
قبل الشروع في تفنيد الحالة موضع البحث في هذا التقرير، لا بد من إعادة التشديد على بعض المفاهيم  

 الأساسية التي يرتكز عليها أي درس لحالات مرضية لتحديد وجود خطأ طبي من عدمه.

تعتمد اللجنة في تقييمها للحالة على التعريفات الأساسية المعتمدة في الدول الأوروبية والأميركية لإثبات 

 في المراجع.  medical malpracticeوجود خطأ طبي ونعني بالخطأ الطبي ما هو متعارف عليه ب 

يد وجود خطأ طبي من عدمه وهنا لا بد أيضا من التمييز بين دراسة الملف لأهداف علمية ودراسته لهدف تحد 

ويهدف الى تطوير   والدراسات،فقط الى التوصيات   ويحتكمحيث يغوص الأول بالمعطيات العلمية كاملة 

فيما يعتمد الثاني على مقارنة أفعال الطبيب أو الأطباء موضع الشكوى بما يفعله سائر   والأداءالبروتوكولات 

معطيات متطابقة مع معطيات الطبيب   وأمامالعمل  ظروفوالأطباء في ظروف مشابهة من حيث التجهيزات 

 أو الأطباء الخاضعين للتحقيق.

 : ةالزامي يرتكز تحديد وجود خطأ طبي على عناصر أربعة 

 وجود علاقة تعاقدية علاجية بين المريض والطبيب موضع الشكوى  .1

طبي من قبل الطبيب المشكو منه. يتم تعريف الإهمال الطبي بناء على المعطيات العلمية  إهمالوجود  .2

انه قام بنفس مستوى  إثبات اللجنة في تقدير هذا الإهمال على عدم قدرة الطبيب على  وتعتمد السائدة 

  مالاإهالتقييم والعلاج الذي قد يقوم به عامة الأطباء من نفس الاختصاص وبنفس الظروف. يعتبر 

(Negligence) الطبيب بالقيام بما هو متعارف عليه كعلاج  إخفاق(standard of care) . 

 

 لا بد من الإشارة هنا الى عدة نقاط أساسية: 

المعلومات الطبية   أنيأخذ بعين الاعتبار العامل الزمني ذلك  أن. أن تقييم العلاج السائد لا بد من 

 علاجا سائدا معها ما يعتبر  ويتغيرتتغير  أنيمكن 

يمكن أن يطلب منه التزام    ولا  (Obligation de moyens)يحقق التزام الوسائل   أن. على الطبيب 

كما أن عدم استعماله لوسائل غير تقليدية لا يعتبر   (Obligation de resultats)أو ضمان النتائج 

 . إهمالا

 

يشكل   أنلكل مل تقدم فان تقديم الطبيب لمريضه عناية تعتبر ضمن متوسط العناية السائدة لا يمكن 

 خطا طبيا. 

 

 يمكن أن يكون ماديا أو معنويا.   وهوالضرر: وجود الضرر عنصر أساس لتثبيت الخطأ الطبي  .3

 والضررهمال الطبي العلاقة السببية بين الأ  إثبات العلاقة السببية: لتثبيت الخطأ الطبي لا بد من  .4

 . والضررتكون كاملة أو جزئية بين الإهمال   أنالحاصل. هذه العلاقة السببية يمكن 

 

القاضي بإعادة   2020\7\ 14قامت لجنة التحقيقات في نقابة الأطباء بناء على قرار مجلس النقابة بتاريخ 

على تقارير لجنة التحقيقات   طنوس بإعادة دراسة الملف بالإضافة الى الاطلاع إيلادراسة ملف الطفلة 

اللجنة القضائية المكلفة دراسة الملف. عقدت اللجنة عدة اجتماعات مع   وتقريرالسابقة في نقابة الأطباء 

مختلف النقاط المطروحة كما قامت بمراجعة المقالات العلمية العالمية ذات   وناقشت أعضاء اللجنة القضائية 



بالتالي ترفع لمجلس النقابة رأيها بالملف مع   وهيير الآنفة الذكر الصلة الصادرة قبل وبعد صدور التقار

  للمراجع المعتمدة. وذكرتعليل 

 أولا: 

ل العلاقة التعاقدية عابنتهما وهو ما يج ومتابعةالطفلة أيلا طنوس الطبيب عصام معلوف لعلاج  أهلقصد 

