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 الممخّص  
 

لأسد الجامعي في اللاذقية بيدف دراسة الإنتانات لدد  مرىدى الددا  أجريت دراستنا في قسم الأطفال في مشفى ا
 المنجمي وبحث إمكانية الوقاية منيا. 

 13مريىداً ماداباً بنوبدة ألميدة   و 13مريىداً ماداباً بالإنتدان   و 13مريىاً كان مدن بيدنيم  66شممت الدراسة 
 مريىاً مااباً بنوبة انحلالية. 

 مريىاً (. 36ع لد  مرىى الدا  المنجمي ) كانت ذات الرئة الإنتان الأشي
 قسمت مجموعة مرىى النوب الألمية بدون إنتان إلى مجموعتين:

( وىدددعت عمدددى نفدددس الجطدددة B( وىدددعت عمدددى جطدددة علاجيدددة بددددون ادددادات   و المجموعدددة )Aالمجموعدددة )
 ى .العلاجية مع الاادات   فوجدنا أنو لا دور لماادات في تقميل مدة استشفا  ىؤلا  المرى

أواددي جميددع المرىددى ببرنددامل وقددائي لتجفيددف الإنتانددات لدددييم يتىددمن لقدداح المكددورات الرئويددة عديدددة السددكاريد  
 لقاح المكورات الرئوية المقترن  لقاح المكورات السحائية  لقاح المستدميات النزلية  البنسمين الفموي.

 
 الإنتان   الدا  المنجمي   الوقاية . كممات مفتاحية :

 
 
 

 
                                                 

 سورية. -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-قسم الأطفال  -مدرس  *
 سورية. -اللاذقية-معة تشرينجا-كمية الطب-قسم الأطفال  -أستاذ  **

 سورية. -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-قسم الأطفال  -طالب دراسات عميا  ***
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  ABSTRACT    

 
   Our study is carried out in the  Department of Pediatrics at AL-ASSAD University 

Hospital in Lattakia to examine the infection in patients of sickle cell disease and the 

possibility of prevention. This study has included 68 patients, 35 of whom has had 

infections, 21 patients has had painful fits,  and 12 patients has had hemolytic bout. 

Pneumonia is the common infection (16 patients). Patients of painful fits without infection 

are divided into two groups: patients of group A have undergone a therapeutic plan without 

antibiotics; patients of group B have received the same therapeutic plan plus antibiotics. 

We have concluded that antibiotics play no role in reducing hospitalization. Thus, we have 

advised patients to follow a prevention program, including pneumococcal polysaccharide 

vaccine, pneumococcal conjugate vaccine, meningococcal vaccine, haemophilus influenza 

type B vaccine, andoral penicillin,  geared to reducing infections. 
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 مقدمة:

( : مجموعدة مدن الاىدطرابات الوراثيدة التدي  تتميدز بوجدود الجىداب   Sickle Cell Diseaseالددا  المنجمدي )
( الدددذي يدددؤدي إلدددى عيدددور مجموعدددة مدددن الأعدددراا والعلامدددات السدددريرية والتبددددلات الدمويدددة والمجبريدددة Hbsالمنجمدددي )

 .  [1 , 2] والمعاىر الباثولوجية المميزة 
الأولددين    1-1الدددا  لدد  الولددان الماددابين .يتطدور فقددر الددم الانحلالدي تدددريجياًجلال الشديرين  نادراًمدا يتعداىر

 6-3.لا تكون المعاىر السريرية الأجر  شدائعة قبدل عمدر  Sبالجىاب  Fممايعكس استبدال مععم الجىاب الجنيني 
المشدير لوجدود الددا   قددم   الددليل الأول حددوثاً أشير   يعتبر التياب الأاابع المنجمي الحاد المتعداىر بمتلازمدة اليدد وال

 المنجمي عند الطفل   يترافق عادة مع تورم متناعر مؤلم في اليدين والقدمين.
تعتبر النوب الألمية التعاىرة الأكثر شيوعاً لمدا  المنجمي . ومن التعاىرات الأجر  اليامة لمدا  المنجمي : ندوب 

