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  النزف داخل القحف التالي لعوز الفيتامين ك بعد فترة الوليد

  
  

  *أيمن البلخي

  الملخص
ترافق بشكل خاص   ت لعوز الفيتامين ك و      ة نادر  عند الوليد مضاعفة   الداء النزفي المتأخر   ديع

يهدف هذا البحث   .  عند الرضع بعد فترة الوليد     يمكن أن يحدث أيضاً   . النزف داخل القحف  مع  

عند الوليد التالي لعوز    الداء النزفي    الضوء و لفت الانتباه إلى الشكل المتأخر من          إلى تسليط 

  .الفيتامين ك كسبب للنزف داخل القحف عند الرضع ما بعد فترة الوليد

 و شعب مـشفى     وحدة العناية المشددة   قبلوا في    اً رضيع 34أجريت دراسة مستقبلية شملت     

. 2004 و حتى كـانون الأول  2004ون الثاني عام ـ جامعة دمشق من كانالأطفال المختلفة  

على المعايير المحددة المعرفة لهشخص لهم جميعاً داء نزفي متأخر بناء .  

تمت ولادة جميع الرضع بتمام الحمل و كانت التغذية لديهم مقتصرة على الإرضاع الوالـدي               

.  منهم بـالمنزل %53تمت ولادة . و لم يتلق سوى رضيع واحد منهم فيتامين ك بعد الولادة     

 و  30حدث المرض عند الرضع بين اليـوم        .  داخل القحف  اً نزف %)94( اً رضيع 32كان لدى   

 8 و   5 بـين    %)73(، و كان أغلبيـة الرضـع        )اًيوم24 -/+54.5الوسطي  (من العمر    120

  . أسابيع من العمر
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، %)75(تلاجـات   لنزف داخل القحف عبـارة عـن اخ       نت الشكوى الرئيسة الأكثر تواتراً      كا

 و إقيـاء    %)37(، هياج و بكاء حاد عالي الطبقة        %)50(، ضعف رضاعة    %)76(شحوب  

 عبارة عن يافوخ متوتر أو ممتلـئ فـي          لموجودات السريرية الأكثر تواتراً   كانت ا . %)25(

أبـدى التـصوير الطبقـي      .  من الحالات  %40 من الحالات و ميل للنوم أو سبات في          72%

شكل النزف داخل المخ    .  داخل القحف تراوحت بين الخفيفة و الشديدة       اًالمحسب للرأس نزوف  

تـم  . %)40( للنزف داخل القحف تلاه النزف تحـت الجافيـة         كثر شيوعاً  الشكل الأ  %)66(

كان معـدل الوفيـات الكلـي       . إصلاح عيوب التخثر بسرعة بالإعطاء الوريدي للفيتامين ك       

  .من المرضى بهذه الدراسة% 21.8يتامين ك للنزف داخل القحف الناتج عن النزف بعوز الف

 للوفيات و المراضـة     ماً مه  التالي للنزف بعوز الفيتامين ك سبباً      النزف داخل القحف  لا يزال   

تمـت  . في الدول النامية حيث لا تتم الممارسة الروتينية بالوقاية بالفيتامين ك عند الـولادة             

 الطبي المتعلقة بهذا الموضوع و مقارنته     مراجعة و مناقشة أهم الدراسات المنشورة بالأدب ا       

  . بالدراسة الحالية

عنـد صـغار الرضـع    الحـسبان  يجب أن ينتبه الأطباء إلى أخذ النزف بعوز الفيتامين ك  ب 

المصابين بالنزف داخل القحف حتى الشهر السادس من العمر على الأقل، و خاصة لأولئـك               

جب إعطاء الفيتامين ك بالطريق العـضلي بعـد         و ي . الذين لم يتلقوا الفيتامين ك بعد الولادة      

  .ة الخطيرالمضاعفة هالولادة مباشرة لمنع هذ

   ـ عوز الفيتامين كلنزف داخل القحف ا:الكلمات المفتاحية
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Intracranial Hemorrhage Due to Vitamin-K 
Deficiency after the Neonatal Period 

 
 

Ayman AL –Balkhi* 

Abstract 
Late hemorrhagic disease of the newborn (HDN) is a rare complication of 
vitamin-K deficiency and is especially associated with intracranial 
hemorrhage (ICH). It may also occur in infants after the neonatal period. 
This research aims to drive attention to the late form of the hemorrhagic 
disease of the newborn, secondary to vitamin K deficiency, as a cause of 
intracranial hemorrhage in young infants, after the neonatal period.  
A prospective study of 34 infants admitted on Pediatric Intensive Care Unit 
and Children Hospital at Damascus University was conducted from January 
2004 to December 2004. They were diagnosed as having Late HDN by the 
Definite Criteria. 
All infants were term babies on exclusive breast-feeding and none except 
one received vitamin K at birth. 53% of the infants were delivered at home. 
32 (94%) of these had acute intracranial hemorrhage (ICH).The disease 
occurred in infants between 30 and 120 days of age (mean: 54.5 +/-24 days), 
the majority (73%) of the infants are between 5 and 8 weeks old. The most 
frequent presenting complaints of ICH were seizures (75%), pallor (76%), 
poor sucking (50%), irritability and high-pitched cry (37%), and vomiting 
(25%).The most frequent examination findings were tense or bulging 
fontanel (72%), drowsiness and coma (40%).  
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Computerized tomography showed mild to severe intracranial hemorrhage. 
Intracerebral hemorrhage (66%)  was the commonest form of intracranial 
hemorrhage, followed by subdural hemorrhage (40%). The clotting defect 
was rapidly corrected with intravenous vitamin K. The overall mortality 
rate of ICH due to VKDB was 21.8 %. 
ICH due to Vitamin K Deficiency Bleeding (VKDB) is still an important 
cause of mortality and morbidity in developing countries where vitamin K 
prophylaxis is not routinely practiced. The most important publications on 
this subject are reviewed. 
Physicians must be alert to consider VKDB in young infants with 
intracranial hemorrhage, till the 6th month of age, especially those who did 
not receive vitamin K at birth. Prophylaxis with 1 mg of intramuscular 
vitamin K at the birth must be given to prevent this severe complication.       
Key words: Intracranial hemorrhage, Vitamin K deficiency. 
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 :مقدمة

