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 ممخّص  
 

أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية, وقد تضمنت الدراسة خمسيين مريضاممايابام باليدال المنج يي 
ر متلازمية ايد بحالية 2009 \ 4 \ 9وحتيى   2008 \4 \ 9تم قبوليم في قسم العناية المشددة خلال الفترة الممتدة من 

أنثييى(  أسييبالا متلازميية الاييدر الحيياد الأنثيير  24-ذنيير  26(  سيينة   66-22حييادك نييان اميير المرضييى يتييراوح بييين  
 شيواام نانت : الإنتان, الامة الشحمية ك

 الموجودات المخبرية والشعاايةك ,لسريريةااتمد التشخيص ا ى الأاراض والعلامات ا
 , نقييل الييدم, تبييديل الييدم, التيينفسلحيوييية مييم الإماىيية, التسيينينالوسييا ل العلاجييية المسييتخدمة نانييت: الاييادات ا

 الييدرونسي يورياك المينانيني,
 

 -(VOCالنوبييات السييادة لةواييية   -(SCDفقيير الييدم المنج ييي  -(ACSمتلازميية الاييدر الحيياد  الكممااات الماتاحيااة 
 . (Infections) الإنتانات
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  ABSTRACT    

 

This study was performed at Alassad University Hospital in Lattakia. It included 50 

patients with SCD admitted to ICU for ACS from 1\4\2008 to 1\4\2009. The age of 

patients was (22-36) years (26 males, 24 females). The causes of ACS were infection and 

fat embolism. The diagnosis was made depending on clinical symptoms and signs, 

laboratory and radiological findings. Several therapeutic steps were also used:  antibiotics, 

rehydration, sedation, blood transfusion, blood change, mechanical ventilation, and 

hydroxy urea. 

 

 

Key words: Acute Chest Syndrome(ACS)- Sickle Cell Disease(SCD)- Vaso-Occlusive 
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 ة ااممقدّ 
: ىييي مييرض حيياد اييدري ر ييوي يحييدث لييدى االمرضييى الماييابين بفقيير متلازميية الاييدر الحيياد فييي الييدال المنج ييي

الدم المنج ي, وتعرف متلازمة الادر حالياً بوجود ارتشاح جديد ا ى اورة الادر الشعااية مم تطور ارض سيريري 
 جديد واحد ا ى الأقل من الأاراض:

 ألم ادريك -9
 سعالك -2

 زيزكأ -6

 سرع تنفسكت -4

38.5 >الحمى    -5
oك) 

وزملا ييو ليييعنس الطبيعيية الخاايية ل مييرض  Characheميين قبييل  9979متلازميية الاييدر الحيياد اييام  تييم اقتييراح
 ك[2, 9] الر وي الحاد اند مرضى فقر الدم المنج ي

 تشخيايييةيمنيين أن تحييدث متلازميية الاييدر الحيياد لعييدة أسييبالا إنتانييية وتييير إنتانييية وبالتييالي فيي ن ا اتبييارات ال
والمقاربة والتدبير   تطابق أي مرض ر وي بعينو مما يحدث ليدى الأشيخاص تيير المايابين بفقير اليدم المنج يي فضيلًا 
ان ذلك ف ن التطور النموذجي ل ميرض والمضياافات المحتم ية والإنيذار ن ييا ممييزة لمتلازمية الايدر الحياد, وبييذا في ن 

 ]4,6[ راض البحثية ونذلك ل تواال السريري الفعالتلة وضم ماط ح لتوايف ىذه الحالة يبقى مفيداً 

متلازمة الايدر الحياد مين أىيم أسيبالا ا ستشيفال انيد مرضيى اليدال المنج يي, ونيذلك ل وفياة, وبييذا في ن لييا  تُعد  
سييعاف والعا  يية وأطبييال الأطفيييال المييرض الشيييديد أو الوفيياة ميين قبييل أخايييا ي الإ إمنانييية منييم أىمييية نبييرى حيييث تبيييرز

التعيرف  مين خيلاللمقيمين, وأخاا ي أمراض الدم الذين يواجيون مرضى الدال المنج ي بشنل منيتظم, وذليك االأطبال و 
 ك ]5[الحادالبانر والمعالجة اليجومية لمتلازمة الادر 

 
  فواىدأالبحث و  أىمية

ميات السيريرية المبنير اين متلازمية الايدر الحياد انيد مرضيى اليدال المنج يي مين خيلال الأايراض والعلا النشف
وبالتييالي تحديييد السييبلا, ثييم تقييديم العييلاج المناسييلا بالشيينل والوقييت المناسييبين, وحييث المرضييى ا ييى اتبيياع سييبل الوقاييية 