ما يجعل العلاقة نقلها الى مستشفى الجامعة الأميركية تم بموافقتهم  أنكما   العلاجية قائمة بين الطرفين

 قائمة.التعاقدية العلاجية أيضا 

 ثانيا:

طنوس تظهر بما لا يقبل الشك وجود ضرر جسدي متمثل بفقدانها أطرافها الأربعة بعد   إيلاحالة الطفلة  إن

   septic shock with DIC and symmetric peripheral gangreneتعرضها ل 

 :ثالثا

بحالة تعب بعد عدة أيام من ارتفاع   وهي  2015\ 3\1حضرت الطفلة الى مستشفى سيدة المعونات في 

حاد. لم تكن المؤشرات الظاهرة على الفحص السريري الذي  إسهالساعات على ظهور  وبضعالحرارة 

نتائج الفحوصات   وكذلكمقلقة بالنسبة اليه   في الأيام السابقة لدخول المستشفى الطبيب عصام معلوف أجراه

 طفلة المستشفى.المخبرية التي أجريت قبل أيام من دخول ال

هو   عماأن تصرف الطبيب معلوف خلال فترة ما قبل وصول الطفلة الى المستشفى كان مثاليا ولم يخرج  

 في مثل هذه الحالة. ومتابعةمتعارف عليه من علاجات  

 

 رابعا:

من صباح يوم الأحد   والنصفعند وصول الطفلة الى طوارئ مستشفى المعونات عند الساعة التاسعة  

 (Resident)مع الطبيب معلوف لانشغال الطبيب المقيم  والتواصلالتلميذ المناوب بفحصها   قام 2015\ 3\ 1

 أخرى داخل المستشفى.  بحالات 

 (paracetamol)تشير مدونات الطوارئ الى تلقيها علاجا بالمصل كما أنها تلقت مخفضات للحرارة 

 . (NSAIDs) وزمةومضادات لل

قبل خروجها من الطوارئ. لا وجود لمدونات حول  50\ 90تشير مدونات الطوارئ الى أن ضغط الطفلة كان 

 القلب في الطوارئ.  ودقات سرعة النفس  

كما الى ارتفاع نسبة   15500اجري في الطوارئ الى ارتفاع في الكريات البيض الى  يشير فحص الدم الذي

 مع مؤشرات عمل طبيعية للكليتين. % 88الى   Neutrophilsأل

عند   Hypotonicتشير المدونات الى أن حالة الطفلة كانت مستقرة بداية لتعود وتصف حالة الطفلة بال 

 في الطوارئ.   أمضتهابعد ساعات في الساعة الرابعة  وصولها الى قسم الأطفال 



وهي من المراجع المعتمدة لعلاج Surviving Sepsis Campaign  1 بناء على التعريفات المعتمدة من 

فان حالة الطفلة عند وصولها الى قسم الأطفال  2013و المنشورة سنة   الإنتانيةو الصدمة  الإنتانحالات 

ع في الحرارة و  كانت تشير الى بداية حالة إنتانية بحسب المعطيات المذكورة في مدونات الممرضة من ارتفا 

 2 3تسرع في دقات القلب و النفس كما تراجع الحالة العامة للطفلة و ارتفاع الكريات البيض.

فعليا   يعطتم وصف المضادات الحيوية في تمام الساعة الرابعة عند تدوين المؤشرات السابقة الذكر لكنه لم 

 بسبب انتظار الحصول على عينة بول للزرع حسب تعليمات الطبيب.  والنصف قبل الساعة التاسعة 

 اللجنة: ترى  2015\ 3\ 1بعد دراسة معطيات نهار 

قبولا، ولكنه كان ليكون أكثر دقة بحضور طبيب مقيم أو  تقييم المريضة في الطوارئ كان م -

 الدم كما وضغط والنفسانه لا نملك بعض المعلومات المهمة كسرعة القلب  إذ الطبيب المعالج 

حالة الطفلة العامة خلال هذه الفترة. لقد تم التعامل مع الطفلة على أنها تعاني من حالة انتانية  

(Sepsis) ء على ما توفر من معطيات مؤشرات خطورة بنا دون 

 

بل قمسؤولية الفراغ الحاصل خلال فترة ما  كونها من المستشفيات الجامعية إدارة المستشفى على -

لا  و بسبب تكليفه بمسؤوليات أخرى لتقييم الأمورالظهر حيث لم يكن الطبيب المقيم حاضرا 

أخذت مسارها الطبيعي من علاج  يمكن الجزم إذا ما كان هذا التقييم ليغير مسار الأمور التي 

 بالمصل الى تخفيض الحرارة الى إجراء الفحوصات.



