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 الالتهاب الجرثومي للمف اصل                                 

هو عبارة عنن التهناب يحندت نتيجنو دخنول خلينو  و  (septic arthritis) إن الالتهاب الجرثومي للمفاصل

إلى داخل المفصل وتكاثرها هناك مما يؤدي إلى حدوت التهناب جرثنومي وتجمن    كثر من الخلايا البكتيريو

للسوائل التي تتحول م  مرور الوقت إلى صديد، وبالتالي تؤدي إلى تندمير الخلاينا المحيطنو بهنا مثنل خلاينا 

ورة الغضاريف التي تغلف المفاصل، وهذه الخلايا البكتيريو عادةً ما تصل إلنى المفصنل إمنا عنند طرين  الند

الدمويو  و عن طري  الدخول من خارج الجسم. فإذا كان شنخ  منا ينناني منن التهناب جرثنومي فني اللنو  

مثلاً  و في الجلد في منطقو ما  و في الرئنو فنإن هنذا اهلتهناب الجرثنومي قند ينؤدي إلنى  ن تنطلن  البكتيرينا 

ب الجرثومي البكتيري في المفصنل. وترحل م  الدورة الدمويو ثم تستقر في المفصل وتتكاثر وتسبب الالتها

كما  ن البكتيريا قد تصل للمفصل عن طري  النظام فهي قد تكون موجودة في النظام القريبو من المفصل ثم 

تنندمر هننذه النظننام وتصننل للمفصننل لتسننبب الالتهنناب فيننه، وفنني بنننك الحننالات قنند تنندخل البكتيريننا المسننببو 

طرين  جنرف فني الجلند  و نتيجنو دخنول جسنم لرينب مثنل  للالتهاب من الخنارج عنن طرين  الجلند إمنا عنن

المسمار  و السكين  و نتيجو الحوادت المروريو التي تؤدي إلى جرف الجلند وكسنور فني النظنام القريبنو منن 

المفاصل، وبغك النظر عن طريقو دخول البكتيريا إلى المفصل فنإن النتيجنو واحندة وهني تكاثرهنا وتسنببها 

يد.  ما بالنسبو للمفاصل التي عادة ما تتأثر في مثل هذه الالتهابات الجرثوميو فهني في الالتهاب وتجم  الصد

جمي  مفاصل الجسم ولكن هناك مفاصل تتأثر  كثر من ليرها مثل مفصل الركبو ومفصنل الكاحنل ومفصنل 

فني  الورك ومفصل الكتف، وهذه الالتهابات تكون شائنو في المرضى الكبنار فني السنن  و النذين لنديهم خلنل

النظنام المنناعي ونقنن  فني المناعنو مثننل مرضنى السننكري وايمنراك الدموينو الوراثيننو. كمنا  ن المرضننى 

المصننابين بالفشننل الكلننوي والمرضننى الننذين يننأتون لنمننل لسننيل للكلننى هننم مننن الفئننو المنرضننو مثننل هننذه 

طون ايدويو  و الالتهابات.  يضاً  ي مريك يتنرك يخذ حقن بشكل متواصل  و في ايشخا  الذين يتنا

المخدرات عن طري  الوريد فإنهم منرضين لمثنل هنذه الالتهابنات،  يضناً فني ايشنخا  النذين لنديهم  نيمينا 

منجليو فإنهم يكونون منرضين لمثل هذه الالتهابات وخصوصاً بجرثومو السالمونيلا التي عادةً ما تستقر في 

 .المفصل النظام القريبو من المفصل وقد تنخر طريقها لتصل إلى

                                                                                                                          

 الاعراض  و التشخيص

في البدايو تكون ايعراك بسيطو ثم تطور م   يادة البكتيريا داخل المفصل لتصنب  علنى شنكل  لام شنديدة 

ومبرحننو تنن داد منن  الحركننو ولكنهننا متواجنندة فنني جمينن  ايوقننات وخصوصنناً فنني الليننل باهضننافو إلننى تننورم 

