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 الملخّص   
                           

علقـة بالمعـدة بـدءاً منذ اكتشاف جرثومة الملتویة البوابیـة ومسـؤولیتها عـن العدیـد مـن الأمـراض وخاصـة تلـك المت
. القرحـة وانتهـاء بـالأورام الخبیثـة المعدیـة والبحـث عـن معالجـة فعالـة للـتخلص ... التهـاب المعـدة..من عسر الهضـم

ــــة الشــــفاء مــــن المــــرض والحــــد مــــن انتشــــاره متواصــــل ــــة المســــتخدمة یســــتمر عــــدد و  .مــــن هــــذه الجرثومــــة بغی الأدوی
  .الدوائیة المتبعة في تزاید مستمر والبروتوكولات

ل الأنجــح فــي الشــفاء مــن هــذه الجرثومــه باســتخدام عقــار تحدیــد بدقــه البرتوكــو هــو إن الهــدف مــن هــذه الدراســة 
مریضاًً◌ً◌ً◌ ثبت لدیهم الإصابة والأنتان  257من الصادات الحیویة حیث عولج مثبط لمضخة البروتون مع نوعین 

سـنه  72 – 17أنثـى تراوحـت أعمـارهم بـین   119و ذكـراً  138 لبوابیـة توزعـوا علـى الشـكل التـاليالمعدي بالملتویـة ا
إلـــى أربـــع مجموعـــات تلقـــوا أربـــع مجموعـــات دوائیـــة مختلفـــة أظهـــرت فعالیـــة متفاوتـــه فـــي العـــلاج حیـــث كـــان وقســـموا 

ویمكـن     كسسسـیلینمـع مركـب كلاریترومایسـین  أو أمو  سواء  Tinidazolأفضلها المجموعة التي حوت  مركب 
  .اعتباره العقار المفضل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سوریة. –اللاذقیة  –جامعة تشرین  -لیة الطبك –*أستاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنة 



  
 

10

   2004)1) العدد (26المجلد ( العلوم الطبیةالبحوث العلمیة  _  سلسلة و  مجلة جامعة تشرین للدراسات
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (26) No (1) 2004  

 
The Treatment of Hilecobactor Pylori Comparattive Stady 
between Four Medical Protocols by Using Triple- Therapy 

 
 

Dr. Nidal Ali Alskif * 
 

(Accepted 23/5/2004) 
  

  ABSTRACT     

 
Since the discovery of Hilecobacter pylori and its responsibility for multi diseases 

especially those which are related to stomach, for example: dyspepsia ,gastritis, ulcer 
and malignant gastric tumers, and the research for effective treatment for getting rid of 
this organ in order to recover from diseases and prevent its spreading, The researches 
continue and the number of drugs used  and the medical protocols have been increasing. 

The aim of this study is the exact detection of the best protocol for iriadicatian of 
Hileco bacter pylori by using a drug. Includiug inhibitor of proton's pump, and two 
types of anti biotics. 

257 patients who had an infection of stomach with hilecobacter pylori were divided 
as the following: 138 male, 119 female and their ages ranged between 17-72 years. 

The patients were divided into four groups, they were treated by four different 
medical protocols wich were affective in the treatment.  

The best protocols, which contains Tinidazol with claritromycin or Amoxycillin, so 
we can consider it as drug of choice. 
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    H.PYLORIصفات عامة لجرثومة 

 41 - 32بــین  حــرارة تمنحنیــة الشــكل تنمــو فــي درجــامــن ســلبیات الغــرام  H.PYLORIتعتبــر جرثومــة   
درجـــة  وهـــي حساســـة للحمـــوض الدســـمة .كمـــا أن لهـــا فعالـــه أنزیمیـــة للیوریـــاز والكاتـــالاز والاوكســـیداز  یلعـــب أنـــزیم 

مهماً لاسـتیطان الجرثومـة حیـث لتحـول الیوریـاز إلـى أمونیـا دوراً واقیـا یحمـي الجرثومـة مـن الحموضـة الیوریاز دوراً  
تشـكل . مـن خطـر الأكسـدة   H.PYLORIالمعدیة بینما یلعب إنزیمـات الأوكسـیداز والكاتـالاز دوراً واقـي لجرثومـة 

. تملـــك دوراً مســـاعداً مـــي بـــه الجرثومـــة ي تحتعلـــى الجرثومـــة بینمـــا یلعـــب الغـــذاء الـــذحموضـــة المعـــدة خطـــراً كبیـــراً 
،   بعــد أن تســتقر الجرثومــة علــى د هـذه الســیاط تتحــرك بهــا الجرثومـةســیاط یحـیط بكــل واحــد غمــ    4-7الجرثومـة 

  .] 1ئها من المخاطیة المعدیة [ سطح غشاء المعدة المخاطي تبدأ بالتكاثر مستمدة غذا
% مــن الســلالات 100ســب نــوع الإصــابة ففــي حــین أن بینــت الدراســات أن نســبة إنتــاج الزیفــان تختلــف بح

لات عنــد المرضــى غیـــر % للســلا 75تنــتج الزیفــات عنــد المرضــى المصـــابین بالقرحــة لأثنــي عشــریة بینمــا مقارنـــة 
  .]2القرحین [ 
  :  الوبائیات
بین الأطفال  جرثومة الملتویة البوابیة منتشرة في كل أنحاء العالم ویزداد انتشارها في البلدان النامیة خاصة  

سنوات تلعب الحالة الاقتصادیة دوراً فـي انتشـار المرضـى حیـث تنتشـر  10% قبل سن  50حیث تصل النسبة إلى 
  .تشار في المؤسسات الطبیة والصحیةالجرثومة في الأوساط ذات الدخل المنخفض كما یزداد الان

وعــن  الفمــوي والفمــوي الغــائطي قلــوحظ وجــود الجرثومــة فــي الغــائط واللعــاب ویحــدث الانتقــال عــن الطریــ  
  طریق الأدوات الملوثة مثل المناظیر الهضمیة ..

احتمــال نكــس الإصــابة وارد ویختلــف بحســب الفئــات العمریــة للمرضــى والفئــات الأكثــر تعرضــاً هــم أطبــاء   
  ] . 3جهاز الهضم المنظرین [ 

  :  الآلیة الفیزیولوجیة المرضیة
لجرثومة  الملتویة البوابیة قد یتطور لدیهم حسـب عوامـل عدیـدة تتعلـق عند الأشخاص الذین یحدث لدیهم  نمو 

  :قة بالجواب المناعي للشخص المصاببالجرثومة وأخرى لها علا
  بدون أعراض سریریة .التهاب معدة سطحي  -1
معــدي فــي الأثنــي عشــریة وهــذا عائــد لفــرط رحــة أثنــي عشــریة تــالي لحــدوث تنســج التهــاب عفــج وتشــكل ق -2

 ] .4ي والمسبب من زیادة إفراز الغاسترین العائد للتكاثر والزیفان الجرثومي [الإفراز الحامض

  التشخیص :
یوجــد عــدة تقنیــات لإثبــات التشــخیص تختلــف دقتهــا وحساســیتها وتعتمــد جمیعهــا علــى أخــذ عــدة خــزع مــن   

اء التنظیــر وبعــد الغــار وتشــمل هــذه الطــرق الدراســة النســیجیة للخزعــة المعدیــة مــن منطقــة الغــار المعــدي أثنــاء إجــر 
التلــوین باســتخدام صــبغة الهیماتوكســلین أو باســتخدام  غیمــزا المعدلــة هــذه الطریقــة تصــل حساســیتها إلــى أكثــر مــن 

  %  إن استخدام مثبطات مضخة البروتون قد تعطي سلبیة كاذبة  .90
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د الكشــف الــزرع الجرثــومي:  حیــث توضــع الخــزع المــأخوذة بــالتنظیر فــي أوســاط وظــروف خاصــة بعــدها یعتمــ ·
عن الجرثومة علـى اسـتخدام  صـبغة الغـرام والبحـث عـن الیوریـاز هـذا الفحـص مكلـف صـعب دقیـق وسـلبیته  لا 

 ] .5تنفي وجود الجرثومة  ، كما أنه یمكن أن یلعب دوراً في تحدید الصاد الحیوي  المناسب للمعالجة [ 

نــزیم الیوریــازالتي تفـرزه   الملتویــة البوابیــة فــي یعتمـد المبــدأ علــى الــدور الـذي یلعبــه أ:  اختبـار الیوریــاز الســریع ·
تحــــول الیوربــــاز إلــــى أمونیــــا ویمكــــن إجــــراء الاختبــــار اعتمــــاداً علــــى خزعــــه مــــأخوذة أثنــــاء التنظیــــر مــــن الغــــار.   

