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 لبحث  الزرع الجرثومي في عينة ا
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مصدر وسط  ستقصاء عن مئوية لنتائج الا( يمثل النسبة ال11مخطط )

ي في عينة البحث وفقا لنوع الجراحة التي خضع لها  زرع الجرثومال
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نتائج الاستقصاء عن العامل ( يمثل النسبة المئوية ل12مخطط )

 الجرثومي المسبب للإنتانات في عينة البحث 
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العامل ئوية لنتائج الاستقصاء عن لنسبة الم( يمثل ا13مخطط )
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( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن العالمل 15مخطط )

لنوع الجراحة التي  مسبب للإنتانات في عينة البحث وفقا الجرثومي ال

 خضع لها الطفل 
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 لديهم 
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 جدول المصطلحات 

Surgical Site Infections – 

SSI 

 مكان العمل الجراحي الإنتانات الموضعية 

Neonatal Intensive Care 

Units – NICU 

 بحديثي الولادة  المشددة الخاصةوحدات العناية 

Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS) 

 الاستجابة الالتهابية الجهازية المعممة 

Septic Shock  الصدمة الإنتانية 

Superficial Incisional SSI سطحي الإنتان ال 

Deep Incisional SSI  العميق الإنتان 

Organ/Space SSI و الحيز إنتان العضو ا 

Total Parenteral Nutrition 

TPN 

 التغذية الوريدية الكاملة 

Gram-Negative Bacteria  الجراثيم سلبية الغرام 

Escherichia coli  الإشريشيا الكولونية 

Extended-Spectrum Beta-

Lactamases 

كتاماز واسعة  جراثيم المنتجة لأنزيمات البيتا لا لا

 الطيف

Klebsiella pneumoniae  الكليبسلة الرئوية 

Carbapenem-resistant 

Klebsiella pneumoniae 

 الكليبسلة الرئوية المقاومة للكاربابينيم 

Pseudomonas aeruginosa  الزائفة الزنجارية 
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Acinetobacter baumannii بومانية المعصيات ال 

Gram-Positive Bacteria اثيم إيجابية الغرام جرال 

Staphylococcus aureus  العنقوديات المذهبة 

Methicillin Resistance 

staphylococcus aureus  

 العنقوديات المذهبة المقاومة للميثيسيلين 

staphylococcus epidermidis  العنقودية البشروية 

Enterococcus spp  عوية يم المالجراث 

Entero. Faecalis  برازية ية الالمعو 

Entero. Faecium ،  ية الغائط  المعوية 

Candida spp فطور المبيضات 

Candida. Albicans  المبيضات البيض 

candida parapsilosis  مبيضات بارابسيلوسيس 

Coagulase-negative 

Staphylococci – CoNS 

 المكورات العقدية سلبية المخثراز 

Procalcitonin – PCT  ن بروكالسيتوني 

 

 الاختصارات جدول

Surgical Site Infections   SSI 

Neonatal Intensive Care Units NICU 

Systemic Inflammatory 

Response Syndrome 

SIRS 

degrees Celsius °C 

Procalcitonin  PCT 

White Blood Cells WBC  

Interleukin-6 IL-6  

Immunoglobulin G IgG  

Total Parenteral Nutrition  TPN 

Extended-Spectrum Beta-

Lactamases 

ESBL 

Multidrug-resistant MDR 

Methicillin Resistance 

staphylococcus aureus  

MRSA 

Coagulase-Negative 

Staphylococci 

CoNS 
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 الملخص باللغة العربية 

انددات التاليددة للجراحددة لدددى الشددائعة المسددببة للإنت  مددل الجرثوميددةتحديددد العوا خلفيةةة البحةة :

 العلامات السريرية والمخبرية المرتبطة بالإنتان. حديثي الولادة، في ضوء

 تحديددد أشدديع العوامددل الجرثوميددة المسددببة للإنتانددات التاليددة للجراحددة وبالتددالي هةةدا البحةة :

 إمكانية الوقاية منها والحد من انتشارها.

 يمدددل جراحددد مدددام الحمدددل المجدددرى لهدددم عتشدددمل الدراسدددة الولددددان ت  طرائةةة :د والالمةةةوا

مشددفى  يد فدد يدد ج والولي شددعبة الخددد ين فدد ي مثبددت بددالزرع وكددانوا مقبددول والمشددخص لهددم إنتددان دم

 .2024و   2023ي بين عامي  الأطفال الجامع

 :منها  تيار من المعطي رة تتضمن الكث الدراسة من خلال ملء استما  متت 

قبددل  كامددلم دمددوي يددي تقو  ياخل الجراحدد والعمددر عنددد القبددول وعنددد إجددراء التددد يالعمددر الحملدد 

 ندددوع العمدددلو  ية قبدددل وبعدددد العمدددل الجراحددد ي ري الأعدددراض السدددرو  يوبعدددد العمدددل الجراحددد 

ي مددن جدداب ي إ يزرع مرضدد و ، بعددد العمددل الجراحددي ةيدد ومدتددو ووجددود أجسددام أجنب  يالجراحدد 

 م.رسة بالجسغن ت مكان ية  أجسام أجنب   أو من دم أو أحد سوائل الجسمال

لجرثوميدددة المسدددببة للإنتاندددات التاليدددة للجراحدددة لددددينا فدددي شدددعبة العوامدددل اإن أشددديع  ج:النتةةائ

 سددلبية الغددرام لجددراثيمحددديثي الددولادة فددي مشددفى الأطفددال الجددامعي بدمشددق هددي علددى التتددالي: ا

إيجابيدددة جدددراثيم إيجابيدددة الغدددرام وتحديددددا العنقوديدددات ثدددم ال وتحديددددا الإشريشددديا الكولونيدددة

 .ثم الفطور  المخثراز

اعتمدداد النتددائج السددابقة فددي مشددفى الأطفددال الجددامعي بدمشددق عنددد اختيددار الصددادات  ة:الخلاصةة

حسددب طيددف التددأثير لدددى حددديثي الددولادة الخاضددعين لعمددل جراحددي بحددال تطددورت لدددى 

ن تشددير لحالددة إنتانيددة، واتبدداع سددبل الوقايددة للحددد مدد  الطفددل أي علامددات سددريرية أو مخبريددة

حدددة، وعددددم التدددردد بأخدددذ الزروعدددات الجرثوميدددة المختلفدددة الإصدددابة بالإنتاندددات التاليدددة للجرا

 وتوجيو خطة العلاج.  أكد من التشخيصعند الشك بوجود حالة إنتانية للت 

 ي الولادة.الإنتانات، العوامل الجرثومية، الجراحة، حديث   الكلمات المفتاحية:
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 أولا: الجزء التمهيدي

اجدددو الأطفدددال احدددة مدددن أشددديع المشددداكل التدددي تو تعدددد الإنتاندددات التاليدددة للجر مقدمةةةة:لا -1

حددديثي الددولادة الخاضددعين لعمددل جراحددي، ولهددا تددأثير هددام علددى المراضددة والوفيددات 

صددادية لددذلك وتزيددد مددن مدددة الاستشددفاء والاختلاطددات التاليددة للجراحددة والتكدداليف الاقت 

منهددا  رثوميددة المسددببة لهددا فددي سددبيل الوقايددةكددان مددن المهددم تحديددد أشدديع العوامددل الج 

 والحد من انتشارها.

إن الإنتانددات التاليددة للعمددل الجراحددي مددن أشدديع أسددباب المراضددة المشةةكلة البحثيةةة:  -2
والوفيدددات لددددى حدددديثي الدددولادة، وإن الدراسدددات حولهدددا محددددودة، وهندددا اقترحدددت 

ت التاليدددة للعمدددل ديدددد العوامدددل الجرثوميدددة الشدددائعة المسدددببة للإنتاندددادراسدددتنا تح 
 خديج والوليد.  الجراحي في شعبة ال

ة يددد ة الشدددائعة المسدددببة للإنتاندددات التاليددد العوامدددل الجرثوم يمدددا هددد  تسةةةا لات البحةةة : -3

 ؟حديثي الولادة لدى  يللعمل الجراح 

ة يدد لة للإنتانددات التاة الشددائعة المسددبب يدد د العوامددل الجرثوميدد تحد الهةةدا مةةن البحةة : -4

ة البددددء يددد كان إم يبالاعتمددداد علددى الزروعدددات وبالتدددال الدددولادة يث ي للجراحددة لددددى حدددد

ل نسدددبة الانتشدددار يددد وتقل يالأطفدددال الجدددامع مشدددفى يفددد  موجدددوالبددداكر بدددالعلاج ال

  .اتي والاختلاطات والوف

 طي بتسددل يالعلمدد  يإثددراء المحتددوى الطبدد  ية هددذا البحددث فدد يدد تكمددن أهم :البحةة  أهميةةة -5

 يالجراحدد  عمددلة لليدد انددات التالة الشددائعة المسددببة للإنت يدد الجرثوم وء علددى العوامددلالضدد 

ة البددددء بدددالعلاج يددد إمكان  يبالاعتمددداد علدددى الزروعدددات وبالتدددال الدددولادة يث ي لددددى حدددد

ل نسددددبة الانتشددددار والاختلاطددددات يدددد وتقل يالجددددامع مشددددفى الأطفددددال يفدددد  لموجددددوا

 .تياوالوف

ع أسدددباب المراضدددة ي مدددن أشددد  يالجراحددد للتدددداخل  يالإنتدددان التدددال :البحةةة  مسةةةو ات -6

ة وطددددول فتددددرة ي صددددادبالإضددددافة للتكلفددددة الاقت  الددددولادة، يث ي ات لدددددى حددددديدددد والوف

 يسددداعد فددد ي مكدددن أن ي الممرضدددة الشدددائعة  د العوامدددليددد الاستشدددفاء، لدددذلك فددد ن تحد

ل الانتشدددددار يددددد تقل يص المبكدددددر والبددددددء بالعلاجدددددات المناسدددددبة وبالتدددددالي التشدددددخ 

 .اتي والاختلاطات والوف

فتدددرة  أثنددداءفى المشددد  ية فددد يددد ل المخبريددد عددددم تدددوفر بعدددض التحال :البحةةة  محةةةددات -7

 .الدراسة

 :وأدواته  البح   منهج -8

 :الدراسة  تصميم

 .ة راجعةي دراسة حشد

 :الدراسة وزمان  مكان
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 .بدمشق  يمشفى الأطفال الجامع  الخديج والوليد فيشعبة    المكان:

 .2024\1\1و    2023\1\1في الفترة الممتدة بين عامي   الزمان:

 :الدراسة جمهرة

وتطددور  ياحدد رج  د وأجددري لهددم عمددليدد ج والولي ة الخدددعب شدد  ين قبلددوا فدد ي ع الأطفددال الددذيدد جم

 .هم أعراض لإنتان دمي لد

 د وأجددري لهددم عمددليدد ج والولي شددعبة الخددد ين قبلددوا فدد ي الأطفددال الددذ يددعجم :الدراسةةة عينةةة 

 .والمشخص لهم إنتان دم مثبت بالزرع  يجراح 

 للتضمين: لمستهدفةا الفئة أفراد قبول  معايير ❖

ي لجددامعمشددفى الأطفددال ا يفدد  يعوا لعمددل جراحدد خضدد ن ي الددولادة الددذ و ث ي الأطفددال حددد ➢

   .2024و  2023بدمشق بين عامي  

 .القبولواحد فقط خلال فترة   يخضع الطفل لتداخل جراح ي أن  ➢

 احي.ة قبل العمل الجري ة سلب ي مشعرات التهاب  ➢

 ي.الجراح  من العمل  اومي   ل ثلاثينخلا  إيجابي مرضيوجود زرع   ➢

 :الدراسة من  المستهدفة الفئة أفراد معايير استبعاد ❖

 القبول.خلال فترة   يداخل جراح كثر من ت ن خضعوا لأي الأطفال الذ ➢

 حي.ة قبل العمل الجراي جاب ي ة إي مشعرات التهاب  ➢

 :والمواد الطرائ  -9

 والمشخص لهم إنتان دم  يالمجرى لهم عمل جراح حديثي الولادة تشمل الدراسة الولدان 

 ي.مشفى الأطفال الجامع يفد  ي ج والولي شعبة الخد يف  تم قبولهم و   ثبت بالزرعم

 ا:ل ملء استمارة تتضمن الكثير من المعطيات منهسة من خلاتمت الدرا

العمددر الحملددي والعمددر عنددد القبددول وعنددد إجددراء التددداخل الجراحددي وتقيدديم دمددوي كامددل قبددل 

عدددد العمدددل الجراحدددي وندددوع العمدددل وبعدددد العمدددل الجراحدددي والأعدددراض السدددريرية قبدددل وب 

وزرع مرضددي إيجددابي مددن د أجسددام أجنبيددة بعددد العمددل الجراحددي، الجراحددي ومدتددو ووجددو 

 م أو من أجسام أجنبية كانت منغرسة بالجسم.الدم أو أحد سوائل الجس

 :جزأين من  البح   يتكون  البح   مكونات  -10

 : النظري  القسم  -10-1

 .الدراسة  لموضوع العام  النظري الإطار  عن  يتحدث الذي

 :  العملي  القسم  -10-2

 وصولاا  الدراسة  خلال  المتبعة  ئقطراوال والمواد العملي العام  الإطار  منيتض الذي

 أربعة  من  ويتكون  .المقترحة  والتوّصيات  بالاستنتاجات  وانتهاءا   ومناقشتها  للنتائج

 :فصول

 البحث،  سؤال  يتضمن  و   المعتمد العلمي  والمنهج البحث  مجتمع:  الأول الفصل 1-

 .المتبعة وادلموا  والطّرائق الدراسة،  تصميم الهدف،
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 .الإحصائية راسةدّ ال: الثاني الفصل 2-

 .العالمية الدراسات  مع ومقارنتها المناقشة: الثاّلث الفصل 3-

 .المقترحة  والتوصيات الاستنتاجات: الرابع الفصل 4-
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 ظرية المقدمة الن -ثانيا  

 

المقدمة العامة  –اولا   

من   (Surgical Site Infections – SSI) مكان العمل الجراحي ضعية  تعد الانتانات المو 

في الممارسة السريرية، اذ تؤثر تأثيرا بالغا في نتائج أشيع المضاعفات التالية للتداخلات الجراحية 

التكاليف والعبء  من وتزيد ، اوفي وال ، وترفع من معدلات المراضةستشفاءالجراحة وتطيل مدة الا 

 ( 1).  ةالمؤسسات الطبي الاقتصادي على 

الدقيقة والحساسة نظرا لخصوصية  من الإنتانات حديثي الولادة لدىلجراحة ل التالية اتعد الانتان تو 

هذه الفئة من المرضى؛ فحديثو الولادة يعانون من نقص في كفاءة الجهاز المناعي الخلطي  

لفيزيولوجية السريعة في  ف الحواجز الجلدية والمخاطية، كما ان التبدلات اوالخلوي، ومن ضع

لمضاعفات أكثر عرضة لعرضة للتأثر بالعوامل الممرضة و  أكثرة المبكرة تجعلهم مرحلة الحيا

 ( 2). خرىبعد الجراحة مقارنة بالفئات العمرية الأ 

الإنتانات التالية خطر الاصابة ب ن ف  ،(NICU) ةزة لدى حديثي الولادما في وحدات العناية المركأ

اطر الوريدية ث جهزة الغازية مثل القاستخدام الأ ادة عدد التداخلات الجراحية و مع زي  يزداد للجراحة

 (3).الرغامية ةلتهويالمركزية وأنابيب ا

هو حالة إنتانية مثبتة بزرع مرضي مترافقة مع   الإنتان التالي للتداخل الجراحي:تعريا    –ثانيا  

صمتلا أو  المعممة  الجهازية  الالتهابية  الاستجابة  خلال  زمة  تتطور  إنتانية،  منيوم  ثلاثيندمة    ا 

 ( 4) الجراحي. عملال

وجود اثنين من الأربعة معايير التالية، أحد    ي ه  (SIRS) مةالاستجابة الالتهابية الجهازية المعم

