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إهداء  
أهدي عملي هذا لمن كان لهما الفضل الأكبر في دعمي وتوجيهي أملة أن أكون عند حسن ظنهما بي

والدي ووالدتي شكرا لكما 

كما أهدي هذا العمل لأصدقائي كافة وزملاء الدراسة متمنية لهم النجاح في حياتهم االعملية والمثابرة على
 
البحث العلمي وتطوير الذات.
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	abbreviation
	
	الاختصارات

	GBS
	Group b steptococuss
	Bالمكورات العقدية مجموعة 
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	Escherichia coli
	الإيشيريشية كولي

	IL
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	الانترلوكين
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	  العامل المنخر للورم
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	CRP
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	c  البروتين الارتكاسي
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	تعداد الدم الكامل

	NK
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	القاتلات الطبيعية
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	Systemic Inflammatory Response Syndrome
	
متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية
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	الغلوبين المناعي G
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	الغلوبين المناعي   M
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	الغلوبين المناعيA
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	تعداد العدلات المطلق
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	Ribonucleic Acid
	الرنا الريبوزومي النووي
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	Deoxyribonucleic Acid
	الحمض الريبوزي النووي المنزوع الأوكسجين















	المقدمة النظرية




1-  تعريف بانتان الدم عند حديثي الولادة:

يعتبر الإنتان من أهم المشاكل التي يتعرض لها الوليد ,حيث يقدر معدل حدوثه ب1 إلى 10 حالات لكل 1000 ولادة حية ,مع معدل 
حدوث أعلى لدى الخدج وناقصي وزن الولادة .ويتراوح معدل الوفيات بين 30-50%.(1)
يصنف انتان الدم عند الوليد إلى انتان باكر وانتان متأخر. 85%من حالات انتان الدم الباكرتحدث أول  24 ساعة و5%تحدث خلال 
48-72ساعة .
يكتسب انتان الدم الباكرمن الأم عن طريق المشيمة أو عن طريق الصاعد من عنق الرحم من المستعمرات الموجودة في الجهاز التناسلي أو
 قد يكتسب أثناء المرور في القناة التناسلية أثناء الولادة .
أشيع الجراثيم التي تسبب انتان الدم الباكر عند الوليد:
العقديات (,   (GBS  الإشيريشية كولي (E.coli (,الليستريا , العنقوديات
أما انتان الدم المتأخر الذي يحدث خلال 4-90 يوم من الحياة يتم اكتسابه من المحيط .
أشيع الجراثيم التي تسبب انتان الدم المتأخر عند الوليد:
العنقوديات , الإشيريشية كولي, الكليبسيلا, GBS,الكانديدا,المعويات. (2)
قد تستعمر الجراثيم المكتسبة من الأم أو المحيط جلد الوليد ,الجهاز التنفسي ,الملتحمة,الجهازالهضمي والسرة ,وقد يأتي انتان الدم المتأخر إلى الدم والجهاز البولي عن طريق تركيب القثاطر البولية والوريدية.

تعتبر ذات الرئة أشيع توضع لانتان الدم الباكر عند الوليد ,بينما يعتبر التوضع السحائي وتجرثم الدم أشيع في انتان الدم المتأخر .
عند الشك بانتان الدم عند الوليد ,لابد من البدء بالعلاج مباشرة نظرا لكون الوليد مضعف مناعيا والبدء بالصادات بعد أخذ 

التحاليل المناسبة للتشخيص دون تأخير.(3) 

2-العوامل المؤهبة:(4،5،6)

2-1. عوامل الخطورة في انتان الدم الباكر:

الانتانات التناسلية لدى الأم , انبثاق الأغشية الباكر , انتان السائل الأمينوسي, حرارة الأم أكثر من 38درجة مئوية 
انتانات بولية عند الأم,الخداج,أبغار في الدقيقة الخامسة أقل من6


        

2-2.  عوامل الخطورة في انتان الدم التأخر عند الوليد:

الخداج,القثطرة الوريدية لأكثر من عشرة أيام ,الشوكة الأنفية ,تطبيق جهاز الضغط الإيجابي المستمر, مضادات
 
الحموضة. 
 3- وسائل الدفاع عند الوليد:

3-.1المناعة الخلوية:

· العدلات:
هي خلايا ضرورية لقتل الجراثيم يكون الجذب الكيماوي للعدلات عند الوليد ضعيفا ,كذلك الالتصاق والتجمع
 
ومغادرة الأوعية والتوجه إلى الأنسجة المستعمرة بالجراثيم.كما أن عملية البلعمة وقتل الجراثيم تصبح محدودة أثناء

 الإنتان.

