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 الملخّص   

 
ـــــت فـــــي در شـــــملت  ـــــي أجری ـــــین( اســـــتنا الت ـــــرة ب ـــــة فـــــي الفت  10/2002مشـــــفى الأســـــد الجـــــامعي فـــــي اللاذقی

المعتمـد عالمیـا وقبـل هـؤلاء الأطفـال فـي  Z-scoreطفلا كان لدیهم سوء تغذیة شـدید وفـق مشـعر  23) 10/2003و
وطفـل واحـد ، أطفال مصابین بالكواشیركور سغلي 7، بالسغل امصاب طفلا 15: وقد توزعوا، المشفى لأسباب مختلفة

  بالكواشیركور.مصاب 
  إناث . 8ذكر و 15وكان منهم ، سنتینو  یوم 40تراوحت أعماره بین 

ولقـــد وجـــدنا فـــي دراســـتنا أن الفقــــر والجهـــل بقواعـــد التغذیـــة الصـــحیحة عنــــد الأطفـــال والمســـتوى الثقـــافي المــــنخفض 
  ة لسوء التغذیة عند الأطفال .ل العائلیة هي أهم العوامل المؤهلوالمشاك

  اوى والأعراض والتظاهرات السریریة والقیم المخبریة بین المرضى .ولقد اختلفت الشك
اطفــال علــى  3تخــرج ( حالــة 19المعتمــد مــن قبــل منظمــة الصــحة العالمیــة فــي  F100تــم تطبیــق العــلاج بمحلــول 

  .) وتوفي طفل بعد ساعات قلیلة من القبول، مسؤولیة الأهل
له مـن قبـل الأطفـال المعـالجین بشـكل جیـد، وزیـادة الـوزن الجیـدة حیث تم تقب، ولقد أظهرت هذه المعالجة فعالیة جیدة

) یـوم بالمقارنـة 10,4وكان معدل الإقامة في المشـفى (، في المرحلة الثانیة من العلاج) غ/كغ / الیوم 14.5( بمعدل
  ). 2001( یوم في دراسة د. محمود بوظو في مشفى دمشق) 9,29مع( 

وقــد أظهــروا تحســنا كبیــرا مــن حیــث ، بعــد بضــعة أشــهر F100ج بمحلــول تلقــوا العــلا 19مــن أصــل  طفــلا 16راجــع 
  وتحسن الموجودات المخبریة.، وغیاب علامات عوز الفیتامینات، زیادة الوزن
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  ABSTRACT    

  
Our study – which was performed in Al-ASSAD university hospital in Lattakia 

from 10/2002 to 10/2003 – included 23 children suffering from severe malnutrition 
according to  worldwide accepted Z-score, these children were admitted to the hospital 
for different reasons . 

They were distributed as: 15 have marasmus, 7 have marasmic kwashiorkor, 1 
has kwashiorkor.  

Their age was between 40 days and 2 years, and they were 15 males, 8 females . 
We found in our study poverty, ignorance of the rules of correct pediatric 

nutrition, low cultural level ,and familial problems are the most important predisposing 
factors of malnutrition . 

The complaints, clinical symptomsand manifiestations, and laboratory findings 
have varied between patients . 

Treatment was applied by stages depending on (W H O) accepted F100 solution 
on 19 children (3 children were discharged on the resposibility of their parents, and one 
has died a few hours after admission to the hospital) the treatment showed good efficacy  
it was well accepted by children who were treated carefully, and good weight gain 
(14,5g\kg\day) in the second stage of therapy . 

The average of residency in the hospital was 10,4 days while it was 9,29 days in 
the study of Dr.M.Bodho in Damas hospital (2001) . 

16 children of 19 (who received F100) were seen few months later and they 
showed great improvement, they had good weight, signs of malabsorbtion have 
disappeared, and their laboratory values were normal.      
 

                                                 
* Professor - Pediatric Department – Faculty Of Medicine- Tishreen University – Lattakia – Syria. 
** Lecturer - Pediatric Department- Faculty Of Medicine- Tishreen University - Lattakia – Syria. 
***Postgraduate Student - Pediatric Department – Faculty Of Medicine- Tishreen University – 
Lattakia – Syria   
 



  
 

125 

 
، الكواشـــیركور، الســغل: :هـــو نقــص الــوارد فــي الغــذاء ولـــه ثلاثــة أشــكال هــي تعریــف ســوء التغذیــة الشــدید

  الكواشیركور السغلي .
المعتمد عالمیا والذي یوجد فیـه الـوزن المثـالي نسـبة للطـول الحـالي  z-scoreنعرف الأشكال حسب جدول 

الموافــق للطــول الحــالي مقســمة حســب الانحرافــات المعیاریــة وذلــك وتوضــع فیــه الأوزان الناقصــة نســبة للــوزن المثــالي 
  بغض النظر عن عمر الطفل :

یعتبــر الطفــل مصــابا بالســغل  إذا كــان وزنــه ناقصــا بمقــدار ثــلاث انحرافــات معیاریــة أو أكثــر نســبة للــوزن  -1
  المثالي الموافق لطوله الحالي .

مـن ثـلاث انحرافـات معیاریـة  ومصـابا  أكثـربمقـدار یعتبر الطفل مصابا بالكواشیركور إذا كان وزنه ناقصـا  -2
 بالوذمات .

ومصـابا  أقـلویعتبر مصابا بالكواشـیركور السـغلي إذا كـان وزنـه ناقصـا بمقـدار ثـلاث انحرافـات معیاریـة أو  -3
 بالوذمات .