 :مرضي، وهذه المعايير هي حرارة أو تعداد كريات بيض  الدرجة تغيرات المعيارين لابد أن يكون  

 ( .36℃)  من أقل  أو  (38.5℃)  مندرجة حرارة الجسم أكثر  -1

  –  0.5كثر من انحرافين معياريين بالنسبة للقيمة المتوقعة حسب العمر لمدة )لقلب أتسرع ا -2

ساعات( بغياب المنبهات الأخرى، أو تباطؤ القلب أقل من الخط المئوي العاشر حسب    4

أو أمساعة(    0.5العمر لمدة ) بيتا  للقلب كحاصرات  المبطئة  العوامل  القلب بغياب  راض 

 .الخلقية

عياريين حسب المتوقع بالنسبة للعمر أو التهوية الآلية من  ر من انحرافين م تسرع التنفس أكث -3

 .دون أن تكون من التأثيرات الجانبية للتخدير أو بسبب مرض عصبي عضلي

%.  10تكون العدلات غير الناضجة أكثر من  ارتفاع أو تثبط تعداد الكريات البيض أو أن   -4
(5) 
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نتانية مستوفية للشروط السابقة بالإضافة إلى الة إهي ح   (:Septic Shock)  الإنتانية  دمةالص

أحجام كافية من ب   الإعاضة  عدم استقرار دوراني أو استقلابي؛ كالوهط الدوراني على الرغم من 

 ( 6)ي أو قلة التبويل. السوائل مترافق مع نقص التروية والحماض اللبن 

 :لدى حديثي الولادةالصدمة الإنتانية   -ثالثا 

لدى حديثي  لدى حديثي الولادة أحد أخطر المضاعفات الناجمة عن الإنتانات  نتانيةالصدمة الإ تمثل 

لية للجراحة، وتتميز بانهيار الدورة الدموية وفشل الأعضاء  ا، بما في ذلك الإنتانات الت الولادة

ظهر على حديث  لفطرية. سريرياا، قد ي ستجابة مناعية مبالغ فيها للعدوى البكتيرية أو االناتج عن ا

ب بالصدمة الإنتانية خمول شديد، انخفاض ضغط الدم، ضعف النبض، تسرع  الولادة المصا

كما قد تترافق الصدمة مع تأخر في التبول، اضطرابات   .التنفس، ومظهر شاحب أو مزرق للجلد

ا في درجة الحرارةالدم، وتغيرات حرارية شديدة سواء ارتفاعاا أو ا في معدل السكر في  .نخفاضا

كريات الدم البيضاء، ارتفاع البروتين   ادعدتالمخبرية ارتفاع أو انخفاض اهر المظتشمل 

  الشوارد، واضطرابات حادة في توازن (PCT) بروكالسيتونين  ارتفاع مستوى ،C  الارتكاسي

 .الدمويالتوازن الحامضي الأساسي و 

رة الدموية باستخدام ويشمل إعطاء سوائل وريدية، دعم الدو تتطلب الصدمة الإنتانية تدخلاا سريعاا، 

بمضاد حيوي موجو، ومراقبة دقيقة للوظائف الحيوية    جرثومي، علاج السبب الالمقبضات الوعائية

يقلل بشكل كبير  مالداع الدراسات الحديثة تؤكد أن التشخيص المبكر والعلاج الموجو .والأعضاء

 (2) .يلة المدى لدى حديثي الولادةمن معدل الوفيات والمضاعفات طو 

 

 :التظاهرات السريرية للإنتان التالي للجراحة لدى حديثي الولادة -رابعا

ا عدوى مو ل التاليالإنتان يعد  (، من أكثر SSIع الجراحة )قلجراحة لدى حديثي الولادة، وخصوصا

  يتظاهرمرية، ويمكن أن الجراحية في هذه الفئة الع تداخلاتشيوعاا بعد الالمضاعفات الالتهابية 

د الحياة.   تظاهراتمتباينة تتراوح من   وضعيةوم  جهازيةرية بتظاهرات سري  خفيفة إلى شديدة تهُدِّّ

حديثي الولادة غالباا غير نوعية وقد تشمل حُمّى أو   لدىيلُاحظ سريرياا أن أعراض الإنتان 

تنََفُّس، وهي علامات  الحرارة، خمول وكسل، ضعف التغذية، واضطرابات ال انخفاض في درجة

دى هذا العمر الصغير حيث يكون الجهاز المناعي غير مكتمل مما يزيد من مخاطر عامة للعدوى ل

 والتقدم السريع للإنتان. الإصابة 

ف في الأدبيات  لي للجراحة فتشمل، كما هو مُعر  االإنتان الت  في حالةأما العلامات الموضعيّة  

قيحي أو نز د اللمس، حظ عن يلُا   إيلامجراحي، حول موقع الشق ال رار الجلد وتورّموالجراحية، احم

موضعية. وفي الحالات الأشد، قد تتطور العدوى إلى انحلال    وحمامىإفرازات من الجرح، 

كريات الدم البيضاء د اعدتالالتهابية مثل ارتفاع  مشعراتالنسيج أو انتان جهازي مع ارتفاع في ال

 تدخلاا طبياا فورياا. تطلب ما ي  ، cلبروتين الارتكاسي وا
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ات أن هذه التظاهرات غالباا ما تظهر خلال الأيام الخمسة إلى العشرة الأولى ت الدراسوقد أظهر

المُسبب وعوامل الخطر المصاحبة  الجرثومو بعد العملية، مع تنوّع في شدتها باختلاف نوع العملية 

 ور الأعراض وشدتها. توقيت ظه  يؤثر على  ولادة المبكرة أو طول مدة الجراحة، ممامثل ال

ف الت لذلك  ال ن  والأعراض  الجراحة  لموقع  الدقيق  السريري  التشخيص   سريرية قييم  في  جداا  مهم 

 الزروعات الجرثوميةالمبكر، ويُوصى بدمج هذه المعطيات السريرية مع الفحوص المخبرية )مثل  

 (2) سب.المناالعلاج  دالالتهابية( لتأكيد الإنتان وتحدي الدم  تحاليلو 

 

 :لجراحة لدى حديثي الولادةللإنتان التالي ل لتظاهرات المخبريةا -خامسا

تشخيص الإنتانات التالية للجراحة لدى  مجموعة من الاختبارات المخبرية غير النوعية في  تساعد

العام ولكن تكتسب أهمية خاصة  إنتان الدم ، وهي تشبو تلك المستخدمة في تشخيصحديثي الولادة

 لامات المخبرية التي يتم قياسها:ق ما بعد العمل الجراحي. من أهم العفي سيا

غالباا ما تظُهر العدوى ارتفاعاا في عدد الكريات    ( وتفاوتها:WBCكريات الدم البيضاء )  تعداد

ا في النسبة بين   left)  تكون بحالة انحراف أيسرحيث    واللمفاويات  العدلاتالبيضاء أو تغيرا

shiftالدم  تعدادة لرد الفعل الالتهابي. متمايزة غير ناضجة نتيج وجود خلايا   (، مع احتمال

 ( 6)كعلامة أولية لوجود التهاب أو عدوى.عادة ستخدم ي الروتيني  

ل  يعد من المؤشرات التقليدية للالتهاب، حيث يرتفع تركيزه خلا  :C (CRP) الارتكاسيالبروتين 

وى بعد طاق واسع لمراقبة تطور العددم على ن، ويسُتخ الجرثومي ساعة بعد بدء الالتهاب  12–6

 الجراحة.

ا أكثر حساسية للإنتانات  (:Procalcitonin – PCTبروكالسيتونين )  الجرثوميددةيعُتبر مؤشرا

تشخيصددية   ، ويتميددز بقدددرةلجددراثيم، إذ يرتفع في وقت مبكر نسبياا بعد التعددرض لCRPمقارنةا بد  

 (7). لوحده في الإنتان الوليدي CRPأعلى في بعض الدراسات مقارنةا بالد 

ا كمؤشددرات بيولوجيددة مبكددرة للإنتددان، حيددث  :IL‑6كينات الالتهابية مثةل يتوالس يتم دراستها أيضا

في بداية الاستجابة الالتهابية، مما يجعلها مفيدة فددي تحديددد   PCTو   CRPقبل    IL‑6يرتفع تركيز  

 ان في مراحلو الأولى.الإنت 

لجراحددة، ل  الإنتانددات التاليددةك  فددي ذلدد بمددا    جرثوميلإنتان اللذهبي لتأكيد اعتبر المعيار اي   الدم:  عزر

الدددم السددريعة لتحسددين دقددة تحاليددل  سدداعة، لددذا تجُمددع مددع    48–24رغم أن النتائج قد تحتاج إلددى  

 التشخيص.

لسريري للعلامات الحيوية والأعراض لتحديد تسُتخدم هذه المؤشرات المخبرية مجتمعة مع التقييم ا

ر، مما يساهم فددي بدددء العددلاج المناسددب وتقليددل ث قة أكدو أكبر لإنتان التالي للجراحة بسرعة وجود ا

 (8)المرضى. المضاعفات المحتملة لدى هذه الفئة الحساسة من 
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ة: الجراحي ات التالية للتداخلاتنتانالإ حالات  تصنيا – سادسا  

ب بددين  (Surgical Site Infection – SSI) للجراحة التالي يحدث الإنتان نتيجة تفاعددل مركددّ

جراحددي. تبدددأ الجددراء  الإوخصائص الجرح وردّة فعل المضيف )المريض( بعد    ممرضةالعوامل ال

هذه العمليددة عندددما تختددرق الجددراثيم أو الميكروبددات موضددع الجراحددة الددذي فقددد الحدداجز الجلدددي 

مكنهددا التكدداثر وإحددداث مما يتيح لها الوصددول إلددى الأنسددجة العميقددة حيددث ي   الطبيعي أثناء العملية،

مددن عملية الشفاء الطبيعية. وقد أظهرت الأدبيات أن الجراثيم المسبِّّبة غالباا مددا تنشددأ    التهاب يعُرقل

ا أن تددأتي مددن مصددادر  الفلورا الذاتية للمريض نفسو، مثل الجلد أو الجهاز الهضددمي، ويمكددن أيضددا

 ي الملوثددة لفريددق الرعايددة الصددحية. فدديكالأدوات الجراحية غيددر المُعقمّددة جيددداا أو الأيدددخارجية  

تشددمل حالات معينة، قد تتسلل البكتيريددا إلددى الجددرح خددلال أو بعددد الجراحددة عبددر  ليددات متنوعددة  

 (9)الجسم. التلوّث المباشر أو الانتقال الدموي من مواقع أخرى في 

زيددادة خطددر   اهم الحمولة الجرثومية العالية فددي موضددع الجددرح فدديست خلال العملية الجراحية، قد  

متعلقة بالمريض مثل ضعف المناعة، سوء التغذية، والظروف المرضددية ال  عواملالالإنتان؛ كما أن  

ل علددى  المصاحبة )مثل السددكري( تسددهم فددي تقليددل قدددرة الجسددم علددى مكافحددة العدددوى، ممددا يسُددهِّّ

  .الجراثيم التوسع وإحداث الإنتان

 :نفسو، مثلعدة عوامل متعلقة بالإجراء الجراحي  إضافة إلى ذلك، يمكن أن يتأثر حدوث الإنتان ب 

بيئة غرفة الجراحة، إذ تزداد فرص دخول وتكاثر الجراثيم بزيادة وقت التعرض لمدة  طول   •

 .العمليات الجراحية

 .العملياتعدم اتباع تقنيات التعقيم الكاملة أثناء التحضير الجراحي أو في غرفة  •

ا لتكددوّن ا  حيثة  وجود أجسام غريبة أو أجهزة طبية مزروع • لأغشددية يمكن أن تكون مسددرحا

  (10)للعلاج.اومة  الحيوية الجرثومية المق

بعد دخول الجراثيم إلى الأنسجة، يبدأ الجسم في محاولة التخلص منها عبر استجابة التهابيددة تشددمل 

علامددات ملاحظة بعض اليمُكن  ، و لالتهابية، وتكوين الصديدتجمّع الخلايا المناعية، إفراز الوسائط ا

تورّم فددي موضددع الجددرح. إذا لددم القيحية و الفرازات والإيلام والإ رارحمالاك  ية الموجهة لهاالسرير

تنجح الاستجابة المناعية أو لم يعُالج الموضوع بشكل مناسددب، قددد يتوسددع الإنتددان ليشددمل الأنسددجة 

خطددر مددن أوهددو  وب إلددى مجددرى الدددم، مددا يددؤدي إلددى إنتددان جهددازيالعميقة أو قد يدددخل الميكددر

  .المضاعفات

اللاحق للجراحة لدديس حدددثاا مفددرداا وإنمددا نتيجددة تددداخل بددين الحمددل   يات أن الإنتانتوضّح هذه الآل

مناعددة المضدديف وظددروف الرعايددة الصددحية، مددا يسددتدعي فهمددو بدقددة لتطددوير و  الجرثددومي

  .جراحةما بعد الالرعاية   بحالاتالة في وحدات العناية المركزة و استراتيجيات وقائية وعلاجية فعّ 

متددداد الأنسددجة بحسددب العمددق وا  ةالجراحيدد   ات التاليددة للتددداخلاتنتاندد قسم الإت وكتلخيص لما سبق،  

 يسية:لى ثلاث فئات رئ إ المصابة
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 :(Superficial Incisional SSI) نتان السطحيلإا .1

ام البددا خددلال الايدد لددد فددي موقددع الشددق الجراحددي، ويظهددر غيصيب طبقات الجلد والنسيج تحددت الج 

فددرازات م الموضددعي والإلدد لأاو  ت الإصددابة بددو: الاحمددرارلامددامددن ع، لى بعددد العمليددةالعشرة الاو 

 .السطحية  لقيحيةا

 

 :(Deep Incisional SSI) نتان العمي الإ .2

اسبوعين الى اربعددة اسددابيع و العضلات نفسها، ويلاحظ عادة بعد أيمتد الى طبقات اللفافة العضلية  

اج تحددت الجراحية مع تشكل خددر  وتفكك جزئي في الخيوطعميق وتورم  لم  يتظاهر بأ  ،من الجراحة

 .الجرح

 :(Organ/Space SSI) انتان العضو او الحيز  .3

يشمل الاعضاء او المسافات التشريحية التي جرى فيها التداخل الجراحددي )كالصددفاق او التجويددف 

فيددات اعلددى ويتطلددب تدددخلا . يعد هذا النوع الاكثر خطددورة، اذ يددرتبط بنسددبة و البطني او الصدر(

 (11)  .متقدماحيا  دوائيا وجرا

 

 :حديثي الولادة لدى خطورة الإنتانات التالية للتداخلات الجراحية –سابعا

هميددة خاصددة لعدددة اسددباب أ حددديثي الددولادة لدددىالجراحيددة  التاليددة للتددداخلات تكتسددب الانتانددات

 .عمليةوجية وسريرية و فيزيول

 وظيفة البالعات عدم نضج في معح في المناعة الخلطية والخلوية واض نقص لديهمفحديثو الولادة  

مددن الام، والددذي يددنخفض  منتقددلال IgG وخاصددة النددوع لينددات المناعيددةو ي وانخفاض تراكيز الغلوب 

ممرضددة الهوائيددة عوامددل العرضددة لل  أكثددر، مددا يجعلهددم  الأولى بعد الولادةالاسابيع  خلال  تدريجيا  

 (12) السواء.واللاهوائية على  

رقددة وقابليددة   أكثرجلدية والمخاطية في هذه المرحلة، اذ يكون الجلد  الة  ي المناعالحواجز  تتأثر ايضا  

، كمددا تكددون مددن الجلددد ةطبقددات السددطحي خلايددا الهشاشددة الددروابط بددين للانفصال المجهري بسبب  

رة مددن قددديزيددد ، مددا والنضددج نفسي والهضمي غيددر مكتملددة النمددو الاغشية المخاطية في الجهاز الت 

 ة.الى الانسجة العميق  أكبرفاذ بسهولة  الالتصاق والن  علىلجراثيم  ا

تمثددل  (NICU) ةلحددديثي الددولاداضافة الى ذلك، ف ن البيئة الخاصة في وحدددات العنايددة المركددزة 