أي الساعة الرابعة كان ضمن   الإنتانتوقيت قرار إعطاء المضاد الحيوي عند بروز علامات  -

 (Rocephine)المتعارف عليها كما خيار المضاد الحيوي  والمعاييرالأصول  

ة التاسعة والنصف أي الى ما بعد حوالي الخمس ساعات  إعطاء المضاد الحيوي الى الساع نفيذ ت -

التوجيهات التي تنص عليها   لا يتطابق معمن وصفه بسبب انتظار الحصول على عينة البول 

 . ص التفريقيالتشخيلائحة جود الصدمة الانتانية الشديدة بين  في حال و التوجيهات العالمية

“Administration of effective intravenous antimicrobials within the first hour of 

recognition of septic shock (grade 1B) and severe sepsis without septic shock 

(grade 1C) as the goal of therapy.” 

" We recommend obtaining appropriate cultures before antimicrobial therapy is 

initiated if such cultures do not cause significant  delay (> 45 minutes) in the start 

of antimicrobial(s)administration (grade 1C). " 

و هو ما يعني أن كاتبي المقال  1Cلا بد من التوضيح هنا الى أن هذا التوجيه يكتسب قوة  -

لما أن هذه التوصية لا ترتكز على  يوصون بقوة بهذه التوصية و هو ما يعبر عنه الرقم واحد ع

للاطلاع على تفاصيل هذه التصنيفات   .Cالعلمي العالي ما يعبر عنه الرمز  الإثبات مستوى من 

نية  ب ه حسب المراجع الطبية المبما يعني أن   3من المرجع المذكور  584يرجى مراجعة الصفحة 

ضرر من  على وجود  إثبات  ليس هناك من  (evidence based medicine) الإثبات على 

 . ليهاأفي الساعة المشار  إعطاء المضاد الحيوي

 

 تجدر الإشارة أيضا الى أن المرجع نفسه الذي يوصي بهذا الأمر يدون التالي:  -

"the strong recommendation for administering antibiotics within 1 hour of the 

diagnosis of severe sepsis, as well as the recommendation for achieving a central 

venous pressure (CVP) of 8 mm Hg and a central venous oxygen saturation 

(Scvo2) of 70% in the first 6 hours of resuscitation of sepsis-induced tissue 

hypoperfusion, although deemed desirable, are not yet standards of care as verified 

by practice data. " 

 

بما يعني أن هذا الأمر وبالرغم من أهميته وقدرته المحتملة على تغيير مسار حالة الطفلة، إلا انه لا يمكن أن  

بسبب صعوبة تطبيقه على أرض    والمطبقة (standard of care) يعتبر من وسائل العلاج المتعارف عليها

 كخطأ طبي.  وتصنيفهالواقع لذلك لا بد من اخذ هذا الأمر بعين الاعتبار عند تقييم أداء الطبيب 

 

 

 

 خامسا:

  والمضادات العلاج بالمصل  إطلاقبالرغم من  2015\ 3\  2- 1تطورت حالة الطفلة بشكل سلبي خلال ليلية  

الحالة على أنها التهاب رجح أن   وشخص لة في صباح هذا اليوم  الحيوية. حضر الطبيب المعالج ليعاين الطف

يكون مصدره الجهاز الكلوي أو الجهاز الهضمي. تظهر المدونات خلال هذا اليوم تطورا سلبيا لحالة الطفلة  

كما أظهرت الفحوصات    الأطراف،في  وازرقاقطفرة جلدية  التنفسي،مع بروز عوارض قصور في الجهاز 

 تراجعا في وظيفة الكليتين.    2015\3\ 2يوم   التي أجريت صباح



  ت بالاتصالا وقامقة للأطفال ئأمام هذا التطور السلبي اتخذ الطبيب المعالج قرار نقل الطفلة الى وحدة عناية فا

 خلال عملية النقل. من قبل طبيبة مقيمة كما بالإجراءات اللازمة لمرافقة الطفلة  رلحجز سريالمطلوبة 

 

 

 

 سادسا: 

 

عملية النقل بواسطة سيارة الأهل الخاصة ولذلك استغرقت وقت أطول مما هو متوقع كما تمت خلالها تمت 

 . محاولة عرض الطفلة على طبيب في مستشفى أوتيل ديو بقرار من أهلها

  ولكن ،الواحدةبحسب تقرير الصليب الأحمر اللبناني فقد تم طلب النقل من الصليب الأحمر في تمام الساعة 

عشر دقيقة ليتبلغ انه تم نقل الطفلة في    واثنتيالصليب الأحمر لم يتمكن من تأكيد الحجز قبل مرور ساعة 

 سيارة خاصة.