المحيطو بنه. كمنا يمكنن  وانتفاخ في منطقو المفصل وا دياد في درجو حرارة المفصل عند مقارنته بالمناط 

 ن يكون هناك تغير في لون الجلد بحيت يكون مائلاً للاحمرار، وفي كثير من ايحينان تكنون درجنو حنرارة 

الجسم مرتفنو وقد يشنر المريك بنوبات من التنرق. هذه ايعراك ت داد شدتها من  منرور الوقنت. وهنذه 

التني تحتاجهنا للا ديناد حسنب ننور الجرثومنو ففني  ايعراك تختلف في الفترة التي تستمر بهنا وفني الفتنرة



 نوار جرثومو البكتيريا الننقوديو هي عادةً ما تكون سرينو وتظهر خلال بضنو  يام وتكون قويو في  ثارها 

على المفصل وعلى الجسم بشكل عام  ما في  نوار  خرى من البكتيريا مثل البكتيريا المسببو للحمى المالطيو 

السل اللتان تصيبان المفاصل والنظام عند كثير من الناس فهاتان الجرثومتان تكونان  بطأ في و يضاً بكتيريا 

عملهما وقد يستغرق المرك بضنو  سابي  حتى يظهنر.  منا بالنسنبو للتشنخي  فينتم بنند الفحن  السنريري 

ضنو للتأكند منن عندم الذي يبين ايعراك التي ذكرناها سابقاً. يتم بند ذلك إجراء  شننو سنينيو للمنطقنو المري

وصنول اهلتهنناب إلنى النظننام المحيطنو للمفصننل. كمننا يجنب عمننل  شننو مقطنيننو  و  شننو رنننين مغناطيسنني 

بالصنبغو وهمنا  فضنل طريقننو هظهنار المنطقنو المصننابو وكمينو الصنديد  و السننائل الموجنود داخنل المفصننل 

لمريك عن طري  حقنو موضنيو وشدة المرك، وفي كثير من ايحيان يتم  خذ عينو  و خ عو من مفصل ا

يتم من خلالها سحب بنك السائل الوجود في المفصل للتأكد من ماهيته. فإذا كان السنائل علنى شنكل صنديد 

 صفر و بيك فهذا دليل قاط  على شدة الالتهاب الجرثومي في المفصل وعلى حدته وعلى خطورته.  ما إذا 

المفصل فإنه يتم إرساله إلنى المختبنر، وفني كلتنا الحنالتين  كان السائل  صفر فات  ويشبه السائل الموجود في

يننتم إرسننال النينننو إلننى المنمننل لمنرفننو نننور البكتيريننا المسننببو للالتهنناب وهننو شننيء مهننم جننداً فنني إعطنناء 

المضادات الحيويو اللا مو في مرحلو النلاج، باهضافو إلى كل ذلك فإن تحاليل الندم مهمنو جنداً وهني عنادةً 

 .د ارتفار في كريات الدم البيضاء نتيجو الالتهابما تبين وجو

                                                                                                          

 الخطه النلاجيه                                        

البدايو يتم إعطاء ايدويو المسكنو ويبد  النلاج بإعطاء  هذه الحالات تستدعي تدخلاً جراحياً سريناً ولكن في

مضاد حيوي قوي يغطي كثيرا من  نوار البكتيريا عن طري  الوريد، بند ذلنك ينتم تجهين  المنريك للتندخل 

الجراحنني وفنني هننذه الحالننو يجننب ايخننذ بنننين الاعتبننار إذا مننا كانننت هننناك  مننراك  خننرى لنندى المننريك 

السن الذين قد يكون لديهم  مراك  خرى مثل السنكري  و  منراك القلنب  و  وخصوصاً لدى المرضى كبار

ارتفار في ضغط الدم وهذه جمينها تحتاج إلى ضبطها من قبل طبيب التخدير وطبيب ايمراك الباطنو قبل 

 ن تبد  عمليو التدخل الجراحي، وبند  ن يتم تجهي  المريك فإن التدخل الجراحي يكون عن طري  جراحنو 