 
امیــة حیــث یكثــر إن ســوء التغذیــة عنــد الأطفــال هــو مــرض عــالمي الانتشــار وبشــكل خــاص فــي البلــدان الن

فهنــاك ، یتــدنى الــوعي الصــحيو  الأمــراضو  تــدني المســتوى الاجتمــاعي الاقتصــادي والثقــافي والجهــل بقواعــد التغذیــة
 10.4ملیــون طفــل مصــاب بســوء التغذیــة وتحــدث حــوالي  150) أكثــر مــن WHOحســب منظمــة الصــحة العالمیــة (

  خمس سنوات . التغذیة في الأطفال أقل من ءملیون وفاة/السنة، مرافقة لسو 
ن یســنوات مصــاب 5% مــن الأطفــال أقــل مــن  1فإنــه فــي ســوریا حــوالي  1996وحســب منظمــة الیونیســیف 

علـى عینـة ) د. محمـود بوظـو( 2001بسوء التغذیة وهي نسبة لیست قلیلة ولقـد جـرت دراسـة فـي مشـفى دمشـق عـام 
وحصـل  1999لصـحة العالمیـة عـام المعتمـد عالمیـا مـن منظمـة ا F100أشهر طبق فیها محلول  8طفلا خلال  21

  [1,9]فیها على نتائج مشجعة .
في بحثنا  تسلیط الضوء علـى أهـم العوامـل المؤهبـة لسـوء التغذیـة فـي بیئتنـا المحلیـة وكمـا قمنـا  حاولناولقد 

ا للمـرة الأولـى فـي مشـفانا الـذي قمنـ F100بدراسة المرض بجوانبه السریریة وقمنا بتطبیق العلاج مستخدمین محلـول 
بتركیبـه وتـدریب الأم علــى إعـداده وراقبنــا التقبـل الهضـمي وزیــادة الـوزن والتحســن السـریري أثنـاء تطبیقــه وذلـك بهــدف 

  . الذي مازال محدودا في مشافینا رغم انتشار استخدامه عالمیا) تشجیع استخدامه( في حال ثبوت فعالیته

 
سـنتین قبلـوا فـي المشـفى لشـكایات مختلفـة وكـان و  یومـا 40أعمـارهم بـین طفـلا تراوحـت  23شملت الدراسة 

لدیهم جمیعا سوء تغذیة شدید حسب التعریـف السـابق وربمـا یعـود سـبب قلـة العینـة إلـى أن الأهـل الـذین یصـلون إلـى 
لي فالعـدد لا وبالتـا، هذه المرحلة من سوء التغذیة قد لا یحضرون طفلهم إلى المشفى لجهلهم ولفقرهم ولأسباب أخـرى

  یعبر عن العدد الحقیقي في المنطقة .
الانحرافـات ، الطـول والـوزن، عمـره، ولقد قمنا بملء استمارة لكـل طفـل انطبـق علیـه التعریـف تتضـمن اسـمه

ومـن ، وجـود مشـاكل عائلیـة مكان السـكن ،، متوسط دخل الأسرة، درجة الثقافة، عمر الأب والأم وعملهما، المعیاریة
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وجــود الإرضــاع ، الســوابق ونفصــل بشــكل خــاص فــي قصــة التغذیــة، رضــیة وتتضــمن الشــكایة الحالیــةثــم القصــة الم
درجــة ، ومــن ثــم الفحــص الســریري ویشــمل المظهــر العــام، تنویــع التغذیــة وزمــن إدخالــه وغیرهــا، الوالــدي أم لا ومدتــه

، دلات النفســـیة والحركیـــةالتبـــ) درجتـــهفاتها) التجفـــاف (مكانهـــا وصـــ( الوذمـــات، ضـــمور النســـیج الشـــحمي والعضـــلات
تقــوس الأطــراف وبــاقي ، مشـاش، یــوافیخ، ملتحمــة، أشـعار، تبــدلات جلدیــة) حدیــد، علامـات أعــواز مرافقــة (فیتامینـات

  . وجود علامات لانتان مرافق، الفحص السریري
، وظـائف الكلیـة، شـوارد المصـل، سـكر الـدم، تعداد عام وصـیغة: ومن ثم الدراسة المخبریة المتممة وتشمل

بیلیــروبین الــدم ، الكولیســترولو  الشــحوم، الالبــومین، بروتینــات الــدم الكلیــة، حدیــد المصــل والســعة الرابطــة ،/ فیــریتین
  . وغیرها، سحایا، براز، بول، دم: مع الزروعات اللازمة، فحص البراز، فحص البول، الكلي والمباشر

  وغیرها .، صورة الصدر: والصور الشعاعیة في حال الضرورة
ثم العلاج على مراحل إصلاح التجفاف المرافق عبر الطریق الفموي حتى لا یحدث قصور القلـب مـا  ومن

وفـي الاماهـة الفمویـة ، عدا الحالات الشدیدة حیث استخدم الطریـق الوریـدي خوفـا مـن حـدوث الصـدمة بـنقص الحجـم
المعتمــد مــن  ORSحلــول لان م Resomol[1,9,4]لا نســتخدم محالیــل الاماهــة العادیــة بــل محلــول خــاص یــدعى 

الـذي یـؤمن غلوكـوز ( Resomolمنظمة الصحة العالمیة یحمل خطر فرط الصودیوم في الدم لـذلك یركـب محلـول  
غ  1,8% +  5كالتــالي :لیتـر ســیروم ســكري ) ملمـول /ل 40بوتاســیوم ، ملمـول / ل 45صــودیوم ، ملمـول /ل125

  غ كلور البوتاسیوم . 1,5من كلور الصودیوم + 
مـل / كـغ/ كـل نصـف سـاعة وذلـك بـین وجبـات  5لول كامـل الامتصـاص هضـمیا ویعطـى بمقـدار وهو مح

ساعة طبعا في حال وجود الارضاع الوالدي فنحن  24مل / كغ /  100-70التغذیة بحیث نصل إلى مقدار سوائل 
  نستمر به دون حساب كمیته ضمن الوارد الحروري نظرا لعدم امكانیة تحدیدها بدقة .