 كالوفيات من نسبة لبيدف التق ي
 

  طرائق البحث ومواده
سيد فيي مشيفى الأ ACSليدييم أايراض والاميات  اممايابامبالدال المنج يي ,مريضالدراسة ا يى  خمسيين أجريت 

حيث تم تقييميم وتسجيل الحا ت المتعاقبة من  9/4/2009وحتى  9/4/2008الجامعي باللاذقية في الفترة الممتدة من 
ACS  ىذه الفترةكخلال لدى ىؤ ل المرضى 

 تنظيم استمارة خااة لنل مريض وقد تمت الدراسة من خلال
 القاة السريريةك -9
 فحص سريري ناملك -2

 ية والشعاايةكالمخبر  الموجودات -6
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 المعالجةك -4

 التثقيف حول سبل الوقايةك -5
 

  والمناقشةالنتائج 
 النتائج 

 تصنيف الأسباب     -3

ىيذه الأسيبالا والاقتييا  الآتييحييث يظيير الجيدول  ACSتم تانيف الأسيبالا المحتم ية لمتلازمية الايدر الحياد 
 بالعمر:
 

 وتواترىا حسب العمر. ACS(  ي ظير أسباب 3جدول رقم )ال
 العمر بالسنوات

 الأسبالا
22-29 30-36 

 + ++ نتانالإ
 ++ + الامة الشحمية
 + + الامة لخثرية

 الأسبالا الدوا ية:
 الإماىة المفرطة -9
 التسنين المفرط -2

+ + 

 
, ولنن ىناك آلييات وحيدثيات مرضيية ACSالجدول السابق أنو   يوجد سبلا واحد محدد لتطور  من خلال تبين

نتيييان والايييمة ميييريض منج يييي تيييم تحدييييد الإ 50انيييد  ACSحالييية  68ريض الحالييية, حييييث أنيييو بمراجعييية قيييادرة ا يييى تحييي
ميم ليدى المرضيى  والتظياىرات  السيريرية ا يى القاية موذليك ااتميادا أنثر الأسيبالا المعروفية شييوااً الشحمية بوافيما 

وذليك ااتميادا  زمة بالف يات العمريية الأاي رنتان السبلا الأنثر شيوااً ليذه المتلالإاك ونان الممننة جرال ا ستقاالاتإ
والايمة  كمم موجودات اورة الادر الشعااية ا ى الأاراض التي تشير إلى وجوده نالحمى و السعال والزلة التنفسية

رتم الاعوبة العم ية في تشخيايا,إ  أن التوجو نان من خلال  (36-30سبلا الأنثر شيوااً اند البال ين  الشحمية ال
  ACS).  ومييييييييييييييييييييييييدى تواترىييييييييييييييييييييييييا قبييييييييييييييييييييييييل حييييييييييييييييييييييييدوث الحاليييييييييييييييييييييييية سييييييييييييييييييييييييريريام النييييييييييييييييييييييييولا الألمييييييييييييييييييييييييية مراقبيييييييييييييييييييييييية

واييية أمييا المعطييييات أمييا بالنسييبة ل اييمة الخثريييية فقييد نانييت المعطيييات السيييريرية التييي تييوحي بالتشييخيص تالبيييام تييير ن
موجيودة  نانيتفقيد  التنفس , والامات إجياد الق لا الأيمن, والامات التيالا الوريد الخثريتسرع  تتضمنالحنمية التي 
ترفييم  فضييلًا ايين ,حيانييا احتنانييات جنبييية وخراخيير فقااييية وأزيييزأ وقييد لوحظييت فقييط % ميين الحييا ت 60لييدى أقييل ميين 

يرافقيا اادة نثرة البيض بالدم ف ذا ظيرت ىذه دلت ا يى  ت ولمستمر دة أو االحرارة بش تتفعحروري خفيف حيث ق ما ار 
رتشياح  انخمياص أو ا ا ااتميد فيي تشخياييا ا يى الموجيودات الشيعاايةانابالا جنلا( نمي ذات ر ة,   مشارنة إنتانية

تييازات الييدم فضييلًا ايين الامييات نقييص تواييية(  ,ظييل اناييبالا أو ارتفيياع قبيية الحجييالا الحيياجز فييي جييية الإاييابة,ر وي
 ]6,7[ك الشرياني والفحوص المخبرية الروتينية
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 توزع المرضى حسب العمر  -9

وتيم تسيجيل  الآتييوفيق الجيدول  (36-22 ى تراوحيت أاميارىم ميا بيين أجريت الدراسة ا يى مجمواية مين المرضي
 والاقتيا بالعمرك (نفسو اند المريض ACS تنرار حدوث حالة  ACSحا تادد 