و لفت  المفصل المريك وتفريغ محتوياته التي تجم  نتيجو الالتهاب، والتي عادةً منا تكنون علنى شنكل بسيط

سائل صديدي في المفصل. بند ذلك يتم لسل المفصل بما لا يقل عن تسنو لترات من سائل المحلول الطبني 

ينتم ذلنك يمكنن وضن   لضمان تنظيف المفصل وإ الو جمين  الجنراثيم والبكتيرينا المسنببو للمنرك، وبنند  ن

إنبوب للتصريف ووض  جبيرة طبيو مفتوحو لدعم المفصل وضمان إراحته وعدم حركته لبضنو  يام، وبند 

ذلك يتم الاستمرار بإعطاء المضاد الحيوي عن طري  الوريد ويتم التأكد من  ن المضاد الحينوي فننال علنى 

و  يام  و بضنو  سابي  حسنب ننور الجرثومنو ينتم الجرثومو التي تم  خذها وإرسالها إلى المختبر، وبند بضن

إعطاء المريك المضاد الحينوي عنن طرين  الفنم ويمكننه الخنروج منن المستشنفى، وعنادةً منا تسنتجيب هنذه 

الحالات للنلاج الجراحي بشكل ملحوظ بند  ن يتم تصنريف السنوائل والصنديد منن المفصنل حينت تقنل شندة 

تتحسن حالو المنريك بشنكل كبينر وسنري ، وفني الحنالات التني ينتم ايلم والتورم والالتهاب بشكل ملحوظ و

اكتشافها وعلاجها مبكراً فإنه لا يكون هناك وقنت لكني تندمر الجنراثيم المفصنل، وبالتنالي فنإن الشنفاء يكنون 



كاملاً بإذن الله.  منا فني الحنالات التني ينتم اكتشنافه متنأخراً  و التني لا تجنرى لهنا الجراحنو مبكنراً فقند يتنأثر 

 .المفصل، وينتج عن ذلك خشونو مبكرة تتراوف شدتها حسب شدة الدمار الذي حصل في الغضروف

 النصائح والتوصيات                                

في الواق  وكما ذكرنا سابقاً فإن هنذه الالتهابنات شنائنو ويمكنن  ن تكنون نتائجهنا وخيمنو ولنذلك               

يجب التنبيه على  هميو تشخيصها مبكراً وعلاجها مبكراً وذلك بتثقيف المرضى و طباء الرعايو ايوليو فإنه 

وعدم التهاون في  ي شكوى تصاحب ايعراك التي ذكرناها سابقاً، وفي حالو وجود شك فإنه من ايفضنل 

تكون له نتائج وخيمو،  تحويل المريك للطبيب المخت  للتأكد من وجود المرك  و عدمه، ين اههمال قد

باهضافو إلى ذلك فإنه يجب  ن يتم علاج هذه الحالات على يد طاقم طبي يتكون منن الجنراف وكنذلك طبينب 

الالتهابننات الجرثوميننو و خصننائي النننلاج الطبيننني لكنني يننتم التأكنند مننن الننتخل  مننن المننرك تمامنناً وعننودة 

لنى المجتمن  وايهنل  ن يتجنبنوا ايسنباب التني قند المريك لممارسو حياتنه الطبينينو بنإذن الله، كمنا يجنب ع

تننؤدي إلننى ظهننور مثننل هننذه الالتهابننات وتجنننب  سننباب الحمننى المالطيننو مثننل شننرب الحليننب الغيننر مبسننتر 

والسرعو في منالجو الجنروف الناتجنو عنن اللننب لندى ايطفنال، وعندم إهمنال شنكوى ايطفنال والتنبنه لهنذه 

في البداية تكون الأعراض بسيطة ثم تطور مع  .خي  المبكر مطلب ضروري مبكرا  اذا لم تنالج التشايعراك 

 .زيادة 



 
 



 
 



 
 

 

 

 