ــ ــي ديع ــداء النزف ــد ا ال ــد عن لولي
Hemorrhagic Disease of Newborn 

(HDN)    شـيوعاً  أحد الأسباب الأكثـر  

راب النزفـي المكتـسب فـي       ـللاضط

، ولكـن العبـارة     )1(اعة الباكرة   ـالرض

زف بعـوز   ـمة له هي الن   ءر ملا ـالأكث

 Vitamin K Deficiencyالفيتـامين ك  

Bleeding (VKDB)، لأالنـــزف  ن

 أنيمكـن    (VKDB)بعوز الفيتامين ك    

النـزف    و أن  يحدث ما بعد فترة الوليـد     

 عـوز   إلـى  بـاً عند الوليد لا يعود غال    

 ـ فـي الواقـع   الفيتامين ك بل إنه      شمل ي

 كالآفــات نزفيــة أخــرى باتاضــطرا

الـصفائح  دية واضـطراب عمـل      ـالكب

 ـو التخثـر المنت    Plateletsوية  ـالدم ر ث

ــداخــل   Disseminated ()1(ة الأوعي

Intravascular Coagulopathy (DIC.  

  اعتمـاداً   الداء النزفي عند الوليد     يصنف

  :إلى لى زمن البدءع

ساعة  24 و يحدث خلال أول      : باكر -1 

  .بعد الولادة

 7-2 بين اليـوم     حيث يبدأ  : كلاسيكي -2 

  .بعد الولادة

 الأول الأسبوع يحدث بعد     و :متأخر -3 

   .)1( من العمر

  نادراً مضاعفة الداء النزفي المتأخر     ديع

 و نسبة حدوثه أقل     ،)2(لعوز الفيتامين ك    

 ـ     و قـد    ،يكيمن النمط الباكر و الكلاس

 دراسات كثيرة في مختلف أنحاء      تْيرِجأُ

ط الضوء على هذه المشكلة     ـالعالم لتسلي 

 ـ     اية لبيـان   ـالمهددة للحياة القابلـة للوق

ل المـؤثرة   ـمعدلاتها و أسبابها و العوام    

 إلا أن نسبة حدوث     بها و سبل إنقاصها،   

الداء النزفي المتأخر لا تزال تختلف بين       

آخـر فـي البلـد      بلد و آخر و مركز و       

نفسه، و ذلك حسب درجـة الـوعي و         

ة المقدمة لهؤلاء الولدان و     الخدمات الطبي 

 للعوامل الاجتماعيـة والاقتـصادية      تبعاً

 ففـي دراسـة    .التي تؤثر في هذه النسبة    

 و رفاقه فـي ماليزيـا   Choo KE تشوو

 %24كانت نسبة الداء النزفي المتـأخر       

 من كل حالات الداء النزفي في دراسـته       

  كورنيليسن كانت النسبة في دراسة    و ،)(3
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Cornelissen EA4( %26  في هولندا( ،

وفي دراسة في شعبة العنايـة المـشددة        

 الأطفـال للخديج و الوليد فـي مـشفى        

للدكتورة منال معد كانـت نـسبة الـداء         

  حيـث شـملت    )%60(النزفي المتأخر   

  .)5( الوليدة فترالدراسة

فـي  قد تناقصت نسبة حدوث الداء النز     و

المتأخر في الدول المتقدمة خلال العقـود       

 ألـف  1/100أقل من    الماضية لتصل إلى  

  حيـث   الدول  تلك  في كثير من    حي وليد

و  للحيـاة     مهـدداً   نادراً  مرضاً  حالياً دعي

بسبب الاسـتخدام الواسـع للوقايـة        ذلك

. )6-2-1(الفعالة بالفيتامين ك عند الولادة      

لشرقي ب  ا ي العالم ه ف  تواتر حدوث  يقدر و

وهي نـسبة    وليد حي   ألف 25-80/100

 في العـالم الغربـي      مما هي عليه  أعلى  

وليـد    ألـف  25/100-4 حيث تقـدر ب   

ــي ــرت ف، )8-7(ح ــد أظه ــة ق  دراس

Cornelissen EAأن الوقاية هولندا   في

 وتينية بالفيتـامين ك عنـد الـولادة       الر

خفضت نـسبة حـدوث الـداء النزفـي         

ات مـن الـولاد     ألف 7/100المتأخر من   

  .)8-4( ألف 1.1/100الحية إلى 

 المتدنيـة    الحدوث نسبن   م لرغموعلى ا 

ما يزال   المتأخر   فإن الداء النزفي  " نسبيا

اهتمـام طـب     مـن  مـاً هم يحتل حيزاً 

  مــن%80-50 قرابــة نإ إِذْالأطفــال، 

 فـي    الطبي بالأدبالحالات التي ذكرت    

 مع   بشكل خاص   تترافق دراسات متعددة 

 Intracranial النـزف داخـل القحـف   

Hemorrhage (ICH)  إلـى يؤدي الذي 

عند عالية  عقابيل عصبية شديدة و وفيات      

 قـد و .)9-8-7( من الحالات    %70 إلى 50

 في  و رفاقه في دراستهPooni PAأشار 

 لدى ثلثـي     التظاهرة الأولى   أن إلى الهند

 الداء النزفي المتـأخر   الرضع المصابين ب  

 على شكل نزوف خطيـرة    تكون   تقريباً

، حيث تؤدي إلى مراضة     )8(داخل القحف 

 شكل النزف داخل    قد، و   و وفيات عالية  

من الداء النزفـي      نسبة عالية جداً   القحف

 حالة  427 من    %82.7 تقدر ب    المتأخر

 Hanawa Y داء نزفي أساسي في دراسة

 فـي    %44 و نـسبة     ،)10( في اليابـان  

و ، )11( فـي المانيـا  Von Kries دراسة

راســة الــدكتورة  فــي د)%43(نــسبة 

   .)5(منال
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إلا أنه ونتيجة الوقاية الروتينية بالفيتامين      

ك عند الولادة فقد انخفـضت و بـشكل         

 النزف داخل القحف  ملحوظ نسبة حدوث    

إلـى    ألـف  34.3/100عند الرضع مـن   

   وليد حي بـين عـامي   ألف10.1/100

ــة 1988 و1974  Matsuzaka  بدراس

T12(باليابان(.  