 
 حسب العمر. المرضى (  ي بين توزع9جدول رقم )ال

 36-30 29-22 العمر

 34 16 ادد المرضى

 68 32 %النسبة الم وية ل مرضى

 حالة1 حالة  ACS 2ادد حا ت 
أي  ((ACSسنة تنرر لدييم حدوث حالية  (29-22بعمر يتراوح بين  مريض 16 لاحظ من الجدول السابق أن ن

 يتييييييراوح بييييييين بينمييييييا المرضييييييى بعميييييير ACSمييييييرتين بحاليييييية  فييييييي المشييييييفىالمرضييييييى بيييييييذه الف يييييية العمرييييييية تييييييم قبييييييوليم 
 ان مجمييييييييل اييييييييدد حييييييييا تمييييييييرة وحييييييييدة وبييييييييذلك نيييييييي ACSحييييييييدثت لييييييييدييم حاليييييييية مييييييييريض  34( واييييييييددىم 30-36  

ACS  68)  )مريضك  50لدى  ,حالة  
 توزع المرضى حسب الجنس  -1

 
 (  ي بين توزع المرضى حسب الجنس.1جدول رقم )ال

 أنثى ذنر الجنس
 24 26 ادد المرضى

 48 52 النسبة الم وية  %(

 نلاحظ من الجدول السابق نسبة إاابة الذنور أنثر من الإناثك 
 
  ACSعند مرضى متلازمة الصدر الحاد  الموجودات السريرية -4

 
 .ACS(  ي بين الموجودات السريرية عند مرضى 4جدول رقم )ال

 مجموع الحا ت
 الن ي

 ادد
ادد الحا ت الموافقة  الأاراض المرضى

 ية  %(و النسبة الم  ل عرض السريري

 50 حالة68

 80 55 ألم ادري

38,5cالحمى 
o 64 94 

VOC 57 83 

 55 38 سعال

 58 40 تسرع تنفس

 30 21 زيزأ

قبيل ايدة أييام مين  ةمتنيرر  بايورة VOC  سيادة لةوايية ( تبيين وجيود نوبيات4الجيدول رقيم  فيي  نما ىو ملاحظ
لمييييية با اتميييياد ا ييييى بعييييض الحييييا ت وتييييم تشييييخيص النييييولا الأ لييييوحظ وجودىييييا فييييي زيييييز,السييييعال, الأ كACS ىجميييية
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وجود أاراض اابية مرنزية شديدة تقترح امة شحمية جيازيةك  رضى لم نتحر  ىذه المجمواة من الم ك اندالسريريات
 نما نلاحظ من الجدول أن العلامات السريرية الأنثر شيوااً وتواتراً ىي الحمىك

 
 المجراة بشكل اسعافي أو خلال إقامة المريض في المشاى  ACSالشعاعية عند مرضى  الموجودات -5

 
 .ACSدات الشعاعية عند مرضى (  ي بين الموجو 5جدول رقم )ال

  %(ية و النسبة الم  الحا تادد  CXRموجودات  مجموع الحا ت الن ي

 حالة 68

 4 3 طبيعية

 53 36 ارتشاحات أحادية الجانلا

 43 29 ارتشاحات ثنا ية الجانلا

 10 7 الجانلاأحادي  انابالا جنلا

 4 3 انابالا جنلا ثنا ي الجانلا

وال الفاوص السيف ية ىيي الأنثير تيواتراً, ونايف المرضيى تقريبياً نيان ليدييم ارتشياحات من الدراسة أن أد نلاحظ
 كثنا ية الجانلا

  Bronchoscopyالتنظير القصبي  -6

 
 .ACS(  ي بين نتائج التنظير القصبي عند مرضى 6جدول رقم )ال

 النتيجة التنظير القابي ادد المرضى مجموع الحا ت

مو جرثومي في العينات ( لم يلاحظ ن-   رضىم 3 50 68
 المأخوذة

شنل جيد وذلك نظرام ل وضم الحرج رتم توفره بالمشفى بفقط  لم يتم إجرال التنظير القابي إ  اند ثلاثة مرضى
الدراسيية جييل إجييرال ميين أ وقييد أخييذت اينييات ميين ال سييالة القاييبية  وبالتييالي اييدم إمنانييية إجرا ييو ليييم, لمرضييىلييبعض ا

 المأخوذة ل دراسةك لم يلاحظ وجود أي نمو جرثومي في العينات إذة س بية الجرثومية, ونانت النتيج
 

 الدراسة المخبرية   -7

 وقيد ذىبنيا الدال المنج ي المقبولين في المشفىلمرضى   الحدود الدنيا ل قيم المخبرية(لخاا ص الأوليةاتم تحديد 
 معيارية أساسيةك إلى أنيا قيم

