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 ملخص 
 

قد تتعطل في الحالات الالتھابیة    الحمى ھي السمة الممیزة للاستجابة الالتھابیة الحادة الفعّالة، والتي   الخلفیة
بتحسن    أن عودة الحالات الالتھابیة الحادة مع ارتفاع درجة الحرارة تتنبأ  "المزمنة. تقترح "نظریة الاستمراریة

التحقیق ھو  ھدفنا  كان  العلاج.  أثناء  المزمنة  الأمراض  العلاج    في  أثناء  إجراؤھا،  تم  التي  الملاحظة  في 
 .الكلاسیكي، بأن مثل ھذا الارتباط موجود بین الالتھاب المزمن والالتھاب الحاد الفعّال الھومیوباثي 

 
 

عینات بأثر رجعي من تقاریر المرضى الذین تم تشخیصھم بحالات التھابیة    أخِذَت في دراسة مقارنة،    الأسالیب
من    الھومیوباثیةمن الممارسات الطبیة    الھومیوباثيأشھر على الأقل تحت العلاج    6مزمنة مع متابعة لمدة  

وعشرین من    الھومیوباثي الیونان والھند ورومانیا وروسیا. تم اختیار عشرین مریضًا تحسنوا تحت العلاج  
الضوابط المتطابقة مع أعمارھم من أولئك الذین لم یتحسنوا. تم التحقیق في حدوث الأمراض المعدیة الحادة  

 .الشائعة مع الحمى أثناء فترة المتابعة
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متوسط    النتائج والضوابط  كان  الحالات  المعیاري:    28.4عمر  و  16.64(الانحراف  (الانحراف    27.9) 
من الضوابط بأمراض معدیة شائعة مع   4/20حالة و   18/20) عامًا على التوالي. أصیب 17.19المعیاري: 

، مما یشیر إلى أن التحسن كان أكبر في  (p < 0.01) 0.551كانت   V الحمى. وجد أن قیمة معامل كرامر
المرضى المصابین بالحمى من غیر المصابین. كانت نسبة الأرجحیة للتحسن فیما یتعلق بتطور الأمراض  

). أشار نموذج الانحدار اللوجستي الثنائي إلى مساھمة كبیرة  223.5إلى   CI: 5.8٪  95(  36.0المعدیة الحادة  
 .مراض الالتھابیة المزمنةفي حدوث العدوى الحادة مع الحمى كمؤشر للتحسن في الأ

 

الحالة الالتھابیة    إلى وجود ارتباط بین   الھومیوباثیة تشیر الملاحظات السریریة التقلیدیة للمعالجة    الاستنتاجات
التھاب حاد فعال. وفي ھذه الدراسة المقارنة، كان حدوث العدوى    المزمنة في الجسم والقدرة على إحداث 

وھناك حاجة إلى مزید من    .مع الحمى أثناء العلاج مؤشرًا على تحسن في مرض الالتھاب المزمن   الشائعة 
 .الدراسات القویة لإثبات ھذه النتیجة 
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 المقدمة 
 

سمة   ھي  محددة،  غیر  استجابة  وھي  الحمى، 
الحاد. للالتھاب  الدراسات    1أساسیة  أثبتت  وقد 

الاستجابة   في  الحمى  وأھمیة  ضرورة  المناعیة 
الفعالة ضد مسببات الأمراض. الحادة    2الالتھابیة 

الاستجابة   أن  إلى  الدراسات  من  العدید  تشیر 
لحدوث   ضروریة  الحمى،  ذلك  في  بما  الأولیة، 

الن المناعة، أو    6-3ھائي.الحل  في حالات ضعف 
عندما یكون الالتھاب الحاد مفرطًا أو ناقصًا، یبدو  

غالبًا    11-7أن عنصر الحمى مفقود أو أقل أھمیة.
استجابة   ھو  الجسم  حرارة  انخفاض  أن  یبدو  ما 

الحالات. ھذه  مثل  في  وحقق    12دفاعیة  اقترح 
رفع   على  القدرة  أن  فكرة  في  وزملاؤه  روتیك 

في    الحرارة الجلوتاثیون  مستوى  على  تعتمد 
المرتفع   الجلوتاثیون  أن  أثبتوا  لقد  الأنسجة. 

