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  الخثار المنتشر داخل الأوعية عند الوليد
  *الدآتور مطيع زآي الكرم           

  

  الملخص
ين      ة ب ـ تمت الدراسة في شعبة الخديج والوليد ـ مشفى الأطفال ـ جامعة دمشق في الفترة الواقع

٣١/١٢/١٩٩٩ -١/١/١٩٩٩.  
من   [٥٤،٦]  وآانت أغلب الحالات خدجاً  DIC حالة لحديث ولادة مصاب بال ١١٩ـ تمت دراسة 

  .الحالات
ر شيوعاً             ة الإمراضية الأآث وخصوصاً الخمج داخل المشفى        %) ٧٦٫٤٧(ـ يمثل االخمج الآلي

)٦٢،٦٣.(%  
ة                     ر العلام ان وخز الإب ـ آانت الشكوى السريرية الأآثر شيوعاً ضعف الرضاعة والنزف في مك

  .تلاها الفرفريات والكدمات%) ٨٦،٥(السريرية الأهم 
ا  ت العلام اول ال    ـ تمثل فيحات وتط نقص الص ة ب ة المشخص ة PTT والPTت المخبري  ولطاخ

  .دموية محيطة شاذة
ة   ي المعالج ر الأساس ف ببية الحج ة الس ت المعالج ا علاج الاضطرابات %)١٠٠(ـ آان ، تلاه

ازج   ل الط دم الكام ل ال ة بنق دة %)٦٣٫٥٢(الدموي ة المجم ما الطازج ل البلاس ، ونق
  %).٦٢،١٨(، ونقل الصفيحات %)٥٥،٤٦(

  .لم يضف تبديل الدم أي فائدة إلى المحاولات العلاجية السابقة
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Abstract 
-The study was performed in Children Hospital of Damascus at the 
newborn Department. 
-We studied the case of ١١٩ newborns having DIC in the period between 
١/١/١٩٩٩ and ٣١/١٢/١٩٩٩. 
- Most cases occurred in permatures (٥٤٫٦٪). 
-The commonest etiology in the neonatal period is infections (٧٦٫٤٧٪), 
especially nosocomial infections (٦٢٫٦٣٪). 
-The most common complain is poor feeding and the most important sign is 
oozing from veni puncture (٨٦٫٥٥٪) and purpura and ecchymosis. 
-The laboratory diagnosis is characterized by prolonged PT and PTT, 
thromboaytopenia (١٠٠٪) and abnormal peripheral blood smear. 
-The corner stone of management of DIC was the treatment of underlying 
problems (١٠٠٪), and we treated the homeostatic disorder by fresh whole 
blood transfusion (٦٣٫٥٢٪) and FFP (٥٥٫٤٦٪) and platelet transfusion 
(٦٢٫١٨٪). 

Blood exchange transfusion added no benefit to the therapeutic trials. 
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ـ   طلح ال ى   DICإن مص اً إل ير تاريخي  يش
ة      من الأوعي رين ض ر للفيب ع منتش توض

ة الصغيرة     Balakishnan et al(   الدموي
ين     )١٩٩١ ة ب فت العلاق الٍ آش كلٍ ت  وبش

ة  اهر النزفي رين والمظ بات الفيب ترس
ر        والتراآيز المنخفضة لبعض عوامل التخث

ل   DICوبشكل حديث يتضمن تعبير الـ        تفعي
ر  ام التخث فت نظ ا آش رين، آم لّ الفيب وح

رومبين   د الت ة لتولي ايرة الدقيق بالمع
  .والبلاسمين

ة    تعدُّ متلازمة التخثر المنتشر داخل الأوعي
د           حدثية  ليست بدئية وإنما ناجمة عن العدي
من الأسباب المحرضة التي تحرض شلال      
بات     ن ترس ا م نجم عنه ا ي ر وم التخث
ؤدي           ذي ي ة الأمر ال للفيبرين ضمن الأوعي

ة    إ ة معمم ة نزفي يجي وحال ر النس ى النخ ل
ي ر دم انحلال كل ال . وفق  DICوتش

ن     د م ورة للعدي ديدة الخط اعفة ش مض
ل        الحالات المرضية والتي تؤدي إلى عقابي
ن       رة م بة آبي ي نس اة ف ى الوف ؤدي إل ت
دبير المتاحة           . الحالات رغم آل وسائل الت