 رية عنـد الولـدان ب     ية التخث تقدر الفعال 

 لما هي عليه عنـد الكهـول،         20-50%

عدم إعطاء الفيتـامين ك عنـد       وهذا مع   

الولادة و الاقتـصار علـى الإرضـاع        

مزمن و الاسـتخدام    الوالدي والإسهال ال  

جعـل الولـدان أكثـر      يالمديد للصادات   

. )1(عرضة للنزف بعـوز الفيتـامين ك      

ومن هنا يتضح لنا الدور الكبير لأهميـة        

اء الفيتامين ك عند الولادة في الوقاية       إعط

من الداء النزفي بـشكل عـام والـنمط         

  هـذه  تزداد،ومنه بشكل خـاص    المتأخر

الأهمية مع عـدم تطبيـق التوصـيات        

الخاصة بالإعطاء الروتيني للفيتـامين ك      

 كثير  فيمباشرة   لكل الولدان بعد الولادة   

 بالوقـت نفـسه الـذي      الدول النامية    من

الاقتصار على الإرضاع   على  فيه  يشجع  

  .الوالدي

   :الهدف من البحث

هو إجراء دراسـة      الهدف من البحث   إن

 إحصائية تحليلية للنزف داخـل القحـف      

الناتج عن الداء النزفي المتـأخر بـسبب        

بغية   بعد مرحلة الوليد   عوز الفيتامين ك  

و التأكيد   المرض   تسليط الضوء على هذا   

 هدف  و .بالفيتامين ك  على أهمية الوقاية  

  تقييم الصورة السريرية   إلى البحث أيضاً 

و خاصة العمر الذي يمتـد إليـه هـذا          

النـزف داخـل    و معرفة أنماط     المرض

ــف ــذار القح ــؤلاءو إن  المرضــى  ه

  . المصابين

و تأتي أهمية البحث من كونـه المـرة         

الأولى التي يطرح فيها هذا الموضـوع       

هم للبحث في بلدنا مقارنة مع البلـدان        مال

بعـد   هانفـس لمجموعة العمرية   ل الأخرى

 بمرحلة  ، حيث درس سابقاً   مرحلة الوليد 

  .الوليد

  : و زمانهامكان الدراسة

 فـي مـشفى      دراسة مـستقبلية   تْيرِجأُ

 -طـب  التابع لكليـة ال    الأطفال الجامعي 
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 في الفترة الواقعة    مدة عام جامعة دمشق   

  .31/12/2004 و لغاية 1/1/2004بين 

  :المرضى و أسلوب الدراسة

شملت الدراسة كل المرضى فوق عمـر       

الشهر الذين قبلوا فـي وحـدة العنايـة         

و   أو شعب المـشفى المختلفـة      المشددة

بسبب عـوز  بداء نزفي متأخر   المصابين  

 ـ  و   ،الفيتامين ك  ة كـل   ـشملت الدراس

 المعرفـة   الآتيةر  ـمريض حقق المعايي  

-13-5( دـللداء النزفي المتأخر عند الولي    

14( :  

رضيع بعد اليوم السابع من     نزف عند    -1

  .العمر

بالصفائح الدمويـة   عدم وجود نقص     -2

   ).اًألف 150 أكثر من ائحتعداد الصف(

  .فحص لطاخة الدم المحيطي طبيعي -3

  طبيعي FDP عيار الفيبرينوجين وال -4

 و زمـن    تطاول زمن البروترومبين   -5

الإصـلاح  ، و   الترمبوبلاستين الجزئـي  

 الطبيعي  إلىيهما  عودة قيمت و ماالسريع له 

،  إعطاء الفيتامين ك   ساعة من  24خلال  

  .إضافة إلى توقف النزف

، 9،  7،  2نقص مستوى عوامل التخثر      -6

 المعتمدة على الفيتامين ك و عودتهـا     10

، إلا أن هـذا     أيام 3-2إلى الطبيعي خلال  

 الدراسـات   بعـض المعيار لم تأخذ بـه      

  .)14-13-8( العالمية

 اًمغ وريـدي   5ة  أعطي الفيتامين ك بجرع   

لكل المرضى و أعيدت الاستقـصاءات      

  أيام 3 ثم أعيدت بعد     ساعة 24 قرابةبعد  

 لمن أعطـي بلازمـا طازجـة         خاصة

، و من ثم تم تقييم المرضى الذين        مجمدة

حققوا المعايير السابقة من حيث المظاهر      

 خمـج وجود   و  الصادات استخدام :الآتية

ــوي ــسريرية و معـ ــات الـ العلامـ

المخبرية و الشعاعية مع     الاستقصاءاتو

ارة بشكل خـاص إلـى التـصوير        الإش

المحوري للرأس ومـن ناحيـة      الطبقي  

  .الإنذار

تم استبعاد الرضع الـذين وجـد لـديهم         

أو / ضخامة كبدية مميزة و يرقان مـع        

ارتفاع خمائر الكبد و المرضى الذين لم       

يعد عندهم زمـن البروتـرومبين إلـى        

 مـن   الطبيعي بعد إعطاء جرعة وحيـدة     

 ـ   أ عدن ك حيث    الفيتامي  اًن لـديهم مرض
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 لديه  اشتبه كما و استبعد كل طفل       ،اًكبدي

 دم مع   خمجبوجود رض على الرأس أو      

DIC.  