إجھادًا تأكسدیًا ضئیلاً ومفرطًا    یعنیان والمنخفض، 
الحمى   تولید  التوالي، یرتبط بعدم  الجسم على  في 
على   قادرًا  الجسم  یصبح  الحاد. لا  الالتھاب  أثناء 
من   معتدلة  مستویات  عند  إلا  الحمى  إنتاج 

ملتھب بشكل  لذلك، في نظام    13،14الجلوتاثیون.
مزمن یعاني من إجھاد تأكسدي مفرط مع مستویات  

الجلوتاثیون، من  الحمى    15متغیرة  تتطور  لا  قد 
 .أثناء العدوى 

   

ومع ذلك، مع حل الالتھاب المزمن، قد تعود ھذه  
اقترح فیثولكاس وكارلینو "نظریة    18-16القدرة.

الاستمراریة"، حیث أكدا على أھمیة ارتفاع درجة  
المناعة   لجھاز  الممیزة  السمة  باعتبارھا  الحرارة 

ھذا    الفعال.  أھمیة  من  التقلیل  أو  غیاب  واقترحا 
مزمن. التھابي  مرض  على  كعلامة    19التفاعل 

وذكرا أیضًا أنھ عندما تبدأ الأمراض المزمنة في  
العلاج   تحت  عودة  الھومیوباثيالتحسن  فإن   ،

الأمراض الحادة البسیطة مع ارتفاع درجة الحرارة  
عودة   یعني  وھذا  مواتٍ.  تشخیصي  مؤشر  ھي 
والتي   فعالة،  التھابیة  استجابة  شن  على  القدرة 

الالت  یزعمان  الحالة  أثناء  تفُقد  المزمنة.  أنھا  ھابیة 
الحالات   في  بالفعل  الظاھرة  ھذه  لوحظت  وقد 

للعلاج   سلسلة    16،17.الھومیوباثيالخاضعة  في 
العلاج   التأتبي تحت  الجلد  التھاب  تتضمن  حالات 

، ارتبط تطھیر الجلد بقوة بعودة ظھور  الھومیوباثي
الالتھابات الحادة مع الحمى، والتي كانت غائبة منذ  
الضوابط   تظھر  ولم  التأتبي.  الجلد  التھاب  ظھور 
تستجیب   لا  التي  التأتبي  الجلد  التھاب  (حالات 

حادة    الھومیوباثي للعلاج   عدوى  أي  حدوث 
بحمى. حالة    16مصحوبة  في  ذلك،  على  وعلاوة 

المضادة   للأجسام  السالب  الكلى  كبیبات  التھاب 
السیتوبلازمیة للعدلات، تمكن المریض من إیقاف  

. وارتبط ھذا  ومیوباثي الھ غسیل الكلى تحت العلاج  
الحمى، والتي   التنفسیة مع  العدوى  التحسن بعودة 

الكلوي. الفشل  بدایة  منذ  غائبة  وأظھر    17كانت 

عرض مفصل لحالة التھاب المفاصل الروماتویدي  
عامًا أن المریض   17عند الأطفال مع متابعة لمدة  

نموذجیة   متكررة  حادة  عدوى  من  یعاني  كان 
للطفولة قبل ظھور التھاب المفاصل الروماتویدي.  
ویظُھر الجدول الزمني غیاب أي أمراض حادة من  
المریض في   بدأ  القبیل مصحوبة بحمى حتى  ھذا 

لتحسن تحت المعالجة المثلیة الكلاسیكیة الفردیة.  ا
  18ولم تحدث انتكاسة خلال فترة المتابعة الطویلة.