ـ  ل حالات ال ة آ نقوم بدراس ي DICوس  الت
فى الأ  ت مستش لال   دخل امعي خ ال الج طف

املاً وعددها      ١٩٩٩عام   ة في     ١١٩ آ  حال
دد    غ ع ا بل د، فيم ديج والولي عبة الخ ش

الي   ولات الإجم ها  ١٩٣٦القب عبة نفس  للش
كلت  دوث ش بة الح ن % ٦٫١٤أي نس م
  .نسبة القبولات للشعبة نفسها

  الدراسة العملية
  أهداف البحث

الات ال -١  ة ح ديثي DIC دراس د ح  عن
دينا  ولادة ل ي   ال ر الحمل ع العم ا م وعلاقته

باب  نس والأس ولادة والج ووزن ال
  .المحرضة

ودات   -٢ راض والموج ة الأع   دراس
  .السريرية

  . دراسة الوسائل التشخيصية المساعدة-٣
دينا          -٤  وافرة ل اليب العلاج المت  دراسة أس

  .ومدى نجاعتها في العلاج
  . دراسة الوفيات الناجمة عنها-٥ 
ة من       الخروج بنتائج وتو   -٦  صيات للوقاي

لوب     ين أس ر وتحس فها المبك دوثها وآش ح
  .التدبير

  عينة الدراسة ومدتها ومكانها
ا     خص له ي ش الات الت دّج DICالح  للخ

دج    عبة الخ ي ش ولين ف ل المقب امي الحم وت
كلٍ  دئياً أو بش ا ب ي شخص له د، والت والولي

ول  الٍ للقب ين DICت ة ب رة الواقع ي الفت  ف
ي٣١/١٢/١٩٩٩ و١/١/١٩٩٩   ف

مستشفى الأطفال جامعة دمشق، وبلغ عدد       
ة  ن أصل  ١١٩العين ة م ولاً ١٩٣٦ حال  قب

بته  ا نس وع % ٦٫١٤أي م ن مجم م
  .القبولات الإجمالية

ي     ة ف ائل المتبع رق والوس الط
  الدراسة

ار : أولاً خيص الخث ايير تش مع
  المنتشر داخل الأوعية عند الوليد

ـ الأعراض السريرية وموجودات الفحص      
  .لدالة على إصابة مرضية نزفيةالحكمي ا

ى   اً مت دَّ ناقص ذي ع دد الصفيحات وال ـ تع
  . ٣ملم/ ألف١٥٠آان دون 
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كل      وآة وبش ر مش ات حم ود آري ـ وج
ة     ة الدموي ي اللطاخ زأة ف وذة ومج الخ
ة    تلال الأوعي زى لاع ي تع ة والت المحيط

  .الدموية الدقيقة
كل   رين بش م الفيب ات تحطّ ود منتج ـ وج

اوز  غ١٠يتج ة دل وه/مك وط قيم ب
  .دل/  مع١٥٠الفيبرينوجين دون 

ل   تهلاك عوام ة لاس ل مخبري ود دلائ ـ وج
ارجي   داخلي والخ ق ال ي الطري ر ف التخث
ر     ل التخث تهلاك عوام رى أي  اس الأخ

)VIII, V, II  وجين ى الفيبرين افة إل )  إض
وق     PTمثل تطاول    ة حسب     ١٦ لدينا ف  ثاني

وتطاول . جدول معتمد خاص بالجهاز لدينا    
ن  ي زم وق PTTف اً أن ٥٠ ف ة، علم  ثاني

ا هي  ي مخبرن ة ف ة الطبيعي ة ٣٢القيم  ثاني
  . ثوان٤ٍمع حدود خطأ نحو 

امين   وز الفيت ي ع ي   (Kـ نف داء النزف ال
  ).الباآر والمتأخر

ايرة    ام بمع ة والقي ابة الكبدي ي الإص ـ نف
 في حال الشك بوجود إصابة          VIIIالعامل  

امن          و  VIIIآبدية، حيث إنَّ العامل الث ن  يك
ة          طبيعياً أو مزداداً في حالة الإصابة الكبدي

  .DICفيما يكون ناقصاً في حالات الـ 
  ثانياً

الات   ين ح الربط ب ام ب ل DICـ القي  العوام
ع       ق م ائي دقي ل إحص ق تحلي ة وف المؤهب
رق     ريرية والط راض الس ة الأع دراس