  الذي یؤمن : F100كیب محلول ونقوم بتر 
  مل من السائل . 100حریرة /  100 -1
  % من الوارد الحرور ي هو بروتینات  10 -2
  % من الوارد هو دسم . 50 -3

  ونركبه في المشفى ضمن لیتر ماء كما یلي :
  . غ 80حلیب مسحوق كامل الدسم بمقدار        -1
  غ 20زیت نباتي  -2
 غ  50سكر القصب بمقدار  -3

  غ . 1البوتاسیوم بمقدار كلور  -4
 غ . 0,5كلور المغنزیوم بمقدار  -5

ونضـــیف مجموعـــة فیتامینـــات علـــى شـــكل شـــراب یحـــوي الزنـــك والنحـــاس وهـــي متـــوفرة فـــي الســـوق ونعطـــي 
حریرة / كغ / الیوم  100مل / كغ / الیوم لا نتجاوزه بحیث یؤمن   100 في المرحلة الأولى بمقدار  F100محلول 

مــرة وهــي مرحلــة لا یزیــد الــوزن فیهــا بــل تهــدف إلــى إحــداث تــوازن اســتقلابي  [1,3,4,6,9] 12 – 10مقســمة علــى 
  : [1,4,5,8,9]إصلاح العوز في الفیتامینات والمعادن المرافقة وقد قمنا بإعطاء  الفیتامینات التالیةو  وحروري
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 وحتــى عمــر الســنةأشــهر  6ألــف وحــدة بعمــر  100و ألــف وحــدة تحــت عمــر الســتة أشــهر 50بمقــدار  A* فیتــامین 
  ألف وحدة بعمر أكثر من سنة عن طریق الفم وفي بدایة المرحلة  الأولى . 200و

  حسب الحاجة وقائي أو علاجي  D* فیتامین 
  مع بعدها . 1مغ / الیوم الأول ومن ثم  5* حمض الفولیك بمقدار 

  . PTحسب قیم زمن  K* فیتامین 
  العلاج . * الحدید یؤجل إلى نهایة الأسبوع الثاني من

كما  قمنا بتغطیة جمیـع المرضـى المقبـولین بالصـادات علـى اعتبـار أن علامـات الانتـان قـد لا تظهـر عنـد 
ســلفا میتــو كســازول علــى شــكل مستحضــر فمــوي فــي حــال عــدم وجــود  –هــؤلاء الأطفــال فكانــت التغطیــة تریمتــوبریم 

وتنتهــي هــذه المرحلــة بانتهــاء ، [2,4,5,6,7]اتالامبیســللین والجنتامایســین أو غیرهمــا مــن الصــادو  علامــات الانتــان
القمــه وزوال الوذمــات إن كانــت موجــودة أو أن تخــف وقــد نلجــأ إلــى الانبــوب الانفــي المعــدي فــي حالــة عــدم التقبــل 

  . للسائل من قبل الطفل في البدایة
دة الوزن وهنا نزید وتهدف هذه المرحلة إلى إعادة بناء الجسم وزیا [1,2,4,6,9]ومن ثم تبدأ المرحلة الثانیة

 24مـل / كـغ /  200سـاعة أو أكثـر إلـى حـد  24مـل / كـغ /  15كمیة السوائل والحریرات المعطاة تدریجیا بمقـدار 
  ساعة . 24غ/كغ/ 20-10ساعة وعلى أن نحقق زیادة وزن بمقدار 

نما نقوم بتغذیـة وإ  F100ولا نستخدم محلول  [1,4,6,9,10]وبعدها تبدأ المرحلة الثالثة وهي مرحلة النقاهة
ویترك الطفل لیتناول ما یشاء وفي هـذه المرحلـة نقـوم بتخـریج الطفـل والمتابعـة ، الطفل بتغذیة موافقة للعمر

  والحالة العامة .، إن أمكن لمراقبة الوزن) شهر، شهرین، أسبوعین، بعد أسبوع( في أوقات محددة
، عـدم كسـب وزن، اسهالات، انتانـات، قصور قلب: مثل وأثناء العلاج قمنا بمراقبة الأطفال خشیة حدوث اختلاطات

  وفاة .
  

 
كواشــیركور) كمــا فــي  1، كواشــیركور ســغلي 7، ســغل 15( طفــلا وطفلــة توزعــوا علــى 23شــملت الدراســة 

  الجدول التالي 
  ): یوضح توزع المرضى عددا ونسبة.1جدول رقم (

  النسبة المئویة  العدد  
  % 65.2  15  سغل
  %30.4  7  یركور سغليكواش

  % 4.3  1  كواشیركور
  

  )2إناث كما في الجدول ( 8و ذكر 15كما توزع المرضى على الجنسین على شكل 
  ): یبین توزع المرضى حسب الجنس.2جدول رقم (

  النسبة  العدد  
  % 65.2  15  ذكور
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  % 34.8  8  إناث
  

وتوزع سكن المرضى  .رضاعة جمیعاتین أي أنهم في سن السنو  یوم 40كما تراوحت أعمار المرضى بین 
  ).3مریض كما في الجدول ( 12الریف مریض و  11) وبشكل خاص في الأحیاء الفقیرة( بین المدینة

  ): یوضح توزع سكن المرضى بین الریف والمدینة.3جدول رقم (
  النسبة  العدد  

  % 47.8  11  القریة
  % 52.1  12  الریف

  
حالـة دون  13ولقد كان متوسط الدخل فـي . % 34.7لشغور أي بنسبة أطفال من منطقة جسر ا 8مع ملاحظة أن 

  ) .4( حالة كما في الجدول 2فوق الوسط في و  حالات 10متوسط في و  الوسط
  ): یوضح دخل الاسرة. 4جدول رقم (

  دون الوسط  فوق الوسط  متوسط  الدخل
  13  2  10  العدد

  % 56.5  % 8.6  % 43.4  النسبة
  

: درجة ثقافة الأبوین فكانت كما یلي الیرة سوریة أم 6000أن الدخل ثابت تقریبا وبالطبع كلمة وسط تعني 
 4حـــالات والإعدادیـــة فـــي  5وحاصـــلات علـــى الشـــهادة الابتدائیـــة فـــي ، حالـــة 14لا تحمـــل الأم أي شـــهادة أبـــدا فـــي 

، حالـة 2إعدادیـة فـي و ، حـالات 9وابتدائیـة فـي ، حـالات 9أما بالنسبة للأب فلا یوجد أي شـهادة بـالمرة فـي ، حالات
  .)5وثلاثة آباء أكثر من ذلك كما في الجدول (

  .یبین توزع دخل الأسر :) 5جدول رقم (
  الأمهات  الآباء  
  نسبة  عدد  نسبة  عدد  

  % 60.8  14  % 39.1  9  لا شهادة
  % 21.7  5  % 39.1  9  ابتدائیة
  % 17.3  4  % 8.6  2  إعدادیة

