكمية تالف
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