 . [2 , 3]التشعي الطحالي   نوب نقص التانع 
يعاني مريا الدا  المنجمي مدن متلازمدات ىامدة وىدي : متلازمدة اليدد والقددم   متلازمدة الاددر الحداد   متلازمدة 

 . [3 , 4]النشبة الدماغية
  [5 , 6]تعتبر الإنتانات أىم سبب لموفيات في الدا  المنجمي مع ذروة حدوث جلال السنوات الجمس الأولى

 :[ 7 , 8 ] لإنتانات في الدا  المنجمي ومن أىم العوامل المؤىبة ل
العيدددوب فدددي بقيدددة عناادددر الشدددبكية -1العيدددوب فدددي وعيفدددة الطحدددال .-3العيدددوب فدددي مناعدددة الثدددوي وتشدددمل : -أ 
 العيوب في وعيفة الكريات البيا .-1العيوب في العوامل المامية .-1البطانية.

 عوامل موىعية )الاحتشا ات المتكررة (. -ب 
 استئاال الطحال (. –زرع النقي  –بي )نقل الدم التداجل الط -ج 

المستدميات النزليدة  -1المكورات الرئوية.  -3: [ 8 ]ومن أشير العوامل الممرىة لد  مرىى الدا  المنجمي : 
 -1الكميبسدديلا/. –السدديراتيا  –الشدديملا  –E.coli –العادديات المعويددة سددمبية المددرام ومنيددا :/السددالمونيلا  -B  .1نمددط 
 . Mycoplasmaالمفطورة  -3قوديات الذىبية.العن

 :[ 8 ]تتنوع الأشكال السريرية للإنتان لد  مرىى الدا  المنجمي ومن أىميا  
 -1الإنتدان الرئدوي :الإنتدان الأكثدر شديوعاً لدد  ىدؤلا  المرىدى. -1التيداب السدحايا. -1إنتان الدم الااعق. -3

 لتياب المعدة والأمعا .ا -6الإنتان البولي . -3التياب الععم والنقي .
 

 أهمية البحث وأهدافه:
تنبع أىمية البحث من شيوع مرا الدا  المنجمي في حوا البحر الأبيا المتوسط وكثرة تعرا مرىدى الددا  
المنجمي للاستشفا  لأسباب مجتمفة  والتي من أىميا الأسباب الإنتانية التي تشكل السبب الأكثر شيوعاً لموفيات في ىذا 

 المرا .
 يهدف هذا البحث إلى مايمي :

تسميط الىو  عمى الإنتانات الأكثر شيوعاً لد  مرىدى الددا  المنجمدي المقبدولين فدي قسدم الأطفدال فدي مشدفى  .3
 الأسد الجامعي في اللاذقية.

 مد  إمكانية الوقاية من ىذه الإنتانات لد  ىؤلا  المرىى . بحث .1
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اسددتجداميا لددد  مرىددى الدددا  المنجمددي المثبددت  وحاددرن التقميددل مددن اسددتجدام الاددادات الحيويددة قدددر الإمكددا .1
 لدييم الإنتان فقط  .

 

 وطريقته:مواد البحث 
سددنة قبمددوا فددي قسددم  31( تراوحددت أعمددارىم بددين سددنة و 13إندداث  – 13/ مريىدداً )ذكددور 66تمددت الدراسددة عمددى /

مددي  بدرحلان جىداب كيربددائي جدلال عدامين ومشددجص ليدم الددا  المنج ةالأطفدال فدي مشدفى الأسددد الجدامعي فدي اللاذقيدد
 )ىنالك أربعة مرىى تكرر قبوليم أكثر من مرة (.

