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 صلخستالم

انتان الدم عند الولداندراسة تأثير الميلاتونين في   
 .علاء غياث جروسد

 هدف البحث:
يهدددف بحثنددا لدراسددة فائدددا تطبيددي الميلاتددونين فم دداد أفسدددا فددي تدددبير انتددان الدددم 

مددددع بالمقارنددددة عنددددد الولدددددان بددددالتجامن مددددع العلاجددددات المقترحددددة لإنتددددان الدددددم عنددددد الولدددددان 
 .العلاجات الأخرى لوحدها

 طريقة واسلوب البحث:
حالدددةأ وأجدددر  فدددي -تدددم تصدددميم البحدددث بطريقدددة مسدددتقباية مدددن نمدددط المقارندددة شددداهد

 .2112\2\1حتى  2112\2\1في الفترا ما بين مستشفى الأطفال الجامعي بدمشيأ 
 النتائج: 

فد،أ 2.2متوسدط وجن الدوةدا % ذفدور،أ 01% إناثأ 01وليداً ) 121شمل البحث 
الفددددري لددددم يفددددن يومدددداًأ  4.3ر القبددددول اسددددبوعاًأ متوسددددط عمدددد 42.0متوسدددط العمددددر الحماددددي 

 إحصائياً قبل بدء العلاج. اً بالمتغيرات المدروسة بين المجموعتين هام
سددداعة واسدددبود مدددن بددددء العدددلاج تحسدددنت المشدددعرات المصددداية  03سددداعة و 20بعدددد 
، بشددفل أف ددل فددي PLTأ تعددداد Neutrophilأ تعددداد WBCأ تعددداد  CRPاةلتهابيددة )

 مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً. مجموعة الميلاتونين من
نسدددبة الوفيدددات فدددي مجموعدددة الميلاتدددونين اصدددغر مدددن مجموعدددة الشددداهد لفدددن بددددون 

 أهمية إحصائية لافري.
 الاستنتاجات:

هم بجعدددل اةسدددتجابة اإ دددافة الميلاتدددونين لخطدددة تددددبير انتدددان الددددم عندددد الولددددان يسددد
 لاعلاج أسرد وأف ل.

 اةرتفاسي. Cانتان الدم عند الولدانأ الميلاتونينأ البروتين  كلمات مفتاحية:
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 فهرس الاختصارات
 الاختصار المصطلح الترجمة

 Early-onset Sepsis EOS انتان الدم ذو البدء الباكر
 Late-onset Sepsis LOS انتان الدم ذو البدء المتأخر

Cالبروتين الارتكاسي C-Reactive Protein CRP 

 Urinary Tract Infection UTI انتان مجاري بولية
 Very Low Birth Weight VLBW وليد ناقص وزن الولادة جدا  

 B Group B Streptococcus GBS العقديات مجموعة
 Acute Respiratory Distress Syndrome ARDS تناذر الشدة التنفسية الحادة

 Disseminated Intravascular Coagulation DIC التخثر داخل الأوعية المنتشر
 Complete Blood Count CBC تعداد دم كامل

 Interleukin IL انترليوكين

 Mean Platelet Volume MPV حجم الصفيحات الوسطي
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 :فصول خمسةمن  وليتألف الباب الأ 
 انتان الدم عند الوليدالفصل الأول: 
 التظاهرات السريرية والتقييم في انتان الدمالفصل الثاني: 

 تشخيص انتان الدم والتشخيص التفريقي: الثالفصل الث
 العلاج والوقاية والإنذار في انتان الدم: رابعالفصل ال
 يدتونين في انتان الدم عند الولالميلا تأثير : خامسالفصل ال
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 الفصل الأول
 نتان الدم عند الوليدا

 

 :]2,2,3[مقدمة–أولًا 

 مرا ية والوفيات في فترا حديثي الوةداأ حيثن انتان الدم هو سبب هام وشائع للإإ
 % من الر ع1داخل الرحم وافثر من جنة تصاب بانتان % من الأ2فثر من أ إن