  % 0  0  % 13  3  أكثر من ذلك
  

  لدور الكبیر لدرجة التعلیم ودرجة الثقافة بموضوع التغذیة للطفل .وهذا یشیر ل
ــ، تعــدد زوجــات، وجــدت مشــاكل أســرویة مــن طــلاق حــالات أي بنســبة  7ین للطفــل فــي دهجــران أحــد الوال

  ومن كل ما تقدم نستنتج أن سوء التغذیة ینتشر في الأوساط الفقیرة وأوساط الجهل . %. 30.4
اطفــال مــنهم ویبــین  10وجــد الارضــاع الوالــدي لــدى  طفــلا 15لســغل وعــددهم بالنســبة لمرضــى ا: التغذیــة

  الجدول التالي ذلك :
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  .یوضح نسبة الإرضاع الوالدي :)6جدول رقم (
 النسبة العدد 

 %66.6 10 إرضاع

 %33.3 5  لا إرضاع

  
. 10ل مــن أصــ أطفــال 7وتباینــت فتــرة الإرضــاع الوالــدي بــین أطفــال العینــة فكانــت أقــل مــن شــهرین فــي 

  .أطفال الباقین ویوضح ذلك الجدول التالي ةوكانت أطول من سنة في الثلاث
  .یبین فترة الإرضاع :)7جدول رقم (

 النسبة العدد فترة الإرضاع
  %70 7 < من شهرین

  %30 3 > سنة
  

طفل استمر الإرضاع الوالدي لدیهم لمدة شهرین  12طفل لدیهم سغل كان هناك  15إذا نستنتج من أصل 
  أو أقل من ذلك أو لم یكن هناك إرضاع والدي أبدا.

وكانـــت التغذیـــة عنـــد هـــؤلاء الأطفـــال بحلیـــب البقـــر الممـــدد أو بـــاللبن أو بالنشـــاء مـــع مـــاء الـــرز أو حلیـــب 
فــي الأطفـال الــثلاث الـذین اســتمر الإرضــاع الوالـدي لــدیهم لأكثـر مــن ســنة لـم یــتم إدخـال أي أغذیــة أخــرى   . و مؤنسـن

مــنهم لفتــرة  4و مرضــى( 6الإرضــاع الوالــدي فــي  یركور والكواشــیركور الســغلي فكــانمرضــى الكواشــ وأمــا التغذیــة فــي
  وحلیب البقر والنشاء في طفلین .، أطول من سنة)

وفـي جمیـع مرضـى الدراســة لـم یكـن هنــاك إدخـال للحـوم أو البـیض أو الخضــار أو الفواكـه وإن وجـدت فقــد 
  كانت بكمیات قلیلة وغیر كافیة .

ق نجــد أنــه فــي كــل الحــالات كــان هنــاك نقــص فــي الــوارد الحــروري والبروتینــي نتیجــة أخطــاء فــي وممــا ســب
  التغذیة .

 
، عـــدم كســـب وزن، رشـــح وســـعال، وذمـــات، ترفـــع حـــروري، قلـــة شـــهیة، اســـهالات، كانـــت اقیـــاءات معنـــدة 

  :و مبین في الجدول التاليوقد اجتمعت أكثر من شكایة عند بعض الأطفال كما ه، اختلاج وتغیم وعي
  .یبین  الشكوى  الرئیسیة عددا ونسبة " :)8جدول رقم (

 النسبة العدد  الشكایة

 %52.1 12  إسهال

 %47.8 11  اقیاء

 %34.7 8  حرارة

 %34.7 8  قلة شهیة

 %30.4 7  وذمات

 %13 3 عدم كسب وزن
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 %13 3 رشح وسعال

 %4.3 1 اختلاج

  
وأمـا العلامـات الرئیسـیة بـالفحص  هما السبب الأساسي الـذي دفـع الأهـل لمراجعـة المشـفىإذا كان الاقیاء والإسهال  

    :فكانت
  والكواشیركور السغلي .تة بین مرضى السغل والكواشیركور ضمور النسیج الشحمي تحت الجلد بدرجة متفاو  ·
  شحوب  ·
  تجفاف ·
 ) وذمات( انطباعیة لینة غیر مؤلمة في الساقین والقدمین ·

  أشعار هشة دقیقة باهتة ...)، تقشرات جلدیة، نقص تصبغ، تصبغات( علامات جلدیة ·
  ضخامة الطحال في مریض " لیشمانیا ، مرضى 9ضخامة الكبد في ( ضخامات حشویة ·
  ترفع حروري  ·
  برودة  ·
  خمول  ·
  هیاج ·
 سبحة ضلعیة  ......الخ )، یافوخ متسع، مظاهر خرع( ضخامة مشاش ·

 مؤلم، خمول ...الخ )لسان أحمر أملس ، شحوب( B12مظاهر عوز  ·

 اختلاج. ·

  كما هو مبین في الجدول التالي :
  .): العلامات الرئیسیة  السابقة عددا ونسبة9جدول رقم (
 النسبة العدد العلامات السریریة

 %100 23 وعضلات ضمور نسیج شحمي

 %82.6 19 شحوب

 %47.8 11 تجفاف

 %34.7 8 وذمات

 %30.4 7 علامات جلدیة

 %39.1 9 ترفع حروري

 %4.3 1 برودة

 %43.4 10 خمول

 %47.8 11 هیاج

 %39.1 9 ضخامة كبد

 %4.3 1 ضخامة طحال

 %17.3 4 مظاهر خرعیة
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 B12  2 8.6%عوز 

 %4.3 1 اختلاج

  
 المســـیطرة هـــي ضـــمور النســـیج الشـــحمي والعضـــلات، نلاحـــظ مـــن الجـــدول الســـابق أن العلامـــات الســـریریة

  .والتبدلات النفسیة ، هیةقلة الش، وذمات، تجفاف، الشحوب
% فقـد كـان هنـاك 78,2طفـلا أي بنسـبة  32طفلا مـن أصـل  18كان هناك علامات لإنتانات مرافقة لدى 

التهــاب نســیج خلــوي، التهــاب أذن وســطى كمــا یوضــح ، لیشــمانیا حشــویة، ذوات رئــة، نتانــات بولیــةإنتانــات معویــة، إ
  الجدول التالي:

  .المرافقة عددا ونسبةنتانات یبین الإ  :)10جدول رقم (
 النسبة العدد  الانتان

 %50 9 هضمي

 %16.6 3 صدري

 %11.1 2 بولي

 %5.5 1 نتان دمإ

 %5.5 1 لیشمانیا حشویة

 %5.5 1 التهاب أذن وسطى

 %5.5 1 التهاب نسیج خلوي

  
حـالات  4نتانـات الهضـمیة هـي المسـیطرة ثـم الصـدریة والبولیـة. وتـم عـزل عوامـل ممرضـة فـي فنرى أن الإ

فـي زرع البـول  E.Coliو، ولیشـمانیا ببـزل النقـي لطفـل وآخـر نواشـط زحـار،، فكان لدینا بفحص البراز لطفل جیاردیا
  لطفل آخر.

 
  .7.54مل وسطیا كان الخضاب  100غ/  10.5وحتى  4.3تراوحت قیم الخضاب من  -
حالـة مـن أصـل  11فكـان منخفضـا فـي  )بسبب تعطل الجهاز( 23طفل فقط من أصل  13أجري حدید المصل ل -

وكـــان ، ملوترافـــق مـــع ارتفـــاع الســـعة الرابطـــة100مكـــغ/ 49 -29% وتراوحـــت القـــیم بـــین  84.6أي بنســـبة  13
  مل100مكغ/320طبیعیا في حالة واحدة ومرتفعا في حالة أخرى 

%)  فـي 2فعـة( > حالـة ومرت 13طبیعیة في و  % في حالتین 05حالة وكانت أقل من  20وأجریت الشبكیات في  -
  حالات.   5

حالــة وهــو كبیــر الحجــم  18أمــا فــیلم الــدم كــان هنــاك نقــص حجــم وصــباغ متفــاوت الشــدة مــع اخــتلاف أشــكال فــي  -
  وزائد  الصباغ  .

                                           . في المصل في مریض واحد وكان منخفضا B12وأجري  عیار  -
ومــریض كــان  B12ن أحـدهما لمــریض فقــر دم عرطــل فأبــدى تبـدلات تتوافــق مــع عــوز وأجـري بــزل نقــي فــي حــالتی -

  لدیه لیشمانیا حشویة .
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حـالات أخـرى بنـاء علـى  7حالة وفقا للمعطیات السـابقة وكـان یشـك بـه فـي  11شخص فقر الدم بعوز الحدید في  -
  رقم الخضاب وفیلم الدم( ولكن لم یعایر الحدید بسبب ظروف المخبر).

وبـزل النقـي الموجـه مـع الاسـتجابة ، في حالتین مثبت بعیاره في المصل في حالة واحـدة B12لدینا عوز  وشخص -
  على العلاج .

حـالات كمـا  7حالات ومرتفعا فـي  10حالات وطبیعیا في  6تعداد الكریات البیض كان منخفضا نسبة للعمر في  -
    : في الجدول التالي

  .ت البیض عند المرضىیوضح تعداد الكریا :)11جدول رقم (
 النسبة العدد تعداد الكریات البیض

 %26 6  منخفض

 %30.4 7  مرتفع

 %43.4 10  طبیعي

  
حـالات رغـم أن الشـك بالانتـان كـان موجـودا فـي أغلـب الحـالات وهـذا  10نـرى أن التعـداد كـان طبیعیـا فـي   

حیـــث یكــون الارتكـــاس الالتهــابي عنـــد یــدعو لـــئلا نعــول كثیـــرا علــى التعـــداد لتشــخیص الانتـــان عنــد هـــؤلاء المرضــى 
  . اأو معدوم امرضى سوء التغذیة الشدید ضعیف

فقــر دم  ا مــریض لشـمانیا، ومریضــاأحـدهم( حــالات 3حالــة ومنخفضــة فـي  20كانـت طبیعیــة فـي ف أمـا الصــفیحات -
  عرطل)

  في مریضین اثنین اأجري فحص بول لعشرین مریض وكان إیجابی -
  ) Ecoliحالة واحدة ( وكان زرع البول إیجابي في -
  منهم  4لـ امریض فكان إیجابی 15أجري فحص براز لـ  -
   امرضى وكان إیجابی 3الرقمي لـ  CRPأجري الـ  -
  سكر الدم كان منخفضاً في حالة واحدة  -
  البولة طبیعیة في كل الحالات باستثناء حالة واحدة  -
  كریاتینین المصل كان طبیعیا في جمیع المرضى -
  

 
  .مرضى ولم یجر لمریض واحد  3بشكل خفیف في  اومنخفض امریض 19في  االبوتاسیوم كان طبیعی ·
في مریضین                                                                            امنخفضو  مرضى 3في  امرتفعو   امریض 18قي  االصودیوم كان طبیعی ·
  حالات دون أعراض وطبیعي في بقیة الحالات 5في  االكلس كان منخفض ·
  في حالة واحدة كان منخفضاً (مخبر خارجي) .، الفوسفور لم یجر ضمن المشفى ·
  )، وطبیعیة في باقي الحالات.1337-573أطفال فكانت بین(  7الفوسفاتاز القلویة كانت مرتفعة في  ·
  . اأطفال وكان طبیعی ةأجري بیلروبین الدم الكلي والمباشر لعشر  ·
  . 23حالات من أصل  8بروتینات الدم الكلیة كانت منخفضة في  ·
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  حالات . 8ألبومین الدم منخفض في  ·
  حالات . 6الكولیسترول مرتفعة في و  الشحوم الثلاثیة ·

  

 
  المرحلة الأولى  :

  علاج التجفاف وإصلاح الاضطرابات الشاردیة -1: قمنا بما یلي
  انات المرافقة.علاج الانت -2                 

  مرة . 12-10ساعة مقسمة على 24مل/ كغ /  100بمقدار  F100تطبیق محلول  -3                  
% وتراوحت نسبة التجفـاف عنـد هـؤلاء  47,8أي بنسبة  23طفل من اصل  11وجد التجفاف لدى : علاج التجفاف
  وتوزعت كما في الجدول التالي، %10>  -%5الاطفال  بین 

