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 الممخّص  

 
 3/3ن ذكراً( في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال الفترة بي 33مريضا" ) 33ية عنتد نتتانتدرست الصدمة الإ

 . 8002/ 3/7حتى  8002/
مريضووواً  87يوووة عنتووود نتتانتيوووة بازديووواد العمووور حيوووث حووود ت الصووودمة الإنتتانتلووووحز ازديووواد معووودل حووودوث الصووودمة الإ

 % ( ممن تجاوزوا سن الخمسين .23.23)
 32الودا  السوكري عنتود  –% ( 23.23مريضواً ) 87مون خمسوين  رأهم عوامل الخطورة المسجمة كانتت العمور اكبو

مرضوووى  2% ( فالجراحوووات والإجووورا ات الباضوووعة عنتووود  32.32مرضوووى ) 2% (  وووم السووورطانتات عنتووود 25.25)مريضووواً 
(32.32 . ) % 

مرضوووى  2% (  وووم الج ووواز الصوووفراوي  30.30مرضوووى ) 30 نتتوووانات الرئويوووة المصووودر الأول لإنتتانتوووكانتوووت  الإ
 % (  م الأج زة الأخرى . 32.32مرضى ) 2% ( و البولي  32.32)

المتوقو   نتتوان% ( ، وكوان الوزرع لعينتوات موةخوذة مون مصودر الإ 30.30مرضوى ) 30دم ايجابيواً عنتود كان زرع ال
 % ( . 87.87مرضى ) 9ايجابياً عنتد 

 % ( . 93.93مريضاً ) 33تطورت الإصابة إلى الوفاة عنتد 
 

 زرع الدم .– نتتانال  –ية نتتانتالكممات المفتاحية : الصدمة ال 
 
 

                                                 
 .اسوري –اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ في قسم الأمراض الباطنتة  *

 .  اسوري –ية اللاذق–جامعة تشرين  –كمية الطب  –**مدرس في قسم الأمراض الباطنتة 
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  ABSTRACT    

 
33 adult patients (13 males) with septic shock were studied at Al-Assad University 

Hospital in Lattakia from 1/3/2005 to 1/7/2006. The incidence of septic shock was found to 

increase with age, it occurred in 27 patients (81.81%) over 50 years of age.     The most 

important risk factors were: age over 50 years in 27 patients (81.81 %)-diabetes mellitus 

in18 patients (54.54 %) – cancers in 6 patients (18.18 %) - surgery and invasive procedure 

in  5 patients (15.15 %). The source of sepsis was: pulmonary sepsis in 10 patients (30.30 

%) - biliary system in 5 patients (15.15 %) – urinary system in 5 patients (15.15 %),  

followed by the other systems .Blood culture was positive in 10 patients (30.30 %) and the 

culture of samples taken from the suspected source of sepsis was positive in 9 patients 

(27.27 %). Mortality rate was very high in 31 patients (93.93%). 
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 مة:مقدّ 
، [1]لعنتايوووة المشوووددة فوووي الوحيوووات المتحووودة يوووة السوووبر الأك ووور شووويوعاً لموفووواة فوووي وحووودات انتتانتالإ ةتعتبووور الصووودم

 Systemic Inflammatory Response ولتعريف ووا ح بوود موون تعريوو  متلازمووة احسووتجابة احلت ابيووة الج ازيووة

Syndrome(SIRS)   نتتووانو تعريوو  الإSepsis [2]  حيووث تعوور  متلازمووة احسووتجابة احلت ابيووة الج ازيووة بوجووود .
/ د أو  80 >تسرع التنتفس  -8م .  32<انتخفاض ا  أوم  32>ارتفاع الحرارة  -3:  الآتيةت ا نتين أو أك ر من العلاما

Paco2  > 38  ذا كووان المووريا عمووى الت ويووة الآليووة : زيووادة حجووم الت ويووة عوو تسوورع البموور  -3ل / د . 30 نممووز واا
كربوووة /  5000ضووو ا عووون كريوووة / ميكروليتووور أو انتخفا 38000زيوووادة عووودد الكريوووات البووويا عووون  -5ضوووربة / د . 90>