  :نتائج الدراسة

 المعايير المعرفة للـداء     اًمريض 34 حقق

النزفي المتأخر، كان عدد الذكور في هذه       

  6 و %82  بنـسبة  اً مريـض  28الدراسة  

 لكـل العمر الوسطي   كان   .اًمرضى إناث 

 54.5 -/+ 24  المشمولين بالدراسة  الرضع

 4-1هم بـين    حيث تراوحت أعمار   اًيوم

  - 1 - رقــم الآتــي، و الجــدول شــهرأ

  :يوضح توزع المرضى بالنسبة للعمر

    يوضح أعمار المرضى-1 -الجدول رقم 
  النسبة المئوية  عدد المرضى  العمر

  %73  25  عابيأس 5-8

  %23  8  عابيأس 9-12

  %6  1  عابيأس 13-16

 من  الشهر الثاني في  ت ذروة الحدوث    كان
وجد  و ، من المرضى  %73العمر بنسبة   

 كان لديه   اًأسبوع 16مريض واحد بعمر    
مظاهر نزفية جلدية معزولة كما سـيأتي       

   .ذكره
كان جميع الرضع مولودين بتمام الحمل،      

 منهم من خـلال ولادة مهبليـة        33ولد  
بولادة قيـصرية    و رضيع واحد  طبيعية  

تمت  .كان استطبابها عدم تقدم المخاض    
حالـة بنـسبة     18الولادة في المنزل في     

  . من الحالات53%
حالة في مراكز    16بينما تمت الولادة في     

  حيث تمت ولادة   %47أي ما نسبته     طبية
 عامة و خاصة    فٍامشحالة منها في     12
 فـي غالبيتهـا      عن مدينة دمـشق    نائية(

  نـسائية  ات في عياد  حالات 4 و )العظمى
  .خاصة

لأي رضـيع عنـد     لم يعط الفيتامين ك     
الولادة باستثناء وليد واحد ولد في أحـد        

 و كانت التغذية    .المشافي الخاصة القريبة  
 32  الوالدي فـي   الإرضاعمقتصرة على   

  وجد .حالتين إرضاع مختلط   في  حالة، و 
-3 استمر من    إسهالرضع حدث ليهم     3
ادات حيوية  ص رضع 4 وقد تلقى    مايأ 5

  5-3تراوحت بين   مدة  بالطريق العضلي   
 ـ  في قبل القبول    أيام ن مـنهم   ا المشفى اثن

، و لـم توجـد أي حالـة       الإسهال بسبب
 عند  اً يوم 14إسهال مديد استمر أكثر من      

  .أي رضيع مصاب
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 المتـأخر الصورة السريرة للرضع المصابين بالداء النزفـي         يوضح   )2(الجدول رقم   

    )34العدد (
     %  العدد  وى الرئيسةالشك

  6  2  مظاهر جلدية نزفية معزولة

        *15  )مرافق للنزف داخل القحف (مرئي جلدي نزف

  94  **32  **  نزف داخل القحف

  75  24  اختلاجات

  72  23  يافوخ أمامي متوتر

  50  16  رفض رضاعة

  40   13  تغيم وعي أو سبات 

  37  12   هياج+ حاد عالي الطبقة بكاء 

  44  14  ضعيفةحيوية 

  76  26  شحوب

  25  8  قياءإ

  . على وجود نزف داخل القحف سريري دليلاًضيمر 15 يوجد لدى  *  

، اًمريض 17 كانت التظاهرات السريرية عبارة عن نزف داخل القحف معزول في         ** 

  . حالة15 جلدية نزفية مختلفة في  مع تظاهرات سريريةو مترافقة

 34من   32وجد النزف داخل القحف عند      

  %94حالة شملتها الدراسة  أي بنـسبة        

النزفي المتأخر عند    في حين تجلى الداء   

   بمظاهر جلدية نزفية    )%6(حالتين فقط   

 على شكل كدمات عفوية علـى       معزولة

والطرفين السفليين مع نزف شديد      الجذع

من أمـاكن وخـز الإبـر دون وجـود          

 أعراض و علامات عصبية لنزف داخل     

  . هزة الأخرىالقحف أو من الأج

 32 للحـالات ال   ت الشكوى الرئيسة  تجل

التي تظاهرت على شكل نـزف داخـل        

أعراض وعلامات سريرية تدل    القحف ب 

ــى  ــرى الإصــابةعل ــصبية و أخ  الع

  . جلدية نزفية مرافقةاتظاهرتل
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  الأعراض و العلامات التـي     كانت أبرز 

 على الإصابة العصبية التي قدم بهـا        تدل

 )(Presentationى   المـشف  إلىالمريض  

يـافوخ أمـامي    واختلاجات،  عبارة عن   

رفض رضاعة، و تغيم وعي أو      ومتوتر،  

  %40  ،%50 ،%72   ،%75سبات في 

  .على التوالي

 اسـترعى    أو مفاجئاً  كان الشحوب شديداً  

) من ضمن الشكوى الرئيسة   (انتباه الأهل 

 و وجـد    )%35( حالـة    34من   12عند  

 34مـن    26بالفحص الـسريري عنـد      

)76%(.  