 تركيددب الخطددوطك د المناورات الغازيددةفالتجهيزات الكثيرة وتعد ؛في انتشار العدوى أساسياعاملا 

مؤهبددة  اشددكل أوسدداطت  ،(TPN)لوريدية التغذية ا، وانظمة الرغامية بيبركزية، والأناالوريدية الم

 (13)السريري. داخل الوسط   للنمو الجرثومي

ان الاطفال الذين خضعوا لإجراءات جراحية كبرى في الاسابيع الاولددى  يثةوقد اظهرت دراسة حد

 الأطفددال الددذين خضددعواقارنددة ب موضددعية مالنتانددات الاب  للإصددابةعرضددة  أكثددركددانوا  مددن الحيدداة

 (1) الرابع.بعد الاسبوع    جراحية  عملياتل
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 :حديثي الولادة لدىالجراحية الشائعة  حالاتال – ثامنا

تعُدّ الجراحة لدى حديثي الولادة من أكثر التخصصات الطبية تعقيداً، نظرًا لعدم نضج الأجهزة  

احات نتانية بعد الجراحة. وتشمل هذه الجريوية، وضعف المناعة، وارتفاع خطر الاختلاطات الإالح 

واسعًا من الحالات الخلقية والإسعافية، ويمكن تصنيفها حسب الجهاز أو المنطقة التشريحية  طيفًا  

: المتأثرة كما يلي  

 :الجراحة الصدرية ❖

ت التي تصيب الرئتين، الحجاب الحاجز،  تشمل الجراحات الصدرية لدى حديثي الولادة الحالا

ذه الحالات، حيث يؤدي انتقال الأحشاء البطنية إلى  يعُد الفتق الحجابي الخلقي من أهم هوالمريء. و

ة، ما يستدعي إصلاحًا جراحيًا بعد استقرار الحالة التنفسية.  التجويف الصدري إلى نقص تصنع الرئ 

تي المريئي من الحالات الشائعة ال-والناسور الرغاميكما تعُد تشوهات المريء مثل رتق المريء  

 (14) .ع الاختلاطات التنفسية والإنتانيةتتطلب تدخلًا جراحيًا مبكرًا لمن 

 : الجراحة الهضمية والبطنية ❖

نسدادات ا تمثل الجراحات الهضمية النسبة الأكبر من العمليات الجراحية عند حديثي الولادة، وتشمل 

انشقاق  جدار البطن مثل   ية مثل رتق الإثني عشر والأمعاء، إضافة إلى عيوبالقناة الهضمية الخلق

من أخطر الحالات   (NEC) . كما يعُد التهاب الأمعاء الناخرريةالخلقي والقيلة السجدار البطن 

  معوي،المكتسبة عند الخدجّ، وقد يتطلب استئصال أجزاء من الأمعاء في حال حدوث انثقاب  

لجراحة بسبب التلوث  لحدوث الإنتانات التالية ل بشكل خاص بخطر مرتفع وترتبط هذه الجراحات

 ( 15) .ي المعويالجرثوم

 : الجراحة العصبية ❖

تشمل الجراحة العصبية لدى حديثي الولادة التدخلات التي تجُرى على الجهاز العصبي المركزي،  

قًا جراحيًا مبكرًا لتقليل خطر  وأهمها القيلة السحائية والقيلة السحائية النخاعية، والتي تتطلب إغلا

لعلاج الاستسقاء الدماغي، وهي من   يهاقصف-كما تجُرى عمليات تحويلة بطينية  الإنتان السحائي.

بسبب وجود جسم أجنبي دائم. وتعُد الإنتانات   لتطور حالة إنتانيةالإجراءات عالية الخطورة 

 (15)  .الفئة العمرية المرتبطة بالتحويلات من المضاعفات الشائعة نسبيًا في هذه

 : الجراحة البولية  ❖

تضيق لاح التشوهات الخلقية في الجهاز البولي مثل بولية عند حديثي الولادة إصجراحة التتضمن ال

الوصل الحويضي الحالبي، الصمامات الإحليلية الخلفية، وتشوّهات المثانة والإحليل. تهدف هذه  

راءات نع الإنتانات البولية المتكررة. ويُلاحظ أن الإج الجراحات إلى الحفاظ على الوظيفة الكلوية وم 

ب قثاطر بولية مطوّلة، ترتبط بزيادة خطر الإنتانات الجرثومية بعد  البولية، خاصةً تلك التي تتطل

 ( 16) .الجراحة
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 :جراحات أخرى ❖

ربية  تشمل هذه الفئة الجراحة الشرجية والمستقيمية لإصلاح التشوهات الخلقية الشرجية، والفتوق الإ

ض  أن بع عالج بشق عضلي جراحي. وعلى الرغم من المختنقة، إضافة إلى تضيقّ البواب الذي يُ 

هذه الجراحات تعُد بسيطة نسبيًا، إلا أن خطر الإنتان يبقى قائمًا، خاصةً في حال تأخر التشخيص أو  

 (17) .وجود عوامل خطورة مرافقة

نات التالية للجراحةالإنتا لانتشار  هبةالم لبيئيةالعوامل ا –تاسعا  

فددي  ةلجراح ل ات التاليةالانتان  عوقو  دلاتدارية والطبية في زيادة معتساهم مجموعة من العوامل الا

 :وحدات حديثي الولادة، واهمها

 .الازدحام في وحدات العناية المركزة وقلة الكادر التمريضي المؤهل .1

 .دواتلألنقص الموارد في التعقيم واعادة الاستخدام غير المراقب  .2

 .الحواضن التهوية غير الكافية في غرف العمليات او  .3

 .ساسية المخبريةالعشوائي دون اختبار الح   استخدام المضادات الحيوية .4

 SSI .نقص برامج المراقبة الوبائية المنتظمة والابلاغ الدوري عن حالات .5

 Surgical Safety) "الوقايددة الجراحيددة قواعدددتؤكددد منظمددة الصددحة العالميددة ان تطبيددق  

Bundles)  عنددد 40الى ي في وحدات الاطفال بنسبة تصل قد يخفض معدلات الانتان الجراح %

 :الالتزام الكامل بالعناصر الخمسة المعيارية

 .التعقيم الصحيح لليدين .1

 .اعطاء المضاد الوقائي في التوقيت المناسب .2

 .اختيار نوع المضاد وفق البروتوكول المحلي .3

 .مريض اثناء الجراحةالمحافظة على حرارة ال .4

 (18)  الجراحي.  عملما بعد ال في الفترة قيم سكر الدمضبط   .5

 

 ية الزرع الجرثومي وطرق أخذ الزروعات:أهم  -عاشرا

، وهددو علددم الأحيدداء الدقيقددة السددريريمن الأدوات التشخيصية الأساسية فددي  عد الزرع الجرثوميي 

نتانددات فددي العينددات المددأخوذة مددن المرضددى، إجراء يسُتخدم لعزل وتحديد الميكروبات المسددبِّّبة للإ

بشكل دقيق وفعّال. يعتمد هذا الإجراء على   لممرضةللعوامل اأجل توجيو العلاج المضاد    وذلك من

نقل عينة من موضع مشتبو في إصابتو إلددى أوسدداط نمددو خاصددة تسددمح بنمددو الجددراثيم، ثددم تحديددد 

ق معياريددة مثددل اختبددار الانتشددار علددى نوعها وفحص حساسيتها للمضادات الحيوية باستخدام طددر

االأقراص. وتُ  ا على وجود جراثيم مسددبِّّبة للإنتددان، وقددد وُجددد   عدّ النتائج الإيجابية للزرع مؤشرا مهما

حة يرتبط ارتباطاا قوياا بحدوث الإنتددان الجراحددي موقع الجراأن وجود زرع إيجابي من عينات من  

ي التعددرّف علددى الحددالات الأكثددر عرضددة للإصددابة بعددد اللاحق، مما يؤكد القيمة التنبؤية للزرع فدد 

 (19)  .العملية الجراحية
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الممددرض، وتحديددد هويتددو بدقددة،   العاملرثومي في قدرتو على إثبات وجود  الزرع الج   تكمن أهمية

ما يساعد الأطباء فددي اختيددار العددلاج الأنسددب موكذلك في تحديد نمط المقاومة للمضادات الحيوية، 

ل المضدداعفات ي خفددض معددد، وبالتددالمناسددبةغيددر ال الحيويددة اسددتخدام المضدداداتللمريض وتقليل 

إلى ذلك، ف ن الزرع يمكن أن يساعد في تقليل من مقاومة المضادات الحيوية. بالإضافة  الإنتانية وال

ا فددي  تقييم فعالية التدابير الوقائية مثددل التطهيددر الجراحددي والتحضددير المسددبق للمددريض، خصوصددا

ناعددة ضددعيفة والاختلاطددات أكثددر ة المركزة للأطفال وحديثي الولادة، حيث تكون الموحدات العناي 

 (19) .شدة

خطددوة  ة هددو جراحدد لل  التاليددةلددزرع الجرثددومي فددي سددياق الإنتانددات  اعينات    ماكن أخذلأ  إن الانتباه

نجاح التشخيص. تؤُخذ العينات عادةا من موقع الجرح الجراحي نفسو عندما تظهر عليددو في  حاسمة  

 :لعيناتل هذه ا(، وتشمصديد علامات إنتان سريريّة )احمرار، ألم،

 .الجرحن تجمّع القيح داخل  مسحات من الجرح أو م •

 .أو الإفرازات في حالة تجمعات قيحية أو خراجات داخلية صديدعينة من ال •

 .عينات دم في حال وجود شكّ في تجرثم الدم المرتبط بالإنتان الجراحي •

إغددلاق الجددرح،  من الأنسددجة أو الجلددد تحددت الجلددد قبددل هالجراحة نفسأخذت أثناء ا عينات •

 (20)  .في التنبؤ بحدوث الإنتان بعد العملية والتي يمكن أن تساعد

ا أن يتم أخذ العينة بطريقة ع •  نتددانقيمة لتجنّب تلوثها بجراثيم غير مرتبطة بالإمن المهم أيضا

، الجرثددوميع وقت ممكن للحفدداظ علددى صددلاحية النمددو يقي، وترُسَل إلى المختبر بأسرالحق

ويجب توثيق الموقع الدقيق الذي أخُذت منو العينة في السددجل الطبددي لتحسددين دقددة التفسددير 

بر العينات من الأنسددجة القريبددة مددن المخبري. وفي سياق الإنتانات لدى حديثي الولادة، تعت 

ا لارتفاع معدددلات الطبيا للتحليل  ق التي طالَتها الجراحة الأكثر شيوعا الجرح والمناط ، نظرا

 (20)  .الإنتان وخطورة المضاعفات في هذه الفئة

، يعد الزرع الجرثومي حجر الأساس في التشخيص ال للإنتانات ما بعد الجراحة، إذ   جرثوميإجمالاا

ضدداد يسهم بتوجيو العددلاج المالمقاومة، و  نتان وأنماطمعلومات نوعية وكمية حول مسببات الإ  يوفر

ج ويقللّ من مخدداطر المضدداعفات لدددى المرضددى، للميكروبات بشكل علمي، مما يحسّن نتائج العلا

 (21)  .وبالأخص في الفئات الحساسة مثل حديثي الولادة

 

 :حديثي الولادة لدىالتالية للجراحة  تللإنتانا الجراثيم المسببة  – الحادي عشر

 ومكددان  حديثي الولادة بدداختلاف البيئددة  لدىلجراحة  ل  يةللإنتانات التال  لجراثيم المسببةع اأشي ختلف  ت 

، ونوع العمل الجراحي، ومستوى الرعاية المخبرية في المؤسسددة الطبيددة. الا انددو يمكددن ءالاستشفا

 :يسةثلاث فئات رئ الموثقة في   ةالممرض  أبرز الجراثيمتلخيص  

 (Gram-Negative Bacteria) الغرام  لبيةالجراثيم س (1

الولادة، ويددأتي فددي حديثي    لدى  لجراحةل  التالية  ة الغرام من اهم اسباب الانتاناتي ب لتعد العصيات س

المنتجددة  تالسددلالا مددا تسددبب ، وغالبددا Escherichia coliالإشريشةةيا الكولونيةةة  مقدددمتها
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التددداخلات  دعدد ب  خراجددات جراحيددة وانتددان دم ESBLمدداز واسددعة الطيددف البيتددا لاكتا لأنزيمددات

 .الامعاء الجراحية على

: Klebsiella pneumoniae الكلبسيلة الرئوية     

ب نتان الدم المكتسب في وحدات العناية ذات ارتباط   مقاومة للكاربابينيمالسلالات الكثيرا ما تكون 

 المشددة لحديثي الولادة. 

:Pseudomonas aeruginosa    الزائفة الزنجارية 

 . والرطبة  يب الجروح المفتوحةجرثومة انتهازية تص

Acinetobacter baumannii المعصيات بومانية:    

  .لأسابيعالاسطح الجافة على قادرة على البقاء   (MDR)ذات مقاومة متعددة للصادات  جرثومة

(22) 

  

 (Gram-Positive Bacteria) الغرامإيجابية الجراثيم  (2

 ين للميثيسيلفيها السلالات المقاومة ا بم Staphylococcus aureusالعنقوديات المذهبة   دعت 

MRSA) )   الجروح السطحية والانسجة الرخوة بعد   ة التي تصيبالممرض أشيع العواملمن

النبيت  الولادة، وغالبا ما تكتسب من العاملين الصحيين او من  الجراحية لدى حديثي العمليات

 (23).الرضيع لطبيعي على جلدالجرثومي ا

يم انتهازية ترتبط  اثجروهي   :staphylococcus epidermidis العنقودية البشروية

 صاداتتعيق اختراق ال اطر الوريدية والادوات المزروعة داخل الجسم، وتشكل اغشية حيويةث بالق

 (24).الحيوية

   Entero. Faecalisزية  المعوية البرا سيما  ولا  :Enterococcus sppالجراثيم المعوية  

لات الالتهاب العميق  وهي مسؤولة عن عدد من حا ،Entero. faeciumالمعوية الغائطية و 

 ( 25). داخل البطن، وقد تظهر مقاومة للفانكومايسين الإنتانات رح او للج 

 

 : الفطور والجراثيم اللاهوائية (3

 :الا ان بعض الحالات قد تنجم عنالتالية للجراحة لدى حديثي الولادة، رغم ندرتها في الانتانات 

  Candida. Albicansء المبيضات البيضا وخاصة.  Candida spp فطور المبيضات

المناعة او   مضعفي في المرضى  candida parapsilosis  بارابسلوسيسوالمبيضات  

 .طويلةلفترات اطر الوريدية ث القالمرضى الذين يستخدمون 

حديثي  ى  لدلعدوى الفطرية بعد الجراحة البطنية ن وجد ان افي اليابا أجريت وفي دراسة حديثة

بالمضادات الحيوية واسعة  الأمد  ج طويل الات، وغالبا بعد علا% من الح 4شكلت نحو  الولادة
 الطيف. )26(

، تعُد البكتيريا أهم مسبِّّبات الإنتانات بعد  المكروبيولوجية من الناحية إذا وكتلخيص لما سبق؛  

يعة المريض. في العديد  سب نوع الجراحة والبيئة الميكروبية للمستشفى وطبالجراحة، وتختلف ح 
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من  العنقوديات المذهبة  ت التي ركّزت على جراحات الأطفال وحديثي الولادة، كان من الدراسات 

ا في الإنتانات السطحية   بين أشيع الجراثيم المعزولة من مواقع الإنتان الجراحي، وخصوصا

ة وتشكيل الأغشية  إلى قدرتو على الالتصاق بالأنسجة والأجهزة الطبيوالعميقة، ويعُزى ذلك 

 (1)  .للمضادات الحيويةالحيوية المقاومة 

ا في تطور الإنتانات بعد  ب العنقوديات المذهبةإلى جان  ا مهما ، تلعب العصيات سالبة الغرام دورا

ين هذه الجراثيم، تبرز  الإجراءات الجراحية، لا سيما في الجراحات البطنية أو المعوية. من ب 