 [2]ميكروليتر .
 [2]ية م بتة أو متوقعة . إنتتانتبةنته  متلازمة احستجابة احلت ابية الج ازية بوجود آلية  نتتانويعر  الإ
أو أك ور لسوو  وزيفوة الأعضوا  )حمواا  ،مترافو  مو  علاموة إنتتان:هو Severe sepsis الشديد  نتتانويعر  الإ

 ]8[نتبص الأوكسجين( أو هبوط توتر شريانتي. -شح بول -اعتلال دماغي حاد -استبلابي
 90مترافو  مو  هبووط التووتر الشوريانتي ) احنتبباضوي اقول مون  إنتتوانية : هي عبارة عون نتتانتأما تعري  الصدمة الإ

 [2]ممز اقل من ضغط المريا الطبيعي( ح يستجير لإعطا  السوائل ومتراف  م  سو  عمل الأعضوا  . 50ممز أو 
[9]                   

. ويتطمووور هوووؤح  المرضوووى عنتايوووة  [5] نتتوووان% مووون المرضوووى الوووذين لوووي م الإ 50يوووة لووودى نتتانتتتطوووور الصووودمة الإ
 . [3]% منت م20-20مشددة م  كمفة مادية باهزة وفي النت اية يموت 
ليووة الكحو  -السووتيروئيدات -العوولاج الكيموواوي -السوورطانتات -السووكري -وتتضوومن عواموول الخطووورة: العموور المتبوودم

احسوتخدام الطويول لمصوادات  -الجراحوات والإجورا ات الباضوعة -الحمل والووحدة -البصور الكموي المزمن -وتشم  الكبد
 [4]وسو  التغذية

وأن معوودل الوفيووات لووم  [6]يووة سووريري ومخبووري وح يتطموور بالضوورورة زرع دم ايجووابينتتانتتشووخيص الصوودمة الإ إن
أن سومبيات  مون مرغعموى الوقود تغيورت مو  الوقوت ف ،ن العوامول الممرضوة المسوببة. ويلاحوز أ[7]نتتائج زرع الدميتة ر في 
 .[8]ن ايجابيات الغرام أصبحت مشاهدة بك رة، كما أن الفطور يتزايد وجودها بشكل واضحتزال جوهرية فإ الغرام ح

يوووة عنتووود نتتانتالإتكتسووور هووذر الدراسوووة أهميت ووا كونت وووا تزيووود مغرفتنتووا بمووودى انتتشووار حووواحت الصوودمة  أهميةةة البحةةةث:
في ا هوو نتبطوة احنتطولا  لتطوور  نتتانوكذلك أهم الأج زة التي يكون الإ ،البالغين في بلادنتا، ومعرفة أهم العوامل المسببة

 ية، كما أنت ا تساهم في فرز المرضى ذوي الخطورة العالية وبالتالي محاولة وقايت م بالوقت المنتاسر.نتتانتالصدمة الإ
سوعافية، ب ود  احرتبوا  بمسوتوى يوة عنتود البوالغين كحالوة طبيوة إنتتانتعموى الصودمة الإ: تسوميط الضوو  هدف البحةث

 تعاممنتا م  م ل هذر الحاحت.
يووة فووي مشووفى الأسوود الجووامعي فووي اللاذقيووة بووين إنتتانتى البووالغين الووذين شووخص لووي م صوودمة المرضوو عينتةةة البحةةث:

يوووة الموووذكورة فوووي التعريووو  السووواب  لمصووودمة انتنتتمريضووواً حببووووا معوووايير الصووودمة الإ 33. وهوووم  3/3/8002-3/7/8002
 ية .نتتانتالإ

 
 

 طريقة البحث:
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تووم أخووذ قصووة مرضووية مفصوومة ودقيبووة متضوومنتة البحووث الوودقي  فووي السووواب  عوون عواموول خطووورة محتممووة، موو   -
 فحص سريري واس  ودقي .