· وحيدات النوى-جهاز البالعات:  
إن عدد وحيدات النوى الجائلة في الدوران طبيعي عند الوليد ,ولكن كتلة أو وظيفة البالعات في الجهاز الشبكي

 البطاني تكون ناقصة بشكل ظاهر عند حديثي الولادة,كذلك عملية الجذب الكيماوي وقتل العضويات الدقيقة تكون معطلة.

· السيتوكينات:
وهي الرسائل المفتاحية في الجهاز المناعي .يكون الانترفيرون ألفا وبيتا طبيعيان ,ولكن اصطناع الغاما ناقص

 وكذلك تكون فعالية الإنترلوكين الثاني في دم الحبل السري عند حديث الولادة أعلى مما هي عليه لدى البالغ 

ومستويات الإنترلوكين السادس أعلى لدى الولدان المصابين بخمج ولادي أو التهاب كولون نخري.

· القاتلات الطبيعية:NK))
موجودة بكميات قليلة في الدوران المحيطي عند الوليد,كما أن  وظيفتها غير ناضجة حيث تفرز انترفرون  غاما

 بكميات قليلة.

· الخلايا التائية:          
على الرغم من أن الخلايا التائية موجودة في دوران الجنين من بداية الحمل , إلا أنها بتزايد مستمر من الولادة وحتى الشهر

 السادس من العمر,ولكن تكون موجودة بشكل خلايا غير ناضجة حيث أنها لا تستطيع التكاثر أو انتاج السسيتوكينات
 
اللازمة لعمل الخلايا البائية وتمايز المحببات و الوحيدات.(5)


  المناعة الخلطية:.2-3

· الغلوبيولينات المناعية:     
أغلب الغلوبيولينات المناعية يتم انتقالها من الأم إلى الجنين في الثلث الثالث من الحمل ,وهذا يفسر قلة الغلوبيولينات

 المناعية الموجودة عند الخدج
. 
الجنين قادر على تصنيع الغلوبيولين المناعي من نوع(M )في الرحم منذ الأسبوع العاشر من الحمل ,ولكن بشكل عام تكون

 كميته قليلة عند الولادة ,إلا إذا تعرض الجنين لإنتان داخل الرحم هذا سيؤدي إلى زيادة بإنتاج الغلوبين IGM) (.ينتقل
 .
الغلوبين المناعيG) (IG عبر المشيمة من الأم اإلى الجنين وقد يكون الجنين قادر على تصنيعه داخل الرحم,أما  
.
الغلوبين المناعي A) (IGيحصل عليه الطفل من حليب الأم وهو غير قادر على اصطناعه حتى الأسبوع(2-5)بعد الولادة..
.
· المتممة:
يتم تصنيع المتممة ابتداء من الأسبوع السادس من الحمل ,على الرغم من ذلك فإن تركيز المتممة يكون مختلف من وليد إلى

 أخر ,حيث أن بعض الولدان يكون تركيز المتتمة لديهم مشابه للبالغين. المتممة الناضجة تصبح فعالة بعمر من  )6-10)
أشهر .(5)
3-3.وظيفة الحواجز:

الحواجز الفيزيائية والكيميائية ضد الأخماج في جسم الإنسان موجودة أيضا عند الوليد ولكنها تعاني من سوء بالوظيفة فالجلد
 
والأغشية المخاطية تتمزق بسهولة خاصة عند الخدج.الولدان الذين يعانون من المرض و الخدج يحملون خطر أكبر بسبب
 
تعرضهم لإجراءات غازية.

3-4. الاستجابة القلبية الرئوية للإنتان:
في الانتان الصاعق, قد تكون هناك مرحلة مبكرة أولية تتميز بارتفاع الضغط الرئوي، وانخفاض نتاج القلب، ونقص الأكسجة.
 هذه الاضطرابات القلبية الرئوية قد تكون ناجمة عن نشاط الوسائط البيوكيميائية المشتقة من المحببات، مثل جذورالهيدروكسيل 
 (أيض حمض الأراكيدونيك)حيث تؤدي هذه العوامل البيوكيميائية إلى ارتفاع الضغط الرئوي .