  .التشخيصية والوسائل العلاجية

   توزع الحالات حسب الجنس -
غ عدد الإ  اث  بل ة من أصل  ٤٩ن  ١١٩ حال

اً     %) ٤١(أي ما نسبته     أي أن هناك رجحان

بة  ذآور بنس ر ) ٣/٢(لل ي أم اً، وه تقريب
د   ورة عن ل خط ذآورة عام ق أن ال متف
رة   ر مفس باب غي دد ولأس ودين الج المول

  .بوضوح

ر   ب العم الات حس وزع الح ت
  الحملي

اً   ٣٧< (بلغ عدد الخدّج      ٦٥)  أسبوعاً حملي
من الحالات،  % ٥٤٫٦٢ه  حالة أي ما نسبت   

ه عامل             وقد يفسر ذلك بأن الخداج بحد ذات
ة     عف المناع راً لض ي نظ ورة رئيس خط
أثير        وتعرضهم للبرودة ونقص الأآسجة بت
ار،         ك الأعم ائعة في تل العسرة التنفسية الش
ـ  ة لل ل مطلق ا عوام د ذاته دُّ بح ي تع والت

DIC..  

زمن مراجعة المشفى  -
والقبول في شعبة الخدج 

  :يدوالول
م   فى رغ ة المش ي مراجع أخر ف وحظ ت ل
ان وسطي العمر            ة وآ وجود عوامل مؤهب

و    فى نح ة المش د مراجع اً، ) ١±٥(عن يوم
ة        أخر في المراجع وهذا ما يشير إلى أن الت
ة           رك للعوامل المؤهب يعدُّ عامل خطورة يت
ر      ر المنتش ة التخث وير حدثي ي تط دور ف ال

  .داخل الأوعية

ين - وزن ح ه ال ولادة وعلاقت  ال
  DIC ـمع ال

ابقة          لوحظ أن الخدّج آما في الملاحظة الس
ن    بين لس ولادة المناس ي وزن ال وناقص
ن   بة لس وزن بالنس ي ال ل أو ناقص الحم
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وزن         ر ناقصي ال الحمل نسبة أعلى من غي
ره    ٢٥٠٠>  بق ذآ ا س ردّه آم ك م غ، وذل

ل      وزن عام ص ال داج ونق ى أن الخ إل
ؤدي          خطورة يؤدي لعقابيل شديدة أخرى ت

  .DICلتطور 

  :DICزمن تشخيص الـ  -
ر  ان بعم و ١٠<آ ام نح ن % ٦٥ أي م

ل   داخل العوام ى ت ير إل ذا يش الات، وه الح
ا    ر آم لال التخث ريض ش ي تح بة ف المكتس

رة نحو            اك فت ام   ٥نرى لاحقاً، أي أن هن  أي
  .بين القبول والتشخيص

  :الحالات المرضية المؤهبة
ي     ر ف دور الأآب اً ال ج عموم أدى الخم

ـ الات ال ب لح ج DIC التأهي كل الخم  وش
دور  (Nosocomial infection)المكتسب    ال

ة   ي إطلاق حال ر ف م وضع DICالأآب ، وت

ريرية    راض س اع أع خيص باجتم التش
ي     ك ف ابي وذل ة وزرع دم إيج ومخبري
ا اآتشاف توضع  تم فيه م ي ي ل الحالات الت
ع   الات ذات التوض ي الح ا ف دد، أم مح
ة        نحسب ذلك على أساس موجودات مخبري

ع أو دون  وإيجابي بة م ات المناس ة الزروع
  .زرع دم إيجابي

 حالة  ٩١اآتشفت حالات الخمج عموماً في      
بته  ا نس الات، % ٧٦٫٤٧أي م ن الح م

فى    ي المش ب ف ج المكتس كل الخم  ٥٧ويش
بته       من الحالات    % ٦٢٫٦٣حالة أي ما نس

وعدَّ خمج مكتسب داخل المشفى      . الخمجية
ة تطورت مع          آل صفحة سريرية ومخبري

ع   أو دون ي موض ابي أو ف  زرع دم إيج
د   ول في     / ٧٢ ـ  ٤٨/آخر بع ساعة من القب