 
 .SCDلمرضى  دموية()الحدود الدنيا لمتحاليل اللية(  يبين الخصائص الأو 7جدول رقم )ال

 729 العمر بالسنوات

 ذنر الجنس
 أنثى 24 ذنر26  أنثى

   النمط الجيني ل ييموت وبين
SS 39 78% 
SC 1 2% 
SB 10 20% 
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  الحدود الدنيا(الموجودات المخبرية
WBC 3,29,10  
HB 

3,13.9  
SS 

SC / SB 2,14,10  

8,45,6 الخضالا الجنيني  
3296 تعداد الافيحات  

LDH
* 

97298 
 IU/L 250>* القيمة الطبيعية  

 
المعياريية الأساسيية السيابقة وحسيالا  ثيم مقارنتييا ميم القييم ACSميريض  50تم تحديد الموجودات المخبرية ليدى 

 دال منج ييييييييييك الت ييييييييييرات الر يسيييييييييية تيييييييييم مقارنتييييييييييا  نيييييييييل النتيييييييييا   تيييييييييم تقيييييييييديميا نوسيييييييييطي  إن إذ Pدرجييييييييية الثقييييييييية 
Xحسييلا 

 باييورةالنتييا    اَييد  ثييم  Kruskall-Wallisاختبييار فيشيير والت يييرات النمييية تييم مقارنتيييا باسييتخدام اختبييار أو  2
 ك0,05أقل من تنون مخت فة بشنل ىام بقيم 

قييييم  – LDHقييييم  – WBC countوىيييي  ACSتيييم الترنييييز ا يييى أىيييم الموجيييودات المخبريييية انيييد مرضيييى 
 :الآتيالخضالا وذلك وفق الجدول 

 
 ومقارنتيا مع القيم المعيارية الأساسية. ACSالمخبرية عند مرضى  (  يبين الموجودات8جدول رقم )ال

WBC count, 1,000 u/L 20,38,5 P value 

  Acute / Base line +9,28,3 <0,001 

Hb. g/dl  

<0,0001 
  Acute / base line  

SS -1,61,2 

SC / B-Thalasemia -2,281,7 

Plate count, 10
9
/L 

  Acute / Base line 

384202 

+67209 

<0,0001 

LDH, IU/L 649782 <0,01 

  Acute / base line +358715 <0,0001 

 
فقييير دم, نثيييرة النرييييات    ادة فيييي النيييولا السيييادة لةواييييةوقييد أظييييرت لنيييا النتيييا   المخبريييية شيييذوذات ملاحظييية ايي

(, نمييا نلاحيييظ ميين الجيييدول السييابق وبالمقارنيية بيييين القيييم المخبريييية لنييل مييين تعييداد النرييييات LDHالبيييض, ارتفيياع قييييم 
لمعياريية الأساسيية الأوليية انيد المرضيى وحسيالا ميم القييم ا LDHقيمية  –تعداد الايفيحات  –قيم الخضالا  –البيض 

 كPمستوى الد لة 
حاا ي جوىري بالقيم بالمقارنة بين القييم المخبريية ل مرضيى وىذا دليل ا ى وجود فارق إ P<0,05نلاحظ أن  

 المقبولين والقيم المعيارية الأساسيةك
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   الشرياني دملقيم غازات ا -8
 :الآتيوافت النتا   حسلا الجدول 

 (  يبين قيم غازات الدم الشرياني.9جدول رقم )ال
 النتا   القيم المخبرية

 6514 العظمى PaO2قيمة 

 395 العظمى Pa CO2قيمة 

  النسبة الم وية ل مرضى مم
PaCO2>40mmHg and Pao2<80mmHg 35 % 

PaCO2 > 40 mmHg and PaO2  80mmHg %11 

PaCO2  40 mmHg and PaO2 < 80mmHg 49% 
PaCO2  40 mmHg and PaO2  80mmHg % 5 

ميين  %84ىدليي PaO2<80لسييابق اشييارت تييازات الييدم الشييرياني إلييى وجييود نقييص أنسييجة االجييدول  ميين خييلال
 من المرضىك %46 ية سوية/فرط ناربمية لدىناربم المرضى وبشنل 

 الدراسة الجرثومية  -9
ميريض  38لعيدد مين المرضيى  حيث أجري زرع الدم ل دم تم استنمال الدراسة المخبرية  الجرثومية( ب جرال زروع

 كالآتيالجدول ونانت النتا   حسلا   قبل بدل العلاج بالاادات(
 

 (  يبين نتائج زرع الدم.30جدول رقم )ال
 ريضم             38  المرضىمجموع 
 مريض             16  إيجابي دمزرع 