اســـتخدام مثبطـــات مضـــخة البروتـــون وجـــود قلـــس  معـــدي  –فـــرط إفـــراز اللعـــاب ( الإیجابیـــة الكاذبـــة تحـــدث فـــي
الطبقــة المخاطیــة  كمــا أن أو غیابهــا یعطــي ســلبیة كاذبــة ،   كمــا تلعــب بعــض  صــفراوي أو نقــص فــي ســماكة

الأدویة مثل الصادات والبزموت والسكرلفات في إعطاء سلبیة كاذبة ،  كما أن الإصابة البقعیة لمخاطیة المعدة 
 بحیث یصادف  أخذ الخزعة من منطقة غیر مستوطنه یلعب دوراً في السلبیة الكاذبة 

 .وریا التنفسير الیاختبا ·

 ] . IgG    ]5 [ .]6 معایرة أضداد الغلوبولین المناعي ·

 المعالجة :
  :واحد أو أكثر من الصادات التالیةیوجد عدة برتوكولات دوائیة لمعالجة الملتویة البوابیة تعتمد على استخدام 

Clarithromyin250 mg      . ًمرتان یومیا  
  Metromedazol 500mg   یاً ثلاث مرات یوم  

Tetrocyne 500mg ً◌ .        ًأربع مرات یومیا 

Maxicilline    1000mg     .ًمرتان یومیا  
Tinidazol 500mg            ًمرتان یومیا  

تمتد فترة المعالجات لمدة اسبوعان  بالإضافة للمعالجة السابقة یوصف للمریض عقار من فئة مثبطات مضخمة     
  .  RAbaprazolأو      pantoprazol, omeprazol, lanzonprazolالبروتون 

  

 
لجرثومــة الملتویــة البوابیــة فــي بلــدنا والتــي تعتبــر  مســؤوله عــن مجموعــة مــن الأمــراض إن الانتشــار الواســع   

الهضــمیة بــدءاً مــن التهــاب المعــدة الحــاد بالإضــافة للمــرض القرحــي وانتهــاء بســرطان المعــدة وأمــراض عدیــدة أخــرى 
.....  

ومن المتفق علیه من جمیع الباحثین وأصبح مسلماً به أن علاج الملتویـة البوابیـة  یعتبـر جـزءاً أساسـیاً مـن   
  معالجة المرض .

هــذا العــلاج  یعتمــد علــى برتوكــولات علاجیــة عدیــدة  یــدخل فــي تركیبهــا الصــادات الحیویــة وعــددها لــیس 
نجح في المعالجة ودراسة مضـاد جدیـد لـم یسـتخدم فـي بلـدنا بالقلیل إن الهدف من هذه الدراسة تحدید البروتوكول الا
وخاصــة ومقارنتــه مــع الأدویــة الأخــرى   TINIDAZOLبشــكل واســع فــي معالجــة الملتویــة البوابیــة هــو مركــب  

منــذ فتـرة طویلــة والتـي یبــدو ظهـور زمـر جرثومیــة معنـدة علیــه كثیـرة تجعــل مـن اســتخدامه المیترونیـدازول والمسـتخدم 
  أقل فائدة .بشكل مستمر 
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مریضــــاً كــــانوا جمیعــــاً  257وشــــملت  31/12/2003وحتــــى  2001اســــتمرت الدراســــة بــــین كــــانون الثــــاني 

الوحــدة المهنیــة لأمــراض الجهــاز الهضــمي و  مصـابین بخمــج  معــدي بالملتویــة البوابیــة راجعــوا مشــفى الأســد الجــامعي
كایة هضــمیة تشــیر لإصــابة فــي المعــدة  تــوزع المرضــى علــى التابعــة لجامعــة تشــرین جمــیعهم كــانوا  یشــكون مــن شــ

   119و مریضاً ذكراً   138الشكل التالي 
  :  مریضة أنثى

  )  یبین توزع المرضى حسب الجنس حیث نلاحظ ارتفاع نسبة الإصابة عند الذكور.1الجدول رقم (
  النسبة المئویة  العدد  الجنس
  53. 7  138  الذكور
  46. 3  119  الإناث
  100  257  عالمجمو 

  
  سنة وتوزعوا على الشكل التالي :  72 -17تراوح أعمار المرضى بین 

  / یبین توزع الإصابة حسب العمر2الجدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد المرضى  العمر

17- 27  31  06 .12  
27- 37  59  95 .22  
37- 47  67  07 .26  
47- 57  52  23 .20  
57- 72  48  18.67  

  
) یبــین 3التـي راجـع المرضـى مـن أجلهـا شــملت الأعـراض التالیـة مـع نسـبة حـدوثها فـي الجـدول (الأعـراض السـریریة 

   :  الأعراض ونسبة توزعها عند المرضى
  نسبة الحدوث %  العرض

  82  الألم البطني
  62  الغثیان
  32  اٌلإقیاء

  26  نقص الشهیة
  42  حس الإنتفاخ

  60  الجشاءات
  28  حرقة الفؤاد

  15  عسر الهضم
  18  ص وزننق
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الألــم كــان خفیــف الشــدة عنــد أو فــي المــراقین الأیمــن أو الأیســر، الألــم البطنــي توضــع إمــا فــي الشرســوف 
  .أغلب المرضى كان لدیهم عدة أعراضالغالبیة ونادراً ما كان شدیداً ،  عند 

الجسم  حیث تمـت خزع اثنتان من الغار واثنتان من  4تم التحري عن وجود الانتان بالملتویة البوابیة بأخذ   
 agar% والذي یشمل وضع الخزع في  90دراسة الخزع باستخدام اختبار الیوریا السریع حیث تصل حساسیته إلـى 

غني بالیوریا مع مؤشر یشیر إلـى تغییـر حموضـه الوسـط حیـث تـم اسـتخدام اختبـار الملتویـة البوابیـة السـریع حیـث   
  مق إلى إیجابیة  شدیدة .یشیر تغیر اللون من الأصفر إلى الأزرق  الغا

إن   Giemsa sta insمع   eosin + hemtoxylinكما تمت الدراسة النسیجیة لخزعتان بعد التلوین ب   
ایجابیــة كــلا الإختیــارین كانــت ضــروریة لكــي یــتم ادخــال المــریض ضــمن الدراســة تــم اســتبعاد جمیــع المرضــى الــذین 

  رتون قبل اسبوعین من الدراسة  .تناولوا الصادات أو البزموت أو مثبطات مضخة الب
كما تم اسـتبعاد المرضـى المصـابین بآفـة معدیـة ورمیـة / الحوامـل والرضـع / الكحـولین بعـدها قسـم المـرض   

إلى أربعة مجموعـات تلقـوا جمیعـاً معالجـة لمـدة أربعـة عشـر یومـاً حیـث تلقـوا خلالهـا مثبطـات مضـخة البرتـون والتـي 
  یومیاً بالإضافة إلى :   lanzoprazol  30یومیاً أو    Omeprazol  20شملبت إما مركب 