وقد أفادت بعض الدراسات الأخرى المنشورة سابقًا  
ود حمى مرتبطة بأمراض التھابیة مزمنة  بعدم وج

المتعدد والسرطان. التصلب  واستنادًا    22-20مثل 
إلى ھذه الدراسات والنظریات، كنا نعتزم التحقیق  
الحالات   المناعي على مستوى  الاكتشاف  في ھذا 
المزمن   الالتھابي  المرض  ظھور  أن  السریریة: 
یرتبط بانخفاض حدوث الأمراض المعدیة الشائعة  

لحمى. وقد افترضنا أن عودة مثل ھذه العدوى  مع ا
المرض   في  بتحسن  تنذر  العلاج  أثناء  والحمى 

 .المزمن
 

كان الھدف من ھذه الدراسة ھو التحقق مما إذا كان  
ھناك ارتباط بین الحالة الالتھابیة المزمنة (المرض  
المزمن) والقدرة على إحداث استجابة التھابیة حادة  
فعالة أثناء العدوى، وما إذا كان التحسن في الحالة  
الالتھابیة المزمنة (المرض المزمن) مرتبطًا بزیادة  

تھابیة الحادة الفعالة مع الحمى، كما  الاستجابة الال



المعالجة   ممارسة  خلال    الھومیوباثیة لوحظ 

 .الكلاسیكیة حتى الآن 

 

 الأسالیب 
 

تتضمن سجلات   وشاھد،  حالة  دراسة  لقد صممنا 
متعددة، بما    ھومیوباثیة حالات من ممارسات طبیة  

في ذلك ثلاثة مراكز في الھند، واثنان في روسیا  
وواحد في كل من الیونان ورومانیا. وقد تم تعریف  
"الحالات" على أنھا المرضى الذین تم تشخیصھم  
حالتھم   تحسنت  والذین  مزمنة،  التھابیة  بأمراض 

(وفقًا     بالتقییم الأول المأخوذ) بشكل كبیر مقارنة  
المعملیة/الشعاعیة،   التقاریر  أو  السریري  للتقییم 

مع متابعة    الھومیوباثي حسب الحالة) تحت العلاج  
 أشھر على الأقل.   6لمدة 

 
تصنیف   تم  السریریة،  البیانات  قاعدة  نفس  ومن 
التھابیة   بأمراض  تشخیصھم  تم  الذین  المرضى 

، مع  الھومیوباثيمزمنة والذین لم یستجیبوا للعلاج  
لمدة   منفصل    6متابعة  بشكل  الأقل،  على  أشھر 

حسب العمر. ومن ھذه القائمة الأخیرة، تم اختیار  
مطابقة للعمر بشكل عشوائي لكل    ضبط مجموعة  
حالة  من الفئة العمریة المعنیة. كانت    20حالة من  

واسعة   الإدراج  الدراسات    النطاق معاییر  لأن 
ھذه الظاھرة في معظم الأمراض    لاحظت السابقة  

الالتھابیة المزمنة. كانت الحالات المشمولة عبارة  
عمیقة   مزمنة  التھابیة  أمراض  عن 
وعضلیة   ونفسیة  عصبیة  (اضطرابات/أمراض 

ماتیزمیة وھرمونیة وأیضیة) مع حالة  ھیكلیة ورو
تحسن تم قیاسھا إما من خلال التقاریر المخبریة أو  
الإشعاعیة ذات الصلة أو، كما ھو الحال في معظم  

حالة  الحالات، سریریًا من خلال شدة الأعراض و
. لقد جمعنا البیانات المتعلقة بالعمر  المریض العامة 

والأمراض   الرئیسي  والتشخیص  والجنس 
الحالة   تحسن  وحالة  المتابعة  وفترة  المصاحبة 
أثناء   حادة  معدیة  أمراض  أي  وحدوث  المزمنة 
المتابعة، مع تفاصیل تتعلق بارتفاع درجة الحرارة  

 .لكل من الحالات والضوابط 

 
 

 التحلیل الإحصائي 
 

تم حساب نسبة الاحتمالات لدراسة ارتباط حدوث  
حالة   وتحسن  بالحمى  الشائعة  الحادة  العدوى 
المرض الالتھابي المزمن (على الرغم من أنھ لا  
العدوى   لعودة  سببي  كعامل  ذلك  تفسیر  ینبغي 
لنفس   ارتباطیة  إحصاءات  إجراء  تم  الحادة). 