3-5.استجابة الجهاز الهضمي للانتان:

الأمعاء يمكن استعمارها من قبل الكائنات الحية في الرحم أو عند الولادة من خلال ابتلاع السائل الأمينوسي. الجهاز المناعي

 في الجهاز الهضمي ليس ناضج، وخاصة في الخدج.
 
لأن استجابة الأجسام المضادة وتشكيل السيتوكينات غير ناضجة حتى حوالي 46الأسبوع.

وقد ارتبط التهاب الأمعاء االمنخر مع وجود عدد من أنواع البكتيريا في الأمعاء غير الناضجة. 

3-6.استجابة الجهاز العصبي للانتان:

التهاب البطينات هو الحدث البدئي لالتهاب السحايا,وإن احتواء الظفائر المشيمية على محتوى عال من الغليكوجين يجعلها بيئة
 
غنية لنمو الجراثيم. عندما يتطور التهاب السحايا من التهاب البطين، فإن العلاج الفعال يكون معقد بسبب صعوبة وصول
 
الصادات إلى التراكيز الفعالة في البطينات . عندما يكون انسداد البطين موجودا، فإنه يسبب مشاكل إضافية.وإن الخيوط الليفية
 
المتشكلة من نواتج الالتهاب ستؤدي إلى حدوث استسقاء في البطينات.وقد يمتد الانتان ليشمل الأوعية الدماغية مماسيؤدي إلى

 حدوث الخثارات  والاحتشاءات والنزوف الدماغية.


4-المظاهر السريرية لانتان الدم عند الوليد: (30)

 التظاهرات السريرية لإنتان الدم عند الوليد غير نوعية حيث تعتمد على العامل المسبب واستجابة الجسم لهذا الإنتان.كما أن نفس

 هذه التظاهرات قد تكون مرافقة لأمراض أخرى كالأمراض الاستقلابيةو النزف دماغي والرض أثناء الولادة,متلازمة العسرة التنفسية. 

لذلك لابد من البدء بعلاج الانتان عند الشك به ومحاولة نفي الأسباب الأخرى.

4-1.التظاهرات الرئوية: 

· ذات الرئة الخلقية: إن الأعراض السريرية التي قد يأتي بها الوليد تتراوح من توقف التنفس وحتى الزرقة والطحة والسحب
 أو تسرع التنفس. قد تكون هذه الأعراض شديدة  وقد يحتاج  الوليد إلى تهوية ألية ,حيث تكون الارتشاحات ثنائية الجانب ومع انصباب مرافق على صورة الصدر .أما الأعراض التي قد يأتي بها الوليد تتراوح من توقف التنفس وحتى الزرقة والطحة والسحب  أو تسرع التنفس.

· ذات الرئة المكتسبة أثناء الولادة:حيث يتم استنشاق العضويات أثناء عملية الولادة,وتعتبرالكلبيسيلا والنقوديات من أكثر العضويات التي تسبب أذية رئوية ,وانتان الدم الباكر بالعقديات يؤدي إلى انتان صاعق ومعدل وفيات عالية وخاصة خلال 48 ساعة الأولى من الحياة. حيث أن الأعراض السريرية قد تتظاهر بزلة, سعال ,زرقة ,نوب توقف تنفس   ........
      تظهر صورة الصدر ارتشاحات فصية او قطعية أو انخماصات أو ارتشاحات شبكية منتشرة.وقد تترافق مع انصباب جنب                                   

3-ذات الرئة المكتسبة بعد الولادة:قد تحدث بأي عمر ,وخاصة عند الولدان الذين يحتاجون لاستشفاء لفترة طويلة .الولدان الذين

 يحتاجون لتنبيب  رغامي قد يكتسبون انتانات بالعصيات الزرق والعنقوديات و تكون عادة مقاومة على العلاج بالصادات.

 4-2.التظاهرات القلبية: 
في الانتان الغازي ,وفي الطور البدئي يتظاهرالإنتان بارتفاع الضغط الرئوي,وانخفاض في نتاج القلب ونقص في الأكسجة
  ,وتتطور  الأعراض إلى تباطؤ في عدد ضربات القلب وانخفاض في الضغط الشرياني,وعندها تظهر علامات الصدمة من
 برودة في الأطراف  وتطاول في زمن الإمتلاء الشعري ووذمة وقد ينتهي الأمر إلى الوفاة .