 %              42 النسبة الم وية
مييريض وىييم المرضييى الييذين لييم يت قييوا الاجييا 38لييي نييا ميين خييلال الجييدول السييابق أنييو تييم إجييرال زرع الييدم يتبييين ل

وبنيال ا يى نتيا   اليزرع تيم  %(42  ميريض16بالاادات الحيوية قبل إجرا و  ونانت النتا   وجود زرع دم إيجابي لدى 
  كاختيار الاادات الحيوية بما يتناسلا مم العامل المسبلا

 يم الدراسات الما ية لتحري وجود اايات تير نموذجية نانت س بيةكجم نما أن
 ة االمعالج

بنيال ا يى شيدة الحالية والمسيبلا,  ACSتم اتخاذ التدابير العلاجيية المناسيبة ل مرضيى المنج ييين المقبيولين بحالية 
م, الداامييةين مالمعالجيية اطييال الأونسييجوالتسيينين وا   مييم الإماىيية "Antibiotic"دات الحيوييية لاييابييدلاً ميين المعالجيية با

 ويُظير الجدول التالي النتا   التي تم الحاول اي يا:] 8,9[كينفس ا اطنااحتى نقل الدم, الت
 

 (  يبين نتائج لمعالجة المستخدمة.33جدول رقم )ال
 النسبة الم وية مريض 50 مجموع المرضى لن ي
  حالة       68 مجموع الحا ت الن ي

 %    56 مريض28  مO2مإماىة, تسنين, الداامةيوية مم المعالجة العلاج بالاادات الح

 10% مرضى 5 دمالنقل 
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 %6 مرضى3  دمالتبديل 
 %16 مرضى 8 المينانيني التنفس

 %12 مرضى     6 المعالجة بالييدرونسي يوريا
يييين المقبييولين بحالييية ميين الجييدول السييابق تبييين لنيييا أن الوسييا ل العلاجييية الأنثيير اسييتخداماً ليييدى المرضييى المنج 

ACS  وقييييد ااتمييييد لييييدى اييييدد ميييين حسييييلا الحاجيييية الدااميييية ىييييي اسييييتخدام الاييييادات الحيوييييية الفعاليييية مييييم المعالجيييية
ميم نقيل  مثل المعالجة بالاادات والمعالجة الداامية نثرى المشارنة بين خطين الاجيين أو أ( ا مرضى (10المرضى

 ماك موالتي نان الإنذار فييا تيرجيد نوااACS الدم والذي تم في الحا ت الشديدة فقط من 
 فقط:ة الآتي تحيث نقل الدم تم تطبيقو في الحا 

  بييييييدون تييييييأخير لييييييدى المرضييييييى الماييييييابين بيييييينقص أنسييييييجة شديدوتسييييييول لييييييدييم الأاييييييراض بشيييييينل سييييييريم -9
 تنفسي حادك مم قاور سااة(24أقل من   

بعييد متابعيية لمييدة ثلاثيية أيييام لمرضييى لييدييم نقييص أنسييجةخفيف إلييى متوسييط ولنيين لييدييم ألييم اييدري يييزداد  -2
 سولامو/أو لدييم ارتشاحات جديدة ا ى اورة الادر الشعاايةك

بييدف  المشارنة بين المعالجة الداامة والعلاج بالاادات مم تبديل اليدم وذليك حسيلا مسيتويات الييموت يوبين أو
 ك40%> إجمالية HBSيمة ا ى قالحاول 
بالنسييبة ل اييادات الحيوييية المسييتخدمة فييي المعالجيية فقييد تييم تايينيفيا فييي الجييدول التييالي الييذي يظييير أنثيير  أمييا

بنيواين مين الايادات  ونذلك ادد المرضى ال يذين اولجيوا في مشفانا,  ACSالاادات المستخدمة في معالجة مرضى
 مخبرية(الشعااية و الموجودات الا ى الحالة السريرية لنل مريض,  اتمادام  وقد تم اختيار الاادات  ا أوثلاثة أنواع

 
 (  يبين أكثر الصادات الحيوية المستخدمة في المعالجة.39جدول رقم )ال

 النسبة الم وية ادد المرضى ةييادات الحيوييالا
 %      43 12 أمونسيس ين أو أمونسيس ين + نلافو نات

 %      18 5 المانروليدات
 %      14 4 الف ورونينولون

 %      14 4 ناتيالسفالوسبور 
 %       11 3 الفاننومايسين

 %       35 10 المعالجة بنواين من الاادات
 %        14 4 المعالجة بثلاثة أنواع من الاادات