 -غازات الودم -كبدوزائ  ال -وزائ  الكمية -سكر الدم-تم إجرا  استبصا ات واسعة مخبريه/ تعداد وصيغة -
تصووووير بوووالأمواج فوووو  الصووووتية لموووبطن  -فحوووص البوووول...../ وشوووعاعيه/ صوووورة الصووودر الشوووعاعية -الشووووارد فوووي الووودم
تنتزيور -تفجيور -باضوعة أحيانتوا/ بوزل تتصوير طببي محوري ومرنتوان عنتود الضورورة / مو  استبصوا ا -والحوا والبمر

./ 
 .نتتانحث عن مصدر الإتم تحديد عوامل الخطر الممكنتة م  محاولة الب-
زرع -المتوقوو  / زرع بووول نتتووانتووم البحووث عوون العاموول الممرضووة بووإجرا  زرع الوودم موو  زروع تؤخووذ موون مكووان الإ-

 زرع عينتات جمدية زرع سائل دماغي شوكي ...../ وذلك لكل المرضى. -زرع سائل الحبن –المفرزات البصبية 
لسووريرية والمخبريووة والشووعاعية،وتمت مراقبووة تطووور الإصووابة تووم تحديوود احختلاطووات باحعتموواد عمووى المعطيووات ا -

 يوماً. 30نتحو الموت أو الشفا  خلال 
 

 النتتائج:
 مريضاً. 33عدد مرضى الدراسة: -
 .3/7/8002 – 3/3/8002ش راً من 32مدة الدراسة: -

 توزع الصابات حسب الجنتس:
 (:يوضح توزع الصابات حسب الجنتس.2جدول رقم)

 النتسبة المئوية % ىعدد المرض الجنتس
 %39.39 مريضا" 33 ذكور
 %20.20 مريضة" 80 إنتاث

 %(.39.39%( بالمبارنتة م  الذكور )20.20يلاحز وجود ارتفاع واضح في نتسبة الإصابة لدى الإنتاث)
 
 ية حسب العمر:نتتانتتوزع حدوث الصدمة ال   

-30، 89-80ى فئوات عمريوة مون توم تبسويم المرضوى إلو ثسونتة حيو 79سونتة و 80تراوحت أعمار المرضى بوين 
 :الآتي. كما هو موضح بالجدول 70-79، 20-29، 20-29، 50-59، 39

 (: يوضح توزع الصابات حسب العمر.8جدول رقم )
 العدد الجمالي إنتاث ذكور الفئة العمرية

 النتسبة % العدد النتسبة % العدد النتسبة % العدد
80←82 - - 8 2.02% 8 2.02% 
30←32 - - 8 2.0.% 8 2.02% 
00←02 3 3.03% 3 3.03% 8 2.02% 
00←02 8 2.02% 8 2.02% 5 38.38% 
20←22 5 38.38% 7 83.83% 33 33.33% 
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70←72 2 32.32% 2 32.32% 38 32.32% 
 87لوووووووحز ازديوووووواد فووووووي معوووووودل الحوووووودوث عنتوووووود الجنتسووووووين بعوووووود سوووووون الخمسووووووين حيووووووث كووووووان عوووووودد المصووووووابين 

يوة نتتانت%(، لووحز أيضواً ازديواد نتسوبة حودوث الصودمة الإ32.32سن الخمسين ) مرضى قبل 2%( مبابل 23.23مريضاً)
 %( مبابل عدم وجود أية حالة عنتد الذكور.38.38مريضات ) 5عنتد الإنتاث قبل سن الأربعين 

 
 ية:نتتانتعوامل الخطر المؤهبة لمصدمة ال 

يوووة فكوووان توزع وووا عنتووود نتتانتة الإوالصووودم نتتوووانتوووم التحوووري عووون عوامووول الخطووور المؤهبوووة لووونتبص المنتاعوووة وبالتوووالي الإ
 :الآتيالمرضى حسر الجدول 

 ية.نتتانت(:يوضح عوامل الخطر المؤهبة لمصدمة ال 3جدول رقم )
 

 عامل الخطر
 العدد الجمالي إنتاث ذكور

 النتسبة % العدد النتسبة % العدد النتسبة % العدد
 %23.23 87 %52.52 32 %32.32 38 00>العمر