والوقت الطويل الذي استغرقته هذه العملية قد يكون من  إن شروط عملية النقل تعتبر انحرافا عن الأصول  

 العناصر التي ساهمت في تطور الحالة من حالة إنتان شديد الى صدمة إنتانية متقدمة.

لا   ولكن ،الظروفأن تصرف الطبيب خلال هذه المرحلة يتطابق مع ما كان ليقوم به أي طبيب أخر في نفس 

عن تأمين نقل طبي للمرضى الحرجين كما عن    ات معنية مسؤوليتهامن وزار الجهات الرسمية بد من تحميل

على نقل المرضى عند وجود حالات صعبة لا يمكن معالجتها   وقدرتها  وتجهيزهامراقبة عمل المستشفيات 

توزيع وحدات العناية  وسوءعن شح   والسلطات مسؤولية النظام الصحي أضف الى ذلك  شبيهة بحالة الطفلة.

تنعم بخدمة  حيث شاء القدر أن تصاب هذه الطفلة بمرض فتاك في منطقة لا الفائقة للأطفال بين المناطق  

 . ونتائجهمسار المرض  ولتغيرعناية فائقة للأطفال كانت لتوفر مخاطر النقل 

 

 

 

 :سابعا

 

بحالة صدمة    وهي مقيمة في مستشفى المعونات وصلت الطفلة الى مستشفى الجامعة الأميركية ترافقها طبيبة 

شديدة حسب مدونات الطبيب المقيم في طوارئ مستشفى الجامعة الأميركية. قام فريق الطوارئ باتخاذ   إنتانية

 . الإنتانية الإجراءات اللازمة لإنقاذ حياة الطفلة المهددة بالموت جراء الصدمة

تزيد ارتفاعا مع زيادة عدد الأعضاء    وهيمرتفعة   الإنتانيةمن المعروف أن نسبة الوفيات من جراء الصدمة 

يتبين من الرسم البياني    المصابة خلال حالة الصدمة وهو ما توضحه الدراسات من كل أصقاع العالم وكما

 مع خلل في وظائف الأعضاء.. إنتانيةمضاعفة عند وجود صدمة  المرفق حيث يصبح خطر الوفاة الاف

 

 

بالعودة الى تفاصيل حالة الطفلة لدى وصولها الى مستشفى الجامعة الأميركية يظهر من مدونات الملف 

الشديد مع تراجع ملحوظ في مستوى وعيها كما أنها كانت تعاني  الإعياءالطفلة وصلت بحالة من  إنالطبي 

 كان الدم الذيالى هبوط في ضغط  بالإضافةوانتشار لطفرة جلدية    والتنفسدقات القلب من تسرع في 

الكبد وارتفاع نسبة الأسيد في  أنزيمات في  وارتفاع. أضف الى ذلك مؤشرات لتراجع في عمل الكلى 65/26

لة في فحوصاتها أظهرت اضطراب التخثر المنتشر. أن كل هذه العوامل تضع الطف إنفحص غاز الدم كما 

بالمئة    80وظائف أساسية ما يؤشر الى خطر وفيات قد يصل الى معدل  6مع خلل في  الإنتانيةخانة الصدمة 
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على قسطرة مجرى الهواء لتأمين نسبة أوكسيجين مناسبة بالإضافة الى العلاج بالسوائل ارتكز علاج الطفلة  

لتأمين تروية دموية   (vasopressors)ثم الانتقال الى استعمال الأدوية الرافعة للضغط  ومنالرافعة للضغط 

 الجراثيم المحتملة. مناسبة للأنسجة كما تم تفعيل العلاج بالمضادات الحيوية لتغطية كل أنواع 

ترى اللجنة أن الإجراءات المتخذة في الساعات التي تلت وصول الطفلة الى طوارئ مستشفى الجامعة 

 الأميركية مطابقة للمعايير العلمية.