فى .المش

  والجدول التالي يوضح الحالات المؤهبة
  

الات  عدد الحالات    الحالة المؤهبة ن الح ة م بة المئوي النس
  الكلية

  الخمج  %٢٨٫٥٧   حالة٣٤  خمج بدئي

  %٤٧٫٨٩   حالة٥٧ خمج مكتسب

٧٦٫٤٦
%  

  %٣٢٫٧٧  ٣٩    نقص الأآسجة 

  %٧٫٥٦  ٩    البرودة 

  %١٢٫٦٠  ١٥  التهاب الكولون النخري

  %١٠٫٠٨  ١٢    الانسمام الحملي 
  

ة      ة المؤهب حائي الحال ج الس كل الخم يش
ي  ف ف ية، واآتش ا ٣٥الرئيس ة أي م  حال

بته  ة %٣٨٫٤٦نس الات الخمجي ا الح ، أم
كلت  دد وش ع مح ة أي ٣٣دون توض  حال
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ع    % ٣٦٫٢٦ م التوض الات ث ن الح م
  .ي والمعوي فالبولي بنسب متفاوتةالرئو

دم في مجمل             ة زرع ال وبلغت نسبة إيجابي
بته        ٦٥الحالات   ا نس % ٧١٫٤٢ حالة أي م

الات   ل الح ن مجم لبية   . م الات س ا الح أم
ون    ك لك ود ذل ا يع دموي فربم زرع ال ال
ابقة         العامل المسبب فيروساتٍ أو فطوراً س

   .بالصادات

رض   ن ل المم ة العام وعي
  المحرض الخمج

ة العظمى من         ش كلت سلبيات الغرام الغالبي
ت   الات وبلغ بته  ٥٩الح ا نس ة أي م  حال

دم،   % ٩٠٫٧٦ من الحالات إيجابية زرع ال

يلا  كلت الكليبس بته  ١٥وش ا نس ة أي م  حال
زرع    % ٢٣٫٠٧ ة ال الات إيجابي ن الح م

اآتر  بة ١٣والأنيتروب ة أي بنس % ٢٠ حال
المٍونيلا   ا الس بة  ١٢تلته ة بنس  حال

ن ا % ١٨٫٤٦ لبيات     م ة س م بقي الات ث لح
ور ذراري    ك لظه ود ذل ا يع رام، وربم الغ
ى العلاج بالصادات  دة عل ا معن دة منه جدي

  .المستخدمة تخبرياً
ة على المعالجة       د عالي لوحظ أيضاً نسبة تعني

دة   ة المعتم ين     /التخبري يلين ـ أميكاس / أمبيس
ـ  ى ال د عل وحظ التحسس الجي  Imipenemول

ة  بة عالي من الحالات بشكل ملحوظ في نس
ى  دعونا  % ٧٥تصل إل ا ي الات مم ن الح م

  .للاستفادة من ذلك في تغطية تخبرية جديدة

  
  والجدول الآتي يظهر العوامل الجرثومية المسببة

  النسبة المئوية من الحالات إيجابية الزرع  عدد الحالات  نوع الجرثوم

Klebsiella ٢٣٫٠٧  ١٥الكلبسيلة%  

Enterobacter  ٢٠  ١٣ المعوية%  

Salmonella ١٨٫٤٦  ١٢يةل السلموني%  

E.coli  ١٥٫٣٦  ١٠الإشريكية القولونية%  

  %٧٫٦٩  ٥  عصيات زرق

  %٦٫١٥  ٤  سلبيات غرام أخرى

  %٩٫٢٣  ٦  المكورات إيجابية الغرام

  %٣٫٠٧  ٢  ذهبيةعنقوديات 

  %٤٫٦١  ٣  عقديات

  %١٫٥٣  ١  عنقوديات بشروية
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  )٣٩/١١٩() عموماً% ٣٢٫٧٧(لأآسجة أسباب نقص ا*

نقصالنسبة المئوية من حالات   عدد الحالات  السبب
  الأآسجة

  %٣٥٫٨٩  ١٤  داء الأغشية الهلامية 
 العسرة التنفسية

  %٣٥٫٨٩  ١٤  ذات القصبات والرئة 

الصدمة   %١٢٫٨٢  ٥  تجفاف شديد
  %٥٫١٢  ٢  انثقاب حشا أجواف   الدورانية

  %١٠٫٢٥  ٤  مشكلة قلبية

  
ة   ية الهلامي تنتج أن داء الأغش ه نس ومن
كل       ية ش رة التنفس ة العس من متلازم ض