 يجر  لكل مريا دا  منجمي مقبول ما يمي: 
 . قاة مريىة مفامة مع التركيز عمى القاة الحالية 
 . فحص سريري شامل 
   تحاليل دموية تىم : تعداد عام وايمة   سرعة تثفلCRP   فحص رقمي   فحص بول وراسب   زرع بول

 براز وزرع   فيدال ورايت   زرع دم )في حال وجود معطيات إنتانية فقط (   رحلان جىاب كيربائي 
 . دراسة شعاعية : اورة شعاعية لمادر لكل المرىى المقبولين 
 .وىع جطة علاجية حسب كل حالة عمى حده مع مراعاة استجدام الاادات لمحالات الإنتانية فقط 

 
 والمناقشة:النتائج 

الجدددامعي فدددي اللاذقيدددة جدددلال عدددامي مريىددداً تدددم قبدددوليم فددي قسدددم الأطفدددال فدددي مشدددفى الأسددد  66ت الدراسدددة شددمم
)دراسددة   BARRETT – CONNORتمددت مقارنددة الدراسددة مددع دراسددة لددد ( .  1336-1332   1333-1336)

 مريىاً. 32وشممت الدراسة  3332فرنسية( نشرت عام 
 

 الجنس:توزع الإصابة حسب 
 ( يبين توزع الإصابة حسب الجنس : 1 الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرىى الجنس
 %3271 13 ذكور
 %1172 13 إناث

 % .1276% أما عند الإناث فكانت 3171وحسب الدراسة الفرنسية كانت الإاابة عند الذكور 
 

 العمر:توزع الإصابة حسب 
 ىى إلى ثلاث فئات :تم توزيع المر  سنة . 31تراوحت أعمار المرىى بين سنة و 

 : ( يبين توزع الإصابة حسب العمر 2الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

 %33712 13 سنوات 3 ←سنة   3
 %16711 16 سنوات 33 ←سنوات   3

 %33713 2 سنة 31 ←سنوات   33
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 موعددددددة العمريددددددة مددددددن%( تركددددددز فددددددي المج33712نلاحددددددع مددددددن ىددددددذا الجدددددددول أن معدددددددل الاستشددددددفا  الأعمددددددى )
 سنوات (. 3 ←سنة   3)
 

 الأعراض السريرية عند القبول :
 : ( يوضح الأعراض السريرية 3الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد الأعراا
 %11761 13 النوب الألمية  (3
 %13732 16 الترفع الحروري (1
 %32761 31 النوب الانحلالية  (1
 %33726 6 ىيق نفس  (1
 %1713 1 وأمعا  أعراا التياب معدة (3
 %1731 1 ألم وتورم مفامي (6
 %3712 3 أعراا ذات ععم ونقي  (2

% تلاىدا الترفدع الحدروري ثددم 11761كمدا نلاحدع شدكمت الندوب الألميددة العدرا الأكثدر شديوعاً عندد القبددول بمعددل 
 %.31ل النوب الانحلالية.وفي الدراسة الفرنسية شكمت النوب الألمية أيىاً العرا الأكثر شيوعاً. بمعد

 
 العلامات السريرية عند القبول :

 ( يوضح العلامات السريرية : 4الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية العدد العلامة

 %31731 16 شحوب  (3
 %13736 13 ىجامة طحال  (1
 %13766 13 لون يرقاني (1
 %13713 13 ىجامة كبد  (1

 %31711 3 تسرع تنفس (3
 %1731 1 تورم وانتباج مفال  (6

الجدددددول أن الشددددحوب كددددان العلامددددة السددددريرية الأكثددددر وىددددوحاً لددددد  مرىددددى الدراسددددة بمعدددددل نلاحددددع مددددن ىددددذا 
31731.% 

 %.6171أما في الدراسة الفرنسية فكان أيىا" الشحوب العلامة السريرية الأكثر شيوعاً بمعدل 
اللاذقيددة أجريددت دراسددة مجبريددة وشددعاعية لجميددع مرىددى الدددا  المنجمددي المقبددولين فددي مشددفى الأسددد الجددامعي فددي 

 فكانت النتائل عمى الشكل التالي :
 13 . مريىاً أثبت وجود الإنتان لدييم من جلال المعطيات السريرية والشعاعية والمجبرية 
 13 . مريىاً مااباً بنوبة ألمية فقط دون وجود الإنتان 
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 31 . مريىاً مااباً بنوبة انحلالية فقط 
% فدددي الدراسدددة 1173% بينمدددا كاندددت النسدددبة 33712دراسدددة وبدددذلك تكدددون نسدددبة وجدددود الإنتاندددات لدددد  مرىدددى ال

 الفرنسية .
 