 %25.25 32 %30.30 30 %85.85 2 الداء السكري
 %32.32 2 %2.02 8 %38.38 5 السرطانتات

 %32.32 2 %3.03 3 %38.38 5 علاج كيماوي
 %38.38 5 %3.03 3 %9.09 3 ستيروئيدات
 %9.09 3 %3.03 3 %2.02 8 تشمع كبد

 %38.38 5 %38.38 5 - - حمل و ولادة
 %2.02 8 %3.03 3 %3.03 3 قصور كموي مزمن

 %32.32 2 %9.09 3 %2.02 8 ءات باضعةجراحات و إجرا
 %3.03 3 %3.03 3 - - استخدام طويل لمصادات

 %3.03 3 %3.03 3 - - سوء تغذية
 %(عمى التولي.25.25%(،)23.23والدا  السكري كانتا أهم عوامل الخطر ) منتلاحز أن العمر المتبد

ية حصمنتا عمى النتتائج الموضحة بالجودول انتنتتوبدراسة العلاقة بين تعدد عوامل الخطر ومعدل حدوث الصدمة الإ
 :الآتي

 ية.نتتانت(: يوضح العلاقة بين تعدد عوامل الخطر ومعدل حوث الصدمة ال 0جدول رقم)
 العدد الجمالي إنتاث ذكور عدد عوامل الخطر

 النتسبة % العدد النتسبة % العدد النتسبة % العدد
 - - - - - - دون عامل خطر
 %32.32 2 %38.38 5 %2.02 8 عامل خطر واحد

 %30.30 30 %83.83 7 %9.09 3 عاممي خطر
 %23.23 37 %87.87 9 %85.85 2 عوامل خطر أو أكثر 3
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 2يوووة مووون نتتانتيلاحوووز أنتوووه بازديووواد عووودد عوامووول الخطووور الموجوووودة عنتووود الموووريا توووزداد نتسوووبة حووودوث الصووودمة الإ 
عوامول خطور أو  3%( فوي حوال وجوود 23.23مريضواً ) 37%( في حال وجود عامل خطور واحود إلوى 32.32مرضى )

 أك ر.
 

 :نتتانتحديد العضو الذي بدأ فيه ال 
وكانتت النتتوائج  نتتانباستخدام احستبصا ات الشعاعية والمخبرية تم تحديد العضو أو الج از الذي كان مصدراً لإ

 :الآتيحسر الجدول 
 .يةنتتانتالذي أدى لمصدمة ال  نتتان(:يوضح موقع ال 0جدول رقم )

 العدد الجمالي إنتاث ذكور نتتانوقع ال م
 النتسبة % العدد النتسبة % العدد % ةالنتسب العدد

الجهاز 
 البولي

التهاب حويضة 
 وكمية

8 2.02% 8 2.02%  
2 

 
32.32% 

 - - %3.03 3 خراج كمية
 %30.30 30 %32.32 2 %38.38 5 ذوات الرئة

الجهاز 
التنتاسمي 
 الأنتثوي

  %3.03 3 - - جنتين ميت متعطن
3 

 
 %3.03 3 -  انتبثاق أغشية باكر 9.09%

 %3.03 3 - - ولادة منتزلية مختمطة
 %32.32 2 %9.09 3 %2.02 8 التهاب الطرق الصفراوية

التهاب 
 البريتوان

 %9.09 3 %3.03 3 %2.02 8 عفوي
 %9.09 3 %2.02 8 %3.03 3 كاختلاط

 %9.09 3 %2.02 8 %3.03 3 جمدي وأنتسجة رخوة إنتتان
 %3.03 3 %3.03 3 - - نتتانلم يتم تحديد موقع ال 

 
ات الج وواز إنتتانتوو%( ،  ووم 30.30) نتتووانات الرئويووة كانتووت المصوودر الأكبوور لإنتتانتوونتلاحووز موون هووذا الجوودول أن الإ