 

 

 : ثامنا

بعد أن استقر وضع الطفلة من ناحية مستوى الأوكسيجين وضغط الدم تم نقلها الى غرفة العناية الفائقة  

 . (vasopressors) الشريانيللأطفال حيث تمت متابعة العلاج بمقويات التقلص 

أن تأمين التروية النسيجية في حالة الصدمة من أهم أهداف العلاج وهو أمر غير ممكن بدون استعمال  

 . الشريانيمقويات التقلص 

 

"Every hour that went by without restoration of normal blood pressure 

for age and capillary refill <3 secs was associated with a twofold increase 

in adjusted mortality odds ratio. 

Ninis et al (12) similarly reported an association between delay in 

inotrope resuscitation and a 22.6-fold increased adjusted mortality odds 

ratio in meningococcal septic shock." 7 

 



مرة  22و تشير هذه المقتطفات الى أهمية تثبيت ضغط الدم وسرعة تثبيته حيث تزيد نسبة الوفيات بين مرتين 

  عند التأخر في إعطاء هذه الأدوية.

 

 

 تاسعا: 

 

تم لحظ وجود ازرقاق على الأطراف لا سيما على اليدين ابتداءا من اليوم الثاني في مستشفى الجامعة 

ات اسوداد في اليوم الثالث حسب مدونات الممرضة. اعتبر الأطباء المشرفون على  الأميركية مع بروز علام 

 الأطراففي  ينرغرغالعلاج انها على ارتباط بسوء التروية النسيجية لتتطور الأمور نحو حالة 

(Symmetrical peripheral gangrene).  

 إذاما  وحولعلاقتها المحتملة بخطأ في العلاج  أسبابها،تطور هذه الحالة يفتح المجال للعديد من الأسئلة حول 

 تم تضييع فرص لتجنبها؟ 

  

 في الأسباب: 

 

 أهمها: ما تم رصده على مستوى الأطراف يمكن أن يكون على علاقة بعدة أسباب محتملة  إن

 ارتباطها بحالة الصدمة  -

 ر المنتشارتباطها بحالة اضطراب التخثر  -

 Protein C et Antithrombin IIIارتباطها بخلل في مستويات مسيلات الدم الطبيعية  -

 التقلص الشرياني عمال مقويات تاحتمال ارتباطها باس -

  9 8قد نشرت هذه المعطيات في عدد من المقالات العلمية نورد منها على سبيل المثال لا الحصر  
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 invasive streptococcal)بالتهابات خطيرة    streptococcusتتسبب جرثومة ال 

disease)   مع تسجيل    ح بين واحد و ثلاثين حالة لكل مئة ألف شخص سنويابنسب تتراو

   4,12,13طفرات وبائية بين الحين و الأخر

قد تتشابه مع أي  وهيمن صعوبة التشخيص بحسب المراجع بعوارض المرض العادية بداية تك

كبيرة بغضون بضع ساعات نحو حالات  وبسرعةنوع من الالتهابات الفيروسية العادية لتتطور 

مع مضاعفات  (septic shock)أو انتانية  (Toxic shock syndrome)صدمة توكسينية 

 خطيرة على مستوى مختلف أجهزة الجسم.

و لا بد من    14الفئة العمرية ما دون السنة هي الفئة الأكثر خطرا للإصابة و لتطور المضاعفات 

ع نسبة الوفيات لا سيما في الفئات العمرية الصغيرة كما و التذكير بما ذكرناه سابقا عن ارتفا

ارتفاع نسبة المضاعفات الخطيرة عند انتشار الجرثومة و تسببها بخلل في وظائف الجسم  

بالمئة و تبلغ نسب اعلى اذا ما اضفنا اليها حالات   80الأساسية لتصل الى نسبة وفيات تلامس ال 

 فقدان الأعضاء الناتجة عن المرض.