 الأشكال السريرية للإنتانات التي ظهرت لدى مرضى الدراسة :
 ( يبين الأشكال السريرية للإنتانات : 5الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية عدد الحالات النمط السريري
 %13723 36 ذات الرئة (3
 %6732 1 إنتان الدم (1
 %6732 1 المعدة والأمعا   التياب (1
 %3723 1 الإنتان البولي  (1
 %3723 1 التياب المفال (3
 %3723 1 التياب الموز القيحي (6
 %1763 3 التياب الععم والنقي  (2
 %1763 3 التياب النسيل الجموي (6
 %1763 3 التياب السحايا (3
 %33711 1 إنتان غير محدد (33

 % .13723لد  مرىى الدا  المنجمي كان ذات الرئة بمعدل  نلاحع من ىذا الجدول أن الإنتان الأكثر شيوعاً 
 % .6373كذلك كانت ذات الرئة ىي الإنتان الأكثر شيوعاً لد  المرىى في الدراسة الفرنسية بمعدل 

 
 الدراسة الشعاعية:

 % .13حالة فقط بنسبة  32كانت اورة الادر إيجابية في  أجريت اورة الادر لكل مرىى الدراسة .
 ( يبين العلامات الشعاعية المميزة التي ظهرت بصورة الصدر: 6رقم )  الجدول

 النسبة المئوية عدد الحالات العلامة الشعاعية
 %13732 2 ارتشاحات بشكل ذات قابات ورئة

 %11713 6 ذات رئة فاية
 %11731 1 ارتشاحات شاممة لمرئة

 %33726 1 اناباب
 %3766 3 انجماص
أن العلامة الشعاعية الإيجابية الأكثر شيوعاً لد  مرىى الدا  المنجمي كانت عمى شكل نلاحع من ىذا الجدول 

 % (.13732ذات قابات ورئة ) 
بينمددا كاندددت العلامدددة الشدددعاعية الأكثدددر شدديوعاً لدددد  المرىدددى فدددي الدراسدددة الفرنسددية ىدددي ذات رئدددة فادددية بمعددددل 

(1373 .)% 
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 الدراسة المخبرية :
 تعداد الكريات البيض :

% بينمدا 63مدع عددلات بنسدبة  11333وسطي تعداد الكريات البيا لدد  مرىدى الددا  المنجمدي مدع إنتدان  كان
 % .62مع عدلات بنسبة  13333كانت في الدراسة الفرنسية 

 ( يبين تعداد الكريات البيض في الحالات الإنتانية المثبتة : 7الجدول رقم ) 
 سبة المئويةالن عدد الحالات 1تعداد الكريات البيا / ممم

>33333 1 33711% 
33333 -  13333 6 11763% 
13333 -  13333 32 16732% 
<13333 6 32731% 

 .33333 ≤% ( من المرىى تقريباً كان لدييم تعداد الكريات البيا  66نلاحع من ىذا الجدول أن ) 
إنتددان والددذين قبمددوا فددي المشددفى بينمددا كددان وسددطي تعددداد الكريددات البدديا لددد  المرىددى الددذين لددم يثبددت لدددييم أي 

 (. 6كما يبين الجدول رقم )  31333بنوبة ألمية أو نوبة انحلالية 
 (يبين تعداد الكريات البيض لدى مرضى الداء المنجمي بدون إنتان : 8الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات 1تعداد الكريات البيا / ممم

>33333 13 61761% 
33333 -  13333 2 13713% 
13333 -  13333 3 33733% 
<13333 -- -- 

الدا  المنجمي بدون إنتان كان لدييم تعداد الكريات البيا  ى% ( من مرى61761نلاحع من ىذا الجدول أن ) 
 . 33333أقل من 

يا باسددتجدام بعددا المؤشددرات أو المقدداييس الإحاددائية ) قددانون الفددرق بددين نسددبتين ( نجددد أن تعددداد الكريددات البدد
 لوجود الإنتان حيث ارتفع وبشكل واىح في مععم الحالات الإنتانية . اً ميم اً يشكل مشعر 