 ول لاحياا .الشهر الأ في يعانون من انتان

الدم عند الولدان له مواصفات ن )أي أن إنتا الدم عند الولدانخصوصية انتان تنتج *
 عوامل: دة عن ع إنتان الدم عند البالغين( تختلف عن

ما إو الر يع ألى الجنين إم الطري المختافة ةنتقال العوامل اةنتانية من الأ .1
 .و اةنتقال العامود أباةنتشار الدمو  عبر المشيمة 

 .الولدان خرى مرافقة تعقد التشخيص وتدبير اةنتان عندأمراض أوجود  .2

 .التظاهرات شديدا التنود ةنتان الدم عند الولدان .4

ت وشدا التعرض للانتان في الرحم والحالة المناعية والعامل المسبب فاها قين تو إ
تؤثر عاى التعبير عن المرض والعوامل المسببة تت من: الجراثيم والفيروسات والفطور 

 والي والمفطورات.والأ

الحمل وذو  الخداجة  تمام حدوث انتان الدم عندن معدل أعاى الرغم من 
علاج انتان الدم  ثيرات الخطيرا تجعل من ال رور أمنخفض لفن احتمال الت ةالبسيط
 و عمر الوةدا.أوسريع بغض النظر عن وجن  صحيحبشفل 

  داً أجددناقصددي وجن الددوةدا  ن معدددل حدددوث انتددان الدددم مرتفددع بشددفل وا ددح عندددإ
 .]2[ترتفع نسبة الوفيات عند الخدجغرام و  1211قل من أ
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انتدددان الددددم لوصدددف اةسدددتجابة الجهاجيدددة نحدددو الخمدددج عندددد الولددددان اسدددتخدم تعبيدددر 
 ن يقتصر عادى وصدفأويوجد اجماد قايل حول اةستخدام الصحيح لامصطاح هل ينبغي 

أ لتشددخيص اةنتددان  و شدددا المددرضأجابيددة لادددم يم وصددف الددجرود اةأخمدداج الجرثوميددة الأ
و مددددرض جهدددداج  خطيددددر اسددددتبعدت فيدددده أعنددددد الولدددددان ينبغددددي توثيددددي الخمددددج عنددددد الوليددددد 

 .]4[سباب غير الخمجية لتفسير الحالة الفيجيولوجية المر ية الشاذاالأ

 :تعاريف ومصطلحات -ثانياً 

يددوم يتظدداهر  23 -انتددان الدددم: هددو تندداذر سددرير  يصدديب اةطفددال بددين عمددر صددفر .1
 عجل العامل الجرثومي الممرض في الدم. أو/واجية عراض جهأب

42 سبود الحمايتام الحمل: هو المولود بعد الأ  .2
]2[. 

40-40 سبوعين الحمايينالخداجة البسيطة: هوالمولود بين الأ .4
]2[. 

40 سبود الحمايالخداجة الشديدا: هو المولود قبل الأ .0
]2[. 

23الحماي الخداجة الشديدا جداً: المولود قبل الأسبود  .2
]1[. 

قددل مددن أولددى فددي يددام الأعددراض فددي الأ،: تبدددأ الأEOSانتدان الدددم ذو البدددء البددافر ) .0
 .]2[اليوم السادس بعد الوةداى والبعض يعتبره حت.]0[ةساع 22

سداعة مدن  22،: وهو اةنتان الدذ  يحددث بعدد LOSخر )أانتان الدم ذو البدء المت .2
 .]2[رالعم

 :]3[المناعة –ثالثاً 

مي الحمدددددل عيدددددوب مناعيدددددة لفدددددن خطدددددر حددددددوث اتددددد و لددددددى الر دددددع الخددددددجيوجدددددد 
خطددورا الخطددر التوليديددة وعوامددل المددراض اةنتانيددة الغاجيددة مددنخفض فددي غيدداب عوامددل الأ

عند الولدان وهناك عوامل والدية تؤثر عاى الحوامدل وتثيدر اةنتدان مثدل الحالدة اةجتماعيدة 
 ة وعمر المراهقة.واةقتصادية واةتصاةت الجنسية غير الشرعي
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 ن العوامل المناعية التي تؤثر في حدوث انتان الدم والوقاية منه هي:إ