، وتم تطویر نموذج انحدار لوجستي ثنائي  الترابط
للتحقق من مساھمة العدوى الحادة مع الحمى في  

 .حالة التحسن في المرض الالتھابي المزمن 

 
 الأخلاقیات

 

تمت الموافقة على الدراسة الأصلیة من قبل لجنة  
المعالجة   لمركز  التابعة  البحث  أخلاقیات 

مع    الھومیوباثیة  الھند،  بنغالورو،  الكلاسیكیة، 
 /PP التنازل عن موافقة المریض. رقم الموافقة ھو

AS/01/19-20.   التي حجمًا  الأصغر  الدراسة 
أجریت لاحقًا من نفس البیانات، كما ورد في ھذه  

 .الورقة، لم تتطلب موافقة أخلاقیة إضافیة

 النتائج 
البیانات من     20حالة و  20مریضًا،    40تم جمع 

تم   الذي  الأساسي  المتغیر  وكان  ضابطة.  حالة 
التركیز علیھ ھو حالة التحسن لدى المرضى فیما  

أثناء فترة    مع الحمى یتعلق بحدوث العدوى الحادة  
وترد  وضوابط    المتابعة.  الحالات  خصائص 

الجدول   في  متوسط  1الدراسة  وكان  أعمار  . 
الدراسة   وضوابط  (الانحراف    28.4الحالات 

 (SD: 17.19) 27.9و (16.64 :[SD] المعیاري
متوسط   وكان  التوالي.  على  العینة  عامًا  أعمار 

 الإجمالیة 

 .(SD: 16.76) عامًا 28.15

 



یتعلق   فیما  التحسن  وعدم  التحسن  مقارنة  عند 
)، فقد  2بحدوث الحمى وعدم حدوثھا (►الجدول  

مریضًا اخترناھم باعتبارھم    20تبین أنھ من بین  
) بالحمى  18% (ن¼  90أظھروا تحسنًا، أصیب  

)  2% (ن¼  10  یصُب أثناء فترة المتابعة، بینما لم  
المجموعة   في  بالمرضى  یتعلق  وفیما  بالحمى. 

لم   (ن¼  80  یصُب الضابطة،  بالحمى  %16   (
) بالحمى. وقد وجد أن  4% فقط (ن¼  20وأصیب  

) مھمة  كانت  بیرسون  كاي  ؛  19.798قیمة مربع 
)، مما یشیر إلى أن ملاحظة الحمى  0.01ص <  

 .اختلفت بشكل كبیر عبر التحسن وعدم التحسن 
 

حدوث   مع  التحسن  احتمالات  نسبة  حساب  تم 
(فاصل    36.0العدوى الحادة مع الحمى ووجد أنھا  

)، مما یشیر إلى  223.5إلى   5.8 :[CI]٪  95الثقة  
الحالات   في  التحسن  بین  قوي  ارتباط  وجود 
 .الالتھابیة المزمنة وعودة العدوى الحادة مع الحمى 

 

تحسن   لحالة  الارتباطیة  الإحصائیات  حساب  تم 
المرضى وحدوث العدوى الحادة مع الحمى أثناء  

التكمیلي الجدول   ►) عبر  S1 المتابعة  متوفر   ،
ھي   V الإنترنت فقط). وجد أن قیمة معامل كرامر

0.551 (p < 0.01)  مما یشیر إلى وجود علاقة ،
ومراقبة   التحسن  حالة  بین  كبیرة  معتدلة  إیجابیة 
التحسن كان   یعني أن  المتابعة. وھذا  أثناء  الحمى 
أكبر قلیلاً بین المرضى المصابین بالحمى مقارنة  

 .بالمرضى غیر المصابین بالحمى

 
 

Table 1 Characteristics of participants 
 

Characteristics Cases Controls  

Number of patients 20 20 

Mean age 28.4 y (SD: 16.64) 27.9 Y (SD: 17.19) 
Males: Females 8:12 10:10 

Improvement status Improved Not improved  

Common acute infections 
during follow-up 

18 4 

Fever during infection 18 4 

 

Abbreviation: SD, standard deviation. 
 