مغ صـباحاً ومسـاء   CLARITHROMYCIN  250مریضاً عولجت    64المجموعة الأولى بلغ عددها  -1
  +mg METRONIDAZOL   500     ًثلاث مرات یومیا  

ـــة بلـــغ عـــددها  -2  mg  صـــباحاً ومســـاء +  250بجرعـــة  clarithromycineمریضـــاً [ 64المجموعـــة الثانی

amoxcilline  1000   . ًمرتان یومیا 

صــباحاً ومســاء  +   / gm  250بجرعــة clarithromycineمریضــاً [ 64المجموعــة الثالثــة بلــغ عــددها  -3
tinidazol     بجرعةmg 500  . [ صباحاً ومساء 

         صـباحاً ومسـاء +   mg 500بجرعـة     tinidazolمریضـاً [ 65المجموعـة الرابعـة  بلـغ عـددها  -4

AMAXICILLNE      1000بجرعـةmg      مرتـان یومیــاً وقسـمت إلــى مجمــوعتین قسـم تنــاول مركـب 

,OMEPRAZOL  وقســم تنــاول مركــبLanzoprazol   مــع الصــادین الســابقین وذلــك لمعرفــة تــأثیر مثبطــات
     . مضخة البروتون على المعالجة

  .الحبات المأخوذة صباحاً ومساء د وتم الطلب من جمیع المرضى وضع جدول یومي یسجل علیه عد
بعد إكمال المعالجة لمدة اسبوعین وذلك لجمع المعلومات عن دقة أخذ الدواء والاسـتمرار فـي أخـذه طیلـة  

الفترة أو التوقف عن أخذه نتیجة ظهور أعـراض جانبیـة أو لأسـباب أخـرى وتـم إحصـاء الأدویـة المـأخوذة بـالیوم وتـم 
  .من الدواء الموصوف   %75مناسبة إذا تناول أكثر من  متناولاً لجرعة مریضاعتبار ال

المرضــى الــذي تــم اعتبــارهم ضــمن المجموعــة التــي التزمــت بالمعالجــة بشــكل دقیــق تــم إبقــاؤهم بــدون أیــة 
معالجة لمدة شـهران ماعـدا مضـادات الحموضـه حیـث سـمح بأخـذها بعـدها تـم إجـراء تنظیـر ثـاني مـع أخـذ خـزع مـن 

اختبــار الیوریــا الســریع مــع الفحــص النســیجي للخــزع   إن ایجابیــة إحــدى اختیــاري الفحــص  الجســم والغــار وتــم إجــراء
  .للحكم بعدم الشفاء وفشل المعالجةكان كافیاً     clo testالنسیجي أو اختبار 
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  خمس وأربعون مریضاً لم یكملوا الدراسة وذلك للأسباب التالیة   /4الجدول رقم /

  النسبة    عدد المرضى
  100  257  مجموعة المرضى ضمن الدراسة 

 17.5  45  مجموع الذین لم یكملوا الدراسة 

مــــن  %75توقــــف عــــن أخــــذ العــــلاج أو أخــــذ عــــلاج أقــــل مــــن  -آ
 مجموع الجرعة 

21  8.1 

  5.83  20  فقدان  المریض وعدم المراجعة  -ب
  :  حدوث الاختلاطات وشملت -ج
  اسهال  -1
  حكه بدون اندفاعات -2

  التهاب فم 

4  1.55   

  

%  مـن العــلاج تــم إدخالـه ضــمن الدراســة   75مـن هــذا الجــدول نسـتخلص أن كــل مــریض تنـاول أكثــر مــن 
واستبعد من تناول جرعة أقل شملت الاختلاطات حالتي حالتا إسهال واحدة في المجموعة العلاجیـة  الأولـى وواحـدة 

المجموعـة الرابعـة  كمـا حـدث التهـاب فـم مـؤلم فـي المجموعـة في المجموعة الرابعة وحالة حكه بدون اندفاعات في  
  الثانیة .

  یبین وجود فرق بالنتائج العلاجیة عند تغییرالعقار المثبط لمضخة البروتون. ) 5الجدول (
المرضـــى الـــذین لـــم   عدد المرضى  العقار المستخدم

  یكملو الدراسة
فشــــــــــــــل 
  المعالجة

  نسبة الشفاء

Amoxi cilline + TIMIDAZOL  
+ OMEPRAZOL 

48  9  4  89.7  

Amoxi cilline + TINIDAZOL +  
LANZOPRAZOL  

17  3  1  92.8  

  

مـن هــذا الجــدول نلاحــظ أنــه لا یوجــد فــرق علاجــي حســب العقــار المثــبط لمضــخة البروتــون ســواء  كــان    
omperazol أوlanzoprazol    عنــد وصــفهم مــع tinidazol   أو amoxicilline +   بــین  المجوعــات

%  80علاجیة الأربعة المسـتخدمة  المجموعـة الأولـى كانـت نسـبة النجـاح فـي استئصـال الملتویـة البوابیـة أقـل مـن ال
  :  وبالتالي أقل من بقیة المجموعات

  لأربعة  / یبین  نسب الشفاء من الملتویة البوابیة باستخدام البروتوكولات العلاجیة ا6الجدول رقم /
لمرضى الـذین لـم ا  عدد المرضى  العقار المستخدم

  یكملو الدراسة
فشــــــــــــــــــــــــل 

  المعالجة
  نسبة الشفاء

Omeprazol – claritromycine  
metroni dozol  

64  13  11  78.4  

Claritromycine amoxicilline 
omeprazol                     

64  9  7  87.2  
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omeprazol+ claithromyine+ 
tinidazol 

64  11  4  92.45  

Tinidazol-Omeprazol    
amoxicilline 

48  9  4  89.7  

lonzopzol– amoxicilline -  
tinidazol    

17  3  1  92.8  

  
بجمــع المجمــوعتین فــي المجموعــة الرابعــة التــي تلقــت مــع الأموكسیســلین مركــب التینیــدازول بالإضــافة إلــى 

  . 7رقم  مریضاً نحصل على الجدول التالي 17مریضاً ومركب لا نزوبرازول  عند   48أومیبرازول  عند 
  
  

  یبین نسبة الشفاء باستخدام مركب التینیدازول مع تغییر الأدویة المشاركة : 7جدول رقم 
  

  نسبة الشفاء  فشل المعالجة   المرضى الذین لم یكملوا الدراسة   عدد المرضى
65  12  5  90.5  

  
  

 
  

اء من الملتویة البوابیة حیث كانت نسـب الدراسة ثلاثة مجموعات دوائیة  اثبتت أنها فعالة في الشففي هذه 
% بینمــا فــي مجموعــة واحــدة تحــوي كلاریترومایســین مــع الأومبیــرازول والمیترونیــدازول كانــت 87الشــفاء أعلــى مــن 
  %  .80نسبة الشفاء أقل 

) 7مـریض مـع قرحـة أثنـي عشـریة ( 648أجراهـا علـى   lindنتائج مشابهه تم الحصول علیها في دراسة  
 + tinidazol + clarithromyicineمجموعـــات علاجیـــة لمـــدة اســـبوع أظهـــرت أن اســـتخدام  مقارنـــة ســـبع

Omeprazole    92.45%  من المرضى المعالجین بینما بلغت في دراستنا   94.6كانت قادرة على شفاء. 