 
 ختلاطات المعالجةإ

اختلاطيات  ومعرفية إن نيان لبعضييا ا يى المرضيىثير نيل منييا تم مراقبية تيأ بعد اتباع الوسا ل العلاجية السابقة
العلاجييييات المسييييتخدمة ونسييييبة  الآتييييينييييل حاليييية, ويظيرالجييييدول حسييييلا ومخبرييييية ل مرضييييى أم  وفييييق مراقبيييية سييييريرية 

 ليا: الآتية الإختلاطات
 

 ACSيظير اختلاطات المعالجة عمى مرضى  31الجدول رقم 
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 ختلاطاتا  العلاج المستخدم
الم وية %  النسبة السبلا الناجمة

 ختلاطاتللإ

من خلال ضبط إاطال السوا ل   يوجد الاادات مم المعالجة الداامة
 والتسنين الجيد

0 

 %2 السبلا قاور ق لا واحدة وفاة نقل الدم
 0 جيدةمراقبة   يوجد تبديل الدم

 0 دوريةمراقبة   يوجد المينانيني التنفس

 0 وياتمراقبة دورية ل دم  يوجد الييدرونسي يوريا

مين ايادات  ACSفيي ايلاج مرضيى  ن تالبية الوسا ل العلاجية المستخدمةأمن خلال الجدول السابق نلاحظ 
ليم  يورييا, والعيلاج بالييدرونسيي المينيانيني إلى تبيديل اليدم والتينفس ونسجين(أ إماىة, تسنين, ية ومعالجة داامة  حيو 

ل المراقبية السيريرية ليك بسيبلا المتابعية الجييدة ل مرضيى مين خيلاوذ ثيرات جانبية ا يى المرضيىينن ليا اختلاطات أو تأ
 (5بنقيل اليدم وايددىم  مالاجا اجرال فحص سريري دوري,تعداد اام واي ةكأما بالنسبة ل مرضى ال ذين ت قو والمخبرية ب 

باشير ل وفياة ميض نيان من وليامونيان السيبلا الر المي ن ذليكاحيدة لميريض واحيد والجيدير باليذنر أفقد سج ت حالية وفياة و  (
 قاور ق لاك

 
  المناقشة

المقبيولين فيي  (ACSحالية  68مريض,50  من خلال دراستنا لمتلازمة الادر الحاد لدى مرضى الدال المنج ي
أنثيير ميين الإنيياث وىييذا يتوافييق مييم  ونانييت نسييبة إاييابة الييذنور سيينة( 36-22 نييان اميير المرضييى يتييراوح بييين  المشييفى,

 :بعنوان ACS)حالة  107مريض,77المجراة   الدراسات العالمية
 [Acute Chest Syndrome in Adults with Sickle Cell disease] ]90  [ والتيي أجرييت فيي مرنيز

أنبير مين  نانيت نسيبة إايابة اليذنور ,Henri Mondor University, Creteil, Franceل يدال المنج يي فيي مشيفى 
وتقييل تييدريجيا مييم  %65بالف ييات العمرييية الأايي ر  مر شيييواا(أنثييACS حييا ت  ونييذلك نسييبة تييواتر النييولا ,2\1الإنيياث

أمييا بالنسييبة لةسييبالا ففييي الدراسيية العالمييية نانييت أنثيير الأسييبالا  التقييدم بييالعمر وىييذا أيضييا متوافييق مييم دراسييتنا المح ييية
 وىذا متوافق مم دراستنا أيضاك (%42  ىي الإنتان والامة الشحمية مشيواا

و سييما  ىيي الحميى منثر التظياىرات شييواانانت أ ففي الدراسة الفرنسية السابقة  ريةتظاىرات السري أما بالنسبة ل
لوسييييا ل نانييييت ا ىييييذا متوافييييق مييييم دراسييييتنا, م, أيضييييابالف ييييات العمرييييية الأايييي روالألم الاييييدري بالف ييييات العمرييييية الأنبيييير

وبالتيييالي نانيييت إمنانيييية  نييييات أنبيييرإمنا بسيييبلا تيييوافر الفرنسيييية العالميييية ففيييي الدراسيييةأنثييير تيييوفراً وتنواييياً   اييييةالتشخي
وقيد  77ميريض مين أايل  40جيرال التنظيير القايبي ل حييث تيم إ لمعظيم المرضيى , سرعالواول ل تشخيص أسيل وأ

 ( (ACSفييي حييا ت  التحييري ايين الشييحم ضييمن البالعييات السيينخيةميين أجييل تسييالة قاييبية سيينخية  حاليية 25تيم إجييرال
 با اتميياد ا ييى النسييبة الم وييية ( ACS تشييخيص الاييمة الشييحمية نسييبلا ل  وىييذا قييد سيييل إمنانييية وتقييييم فا ييدة ذلييك,