 

Table 2 Cross-tabulation between improvement status and occurrence of fever during follow-up 

 

Improvement 
status 

Fever occurrence  
during follow-up 

 Total 

Occurrence  Non-occurence 

Not improved 4 (20%) 
Residual= -2.1 

16 (80%) 
Residual= 2.3 

20 (100%) 

Improved  18 (90%) 
Residual=2.1 

2 (10%) 
Residual= -2.3 

20 (100%) 

Total (N=40) 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%) 
Pearson chi square Value= 19.798 Df = 1 P < 0.01 



التحسن (عدم التحسن والتحسن) مقابل مستویین من ملاحظات الحمى أثناء ملاحظة: تم إجراء جداول متقاطعة لمستویین من  
) مما یشیر إلى  0.01؛ ص <  19.798المتابعة (الحدوث وعدم الحدوث). وُجِد أن قیمة مربع كاي بیرسون مھمة (القیمة ¼  

 .، درجة الحریةdf .أن توزیع الحالات یختلف بشكل كبیر عبر حالة التحسن وملاحظة الحمى

 

تم إجراء نموذج انحدار لوجستي ثنائي، مع حالة  
التحسن كمتغیر تابع وحدوث عدوى حادة بالحمى  

التكمیلي (►الجدول  عبر  S2 كمتنبئ  متوفر   ،
مربع قیمة  أن  وجد  فقط).  لكوكس   R الإنترنت 

كانت   مربع0.424وسنیل  قیمة  أن  ووجد   ، R 

، مما یشیر إلى أنھ یمكن  0.565لناجیلكیرك كانت 
% في حالة  56.6% إلى  42.4تفسیر التباین بنسبة  

التحسن من خلال ملاحظات الحمى. وجد أن النسبة  
التحسن   حالة  تصنیف  في  للدقة  الإجمالیة  المئویة 

%،  85بعد إضافة الحمى كمتغیر توضیحي كانت  
بنسبة   مقارنة  أعلى  من  50وھي  المتوقعة   %

، متوفر  S3 التكمیليالجدول    (►النموذج الصفري 
 )عبر الإنترنت فقط

 

 المناقشة
 

الممارسة   من  المستمدة  الملاحظات  كانت 
الكلاسیكیة ھي الأساس لفرضیتنا. لقد    الھومیوباثیة 

المزمن   الالتھابي  المرض  كان  إذا  فیما  بحثنا 
مرتبطًا بانخفاض حدوث الأمراض المعدیة الشائعة  
العدوى   ھذه  مثل  عودة  كان  إذا  وما  الحمى،  مع 
والحمى أثناء العلاج یشیر إلى تحسن في المرض  
الحالات   دراسة  نتائج  تضیف  المذكور.  المزمن 

أشارت  والشواھ الفرضیة.  ھذه  تدعم  أدلة  ھذه  د 
الإصابة   قابلیة  أن  إلى  سابقًا  المنشورة  الدراسات 
مناعي   بجھاز  ترتبط  الشائعة  الأمراض  بمسببات 
لمسببات   المعرضین  أولئك  من  صحة  أكثر 

كما تشیر    26-23الأمراض الانتھازیة والمقاومة.
أ شن  إلى  على  قادرة  الصحیة  المناعة  أجھزة  ن 

وإعادة   الأمراض  مسببات  لتحیید  قویة  استجابة 
الأنسجة. بین  الانسجام  المناعة    9تأسیس  أجھزة 

الضعیفة غیر قادرة على مثل ھذا التفاعل. قد تكون  
ھناك استجابة منخفضة أو عدوانیة، مما یتسبب في  

قد  زیادة الحمل الفیروسي والالتھاب المفرط، مما  
یؤدي حتى إلى وفاة المضیف، وھو ما كان الدلیل  

فیروس   مرض  جائحة  أثناء  وفیرًا  علیھ  الأخیر 
الأشخاص  2019كورونا   أن  لوحظ  وقد   .