%  فـي دراسـتنا  Omeprazole   + amoxicilline  +       89.7   tinidazolبینمـا كـان اسـتخدام 
 یوم . 14% في الدراسة المشار إلیها وقد تكون النسبة أعلى في دراستنا بسبب استخدام العلاج لمدة 79ل مقاب

مریضاً مصاباً بالتهاب بالملتویة البوابیة مقارناً  150] على  8زملائه [ LAINEفي دراسة حدیثة  أجراها 
أظهــرت نســبة شــفاء ) یلین وكلاریترومایســینمســتخدماً أومیبــرازول مــع أموكسیســ( یومــاً  14أیــام مــع  7فتــرة علاجیــة 

% 15بازیــاد معــدل الشــفاء    theoreticallyیــوم  نفــس النتیجــة خلــص إلیهــا  14% عنــد المعــالجین لفتــرة و أعلـى
  یوماً . 14بإطالة مدة العلاج بنفس البرتوكول لمدة 

+    omeprazol] تـــــــــم العـــــــــلاج بالمركبـــــــــات التالیـــــــــة     11-10-9فـــــــــي مجموعـــــــــة مـــــــــن الدراســـــــــات [
metronidazol   +clarithromycine   من الحـالات مقارنـة مـع دراسـتنا حیـث 83حیث كانت النتیجة شفاء  %

  % .  78.4النتیجة 
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مـــــنهم   26مریضـــــاً عـــــولج  367وشـــــملت  1998] عـــــام 12وزمـــــلاؤه [  guisepe.Bفـــــي دراســـــة أجراهـــــا  
مـنهم باسـتخدام  69%  بینمـا عـولج  100ة الشـفاء باستخدام لانزوبـرازول مـع الأموكسیسـلین والتینـدازول  كانـت نسـب

 %  . 89.2أومیبرازول  مع أموكسیسلین ووتینیدازول كانت نسبة الشفاء 

% لمركــب لاومیبــرازول    89.7و % لــنفس الصــادات مــع الــلآ نســوبرازال 92.8ینمــا دراســتنا كانــت النتیجــة ب
 أي تقارب في نسب الشفاء .

یوماً وتظهر أفضلیة  14عالجة بالصادات مع مثبطات مضمة البرتون لمدة إن هذه الدراسة تثبت أهمیة الم
ســواء بالمشــاركة مــع الأموكسیســلین  أو كلاریترومایســین فــي الحصــول علــى أفضــل    Tinidozolاســتخدام مركــب 

لملتویـة فـي الشـفاء مـن ا   metromidazolالنتائج في الشفاء من الملتویة البوابیة ،  كما تظهر فعالیة أقـل لمركـب 
 البوابیة .

حالات اختلاط تم ملاحظتها أثناء الدراسة وشملت  الإسـهال الحـاد والحكـه بـدون أیـة انـدفاعات مـع  4فقط 
  التهاب فم وهو قریب من نسب الاختلاطات العالمیة .

  

 
  

عنـــد الأطفـــال الانتشـــار الواســـع لجرثومـــة الملتویـــة البوابیـــة خاصـــة فـــي دول العـــالم الثالـــث  وعلـــى الأخـــص 
یتطلــب التقصــي عنهــا بــإجراء التنظیــر وأخــذ الخــزع وإجــراء فحــص الیوریــاوالفحص التشــریح المرضــي الســریع ومــن ثــم 

  معالجتها بشكل جید وكامل  منعاً للانتشار وتجنباًً◌ للأمراض الخطیرة التي تسببها الجرثومة .
الأولـى كانـت نسـبة الشـفاء فـي الملتویــة جمیـع البروتوكـولات المسـتخدمة فـي دراسـتنا مـا عـدا فــي المجموعـة 

 % .78% ما عدا المجموعة الأولى حیث كانت النسبة بحدود 87أكثر 

بلغت    tinidazolو   Amoxicillineمع    lanzopazolفي المجموعة الرابعة خاصة عندما استخدم 
 %  وننصح باستخدام هذا البروتوكول  .90نسبة الشفاء 

 یوماً بدلاً من سبعة أیام . 14ات سابقة ننصح أیضاً بإطالة فترة المعالجة إلى بمقارنة دراستنا مع دراس
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 *الدكتور عزیز محمود

  
 

  )15/2/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

المعالجــة الفعالــة لالتهــاب الجیــوب الفطــري نوقشــت مــن خــلال عــرض لســتة حــالات ســریریه حیــث تبــین أن   
لجیوب الفطري یمكن أن یغفل ما لم یكن هناك مشعر شك عالِ عند التعاطي مـع التهـاب الجیـوب تشخیص التهاب ا

  المزمن، مع فحوصات نسجیة ومخبریة ضروریة للتشخیص.
المــرض إلــى مرتشــح وغیــر مرتشــح وكــل منهــا یقســم إلــى صــنفین، ركزنــا علــى أهمیــة التشــخیص یصــنف  

  للمراقبة.الطبقي المحوري قبل وبعد الجراحة  النسجي قبل العمل الجراحي كذلك أهمیة التصویر
وفــي الختــام أكــدنا علــى أهمیــة المراقبــة الطویلــة للمرضــى بعــد المعالجــة، لمعالجــة أي نكــس قــد یحصــل فــي 

  مرحلة مبكرة بواسطة تنظیر الجیوب والأنف.
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  سوریا. –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب   -أستاذ مساعد في قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة *
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  ABSTRACT    

 
We discussed the effective management of Paranasal Sinus aspergillosis in six 

cases, which showed us that Fungal Sinusitis may be easily missed unless High Index of 
suspicion is maintained and specific culture & histology requested the disease is 
classified into invasive & non invasive types each being divided into two sub groups. 

The importance of histologically differential prior to selecting the appropriate 
treatment option is stressed. C. T. scan should precede definitive surgery and be used in 
Follow up. Finally, close and Prolonged Follow up is essential to treat any recurrence at 
early stages with intranasal endoscopy. 
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تزایدت الدراسـات والأبحـاث المنشـورة فیمـا یخـص التهـاب الجیـوب بالرشاشـیات عنـد المرضـى السـویین مناعیـاً        

تصنیف للأشكال المرضیة المشاهدة، ولم تتفـق علـى طریقـة ولكن هذه الدراسات على الرغم من كثرتها لم تصل إلى 
  المعالجة نظراً لقلة العدد عند نفس الطبیب المعالج.

تعتبـر العامـل الأكثـر إمراضـاً تنتشـر عـن طریـق الهـواء ) Aspergillus fumigatusالرشاشیات الدخناء( 
والقصــبات الفطــري ؟ هنــاك أنــواع أخــرى وتصــیب الجهــاز التنفســي محدثــة التهــاب الجیــوب الفطــري أو التهــاب الرئــة 

ممرضـــة تعطـــي نفـــس الصـــورة الســـریریة ؟ ســـابقا كـــان التهـــاب الجیـــوب الفطـــري یخصـــص بالرشاشـــیات لكـــن بالوقـــت 
  ).Mycoses of the Paranasal Sinusesالحاضر اصبح الاسم المستخدم التهاب الجیوب الفطري (

 
) ركز على أهمیـة التبـدلات التشـریحیة فـي Messerklinger 1978 (حهاالتهاب الجیوب الفطري كما اقتر 

الصـــماخ المتوســـط التـــي تـــؤدي إلـــى شـــذوذات فـــي الخلایـــا الغربالیـــة الأمامیـــة حیـــث تســـتقبل مفـــرزات الجیـــب الفكـــي 
والجبهـــي هــــذه التبــــدلات تـــؤدي لحــــدوث التهــــاب مــــزمن فـــي الجیــــوب المــــذكورة وهــــذا بـــدوره یؤهــــب لالتهــــاب فطــــري، 

Stammberger  أشار إلى دور التهاب الجیـوب المـزمن بتـأمین وسـط لا هـوائي مـع انخفـاض فـيpH ونقـص فـي ،
  حركة الأهداب المخاطیة وتراكم المفرزات المخاطیة القیحیة وكلها تساعد على نمو الفطور.