Escherichia coli  وKlebsiella pneumoniae  سهم في الإنتانات  كعوامل شائعة، إذ ت

ا وجود ا في العديد من   Pseudomonas aeruginosaلعميقة وتجرثم الدم، ويُلاحظ أيضا

ة. الطبي  جهزة، بما في ذلك الإنتانات المرتبطة بالجروح والمناطق المخترقة بالأ الجرثوميةالمزارع 
(1) 

مسببات الإنتانات   نم .Acinetobacter spp الإضافية مثل  بالإضافة إلى ذلك، تعُد العَصَويات

بعد الجراحة في البيئات الميكروبية للمستشفيات، وقد تظُهر مقاومة متعددة للمضادات الحيوية، مما 

ن السلالات غير المعتادة وفي سياق الولدان ذوي المناعة غير الناضجة، ف  يزيد من تعقيد العلاج

ا حين تستعصوالمتعددة المقاومة تمث ي على العلاجات التقليدية، ممّا ل تحدياا إضافياا، خصوصا

للمضادات الحيوية في وحدات العناية المركزة يستدعي ضرورة المراقبة الدقيقة للبكتيريا المقاومة 

  .للأطفال وحديثي الولادة

ا في الإنتا (CoNS) مخثرازالبية لسمن جهة أخرى، تلعب المكورات   ا مهما نات  مثل دورا

اطر، وذلك بفضل قدرتها على تكوين أغشية حيوية  ث وعة أو القبية المزرالمرتبطة بالأجهزة الط

 لدىعلى الأسطح الغريبة داخل الجسم، مما يجعلها مسبّباا شائعاا للإنتانات بعد الجراحة وخاصة 

 . ة غير الناضجةحديثي الولادة ذوي الأجسام المضاد 

حديثي الولادة مركّباا،  دى ومي للإنتانات اللاحقة للجراحة لبناءا على ذلك، يكون الطيف الجرث

وغيرها من المكورات الجلدية، وجراثيم سالبة   S. aureusالغرام مثل  إيجابيةيتضمن جراثيم 

رى  ، إضافة إلى مسببات أخ P. aeruginosaو  K. pneumoniaeو  E. coliالغرام مثل 

ممرضة  كروبات الية. إن هذا التنوع في المياومة واسعة للمضادات الحيو قادرة على تشكيل مق

ة لأنماط المقاومة، والاستراتيجية  يبُرز أهمية التشخيص المخبري الدقيق، والمراقبة المستمر

مضاعفات والحد من الالوقائية الفعّالة قبل وأثناء وبعد الجراحة، وذلك للحد من انتشار الإنتانات 

 (21).الفئة الحساسة من حديثي الولادة هذه لدى

 

:حديثي الولادة لدىلجراحة ل  للإنتانات التاليةية الملامح الوبائ – الثاني عشر  

  لدى حديثي الولادةلجراحة التالية لتشير البيانات المستخلصة من دراسات عدة الى ان الانتانات 

في  الاطفال الاكبر سنا او البالغين. ف لدى تي تشاهدتختلف في نمطها الميكروبيولوجي عن تلك ال

، بلغت نسبة لدى حديثي الولادةة ي حالة جراح 1,024وبا على تحليل متعدد المراكز اجري في اور 
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% منها ناجما عن جراثيم سالبة الغرام، 60من  أكثر%، وكان 11.6الانتانات التالية للجراحة 

 scherichia coliE .(27)و  Klebsiella pneumoniae .رأسهاوعلى 

مثل   ة للبيتا لاكتامام المقاومان العصيات السالبة للغر كما اظهرت دراسات في  سيا

(Pseudomonas  وAcinetobacter)  تشكل مصدرا رئيسا للعدوى داخل وحدات العناية  

ين خاصة عند المرضى ذوي الاقامة الطويلة في المشفى او الذوالولادة،  المشددة الخاصة بحديثي 

 ( 28)ة. الجراح  قبلتلقوا مضادات حيوية 

 

جراحة: ية للالتالالوقاية من الانتانات  –   عشرالثال  

ق ثلاث حزم وقائية: قبل الجراحة وأثناء تطبيمكافحة العدوى عبر الركيزة الاهم في برامج  تعتبر 
 وبعد الجراحة. )18( 

 :قبل الجراحة ✓
 تنظيف الجلد بالكلورهكسيدين الكحولي. )29( 

ة. الة الشعر بالماكين از  

. معالجة البؤر الانتانية  
 اعطاء المضاد الحيوي الوقائي قبل إجراء الشق الجراحي بد 30–60 دقيقة. )30(

 :اثناء الجراحة ✓

. تعقيم كامل  

 (31)(  20–%30)كل ساعة تزيد الخطرالجراحي إن أمكن.   تقليل مدة العمل

.ضبط الحرارة  

الأشخاص. تقليل حركة   

 :بعد الجراحة ✓

. مراقبة الجرح  

. تغيير الضماد  

  (32).دون داع الحيوية المضادات خدامإطالة فترة است عدم 

: تتضمن حزم الوقاية الحديثة  

دقيقة فقط، وبالدرجة الاولى   60–30صادات وقائية تعطى قبل الشق الجراحي بمدة   .1

الجراحات  السيفازولين في الجراحات النظيفة، والسيفوتاكسيم او الامبيسيلين/سولباكتام في

 .ياالملوثة، مع تجنب الكاربابينيمات وقائ 

اغطة، وتطهير  وط احادية، وضمادات نظيفة غير ضعناية دقيقة بالجرح باستعمال خي .2

 .بالكلورهكسيدين

 .بحث استخدام البروبيوتيك والببتيدات المضادة للميكروبات كوسائل متممة .3

 .تعزيز مناعة الام الحامل بلقاحات مناسبة .4

 ( 1) .ةالمتممات المناعي ب المقاومة الى العلاج الحالات  اللجوء في .5
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وي بناءً على الزرع الجرثومي لدى حديثي الولادة بعد  المضاد الحي أهمية اختيار -الرابع عشر

 :الجراحة

يعُد اختيار المضاد الحيوي المناسب وفقاا لنتائج الزرع الجرثومي من أهم عناصر إدارة الإنتانات  

من مقاومة المضادات الحيوية،   ة لدى حديثي الولادة، حيث أن العلاج الموجو يقلللية للجراح االت 

في الممارسة السريرية، يتم عادةا بدء العلاج   .من المضاعفات، ويزيد من فعالية العلاجويحد 

بمضادات حيوية واسعة الطيف عند الاشتباه بالإنتان بعد الجراحة، ثم تعديل العلاج بعد الحصول  

 .ختلفةالجسم الممن سوائل الدم أو   الزروعات المختلفة سواء منئج على نتا

 :توجو على عدة نقاطتعتمد أهمية هذا ال

يسمح الزرع بتحديد ما إذا كانت العدوى ناجمة عن بكتيريا  :تحديد نوع الجرثومة بدقة .1

 .ليةموجبة الجرام، سالبة الجرام، أو فطرية، مما يوجو اختيار المضاد الحيوي الأكثر فعا

دات يقلل من المخاطر المرتبطة بالمضا :ةتجنب استخدام المضادات الحيوية غير الضروري  .2

طرابات الفلورا المعوية، والتأثير على الكبد والكلى، وزيادة  الحيوية واسعة الطيف، مثل اض

 .مقاومة الجراثيم

يقلل من مدة    العلاج الموجو بالمضاد الحيوي :تقصير مدة العلاج وتحسين النتائج السريرية .3

 .أو الانتشار الجهازي للعدوى نكستشفى، ويخفض خطر الالإقامة في المس

يمكن استخدام المتابعة المخبرية بعد بدء المضاد الحيوي الموجو   :بة فعالية العلاجاقمر .4

 بية. مؤشرات الالتهاالللتأكد من القضاء على الجرثومة وتراجع 

تائج  بسياسات استخدام المضادات الحيوية الموجهة وفق نتشير الدراسات الحديثة إلى أن الالتزام 

حديثي الولادة بعد العمليات الجراحية، ويحد من  سن لدى تح الالزرع يؤدي إلى تحسين نتائج 

 (2)للجراحة. ية الالمضاعفات المرتبطة بالإنتانات الت 

 

 المقاومة للمضادات الحيوية:  -الخامس عشر

لجراحة لدى ل ةالي الت ج الإنتانات من أبرز التحديات التي تواجو علاتعُد المقاومة للمضادات الحيوية  

ة الذين يعانون من مناعة غير ناضجة ويتلقون ية، وبالأخص لدى حديثي الولادجميع الفئات العمر

مضادات حيوية بشكل وقائي أو علاجي. تنشأ المقاومة عندما تطور الجراثيم قدراتها الوراثية على 

الية العديد من العلاجات  ن تأثير المضادات الحيوية، ما يؤدي إلى فقدان فعتحييد أو التهرب م

يزيد من صعوبة السيطرة على الإنتان واختيار الأدوية المناسبة. يعود هذا التطور إلى القياسية و 

طفرات وراثية وانتقال جينات مقاومة بين الجراثيم عبر وسائل مثل الحوامل الوراثية الأفقية،  

ية في الاستعمالات الوقائية أو  الاستخدام المفرط أو غير الصحيح للمضادات الحيو  إضافة إلى

 جية.  العلا

ا في الانتشار العالمي ضد مضادات حيوية حرجة؛ فقد  تكمن خطورة هذا التوسع في المقاومة أيضا

للمضادات   Klebsiella pneumoniaeلوحظت زيادة مقاومة الجراثيم سالبة الغرام مثل 

لبعض الفئات  Pseudomonas aeruginosaمثل الميروبينيم، وكذلك ارتفاع مقاومة القوية 
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، مما يعكس تأثير الضغوط العلاجية والوبائية على تطور 19-وفيدالمتقدمة بعد جائحة ك  الدوائية

 (33)المقاومة.

ا المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميثيسيلين ) لالة هي س(، و MRSAمن الأمثلة البارزة أيضا

فوسيديك، وقد وفلوكساسين والكليندامايسين وحمض التظُهر مقاومة واضحة لمركبات مثل السيبر 

في صعوبة علاج  شُخص انتشارها في العديد من المراكز الصحية بنسب مرتفعة، ما يسهم 

 الإنتانات المرتبطة بالجراحة وخاصة في وحدات العناية الصحية.  

اعلية العلاجات الحيوية في الإنتانات ما بعد الجراحة لا يضعف ف إن تنامي المقاومة للمضادات

ا  إلى زيادة مدة الإقامة بالمستشفى، ارتفاع التكاليف العلاجية، وزيادة خطر   فحسب، بل يؤدي أيضا

وحتى الوفيات إذا لم يتم التعامل مع هذه الحالات بشكل صحيح. كما يرتبط الاستخدام   المضاعفات

ل للمضادات الحيوية الوقائية بزيادة فرص ظه غير المناسب أو ال ور سلالات مقاومة، مما مطو 

م ب رشادات استعمال المضادات الحيوية وتطبيق برامج مراقبة الاستهلاك محوراا  يجعل الالتزا

ا   في إدارة هذه الحالات.  أساسيا

رة لأنماط  لدعم مكافحة هذه الظاهرة، تؤكد الأدبيات الحديثة على ضرورة المراقبة المستم

ية  اتيجيات علاج وتوظيف استر  الحيوية،مضادات خدام الفي است  مدروسةالمقاومة، تطبيق سياسات 

وتقليل انتشار  علاجقائمة على بيانات الزرع والحساسية الدقيقة، وهو ما يساعد في تحسين نتائج ال

 ( 34) الصحية.الجراثيم المقاومة في البيئة 
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 ات المرجعية:الدراس-ثالثا 

لدى الأطفال بعمر  ين: الإنتانات التالية للعمل الجراحبعنوا 2009دراسة سويسرية نشرت عام 
 أقل من 6 أشهر)41(

  6دراسة حشدية راجعة أجريت في مشفى إينزلزبتال في سويسرا على الأطفال بعمر أقل من 

 أشهر والخاضعين لعمل جراحي. 

  كانتو  2004و  2001مل جراحي بين عامي طفلا ممن خضعوا لع 242ة شملت الدراس

، مع  دم تال للعمل الجراحي الأطفال إنتان طفلا من هؤلاء  26تطور لدى  أشهر، 6 أقلأعمارهم 

 أرجحية للذكور على الإناث.

أشهر، وتم   6تم قبول الأطفال الذي خضعوا لعمل جراحي تحت التخدير العام بعمر أقل من 

وعلاجية دون الأطفال الذين خضعوا لتداخلات تشخيصية   ة البحث:استبعاد الحالات التالية من عين 

داخلات الجراحية على الحالات الإنتانية مثل التهاب  لى الجلد والت جراحي خارجي ع إجراء شق

الكولون النخري وانثقاب الأمعاء وتفجير الخراجات والأطفال الذين لديهم حالة إنتانية قبل العمل  

يام. أ 5خضعوا لأكثر من تداخل جراحي خلال فترة مدتها الجراحي والأطفال الذين   

ومتوسط العمر عند إجراء    أسبوع حملي، 38عينة الدراسة  متوسط العمر الحملي للأطفال في

.ساعة 3:06كغ، ومتوسط مدة العمل الجراحي  3أيام، ومتوسط الوزن   3التداخل الجراحي    

والعصبي والصدري، وتم أخذ عينات   خضع الأطفال لتداخلات جراحية على الجهاز الهضمي

ات من القثاطر الوريدية المركزية  وسائل الجنب والمفرزات القصبية ومسح  للزرع من الدم

جروح. وال  

الجراثيم إيجابية الغرام كانت الأشيع كمسبب للإنتانات التالية للجراحة بنسبة أظهرت الدراسة أن 

 %، توزعت على شكل: 76

 . %8رئوية المكورات  ، ال %15عنقوديات مذهبة ،   %53عنقوديات سلبية المخثراز 

 توزعت على شكل:   %24ة بنسب  سلبية الغرام تلتها الجراثيم

 %. 4، الجرثومة السيراتية %4الإنتيروباكتر %، 8، المكورات المعوية % 8الإشريشيا الكولونية
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 الجزء العملي-رابعا

 : لمعتمدالفصل الأول: مجتمع البح  والمنهج العلمي ا

 يج والوليد. ي شعبة الخد فشق عيّ بدملأطفال الجامفي مستشفى ا الدراسةتمّت   سة:رامكان الد

 . 2025حتىّ عام  2024سة على مدى عام كامل من عام راامتدّت الدّ  سة:درامدة ال

 .لا يوجد التكلفة:

 .حشدية راجعةسة  راد :الدراسةتصميم 

م  فيه تممّن تحقّق  ن في مشفى الأطفال الجامعيو قبول الولادة الم و الأطفال حديث  :دراسةعينة ال

 .راسةفي الدّ  شّروط المطلوبة للدّخولال

 :معايير القبول

ي بدمشق بين  مشفى الأطفال الجامع يف ين خضعوا لعمل جراحي الولادة الذ و ث يالأطفال حد ➢

  . 2024و   2023عامي 

 القبول. واحد فقط خلال فترة  يخضع الطفل لتداخل جراحي أن  ➢

 احي. ة قبل العمل الجري ة سلب ي لتهابات امشعر ➢

 ي. ح من العمل الجرا اومي   30خلال   يجرثوم وجود زرع  ➢

 معايير الاستبعاد: 

 .القبولخلال فترة   ين خضعوا لأكثر من تداخل جراحي الأطفال الذ ➢

 حي. ة قبل العمل الجراي جاب ية إي مشعرات التهاب ➢

 تسا لات البح : 

 ة للإنتانات التالية للجراحة لدى حديثي الولادة؟ ماهي العوامل الجرثومية الشائعة المسبب 

 أخلاقيات البح : 

  الموافقات اللازمة من الجهات الإدارية المختصة فيبعد الحصول على  جريت هذه الدراسةأ

الطب البشري  ، وبما يتوافق مع القواعد الأخلاقية المعتمدة في كليةمشفى الأطفال الجامعي بدمشق 

ا ل – عة السجلات  شدي راجع وتعتمد على مراجكون الدراسة ذات طابع ح جامعة دمشق. ونظرا