أعيد تعداد الكريات البيا لد  مرىى الددا  المنجمدي المادابين بالإنتدان بدين اليدوم الرابدع والتاسدع فكدان وسدطي 
 % .31مع عدلات بنسبة  1كرية / ممم 31333البيا  تتعداد الكريا

  31333حالات بعد اليوم العاشر فكان وسطي تعداد الكريات البيا  1لكريات البيا في أعيد تعداد ا
 % .36مع عدلات بنسبة  1كرية / ممم

 
 تعداد العدلات غير الناضجة :

% مددع تعددداد 13حالددة مددن مجموعددة مرىددى الدددا  المنجمددي الماددابين بالإنتددان وىددذا يشددكل  31كددان إيجابيدداً فددي 
 .1جمية / ممم 3113% في الدراسة الفرنسية مع تعداد وسطي 11مقارنة مع  1جمية / ممم 3333وسطي 
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 سرعة التثفل :
 أجريت سرعة التثفل لجميع مرىى الدراسة .

 ( يبين سرعة التثفل بالساعة الأولى لدى جميع المرضى : 9الجدول رقم ) 

3سرعة التثفل ممم / سا 
 النسبة المئوية عدد الحالات 

>13 11 6172% 
13 -  13 36 16712% 

<13 6 6761% 
 . 13 ≤حالة فقط كانت سرعة التثفل  11نلاحع من ىذا الجدول أنو في 

مريىدددداً نسددددتنتل بالتددددالي أن سددددرعة التثفددددل كانددددت طبيعيددددة لددددد   13وبمددددا أن عدددددد المرىددددى الماددددابين بالإنتددددان 
% 23% بينمدا كاندت النسدبة 66732مريىاً مدنيم   وبالتدالي تكدون نسدبة إيجابيدة سدرعة التثفدل فدي الحدالات الإنتانيدة 33

 في الدراسة الفرنسية.
 

CRP  : الرقمي 
% .تدم تحديدد الشدكل السدريري للإنتدان فدي 33712حالدة بنسدبة  13ة فكان إيجابياً فدي أجري لجميع مرىى الدراس

 حالة ولم يحدد الإنتان في أربع حالات فقط )في الدراسة الفرنسية ثلاث حالات لم يحدد فييا الإنتان (. 13
 لدى هؤلاء المرضى : CRP( يبين قيم ال  13الجدول رقم ) 

CRPقيمة ال 
 ة المئويةالنسب عدد الحالات 

>33 11 16731% 
33 -  13 6 33726% 
13 -  33 33 12731% 

< 33 6 33726% 
 

 زرع الدم :
مريىاً (  13أجري زرع الدم لد  مرىى الدا  المنجمي الذين أبدوا معطيات إنتانية سريرية ومجبرية) أجري لد  

 % في الدراسة الفرنسية .12نسبة %  بينما كانت ال13حالات فقط بنسبة  2كان زرع الدم إيجابياً في  .
 

 ( يبين نتائج زرع الدم : 11الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات العامل الممرا
 %6732 1 مكورات رئوية
 %3723 1 مستدميات نزلية

 %1763 3 سالمونيلا
E.coli 3 1763% 
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 فحص البول والراسب :
 حالتين فقط . أجري لجميع مرىى الدراسة فكان إيجابياً في
 في الحالتين .  E.coliزرع البول : أعير نمو الأشريكية الكولونية  

 
 التفاعلات المصمية لفيدال ورايت :

 أجريت لد  مجموعة المرىى مع معطيات إنتانية ) مجبرية وسريرية ( سجمت حالة إيجابية واحدة لفيدال .
 

 فحص البراز:
مرتفعدة مدثلًا  CRPمجبريدة :  -ذين أبدوا معطيات إنتانية ) سريرية أجري لد  مجموعة مرىى الدا  المنجمي ال

 ( كان إيجابياً في حالتين .
 

 : زرع البراز
 حالة فقط وكان سمبياً لد  جميع الحالات . 11أجري في 

 
 : CSFالسائل الدماغي الشوكي 

 أجري في حالة واحدة وكان إيجابياً وأعير الزرع نمو لممكورات الرئوية .
 