  یمكن تلخیص الآلیة الإمراضیة لالتهاب الجیوب الفطري بإحدى طریقتین أو كلاهما معاً:
  حیث یؤدي إلى ارتكاس جسم أجنبي. یلعب دور جسم أجنبي،) Fungal myceliumلفطري (الغصین ا -1
  ) یلخص الآلیة الإمراضیة.1ارتكاس فرط الحساسیة: الجدول رقم ( -2

  
  : یلخص الآلیة الإمراضیة.)1الجدول رقم (

  خلل في حركة الأهداب
¯  

  تراكم المفرزات
¯  

  PH ) نقص التهویة (إنخفاض الـ
¯ 
  ب المزمنالتهاب الجیو 
¯  

  

  
  

  تماس الفطور
  مع المخاطیة
  لفترة طویلة

  

  
¯  

Type I and Type III Immune responces 
¯  

Aspergillosis  
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التــوزع الجغرافــي لا یمكــن تفســیره بشــكل مقنــع فهنــاك نســبة عالیــة مــن التهــاب الجیــوب الفطــري فــي شــمال 
  حوال الجویة دور مؤهب .السودان والولایات الجنوبیة من أمریكا قد یكون للغبار والأ

لاحظـوا علاقـة  Beck - Managetta 1986و Milosev 1969و Rifkind 1966الـبعض مـن أمثـال 
الزنك المستخدم في المعالجـات السـنیة خصوصـاً فـي الضـواحك العلویـة حیـث لـوحظ أن الزنـك یسـرع نمـو الفطـر فـي 

  التجارب والمزارع على حد سواء.
تشیر إلى أهمیة الفطور في الآلیة الإمراضیة في ) Mayo clinicات من (ظهرت في الآونة الأخیرة دراس

التهاب الجیوب المزمن ؟ اعتبرت مسؤولة عنها ؟ كذلك تواجد الفطور في معظم الأصحاء ؟ لكنها تحتاج إلى تلوین 
ین مؤیـد انعقد اكثر من مـؤتمر ؟ دارت نقاشـات حـول الموضـوع بـ 2000) ؟ في عام chitin stainsمعین لكشفها (

ـــدون أن المصـــطلح التهـــاب الجیـــوب الحـــاد الفطـــري (  Acute Fungalبـــالمطلق ؟ معـــارض ؟ والمؤیـــدون یعتق

Rhinosinusitis) الأفضـــل أن یســـتبدل بمصـــطلح اكثـــر دقـــة (Eosinophilic Fungal Rhinosinusitis (
) وهــي GRAZ( مـن مدرســة ولكــن هــذه الملاحظـات لــم تتفــق تمامـا مــع دراســات التهـاب الجیــوب الفطــري الایـوزیني،

مـــوطن معظـــم المفـــاهیم الحدیثـــة لامـــراض الجیـــوب الملحقـــة بـــالأنف،فهم یعتبـــرون أن الفطـــور تلعـــب دورا مهمـــا فـــي 
  البولیبات الأنفیة ؟ بعض التهاب الجیوب الفطري ولكن دون أن نلغي الأسباب الأخرى لالتهابات الجیوب.

؟ النتـائج مشـجعة جـدا ین على شـكل بـودرة للأنـفوترساستخدام مركبات الامفMayo clinic تقترح مدرسة 
 LUNDعلمـا أن هنـاك دراســات لا تشـاركهم هـذا الــرأي ممـا حـذا بالبروفســوره زمــلاؤه،و ) Ponikau( حسـب دراسـات

 The mushroom-مـــن بریطانیـــا لان تكتـــب عـــن الموضـــوع تحـــت عنـــوان انفجـــار المشـــروم (انفجـــار الفطـــر)

explosion ر واصـفة ذلـك بثـورة الفطـThe fungal revolution  وهـي تأمـل أن نـتمكن فـي المسـتقبل مـن اختـراع
 no one will be more pleased than I if we doالرصاصة البیولوجیة السحریة القاتلة للفطر كما تقول حرفیا

find a magic mycological bullet.  
یـوب الفطـري سـواء عنـد المرضـى مهما یكن من غموض یحیط بالآلیة الإمراضیة فإن تشخیص التهاب الج

یعتمد على تبني طریقـة مـن الشـك المتواصـل فـي كـل حالـة التهـاب السویین مناعیاً أو عند المرضى ناقصي المناعة 
  : الصداع وانسداد الأنف والسیلان الأنفي.مثللأن الأعراض غیر وصفیه  جیوب مزمن

  ت السته التي صادفتنا في الممارسة.الفحص السریري أحیاناً غیر مشخص كما سنرى من خلال الحالا
  

  ): یبین الحالات مع ملخص للأعراض والمعالجة.2جدول رقم (
التشــــــــــــــــــخیص   الأعراض السریریة  الحالة المناعیة  العمر  الحالات

  المبدئي
  المعالجة

في سوابقه زرع كلیة   سنة رجل 50  الحالة الأولى
  منذ سنة

انسداد و صداع شدید 
انف،علامات شعاعیة 

  ةإیجابی

التهاب جیوب 
  فطري

  رفض المعالجة

انسداد انف وحید الجانب   طبیعي  سنة سعودي19  الحالة الثانیة
  بولیب انفي وحید الجانبو 

استئصال و فتح   بولیب انفي
  الخارجي الغربال

صداع انسداد انف سوابق   ةطبیعی  سنة سعودیة 35  الحالة الثالثة
  استئصال بولیبات

التهاب جیوب 
  فطري بالمنظار

F.E.S.S  
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التهاب جیوب معند على   طبیعي  سنة سوري 25  الحالة الرابعة
  المعالجة الطبیة

التهاب جیوب 
  فطري بالمنظار

F.E.S.S  

التهاب جیوب مزمن   طبیعي  سنة سوري 30  الحالة الخامسة
  بولیبات أنفیةو 

  F.E.S.S  التهاب جیوب

رؤیة و صداع شدید   طبیعي  سنة سوري 60  الحالة السادسة
  مزدوجة

تهاب الجیب ال
الوتدي وحید 

  الجانب

F.E.S.S  

  
  سوري. -/ سنة 50مریض عمره / الحالة الأولى:

فــي ســوابقه زرع كلیــة فــي الهنــد یتنــاول كــورتیزون ومثبطــات مناعــة راجعنــي بصــداع شــدید مــع انســداد أنــف 
  حدیث العهد.

  ب الأیمن.التصویر الشعاعي البسیط كثافة شاملة للجیبین الفكیین مع سویة سائلة في الجی
الفحـص السـریري: مفـرزات داكنـة اللــون، وعنـدما فحـص المـریض تحــت التخـدیر الموضـعي شـوهدت الكتــل 

  الورمیة الفطریة في الصماخ المتوسط. تحري الفطور إیجابي للرشاشیات الدخنیة كذلك تلوین الخزعة .
  اة بخثرة الجیب الكهفي.المریض رفض كل المعالجات خوفاً على الكلیة المزروعة وانتهت الحالة بالوف

  سنة سعودي الجنسیة. 19مریض عمره  الحالة الثانیة:
  مربي حمام راجعني بانسداد أنف أیمن فقط دون أیة أعراض أخرى

 التشـــخیص المبـــدئي -الأیمـــن متقـــرح بـــالفحص لـــوحظ وجـــود بولیـــب وحیـــد الجانـــب فـــي الصـــماخ المتوســـط 
  بولیب بالأنف).(

  ). كثافة في الجیب الفكي الأیمن غیر متجانسة.1رقم ( التصویر الشعاعي البسیط الشكل
  

  
  كثافة في الجیب الفكي الأیمن غیر متجانسة.: یبین )1الشكل رقم (

    
أدخل المـریض بعـد أسـبوع لإجـراء العمـل الجراحـي( استئصـال بولیـب أنفـي) حیـث لـوحظ قبـل البـدء بالعمـل 

) قـد یكـون موجـوداً منـذ أسـبوع ولـم 2نى لاحظ الصورة رقـم (الجراحي على طاولة العملیات جحوظ خفیف بالعین الیم
  نلحظه بالفحص 
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  : یبین صورة المریض.)2الشكل رقم (