منددداعي الغاوبيدددولين ال، مدددن نقدددص VLBWحيدددث يعددداني ):ليندددات المناعيدددةو الغاوبي .1
 دددد اتجددداه الامدددا فدددي الددددم وعادددى العمدددوم يفتقدددر الولددددان لاحمايدددة التدددي يتواسدددطها غ
 .خرىالفولونية والجراثيم المعوية الأ يشريشيةاة

الفولونيدددة ولددديس  يشريشددديةتتدددولى المتممدددة الق ددداء عادددى الجدددراثيم مثدددل اة :المتممدددة .2
ويبدأ الجنين ترفيب مفوندات المتممدة  أمهناك انتقال لعناصر المتممة من دوران الأ

فدددي وقدددت مبفدددر مدددن الحيددداا وفعاليدددة السدددبيل الفلاسددديفي تفدددون متناقصدددة مدددع وجدددود 
فدددي ترفيدددج مفوندددات المتممدددة وفعاليتهددداأ وتفدددون فعاليدددة المتممدددة فدددي  هددداملاف تخدددا

 قل من تامي الحمل.أالخدج 

ت ددددعف وظيفدددة العدددددةت عندددد الر ددددع الدددذين يعددددانون مدددن شدددددا تنفسددددية : العددددةت .4
اددروبين واةنتددان. تشددفل مخدداجن العدددةت عنددد الولدددان يونقددص سددفر الدددم وارتفدداد الب

انفداذ لهدذا مدا يفسدرتعرض العددةت و تها عند الفهدل % من قيم41 – 21ما نسبته 
 خماج الوليد.أفي 

و أ: والذ  ي م بلاعم الجهاج الشدبفي البطداني حيدث فتادة الدبلاعم الباعمي جهاجال .0
وظيفتهددددا متراجعدددددة عندددددد الولددددددان وخاصدددددة عندالخدددددج ممدددددا يدددددؤثر عادددددى اةسدددددتجابة 

 نسجة.اةلتهابية في الأ

م القددددددداتلات الطبيعيدددددددة بحدددددددل الخلايدددددددا المخموجدددددددة الخلايدددددددا القاتادددددددة الطبيعيدددددددة: تقدددددددو  .2
 اخمدددجؤهدددب لبالفهدددل ممدددا ي بالفيروسدددات وتفدددون فعالتيهدددا ناقصدددة عندددد الوليدددد مقارندددة

 البسيط. فيروس الحلأبالفيروسات ف

امدددا فهددددو غمدددا الأ  دددمن الطبيعددديلفدددا وبيتدددا أ نرو رفيدددنتن تصدددنيع اةإالسددديتوفينات:  .0
لفدا عندد المصدابين بتجدرثم الددم وة أناقص عند حدديثي الدوةدا. ترتفدع قديم انترفيدرون 

فدددي خلايدددا  2الخددداص بمسدددتقبلات انترلدددوفين  مرسدددال، الRNAندددتمفن مدددن فشدددف )
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و أفدددي مصدددل الر دددع المصدددابين بتجدددرثم الددددم  0الخدددديج. يدددجداد مسدددتوى انترلدددوفين 
 .عند الر ع ات السيتوفينات ثباتاً فثر استجابأالتهاب الفولون النخر  وهي 

 :السببيات المرضية -رابعاً 

وسدي بدالطريي الصدداعد نيمبسدبب اةنتقدال العمدود  عبددر السدائل الأ EOSيحددث *
و انتانددات السددبيل التناسدداي السددفاي عنددد أو خددلال الددوةدا المهبايددة مددن الجددراثيم المسددتعمرا أ

مهدات % عندد ولددان الأ0% حتى 1الدم من ونتيجة لذلك يجداد خطر حدوث انتان  ]3[مالأ
ذو بددء  عراض تنفسية غالباً بأ المترافي EOSويفون  وسي.نيالمصابات بانتان السائل الأم