 %(.32.32نتسبته ) تمنت ما كانت لالبولي والطر  الصفراوية وك
 

 تحديد العامل الممرض:
المرضى الداخمين في الدراسة، وذلك بةخذ عينتتين من الدم أو أك ر ومون مواقو  مختمفوة قمنتا بإجرا  زرع الدم لكل 

 :يةتيمل أو أك ر فكانتت نتتائج الزرع كما  30وكمية كل عينتة كانتت 
 

 (: يوضح نتسبة ايجابية زرع الدم.2جدول رقم )
 النتسبة % عدد المرضى الزرع

 %30.30 30 زرع دم ايجابي
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 %29.29 83 زرع دم سمبي
 :الآتيالمرضى العشر حسر الجدول  دوكنتت العوامل الممرضة المعزولة عنت
 .(:يوضح العوامل الممرضة المعزولة من زرع الدم7جدول رقم )

 Gالنتسبة حسب تموين  النتسبة % من المرضى ايجابيي زرع الدم العدد العامل الممرض

 
 
G+ 

  %80 8 عنتقوديات مذهبة
 
20% 

 %30 3 مكورات رئوية
 β 3 30%ديات حالة لمدمعق

G- 30 %30 3 انتتيرو باكتر% 
 %80 8 اييشريشيا كولونتية 

 %30 %30 3 الفطور
 

يجابيات الغرام ما نتسبته %(، وشكمت إ30.30يجابياً بنتسبة )إزرع الدم كان  أن( 7(،)2نتلاحز من الجدولين رقم )
(20.)% 

 : الىتيالمتوق  وكانتت النتتائج حسر الجدول  نتتانالإ  لبد تم إجرا  زروع لعينتات مةخوذة من مواق-
 المتوقع. نتتانيجابية الزرع من مواقع ال إ(: يوضح نتسبة 2جدول رقم )

 النتسبة% عدد المرضى الزرع
 %87.87 9 زرع ايجابي
 %78.78 85 زرع سمبي

 :الآتيموزعة حسر الجدول  نتتانالممرضة المعزولة من مواق  الإ لوكانتت العوام
 .نتتان(: يوضح العوامل الممرضة المعزولة من مواقع ال 2جدول رقم )

 النتسبة حسب تموين غرام يجابيةالنتسبة % من الزروع ال العدد العامل الممرض
 
 
G+ 

  %88.88 8 عنتقوديات مذهبة
 %33.33 3 عقديات مقيحة 22.22%

 %88.88 8 مكورات رئوية
 
G- 

 %55.55 %88.88 8 ايشريشيا كولونتية
 %88.88 8 العصيات الزرق

 
%( وكانتووت النتسووبة بووين 87.87كانتووت بنتسووبة ) نتتووان( أن ايجابيووة الووزرع موون مواقوو  الإ9(،)2نتلاحووز موون الجوودولين )

%( متباربوووة نتسوووبيا"،ولبد عزلوووت العنتبوديوووات المذهبوووة مووون عينتوووات 55.55%( وسووومبيات الغووورام )22.22ايجابيوووات الغووورام )
رات الرئويووة موون مفوورزات لرخوووة، والعبووديات المبيحووة موون عينتووات مووةخوذة موون الجموود، والمكووو مووةخوذة موون الجموود والأنتسووجة ا

 يشريشيا الكولونتية من البول وسائل الحبن،والعصيات الزر  عزلت من البول والمفرزات البصبية،قصبية،والإ
ان لوودي ما الت ووار موافبووة لنتتووائج زرع الوودم وهمووا مريضووان كوو نتتووانعنتوود مريضووين كانتووت نتتيجووة الووزرع موون مصوودر الإ

 الت ار بريتوان مختمط. والآخرحويضة وكمية ، 
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 العلامات السريرية الدالة عمى متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية : وجودنتسبة 
وجووود ا نتووين منت ووا عمووى الأقوول لتشووخيص  موون الضوورورة العلامووات السووريرية والمخبريووة التووي وجووودتووم دراسووة نتسووبة 
هذر العلامات موزعوة حسور  وجودية فكانتت نتسبة نتتانتوالصدمة الإ نتتانلت ابية الج ازية وبالتالي الإمتلازمة احستجابة اح