  
تحت التخدیر تبین أن البولیب یخفي ورائه كتلة فطریة سهلة الاستئصال غیر نازفـة لونهـا أسـود رمـادي تـم 

  ارسلت المواد المستأصلة إلى: Intranasal antrostomyاستئصال كمیة كبیرة منها وذلك بإجراء 
  التشریح المرضي مع التأكید على تلوین لكشف الفطر.  1.
  الفحص المباشر.  2.
  .الزرع  .3

  
المریض بعد العمل الجراحي خضع لتقییم جدید، الدراسة المناعیة طبیعیة، كذلك الدراسة الدمویـة، وظـائف 

ســاعة مــن  24طبیعــي، التصــویر الطبقــي المحــوري بعــد  الكبــد والفحــص العــام ســریریاً طبیعــي وبالتحدیــد قعــر العــین
) كثافة شـاملة للجیـب الفكـي الأیمـن والجیـوب الغربالیـة الیمنـى مـع تآكـل عظمـي فـي 3العمل الجراحي. الصورة رقم (

ــا  الحفــرة المخیــة الأمامیــة ممــا یــوحي بــأن الــورم الفطــري قــد هــاجم القحــف، كــذلك هنــاك إصــابة فــي مجموعــة الخلای
) جــدار الحجــاج الأنســي بــالجهتین یبــدو ســلیماً بــالرغم مــن 4الخلفیــة الیســرى ، والجیــب الوتــدي الشــكل رقــم (الغربالیــة 

  حجم الورم.
  

  ا
  .كثافة شاملة للجیب الفكي الأیمن والجیوب الغربالیة الیمنى: یبین )3الشكل رقم (
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  : یبین مقطع أفقي لنفس المریض.)4الشكل رقم (

  
 R. Lateralع للكتلــــة الفطریــــة عبــــر خــــزع الأنــــف الجــــانبي الأیمــــن أجـــري للمــــریض استئصــــال واســــ

Rhinotomy  تفریغ الجیوب من الـورم الفطـري بالكامـل الأم الجافیـة كانـت مكشـوفة فـي أربـع مواضـع ولكنهـا سـلیمة
یـة الصـفیحة المثقبـة للحفـرة المخیـة الأمام -لا یوجد نز سائل دماغي شوكي (الجدار الخلفـي للجیـب الجبهـي الأیمـن 

الجدار الخلفي للجیب الوتدي) في مثل هذه الحالات ننصح بإجراء ما یعادل حركة فالسلفا عن طریـق  -في مكانین 
تم فتح الجیـب الفكـي  -دارة التخدیر المغلقة حیث نلاحظ الأم الجافیة وهي تتحرك مع التنفس ونلاحظ النز ان وجد 

المریض لم یتطلب نقـل دم، والكتلـة  -اماً النزف كان قلیلاً السمحاق الحجاجي سلیم تم -واستؤصل القرین المتوسط 
الفطریة في الخلایا الغربالیة الخلفیة الیسرى كانت مثار جـدل هـل یلجـأ إلـى فـتح الغربـال مـن الجهـة الیسـرى وهـذا لـم 

غربالیـة یحدث إنما لجانا إلى نافذة غضروفیة عظمیـة بـین غضـروف الـوترة والمیكعـة وتمكنـا مـن استئصـال الخلایـا ال
  ).5بشكل واضح في الشكل رقم ( Septate Hyphaeالخلفیة الیسرى الخزعة تظهر 

  

  
  

  بشكل واضح. Septate Hyphae : یبین)5الشكل رقم (
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) یبـدي جــوف واســع مهــوى 6التصـویر الطبقــي المحــوري بعـد شــهرین مــن العمــل الجراحـي فــي الشــكل رقــم (
قــاع الجیـب الفكـي الأیمــن قـد تكـون مفــرزات أنفیـة أو بقایـا ورمیــة  بشـكل جیـد فـي الجهــة الیمنـى لكـن هنــاك كثافـة فـي

ناكسة وهناك كثافة في الخلایا الغربالیة الخلفیة الیسرى مما یشیر إلى استئصال غیر تـام سـببه طریقـة الوصـول إلـى 
المــریض طلـــب هـــذه الكثافــة تقـــرر استئصــالها بواســطة الجراحـــة التنظیریــة لكـــن  -الخلایــا الغربالیــة الخلفیـــة الیســرى 

  التریث.

  
  : یبین كثافة في قاع الجیب الفكي الأیمن.)6الشكل رقم (

  
سنة راجعت بصداع وأنسداد أنف سوابق استئصال بولیبات أنفیـة منـذ سـنة بـالفحص  35سیدة عمرها  الحالة الثالثة:

) 7المحـوري شـكل رقـم ( التصـویر الطبقـي -السریري هنـاك بولیبـات ناكسـة مـع كتـل فطریـة تمـلأ الحفـرتین الأنفیتـین 
ــا الغربالیــة  یبــدو تخریــب عظمــي واضــح فــي الجــدار الأنســي للحجــاج الأیســر مــع كثافــات غیــر متجانســة فــي الخلای

  والجیب الفكي الأیسر والخلایا الغربالیة الیمنى.

  
  تخریب عظمي واضح في الجدار الأنسي للحجاج الأیسر مع كثافات غیر متجانسة: یبین  )7الشكل رقم (

  في الخلایا الغربالیة والجیب الفكي الأیسر والخلایا الغربالیة الیمنى. 
  

ـــــــر المنتشـــــــر  Aspirgillomaالخزعـــــــة أظهـــــــرت  -تحـــــــري الفطـــــــور المباشـــــــر ایجـــــــابي  ـــــــوع غی مـــــــن الن
Noninvasive ) المریضــة ســویة مناعیــاً عولجــت بتفریــغ الكتلــة الورمیــة الفطریــة عــن  طریــق 8نســجیاً شــكل رقــم (
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/ Beclomethason /3)علمـاً أن السـمحاق فـي الحجـاج الایسـر وجـد سـلیما أعطیـت F.E.S.Sریـة (الجراحـة التنظی
  بخات یومیاً.

  
  : یبین خزعة تبدي عدم الارتشاح العمیق.)8الشكل رقم (

  

بــزل  -ســنة لدیـه أعــراض التهـاب جیــوب مـزمن عــولج معالجـة دوائیــة ولـم یتحســن  25مــریض عمـره  الحالـة الرابعــة:
التصـویر الطبقـي المحـوري أظهـر  -مفرزات جبنیة داكنـة اللـون بـالفحص المباشـر تبـین أنهـا رشاشـیاتالجیوب هناك 

الإصابة في الجیب الفكي الأیمن فقط حیـث عـولج المـریض بالمنظـار ؟ تـم تفریـغ محتویـات الجیـب مـع توسـیع فتحـة 
  أشهر من المعالجة. لا یوجد نكس بعد ستة - Beclomethasonالجیب الفكي، مع معالجة دوائیة ببخاخ 

سنة راجع عدة أطباء بـأعراض عینیـة ؟ هـي رؤیـا مزدوجـة نتیجـة 60رجل من مدینة اللاذقیة عمره  الحالة السادسة:
  .إطلاقاإصابة العصب السادس ؟ صداع شدید لم یتحسن بالكورتیزون 

  تماما.التصویر الشعاعي أبدى كثافة وحیدة الجانب في الجیب الوتدي بالمنظار الأنف طبیعي 
حیث تبین وجود مفـرزات جبنیـه مـع مخـاط ؟ هـي ملاحظـات وصـفیة لالتهـاب  F.E.S.Sاجري للمریض   

كــذلك كانـت نتیجـة التحــري المباشـر للفطــور ؟ الأهـم مـن كــل هـذا أن المـریض شــفي شـفاء كــاملا   –الجیـوب الفطـري 
  بتفریغ الجیب الوتدي ؟ تهویته بالجراحة التظیریة.