  .یبین درجة التجفاف ونسبته: )12( جدول رقم
 النسبة العدد درجة التجفاف

5% 4  36.3% 

7% 2  18.1% 

≤ 10% 5  45.4% 

   
% وأكثــر مــن 7بینمــا عــولج مرضــى التجفــاف   Resomal% بالاماهــة الفمویــة بمحلــول 5عــولج التجفــاف 

  .طفل مصابین بالتجفاف  11اطفال من اصل  7ذلك بالاماهة الوریدیة  وذلك لدى 
 7واثنــا ء اصــلاح التجفــاف تــم اصــلاح اضــطرابات الشــوارد وقــد حــدث اختلاطــان لــدى طفلــین مــن أصــل 

مصــابة و  أشــهرلدیها ســغل 4فحصــل قصــور قلــب لــدى طفلــة عمرهــا ، اطفــال أثنــاء عــلاج التجفــاف بالاماهــة الوریدیــة
رات لمـدة یـومین وتراجـع وذمـات محیطیـة ....) عولجـت بالدجتلـة والمـد، ضـخامة كبـد، تسـرع قلـب( %  10بتجفاف 

( بسـبب فـرط صـودیوم  كمـا تبـین  ن وصلت إلى المشفى بحالـة اخـتلاجاقصور القلب، وكما توفیت طفلة عمرها سنت
  بعد الاماهة الوریدیة بساعات ویبین الجدول التالي نسبة الاختلاطات الحادثة :) في التحالیل

  
  .یوضح الاختلاطات عددا ونسبة :)13جدول رقم(

  النسبة  العدد  طاتالاختلا
  % 14,2  1  قصور قلب

  % 14,2  1  وفاة
وهــذا یؤكــد ضــرورة الحــذر الشــدید أثنــاء الاماهــة الوریدیــة تجنبــا للاختلاطــات والاستعاضــة عنهــا بالاماهــة 

وأمــا حالــة الوفــاة فربمــا لــم یكــن ممكنــا تجنــب حــدوثها لان الطفلــة وصــلت بحالــة ، الفمویــة إن لــم یكــن التجفــاف شــدیدا
  ئة جدا .عامة سی

سـاعة تقریبـا  0.5مـل / كـغ / كـل  5بمقـدار  Resomol% فقـد عولجـوا بمحلـول  5وأما مرضى التجفاف 
  ساعة من البدایة . 12خلا ل  F100بین وجبات 
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مل) وذلك بـبطء مـع 100غ/ 5.9، 5.6، 5، 4.5، 4.3( أجري نقل الدم لخمسة أطفال على أرقام خضاب
ي یبین عدد المرضـى الـذین تـم  نقـل الـدم لهـم مـن اصـل العـدد الاجمـالي لمرضـى المراقبة كما في الجدول التالي الذ

  .الدراسة
  .یوضح عدد المرضى الذین تم نقل الدم لهم :)14( جدول رقم

  النسبة  العدد  المرضى
  % 21.7  5  تم نقل الدم

  % 78.3  18  لم یتم نقل دم
  

ا بالنسـبة للصـادات فلقـد طبقـت لجمیـع وأم. % من المرضى دون أي اختلاطات 23.7أي تم نقل الدم في 
وأمـــا فـــي بـــاقي الحـــالات  فكانـــت ) تـــري میتـــوبریم + ســـلفا میتـــو كســـازول( وكانـــت فـــي حـــالتین فقـــط فمویـــة المرضـــى

مع أو بدون سیفالوسبورین جیل ثالث وذلـك حسـب ) جنتامایسین أو أمیكا سین( أحد الامینوعلیكوزیداتو  بالامبیسللین
الغلوكــانتیم لمــریض واحــد مصــاب باللیشــمانیا الحشــویة وتراوحــت مـــدة و  مرضــى 3ل ل الحاجــة كمــا أضــیف الفلاجیــ

  تطبیق الصادات للاطفال: ) 15( أیام ویوضح الجدول 10یوم ووسطیا  14ن أسبوع وحتى مالعلاج بالصادات و 
  ): یوضح طرق اعطاء الصادات للمرضى.15( جدول رقم

  النسبة  العدد  طریق الاعطاء
  % 8.6  2  فمویة

  % 91.3  21  لالیةخ
  

أذا طبقت الصادات بشكل فموي فـي حـالتین فقـط وهمـا طفـلان بحالـة عامـة مقبولـة ودون مشـعرات سـریریة 
  انتانیة أو مخبریة واضحة .
وتـوفي ، أطفـال علـى مسـؤولیة الأهـل 3تخـرج ( طفـلا 23طفـلا مـن أصـل  19عنـد  F100استخدم محلول 

مـرة بـالیوم اسـتخدم  12 – 10ساعة مقسمة علـى  24مل / كغ /  100وذلك بمقدار  طفل بعد ساعات من القبول )
  مرضى لاتمام الكمیة المطلوبة اثنان منهم كواشیركور وواحد منهم سغل . 3الأنبوب الانفي المعدي عند 

وحــدة لخمسـة أطفــال  D 1200فیتـامین ، بـالطریق الفمــويA تامینـات التالیــة للمرضـى: فیتــامینأعطیـت الفی
 3ألــف وحــدة فمــوي بفاصــل  200بمقــدار علاجــي لاربعــة أطفــال لــدیهم علامــات خــرع و  ات خرعیــةلــیس لــدیهم علامــ

أسـابیع لطفلـین آخـرین وأعطـي  6وحـدة فمـوي / الیـوم لمـدة  5000أشهر وذلك لثلاث جرعـات عنـد طفلـین وبمقـدار  
) (ذواب فــي الدســم Eن أمــا الفیتــامیو  لاي طفــل لعــدم الحاجــة إلیــه Kلــم یعــط فیتــامین ، حمــض الفولیــك لكــل الأطفــال

  والفیتامینات البقیة الذوابة في الماء مع الزنك والنحاس فقد أعطیت ضمن شرابات دوائیة لكل الأطفال .
ــة الأولــى بــین  وبالنســبة یــوم فــي كــل المرضــى  2.5بشــكل وســطي أیــام و  7وحتــى  0وتراوحــت مــدة المرحل