4-3.التظاهرات الاستقلابية:

نقص السكر,فرط السكر ,الحماض الاستقلابي واليرقان جميعها تظاهرات سريرية استقلابية لإنتان الدم عند الوليد.

4-4.التظاهرات العصبية:

في التهاب السحايا الناتج عن انتان الدم الباكرالذي يحدث خلال أول 48 ساعة من العمر لانجد أعراضاً عصبية موجهة لالتهاب

 السحايا فقط إلا بنسبة30%من الحالات فقط وقد تتراوح مابين هياج شديد إلى سبات .وقد يكون تعداد الكريات البيض في
 
السائل الدماغي الشوكي طبيعيا على الرغم من كون زرع السائل الدماغي ايجابيا.

أما في التهاب السحايا الناتج عن انتان الدم المتأخر فإن التظاهرات العصبية تشاهد في 80-90% من الحالات:

ضعف رضاعة,تدني الوعي ,سبات,اختلاجات,تشنج ,رخاوة,توتر يافوخ,شلل أعصاب فحفية,عدم استقراربدرجة الحرارة


5.التقيم المخبري:(7-8-9-10-11-12)

أما التقيم المخبري فيتضمن زرعا لسوائل الجسم والذي يؤكد أو ينفي وجود عضوية ممرضة في الجسم بالإضافة لتحاليل

 أخرى تفيد في التنبؤ بوجود انتان .

 5-1.زرع الدم:

إن زرع الدم  الإيجابي هو دليل حتمي  على وجود انتان دم ويمكن الحصول عليه من عينة دم وريدية أو شريانية أو من قثطرة 

سرية موضوعة حديثا ولايجب تأخير المعالجة بالصادات حتى صدور نتائج الزرع بل يجب البدء الفوري بالتغطية التخبرية

 ويفضل أن تؤخذ عينة زرع واحدة على الأقل قبل البدء بالتغطية بالصادات وبالنسبة لكمية الدم المأخوذة للزرع فهي 1مل كحد

 أدنى لكل عبوة ويجب أخذ عدة عينات متسلسلة للزرع لأنه وبغالبية الحالات فإن زرع الدم سيصبح إيجابيا خلال 24 إلى 

36 ساعة الأولى (7)


5-2.تعداد الدم لكامل:(CBC)

إن تعداد  الدم الكامل المأخوذ خلال الساعات الأولى من الولادة مفيد في كشف البدء الباكر للإنتان عند حديثي الولادة وفي

 دراسة متعددة المراكز أجريت عام 2012 ل 67623 رضيع تم إجراء زرع دم وتعداد دم كامل خلال أول 24 ساعة من الحياة

 لوحظ أن تعداد الكريات البيض أقل من5000وتعداد العدلات المطلق أقل من1000 ترافق مع نتائج زرع إيجابية وبدء باكر

 لإنتان الدم . ولكن لم تعط هذه الدراسة فحصا وحيدا حساسا وكافيا لوضع التشخيص ووجد بالنتيجة أن تعداد الدم الكامل له

 قيمة تنبؤية في وضع تشخيص انتان الدم عند الوليد.(8)


5-3.تعداد العدلات المطلقة: ( ANC)
  
بالرغم من أن أهمية تعداد الكريات البيض سواء بالزيادة أو النقصان إلاأن تعداد المعتدلات له نوعية أكبر في كشف الإنتان

 وذلك لأن القليل من الأمراض غير الانتانية ممكن أن تترافق مع نقص العدلات لدى حديث الولادة نذكر منها ماقبل الإرجاج

 مثلا .إن تعريف نقص العدلات لدى حديث الولادة أمر معقد لأن تعداد العدلات يتغير حسب العمر الحملي بعلاقة طردية

 (ينقص كلما نقص العمر الحملي )ويتأثر بطريقة الوضع (أقل لدى مواليد الولادة القيصرية)وحسب مكان سحب الدم (تعداد

 العدلات اقل في الدم الشرياني مقارنة با لوريدي) وحسب توقيت سحب العينة (يرتفع خلال الساعات ال6 الأولى). وفي دراسة

 أجريت حول الحد الأدنى لتعداد العدلات المطلق نشرت عام2008 تبين أن الحد الأدنى للعدلات المطلقة بعد الولادة مباشرة 

لدى ولدان تمام الحمل هو 3500 ويرتفع هذا الرقم إلى 7800 بعمر 12 ساعة (9).