صي أو علاجي بالمرضى، فقد تم الاستغناء عن أخذ الموافقة تدخل تشخي  الطبية دون أي

تنيرة. وقد روعيت السرية التامة للمعلومات، حيث استخُدمت البيانات لأغراض البحث العلمي المس

 دي إلى التعرف على المرضى. فقط دون ذكر أي معلومات شخصية قد تؤ 

 طريقة إجراء الدراسة:

مشفى  شعبة الخديج والوليد في  في  الأطفال المقبولينمن   طفلا 250  الرجوع إلى أضابيرتم 

والذين حققت بياناتهم معايير القبول في   2024و 2023الأطفال الجامعي بدمشق بين عامي 

 . الدراسة

 الإحصائية المستخدمة: الفصل الأول: تحليل البيانات والأساليب 

 للعلوم  الإحصائيّة حزمةلا على بالاعتماد التاّلية، صائيّةح الإ الأساليب باستخدام قمنا

 .Package for the Social Sciences Statistical (SPSS)13.0 الاجتماعيّة
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ا للمتغيرات الإحصائية المحسوبة والمستخدمة في الجدول   الوصفية:الإحصاءات  وتتضمن وصفا

  ياري والخطأ المعياري.تالي وهي العدد والمتوسط الحسابي والانحراف المعال

المحسوبة( وهي القيمة التي   tقيمة ونجد في هذا النوع من الجداول )  ستيودنت: Tر نتائج اختبا

من المفترض مقارنتها مع قيمة نظرية توجد في الجداول الإحصائية ووفق درجات الحرية  

ننظر في قيمة مستوى  % ف ننا95مستوى الثقة وقد تم اعتماد أنو عند  و.نفسالمذكورة في الجدول  

ة )فرضية العدم، أي ف ننا نقرر عدم تحقق الفرضي  0.05 ذا كان يساوي أو أقل من لدلالة هذا، فا

ا(، ونقرر وجود الفروق الإحصائية، والعكس بالعكس.   عدم وجود فروق دالة إحصائيا

ة التي من  المحسوبة( وهي القيم F   جداول )قيمةونجد في هذا النوع من ال  تحليل التباين :

ذكورة  ارنتها مع قيمة نظرية توجد في الجداول الإحصائية ووفق درجات الحرية المالمفترض مق

% )وهذا هو المستوى الذي عادة ما يأخذ بو  95فعندما نعتمد مستوى الثقة ،  في الجدول نفسو

نظر في قيمة مستوى الدلالة هذا،  وهو المعتمد في البحث الحالي(، ف ننا ن  الإحصائيون والباحثون

ف ننا نقرر عدم تحقق الفرضية )فرضية العدم، أي عدم وجود   0.05يساوي أو أقل من ف ذا كان 

بين اثنتين على الأقل من  فروق دالة بين المتوسطات(، ونقرر وجود الفروق الإحصائية  

  قل، والعكس بالعكس.المدروسة على الأ المجموعات

 : Chi Square Testاختبار كاي مربع 

يستخدم لمعرفة إذا كان هناك استقلالية ما بين متغيرين مدروسين، وهو يعتمد على حساب نسبة  

تكرار حدوث ظاهرة ما في مجموعة أولى مقارنة بتكرارات حدوث الظاهرة نفسها في مجموعة  

لحالة العامل الجرثومي المُلاحظ بين مجموعات اأو مجموعات أخرى )مثل دراسة تكرار نوع 

% نقارن قيمة مستوى الدلالة مع القيمة  95المرضية للطفل بعد الجراحة(،فعند مستوى الثقة 

، ف ذا كانت أصغر منها أو تساويها ف ننا نقرر أن المتغيرين مرتبطان ببعضهما ونقرر وجود 0.05

بمعرفة  لتكرارات. إن اختبار كاي مربع يسمح لنا الفروق الدالة بين المجموعات المدروسة في ا

استقلال أو ارتباط متغيرين ببعضهما ولكنو لا يعطينا أية معلومات عن اتجاه وشدة هذه العلاقة  

 .لذلك نلجأ لجداول التكرارات والنسب المئوية لتقرير طبيعة الفروقات الحاصلة إن وجدت
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 الفصل الثاني: الدراسة الإحصائية 

عمل ومية الشائعة المسبّبة للإنتانات التالية للالدراسة الإحصائية لبحث "العوامل الجرث
 لدى حديثي الولادة" الجراحي 

 وصف العينة:  –أولًا 

ً  ططفةثة  يثي ال الث ترا تتاطيثت هع ثين    ثي    250تألفت عينة البحث  نث    هيثي  طاثيا ا ي اًثي  نيثي ي   8ط 1طفث
 ل:طاين ت زع الأطفيل فل عينة البح  ا ي  ةبإاتيايت تيلاة لةجتاية، 

 

 توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل:  -1
 ( يبين توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل. 1جدول رقم )

 النسبة المئوية  عدد الأطفال جنس الطفل

 56.4 141 ذكر

 43.6 109 أنثى 

 100 250 المجموع 

 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل. 1رقم )مخطط 

 
 المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال عند القبول في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل: -2

بي والانحراف المعياري لأعمار الأطفال عند القبول )بالأيام( في لحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسا( يبين ا2جدول رقم )
 عينة البحث وفقاً لجنس الطفل. 

 الحد الأعلى  الحد الأدنى  عدد الأطفال  جنس الطفل  المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

عمر الطفل  

)بالأيام( عند 

 القبول

 1.7 2.9 7 1 141 ذكر

 1.6 3.0 8 1 109 أنثى
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 الحد الأعلى  الحد الأدنى  عدد الأطفال  جنس الطفل  المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

 1.7 2.9 8 1 250 أطفال عينة البحث كاملةً 

 

 
 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال عند القبول )بالأيام( في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل. 2مخطط رقم )
  ن طالإايث ط   يسيطي ثًثة هيي . ين الأطفيل عني القب ل نتقينبة  ي  الذاإن نت سط هع 

 الدراسة الإحصائية التحليلية:   –ثانياً 

تثثث  اتستقيثثثيو عثثث  اثثث ع الجتايثثثة التثثثل كلثثث  لةثثثي الةفثثثي طعثثث  اثثثي نثثث  نثثثيا الجتايثثثة التثثثل كلثثث  لةثثثي الةفثثثي 
ل عينثة البحث ، ا ثي تث  اتستقيثيو عث  اثي )بيلسيعيت( طاستخيا  هيسي  هينباثة فثل الجتايثة لطثي طفثي ططفةثة فث

يت البثثا  نثث )بثثيفت ( فثثل  PLT)بثثيفت ( طتًثثيار اليثث ا حيت  WBC  الحيلثثة ال تةثثاة لةةفثثي طتًثثيار الطتيثث 
 نتيةتي  اثنتي  نختةفتي  )قبي الجتاية، بًي الجتاية( لطي طفي ططفةة ن  هطفيل عينة البح ، 

ي الجتايثة( لطثي طفثي ططفةثة ال تغيتات الين ية ال قيسة فل نتيةثة )بًثطقي ت  يسيب نقيان التغيت فل قا  اي ن  
 ن  الأطفيل ال ينطسي  فل عينة البح ، ا ي فل ال ًيرلة التيلاة:

 قيمة المتغير نفسه قبل الجراحة للطفل نفسه  –مقدار التغير في قيمة كل متغير دموي بعد الجراحة لكل طفل = قيمة المتغير نفسه بعد الجراحة 

طثي طفثي ططفةثة تغيثتات الين يثة ال قيسثة فثل نتيةثة )بًثي الجتايثة( لي ت  يسيب اسبة التغيت فل قا  اي ن  ال ك 
 ن  الأطفيل ال ينطسي  فل عينة البح  ا ي فل ال ًيرلة التيلاة:

جراحة ÷ قيمة المتغير الدموي نفسه قبل  نسبة التغير في قيم كل متغير دموي بعد الجراحة لكل طفل = )مقدار التغير في المتغير الدموي نفسه بعد ال 
 للطفل نفسه  100لجراحة( × ا

طقثثي تثث  إيثثتاو زنع يتثثث نل لًستقيثثيو عثث  الًينثثي ال سثثب ل للاتياثثيت الحيمثثةة لطثثي طفثثي ططفةثثة نثث  الأطفثثيل 
 ال ينطسي  فل عينة البح .
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بًث  كيثي ا الأطفثيل طالً انثي  ث  ت ت رناسة شي ع الً اني الجتث ناة ال سب بة للاتيايت طرناسثة الًًقثة  ثي 
 فل عينة البح  طايات اتي ج التحةيي ا ي  ةل:الجتث ناة 
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I –  :نتائج الاستقصاء عن بعض خصائص الأطفال المدروسين في عينة البحث 

 نتائج الاستقصاء عن نوع الجراحة التي خضع لها الطفل في عينة البحث: .1
 ضع لها الطفل في عينة البحث.نتائج الاستقصاء عن نوع الجراحة التي خ ( يبين3جدول رقم )

 النسبة المئوية  عدد الأطفال نوع الجراحة التي خضع لها الطفل 

 32.0 80 جراحة جهاز هضمي 

 68.0 170 جراحة جهاز عصبي 

 100 250 المجموع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 احة التي خضع لها الطفل في عينة البحث.ة المئوية لنتائج الاستقصاء عن نوع الجر ( يمثل النسب3مخطط رقم )
 

المتوسط الحسابي لمدة الجراحة التي خضع لها الطفل في عينة البحث وفقاً لنوع الجراحة التي خضع  .2
 لها الطفل: 
التي خضع لها الطفل   لحسابي والانحراف المعياري لمدة الجراحة( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط ا4جدول رقم )

 )بالساعات( وفقاً لنوع الجراحة التي خضع لها الطفل في عينة البحث.

المتغير  

 المدروس 

نوع الجراحة 

التي خضع لها 

 الطفل

عدد 

 الأطفال
 الحد الأعلى  الحد الأدنى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف  

 المعياري

مدة الجراحة 

خضع لها   التي

الطفل 

 )بالساعات( 

جراحة جهاز  

 ضمي ه
80 1.5 3 2.23 0.45 

جراحة جهاز  

 عصبي 
170 1 3 2.08 0.46 

عينة البحث  

 كاملةً 
250 1 3 2.13 0.46 

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن نوع الجراحة التي 

خضع لها الطفل في عينة البحث

68.0%

32.0%

جراحة جهاز هضمي جراحة جهاز عصبي
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وع الجراحة لطفل )بالساعات( في عينة البحث وفقاً لن ( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مدة الجراحة التي خضع لها ا4مخطط رقم )

 التي خضع لها الطفل.
 

 نتائج الاستقصاء عن استخدام أجسام أجنبية في الجراحة في عينة البحث: .3
 ( يبين نتائج الاستقصاء عن استخدام أجسام أجنبية في الجراحة في عينة البحث.5جدول رقم )
 ة المئوية النسب عدد الأطفال ام أجنبية في الجراحةاستخدام أجس

 44.8 112 لم يتم استخدام أجسام أجنبية في الجراحة

 55.2 138 تم استخدام جسم أجنبي واحد أو أكثر في الجراحة

 100 250 المجموع 
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 ام أجسام أجنبية في الجراحة في عينة البحث.نسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن استخد( يمثل ال5مخطط رقم )
نتائج الاستقصاء عن الأجسام الأجنبية المستخدمة في الجراحة في عينة البحث وفقاً لنوع الجراحة التي  .4

 خضع لها الطفل: 
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نوع الجراحة ( يبين نتائج الاستقصاء عن كل من الأجسام الأجنبية المستخدمة في الجراحة في عينة البحث وفقاً ل6جدول رقم )
 ل.التي خضع لها الطف 

 
 

 الجسم الأجنبي المدروس
نوع الجراحة التي  

 خضع لها الطفل 

 النسبة المئوية  عدد الأطفال 

 لم يسُتخدم 
تم 

 مه استخدا
 لم يسُتخدم  المجموع

تم 

 استخدامه 
 المجموع

 قثطرة )بولية / مركزية( 

جراحة جهاز  

 هضمي
30 50 80 37.5 62.5 100 

 100 34.1 65.9 170 58 112 جراحة جهاز عصبي

 100 43.2 56.8 250 108 142 عينة البحث كاملةً 

 قثطرة بولية 

جراحة جهاز  

 هضمي
65 15 80 81.3 18.8 100 

 100 27.1 72.9 170 46 124 از عصبيجراحة جه

 100 24.4 75.6 250 61 189 عينة البحث كاملةً 

 قثطرة مركزية 

جراحة جهاز  

 هضمي
45 35 80 56.3 43.8 100 

 100 7.6 92.4 170 13 157 جراحة جهاز عصبي

 100 19.2 80.8 250 48 202 عينة البحث كاملةً 

 تنبيب 

جراحة جهاز  

 هضمي
43 37 80 53.8 46.3 100 

 100 0 100 170 0 170 جراحة جهاز عصبي

 100 14.8 85.2 250 37 213 عينة البحث كاملةً 

 مفجّر )بطن / صدر(

جراحة جهاز  

 هضمي
44 36 80 55.0 45.0 100 

 100 0 100 170 0 170 جراحة جهاز عصبي

 100 14.4 85.6 250 36 214 عينة البحث كاملةً 

 مفجّر بطن 

جراحة جهاز  

 ميهض
53 27 80 66.3 33.8 100 

 100 0 100 170 0 170 جراحة جهاز عصبي

 100 10.8 89.2 250 27 223 عينة البحث كاملةً 

 مفجّر صدر

جراحة جهاز  

 هضمي
71 9 80 88.8 11.3 100 

 100 0 100 170 0 170 جراحة جهاز عصبي

 100 3.6 96.4 250 9 241 عينة البحث كاملةً 

 وريد سري

هاز  جراحة ج

 هضمي
74 6 80 92.5 7.5 100 

 100 0 100 170 0 170 جراحة جهاز عصبي

 100 2.4 97.6 250 6 244 عينة البحث كاملةً 

 وريد مركزي 

جراحة جهاز  

 هضمي
74 6 80 92.5 7.5 100 

 100 0 100 170 0 170 جراحة جهاز عصبي

 100 2.4 97.6 250 6 244 عينة البحث كاملةً 

 تفميم معدة 

حة جهاز  جرا

 هضمي
78 2 80 97.5 2.5 100 

 100 0 100 170 0 170 جراحة جهاز عصبي

 100 0.8 99.2 250 2 248 عينة البحث كاملةً 
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( يمثل النسبة المئوية لاستخدام كل من الأجسام الأجنبية المستخدمة في الجراحة في عينة البحث وفقاً للجسم  6مخطط رقم )
 الطفل. الأجنبي المستخدم في الجراحة ونوع الجراحة التي خضع لها

الب لاة طال تازية، طهشا  الأيسي  الأينباة خينة فل يتاييت الجةيز الًيبل  ل القايطت إن اشا  الأيسي  الأينباة ال ست 
 فل يتاييت الجةيز الةل ل  ل التنبيل التغينل طال فجتات الجتاياة طالقاةتا ال تازية.ال ستخينة 

 نة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة:نتائج الاستقصاء عن الحالة المرضية للطفل في عي .5
 ( يبين نتائج الاستقصاء عن الحالة المرضية للطفل في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة. 7رقم )جدول 

 

 
 
 
 
 

المرحلة 

 المدروسة 

 المجموع  تسرّع قلب  ترفعّ حروري  زلّة تنفسية  سوي

عدد 

 الأطفال

النسبة 

 المئوية 

عدد 

 الأطفال

النسبة 

 المئوية 

عدد 

 طفالالأ

النسبة 

 المئوية 

عدد 

 الأطفال

ة النسب

 المئوية 

عدد 

 الأطفال

النسبة 

 المئوية 

 100 250 0 0 0 0 8.0 20 92.0 230 قبل الجراحة

 100 250 6.4 16 89.2 223 4.4 11 0 0 بعد الجراحة
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 مرضية للطفل في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة. ة المئوية نتائج الاستقصاء عن الحالة ال( يمثل النسب7مخطط رقم )
 

 :نتائج قياس المتغيرات الدموية في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة 

كل من تعداد يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم  (8م )جدول رق 
 )بالآلاف( في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة.  PLTف( وتعداد الصفيّحات )بالآلا WBCالكرياّت البيض 

 المتغير المدروس
المرحلة 

 المدروسة

عدد  

 الأطفال 

المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

الخطأ  

 المعياري 

الحد  

 الأدنى

الحد  

 الأعلى

 WBCتعداد الكريّات البيض 

 الآلاف( )ب

 165 5.1 0.90 14.17 16.37 250 قبل الجراحة 

 25 1.6 0.29 4.56 11.92 250 بعد الجراحة 

 )بالآلاف( PLTتعداد الصفيّحات 
 447 15 5.29 83.60 236.78 250 قبل الجراحة 

 404 11 3.82 60.44 168.72 250 بعد الجراحة 
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 )بالآلاف( في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة.  WBCكرياّت البيض ( يمثل المتوسط الحسابي لتعداد ال8مخطط رقم )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )بالآلاف( في عينة البحث وفقاً للمرحلة المدروسة.  PLT( يمثل المتوسط الحسابي لتعداد الصفيّحات 9مخطط رقم )
 

  وية المدروسة في عينة البحث:المرحلة المدروسة في قيم المتغيرات الدمدراسة تأثير 

ستي رات لةًينيت ال تتابةة ليناسة رتلة الفتطق فل نت سط قا  اي ن  تًيار الطتي يت البثا    Tت  إيتاو اكتبين  
WBC  بثيفت ( طتًثثيار اليثث ا حيت(PLT ي الجتايثثة( )بثثيفت (  ثثي  ال ثثتيةتي  ال ينطسثثتي  )قبثثي الجتايثثة، بًثث

 فل عينة البح  ا ي  ةل:
 
 
 
 

 ً المتوسط الحسابي لتعداد الكرياّت البيض CBW )بالآلاف( في عينة البحث وفقا

للمرحلة المدروسة
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ً للمرحلة  المتوسط الحسابي لتعداد الصفيحّات TLP )بالآلاف( في عينة البحث وفقا
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 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم كل من تعداد الكرياّت   Tيبين نتائج اختبار  (9)جدول رقم

في عينة   المدروستين )قبل الجراحة، بعد الجراحة( )بالآلاف( بين المرحلتين PLT)بالآلاف( وتعداد الصفيّحات  WBCالبيض 
 البحث.