 كنفسيا فر لدينا بالإمنانيةاىذا تير متو  5%ل بالعات النسخية الم ونة<
 %(90  107 أايل مين حالة 96ل وسا ل العلاجية فيي مماث ة ل بروتونو ت المستخدمة لدينا حيث في بالنسبة 

 ميييييييريض اولجيييييييوا بنيييييييواين مييييييين الايييييييادات  29بالايييييييادات الحيويييييييية, مجييييييياارضيييييييية قيييييييد ت قيييييييى المرضيييييييى الا حالييييييية
 ACSحالية  50ما نقيل اليدم فقيد اجيري ل وىيذا متوافيق ميم دراسيتنا أيضيامأ,مرضى  ت قوا ثلاثة أنواع مين الايادات  3و
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متوافيق ميم دراسيتنا  موىيذا ام ييا %(33 ارضيية ACS حالية  34وتبيديل اليدم أجيري ل  46%حالية ارضيية  107من 
دراسة ختلاطات لم تذنر أية اختلاطات ل معالجة في الأما بالنسبة للإ ACSث احتفظ بنقل الدم ل حا ت الشديدة من حي

%وسيبلا الوفياة 6مرضيى  5%( قد توفي منيم  29مريض  22  ال المرضى ال ذين نقل ليم دم واددىم  نالعالمية باستث
 ليدييم إليى جانيلا اختلاطيات  ACS فالسيبلا نيان شيدة حالية نان اند مريضين  قاور ق لا أما الثلاثة مرضى البياقون 

وبالتييالي نسييبة الوفيييات  يييد فييي الجسييم(دتييرانم الح - تحييريض المناايية الذاتييية - رتناسييات التحسسيييةالإ نقييل الييدم ذاتيييا  
أن  مونيان  سيبلا الوفياة قايور ق يلا ا ميا %2ايل خمسيين ميريض تيوفي ليدينا ميريض واحيد مين أ إذنا قريبة من دراسيت

نسيبة الوفييات  إذ إن ,فيي دراسيتناأم ميا بالنسيبة للإنيذار فقيد نيان جييدا سيوال فيي الدراسية العالميية أ ريضنا نيان من ولييامم
 حسن المعالجة والمتابعةك ىإلشدة الحالة وىذا يشير ا ى الرتم من الدراستين في نانت ق ي ة 

 Causes and Outcomes of the Acute]بعنيوان -(pilot studiesوبالمقارنية ميم دراسية االميية أخيرى  

Chest Syndrome]حالييييية  679مرنيييييز ل دراسييييية حييييييث نيييييان ىناليييييك  60والتيييييي أجرييييييت فيييييي  ] 99[كACS 
بفقرالدم المنج يي وقيد نانيت النتيا   فيي ىيذه الدراسية مشيابية ل نتيا   التيي حاي نا ا يييا فيي  اممااب اممريض 568لدى  

مييم   ACSتنيياقص اييدد اييوارض  فضييلًا ايين% 45نثيير ميين الإنيياث أ %55 دراسييتنا حيييث نييان نسييبة إاييابة الييذنور
% مين 68فيي   ACSأميا بالنسيبة لةسيبالا فقيد تيم تحدييد السيبلا المباشير لييذه الحاليةالتقدم بالعمر وىذا مشابو لنتا جنا 

الإنتيان : نثر شيواامبدقة من بين ىذه الأسبالا نان الأ % من الحا ت لم يتم فييا تحديد السبلا62فقط مقابل  الحا ت
والامة الشحمية وىذا مماثل لدراستنا أيضامأما بالنسبة لةايراض والعلاميات السيريرية ففيي الدراسية العالميية نانيت أنثير 

ىيييي أليييم الايييدر,نقص الأنسيييجة ,الحميييى ,ا نخفييياض فيييي قييييم  ACSالأايييراض والعلاميييات السيييريرية وقيييت تشيييخيص 
ففيييي الدراسيية العالميييية تييم تطيييوير  وسيييا ل التشييخيص المعتمييدةيتع ييق ب فيمييياالييموت وبينكوىييذا مشييابو لدراسيييتنا أيضييامأما 

 التنظيييير القايييبي, ,CXRوسيييا ل التشيييخيص لتشيييتمل ا يييى الأايييراض والعلاميييات السيييريرية ,ا ستقايييالات الشيييعااية 
مييين اليييدم ومييين المفيييرزات القايييبية  أخيييذ اينيييات ,ا ت(, التحالييييل المخبريييية  دمويييياتالطبقيييي المحيييوري فيييي بعيييض الحييي