الإجابة علیه ما هو سبب إصابة العصب السادس في هذا الالتهـاب المحـدود للجیـب  السؤال الذي لا نملك
  ) 9الوتدي كما هو مبین في الصورة الشعاعیة شكل رقم  (

  
  .كثافة وحیدة الجانب في الجیب الوتدي: یبین )9شكل رقم (ال
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داً وهـي الحـالات السـویة مناعیـاً إن الحالات السته التي صادفناها خمسة منها عولجت وتحسنت تحسـناً جیـ
وواحدة انتهت بالوفاة (زرع كلوي) معظم المناقشة سوف تتركز على التهاب الجیوب الفطري عند مرضـى أصـحاء  -

مناعیـــاً لأن المـــرض إذا تـــأخر تشخیصـــه یصـــل إلـــى مراحـــل خطـــرة كمـــا هـــو الحـــال فـــي المـــریض الثـــاني  لـــدینا وأنـــا 
بالمرض ولكن مع تواتر الحالات التي عالجتهـا شخصـیاً والحـالات التـي عولجـت  شخصیاً لم یكن لدي الخبرة الكافیة

زملائي أصبح لدي درجـة عالیـة مـن الیقظـة مشـعر عـالي مـن الشـك فـي كـل حالـة التهـاب جیـوب خصوصـاً من قبل 
لنــا  ومــن المهــم أن نشــیر إلــى أن تــوفر فحــص الجیــوب والأنــف بــالتنظیر حالیــاً یــؤمن -عنــدما تعنــد علــى المعالجــة 

  فرصة للكشف المبكر وإجراء الخزعة.
التصـــویر الشـــعاعي البســـیط مـــع الأســـف لا یعطـــي معلومـــات مهمـــة فـــي التشـــخیص ولكـــن وجـــود كثافـــات 
مخاطیة بشكل عقیدات وغیاب السویات الهوائیة السائلة في كثافة شاملة غیر متجانسـة مـع أو بـدون تخریـب عظمـي 

عنــد مرضــى لــدیهم  Zinreick 1988شــوهدت مــن قبــل الــبعض مثــل یوجــه نحــو إصــابة فطریــة علمــاً أن الســویات 
  نقص مناعة مع التهاب جیوب فطري.

) عبــارة عــن Concretionالأكثــر تشخیصــاً هــو وجــود كتــل فطریــة ذات كثافــة عالیــة علــى الأشــعة وهــي (
وفــي  ) غیــر متجانســة مــع بــؤر لا تأخــذ المــادة الظلیلــةFungal mycelium( ترســبات كلســیة مــع نخــر فــي مركــز

الأشــكال المتقدمــة قــد نــرى تخــرب فــي جــدر الجیــوب ســببها الضــغط ولا علاقــة للتآكــل العظمــي بالتصــنیف النســجي 
ــدینا هنــاك علامــات فــي ضــیاع عظمــي فــي جــدار الجیــوب وقاعــدة الجمجمــة مــع أن التصــنیف  فــالورم فــي حــالتین ل

دهـا تسـبب تآكـل فـي الجـدر العظمیـة عنـدما النسجي من النوع غیـر المرتشـح ونحـن  نعـرف أن البولیبـات الأنفیـة بمفر 
  تصل إلى حجم كبیر مع أنها سلیمة.

التصــویر الطبقـــي المحـــوري یعطــي معلومـــات تســـاعد علـــى التشــخیص لكـــن الأهـــم مــن ذلـــك كونـــه أساســـي 
  لمعرفة مدى انتشار الإصابة خصوصاً داخل القحف حیث تتوقف علیه طریقة الوصول إلى الورم جراحیاً .

بالرغم من أن الدراسـات لیسـت بالقـدر الكـافي حتـى الآن فهـو  C.T.Scan نان أفضل من الـالتصویر بالمر 
إضافة إلى المزایا التي یقدمها التصویر الطبقي المحوري یعطي فكرة واضحة عن العناصـر التشـریحیة ذات الأهمیـة 

ــدماغ والســباتي البــاطن، ولكــن الغال بیــة العظمــى تســتخدم التصــویر البالغــة عنــد العمــل الجراحــي كالجیــب الكهفــي وال
  .الطبقي المحوري كواسطة اولى ؟ تلجأ للمرنان في بعض الحالات الخاصة

مــن المفیــد أن نــذكر أن التصــویر الطبقــي المحــوري لكثیــر مــن آفــات الجیــوب تعتبــر الواســطة التشخیصــیة 
   Coronalالشعاعیة الأولى خصوصاً بالوضع الإكلیلي 

  قتین:الخزعة یمكن أن تتم بإحدى طری
  ) تحت التخدیر العام بالمنظار.1
  بواسطة التنظیر بالتخدیر الموضعي. )2

  الخزعة یجب أن توجه بثلاث مسارات: 
  فحص نسجي مع تلوین خاص بالفطور. -1
  فحص مباشر لتحري الفطور. -2
  زرع وإجراء تحسس فطري. -3
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) تعطــي PASأو ( Crocott silverالفحــص النســجي لنفــي أیــة آفــات ورمیــة مــع فحــص بتلــوین خــاص 
) ولكـن Hyphaeنتیجة أكثر دقة وأسرع في أغلب الأنواع حیث الملونات العادیة هیماتوكسـیلین ایـوزین لا تظهـر الـــ(

مـن المهــم أن نشــیر أن هنـاك الكثیــر مــن الإصـابات الفطریــة التــي شخصـت علــى أنهــا التهـاب بالرشاشســات الســوداء 
ممرضــة للجیــوب تعطــي نفــس المظهـر النســجي، ولا یمكــن تحدیــد النــوع عـن طریــق الخزعــة علمــاً أن أغلــب الفطـور ال

  الممرض إلا بالزرع. لكن ذلك غیر مهم من ناحیة المعالجة فهي واحدة في معظم الأنواع.
المشـرح المرضـي لا یكفــي أن یقـول ؟ن هنـاك فطــر إنمـا لابـد مــن الإشـارة إلـى درجــة الإصـابة الفطریـة هــل 

  هي مرتشحة أو غیر مرتشحة.
  تبدو الإصابة الفطریة تحت المخاطیة. Invasiveي النوع المرتشح فف

  كذلك لابد من الإشارة إلى دور العامل التحسسي المرافق في الخزعة.
  التحري المباشر عن الفطور سریع ولكن وجود الفطور مع المفرزات الجیبیة ممكن وقد لا یكون ممرضاً.

بیع لذا فالنتیجة متأخرة وفائدته محدودة أضف إلى ذلك أن أسا 5-3فیما یخص الزرع یحتاج إلى فترة بین 
 Kobb% من الحـالات التـي ثبـت أنهـا التهـاب فطـري بالخزعـة وسـریریاً فـي دراسـة قـام بهـا 60الزرع كان سلبیاً في 

1986.  
  قبل البدء في معالجة التهاب الجیوب الفطري لابد من إجراء:

سوي مناعیاً أو هناك عوامـل نقـص للمناعـة لدیـه لأن الإنـذار یختلـف  دراسة مناعیة لمعرفة ما إذا كان المریض  .1
  بین السویین مناعیاً وبین ناقصي المناعة.