المصابین بأمراض التھابیة مزمنة یمیلون إلى رد  
الفعل بقوة، مما یتسبب في عاصفة السیتوكین، مما  

ومع ذلك، لم یكن ھذا ھو    29-27یضر بالمضیف.
لدیھم  الح یكن  لم  الذین  الأشخاص  معظم  في  ال 

أمراض مزمنة. وھذا یتفق مع النتائج التي توصل  
الإجھاد   Wrotek إلیھا نطاق  في  أنھ  وزملاؤه: 

التأكسدي المعتدل (الذي یقاس بكمیة الجلوتاثیون)  
الحي   الكائن  بیئة  الحرارة یرفع  في  أنھ  وجدوا   .

في   الحال  ھو  كما  المفرط،  التأكسدي  الإجھاد 
ضارة   الحمى  فإن  المزمنة،  الالتھابیة  الأمراض 

  13،14.الحرارةھو عدم رفع    الاتجاهللمضیف و
كآلیة   الجسم  حرارة  انخفاض  الحي  الكائن  یفضل 

وجدنا أن مرضى    14-12دفاع في مثل ھذه الحالة.
على   قادرین  كانوا  المزمنة  الالتھابیة  الأمراض 
في   فقط  الحمى  مع  حادة  التھابیة  استجابة  تحمل 
الوقت الذي أظھروا فیھ تحسنًا سریریًا في حالتھم  
المزمنة. نادرًا ما أظھرت الحالات التي لم تتحسن  
یثیر   وھذا  الحمى.  مع  حادة  التھابیة  استجابة  أي 
سؤالاً وثیق الصلة یحتاج إلى تحقیق علمي أعمق  
لتوجیھ الممارسة السریریة. ما ھو دور الاستجابة  

الحفاظ في  الحادة  الجھاز    الالتھابیة  كفاءة  على 
خلال   من  للخطر  الكفاءة  نعرض  وھل  المناعي؟ 

 العبث بالاستجابة الحادة أثناء العدوى؟ 
 

وقد طرح العدید من الباحثین نفس السؤال، وخاصة  
إن عملیة الالتھاب الحاد    30في سیاق حل الالتھاب.

بإحكام، والعدید من العوامل التي  ھي عملیة منظمة  
ذلك   في  بما  الأولي،  الجزء  في  تنشیطھا  یتم 

، لھا دور تلعبھ  LOXو COX السیتوكینات وإنزیمات 
- 2لاحقًا في حل الالتھاب وإقامة التوازن الداخلي.

وجھ    5،31،32 على  الحمى،  أن  ثبت  وقد 
الخصوص، ضروریة لتنشیط كل ھذه المكونات،  
الاستجابة   مقاطعة  كان  إذا  عما  السؤال  ویثار 
الحمویة عن غیر قصد یعیق الحل، مما یؤدي إلى  



المزمن.  الالتھاب  ھذه    2،32استمرار  خلال  من 
حل   بین  الارتباط  تعزیز  من  تمكنا  الدراسة، 

  الحرارة الالتھاب المزمن وعودة القدرة على رفع  
ما زال من  والاستجابة الالتھابیة الحادة. ومع ذلك،  

المؤكد  صحیحًا،    غیر  العكس  كان  إذا  أن ما    أي 
ھو   الحادة  الالتھابیة  الاستجابة  على  القدرة  فقدان 
قید   المزمن، لا یزال  علامة على تطور الالتھاب 
التحقیق. ھناك بعض القیود على دراستنا، والسبب  
الحالات   بین  المرض  تطابق  عدم  ھو  الرئیسي 
عبارة عن   الغالب  في  الحالات  كانت  والضوابط. 