الجلديـة النزفيـة     للتظاهراتأما بالنسبة   

 32 حالة من    15المرافقة فقد شوهدت في     

النزف  :الآتي كانت على الشكل     )47%(

 اً رضـيع  15 عند   الإبرمن أماكن وخز    

 6 ،)%28( حـالات  9 كدمات   ،)47%(

 ـ  15-2منها قبـل    قبـل المظـاهر   اً يوم

العصبية، نزف من الأذن في حالتين قبل       

 ،المظـاهر العـصبية    من   اً يوم 15 و   3

حـداهما  إحـالتين   نزف من السرة فـي      

مستمر من الولادة، سوابق نـزف بعـد        

  .حالات، رعاف في حالتين 3الختان في 

كانت مستويات خضاب الدم تتراوح وفق      

ل .د/ غ 7 < حالـة  11 :الآتيةالمستويات  

  حالـة  2 ل و .د/ غ 10-7 بين   حالة 19و

 %6 و ،%60 ،%34ل فــي .د/غ 10>

لنزف داخل القحـف فـي      امن مرضى   

 كان تعداد الصفائح    .الدراسة على التوالي  

 و تراوح بـين     اً ألف 436الدموية الوسطي   

  .اًألف 829 إلى 156

و زمـن    PTكان زمـن البروتـرومبين    

  متطـاولاً  PTTالترومبوبلاستين الجزئي 

 و قد وجد   الحالات، بشكل مميز في جميع   

 أكثر من PTT و ال%12 أقل من  PTال

حيـث لا يعطـي الجهـاز        ( ثانية 100

) أعلى من ذلك  " الموجود في المخبر قيما   

مـن الحـالات     %29( حـالات    10في  

 الطبيعـي بعـد     إلـى  او قد عاد  ،  )الكلية

 .المعالجة بالفيتامين ك في كل الحـالات      

 كانـت    10-9-7-2فعالية عوامل التخثر    

 الطبيعي بعد إعطاء    إلىناقصة و عادت    

 م نقـل دم   ت. الفيتامين ك في كل الحالات    

 ضـى مر 5  و أعطياًمريض  20 لكامل

، ثلاثة منهم كان قـد      كريات حمر مكثفة  

 بسبب فقر الدم الشديد، و      نقل له دم كامل   
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  12 البلازما الطازجة المجمدة لأعطيت

    .حالة

 للـرأس  تصوير طبقي محسب     إجراءتم  

جميع حالات النزف داخـل القحـف       في  

 اً واسع اً حيث أظهر نزف   ،)%100( 32ال

توضع . من القحف في جميع الحالات    ض

 أغلبيـة  من موقع عنـد      أكثرالنزف في   

قد و ،)%53( حالة   32 من   17 ،المرضى

مـن   %66سيطر النزف داخل المخ في      

أو بالمشاركة  "  كان معزولا   سواء الحالات

 تبعه النـزف تحـت      مع نزوف أخرى،  

  المخي) المشول   ( منجل أو في ال   الجافية

Falx Cerebri) 40%ثـم  ) منهمـا  لكل 

لـم  و   %18النزف تحت العنكبوت فـي      

الات النـزف تحـت     تكن أية حالة من ح    

وحدها بل بالمـشاركة    العنكبوت معزولة   

 كما هـو موضـح      مع النزوف الأخرى  

  .- 3 -بالجدول رقم 

 النزف داخل القحف عند مرضى الداء النزفي المتـأخر بعـد   أنماط - 3 -الجدول رقم

  )32العدد(فترة الوليد
  بالمشاركة  وحده  (%)الكلي  العدد    Siteقعالمو

  ICH(   21/32) 66%(  10  11(النزف داخل المخ 

  SDH(   13/32) 40%(  2  11(النزف تحت الجافية 

  11  2  )%40 (13  منجل المخ 

  SAH(    6) 18%(  0  6(النزف تحت العنكبوت 

  IVH(  3  1  2(نزف ضمن البطينات 

  1  0  1  نزف مخيخي حاد

      )SDH+ICH 7) 22%نزف بموقعين

      )%15.6 (5  مواقع ة أو خمسة أو أربعةنزف بثلاث*

 5مشاركات و حالة واحـدة       4ن  ا مشاركات، حالت  3ن  احالت: اًعوشي المشاركاتكثر  أ*

  .مشاركات

 )%71.8(  32حالة من أصل     23تم تدبير 

من الرضع المـصابين بـالنزف داخـل        

القحف فـي وحـدة العنايـة المـشددة          

 تم تدبير الحالات التسع    في حين للأطفال،  

. الأخرى في شعب المـشفى المختلفـة      

عم بالتهوية   د إلى منهم   اً رضيع 13احتاج  
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 من كل الحالات   %40(الميكانيكية بنسبة   

تخرج  ،)ممن قبلوا بوحدة العناية    56.5%

 العمل الجراحـي    يرِجأُ. مرضى منهم  6

من المرضى بـسبب     )%9( حالات 3ل

تحت الجافيـة و    وجود ورم دموي كبير     

  23حالات من 7ت توفي. تخرجوا لاحقاً

 من الحالات   %30.4(بالعناية    قبلت حالة

 %21.8( 7/32  أي) التي قبلت بالعنايـة 

  ).من الحالات الكلية للنزف داخل القحف

  :المناقشة

كما ذكر في مقدمة هذا البحث و الهـدف        

منه و أسلوب الدراسـة فـإن الحـالات         

 الحــالات عجميــالمدروســة لا تمثــل 

المصابة بداء النزف الناتج عـن عـوز        

الفيتامين ك بل هي الحالات الشديدة فقط       

التي استدعت القبـول فـي المـشفى و         

معظمها مصاب بنزف داخل القحف و لم       

الحالات الخفيفة و التـي تـصيب       تشمل  

الأجهزة الأخرى  و التـي تعـالج فـي          

 و هذا واضـح     ،العيادات خارج المشفى  

اسة لذلك فـإن المناقـشة      من نتائج الدر  

إن نقص تركيز الفيتامين    . ستتركز عليها 

ك في حليب الأم و الاسـتعداد للنـزف         

التالي لعوز الفيتامين ك التالي للاقتصار      

على الإرضاع الوالدي يثيـر القلـق و        

خاصة في الدول النامية حيث يشجع بقوة       

على الاقتصار على الإرضاع الوالـدي      

ثاليـة عنـد     نمو جيد و صـحة م      مينألت

الدراسات جميع  و هذا ما أكدته      ،الرضع

كانت التغذية مقتصرة علـى     العالمية إذ   

  بنـسبة عاليـة جـداً       الوالدي الإرضاع

)98%- 100( %)5-15-16( .   