 ئل الجنبي :السا
أجددري بددزل الجنددب فددي حالددة واحدددة وبددالتحري المباشددر لسددائل الجنددب أعيددر مكددورات إيجابيددة المددرام عمددى شددكل 

 مزدوجات تتماشى مع مكورات رئوية و أعير زرع السائل الجنبي نمو المكورات الرئوية .
 

 السائل المفصمي :
حري المباشدر عمدى السدائل المفادمي عيدر وجدود أجري بزل السائل المفامي من مفادل الركبدة فدي حدالتين وبدالت

 مكورات إيجابية المرام في حالة واحدة تتماشى مع مكورات عنقودية غالباً وفي الحالة الثانية عايات سمبية المرام .
 في الحالة الثانية .  E.coliوأعير زرع السائل المفامي مكورات عنقودية مذىبة في الحالة الأولى و 

ري لدددد  أربعدددة مرىدددى أبددددوا معطيدددات إنتانيدددة دون معرفدددة الإنتدددان وكدددان طبيعيددداً لدددد  ىدددؤلا  أجدددإيكوووو القموووب : 
  المرىى.

 
   المعالجة:
  عدولل مرىدى الددا  المنجمدي المادابين بالإنتدان بالادادات والأكسدجين والسدوائل الوريديدة والقموندة والمعالجدات

 الداعمة المجتمفة حسب المزوم . 

 (: 31ل المشفى لد  المرىى الماابين بالإنتان موىحة بالجدول رقم ) مدة المعالجة بالاادات داج
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 ( يبين مدة المعالجة بالصادات : 12الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات مدة المعالجة

 %13723 3 أسبوع
 %12731 31 أسبوع 3-1
 %16732 3 أسابيع 1-1
 %6732 1 أسابيع 1 >

% مدن مرىدى الددا  المنجمدي المادابين بالإنتدان احتداجوا أكثدر مدن أسدبوع 23لي نلاحع من ىذا الجدول أن حدوا
% في الدراسة الفرنسية احتاجوا أكثر من أسبوع لمعلاج بالادادات داجدل المشدفى 63لمعلاج بالاادات داجل المشفى ) 

. ) 
  مريىاً : 11أما مرىى الدا  المنجمي بدون إنتان وعددىم 
  انحلالية تم علاجيم بنقل الدم .مريىاً مااب بنوبة  31منيم 
  مريىاً فقد تم تقسيميم إلى مجموعتين :  13أما مرىى النوب الألمية وعددىم 

 –مريىاً وىعت عمى جطة علاجية ) بدون ادادات حيويدة ( تىدم : سدوائل وريديدة  31تىم  : Aالمجموعة 
 :كانت مدة استشفا  ىذه المجموعة كما يمي  أوكسجين . –مسكنات  –قمونة 

 : A( يوضح مدة استشفاء مرضى المجموعة  13الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات مدة الاستشفا 

 %33716 1 يوم
 %11732 1 يوم 1
 %16733 6 أيام 1
 %33716 1 أيام 1 >

 أيام . 1 ≥% من مرىى ىذه المجموعة كانت  61761نلاحع من ىذا الجدول أن مدة استشفا  
 –قموندة  –سدوائل وريديدة  –مرىى وىعت عمى جطة علاجية تىدم : ادادات حيويدة  6تىم  : Bالمجموعة 

 كانت مدة استشفا  ىذه المجموعة كما يمي : أوكسجين عند المزوم . –مسكنات 
 : B( يوضح مدة استشفاء مرضى المجموعة  14الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية عدد الحالات مدة الاستشفا 
 %3173 3 يوم
 %1273 1 ميو  1
 %1273 1 أيام 1
 %3173 3 أيام 1 >

 أيام . 1 ≥% من مرىى ىذه المجموعة كانت 6273نلاحع من ىذا الجدول أن مدة استشفا  
وباستجدام بعا المقاييس الإحاائية )قانون الفرق بين نسبتين( نجد أنو لايوجد دور ميم لمادادات الحيويدة فدي 