5-4.البروتينcالإرتكاسي : (CRP )

هو بروتين طور حاد يملك خاصية في تفعيل الحدثية الالتهابية عبر تفعيل المتممة والتحريض على

توليد السيتوكينات كما يقوم بتعزيز ألية التصفية بالموت الخلوي المبرمج فهو يملك خاصية محرضة للحدثية الالتهابية وكابحة 

لها بنفس الوقت.

يرتفع في الأمراض الإلتهابية بمافيها الإنتان ,لارتفاع crpلأكثر من1مغ\دل حساسية عالية في كشف إنتان الدم الوليدي

 الجرثومي ولكنه يفتقر للنوعية بسبب ارتفاعه في عدد كبير من الأمراض الأخرى كالأخماج الفيروسية وأمراض غير انتانية

 مثل التألم الجنيني وارتفاع حرارة الأم والولادة العسيرة والتأذي حول الولادة ومتلازمة استنشاق العقي والنزف داخل

 البطينات.

كما أن ارتفاعه يحتاج لاستجابة التهابية يقوم بها الجسم ضد العوامل الممرضة لذلك فإنه لا فائدة من إجراؤه بعد الولادة مباشرة

 لإفتقاره للحساسية في كشف انتان الدم.(7)

وعلى كل حال فإن قياس البروتينcالإرتكاسي بشكل متتابع له فائدة في دعم تشخيص انتان الدم واستمرار القيم الطبيعية له 

لأكثر من مرة يبعد الشك عن انتان الدم الجرثومي ,وأيضا له فائدة في مدة تطبيق الصادات حيث أن انخفاضه لأقل من 1مغ\دل

 خلال 24-48 ساعة من بدء المعالجة بالصادات يقتضي بأن الطفل غير مخموج ولايحتاج لمعالجة مطولة بالصادات بشكل 
عام وبحال عدم وجود زرع إيجابي,ولكن لايوجد بيانات لتحديد المدة اللازمة للمعالجة بالصادات بحال ارتفاعه لأكثر من

 1مغ|دل .

ويجدر الذكر بأن القيم الطبيعية ل  crp تتأثر بالجنس والعرق والعمر لذلك لايمكن الإعتماد عليه كمشعر انتاني دقيق وحساس

 بحال عدم ارتفاعه لمستويات عالية.(11)


5-5.السيتوكينات:
 
تفرز بشكل أساسي من البالعات والوحيدات استجابة لأية شدة أو حدثية التهابية ومنها الإنتان حيث ترتفع الوسائط الالتهابية 

]الانترلوكينات IL(2-4-6- 10)Iوالانترفيرون غاماINFG  والعامل المنخر للورم ألفاTNFa  [لدى الولدان المصابين بإنتان

 الدم مقارنة بالولدان الأصحاء وتؤدي لتثبيط الألبومين ولكن قياس هذه الوسائط لايتم روتينيا بسبب التكلفة العالية وأيضا عدم

 وجود وسيط التهابي وحيد حساس ونوعي لإنتان الدم عند الوليد.(7)

وتقسم السيتوكينات إلى:

· وسائط محرضة للحدثية الالتهابية:
مثل  TNFaوIL1 وهما يحرضان استجابة بيولوجية تؤدي للحمى وهبوط الضغط وتحرض استجابة بروتينات الطور الحاد

 وهرمونات الشدة وتفعل عوامل التنخر وتكاثر الكريات البيض ويحرضان أيضا انتاج
 
الانترلوكينات ) 6-8  (والعامل المفعل للصفيحات وهي تقوم بتفعيل المعتدلات والبالعات وهذا مايسمى بمتلازمة الإستجابة 

الإلتهابية الجهازية.

· وسائط مضادة للحدثية الالتهابية:
وتتضمن جميع السيتوكينات التي تثبط استحداث (  TNFaوIL1 ) وتقوم بتثبيط الإستجابة المناعية في الجسم عبر تثبيط انتاج

  السيتوكينات الالتهابية من البالعات واللمفاويات التائية المساعدة ولكنها ليست مضادة للاستجابة الالتهابية بشكل مطلق إذ أن

 لبعضها خواص مفعلة للجهاز المناعي مثل IL6 وIL10  اللذان يفعلان الخلايا البائية ويحرضان على توليد الخلايا التائية

 السامة للخلية (cytotoxic t cell )

وللتوازن بين الوسائط السابقة أهمية في تحديد شدة الحدثية الالتهابية بما فيها الجذب الكيميائي والالتصاق والبلعمة والقتل

  الجرثومي وبلعمة الخلايا والأشلاء المتنخرة بما يعيد للعضوية الاستتباب والتوازن وبالتالي الشفاء.