 نسبة عالية لدى    شكلت الولادة في المنزل   

تي تحدثت عـن الـداء      الر  أغلبية التقاري 

 ،)17-8-5-3(الوليـد    عندر  النزفي المتأخ 

بلغت نسبة الولادة في المنزل فـي       حيث  

 في ماليزيـا   Choo KEاها دراسة أجر

  في الهند  Pooni ، و في دراسة   )3( 81%

منال في شعبة   .  وفي دراسة د   ،)8( 47%

 علـى كـل   ،)5( )%80(الخديج و الوليد    

في هذه الدراسة    من الولادات    %53 نإف

فـي   %47 المنـزل و   الحالية تمت فـي   

مشفى أو عيـادة نـسائية       (مراكز طبية 

وهذا ،   )منال. بدراسة د   %20(،  )خاصة

 الممارسـة   أن مفهوم  إلىيشير بوضوح   

عنـد   الطبية بإعطاء الفيتامين ك روتينياً    
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مقدمي الرعايـة   عند  غير مألوف   الولادة  

 نصف الرضـع    نإ إِذْالصحية في بلدنا    

 كـانوا   المشمولين في هذه الدراسة تقريباً    

عيادة خاصـة   (كز طبية   قد ولدوا في مرا   

 سـوى   و مع ذلك لـم يتلـقَ      ) أو مشفى 

،  بعد الولادة   فيتامين ك  رضيع واحد فقط  

 وزارةوذلك على الـرغم مـن تعمـيم         

الصحة للمراكـز الطبيـة ذات الـصلة        

  الفيتامين ك بعد الـولادة     إعطاء بإلزامية

   .مباشرة

 جميع الرضع المصابين بالـداء      لم يتلقَ 

يـد وقايـة    النزفي المتـأخر عنـد الول     

أغلب  بالفيتامين ك عند الولادة و ذلك في      

و  .)20-19-18-8-4(الدراســات المنــشورة

حـالات عديـدة    فر تقارير قليلة عن     اتتو

 كانت نادرة حدثت بعد إعطاء جرعة       نإِو

-5-3-2(وحيدة من الفيتامين ك عند الولادة     

ن  أ إلى وأشارت هذه التقارير     ،)16-21-22

تامين ك عند    جرعة وحيدة من الفي    إعطاء

 مـن الـداء     الولادة لا تكفي للوقاية تماماً    

  .النزفي المتأخر عند الوليد

و قد أظهرت دراسة وبائية في ألمانيا من        

 حدوث داء نزفـي     )Vonkries )24قبل  

ألـف   0.25/100متأخر عند الوليد بنسبة     

بعد إعطاء جرعة عضلية    حتى   وليد حي 

لاف في البلدان   آ 10 لكل   1.4مقارنة مع   

في  و ".لتي يعطى فيها الفيتامين ك فمويا     ا

 من 7  وجد أنبماليزيا Choo KE دراسة

 الناتج عن عوز    نزف مصابة بال   حالة 42

فيتامين ك كانوا قد أعطـوا فيتـامين ك         

  .)3( عند الولادةعضلياً

سجلت حالات التهاب معدة و أمعاء كانت       

 كمـا أن    ،)24(لعوز الفيتـامين ك     " سببا

ة الطيف يؤهـب    واسع  الصادات إعطاء

و قد وجد    ،)8(للنزف بعوز الفيتامين ك     

 رضـع مـصابين    3في هذه الدراسة أن     

 إسـهال حدث ليهم   بالنزف داخل القحف    

 رضـع   4 أيام وقد تلقـى    5-3استمر من   

صادات حيوية بالطريق العـضلي مـدة       

ن منهم بـسبب    ا اثن أيام 5-3تراوحت بين   

 و ذلك قبل ظهور التظـاهرات       الإسهال

، و هذا   قبل قبولهم في المشفى   العصبية و   

يدل على ضرورة التأكد مـن حـصول        

الرضيع على الوقاية بالفيتامين ك عنـد       

الولادة عند كل رضيع في الأشهر الأولى       

 كـي يعطـى     من العمر يراجع الطبيب   
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جرعة عضلية وقائية في حال كونه لـم        

 ـإعطا إمكانيـة  و   يأخذها عند الولادة    هئ

لرضـيع   إذا ما كان لـدى ا      جرعة ثانية 

مـا قـرر   إذا   شديد أو معوي خمج قصة

تخدام صادات واسعة الطيـف     الطبيب اس 

  . شديد عندهمخمجأي لعلاج 

يحدث الداء النزفي المتأخر عـادة بـين        

 من العمر و هناك حـالات       8-2الأسبوع  

 مـن   15 الأسـبوع نادرة تحـدث بعـد      

 ،)1( Sutor AH و لذلك اقترح ،)8(العمر

 ـ    6ر إلـى  وجوب رفع الحد الأعلى للعم

 أن عـدة    شـهر علمـاً   أ 3ليس   و شهرأ

 يحدث  نأَدراسات أشارت إلى أنه يمكن      

-9(بأي وقت في السنة الأولى من العمـر       

15-16(.  