 
  

 

المرافقة لحالات الصدمة  طرح العديد من  الغرغرينفي تطور حالة  الشريانيدور مقويات التقلص  

و قد نشرت العديد من التقارير عن حالات    التساؤلات فهو و ان يبدو ظاهريا قريبا الى المنطق

عند مرضى عانوا من صدمة    Symmetric peripheral gangrene متفرقة حيث ظهرت ال 

.القواسم المشتركة بين هذه الحالات   15–17 و تلقوا هذا النوع من العلاجات  ةمضاعفهذه الانتانية مع 

نتانية و مضاعفاتها و من المعلوم ان استعمال مقويات التقلص كثيرة و أهمها وجود الصدمة الا

في هذه الحالات و تزيد الجرعات اللازمة   (Lifesaving)الشرياني هو من العلاجات الأساسية 

العلمي ت مستوى الاثبا انالطبي لهذه الأسباب يتوافق المجتمع  ما ازدادت الصدمة فتكا و صعوبة.لك

يبقى منخفضا بغياب الدراسات باستعمال مقويات التقلص الشرياني  مباشرة SPGال تطور  قةعلال

  وحدوث علاقة سببية بين استعمال هذه الأدوية   إثبات الواضحة ذات البنية المتينة القادرة على 

 .Symmetrical peripheral gangrene)( الغرغرين



 

  حول علاقة محتملة بخطأ في العلاج: 

 

غرغرين   وحدوث  الشريانيبالرغم من عدم ثبوت علاقة سببية واضحة بين استخدام مقويات التقلص 

الأطراف في حالات الصدمة الأنتانية فان استعمال هذه الأدوية بشكل مفرط بوجود شك حول دور 

 محتمل لهم قد يشكل قلة الاحتراز فيما لو لم يكن لسبب وجيه. 

 

ة الأميركية لأطباء العناية المركزة ما يشدد على ضرورة تأمين  ننقل في هذا المقطع من الجمعي

ة دمضغط دم يسمح بالمحافظة على ما يعرف بالأعضاء النبيلة في جسم الانسان خلال حالات الص

 الأنتانية:  
“Therefore, the goal of shock treatment is to maintain perfusion pressure above the critical point below which 
blood flow cannot be effectively maintained in individual organs. 
Kumar et al demonstrated in children with severe CNS infections and sepsis that therapies targeted to 
preservation of a minimum cerebral perfusion pressure (CPP) rather than to intracranial pressure (ICP) 
reduced mortality from 38.2% in the ICP control group to 18.2% in the CPP preservation group.  
The mean blood pressure in the CPP targeted group was the 90th percentile for age supporting targeting a 
mean blood pressure greater than 50th percentile for age. 
The kidney receives the second highest blood flow relative to its mass of any organ in the body, and 
measurement of urine output (with the exception of patients with hyperosmolar states such as 
hyperglycemia which leads to osmotic diuresis) and creatinine clearance can be used as an indicator of 
adequate perfusion pressure.  
Maintenance of MAP with norepinephrine has been shown to improve urine output and creatinine clearance 
in hyperdynamic sepsis”18 

 

فالحفاظ على مستوى ضغط الدم هو العامل الأساسي في الحفاظ على أعضاء الجسم في الحالات الانتانية   اذن

 النجاة. يتوقف احتمال  وعليه

مم زئبق ورد  65للوصول الى مستوى ضغط دموي متوسط يفوق ال  الشريانياستعمال مقويات التقلص 

 1  2012المنشور سنة   commendationsresurviving sepsis campaign لفريق  1Cأيضا كتوصية  

 19  2014و هو ما اكدت عليه أيضا و اثبتت فعاليته على الحد من نسبة الوفيات توصيات جديدة صدرت عام 

 

سي في تخفيض خطر الموت يدفع للسؤال عن الأسا ودورها الشريانيالفائدة من استعمال مقويات التقلص 

 . وتوقيفهامتابعتها  وطريقةالفترة المثالية لاستعمال هذه الادوية  

يسمح بالمحافظة على الأعضاء    التطابق في ضرورة تأمين ضغطالجواب يأتي من مراجع عدة ليؤكد 

 المعتمد لتحديد الرقم الذي يجب أن يصبو اليه العلاج.  يختلف المعيار الأساسية فيما 

فيما تعتمد أخرى   20يتخطى المئين الخامس للعمرانقباضي systolic فبعض الدراسات حددت الهدف بضغط

- و في مراجعة لمعدل الضغط الوسطي للطفلة طنوس خلال علاجها  7على مستوى الضغط الوسطي للعمر 

يتبين لنا بالأرقام ان مستويات الضغط الوسطي   -هو المعيار الذي اعتمده الأطباء المعالجين في هذه الحالةو

  وريدية( ةغط بواسطة قسطر)بعض المراجع تنصح بقياس الض جهاز ضغط الدمبواسطة يقاس  الذي كان

صعبة و قد  الشريانيالمقوية للتقلص  الأدويةكانت بالكاد تلامس المستوى المطلوب مما يجعل عملية تخفيف 

 تشكل خطرا على حياة الطفلة. 