المقارنة بين  

 المرحلتين 
 المتغير المدروس

الفرق بين  

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

قبل   –بعد الجراحة 

 الجراحة 

 WBCتعداد الكريّات البيض 

 )بالآلاف( 
-4.45 -5.061 0.000 

توجد فروق  

 دالة

 0.000 12.882- 68.06- )بالآلاف( PLTتعداد الصفيّحات 
توجد فروق  

 دالة

بيلنسثثثبة لج اثثث  ال تغيثثثتات الين يثثثة  0.05 بثثثي  الجثثثيطل هعثثثً  هن قا ثثثة نسثثثت ك اليتلثثثة همثثثغت ب ايثثثت نثثث  ال ا ثثثة 
يت % ت يثثي فثثتطق رالثثة إييثثي اي  فثثل نت سثثط قثثا  اثثي نثث  تًثثيار ال95ال ينطسثثة، هي هاثثد عنثثي نسثثت ك الاقثثة  طتيثث 

)بثثيفت (  ثثي  ال ثثتيةتي  ال ينطسثثتي  )قبثثي الجتايثثة، بًثثي  PLTا حيت )بثثيفت ( طتًثثيار اليثث  WBCالبثثا  
نستنتج أن قيم كل من تعداد الكريّات الجتاية( فل عينة البح ، طبيناسة الإشينا الجبتية لةفتطق  ي  ال ت سةيت 

 .بعد الجراحة كانت أصغر منها قبل الجراحة)بالآلاف(  PLT)بالآلاف( وتعداد الصفيّحات  WBCالبيض 
 

 الزرع الجرثومي في عينة البحث:نتائج الاستقصاء عن مصدر وسط  ➢
 ( يبين نتائج الاستقصاء عن مصدر وسط الزرع الجرثومي في عينة البحث.10جدول رقم )

 النسبة المئوية  عدد الأطفال مصدر وسط الزرع الجرثومي 

 CSF 124 49.6سائل دماغي 

 22.8 57 بول 

 21.6 54 دم

 2.0 5 مل الجراحي مسحة من مكان الع

 1.6 4 رأس قثطرة مركزية 

 1.2 3 سائل المفجّر 

 1.2 3 مفرزات قصبية 

 100 250 المجموع 
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 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مصدر وسط الزرع الجرثومي في عينة البحث.10مخطط رقم )
 

صدر وسط الزرع الجرثومي في عينة البحث وفقاً لنوع الجراحة التي خضع لها ( يبين نتائج الاستقصاء عن م11دول رقم )ج
 الطفل. 

 مصدر وسط الزرع الجرثومي 

 جراحة جهاز عصبي  جراحة جهاز هضمي 

عدد 

 الأطفال

النسبة 

 المئوية 

عدد 

 الأطفال

النسبة 

 المئوية 

 CSF 9 11.3 115 67.6سائل دماغي 

 27.1 46 13.8 11 بول 

 5.3 9 56.3 45 دم

 0 0 6.3 5 مسحة من مكان العمل الجراحي 

 0 0 5 4 رأس قثطرة مركزية 

 0 0 3.8 3 سائل المفجّر 

 0 0 3.8 3 مفرزات قصبية 

 100 170 100 80 المجموع 

 
 
 
 

 

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مصدر وسط الزرع الجرثومي في عينة البحث

49.6%

22.8%

21.6%

1.2%
1.6%

2.0% 1.2%

FSC سائل دماغي بول دم مسحة من مكان العمل الجراحي رأس قثطرة مركزية سائل المفجّر مفرزات قصبية
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عينة البحث وفقاً لنوع الجراحة ستقصاء عن مصدر وسط الزرع الجرثومي في  يمثل النسبة المئوية لنتائج الا (11قم )مخطط ر 
 التي خضع لها الطفل.

 
 

II – :نتائج دراسة شيوع العوامل الجرثومية المسبّبة للإنتانات في عينة البحث 

 
 نتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البحث:  .6

 للإنتانات في عينة البحث. ج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب( يبين نتائ12جدول رقم )
 النسبة المئوية  عدد الأطفال العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات

 20.0 50 بيضاء  Staphجراثيم 

 E coli 47 18.8جراثيم 

 14.0 35 فطور

 Acinto 29 11.6جراثيم 

 11.2 28 عصياّت سلبية الغرام غير منمّطة 

Pseudo 25 10.0 

 9.6 24 كليبسيلا 

Enterobacter 6 2.4 

Enterococcus 6 2.4 

 100 250 المجموع 
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 ( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البحث.12مخطط رقم )
 

 :نتانات في عينة البحث وفقاً لجنس الطفلنتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإ  .7
 ( يبين نتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل. 13جدول رقم )

 العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات

 أنثى  ذكر

 عدد الأطفال
النسبة 

 المئوية 
 عدد الأطفال

النسبة 

 المئوية 

 22.0 24 18.4 26 بيضاء  Staphجراثيم 

 E coli 32 22.7 15 13.8جراثيم 

 8.3 9 18.4 26 فطور

 Acinto 14 9.9 15 13.8جراثيم 

 11.9 13 10.6 15 عصياّت سلبية الغرام غير منمّطة 

Pseudo 11 7.8 14 12.8 

 13.8 15 6.4 9 كليبسيلا 

Enterobacter 4 2.8 2 1.8 

Enterococcus 4 2.8 2 1.8 

 100 109 100 141 موع المج
 
 
 
 
 

 
 

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسببّ للإنتانات في عينة البحث

20.0%
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14.0%

2.4% 2.4%
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جراثيم hpatS بيضاء iloc E جراثيم فطور

o tnicA جراثيم عصيّات سلبية الغرام غير منمّطة Pseudo

كليبسيلا Enterobacter Enterococcus
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( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البحث وفقاً لجنس 13مخطط رقم )
 الطفل. 

 
 بحث:دراسة تأثير جنس الطفل في تكرارات العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة ال 

تلثثة الفثثتطق فثثل تطثثتانات الًينثثي الجتثثث نل ال سثثب ل للاتياثثيت  ثثي  نج  عثثة تثث  إيثثتاو اكتبثثين اثثيي نتبثث  ليناسثثة ر 
 الذا ن طنج  عة الإايث فل عينة البح  ا ي  ةل:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
نات بين مجموعة رثومي المسبّب للإنتايبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات العامل الج (14) جدول رقم

 كور ومجموعة الإناث في عينة البحث.الذ
 المتغيران المدروسان = جنس الطفل × العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات 

 درجات الحرية  قيمة كاي مربع  عدد الأطفال
قيمة مستوى  

 الدلالة
 دلالة الفروق 

250 13.990 8 0.082 
لا توجد 

 فروق دالة

لا توجد فروق % 95، هي هاد عني نست ك الاقة 0.05ت ن  ال ا ة الجيطل هعً  هن قا ة نست ك اليتلة هكب بي   
رالثثة إييثثي اي  فثثل تطثثتانات الًينثثي الجتثثث نل ال سثثب ل للاتياثثيت  ثثي  نج  عثثة الثثذا ن طنج  عثثة الإاثثيث فثثل عينثثة 

 البح .
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 البحث:نات وقيم عمر الطفل عند القبول في عينة دراسة العلاقة بين العوامل الجرثومية المسبّبة للإنتا .8

ليناسثة رتلثة الفثتطق فثل نت سثط قثا  ع ثت الةفثي عنثي  ANOVAت  إيتاو اكتبين تحةيي التبي   هييري الجيال 
 الثثيو،  Staphالقبثث ل )بيلأيثثي (  ثثي  نج  عثثيت الًينثثي الجتثثث نل ال سثثب ل للاتياثثيت التسثث  ال ينطسثثة )يثثتاثا  

، اةيبسثثثثثثيً، Pseudo  غيثثثثثت نن  ةثثثثثثة، ، عيثثثثثا يت سثثثثثثةباة الغثثثثثثتاAcintoةثثثثثث ن، يثثثثثثتاثا  ، فE coliيثثثثثتاثا  
Enterobacter ،Enterococcus:فل عينة البح  ا ي  ةل ) 

 إحصاءات وصفية: -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم عمر الطفل عند  15جدول رقم )

 بّب للإنتانات في عينة البحث.ل )بالأيام( وفقاً للعامل الجرثومي المسالقبو
 المتغير المدروس = عمر الطفل عند القبول بالأيام 

العامل الجرثومي المسبّب  

 للإنتانات

عدد 

 الأطفال

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف  

 المعياري

الخطأ  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى

 6 1 0.22 1.57 3.32 50 بيضاء  Staphجراثيم 

 E coli 47 3.09 1.47 0.21 1 6جراثيم 

 6 1 0.25 1.46 2.23 35 فطور

 Acinto 29 2.24 1.09 0.20 1 4جراثيم 

عصياّت سلبية الغرام غير  

 منمّطة 
28 3.32 2.25 0.42 1 8 

Pseudo 25 2.96 1.74 0.35 1 7 

 5 1 0.32 1.56 2.63 24 كليبسيلا 

Enterobacter 6 5.00 0.89 0.37 4 6 

Enterococcus 6 3.67 1.37 0.56 2 5 
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم عمر الطفل عند القبول )بالأيام( في عينة البحث وفقاً للعامل الجرثومي المسبّب  14مخطط رقم )
 للإنتانات. 

 :ANOVAانب نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الج -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم عمر الطفل  ANOVAتبار تحليل التباين أحادي الجانب  ( يبين نتائج اخ16جدول رقم )

 عند القبول )بالأيام( بين مجموعات العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات التسع المدروسة في عينة البحث.
 دلالة الفروق  وى الدلالة قيمة مست المحسوبة  Fقيمة  المتغير المدروس 

القبول   عمر الطفل عند 

 )بالأيام( 
3.749 0.000 

توجد فروق  

 دالة

% ت يثي 95، هي هاثد عنثي نسثت ك الاقثة 0.05 بي  الجيطل هعً  هن قا ة نست ك اليتلة همغت ب ايت ن  ال ا ة 
الأقثثي نثث  نج  عثثيت الًينثثي  فثثتطق رالثثة إييثثي اي  فثثل نت سثثط ع ثثت الةفثثي عنثثي القبثث ل )بيلأيثثي (  ثثي  اثنتثثي  عةثث 

، Acinto، فةث ن، يثتاثا  E coli الثيو، يثتاثا   Staphب ل للاتيايت التسث  ال ينطسثة )يثتاثا  الجتث نل ال س
( فثل عينثة البحث ، Enterobacter ،Enterococcus، اةيبسيً، Pseudoعيا يت سةباة الغتا  غيت نن  ةة، 

الً انثثي الأكثثتك فثثل قثثا  ع ثثت ة للاتياثثيت تختةثثت اكتًفثثي  ي  تيثثي  عثث  طل ًتفثثة هي نثث  الً انثثي الجتث ناثثة ال سثثب ب
ليناسثثة رتلثثة الفثثتطق الاني اثثة فثثل قثثا  ع ثثت  LSDيلأيثثي ( تثث  إيثثتاو ال قيناثثة الاني اثثة بةتيقثثة الةفثثي عنثثي القبثث ل )ب

فثل عينثة البحث   الةفي عني القب ل )بيلأيي (  ي  نج  عيت الًينثي الجتثث نل ال سثب ل للاتياثيت التسث  ال ينطسثة
 ك ي  ةل:
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 :LSDارنة الثنائية بطريقة نتائج المق -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم عمر الطفل عند القبول  LSD( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 17جدول رقم )
 ينة البحث. )بالأيام( بين مجموعات العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات التسع المدروسة في ع

 عند القبول )بالأيام(   المتغير المدروس = عمر الطفل

العامل الجرثومي 

(I ) 
 ( Jالعامل الجرثومي )

الفرق بين  

 المتوسطين

الخطأ المعياري  

 للفرق 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 Staphجراثيم 

 بيضاء 

 E coli 0.23 0.32 0.466جراثيم 
لا توجد فروق  

 دالة 

 توجد فروق دالة  0.002 0.35 1.09 فطور

 توجد فروق دالة  Acinto 1.08 0.37 0.004جراثيم 

عصيّات سلبية الغرام غير  

 منمّطة 
0.00 0.37 0.997 

لا توجد فروق  

 دالة 

Pseudo 0.36 0.39 0.354 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.078 0.39 0.70 كليبسيلا 
لا توجد فروق  

 دالة 

Enterobacter -1.68 0.68 0.015  توجد فروق دالة 

Enterococcus -0.35 0.68 0.613 
لا توجد فروق  

 دالة 

 E coliجراثيم 

 توجد فروق دالة  0.016 0.35 0.86 فطور

 توجد فروق دالة  Acinto 0.84 0.37 0.025جراثيم 

عصيّات سلبية الغرام غير  

 منمّطة 
-0.24 0.38 0.532 

لا توجد فروق  

 دالة 

Pseudo 0.13 0.39 0.750 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.248 0.40 0.46 كليبسيلا 
لا توجد فروق  

 دالة 

Enterobacter -1.91 0.69 0.006  توجد فروق دالة 

Enterococcus -0.58 0.69 0.398 
لا توجد فروق  

 دالة 

 فطور

 Acinto -0.01 0.40 0.974جراثيم 
لا توجد فروق  

 دالة 

عصيّات سلبية الغرام غير  

 منمّطة 
 توجد فروق دالة  0.007 0.40 1.09-

Pseudo -0.73 0.41 0.079 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.346 0.42 0.40- كليبسيلا 
لا توجد فروق  

 دالة 

Enterobacter -2.77 0.70 0.000  توجد فروق دالة 

Enterococcus -1.44 0.70 0.041  توجد فروق دالة 

 Acintoجراثيم 

عصيّات سلبية الغرام غير  

 منمّطة 
 توجد فروق دالة  0.011 0.42 1.08-

Pseudo -0.72 0.43 0.098 
لا توجد فروق  

 دالة 
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 عند القبول )بالأيام(   المتغير المدروس = عمر الطفل