 :الآتيالجدول 
 (: يوضح نتسبة تواجد العلامات السريرية والمخبرية الدالة عمى متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية.20جدول رقم )

 النتسبة% عدد المرضى العلامة
 %300 33 مرة/د 80 >تسرع التنتفس
 %300 33 ضربة/د 20 >تسرع النتبض

 %25.25 82 م 32 >ارتفاع الحرارة 
 %2.02 8 م 32 <انتخفاض الحرارة

 %22.22 88 /مكروليتر28000 >ارتفاع تعداد الكريات البيض بالدم 
 %38.38 5 /مكروليتر0000 >انتخفاض تعداد الكريات البيض بالدم 

 
%(، فوي 300التنتفس وتسرع البمر هما علامتان سريريتان وجودتا عنتود كول المورا )نتلاحز من الجدول أن تسرع 

مرضووووى  7%(،وببوووي تعوووداد الكريوووات البوووويا فوووي الووودم طبيعيووواً عنتووود9.09مرضوووى ) 3حوووين ببيوووت الحووورارة طبيعيوووة عنتوووود
(83.83.)% 

 
 دراسة الاختلاطات التي تطورت لدى المرضى:

جورا  احستبصوا ات احستبصوا ات المخبريوة اللازموة قمنتا بمتابعة المرضوى مون خولال الفحوص السوريري  الودقي  واا
غووازات الوودم -نتووواتج تحطووم الفيبوورين -الفيبرينتوووجين– PT-PTT -وزووائ  الكبوود –وزووائ  الكميووة -)تعووداد عووام وصوويغة

 الشريانتي...(.
ي وأحيانتووووا" الطببووووي المحووووور  -ايكووووو البموووور -موووو  احستبصووووا ات الشووووعاعية الضوووورورية )صووووورة الصوووودر البسوووويطة 

جل تشخيص احختلاطوات التوي تطوورت عنتود المرضوى فكانتوت النتتوائج التوي حصومنتا عمي وا موزعوة وذلك من أ والمرنتان (،
   :الآتيحسر الجدول 

 (: يوضح توزع الاختلاطات لدى المرضى.22جدول رقم )
 النتسبة% عدد المرضى الاختلاط

 %300 33 القصور الكموي الحاد

 ARDS 2 85.85% ادةمتلازمة الضائقة التنتفسية الح

 %38.38 5 القصور الكبدي الحاد

 DIC 7 83.83%التخثر داخل الأوعية المنتتشر 

 %20.20 80 خمل الوظيفة الدماغية
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 %38.38 5 قصور القمب

 
 %( فكان احختلاط الأك ر تواتراً.300نتلاحز من هذا الجدول إن البصور الكموي الحاد وجد عنتد كل المرضى )

 
 التدبير:

تووم توودبير جميوو  المرضووى مباشوورة فووور التشووخيص بمحاولووة الحفوواز عمووى أكسووجه كافيووة والحفوواز عمووى الحجووم  لبوود
عطوووا  الصوووادات بشوووكل فووووري بعووود  حوووداث  بوووات هيمودينتووواميكي باسوووتخدام الأدويوووة الرافعوووة لمضوووغط واا داخووول الوعوووائي واا

حيويووة التجريبيووة باحعتموواد عمووى موقوو  الحصووول عمووى العينتووات المنتاسووبة لمووزرع ، حيووث تووم فووي البوود  إعطووا  الصووادات ال
حودث فوي المشوفى أو خارجه،وقود  نتتوانالمتوق  وحالة المريا المنتاعية والأمراا المزمنتة المرافبة وعمى كوون الإ نتتانالإ

أو بسوبر عودم  ،تم تغيير قسم من هذر الصادات إما لكون نتتيجة الوزرع الجر وومي و التحسوس جوا ت غيور متوافبوة مع وا
 :الآتيحيث كانتت الصادات الحيوية المستخدمة موزعة حسر الجدول   تحسن المرضى