يحدث الإنتان عندما يتم إطلاق الوسائط المحدثة للالتهاب بشكل يتجاوز الحد الطبيعي مؤدية لإطلاق المزيد من الوسائط ونقص

 انتاج الألبومين وحدوث متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية (SIRS)والتي قد تحدث نتيجة أي حدثية التهابية غير انتانية 

كالتهاب البنكرياس الحاد أو الرضوض وغيرها . ( 10 )

 6-الإنذار:

الإنتان هي السبب الرئيسي للوفاة خلال الشهر الأول من الحياة، والمساهمة في نسبة وفيات تتراوح بين  (13-15٪ ) من جميع 

وفيات الولدان في العالم.وقد تصل نسبة الوفيات إلى 50٪ للولدان الذين لم يتم علاجهم ..حيث أدى التشخيص والعلاج المبكر

 إلى تراجع ملحوظ في العقابيل الناتجة عن انتان الدم عند الولدان كما أن التأخير بالعلاج يؤدي إلى زيادة نسبة الوفيات وزيادة

 نسبة حدوث العقابيل العصبية بنسبة  (15 -30%  )من الولدان الذين قد أصيبوابالتهاب السحايا . كما يعد نقص وزن الولادة

 والعدوى بسلبيات الغرام من عوامل الخطورة التي قد تزيدمن نسبة العقابيل التي يمكن أن تحدث عند الولدان. [14-15]

 يحدث التهاب السحايا عند حديثي الولادة في 2-4 حالات لكل 10000 ولادة حية ويسهم بشكل كبير في الوفيات الناجمة عن 

الإنتان الوليدي. وهي مسؤولة عن 4٪ من جميع وفيات الولدان.

إن إصابة الخدج بانتان الدم يؤدي إلى إصابة الجهاز العصبي بشكل  أساسي حيث يؤدي إلى تراجع واضح في القدرات

 العصبية. في دراسة كبيرة تضم حوالي 6000 من الأطفال الخدج الذين وزنهم أقل من 1000 غرام عند الولادة، كانت

 النتيجة أن الخدج الذين يعانون من الإنتان بدون توضع سحائي   حققوا معدلات  أعلى من التراجع العصبي والشلل الدماغي،

 وغيرها من الإعاقات العصبية من الرضع الذين لم يكن لديهم الإنتان. [12-13]

 7-علاج انتان الدم عند الوليد:
ينبغي أن يبدأ العلاج فورا عندما يشتبه بالانتان الوليدي,نظرا لضعف المناعة لدى الولدان لذلك لابد من البدء بالصادات بعد

 إجراء الإختبارات التشخيصية مباشرة . ففي انتان الدم الباكر يتم استخدام مشاركة دوائية بين الأمينوغلوكسيد والبنسلين حيث

 تتم عن طريق هذه المشاركة الدوائية تغطية الجراثيم إيجابية الغرام وخاصةGBSوالجراثيم سلبية الغرام وخاصةEcoli.

لقد طورت الكثير من الجراثيم مقاومة للصادات ليس فقط في المجتمع ولكن أيضا في وحدات الحواضن وذلك بسبب الاستخدام 

العشوائي للصادات لذلك كان لابد من استخدام المشاركات الدوائية والترشيد في استخدام الصادات والاعتماد على نتائج زرع

 الدم.

أما إذا كان الانتان متأخرا أو مشفويا فيتم استخدام الصادات التي تغطي الجراثيم المشفوية وخاصة العنقوديات

 المذهبة,العنقوديات البشروية,الزوائف الزنجارية.طورت معظم سلالات العنقوديات مقاومة للبنسلينات عن طريق إفراز

 البيتالاكتماز,مما جعل الفانكومايسين من العلاجات المفضلة في هذه الحالات ولكن الاستخدام العشوائي للفانكومايسين أدى إلى

 حدوث مقاومة عليه أيضا.ويعد السيفالوسبورين علاج مفضل في إنتان الدم المكتسب في المشفى بسبب قدرته على اختراق
 الحاجز الوعائي الدماغي ولقد طورت بعض سلبيات الغرام مقاومة عليه.( 14 )

وهناك العديد من المعالجات الجديدية التي يتم إضافتها إلى الصادات في علاج انتان الدم عند الولدان ومن أبرزها الميلاتونين والفيتامين 

Eوالزنك والبروبيوتيك وGCSF واللاكتوفرين.