 .]2[صاعي

و وةدا سدددابقة لطفدددل أم فدددي الحمدددل الحدددالي عندددد الأ GBSبدددداةنتدددان البدددولي يعدددد فدددل مدددن 
 .EOSدهذه الجراثيم عوامل خطر لبمصاب بانتان دم 

الثانيدددة فهدددي  أمدددام ولدددى اةنتقدددال العمدددود  مدددن الأليتين: الأآبددد LOSيدددتم افتسددداب *
فددي ساسددية ليددة الأفقددي مددن اةتصددال المباشددر مددع البيئددة المحيطددة وهددي تعددد اآاةنتقددال الأ

LOS .في جيادا حدوثه.  ة مؤهبوالمخاطي يةالجاد فاتتعد اآ 

 :]2[عوامل الخطورة لانتان الدم تشمل

 .وجن الوةداقص الخداجة ون .1

 .غشية البافرتمجي الأ .2

 . UTIووسي نيمم وترفع حرور  مثل انتان السائل الأانتان عند الأ .4

 .انعاش حول الوةدا .0

 .الحمل المتعدد .2

و اةلفترودات أاةجراءات الرا ة والتي تشمل استعمال الملاقط حول الوةدا  .0
 .]2[المستعماة لامراقبة داخل الرحم
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 .الغلافتوجيميا .2

 متعاقة بالجنس: الذفورا.عوامل  .3

 .]22[0 ≥مشعر أبغار في الدقيقة الخامسة  .2

 .GBSبد  استعمار لاطري التناساية عند الأم .11

فسدجة والحمداض وانخفداض الحدرارا عوامدل لابية مثل نقص الأستقالعوامل اة تعتبر
سددود تددم اعتبدداره ن العددري الأأ وفددذلك فدد انتددان الدددم ووجودهددا يسدديء للانددذار خطددر لحدددوث

فعامل خطر مستقل لحدوث انتان الدم لسبب غير معروف وهو ة يمفدن تفسديره بالخداجدة 
 .]14[و نقص وجن الوةداأ

LOSو  EOS عوامل الخطر لكل من ( 2-2الجدول )
 [3] 

  عوامل الخطورة 
EOS انتان سائل امنيوسيأ استعمار جرثومي أخداجة أالحا نة     
LOS  حدا العناية المشدداو  العدوى من المجتمع وو الخداجة  

إن اسددددتعمال و مدددددا اسددددتعمال الصددددادات الوقائيددددة عنددددد الأم التددددي لددددديها اسددددتعمار 
ورا انتددان الدددم لفددن تبددين أن نصددف الأمهددات لولدددان لددديهم طددخفددض خ GBSرثددومي بددد ج

EOS تدددى لدددو تدددم حلدددذا ة يمفدددن نفدددي إصدددابة الوليدددد باةنتدددان  ]10[ة وقائيدددةجدددقدددد تاقدددوا معال
 0بيدي الصداد لمددا تتجداوج طبت طورا اةنتدان مدرتبطداء الأم الصاداتأ و إن نقصان خطاع

 ساعات قبل الوةدا.

 الوبائية: -خامساً 

يدددددة و يتنددددداقص باجديددددداد العمدددددر حوةدا  1111لفدددددل  2 -1إن معددددددل الوقدددددود هدددددو 
ةدا أقددل مددن أ ددعاف عندددما يفددون وجن الددو  2و تددجداد نسددبة اةنتانددات بمعدددل  ]11[مادديحال

ة طة البسددديجددد. فدددي الخدا]11[غدددرام 2211فدددال وجنهدددم أفبدددر مدددن طغدددرام مقارندددة مدددع أ 1211
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قبدددول فدددي وحددددا العنايدددة  المشدددددا لحدددديثي  1111لفدددل  0-0معددددل وقدددود انتدددان الددددم فدددان 
 .]12[الوةدا

و ذلدددك مدددن خدددلال  ]14,12[يدددة الوقائيدددة لدددلأمطاء التغطدددب ع EOSتدددم إنقددداص حددددوث 
 حيث تبين ما ياي: 2111-2111أجريت بين عامي ولة طدراسات م