 السـغلي  یـوم وأمـا مرضـى الكواشـیركور 1.9وسـطیا أیـام و  3وحتـى  0لمرضى السغل كانـت مـدة المرحلـة الأولـى مـن 
  أیام . 5أیام ومریض الكواشیركور   4أیام ووسطیا  7وحتى  2فتراوحت من 

الكواشــیركور الســغلي مــن و  نلاحــظ ممــا ســبق أن مــدة المرحلــة الأولــى هــي أطــول فــي مرضــى الكواشــیركور
أیــــام فــــي  5و یــــوم فــــي الســــغل 1.9ت بینمــــا كانــــ الســــغلي أیــــام فــــي الكواشــــیركور 4مرضــــى الســــغل حیــــث كانــــت 
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فـي  F75وربما كان من الأفضل تطبیق محلول ، وهذا یتماشى مع كون القمه أشد في العوز البروتیني، الكواشیركور
لـم ( % مـن مجمـل الـوارد الحـروري وهـو أقـل احتـواء للدسـم 5المرحلة الأولى لمرضـى الكواشـیركور إذ یحـوي بـروتین 

  وإن وجد كان غالي الثمن .، منزوع الدسم في الأسواق والصیدلیات یستخدم بسبب عدم توفر حلیب
وبقـي القمـه عنـد مریضـة واحـدة مصـابة  19مـریض مـن أصـل  18انتهت المرحلة الأولى بزوال القمه عنـد 

وخفــت الوذمــات عنــد ، طیلــة فتــرة العــلاج وانمــا تحســنت شــهیتها لبقیــة الاغذیــة F100بالكواشــیركور لــم تتقبــل محلــول 
  أصلحت الاضطرابات الشاردیة عند جمیع المرضى .و  لكواشیركور بشكل كبیرمرضى ا

طبعـا لــم تحـدث زیــادة وزن فـي هــذه المرحلـة وانمــا حـدث نقــص وزن عنـد مرضــى الكواشـیركور والكواشــیركور الســغلي 
  بسبب زوال الوذمات .

  : المرحلة الثانیة
مـل/كغ زیـادة  15مـل / كـغ بمعـدل  200مل / كغ وحتى  100بشكل تدریجي من  F100تم زیادة مقادیر 

فكانــت ) مــل/ كــغ 20مــل/كغ) أو أكثــر ( 10( كــل یــوم وتفاوتــت كمیــة الزیــادة بــین مــریض وآخــر فكانــت أقــل أحیانــا
  الزیادة أبطأ في مرضى الكواشیركور .

غ  14.5یوم ومعدل كسب وزن  7.9یوم وبشكل وسطي  14أیام وحتى  5تراوحت مدة المرحلة الثانیة من 
یبـرر ذلـك ( غ / كـغ  وكـان مصـابا باللیشـمانیا 10أحد المرضى كان معدل كسب الوزن لدیه أقل مـن ، / الیوم/ كغ 

  .) مرات بسبب نكس اللیشمانیا 3أن علاج اللیشمانیا لم یكن شافیا لدیه إذ أنه قبل 
ة لمرضـــى بالنســـب: وكانـــت نســـبة الزیـــادة فـــي نهایـــة المرحلـــة الثانیـــة مـــن وزن الجســـم عنـــد القبـــول كمـــا یلـــي

فـي دراسـة د. محمـود بوظـو ) % 4.14مـن وزن الجسـم عنـد القبـول بالمقارنـة مـع () % 5.25( الكواشـیركور السـغلي
مـن وزن الجسـم فـي  %)  30.41%) بالمقارنـة مـع ( 28.2أما مرضى السـغل فكانـت( ، )2001في مشفى دمشق (

  الدراسة المذكورة سابقا .
ات صـلاح الاضـطرابیـادة وزن مقبولـة وزوال الوذمـات وإ ة الثانیـة بز تخرج الأطفال جمیعهم في نهایـة المرحلـ

یـوم  9.29یـوم بالمقارنـة مـع  10.4وكان وسطي الاقامة فـي المشـفى ، نتانات المرافقةالشاردیة والتجفاف ومعالجة الإ
   .في الدراسة المذكورة سابقا
  مرحلة النقاهة والمراقبة :

 5للعمـر إلا مـن كـان أ عمـارهم أقـل مـن  ة المختلطـة الموافقـةطفال على نصـائح مـن أ جـل التغذیـتخرج الأ
وأمـا الاطفـال الاكبـرمن ، أشهر فقد خرجوا إما على إرضاع الوالدي أو حلیب مؤنسن عمر أول وعددهم أربعـة أطفـال

 بحبـث تـؤمن وارد مـن البروتینـات، طفل فقد خرجوا على نصـائح بالتغذیـة المختلطـة الموافقـة للعمـر 15أشهر وهم  5
% والدسـم  40% والبطیئـة الامتصـاص  10% من الوارد الحـروري والسـكریات سـریعة الامتصـاص  15لا یقل عن 

حریرة /كغ /یوم ویسمح للطفل بتناول كمیـات أكبـر مـن ذلـك إن  200-150% من الوارد الحروري الكلي للبالغ  35
  كان یرغب بذلك وهذا أمر مألوف .

ـــق  19مـــریض مـــن أصـــل  16راجـــع  ـــول مـــریض طب ، فـــي المشـــفى (بعـــد أســـبوع F100لهـــم العـــلاج بمحل
  شهرین)، شهر، أسبوعین

) تــم مراقبــة الــوزن والحالــة العامــة مــع الســؤال عــن الالتـــزام بالتغذیــة المنزلیــة فكــان النمــو الــوزني جیــدا فقــد أصـــبح 1
شـهر الثـاني وذلـك وذلك فـي نهایـة ال 0و 1-الانحراف في الوزن نسبة للوزن المثالي الموافق للطول الحالي بین 



  
 

136 

دون تحسـن  2-راجعـوا وأمـا الطفـل الأخیـر فبقـي انحـراف الـوزن لدیـه حـوالي  16طفل من أصـل  15بالنسبة ل 
وكان مصابا باللیشمانیا الحشویة ونكس الانتان لدیه ودخل المشفى بعدها عدة مرات لاعادة العلاج وفي النهایة 