8-الزنك:

يتم الحصول على الزنك في المقام الأول من الطعام. أما المصادر الرئيسية للزنك فهي اللحوم (الحمراء) والدواجن والأسماك

 والمأكولات البحرية والحبوب الكاملة ومنتجات الألبان.. التوافر البيولوجي للأغذية النباتية هو عموما أقل بسبب الألياف

 الغذائية وحمض فيتيك التي تمنع امتصاص الزنك .

التهاب جلد الأطراف المعويAcrodermatitis enteropathica:مرض وراثي يتجسد بسوء امتصاص الزنك ,تتمثل بإصابة 

بالجلد والأغشية المخاطية,الإسهالات ,فشل نمو ,انتانات متكررة فطرية فيروسية وجرثومية.

إن حاجة الخديج من الزنك تفوق حاجة ولدان تمام الحمل وذلك لأن60%من الزنك ينتقل من الأم إلى الجنين في الثلث الثالث

 من الحمل.
أكدت الدراسات العلاقة القوية بين عوز الزنك وبين سوء كسب الوزن وزيادة معدل الإصابة بالإنتان وخاصة عند ناقصي وزن

 الولادة والخدج والعلاقة بين عوز الزنك والتهاب الجلد وعيب اندمال الجروح وقصور الأقناد.

الزنك هو مكون لأكثر من 300 أنزيم. الزنك يلعب دوراً أساسيا في نشاط الأنهيدراز الكربوني الذي بدوره هو مكون  أساسي

 في خلايا الدم الحمراء وعصائر المعدة ويلعب دورا هاما في ترسب أملاح الكالسيوم في الأسنان والعظام. ,وبالمثل فإنه هو

 أيضا مكون هام لأنزيم كاربوكسي ببتيداز A الذي يفرز من البنكرياس وله دور مهم في تدرك البروتين . الزنك هو أيضا

 مكون أساسي لأنزيم اللاكتات ديهيدروجيناز الذي ينشط عند تحلل السكر، الفوسفاتيز القلوية و الغلوتاميك ديهيدوجيناز

 الموجودة في الصفيحات. وهو ضروري أيضا في عمل الأنريمات المسؤولة عن اصطناع RNA


كما أكدت الدراسات على دور الزنك الأساسي في تطور ووظيفة خلايا الجهاز المناعي (الخلايا التائية والبائية والبالعات 

ومعتدلات وحيدات النوى والمتممة) 13-15)   (وإن تناول الزنك أدى وبشكل ملحوظ إلى انخفاض نسبة ذوات الرئة

 بنسبة45%والإسهالات الحادة والمزمنة بنسبة30% بين الأطفال(16).بعض التجارب أكدت دور الزنك كعلاج مساعد في انتان

 الدم عند الولدان ودوره في خفض نسبة الوفيات والإمراضيات,فقد أدى إلى تحسن سريري ملحوظ كما أدي إلى تراجع في

 المشعرات الإلتهابية في المصل(17).


8-1الوبائيات:

إن عوز الزنك أدى إلى تزايد  في الأمراض والوفيات الناتجة عن الأمراض المعدية في البلدان النامية. إن أكثر من 

400000طفل يموتون كل عام بسبب نقص الزنك. وتشير التقديرات الحالية لمخاطر نقص

 الزنك إلى ما يقرب من ثلث سكان العالم يعيشون في بلدان يكون فيها خطر عوز الزنك مرتفعا (18)

8-2 .دور الزنك في الجهاز المناعي:

· تأثير الزنك على حواجز الجسم:

للزنك دور هام في المناعة الطبيعية,عوز الزنك يؤدي إلى تأذي في الطبقة البشروية يؤدي إلى خلل في قوام  الجلد ,كما يؤدي

 إلى أذية في الغشاء المخاطي للجهازالهضمي والجهاز التنفسي. (19-)



· .تأثير الزنك على الخلايا التائية:

الخلايا التائية تتضمحل تدريجيا في الطحال والعقد اللمفاوية وفي الدوران المحيطي في عوز الزنك .الأطفال المصابون بالتهاب

 جلد الأطراف الناجم عن اعتلال الأمعاء والأطفال الذين يتلقون التغذية الوريدية بشكل كامل يلاحظ لديهم نقص واضح

 باللمفاويات وخاصة نسبة CD4+:CD8+ وعدم التوازن بين  وظيفة       TH1  و   TH2وهذا سيؤدي إلى عدم توازن في

 التغلب على الإنتان,وانتاج INFg  , TNFa و,IL2 (منتجات TH )  .