ب جة   الس ص الأآس الات نق ب الأول لح
ـ  الات ال ة لح كلت . DICالمطلق ا ش فيم

من % ١٨الصدمة الدورانية ما نسبته نحو      
ياع   ديد وض اف الش ببها التجف الات وس الح
ا         السوائل ضمن الحيز الثالث في سياق حش

وف  ..                                       أج
  الأعراض والموجودات السريرية

  النسبة المئوية  العدد  موجودة السريريةالعرض وال

  %١٠٠  ١١٩  ضعف الرضاعة

  %١٠٠  ١١٩  منعكسات ذاتية ضعيفة الاستجابة

  %٨٦٫٥٥  ١٠٣  نزف أماآن الوخزات

  %٦٣٫٨٦  ٧٦  فرفريات

  %٥٢٫٩٤  ٦٣  آدمات

  %٢٦٫٠٥  ٣١  نزف جهازي

  %٧٥٫٦٣  ٩٠  نقص مقوية

  %٧٨٫١٥  ٩٣  الشحوب

اعة      عف الرض كلة ض ظ أن مش نلاح
ة الموجودة في         وا ة العلام لمنعكسات الذاتي

ة   اهر النزفي ا المظ ا، تلته الات آله الح
المختلفة التي وصلت في الحالات الشديدة         

ة  الات مميت ى ح زف (إل الات الن آح
  ).الدماغي وحالات النزف الرئوي
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  النتائج المخبرية
ي    ة وه ة ثابت ات مخبري اك علام ان هن : آ

ـ        ـ PTنقص الصفيحات وتطاول ال  PTT وال
ي  ات حمر مجزأة ومشوآة ف ووجود آري

  .من الحالات% ١٠٠
ل نقص         أما العلامات المخبرية الأخرى مث

من الحالات   % ٦٠الفيبرينوجين حدث في    
اع  ة  FDPوارتف بة مماثل ي نس دث ف .  فح

الات   ي الح امن ف ل الث ار العام وأجري عي
ان ناقصاً في           الملتبسة مع إصابة آبدية وآ

ري   % ٧٥ ي أج الات الت ن الح ا م فيه
[٢٠،١٥].  

ار العامل        ذه       Vولكنه لم يجرعي ل ه  في مث
امس    ل الخ ون العام ث يك الات حي الح

امين  ي نقص الفيت اً ف ون Kطبيعي ا يك ، فيم
  .ناقصاً في الإصابة الكبدية

  العلاجات المجراة
أجريت المعالجة السببية في جميع الحالات      
م      ة ث ة تخبري ادات بدئي ج بص ولج الخم فع

تحسس الجرثومي في   عدل العلاج حسب ال   
زرع  ة ال الات إيجابي لاج  . الح م ع ا ت آم
ى     ٠٢العسرة التنفسية بإعطاء      والوضع عل

وهط       ولج ال ع وع ب الوض ة حس المنفس
رير   إملاء الس ة ب ل حال دوراني حسب آ ال
ومين أو  الين أو الألب ال س ائي بالنورم الوع
دوبيوتامين        دوبامين وال البلازما وتسرب ال

الي/ أو/و  ريب الأدرين لاج تس ن وع
ولج      ه، وع ب نوع ق حس اض المراف الحم
الاضطراب الشاردي المرافق واضطراب     

  .السكر

  DICالمعالجة النوعية للـ 

دم ل ال راء : ـ نق م إج ل دم ٧٥ت ة نق  حال
ه        %) ٦٣٫٠٢( م يمض علي  ٤٨> طازج ل

ات       ل آري ف أو نق اريخ القط ن ت اعة م س
دم     ل ال ايير نق ت مع ة، وطبق ر مكثف حم

ي ت   ا ف ة  المنصوص عليه يات الجمعي وص
ديثي    ا يخص ح دم فيم وك ال ة لبن الأمريكي
ل دم   الات لنق ولادة واحتاجت بعض الح ال

  .أو آريات مكدسة لأآثر من مرة
ل    : ـ نقل بلازما طازجة مجمدة     تم إجراء نق

ي     دة ف ة مجم ا طازج ة ٦٦بلازم  حال
رة أو  %)٥٥٫٤٦( ل لم راء النق م إج ، وت

ـ    ام ال الات حسب أرق ي بعض الح ر ف أآث
PTالـ وPTT.  