 
 



 
 

  وضمنكان مبررا  الشريانياستعمال مقويات التقلص  أنبناء على ما سيق في هذه الفقرة ترى اللجنة 

مما يجعل تحديد  والمدارسالاختلافات حول أهداف الضغط بين المراجع  الأصول أخذين في عين الاعتبار 

 طريقة واحدة متعارف عليها امر صعب.  

 

وظائف   وعلىكان أمرا ضروري للحفاظ على حياة الطفلة  لذلك ترى اللجنة أن استعمال هذه الأدوية

 طبيا فادحا  وخطأعدم استعمالها كان ليشكل اهمالا موصوفا   وأنأعضائها الأساسية 

استشارة   وطلب في طلب الصورة الصوتية للشرايين   تأخرافنسجل   SPGأما عن إمكانية تلافي حدوث ال 

ملين تأثيرا أكيدا علما ان هذين الاجرائين لم يغيرا مسار العلاج بعد  اجراح الشرايين دون أن يكون لهذين الع

 دوثهما. ح

 

 

 عاشرا:

 

 في العلاج بالمضادات الحيوية 

مراجعة التوصيات العالمية أن استعمال المضادات الحيوية في مستشفى الجامعة الأميركية  وبعد ترى اللجنة  

 للمعايير. كان مطابقا 

 streptococcusال متأخرا حتى تأكيد تشخيص  أتىفقد    clindamycinبما خص استعمال ال  أما

pyogenes    تفرزها هذه البكتيريا. تمكنه من مقاومة السموم التي قد لأنه يتمتع بصفات إضافية 

و يوصى    إنتانيةفي علاج أي صدمة standard of care لا يشكل    Clindamycinان استعمال ال 

حسب   (necrotizing fasciitis)مع التهاب جلدي  Streptococcusعند تأكيد وجود جرثومة   باستعماله

 21 2014توصيات الجمعية الأميركية للأمراض الجرثومية لسنة 

لا نملك من المعطيات العلمية ما    في وقت منطقي كما اننافأن اللجنة تعتبر أن وصف الكلنداميسين قد تم  لذلك،

العلاج المضاد الحيوي المستعمل  أنيسمح بالتأكيد أن مسار الأمور كان ليكون مختلفا فيما لو أعطي خاصة 

 من كاف بحسب التوصيات العلمية. أكثركان 

3/3/2015 3/4/2015 3/5/2015 3/6/2015 3/7/2015 3/8/2015 3/9/2015 3/10/2015

12am 38 43 51 43 54 62 57

1am 45 46 49 46 59 55 47 59

2am 41 46 49 53 57 57 51

3am 52 47 52 47 48 51 48 54

4am 50 53 55 52 55 51 50

5am 50 49 51 46 57 48 49 56

6am 46 46 50 50 58 58 48

7am 48 51 51 48 58 51 66 60

8am 42 48 52 49 56 45 54

9am 47 44 53 50 58 42 51 53

10am 40 44 43 46 62 46 69

11am 46 41 44 45 58 49 50 63

12pm 51 48 46 50 52 48 64

1pm 52 43 51 48 57 54 58 75

2pm 50 48 53 48 61 58

3pm 47 47 51 50 52 59 56 56

4pm 55 47 56 48 83 60

5pm 54 43 48 54 58 59 58 53

6pm 55 54 46 52 54 53

7pm 46 51 47 57 56 54 53 75

8pm 54 51 47 50 55 55

9pm 44 47 48 59 51 56 68 57

10pm 46 52 47 59 53 53

11pm 47 48 45 54 57 50 46 64

Average 47.75 47.38 49.38 50.17 57.04 53.08 54.89 60.42

معدل الضغط الوسطي خلال فترة العلاج



of documented group A ycin is recommended for treatment Penicillin plus clindam“
necrotizing fasciitis (strong, low)” streptococcal 

 

 أحد عشر:

 

خثر الدموي و  تو حالات ال الالتهابات شهد الطب في ظل جائحة كورنا تطورا لافتا في فهم العلاقة بين 

الجلطات و الوفيات الناتجة عنها عند مرضى كورونا و قد فتحت هذه الجلطات. الجميع لاحظ ارتفاع خطر 

 الملاحظة شهية الباحثين عن العلاقة بين الأمراض الجرثومية و التجلط. 