 (: يوضح الصادات الحيوية المستخدمة عنتد مرضى الدراسة.23جدول رقم )
 النتسبة % عدد المرضى الصاد الحيوي
 %300 33 السيفترياكسون
 %9.09 3 السيفوتاكسيم
 %32.32 2 السيفتازيديم
 %2.02 8 السيفيبيم
 %3.03 3 ايميبينتيم

 %32.32 2 الفانتكوميسين
 %38.38 5 الاميكاسين
 %9.09 3 الجنتتاميسين
 %3.03 3 الكمينتداميسين
 %83.83 7 المترونتيدازول

 G 8 2.02%البنتسمين 
 %9.09 3 السيبروفموكساسين
 %2.02 8 الكلاريثروميسن
 %38.38 5 التيكوبلانتين

 %25.25 32 كلافولنتيك أسيد -الاموكسيسممين
ن هووذا الجودول نتلاحووز أن الصووادات الحيويوة التووي طببوت عنتوود العوودد الأكبور موون المرضوى كانتووت السيفترياكسووون مو

%(.بالتودقب  فوي هوذا الجودول 25.25مريضواً ) 32كلافولنتيوك اسويد عنتود  -%(  م احموكسيسممين300عنتد كل لمرضى )
نّتما فوي  نتفسه، الوقت فيهذا لم يحدث  ولكن  انتفسنتلاحز أنّ بعا المرضى قد أعطي أك ر من صاد من المجموعة  واا

 وقت ساب  أوحح  عنتدما كانتت تبدل الخطة العلاجية .
 

 تطور الصابة:
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حودهم %( أ2.02لوى الشوفا  عنتود مريضوين )%(، واا 93.93مريضواً ) 33ية إلى الموت عنتودنتتانتتطورت الصدمة الإ
 كان لديه الت ار حويضة وكمية وال انتي مريضة لدي ا فباع تنتبتي.

 .يةنتتانتال  ة(:يوضح إنتذار الصدم28دول رقم )ج
 النتسبة% عدد المرضى التطور

 %2.02 8 نتحو الشفاء

 %93.93 33 نتحو الموت

  
 المنتاقشة:

شو راً، وكانتوت نتسوبة إصوابة  32مريضواً فوي مشوفى الأسود الجوامعي خولال  33يوة لودى نتتانتشخصت الصودمة الإ -
يوافوو  الدراسووات العالميووة حيووث نتسووبة إصوووابة  %(وهوووذا ح39.39) %( أكبوور موون نتسووبة إصووابة الووذكور20.20الإنتوواث  )

 ختلاطات الحمل والوحدة الأشي  في مجتمعاتنتا .حهذا %( ربما يعود 20الذكور تكون أكبر )
يووة طوورداً موو  تبوودم العموور، وبمغووت نتسووبة الإصووابة بعوود سوون الخمسووين نتتانتمعوودل حوودوث الصوودمة الإ دلوووحز تزايوو -

نتسوووبة حووودوث الصووودمة  أن%( ، وقووود ححزنتوووا فوووي دراسوووتنتا 72تتنتاسووور مووو  النتتوووائج العالميوووة ) %( وهوووذر النتتيجوووة23.23)
إلوى اختلاطووات هوذا يعوود و %( مبابول عودم وجووود أي ذكور 38.38مريضوات ) 5يوة عنتود الإنتواث قبول سوون الأربعوين نتتانتالإ

 الحمل و الوحدة.
عوامووول الخطووور المؤهبوووة لمصووودمة %( أك ووور 25.25%( والووودا  السوووكري )23.23سووونتة ) 20 >لبووود كوووان العمووور -

يوة تووواتراً، وهووذا يعوود إلووى شوويوع الأموراا المزمنتووة وخاصووة الوودا  السوكري عنتوود المتبوودمين بالسون فووي مجتمعنتووا والووى نتتانتالإ
 عدم احلتزام بالعلاج والتوصيات من قبل مرضانتا.