العامل الجرثومي 

(I ) 
 ( Jالعامل الجرثومي )

الفرق بين  

 المتوسطين

الخطأ المعياري  

 للفرق 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 0.381 0.44 0.38- كليبسيلا 
لا توجد فروق  

 دالة 

Enterobacter -2.76 0.71 0.000  توجد فروق دالة 

Enterococcus -1.43 0.71 0.046  توجد فروق دالة 

عصيّات سلبية 

 الغرام غير منمّطة

Pseudo 0.36 0.44 0.408 
لا توجد فروق  

 دالة 

 0.115 0.44 0.70 بسيلا كلي
لا توجد فروق  

 دالة 

Enterobacter -1.68 0.71 0.019  توجد فروق دالة 

Enterococcus -0.35 0.71 0.628 
لا توجد فروق  

 دالة 

Pseudo 

 0.460 0.45 0.34 كليبسيلا 
لا توجد فروق  

 دالة 

Enterobacter -2.04 0.72 0.005  توجد فروق دالة 

Enterococcus -0.71 0.72 0.327 
لا توجد فروق  

 دالة 

 كليبسيلا 

Enterobacter -2.38 0.72 0.001  توجد فروق دالة 

Enterococcus -1.04 0.72 0.151 
لا توجد فروق  

 دالة 

Enterobacter Enterococcus 1.33 0.91 0.146 
لا توجد فروق  

 دالة 

عنثي ال قيناثة فثل قثا  ع ثت الةفثي عنثي القبث ل  0.05ا ة نست ك اليتلة همغت ن  ال ا ة  بي  الجيطل هعً  هن ق
طاي ن  نج  عيت الًيني الجتث نل ال سب ل  Enterobacter)بيلأيي (  ي  نج  عة الأطفيل ال يي ي  بيلًيني 

الغثتا  غيثت نن  ةثة،  ، عيثا يت سثةباةAcinto، فة ن، يثتاثا  E coli اليو، يتاثا   Staphللاتيايت )يتاثا  
Pseudo )ًعةثث  يثثيا، طعنثثي ال قيناثثة فثثل قثثا  ع ثثت الةفثثي عنثثي القبثث ل )بيلأيثثي (  ثثي  اثثي نثث  نج  عثثة ، اةيبسثثي

طاثي نث  نج  عثيت الًينثي الجتثث نل  Acintoالأطفيل ال يي ي  بيلفة ن طنج  عة الأطفيل ال يي ي  بجتاثا  
ةة( عة  ييا، هي هاد ، عيا يت سةباة الغتا  غيت نن   E coli    اليو، يتاثا  Staphاثا   ال سب ل للاتيايت )يت 

% ت يثثثي فثثثتطق ثني اثثثة رالثثثة إييثثثي اي  فثثثل نت سثثثط ع ثثثت الةفثثثي عنثثثي القبثثث ل )بيلأيثثثي (  ثثثي  95عنثثثي نسثثثت ك الاقثثثة 
نج  عثثيت الًينثثي الجتثثث نل ال سثثب ل للاتياثثيت ال ثثذا نا فثثل عينثثة البحثث ، طبيناسثثة الإشثثينا الجبتيثثة لةفثثتطق  ثثي  

قبتتتول )بالأيتتتام( فتتتي مجموعتتتة الأطفتتتال المصتتتابين بالعامتتتل نستتتتنتج أن قتتتيم عمتتتر الطفتتتل عنتتتد ال ت سثثثةيت ال
Enterobacter ننةثي فثل اثي نث  نج  عثيت الًينثي الجتثث نل ال سثب ل للاتياثيت )يثتاثا   كانتت أببترStaph 

، اةيبسثيً( عةث  Pseudoباة الغتا  غيت نن  ةثة، ، عيا يت سةAcinto، فة ن، يتاثا  E coli اليو، يتاثا  
قتتيم عمتتر الطفتتل عنتتد القبتتول )بالأيتتام( فتتي كتتل متتن مجموعتتة الأطفتتال المصتتابين بتتالفطور ونستتتنتج أن يثثيا، 

ننةثثي فثثثل اثثي نثثث  نج  عثثيت الًينثثثي الجتثثثث نل  كانتتتت أصتتتغر Acintoومجموعتتة الأطفتتتال المصتتتابين بجتتتراثيم 
ا فثثل عيثثا يت سثثةباة الغثثتا  غيثثت نن  ةثثة( عةثث  يثثي ، E coli الثثيو، يثثتاثا   Staphال سثثب ل للاتياثثيت )يثثتاثا  

 عينة البح .
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، هي هاثد عنثي 0.05هني بيلنسبة لبيقل ال قينايت الاني اة ال ينطسة فيًُيظ هن قا ة نست ك اليتلة هكبت ن  ال ا ة 
 نثثثي القبثثث ل )بيلأيثثثي (  ثثثي % ت ت يثثثي فثثثتطق ثني اثثثة رالثثثة إييثثثي اي  فثثثل نت سثثثط ع ثثثت الةفثثثي ع95نسثثثت ك الاقثثثة 

 يايت ال ًناة فل عينة البح .نج  عيت الًيني الجتث نل ال سب ل للات
نتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البحث وفقاً لنوع الجراحة التي خضع  .9

 لها الطفل: 
ث وفقاً لنوع الجراحة التي خضع ( يبين نتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البح18جدول رقم )

 ل. لها الطف
العامل الجرثومي المسبّب  

 للإنتانات

 جراحة جهاز عصبي  جراحة جهاز هضمي 

 النسبة المئوية  عدد الأطفال النسبة المئوية  عدد الأطفال

 21.2 36 17.5 14 بيضاء  Staphجراثيم 

 E coli 2 2.5 45 26.5جراثيم 

 10.0 17 22.5 18 فطور

 Acinto 6 7.5 23 13.5م جراثي 

لغرام غير  عصياّت سلبية ا

 منمّطة 
16 20 12 7.1 

Pseudo 6 7.5 19 11.2 

 3.5 6 22.5 18 كليبسيلا 

Enterobacter 0 0 6 3.5 

Enterococcus 0 0 6 3.5 

 100 170 100 80 المجموع 

 
للإنتانات في عينة البحث وفقاً لنوع الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب  يمثل النسبة المئوية لنتائج (15)مخطط رقم 

 الجراحة التي خضع لها الطفل. 
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%  60استنتج ن  الجيطل السي ق هن الجتاثا  سةباة الغتا  ايات الأشا  فل يتاييت الجةيز الةل ل  نسبة  
يبل لغتا  ايات الأشا  فل يتاييت الجةيز الً%، طهن الجتاثا  سةباة ا22.5يي  اين لةطةيبسيً النسبة الأكبت  

 النسبة الأكبت ننةي.  E Coli% يي  اين لجتاثا   65.3 نسبة 
 ي عينتة دراسة تأثير نوع الجراحة التي خضع لها الطفل في تكرارات العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات ف

 البحث:

نج  عثثة الًينثثي الجتثثث نل ال سثثب ل للاتياثثيت  ثثي  تثث  إيثثتاو اكتبثثين اثثيي نتبثث  ليناسثثة رتلثثة الفثثتطق فثثل تطثثتانات 
الأطفيل الثذ   كلثً ا لجتايثة يةثيز  لث ل طنج  عثة الأطفثيل الثذ   كلثً ا لجتايثة يةثيز عيثبل فثل عينثة 

 البح  ا ي  ةل:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
ثومي المسبّب للإنتانات بين مجموعة ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات العامل الجر 19جدول رقم )
 فال الذين خضعوا لجراحة جهاز هضمي ومجموعة الأطفال الذين خضعوا لجراحة جهاز عصبي في عينة البحث. الأط

 المتغيران المدروسان = نوع الجراحة التي خضع لها الطفل × العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات

 رية درجات الح قيمة كاي مربع عدد الأطفال 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

250 59.681 8 0.000 
توجد فروق  

 دالة

% ت يثي 95، هي هاثد عنثي نسثت ك الاقثة 0.05 بي  الجيطل هعً  هن قا ة نست ك اليتلة همغت ب ايت ن  ال ا ة 
ذ   كلثً ا لجتايثة فتطق رالة إييي اي  فل تطتانات الًيني الجتث نل ال سب ل للاتيايت  ي  نج  عثة الأطفثيل الث

طفيل الذ   كلً ا لجتاية يةيز عيبل فل عينة البح ، طبيناسثة يثيطل التطثتانات يةيز  ل ل طنج  عة الأ
فتي مجموعتة الأطفتال التذين  E coliنستبة شتيوع جتراثيم ( ُ ًيثظ هن 22طالنسثل ال و يثة ال  افثق )الجثيطل نقث  

، لأطفتال التذين خضتتعوا لجراحتة جهتاز عصتتبيخضتعوا لجراحتة جهتتاز هضتمي كانتت أصتتغر منهتا فتي مجموعتتة ا
والعصيّات سلبية الغرام غير المنمّطتة والكليبستيلا فتي مجموعتة الأطفتال يُلاحظ أن نسبة شيوع كل من الفطور  و 

ننةثي فثل نج  عثة الأطفثيل الثذ   كلثً ا لجتايثة يةثيز عيثبل   الذين خضعوا لجراحة جهاز هضمي كانت أببر
 فل عينة البح .
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للإنتانتات وقتيم متدة الجراحتة التتي خضتع لهتا الطفتل فتي   العلاقة بتين العوامتل الجرثوميتة المستبّبةدراسة   .10
 عينة البحث:

  دراسة العلاقة بتين العوامتل الجرثوميتة المستبّبة للإنتانتات وقتيم متدة الجراحتة التتي خضتع لهتا الطفتل فتي
 عينة البحث:

جتايثة التثل يناسة رتلة الفتطق فل نت سثط قثا  نثيا الل ANOVAت  إيتاو اكتبين تحةيي التبي   هييري الجيال 
ت(  ثثثي  نج  عثثثيت الًينثثثي الجتثثثث نل ال سثثثب ل للاتياثثثيت التسثثث  ال ينطسثثثة )يثثثتاثا  كلثثث  لةثثثي الةفثثثي )بيلسثثثيعي

Staph   الثثثيو، يثثثتاثا E coli  فةثثث ن، يثثثتاثا ،Acinto ،عيثثثا يت سثثثةباة الغثثثتا  غيثثثت نن  ةثثثة ،Pseudo ،
 ( فل عينة البح  ا ي  ةل:Enterobacter ،Enterococcusكةيبسيً، 

 حصاءات وصفية:إ -
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مدة الجراحة التي 20جدول رقم )

 خضع لها الطفل )بالساعات( وفقاً للعامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البحث 
 .طفل بالساعاتالمدروس = مدة الجراحة التي خضع لها ال المتغير

سبّب  العامل الجرثومي الم

 للإنتانات

عدد 

 الأطفال

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف  

 المعياري

الخطأ  

 المعياري

الحد  

 الأدنى 

الحد  

 الأعلى

 3 1 0.07 0.49 2.07 50 بيضاء  Staphجراثيم 

 E coli 47 2.10 0.49 0.07 1 3جراثيم 

 3 1.5 0.06 0.38 2.17 35 فطور

 Acinto 29 1.98 0.25 0.05 1.5 2.5جراثيم 

عصياّت سلبية الغرام غير  

 منمّطة 
28 2.23 0.51 0.10 1.5 3 

Pseudo 25 2.11 0.45 0.09 1.5 3 

 3 1.5 0.13 0.61 2.21 24 كليبسيلا 

Enterobacter 6 2.17 0.26 0.11 2 2.5 

Enterococcus 6 2.50 0.45 0.18 2 3 
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( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مدة الجراحة التي خضع لها الطفل )بالساعات( في عينة البحث وفقاً للعامل 16مخطط رقم )
 الجرثومي المسبّب للإنتانات.

 
 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مدة الجراحة   ANOVAتبار تحليل التباين أحادي الجانب  ( يبين نتائج اخ21جدول رقم )
 التي خضع لها الطفل )بالساعات( بين مجموعات العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات التسع المدروسة في عينة البحث.

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  المحسوبة  Fقيمة  المتغير المدروس 

ة الجراحة التي خضع لها الطفل مد 

 ( )بالساعات 
1.293 0.248 

لا توجد فروق 

 دالة

لا توجتد % 95، هي هاد عني نست ك الاقة 0.05 بي  الجيطل هعً  هن قا ة نست ك اليتلة هكبت ب ايت ن  ال ا ة 
لًيني الجتثث نل فل نت سط نيا الجتاية التل كل  لةي الةفي )بيلسيعيت(  ي  نج  عيت ا  فروق دالة إحصائياً 

، عيثا يت Acinto، فةث ن، يثتاثا  E coli الثيو، يثتاثا   Staphال ينطسثة )يثتاثا   ال سثب ل للاتياثيت التسث 
 ( فل عينة البح .Enterobacter ،Enterococcus، اةيبسيً، Pseudoسةباة الغتا  غيت نن  ةة، 
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 عينة البحث وفقاً لاستخدام أجسام أجنبيةنتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في  .11
 في الجراحة:

نتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة البحث وفقاً لاستخدام أجسام أجنبية  ( يبين 22)جدول رقم 
 في الجراحة. 

العامل الجرثومي المسبّب  

 للإنتانات

لم يتم استخدام أجسام أجنبية في 

 الجراحة

خدام جسم أجنبي واحد أو أكثر تم است

 في الجراحة 

 النسبة المئوية  عدد الأطفال النسبة المئوية  عدد الأطفال

 20.3 28 19.6 22 بيضاء  Staphجراثيم 

 E coli 29 25.9 18 13.0جراثيم 

 19.6 27 7.1 8 فطور

 Acinto 19 17.0 10 7.2جراثيم 

عصياّت سلبية الغرام غير  

 منمّطة 
12 10.7 16 11.6 

Pseudo 13 11.6 12 8.7 

 14.5 20 3.6 4 كليبسيلا 

Enterobacter 0 0 6 4.3 

Enterococcus 5 4.5 1 0.7 

 100 138 100 112 المجموع 
 
 

 
 

الأطفال الذين لم   ( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في مجموعة17مخطط رقم )
 عند إجراء الجراحة لهم من عينة البحث.يستخدم أجسام أجنبية 
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( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في مجموعة الأطفال الذين  18مخطط رقم )
 راء الجراحة لهم من عينة البحث.استخدم جسم أجنبي واحد أو أبثر عند إج

   ن  الجيطل طال خةةيت السيبقة هاد بحيلة عي  استخيا  يس  هينبل بًي الجتاية فإن هشا  الجتاثااستنتج 
%، طبحيلة استخيا  يس  اينبل طايي هط هكات بًي الجتاية فإن هشا   25.9 نسبة   E Coliال ًزطلة  ل يتاثا   

 الباليو.  Staphالجتاثا  ال ًزطلة  ل يتاثا  
 أجنبية في الجراحة في تكرارات العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات في عينة   دراسة تأثير استخدام أجسام

 البحث:

تثث  إيثثتاو اكتبثثين اثثيي نتبثث  ليناسثثة رتلثثة الفثثتطق فثثل تطثثتانات الًينثثي الجتثثث نل ال سثثب ل للاتياثثيت  ثثي  نج  عثثة 
لذ   استخي  يس  هينبل طايي ني إيتاو الجتاية لة  طنج  عة الأطفيل االأطفيل الذ   ل  يستخي  هيسي  هينباة ع

 هط هكات عني إيتاو الجتاية لة  فل عينة البح  ا ي  ةل:

 تبار كاي مربع:نتائج اخ -
ة يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات بين مجموع (23) جدول رقم

عند إجراء الجراحة لهم ومجموعة الأطفال الذين استخدم جسم أجنبي واحد أو أبثر عند  الأطفال الذين لم يستخدم أجسام أجنبية
 إجراء الجراحة لهم في عينة البحث.