المتأخر مقارنة مع بعض     HDN يوضح أعمار الرضع المصابين بال     - 4 -الجدول رقم 

  الدراسات العالمية
ــر                            العم

   العالميةالدراسات

مجال أعمار   

  المرضى

العمر الوسطي  

  لبدء ل

  النسبة/ ذروة الحدوث 

 54.5  -/+ 24  اًأسبوع 16-5  )مشفى الأطفال(الدراسة الحالية
  اًيوم

 (%73) أسابيع 5-8

     اًأسبوع Bhanchet P) 15(  2-52ةدراس

      اًأسبوع 52-2  )9(باليابان Bor Oدراسة 

      اًوعأسب Chaou WT)16(  2-26بدراسة 

    اً يوم49 ± 18    )25(تركياب Yavuz Hدراسة 

    اً يوم56 ± 24    )26(تركياب Aydinli Nدراسة 

  )%66.6( أسابيع 8-4      )8(بالهند Pooni دراسة

 )%63( أسابيع 8-4      )10(اليابانبHanawaY دراسة 

العمـر  نجد مـن الجـدول الـسابق أن         

ذروة الحــدوث للمرضــى الوســطي و 

 أغلب الدراسات المنشورة    المصابين في 

 ثـم   هو في الشهر الثـاني مـن العمـر        

أن العمر الذي   ، و تتناقص النسبة بعد ذلك   

 قد يمتد   الداء النزفي المتأخر  قد يحدث به    

 حسب بعض الدراسـات     اً شهر 12-6بين  

   .المذكورة أعلاه
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 لبيان العلاقـة    ألمانياأجريت دراسة في    

بين بدء الأعراض عند المصابين بالنزف      

اخل القحف مع الوقاية بالفيتامين ك عند       د

الولادة، حيث تبين أن العمـر الوسـطي        

 وقايـة    لمن لم يتلـقَ    اًيوم 32للبدء كان   

 لمن أعطي وقاية فموية     اًيوم 37 و   مطلقاً

 وقاية عضلية عند    أعطي لمن   اًيوم 63و  

 إلـى  أدت الوقاية العضلية    أنالولادة أي   

 مـا   إلى الأعراض ملحوظ في بدء     تأخر

  . )22(بعد الشهرين الأوليين من الولادة 

للداء شيوعاً   التظاهرات المسجلة    كثرأ إن

النزفي المتأخر هي دلائل لنزف داخـل       

نـزف مـن    و،  كدمات عميقة والقحف،  

أو نزف مـن    /المعدي المعوي و   السبيل

 أو الإبر وخز   وأماكن المخاطية   الأغشية

وجــد . )19-10-8(الجراحيــةالتــداخلات 

  33 عنـد  ICH لقحـف النزف داخـل ا 

 ـ من الرضع المصابين بالـداء    %82.7ـ

مختلفة كما أشير    النزفي المتأخر بدرجات  

  . )15-12-10-8-2( ذلك في المقدمةإلى

هرة ظـا كان النزف داخل القحف هو الت     

 من   %94 ةالبدئية في هذه الدراسة بنسب    

 مـن بعـض     ، و هي أعلى قليلاً    الحالات

بب هذه  إن س . أعلاهالدراسات المذكورة   

 أن الأشـكال    إلـى النسبة المرتفعة يعود    

السريرية الأخرى لا تستدعي القبول في      

  .المشفى وتعالج بالعيادات الخارجية

 الأكثـر  الـنمط     النزف داخل المخ   كان

 ICH من النزف داخـل القحـف        شيوعاً

 كـان  سواء)  من الحالات %66 (المسجل

 أو بالمشاركة مع نزوف أخرى،      معزولاً

  المنجـل   تحت الجافية أو في    تبعه النزف 

 40%( Falx Cerebri  المخي)المشول(

 ثم النزف تحت العنكبوت في    ) همالكل من 

 النزف داخل القحـف     أنماطكانت  . 18%

 مـن النـوع تحـت       أخرىفي دراسات   

 داخل المـخ  وتحت العنكبوت،   والجافية،  

-3(التوالي على%30 و %80 و %100في

المرضى   توضع النزف لدى غالبية    .)18

  . بمواقع متعددة)%53(ي هذه الدراسة ف

قد تقلد موجودات الداء النزفي المتـأخر       

عند الوليد تلك المشاهدة في أذيات الرأس       

 و قد تؤدي Non accidentalالمقصودة 

-8( للطفل المضطهد    مغلوطإلى تشخيص   

27(.  
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 14تتراوح نسبة الوفيات بشكل عام من       