تم إجراء نقل الصفيحات    : ـ نقل الصفيحات  
و   ي نح ة ٧٤ف ن %) ٦٢٫١٨( حال م

ة       الحالات، وتم تكرار نقل الصفيحات للحال
  .نفسها في العديد من المرات

دم     ديل ال م إجراؤه في       : ـ تب دم     ٢٠ت ة ب  حال
ه     ى قطف م يمض عل ازج ل ل ط  ٤٨> آام

ى السترات ـ فوسفات ـ          وظ عل ساعة محف
دم حسب       دآستروز وتكرا  ر إجراء تبديل ال

ديل          . الضرورة اء تب اة  في أثن وحدثت الوف
ائج      ن النت م تتحس دة ول ة واح ي حال دم ف ال
العلاجية بعملية تبديل الدم من حيث النسبة        
دة     ة والبعي اعفات القريب ة للمض العام

  .والوفيات

  الوفيات
اة في نسبة وصلت           % ٦١٫٣٤حدثت الوف

ات  وترافقت الوف ) ٧٣/١١٩(من الحالات    ي
  :مع
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وفي   : ـ الخداج    ٦٥ خديجاً من أصل        ٤١ت
ـ    ابين بال ديجاً مص بته  DICخ ا نس  أي م

اً أن نسبة         ٦٣٫٠٧  من حالات الخداج، علم
كل   ة تش داج العام ن % ٥٤٫٦الخ م

الات ل    . الح داج عام د أن الخ ذا يؤآ وه
ن  ر م هم للكثي بب تعرض ورة بس خط

ـ     ة لل ببة والمرافق الات المس  DICالح
دماغي ونقص   آالعسرة التنفسية    والنزف ال

ة   رودة والهشاش ر والب ل التخث عوام
  .الوعائية

ة  دمة الدوراني ات  : ـ الص لت علام حص
ي  دمة ف بته ٧الص ا نس الات أي م  ح

د في        % ٩٫٥٨ ات، واعتم من حالات الوفي
التشخيص على علامات الصدمة الدورانية     
رودة     عري وب تلاء الش ن الام اول زم آتط

  .الأطراف والزرقة
وي في    : ويـ النزف الرئ   حدث النزف الرئ

ا سوى      ١٥  حالة جميعهم خدّج ولم ينجُ منه
ى المنفسة          حالة واحدة احتاجت للوضع عل
ا  ة بالبلازم ية مكثف ة تعويض ومعالج

  .والصفيحات
دماغي درجة       وحصل  : IV وIIIـ النزف ال

ي  ت ١٠ف دّج وانته الات خ الات ٧ ح  ح
  .منها بالوفاة
  النتائج

ى   -١  ذآور عل ان لل د رجح اث  وج الإن
 ولا يوجد تفسير واضح      DICبالإصابة بالـ   

  .وتدعم هذه النتيجة الكثير من الدراسات
 آان هناك غالبية لإصابة الخدّج، وهذا       -٢ 

بياً   ديهم نس ر ل ل التخث نقص عوام ود ل يع
مقارنة مع تامي الحمل، إضافة إلى ضعف       
المناعة لديهم ومتلازمات العسرة التنفسية       

  .الشائعة لديهم
ا-٣  فى   آ ة المش ي مراجع أخر ف ن للت

ي     يئ ف ذار الس عبة الإن ي الش ول ف والقب
ـ  ور ال ج DICتط ور الخم راً لتط  نظ

ة    وء العناي دّج لس ن الخ ر م وتعرض الكثي
  .قبل وصولهم

ولادة -٤  ي وزن ال ابة ناقص ت إص  آان
و  رهم نح ن غي ر م ن % ٥٤٫٦أآث م

  .الحالات
ك     ١٠<  آان عمر التشخيص     -٥  ام وذل  أي

و  ي نح ير م% ٦٥ف ذا يش الات، وه ن الح
ي    الخمج ف بة آ ل المكتس داخل العوام لت

  .تحريض شلال التخثر
اً والمكتسب ضمن  -٦  ج عموم ان الخم  آ

ية    ة مرض م حال اً أه فى خصوص المش
ـ   ة لل ت %) ٧٦٫٤٧ (DICمؤهب وآان

سلبيات الغرام العامل الإمراضي الرئيسي     
ويلي الخمج العسرة التنفسية والتهاب        . فيه