نما تم ا اتمياد ا يى قييم تيازات ( ,DNAاختبار  زرع الدم, التحري ان الأضداد, بيدفرساليا إلى مخابر مختاة ا  و 
ما أالييدم الشييرياني فييي التشييخيص والمتابعيية ل مرضييى وىييذا مشييابو ل وسييا ل التييي ااتمييدنا ىييا فييي التشييخيص فييي دراسييتناك

ث يية ل بروتونييو ت المعتمييدة فييي مشييفانا و سيييما افقييد نانييت مم بالنسييبة ل وسييا ل العلاجييية المعتمييدة فييي الدراسيية العالمييية
مييم المعالجيية بالسييوا ل مشييارنة المعالجيية بالاييادات الحيوييية سييوال لعييلاج حييا ت الإنتييان الفعييال أو ل وقاييية ميين الإنتييان 

المرضيى و سييما ن التنفس ا ايطنااي قيد حسين مين حالية إذ إ ؛تبديل الدم والتنفس المينانيني ,نقل الدم ,والأونسجين
% تط بيوا الاجيا 25من المرضيى تط بيوا التينفس المينيانيني  مقابيل  %60 بالمتابعة الجيدة و تبدي الدراسة العالمية أن

وقد نانيت أاميارىم أنبير  ACSبنقل الدم وىؤ ل قد توفى منيم ثلاثة مرضى ونان السبلا الر يسي ل وفاة ىو شدة الحالة
  التي حا نا ا ييا في دراستنا أيضا أما بالنسيبة للإنيذار فقيد نيان جييدا حييث ب ي  ايدد وىذا مماثل ل نتا  سنة, 20من 

%(ونان سبلا الوفاة:اند البعض ايمة ر ويية, وانيد 96 568مريض من أال  80الوفيات الن ي في الدراسة العالمية 
 الأخييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييرين إنتييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييان شييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييديد فعييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييال  و سيييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييما ذوات الر يييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييية( 

ة ونان السبلا لمباشر ل وفاة ىو قايور ق يلا وقيد نيان الميريض من وليياكموأخيراميتبين وفي دراستنا سج ت حالة وفاة واحد
 ,راسيييات العالميييية مييين حييييث الأايييراضدليييدينا بالمقارنييية بيييين دراسيييتنا والدراسيييتين السيييابقتين وجيييود تشيييابو بيييين دراسيييتنا وال

  البروتونو ت العلاجية الإنذارك ,سبالاالأ ,التشخيص
 
 



 الخير, جرجس, الحانوت                                                             متلازمة الادر الحاد لدى مرضى الدال المنج ي
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  والتوصيات الاستنتاجات
ك وتتمييييز المنج يييي لاليييداليييدى مرضيييى  حيييياة لخطييييرة المييييددة لا الإختلاطييياتالايييدر الحييياد ىيييي مييين  إن متلازمييية

ACS يجعل توحيد المعالجة أمراً اعباً, وخااة أن التظياىرات السيريرية قيد تنيون خفيفية, وقيد  بآلية مرضية معقدة مما
 ك[8,9] خرى تبدو لأول وى ة تير ذات ا ةتتظاىر متلازمة الادر الحاد بعد القبول بالمشفى لأسبالا أ

 , سيييتبدأ العلاجيييات الجدييييدة بيييالظيور وسيييي دو الإنيييذار أفضيييل, ACSوميييم تطيييور فيمنيييا لرلييييات المرضيييية فيييي 
 :يأتيولحين ذلك واستناداملما توا نا إليو من خلال دراستنا ىذه وفي مشفانا نواي بما 

مييا  ةنيير مب وباييورة (ACSميين تشييخيص ىييذه المتلازميية  العلامييات السييريرية التييي تحسيين  و التنبييو لةاييراض -9
 أمنن ل بدل بالمعالجة اللازمةك

فر لدينا من طرق استقاال وتطويرىا  تنظير قابي وزرع جرثيومي ل  سيا ت القايبية وزرع ااستخدام ما يتو  -2
 ل توال لسبلا المتلازمة والاجيا بالشنل المناسلا والع ميك دم(

( بشينل روتينيي ودوري لجمييم مرضيى فقير  نف يونزاالمنيورات الر ويية ولقياح الإلقياح   اطال ال قاحات اللازمةإ -6
 لما لديو من أىمية في الوقاية من متلازمة الادر الحاد لدييمكالدم المنج ي 

 كار والموازنة بين فوا ده ومخاطرهالمرضى في اين ا اتب وضم نقل الدم الدوري لدى ىؤ ل -4
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