ناد  ھیكلیة  نفسیة/عضلیة  عصبیة  رة،  اضطرابات 
 .ضوابطوكان من الصعب العثور على تطابق لھا ك

 

المزمنة   الالتھابیة  الأمراض  بتضمین  قمنا  لذلك، 
أعمارھم   مع  یتطابقون  الذین  المرضى  لدى 
كضوابط. وقد یؤثر ھذا على تفسیر الاستجابة إلى  
حد ما. ومع ذلك، كان الھدف واسع النطاق للغایة،  
كظاھرة   المزمنة  الالتھابات  جمیع  ذلك  في  بما 

وبالتالي،  رئیسیة وارتباطھا بالالتھاب الحاد الفعال.  
لا   المرض  تطابق  عدم  عن  الناشئ  التحیز  فإن 
یذُكَر. كانت دراستنا صغیرة، حیث جعلت معاییر  

السجلات  في  المتاحة  والتفاصیل  اختیار    الإدراج 
مرضًا   الاعتبار  في  نأخذ  صارمًا.لم  المشاركین 
مزمنًا واحدًا لأن عدد الحالات سیكون أكثر تقییدًا  

مثل   المتخصصة  الممارسات  المعالجة  في 
. علاوة على ذلك، ندرك أنھ قد یكون  الھومیوباثیة 

ھناك تحیز في الاختیار، حیث كان المرضى من  
الطبیة   من    الھومیوباثیة الممارسات  سیكون  فقط. 

المثیر للاھتمام أن نرى ما إذا كان المرضى الذین  
الطب التقلیدي قد أظھروا    بواسطةتحسنت حالتھم  

أیضًا ھذا النمط. ھذه الدراسة ھي استكشاف أولي  
لھذا النمط من الحصریة للحالات الالتھابیة الحادة  
لأن   محدودة  التعمیم  على  والقدرة  والمزمنة، 
الدراسة لا تتمتع بقوة كافیة. ومع ذلك، توفر نتائجنا  

ب  أسسًا قویة للتحقیق في ھذا الارتباط بین الالتھا
الممارسة   لإعلام  أكبر،  بشكل  والمزمن  الحاد 

 .ة وصنع السیاسات السریری
 

 الاستنتاجات 
 

السریریة   الملاحظة  في  التحقیق    الھومیوباثیة تم 
الكلاسیكیة التي تشیر إلى وجود ارتباط بین الحالة  
الالتھابیة المزمنة في الجسم والقدرة على بناء دفاع  
التھابي حاد مع ارتفاع درجة الحرارة أثناء العدوى  
أدى   ھذه،  والشواھد  الحالات  دراسة  في  الشائعة. 
عودة العدوى الشائعة مع الحمى أثناء العلاج إلى  

ب المزمن. سیتطلب تأكید  تحسن في مرض الالتھا
الحادة   الالتھابیة  الحالات  بین  الارتباط  ھذا 

 .والمزمنة تحقیقات مع حجم عینة أكبر
 

 

 أبرز النقاط
 

الالتھابیة   • للاستجابة  الممیزة  السمة  ھي  الحمى 
الحالات   في  تتعطل  قد  والتي  الفعّالة،  الحادة 

 .الالتھابیة المزمنة 

تقترح "نظریة الاستمراریة" أن عودة الحالات   •
تنذر   الحرارة  درجة  ارتفاع  مع  الحادة  الالتھابیة 

 .بتحسن في الأمراض المزمنة أثناء العلاج 

عینات    أخِذَت ، تم  الحالات والشواھد في دراسة   •
تشخیصھم   تم  الذین  المرضى  من  رجعي  بأثر 

لمدة   متابعة  مع  التھابیة مزمنة  أشھر    6بأمراض 
 .على الأقل تحت العلاج المثلي

مریضًا تحسنوا تحت العلاج المثلي    20تم فحص   •
من الضوابط المتطابقة مع العمر من أولئك    20و

أمراض معدیة   یتحسنوا من أجل حدوث  لم  الذین 
 .حادة شائعة مع الحمى

یتعلق   • فیما  التحسن  احتمالات  نسبة  حساب  تم 
تحلیل   وأجري  الحادة  المعدیة  الأمراض  بتطور 
ارتباطي. كما تم تطویر نموذج الانحدار اللوجستي  