%( في حال وجود عامل 32.32ية من )نتتانتلبد ز ر أنته بازدياد عوامل الخطر تزداد نتسبة حدوث الصدمة الإ -
يعوود إلووى تفوواقم نتبوص المنتاعووة بازديوواد عوودد  اعوامول خطوور أو أك وور وهووذ 3%( فوي حووال وجووود 23.23خطور واحوود إلووى )

 عوامل الخطر.
%( وهوذا يتوافو  مو  30.30ية عنتد العدد الأكبور )نتتانتالمؤدي لمصدمة الإ نتتانات الرئوية مصدر الإنتتانتكانتت الإ-

%( لكول منت موا، وهوذا يعوود إلوى سو ولة العودوى 32.32ات الج واز البوولي والصوفراوي )إنتتانتو(،  وم %82النتتائج العالمية )
 إلى هذر الأج زة بوجود عوامل الخطر.

%( بينتمووا كووان ايجابيوواً فووي 29.29) 83%(، وسوومبي عنتوود 30.30مرضووى ) 30لبوود كووان زرع الوودم ايجووابي عنتوود  -
أو لوجوود  ،نتودنتا ربموا تعوود إلوى احسوتخدام المسوب  والعشووائي لمصوادات%( ،وك رة السومبية ع20الدراسات العالمية لدى )

 أو وجود عوامل ممرضة تحتاج لأسالير خاصة لمزرع . ،عوامل ممرضة بطيئة النتمو
%( 300/د من العلامات السوريرية الموجوودة عنتود كول المرضوى )80  >/د وتس  التنتفس 90 >كان تسرع البمر-

 %(.83.83مرضى ) 7%(، وببي عدد الكريات البيا في الدم طبيعيا" عنتد 9.09عنتد )في حين ببيت الحرارة طبيعية 
%( ، وذلوك بسووبر حساسوية الكميووة 300إن البصوور الكمووي الحوواد كوان احخووتلاط الموجوود عنتوود كول المرضووى ) -

سووكري. بينتمووا لووم الكبيوورة لمصوودمة ولوجووود أمووراا أخوورى مرافبووة فووي ك يوور موون الأحيووان تسووي  لوزيفووة الكميووة م وول الوودا  ال
 %( في النتتائج العالمية .20يحدث إح عنتد )
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(، وهوذا 70-50%( وهي نتسبة كبيرة بالمبارنتة مو  النتتوائج العالميوة )93.93مريضا" ) 33إن الوفاة حد ت عنتد  -
فر الإمكانتيووات الم اليووة لمتصوودي ل ووذر الحوواحت الحرجووة موون غوور  عووزل خاصووة ومج ووزة وفريوو  طبووي ايعووود إلووى عوودم تووو 

 فر الأدوية الحدي ة التي تعمل عمى الآلية المنتاعية.اوعدم تو  ،مريضي متخصص ومتمرس في م ل هذر الحاحتوت
 

 الاستنتتاجات والتوصيات:
وبشووكل خوواص لوودى  ،يووة لوودى المجتموو نتتانتوالصوودمة الإ نتتووانضوورورة زيووادة الوووعي الصووحي والت بيوو  حووول الإ-3

 .نتتانالخطر لإالمرضى المضعفين منتاعياً والذين لدي م عوامل 
تبووواع الوسوووائل العمميوووة مووون حيوووث الوووزرع  نتتوووانيجووور عووودم الت ووواون فوووي عووولاج الإ -8 لووودى المرضوووى الموووؤهبين واا

 لدي م وقبل البد  باستخدام الصادات. نتتانالجر ومي والتحسس لمصادات مباشرة فور الشك بوجود الإ
إلزام الصيادلة بعدم بي  الصادات الحيوية  يجر عدم احستخدام العشوائي والواس  لمصادات الحيوية وضرورة -3

 وح سيما الحدي ة و النتوعية منت ا إح بوصفة طبية قانتونتية.
يوة تكوون موزودة بغور  عوزل مج وزة نتتانتالشوديد والصودمة الإ نتتوانيموزم إقاموة مراكوز خاصوة حسوتببال حواحت الإ-5

 وطاقم طبي وتمريضي متخصص ومخبر متخصص بعزل العامل الممرضة.
تةكيد عمى عزل المرضى المضعفين منتاعياً والذين يراجعون مشافينتا لمعلاج من المرا الأساسوي فوي غور  ال-2

 عزل خاصة ومج زة.
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