 مية الذين لم يثبت لدييم الإنتان . تقاير مدة استشفا  مرىى النوب الأل
  الأوكسجين:
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 % من الحالات ( وتناسبت مدة استعمالو مع شدة الحالة السريرية .36732حالة ) 33استعمل في 
 

  الوريدية:السوائل 
% مددن الحددالات (واسددتمر اسددتعماليا حتددى تحسددن الحالددة العامددة ولمدددة وسددطية 31713حالددة )  12فددي  تاسددتعمم

 . أيام 1تعادل 
 

  نقل الدم:
 % من مرىى الدراسة ( وتراوح عدد مرات نقل الدم بين مرة وثلاث مرات . 13حالة  )  32أجري نقل الدم في 

 
  القمونة :

 مريىاً . 13استعممت لد  جميع مرىى النوب الألمية وعددىم 
 

 سير الترفع الحروري :
 3أيدام ) 6نجمدي المادابين بالإنتدان ى الددا  المكانت المدة الوسطية اللازمة لمياب الترفع الحروري لدد  مرىد 

 أيام في الدراسة الفرنسية (.
  كانت المدة الوسطية اللازمة لمياب الترفع الحروري لد  مرىى الدا  المنجمي والذين لم يثبت لدييم أي إنتدان

 حوالي يومين .

 
 الاختلاطات والوفيات :

 مرضى الدراسة :( يبن الاختلاطات والوفيات لدى  15الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات الاجتلاط

 %1713 1 تشعي الطحال
 %1731 1 اناباب جنب
 %3712 3 انجماص رئة

 %3712 3 متلازمة الادر الحاد
 %3712 3 متلازمة النشبة الدماغية

 
نمدا كدان انادباب % ( بي1713نلاحع من ىذا الجدول أن تشدعي الطحدال كدان الاجدتلاط الأكثدر شديوعاً بنسدبة ) 

 % (.376الجنب الاجتلاط الأكثر شيوعاً في الدراسة الفرنسية بنسبة ) 
 

  الوقاية:
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نشديرفي البدايدة إلدى أن سدبعة مرىدى فقدط مدن مرىدى الدراسدة كدانوا قدد أعطدوا المقاحدات المطموبدة وبشدكل كامدل 
لقاحين دون إعطا  بقية المقاحات  أو اً دواح اً % فقط ( أما المرىى المتبقين فمنيم من أعطي لقاح33733وىذا يشكل ) 

. 
ًً ونعددر  لكددون الإنتانددات مددن أىددم الأسددباب لموفيددات لددد  مرىددى الدددا  المنجمددي ومددن أىددم تمددك الإنتانددات والتددي  اً

عيرت لد  مرىى الدراسة كانت ذات الرئة لذلك نر  أن إمكانية الوقايدة متدوفرة وذلدك مدن جدلال تطبيدق برندامل وقدائي 
 نسبة الوفيات .ييدف إلى إنقاص 

 يتمىن البرنامل استعمال :
 . لقاح عديدات السكريد المحفعية لمرئويات 

 . لقاح المكورات الرئوية المقترن 

 . لقاح المكورات السحائية 
 . لقاح المستدميات النزلية 
 الوقائي . نالبنسمي 

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

  م الأطفددال فددي مشددفى الأسددد الجددامعي فددي اللاذقيددة جددلال عددامين مريىدداً قبمددوا فددي قسدد 66تمددت الدراسددة عمددى
 ومشجص لدييم الدا  المنجمي برحلان جىاب كيربائي .