 .الثنائي لفھم حدوث الحمى كمؤشر للتحسن 

ھذه، ارتبط ظھور    الشواھد -الحالات في دراسة   •
أثناء   الحمى  الشائعة مع  الحادة  المعدیة  الأمراض 
في   بتحسن  الفردي  المثلي  العلاج  تحت  المتابعة 

 .الحالة الالتھابیة المزمنة 

 نسخة أولیة من البحث 

 

كان الحصول على الموافقة الأخلاقیة الأولیة  
لجمع البیانات مخصصًا لإجراء تحلیل رجعي  



حالة،   11800أكبر لقاعدة بیانات سریریة تضم 
 :كما ھو موضح في منشور ما قبل الطباعة

https://doi.org/10.22541/au.1602697
41.18547290/v1 

 
 

المستودع   من  بیانات  الحالیة  الدراسة  استخدمت 
مختلف    المذكور دراسة  لتصمیم  الحالات  أعلاه 

 :وتتوفر طباعتھا المسبقة عبر الإنترنت   والشواھد 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-

2083679/v1  لم  2022نوفمبر    22، نشُرت في .
الدراسة   بیانات  لتحلیل  اللاحق  التغییر  یتطلب 
التغییرات   كانت  محددة.  إضافیة  أخلاقیة  موافقة 
مقارنةً   الحالیة  المخطوطة  على  أجریت  التي 
تغییر   تم  التالي:  النحو  على  المسبقة  بالطباعة 

العنوان من "الارتباط" إلى "الارتباط" بین الحالات  
.  حالات وشواھد الالتھابیة الحادة والمزمنة، دراسة  

تم تنظیم الملخص و((تمت)) إضافة النموذج المثلي  
إلى الفرضیة. تمت إضافة مزید من التوضیح بشأن  
معاییر الإدراج / الاستبعاد، بما في ذلك الوضوح  
بشأن معنى "الحالة الالتھابیة المزمنة". تم توضیح  

لتعك الأخلاقیة  الموافقة  الموافقة  بیانات  طبیعة  س 
النتائج    حُذِفَت الأصلیة.   قسم  في  البیانیة  الرسوم 

  تضف للحالات العشرین وضوابط الدراسة لأنھا لم  
إلى فھم النتائج. وتم تعزیز التحلیل الإحصائي، جنباً  

حساب    إلى جنب مع حساب نسبة الاحتمالات، و 
و  لبیرسون  كاي  إحصائي    مربع  تحلیل  إجراء 

ارتباطي. كما تم تطویر نموذج الانحدار اللوجستي  
سیاق المعالجة    أضُیفالثنائي ووصفھ في النتائج. و 

 .المثلیة إلى الاستنتاجات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توفر البیانات والمواد 

یمكن طلب مجموعات البیانات التي تم إنشاؤھا و/أو تحلیلھا أثناء الدراسة الحالیة عن طریق الكتابة إلى  
 .المؤلفین

 

 مساھمات المؤلفین 

ھم الأطباء الأساسیون   .A.Jو .L.Jو .D.Tو .D.Cو .N.Kو  .E.Sو .V.Sو  .V.Vو .M.Mو .S.M كان كل من
ھو المصدق والضامن   .G.V بالمراجعة. وكانالمخطوطة وقام   .S.M الذین جمعوا البیانات وحللوھا. وكتب 

 .للعمل. وقرأ جمیع المؤلفین النسخة النھائیة من المخطوطة ووافقوا على تقدیمھا إلى المجلة
 

 التمویل 

 .لا یوجد 

 
 تضارب المصالح 
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Supplementary Table S1. Correlation between 
status of improvement and occurrence of acute 

infections with fever during follow-up. 

Supplementary Table S2. Model summary. 

Supplementary Table S3. Classification table. 
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 .منھا  يلم یتم التصریح بأ 
 

 شكر وتقدیر  

 .دامودار على المساعدة الفنیة المقدمةیشكر المؤلفون أنجوم وارسي وأمریتا بیلاجاجي وبوجا 
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