  .ري والبرودةالكولون النخ
ي   -٧  ودة ف ة موج راض العام ت الأع  آان

أما المظاهر النزفية فشوهدت  . آل الحالات 
زف  يوعاً الن ا ش ة وأآثره ب مختلف بنس

  %).٨٦٫٥٥(أماآن الوخزات 
ة  -٨  ات المخبري اع العلام ان اجتم  آ

ـ   اول ال فيحات وتط نقص الص ـ PTآ  وال
PTT    ي دم الانحلال ر ال ودات فق  وموج

ة اعتلال الأوعي ل  ب ي آ وداً ف ة موج  الدقيق
  .الحالات

 أجري العلاج السببي في آل الحالات،    -٩ 
واعتمدت المعالجة التعويضية باستطباباتها   
ة   ا الطازج دم أو البلازم ل ال ة لنق المختلف
دم        المجمدة أو الصفيحات، وأجري تبديل ال
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ق      م يحق ه ل الات، ولكن ن الح د م ي العدي ف
ية  ات التعويض ن المعالج ل م ائج أفض  نت

  .الأخرى بل آان أسوأ
بته  -١٠ ا نس ات م ت الوفي % ٦١٫٣٤  بلغ

ل    م عام داج أه ان الخ الات، وآ ن الح م
ة     دمة الدوراني ه الص يئ تلت ذاري س إن

  .الرئوية فالنزف الدماغي
  التوصيات

دج  -١ اآرة للخ ة الب رورة المراجع   ض
روف    ي ظ م ف ة ونقله ز المتخصص للمراآ
اء           دفء في أثن وفر الأآسجة وال  مناسبة وت

عبة المختصة  ولهم بالش م وضرورة قب نقله
  .بالسرعة الممكنة

اليب  -٢ ة بأس ة التام رورة الدراي   ض
د     الطهارة والتعقيم المطلوب التعامل بها عن
تص،   ز المخ ى المرآ ل إل ل الطف ولادة ونق
ز المختص، وتطوير  ذلك ضمن المرآ وآ
د    ق قواع ي تطبي ة ف ة والدق ة الكامن المعرف

ذلك من دور رئيسي      التعقيم والطهارة لما ل   
ه         في تقليل خطورة الخمج والذي لاحظنا أن
ـ      يشكل العامل المؤهب الرئيسي لحالات ال

DIC.  
ل  -٣ ر والتعام خيص المبك   ضرورة التش

ن    ذلك م ا ل الات الصدمة لم ع ح ازم م الح
ن        ات م بة الوفي اص نس ي إنق ر ف ر آبي أث
ابع        حيث تطوير أسلوب التدبير الطبي المتت

ا،    وتوفير واستعمال    الأجهزة المساعدة آلّه
الات   اقم الح ل تف ا قب مَّ المناسب فيه ن ث وم

  .إلى مرحلة الصدمة غير العكوسة

دة          -٤ ة جدي ة تخبري   ضرورة اعتماد تغطي
الات التحسس     ة  لح راءة دقيق ى ق اءً عل بن
ة   تنتاجات علمي اء اس ا، وبن ومي آله الجرث
ا       بة مم ج مناس ة الخم اذ تغطي ؤدي لاتخ ت

ل       يوفر الفرصة للتغط   راً قب ية المناسبة مبك
  .تفاقم الخمج

ببية والتعويضية          -٥   لا تزال المعالجة الس
دم          م يق تمثل الدور الرئيسي في المعالجة ول

  .تبديل الدم إضافة جديدة إلى علاج

اه    -٦ ارمة تج ة ص اع سياس رورة اتب   ض
ة  افي مختص من مش ولادة ض رورة ال ض
ولادة ذات  الات ال ي ح اً ف وخصوص

واف    ى      الخطورة مع ت ادرة عل ة ق ر أطر طبي
ل    ة والنق وافر التدفئ ب، وت اش المناس الإنع
اجين  ولادة المحت ديثي ال حي لح الص

ية                   ز التخصص للمراآ
.
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