 المتغيران المدروسان = استخدام أجسام أجنبية في الجراحة × العامل الجرثومي المسبّب للإنتانات

 درجات الحرية  ة كاي مربعقيم عدد الأطفال 
قيمة مستوى 

 لالةالد
 دلالة الفروق 

250 34.010 8 0.000 
توجد فروق  

 دالة
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% ت يثي 95، هي هاثد عنثي نسثت ك الاقثة 0.05 بي  الجيطل هعً  هن قا ة نست ك اليتلة همغت ب ايت ن  ال ا ة 
ي  نج  عثثة الأطفثثيل الثثذ   لثث  يسثثتخي  فثثتطق رالثثة إييثثي اي  فثثل تطثثتانات الًينثثي الجتثثث نل ال سثثب ل للاتياثثيت  ثث

  هينباثثة عنثثي إيثثتاو الجتايثثة لةثث  طنج  عثثة الأطفثثيل الثثذ   اسثثتخي  يسثث  هينبثثل طايثثي هط هكاثثت عنثثي إيثثتاو هيسثثي
يُلاحظ أن نسبة  (26الجتاية لة  فل عينة البح ، طبيناسة ييطل التطتانات طالنسل ال و ية ال  افق )الجيطل نق  

لتذين لتتم يستتخدم أجستتام أجنبيتة عنتتد فتي مجموعتة الأطفتتال ا Acintoوجتتراثيم  E coliشتيوع كتل متتن جتراثيم 
فثل نج  عثثة الأطفثيل الثثذ   اسثتخي  يسثث  هينبثل طايثثي هط هكاثت عنثثي إيثثتاو ت أببتتر منهتتا إجتراء الجراحتتة لهتتم كانتت

ل فتتي مجموعتتة الأطفتتا Enterobacterنستتبة شتتيوع كتتل متتن الفطتتور والكليبستتيلا والجتايثثة لةثث ، طيًُيثثظ هن 
ننةثي فثل نج  عثة الأطفثيل الثذ   اسثتخي  اء الجراحتة لهتم كانتت أصتغر  الذين لم يستخدم أجسام أجنبية عند إجتر 

 يس  هينبل طايي هط هكات عني إيتاو الجتاية لة  فل عينة البح .
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 : العالمية الدراسات مع ومقارنتها  النتائج مناقشة
  النسب مع قيتواف وهذا %  43 الإناث ونسبة%  56 مدروسةال العينة في الذكور نسبة بلغت

الإناث، ويعود هذا لأسباب   مع مقارنة الذكور لدى أشيع للجراحة التالية  الإنتانات أن إذ العالمية،
جينية وأن الذكور أكثر عرضة للخداج والعسرة التنفسية وما يتسبب بو ذلك من قبولات مشفوية  

 ( 35)واختلاطات تالية.

زييرا ايت يل الإميبة بًيني ن تض نًي    ت   يي فتق  ي  الذا ن طالإايث ن  يي  تبي  هاد 
   عة  طيد التحي ي. 

  بسبب للجراحة التالية بالإنتانات إصابتو نسبة زادت الجراحة إجراء  عند الطفل عمر قل كلما
  صغر تربط  التي العالمية للدراسات ما حد إلى مشابو  وهذا acintobacter وجراثيم الفطور

ط ذا يً ر  ، عام بشكل للجراحة التالية الإنتانات نسبة بزيادة  الجراحة إجراء عند الطفل عمر
سبيب فيزي ل ياة تتًةق بلًت الج الجةيز ال نيعل ليك التة  طةًت الح ايز التشتيحاة  لأ

  كيلجةي الةش طبطو التوي  الجتطح  طييية التة  ال ةحة لليتاوات الغيزية طالقايطت ال نرية
 (1)طالتة ية افلاة طالتغذية ال نرية.

  الولادة، حديثي لدى للجراحة التالية بالإنتانات والإصابة  الجراحة مدة طول بين   قوي رابط يوجد

الجتح الجتايل   يي  هاد اة ي زارت نيا الً ي الجتايل فإن، العالمية الدراسات مع  يتوافق وهذا
ة  الأرطات هط  ة ثد بيلجتاثا  ال  ي را فل الة او هط ع بق  ن ش ف ي لفتتا هط ل، ني  زيي ايت يل ت 

يس ح  تطيثت الجتاثا  التل قي تيكي إل  النسج هثنيو   ن  يةي الفتيق الجتايل، ا ي هن ط ل الزن 
الً ي الجتايل. إةيفة  إل  ذلك، فإن الً ةايت الة يةة تتتبط عيرا   تض  اساجل هكبت طاز   

 نيعاة طال ليرات ة فل ننةقة الجتح طيقةي طم ل الخًيي الهكات، ن ي يلًت التتطية الين ي 
الحي ية إليةي، فالًت اليفيع ال  ةًل ةي الًيطك. اذلك قي  ؤري ط ل التخي ت إل  ااخفيض  

طاةةتاب فل ال نيعة، ا ي هن است تان الجتاية لفتتا ط يةة  زيي ايت يل ييطث   الجس يتانا 
ات مً بة ن   ظ، طيجًي الحفيظ عة  التً ا  ال ايلل هك هكةيو تقناة بساةة هط تة ث غيت نةح  

 (36).نتطن ال قت

  يتوافق وهذا  الهضمي، الجهاز جراحات في أعلى والفطور الغرام بيةسل  بالجراثيم   الإصابة نسبة
الهضمي، حيث تعد   الجهاز جراحات  بعد الغرام سلبية بالجراثيم للإصابة العالمية النسب مع

عني إيتاو لها بكثافة عالية، و من النبيت الطبيعي للأمعاء وتتواجد داخ   الجراثيم سلبية الغرام
ي    هن يحيث تة ث لةجتح اتاجة ت يس نبيشت هط تست ب   عة  الأنًيو التياكًت الجتاياة

طتًي الفةتييت نجةتي ن  نحت ك الأنًيو، ني  ؤري إل  ااتقيل  ذ  الجتاثا  إل  النسج الجتاياة. 
حالات استخدام  يبة  ةي فل باًل راكي الأنًيو طتزرار ايت يتت الإمهيلي ن  النبيت الة 
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التي تشكل بيئة مناسبة لنمو الفطريات وبحالات وجود  المطولة ريديةالصادات الحيوية والتغذية الو 
 (1)(37)الأجسام الأجنبية حيث تلتصق بها وتصبح مصدرا مستمرا للعدوى.

  مع  يتوافق  لا وهذا العصبي، الجهاز جراحات في أعلى انتك الكولونية بالإشريشيا  الإصابة نسبة  
  الجهاز جراحات  في عالميا الأشيع هي الغرام إيجابية الجراثيم كانت إذ العالمية، الدراسات
وهذا يعود إلى سببين رئيسين؛ أحدهما أن مصدر التلوث في جراحات الجهاز العصبي    العصبي،

الطبيعي للجلد،  إيجابية الغرام النسبة الأكبر من النبيتيكون الجلد بشكل أساسي وتشكل الجراثيم 
، ة بشكل دائم أو شبو دائم كالتحويلات البطينية الصفاقيةوالآخر هو الحاجة لاستخدام أجسام أجنبي 

بينما في دراستنا يمكن أن يعزى شيوع الإسابة بجراثيم الإشريشيا الكولونية لأن أشيع الجراحات  
لتلوث من المفرزات البرازية أثناء  ت العصبية السحائية وبالتالي إمكانية االعصبية لدينا هي الثيلا 

 (38)تبديل الحفاض أو أثناء تغيير الضماد.

  أجسام بوجود( والإنتيروباكتر  والكليبسيلا الفطور)  ممرضة  أنواع بثلاثة  الإصابة نسبة تزداد

  وجودعند   ة بالإنتاناتالإصاب  بنس زيادة تؤكد التي العالمية الدراسات  مع يتوافق وهذا  أجنبية،

ا مناسباا لالتصاق الجراثيم  يوفر   المتبقي لأن هذا الجسم ،الجراحة  بعد  متبقية جنبيةا أجسام سطحا

يحميها من الجهاز المناعي والمضادات الحيوية، مما يجعل    حيوياتكوّن غشاء التي تتجمع و

كما أن وجود الجسم الأجنبي يضعف ، القضاء عليها صعباا ويحوّل العدوى إلى شكل مزمن ومقاوم 

جابة المناعية الموضعية ويقلل وصول الخلايا المناعية والمضادات الحيوية إلى مكان  الاست 

 (39).العدوى، لذلك تصبح فرصة حدوث الإنتان واستمراره أعلى بكثير

 بمختلف حةللجرا التالية الإنتانات في الحدوث شائع  والصفيحات  البيض الكريات تعداد انخفاض إن

بة  فل ييلة استجيالجس   يكي  يي  ،  العالمية الدراسات مع فقيتوا وهذا   الجرثومية، الأنواع
فل البياية قي يحيث استةًك ستي  لةطتييت البا  فل ن ق  الإاتين   ،التةي اة يةيزية شي يا

يت  طكتطيةي ن  الي  إل  الأاسجة، إةيفة إل  ييطث تاباط فل اقل الًظ  بسبل السيت اين 
هني الي احيت، فقي تنخف  بسبل   ،  ي يقةي إاتييةي، ن IL-6ط  IL-1ط  TNF-α اتلتةي اة ناي 

، هط تفًيةةي طالتييقةي بيلبةياة ال عي اة فل  (DIC)اة  استةًكةي فل التخات ال نتشت راكي الأطع
 (40).ننيطق اتلتةيب، إةيفة إل  زييرا تينيت ي فل الةحيل هط ااخفيض إاتييةي فل اقل الًظ 
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 : 2006رية عام مقارنة مع الدراسة السويس
 الدراسة السويسرية دراستنا     

 طفلا  242 طفلا 250 عدد المرضى

 %69 %56.4 نسبة الذكور

متوسدددط العمدددر 

عندددددد القبدددددول 

 بالأيام

 يوم 2.9 يوم 2.9

العلاقدددددة بدددددين 

العمدددددددددددددددددر 

والإصدددددددددددابة 

 بالإنتان

كدددان العمدددر أقدددل بحالدددة الإصدددابة 

 Acintoجراثيم  بالفطريات و 

صددابة كددان العمددر أكبددر بحالددة الإ

 Enterobacterب

عنددد الإصددابة مددن دون العمددر كددان أقددل 

 تفصيل بنوع الجرثوم المسبب.

 بولية -عصبية    -  صدرية -هضمية   عصبية  -  هضمية       نوع الجراحة

متوسددددط مدددددة 

العمدددددددددددددددددل 

 الجراحي

 دقائق  3ساعتان و  دقيقة  17و ساعتان 

العلاقدددددة بدددددين 

لعمددددددل مدددددددة ا

الجراحددددددددددددي 

 والإنتان

ون افضدددلية علاقدددة طرديدددة مدددن د

 لنوع جرثومي على الآخر

 علاقة طردية من دون تفصيل

الأجسددددددددددددددام 

 الأجنبية

 بطنمفجر    –مفجر صدر 

قثطددرة  –مركزيددة وريديددة قثطددرة 

 بولية

 تفميم معدة  -تنبيب رغامي  

 مركزية  وريدية  قثطرة

العلاقدددددة بدددددين 

الجسددم الأجنبددي 

 والإنتان

ثطددددرة اسددددتخدام الق أعلددددى عنددددد

قثطدددددرة الوريديدددددة المركزيدددددة وال

 البولية معا

أعلددى عنددد اسددتخدام القثطددرة الوريديددة 

 المركزية

أمددددداكن أخدددددذ 

 الزروعات

 

 

 

 -رأس القثطددددرة المركزيددددة-الدددددم 

المفدددددددرزات  -سدددددددائل الجندددددددب

 -مسددددحة مددددن الجددددرح -القصددددبية

 السائل الدماغي الشوكي –البول  

-رأس القثطدددددرة المركزيدددددة  –الددددددم 

-المفدددرزات القصدددبية –ئل الجندددب سدددا

 جرحمسحة من ال
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 %: 63.6الجراثيم سلبية الغرام  الجراثيم الشائعة 

 % 11.2عصيات غير منمطة  

 % 18.8الإشريشيا الكولونية  

 % Acinto 11.6جراثيم 

 % 10الزائفة الزنجارية 

 % 9.6الكليبسيلا الرئوية 

 % Enterobacter 2.4الجراثيم 

 %: 22.4جراثيم إيجابية الغرام 

 % 20البيضاء  Staphجراثيم 

 % Enterococcus 2.4جراثيم 

 % 14الفطور 

 %: 77الجراثيم إيجابية الغرام  

 % 53عنقوديات سلبية المخثراز 

 % 15عنقوديات مذهبة 

 % 8رئوية المكورات ال

 : %23سلبية الغرام لجراثيما

 % 8الإشريشيا الكولونية

 % 8المكورات المعوية  

 % 4الإنتيروباكتر 

 % 4لسراتية الجرثومية ا

 

 

 الخاتمة :  -خامسا

الجراثيم  سلبية الغرام تلتها  الجراثيمالجراثيم المسببة للإنتانات التالية للجراحة كانت  إن أشيع

، لذلك لا بد من أخذ هذه النسب بعين الاعتبار في حال خضوع الطفل في  ثم الفطور  إيجابية الغرام

 لمختلفة. قسم الحواضن لعمل جراحي عند اختيار الصادات ا

 

 

 التوصيات:  -سادسا

 بعد الجراحة بشكل لصيق. تفاع درجة حرارة الجسم مراقبة ار  -1

، ولا سيما تعداد دم كامل لمراقبة  إجراء تحاليل دم التهابية بشكل منتظم بعد العمل الجراحي -2

 قيم تعداد الكريات البيض والصفيحات. 

ظة أي من  حي عند ملاحأخذ الزروعات الجرثومية باكرا ما أمكن بعد العمل الجرا -3

، مع التركيز على زرع الدم بحالة أو المخبرية أو عوامل الخطرالمشعرات السريرية 

تداخل على الجهاز الهضمي وزرع السائل الدماغي الشوكي بحالة تداخل على الجهاز  

 العصبي. 

أخذ عينات للزرع الجرثومي بشكل روتيني بحالة وجود أجسام أجنبية متبقية بعد العمل   -4

 الجراحي. 

 على نتائج الزرع الجرثومي. اختيار الصادات المناسبة بناء  -5

لتغطية  الحاجة ل ةاختيار الصادات ذات طيف التأثير الأوسع على الجراثيم سلبية الغرام بحال -6

 الإنتانية قبل ظهور نتائج الزرع.
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Abstract 

Background: To identify the common microbial agents causing postoperative 

infections in neonates, in light of the clinical and laboratory findings associated 

with infection. 

 

Objective: To identify the most common microbial agents causing 

postoperative infections and consequently explore the possibility of preventing 

and limiting their spread. 

 

Materials and Methods: This study included full-term neonates who 

underwent surgical intervention and were diagnosed with culture-confirmed 

bloodstream infection, and who were admitted to the Neonatal and Premature 

Unit at the University Children’s Hospital between 2023 and 2024. 

 

The study was conducted through completion of a data collection form that 

included numerous variables, including: 

gestational age, age at admission and at the time of surgical intervention, 

complete blood count before and after surgery, clinical manifestations before 

and after surgery, type and duration of the surgical procedure, presence of 

foreign bodies after surgery, and positive microbiological cultures obtained 

from blood, body fluids, or implanted foreign bodies. 

 

Results: The most common microbial agents responsible for postoperative 

infections in the Neonatal Unit at the University Children’s Hospital in 

Damascus were, respectively: Gram-negative bacteria, particularly 

Escherichia coli; followed by Gram-positive bacteria, particularly coagulase-

positive Staphylococci; and subsequently fungi. 

 

Conclusion: Based on these findings at the University Children’s Hospital in 

Damascus, antibiotic selection according to antimicrobial spectrum should be 

considered in neonates undergoing surgical procedures when any clinical or 

laboratory signs suggestive of infection develop. Preventive measures should 

be implemented to reduce the incidence of postoperative infections, and 

microbiological cultures should be obtained without hesitation whenever 

infection is suspected to confirm the diagnosis and guide the treatment plan. 

 

Keywords: Infections, microbial agents, surgery, neonates. 
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