  سحایا وتوفي.  تم استئصال الطحال لدیه وحدث لدیه بعدها التهاب
) بالنسبة لفقـر الـدم الـذي كـان موجـودا عنـد هـؤلاء الأطفـال فبإعـادة التحالیـل كـان الخضـاب قـد تحسـن بحیـث بلغـت 2

مـریض بالحدیـد الفمـوي وتحسـنوا جمیعـا (كـان لـدیهم أصـلا  13لقد عـولج و  قیمته  القیمة الطبیعیة بالنسبة للعمر
حقـــن  B12وعولجـــا بفیتـــامین  B12طـــل بعـــوز فیتـــامین ومریضـــین آخـــرین شـــخص لهـــم فقـــردم عر ) عـــوز حدیـــد

یوم ،ومن ثـم حقنـة كـل شـهر وتحسـن الأطفـال بشـكل كبیـر .وأمـا مـریض  14مع / الیوم لمدة  1عضلي بجرعة 
  اللیشمانیا فقد احتاج لنقل دم عدة مرات بسبب حدوث فرط طحالیة لدیه 

 D 5وهـم أربعـة مرضـى عـولج اثنـان مـنهم بالفیتـامین ) أما مرضى الخرع المرافق لسـوء التغذیـة فقـد تحسـنوا جمیعـا 3
أشـهر لــثلاث  3ألــف وحـدة كـل  200أسـابیع  واثنـان عولجـا بمقـدار  6آلاف وحـدة بـالطریق الفمـوي  یومیـا لمــدة 

  مرات .
كمـــا تحســـنت القـــیم المخبریـــة  فعـــادت الفوســـفاتاز القلویـــة ، وبإعـــادة التحالیـــل والصـــور الشـــعاعیة تحســـنت الموجـــودات

وحـــدث تحســـن ســـریري مـــن حیـــث بـــزوغ الاســـنان والمشـــي ، فور والموجـــودات الشـــعاعیة للحـــدود الطبیعیـــةوالفوســـ
  وصغرت الیوافیخ التي كانت متسعة .

كمـــا عـــادت قـــیم الشـــحوم الثلاثیـــة ، مرضـــى كانـــت منخفضـــة لـــدیهم 8تحســـنت قـــیم البـــروتین والالبـــومین لـــدى   ) 4
  والكولیسترول إلى الحدود الطبیعیة .

  
  ت أثناء العلاج :الاختلاطا

  %  تراجع بالعلاج المناسب 10أشهر أثناء الاماهة الوریدیة لتجفاف  4حدث قصور القلب عند طفلة  عمرها  -1
كانــت تعــاني مــن ضــربة شــمس ، حصــلت الوفــاة بعــد قبــول طفلــة عمرهــا ســنتین مصــابة بالســغل بســاعات قلیلــة -2

  وتجفاف شدید .
عولجـت بتجزئـة الوجبـات واسـتخدام  F100یكور فـي بدایـة العـلاج بمحلـول اقیاءات لدى طفلـین مصـابین بالكواشـ -3

  ) F100لم یكن الطفلان یستسیغان طعم ( الانبوب الانفي المعدي 
أشــهر مصــابة بالســغل. كانــت تتنــاول  7حــدثت اســهالات وتطبــل الــبطن  فــي المرحلــة الثانیــة لــدى طفلــة عمرهــا  -4

مل / كغ مـن یـوم لاخـر فـتم تجزئـة الوجبـات  20ة كانت أكثر من بحیث الزیاد F100كمیات كبیرة وبسرعة من 
  مل / كغ فتحسنت الاسهالات وتطبل البطن في الیوم التالي  15وجبة والمحافظة على زیادة  12إلى 

اللیشمانیا فكانت زیادة الوزن لدیه بطیئة ویعلل ذلك بالاصابة و  عدم كفایة كسب الوزن لدى طفل مصاب بالسغل -5
  نیا وحدوث الاستقلاب الزائد بسبب الانتان المستمر .باللیشما

  
  ): یوضح الاختلاطات أثناء العلاج من حیث العدد والنسبة.16جدول رقم (

  النسبة  العدد  الاختلاطات
  % 4.34  1  وفاة

  % 4.34  1  قصور قلب
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  % 4.34  1  اسهالات
  % 8.69  2  اقیاءات

  % 4.34  1  عدم كفایة كسب الوزن
  

الاختلاطــات الحاصــلة أثنــاء العــلاج ولا تعــزى الوفــاة وعــدم كســب الــوزن لفشــل العــلاج أو  وهكــذا نــرى قلــة
بینمــا تــربط الاختلاطــات الاخــرى  الحاصــلة إلــى ، الخطــأ فــي تطبیقــه وانمــا لســوء الحالــة العامــة  لــدى هــذین الطفلــین

  أخطاء علاجیة ولقد تم اصلاحها .
  

 
  واعد التغذیة الصحیحة للاطفال خاصة في سن الارضاع نشر الوعي الصحي حول ق )1
ضـرورة إدخــال مرضــى ســوء التغذیــة الشــدید إلــى المشــفى وذلــك لعلاجهــم تحــت إشــراف طبــي للتأكــد مــن اتمــام  )2

 ومراقبة حدوث الاختلاطات . F100الكمیات المقررة من محلول التغذیة 

ر الامكـــان وتجنـــب الاماهـــة الوریدیـــة إلا فـــي عـــلاج التجفـــاف المرافـــق فـــي حـــال وجـــوده بالاماهـــة الفمویـــة قـــد )3
 الحالات الخطیرة .

 سوء التغذیة الشدید وذلك لكثرة الانتانات لدیه وقلة المشعرات الالتهابیة تطبیق الصادات لجمیع مرضى  )4

في علاج سوء التغذیة الشدید وذلك لثبات فعالیته في العلاج والنتائج الجیـدة مـن حیـث  F100تطبیق محلول  )5
 الوزن وقلة الاختلاطات وتقبله الجید .زیادة 

 الاعواز المرافقة .و  الشفاء من الانتاناتو  للاطفال بعد التخریج من المشفى وذلك لمراقبة كسب الوزن المتابعة )6
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