 ( مددن الحددالات 11761العددرا السددريري الأشدديع عنددد القبددول لددد  مرىددى الدددا  المنجمددي ىددو النددوب الألميددة)%
 %(.13732تلاىا الترفع الحروري بنسبة )

 (  تمتيدددا 31731د  مرىدددى الددددا  المنجمدددي عندددد القبدددول ىدددي الشدددحوب بنسدددبة )العلامدددة السدددريرية الأشددديع لددد%
 %( .13736ىجامة الطحال بنسبة )

  حالدددة إنتانيدددة )  13أجريدددت دراسدددة مجبريدددة وشدددعاعية لجميدددع مرىدددى الددددا  المنجمدددي المقبدددولين فعيدددرت لددددينا
33712. ) % 
 ( مددددن 13723ي حيددددث شددددكمت نسددددبة )كاندددت ذات الرئددددة الإنتددددان الأكثددددر شدددديوعاً لددددد  مرىددددى الدددددا  المنجمدددد%
 الحالات.
  العلامة الشعاعية الأكثر شيوعاً لد  مرىى الدا  المنجمدي المادابين بالإنتدان كاندت ذات رئدة وقادبات تمتيدا

 ذات الرئة الفاية . 
  بينما كان وسطي تعداد الكريات البيا لد   11333كان متوسط تعداد الكريات البيا في الحالات الإنتانية
 . 31333ى بدون إنتان المرى
  ( من حالات الدا  المنجمي مع الإنتان .13حالة )  31وجدت العدلات غير الناىجة في % 

 ( من حالات الدا  المنجمي الماابين بالإنتان.66732كانت سرعة التثفل إيجابية في) % 
  كانددددت الCRP  (   لددددم نسددددتطيع تحديددددد سددددبب ارتفدددداع ال 33712حالددددة )  13إيجابيددددة فددددي %CRP  1فددددي 

 حالات فقط .
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  ( من الحالات .13حالات بنسبة )  2كان زرع الدم إيجابياً في % 

 . العامل الممرا الأكثر شيوعاً بزرع الدم ىو المكورات الرئوية 

  . كان فحص البول إيجابياً في حالتين فقط 

 . أجري بزل الجنب في حالة واحدة 

  . أجري بزل السائل المفامي في حالتين 

  السائل الدماغي الشوكي أجري بزلCSF  . في حالة واحدة فقط 

 23. من مرىى الدا  المنجمي احتاجوا لأكثر من أسبوع لمعلاج بالاادات الحيوية داجل المشفى % 

  لم يعير أي دور لماادات الحيوية في تقاير مدة استشفا  مرىى الدا  المنجمي الماابين بنوبة ألمية فقدط
 بدون إنتان .

 رىى بأجذ لقاح المكورات الرئوية ولقاح المستدميات النزلية ولقاح المكورات السحائية .أواي جميع الم 

  . ًأواي جميع المرىى المقبولين بأجذ البنسمين الوقائي فمويا 

 
  التوصيات:

تطبيق برنامل الإرشاد الاحي للآبا  حول جطورة الإنتانات لد  ىؤلا  الأطفدال والأعدراا والعلامدات البداكرة  (3
( أو عيدرت أعدراا بداكرة للإنتدان أو عيدرت  1673تانات وطمب المشورة الطبية الفوريدة فيمدا إذا تجداوزت الحدرارة ) للإن

 حالة انسمامية في درجة حرارة منجفىة . 

تحديد بؤرة الإنتدان سدريعاً مدن قبدل الطبيدب والبدد  فدوراً بالادادات الحيويدة واسدعة الطيدف فدي حدال عددم تحديدد  (1
الرقمددي والعدددلات غيددر الناىددجة لددد  إجددرا  التعددداد ومراقبددة  CRPوجددود ارتفدداع فددي  سددرعة التثفددل و بددؤرة الإنتددان مددع 

 الطفل جيداً لمعرفة تطور الحالة السريرية .

تطبيق برنامل وقائي لمرىى الدا  المنجمي يتىمن استعمال لقاح عديدات السكريد المحفعيدة لمرئويدات ولقداح  (1
ستدمية النزلية والمكورات السحائية والبنسمين الوقائي ومن ىنا ىدرورة تدأمين ىدذه المقاحدات المكورات الرئوية المقترن والم

 مجاناً ليؤلا  المرىى  وجااة لقاح المكورات الرئوية المقترن نعراً لكمفتو العالية . 

لعددودة ىدرورة الانتبدداه للاسددتمارات الجاادة بالإسددعاف ليددؤلا  المرىددى وترتيبيدا وفددق نعددام معدين حيددث يمكددن ا (1
  الحاجة.إلييا عند 
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