  وضع تصنیف للإصابة الفطریة یعتمد على الفحص النسجي.  .2
  وهناك أكثر من تصنیف مما یدل على عدم اجماع في هذه النقطة. وأورد هنا التصانیف الأكثر استخداماً:

  یقسم الإصابة إلى نوعین: النسجي الأول: التصنیف
  حاد -     Invasiveنوع مرتشح  -1  

  مزمن -
  موضع -  Non Invasiveنوع غیر مرتشح  -2  

  تحسسي -
  یجمع بین الحالة النسجیة والحالة السریریة: التصنیف الثاني:

    Invasive              - Fulminantنوع مرتشح  -1
- Non Fulminant  

2- Semi Invasive یظهر علامات تخریب موضعیة دون غزو للأنسجة  
3- non Invacive                        - Aspirgilloma  

  تحسسي -                                        
  النوع غیر المرتشح قد یتحول إلى مرتشح وبسرعة.
  وهو خطر جداً. Fulminant Invasiveالمرضى مثبطي المناعة یرى لدیهم النوع المرتشح 

  من ناحیة التهاب الجیوب الفطري التصنیف الأول عملي أكثر من حیث المعالجة.
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  یحددها عاملین اثنین:
  الحالة المناعیة.  .1
  التصنیف النسیجي للإصابة الفطریة.  .2

ضـانا : هو التهاب جیوب فطري من النوع غیر المرتشح كما هو الحال في خمسة مـن مر والمصادف عملیاً 
فــي مثـل هــذه الحالـة المعالجــة تـتلخص بإزالــة الكتلـة الورمیــة الفطریـة تمامــاً مـع تهویــة  -عنـد مرضـى أســویاء مناعیـاً 

الجیــوب المصــابة واعطــاء كورتیكوســتیروئید علــى شــكل بخــاخ موضــعي مــع غســولات أنفیــة للتغلــب علــى المفــرزات 
  خوفاً من النكس. القشریة ومراقبة هؤلاء المرضى سریریاً وشعاعیاً كل فترة

 anteriorحســــــب درجــــــة الإصــــــابة شــــــعاعیاً. فإصــــــابة الجیــــــب الفكــــــي یكفــــــي  المعالجــــــة الجراحیــــــة

ethmoidectomy -  إصابة الجیـوب الغربالیـة استئصـال الخلایـا الغربالیـة عـن طریـق الجراحـة التنظیریـة نحـن مـع
ل الخلایـا الغربالیـة عـن طریـق الخـارج  كـان لا الأسف لم تكن هذه المعالجة متوفرة لدینا في البدایة آنذاك ، استئصـا

بد منه في الحالة الثانیة مع تواجد جراح عصبي فهنـاك أربـع مواقـع مكشـوفة مـن الأم الجافیـة لكـن هـذه الأورام یجـب 
أن نبدأ بالجراحة عن طریق الأنف ففي الحالة الثانیة كـان لـدینا انطبـاع سـریري شـدید بـأن التآكـل العظمـي واسـع فـي 

ة المخیة الأمامیة وفعلاً كانت الأم الجافیة مقببة ومدفوعة نحو الأعلى ،علینـا أن نتـذكر أن الأم الجافیـة حـاجز الحفر 
صــلب والكتلــة الورمیــة غیــر نازفــة واستئصــالها أســهل ممــا تــوحي الصــورة الشــعاعیة للوهلــة الأولــى، فیمــا عــدا الحالــة 

نفــس المبــادىء المتبعــة فــي الجراحــة التنظیریــة للجیــوب  الثانیــة تمــت كــل الجراحــات عــن طریــق المنظــار ؟ هــي تتبــع
الملحقـــة بـــالانف بـــالرغم مـــن ضـــیاع معظـــم المعـــالم التشـــریحیة ؟ لكـــن مـــن المهـــم ان نعیـــد القـــول ان الجـــراح یســـتعین 
بالمنظار لافراغ الكتل الورمیة الفطریة المكدسة فوق بعضها ؟ البولیبات المتواجدة ؟ النـزف قلیـل جـدا، للممـص دور 

  بیر في عملیة الإفراغ اكثر من الملاقط الجراحیة ك
ما أشرنا إلیـه مـن معالجـة جراحیـة متفـق علیـه بالاجمـاع لكـن فیمـا یخـص المعالجـة الدوائیـة هنـاك اخـتلاف 

  استخدموا الأمفوتریسین موضعیاً بعد العمل الجراحي الواسع. Robb 1986و Zieske 1991كثیر. مثلاً 
اج إلى خبرة ومراقبة للكلى والكبد وهناك مشتقات حدیثة أقل سمیة ولكنها غالیـة دواء سام یحت الامفوتریسین

عن طریق الفم أقل سـمیة مـن الأمفوتریسـین لكـن لا یوجـد مستحضـر وریـدي لا یوجـد  Itraconazolالثمن. مركبات 
  . Mayo clinicحالیا في اسواقنا المحلیة مركبات على شكل بودرة للاستخدام الموضعي كما ینصح العاملون في 

اســـتخدمت فـــي معالجـــة التهـــاب الجیـــوب الفطـــري التحسســـي علـــى نفـــس مبـــدأ التهـــاب الرئـــة  الســـتیروئیدات
والقصبات الفطري والمقارنة بین المرضى غیر دقیقة لاختلاف الظروف التشریحیة حیث إمكانیة التخلص من الفطر 

بــر مــن الجراحــات الممكنــة بكــل بســاطة فــي حــین فــي التهــاب الجیــوب الفطــري مــع تهویــة جیــدة للجیــوب المصــابة یعت
هناك إجماع على ضـرورة الظروف الملائمة لنمو الفطر من الصعب تغییرها في التهاب  القصبات والرئة الفطري ؟ 

  استخدام مركبات الكورتیزون بعد العمل الجراحي تماما كما تستخدم في التهاب الأنف التحسسي. 
فـي  أطیـلالفطري هو النمط المشاهد عند مرضى لـدیهم نقـص مناعـة لـن  النمط الثاني من التهاب الجیوب

  الحدیث عنه، المعالجة هنا صعبة والجراحة خطرة.
یقـرون بـأن الجراحـة عنـد مرضـى لـدیهم نقـص محببـات ونقـص  Denning & Steven 1990فـي دراسـة 

ون على إجراء خزعة للتشخیص صفیحات والوضع الصحي العام سیئ مثل هذه الجراحة خطرة وأغلب الباحثین متفق
  ).Itraconazolأو مركبات ( Amphotericin Bمع المعالجة الطبیة بمركبات 
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هنـــاك مـــن یقتـــرح إعطـــاء المرضـــى المـــؤهبین للإصـــابة بالتهـــاب الجیـــوب الفطـــري معالجـــة وقائیـــة بمركبـــات 
Amphotericin B  لكــن هـــذا غیـــر عملــي لســـمیة الـــدواء فــي حـــین اقتــرحTalbot 1991 ة وقائیـــة فقـــط معالجــ

  للمرضى الذین لدیهم التهاب جیوب فطري سابق ویتوقع لدیهم حدوث نقص كریات أو اضطراب مناعي.
  

  من كل ما سبق نخلص إلى القول:
  
تشخیص التهاب الجیوب الفطري یحتاج إلى درجة عالیة من الشك والتـدقیق فـي كـل حالـة التهـاب جیـوب مـزمن   .1

  أو البزل لأن التشخیص المبكر إنذاره جید. لم تتحسن على المعالجة الدوائیة
  یجب التحري عن الفطور بشكل محدد في كل المفرزات الجیبیة المرسلة للمخبر وهذا الأمر كثیراً ما یغفل لدینا.  .2
  الدراسة النسجیة للتحري عن الفطور مهمة جداً وكذلك التصنیف النسجي.  .3
. والتنظیـر لـه دور أساسـي فـي 5الكشـف عـن الإصـابات الفطریـة، فحص الأنف والجیوب الملحقة بالتنظیر یبكر  .4

  العمل الجراحي والمتابعة بعد ذلك.
  التصویر الطبقي المحوري أساسي قبل وبعد الجراحة.  .6
  العلاج الأمثل هو تفریغ الكتلة الفطریة جراحیاً مع تهویة جیدة للجیوب، وستیروئیدات على شكل رذاذ موضعیاً.  .7
  ریض أمر مهم لمنع النكس.متابعة الم  .8
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