 من الحـالات التـي ذكـرت     %50إلى

-8-7(طبي في دراسات متعـددة      بالأدب ال 

، و سبب النزف داخـل القحـف        )10-13

 %70-50الوفاة أو الإعاقة الشديدة فـي       

 فـي دراسـة   ، ف )7(من هؤلاء الرضـع   

Demiroren K بتركيــا كانــت نــسبة 

، وكانت نسبة الوفيات     )25( %32الوفيات  

 من جميع حالات الـداء النزفـي        35%

 Bhanchetبدراسة   93 المتأخر وعددها

P     من حالات النزف    %53 أي ما نسبته 

 دراسـة  المذكورة بهـذه ال    داخل القحف 

 يعود سبب الوفاة في تلك الحالات     و .)15(

كبير بأماكن النزف    إما لوجود نزف كتلي   

نفتاق دماغي أو بسبب مكـان      إلى ا أدى  

النزف بحد ذاته كالنزف ضمن البطينات      

 أو  أو تحت الخيمة المخيخية بجذع الدماغ     

ركة المتعـددة للنـزف داخـل        المشا إلى

  .القحف

 العضلي للفيتامين ك عند     الإعطاءعلاقة  

  :الولادة بالسرطان عند الأطفال

في بداية التـسعينيات اقتـرح جولـدينغ        

Golding ه في الجنوب الغربـي    ؤ وزملا 

 K بريطانيـا أن إعطـاء الفيتـامين         من

 يترافق مـع    أنبالطريق العضلي يمكن    

 الأطفـال   زايدة للسرطان عند  خطورة مت 

  .)28(الابيضاض اللمفاوي الحاد وخاصة

قامت الكثير من الدراسات بالتصدي لهذا      

 Marcialالاقتراح وقد قـام مارسـيال       

،  2001بمراجعة لهذه الدراسـات عـام       

على عينة Ekelund  منها دراسة ايكلاند

 ،)29 (من مليون رضـيع فـي الـسويد       

  عــام Klebanofودراســة كليبــانوف 

دراسـات   10الإضافة إلى    ب ، )30( 1993

أن لا علاقة بـين     " أخرى بين فيها جميعا   

ــامين ك عــضلياالف إعطــاء وبــين " يت

الرغم من وجود تحفظ    على  و. السرطان

 نسبي فقد ظهر الآن أن إعطاء الفيتامين      

ك لا يزيد من خطورة ابيـضاض الـدم         

  .)31-28-1(اللمفاوي 

إلا أن دراسة جولدينغ أدت بالكثير مـن        

إلى الابتعاد عـن الإعطـاء      الممارسين  

وضـع خطـط      و Kالعضلي للفيتامين   

علاجية للوقاية بجرعـات فمويـة مـن        

، وقد تعـددت الدراسـات و       الفيتامين ك 

 الفموي  الإعطاءاجتهدت و خاصة لتقييم     
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 من العضلي و المقارنة بين فعاليـة        بدلاً

كل منهما فـي الوقايـة، و خاصـة أن          

و الطريق الفموي للوقاية هو اقتـصادي       

فعال و عملي و مقبول أكثـر للأبـوين         

)32(.  

إن إعطاء الفيتامين ك بالطريق الفمـوي       

بمعظم الخطط العلاجية السابقة قـد أدى       

إلى نسبة حدوث متزايدة للـداء النزفـي        

فقد كانت نسبة فشل المعالجـة      . المتأخر

 وليد حي    ألف 1.8/100الفموية في ألمانيا    

ة  فموي  جرعات 3ستخدام   من ا  الرغمعلى  

 وهي مماثلة لنسبة الفشل     ،ملغ 2 كل منها 

 في استراليا حيث ظهرت توصيات جديدة     

أمـا   . بالإعطاء العـضلي بالعودة للوقاية 

 فكانت في سويـسرا     الأعلىنسبة الفشل   

  حـي و  ألف وليـد   3.6/100حيث بلغت   

   .)33( هي باستخدام جرعتين فقط

و بشكل عام فقـد أظهـرت الدراسـات         

لفيتامين ك الفمـوي  السابقة و غيرها أن ا 

في الوقايـة مـن   من العضلي  أقل فعالية   

 ،)13-6(عند الوليـد    المتأخر  الداء النزفي   

قد يكون من الصعب     أنه   إلىهذا إضافة   

تنظيم إعطاء عدة جرعات من الفيتـامين       

ــك  ــدان و خاصــة لأولئ ــل الول ك لك

 الـولادات   نإ، إذ   المولودين في المنـزل   

 فـي   شيوعاًالمنزلية ما زالت هي الأكثر      

 من الولادات   %73 و أن    )%45( ةسوري

المنزلية تـتم علـى أيـدي القـابلات و         

الممرضات حسب ما ورد فـي تقريـر        

 2002المكتب المركزي للإحصاء عـام      

)34(.  

علـى الدراسـات الـسابقة فـإن         وبناء 

 الأكاديمية الأمريكية لطـب الأطفـال لا      

 تزال توصي بـأن الإعطـاء العـضلي       

أن يبقـى المعالجـة     للفيتامين ك يجـب     

المختارة للوقايـة مـن النـزف بعـوز         

  .  )33(الفيتامين ك

  :الخلاصة

هـم كـالنزف داخـل      مإن حدوث نزف    

القحف الذي يؤدي إلى الوفاة أو إلى أذية        

عصبية شديدة مدى الحياة كاف لتبريـر       

الإعطاء الروتينـي للفيتـامين ك عنـد        

 هـو   الإعطاء العـضلي  ، ويبقى   الولادة

تارة للوقاية مـن النـزف      المعالجة المخ 

  .بعوز الفيتامين ك 
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 إعطـاء لا بد من التأكيد على ضـرورة        

بالطريق العضلي  الفيتامين ك بعد الولادة     

و تطبيق تعميم وزارة الـصحة      مباشرة  

نا لا نزال نـشاهد فـي       نَّإبهذا الشأن إذ    

مـا  ) وحدة العناية المشددة  (مركزنا فقط   

 ذلـك يتم   و   . حالات شهرياً  3 إلى 2بين  

 توضـح    طبيـة  إعلاميةمن خلال تعبئة    

 جميـع  ل تواتر و خطورة هذا المـرض     

 والمراكز الطبية ذات    الأطباءالمشافي و   

الصلة كما هو الأمر بالنسبة لاستئـصال       

و ليس فقط مـن خـلال        (الأطفالشلل  

تعميم لا تعمل به العديد مـن المراكـز         

 هذا المرض لا    نإِذْ إ ،  )نابالطبية كما مر    

 فهو الأطفالعن مرض شلل    يقل خطورة   

 نسبة وفيات و عقابيل عصبية      إلىيؤدي  

  . الوقاية منه تتم بسهولةأنشديدة، عدا 

 إعطـاء لا بد من التأكيد على ضـرورة        

  للرضع خلال الأشهر   الفيتامين ك عضلياً  

 لمن لم    على الأقل   الأولى من العمر   الستة

يبـشكل   الوقاية بعد الولادة مباشرة و     طَع

ت المنزلية و ذلـك عنـد       للولاداخاص  

مراجعة الطبيب للمرة الأولى و خاصـة       

قرر   المعوي أو إذا ما    بالخمجللمصابين  

 ، صادات واسعة الطيـف    إعطاءالطبيب  

وعلى الطبيب المعالج الاستفـسار عـن       

 بعـد    بالفيتـامين ك   تلقي الرضيع الوقاية  

 . أم لاالولادة
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