لكبرى المرجعيات في درس  نورد رأيا الإنتانيةبالعودة الى حالات الغرغرين الحاصلة خلال الصدمات 

الكندية   Mc Masterباحث من جامعة  وهو  Theodore Warkentinالدكتور   ومنهاتخثر الدم  أمراض 

 Astraالتجلطات الناتجة عن لقاح الكوفيد المنتج من شركة  التجلط الدموي و الباحثين في ملف  أبرز وأحد 

Zeneca . 

 transfusion and apheresis scienceالمجلة العلمية  فيشباط ننشر مقتطفا من مقال حديث نشر في 

الأطراف  غرغرينالتقلص بحدوث  علاقة مقويات  7في الصفحة   Warkentinينفي فيه الدكتور   2021سنة 

 في حالات الصدمة: 

 

"If vasopressors caused SPG, one might expect limb ischemia to begin within just 

a few hours after their initiation, rather than beginning at least 36–48 hours later. 

This characteristic gap in time between onset of shock and initiation of 

vasopressors, and subsequent onset of SPG, which we have noted repeatedly in 

cases of SPG and PF we have analyzed, has been observed also by others. 

Skepticism regarding a causal vasopressor role is shared by other experts in 

thrombosis and hemostasis, given that reports of ischemic limb injury in critically 

ill patients receiving vasopressor therapy have usually not included information on 

relevant risk factors such as concurrence of DIC and acute or chronic liver failure " 

  

يفند الباحث بعض الأسباب التي تدفعه للاعتقاد أن حالات الغرغرين المرافقة في خلاصة هذه الفقرة  

لكبد ما يسبب انخفاضا في مستوى  وثيق بتخثر الدم تعثر وظائف ا  وبشكلللصدمات الإنتانية إنما ترتبط 

 مسيلات الدم الطبيعية التي يفرزها الكبد. 

 

 : ثاني عشر 

 

 :وخطورتهفي صعوبة المرض 

 

 الفتك العالية التي تتمتع بها هذه الجرثومة.  وقدرةسابقا في متن هذا التقرير الى صعوبة المرض  أشرنا

المرضية من العوامل التي تجعل علاج هذه  الأشكالتعتبر ندرة الحالات في هذا المرض بالإضافة الى تنوع 

شبه مستحيل. نلفت   امرأ وثابتةعلمية قوية   أدلةعلى  ومبنيعلاج متعارف عليه  وتكوينالحالات صعبا  

حيث   case reports  15,16 ألالنظر الى أن أكثر المنشورات العلمية المتعلقة بهذا المرض هي من نوع 

يعرض كل ناشر تجربته على حالة أو حالتين و يشاركها مع بقية الجسم الطبي دون أن يكون هناك إمكانية  



تسمح باستخلاص تفاصيل ادق حول   randomized trialsدراسات على عدد اكبر من نوع  لإجراء

 العلاجات و سبل التشخيص مثلما يحدث مع أمراض أكثر شيوعا. 

نها  إذاابت الطفلة طنوس خلال معاناتها مع هذا المرض لتزيد الأمور تعقيدا المضاعفة التي أص وتأتي

باراء زملائه   واستعانتهمضاعفة نادرة تنتج عن مرض نادر ما يجعل العلاج مرتكزا على رأي الطبيب 

  دون التمكن من تحديد العلاج المتعارف عليه بشكل دقيق ما يجعل الغوص في التفاصيل والدوليينالمحليين  

الأحكام مرتكزا على معلومات لا تتمتع بمستوى اثبات عال حسب تصنيف الدراسات و   وبناءصعب 

 . Evidence based medicineالاثبات  المعطيات الطبية في الطب المبني على 

تحديد المسؤوليات اذ انه لا يمكن ان يكون الخطأ الطبي مسؤولا بنفس   ينعكس هذا الواقع الصعب على

تحديد مسارات تشخيصها    ويسهليحصل في حالات شائعة تذخر المنشورات العلمية بتفاصيلها   الدرجة عندما

 المعلومات.نادرة تشح فيها  وحالات  ،(standard of care)المتعارف عليها  وعلاجها

يكون الخطأ الطبي مسؤولا بنفس الدرجة بين حالات تكون فيها نسبة الوفيات    كما انه لا يمكن ان

الى نسب عالية   والمضاعفات واضح بمقابل حالات تصل فيها نسب الوفيات  وعلاجهاضئيلة  والمضاعفات 
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