الدراسات الحديثة أكدت أن وظيفة تأخير فرط الحساسية والسمية الخلويةجميعا تتثبط في عوز الزنك  وجميعها قابلة للتراجع
 
عند إعاضة الزنك. (21-20).

· .تأثير الزنك على الخلايا البائية:

الزنك ضروري لإنقسام وتكاثر الخلايا البائية وهو ضروري لإنتاج الأضداد وعند علاج عوز الزنك يتم إعادة تكاثر الخلايا

 البائية وإعادةانتاجIGM    بعد أسبوع   وIGG بعد شهر من تعويض الزنك  (231-22)


· تأثير الزنك على إفراز السيتوكينات:
IL1,   IL2 ,  IL4, IFN-g  الذي يفرز من TH1 تتثبط عند عوز الزنك,بينما IL4    IL6    IL10   الذي يفرز من
  TH2لاتتأثر بعوز الزنك   (24).


· . Thymulin:

هو هرمون يرتبط بالخلايا التائية حيث يتحكم بنضجها والسمية الخلويةوانتاج  وIl2 ,وإن نشاط هذا الهرمون مرتبط بشكل

 أساسي بتركيز الزنك في المصل ,حيث أن الزنك يرتبط به بموقع محدد ويؤدي إلي تفعيله. (25).

· العدلات:

إن الزنك لايؤثر على تعداد المعتدلات ولكن يؤثر على وظيفة الجذب الكيميائي لديها (26) 

	
· البالعات ووحيدات النوى:

إن عوز الزنك يؤثر على  وظيفة الجذب الكيماوي والقتل داخل الخلوي لوحيدات النوى ,كما يؤثر على وظيفةوتعداد البالعات

 أكثر من 50%.البلعمة للبالعات وهي قابلة للتحسن بعد تعويض الزنك (27).


· .دور الزنك في الانقسام الخلوي:

يؤثرالزنك على نشاط العديد من الأنزيمات على مستوى  النسخ والنسخ المتماثل,إن نشاط معظم هذه الأنزيمات  في عملية نسخ 

DNA ووظيفةRNAبوليمراز معتمدة على الزنك.

8-3.دور الزنك كمضاد أكسدة:

يلعب الزنك  دور هام كمضاد أكسدة ,حيث يقوم بحماية الخلايا من جذور الأكسجين الحرة التي يتم انتاجها أثناء تفعيل الجهاز

 المناعي .حيث يقوم الزنك بتنظيم تعبير الميتالوميثيونين  في الخلايا اللمفاوية الذي يلعب دور أساسي كمضاد أكسدة (29).



8-4 .دور الزنك في انتقال الأضاد عبر المشيمة من الأم إلى الجنين:

يتم انتقال الأضداد من الأم إلى الجنين في الثلث الثالث من الحمل, تتناقص هذه الأضداد تدريجيا من الولادة وحتى عمر ستة

 أشهر بالإضافة إلى  الحماية الباكرة التي تؤمنها هذه الأضداد الوالدية فإنها تؤثر على نوعية المناعة الذي ستنشأ عند الطفل

  (30). وبما الزنك ضروري لنضج المشيمة, فإن عوز الزنك سيؤدي إلى تعطيل في انتقال الأضداد عبر المشيمة.


8-5- تأثير عوز الزنك أثناء الحمل على الجنين:

أجريت دراسة على الفئران حول تأثير عوز الزنك أثناء الحمل على المدى القريب والبعيد ,حيث تبين أن نقص الزنك الشديد

 أدى إلى تراجع بحجم الأعضاء اللمفاوية وتركيزالأضداد المناعية ووظيفة الخلايا التائية .كما أن عوزالزنك المتوسط أثناء 

الحمل أدى إلى نقص شديد في الجهاز المناعي طويل الأمد .كما يؤدي عوز الزنك إلى نقص نمو داخل الرحم مع عوز في 

المناعة الخاوية.(30)























16