 2.0إلددى  4.2مددن  GBSيددر بسددبب طذو السددير الخ EOSانخفددض معدددل حدددوث  .1
 قبول. 1111لفل 

 قبول. 1111لفل  1.1إلى  1.3من  LOSفي  GBSاجداد حدوث  .2

 بقي حدوث انتان الدم باةيشريشية الفولونية عاى حاله و خاصة الخدج. .4

 ضة:العوامل الممر  -سادساً 

و اةيشريشددية  GBSتغيددرت العوامددل الممر ددة المسددببة ةنتددان الدددم و حاليدداً تعتبددر 
وحظ مدؤخراً انخفداض معددل الإصدابة بدد أ ولLOSو  EOSالفولونية المسببات الأشيع في 

GBS  فدديEOS  لفنهددا مسددؤولة مددع اةيشريشددية الفولونيددة عددن ثاثددي حدداةت 31بنسددبة %
EOS

ن المعالجدة الوقائيدة تقادل أي داً مدن الإصدابة باةيشريشدية الفولونيدة فدي  [14,17,18]  وا 
EOS

ن معظددددم الولدددددان المصددددابين بددددد [19] تددددامي الحمددددل أمددددا معظددددم المصددددابين  GBSأ وا 
 .]10[باةيشريشية الفولونية خدج

 هناك عوامل جرثومية أخرى تسبب انتان الدم أهمها:

لفنها تحددث حداةت ندادرا  EOSوف لاد عاى الرغم من فونها سبب معر : و يسترياالا .1
 .]21,21[اتحائجفردية و أشيع ما تسببه ال

 العنقوديات المذهبة و خاصةً المقاومة لاميثيسااين. .2

 .]22[المفورات المعوية: شائعة عندالخدج .4
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 LOSسددددابيات الغددددرام مثددددل الفايبسدددديلا و سدددديتروبافتر و الجوائددددف تددددرتبط بحدددددوث  .0
 .]24[خاصة الولدان المقبولين في وحدا العناية المشددا

 العنقوديات غير المخثرا خاصة المفتسبة في المشفى مع استعمال القثاطر. .2

LOSو  EOSأهم العوامل الجرثومية المسببة لانتان الدم و ارتباطها بـ  (2-2الجدول )
  [46] 

 EOS LOS الجرثوم المسبب

 +++ +++ العقدية الحالة للدم
 ++ +++ الايشريشية الكولونية

 + + كليبسيلا
 + + اللسترية

 + + سلبيات الغرام المعوية
 + + العقدية الخضراء
 +++ + العنقودية المذهبة

 + - سالمونيلا
 + - غير مخثرةعنقوديات 
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 الفصل الثاني
 لتظاهرات السريرية والتقييم في انتان الدما

 السريرية:التظاهرات  -أولًا 

أو  تحدددث انتانميددة الدددم عنددد ولدددان الأمهددات المصددابات بانتددان السددائل الأمنيوسددي
و قددد يفددون انتددان الدددم  السددبيل البددولي التناسدداي أو فعدددوى مددن البيئددة المحيطددة بعددد الددوةدا.

و قدددد يدددأتي بصدددورا حدددادا أو تحدددت حدددادا أو مجمندددة و يمفدددن أن  .خفيددفأ متوسدددط أو شدددديد
غياب العلامدات السدريرية عندد الفحدص البددئي ة ينفدي وجدود الخمدج  يفون ة عر ي. إن

احددد فقددط فددي البدايددة و لفددن تظهددر ةحقددا  ا ددطرابات و ربمددا يتظدداهر انتددان الدددم بمظهددر و 
. و بما أن أعراض و علامات انتان الدم مخاتاة و غير نوعية لدذا أخرى سريرية و مخبرية

ف فددي نمددط عددادات الوليددد مددن نشدداط أو فمددن ال ددرور  معرفددة أ  عامددل خطددر أو انحددرا
 .]2[طعام يجب أن تؤخذ بالحسبان لأنها قد تشير ةنتان جهاج 

تشمل العلامات السريرية الشائعة ا دطراب التنظديم الحدرار  خاصدة ارتفداد الحدرارا 
. تددرتبط الشدددا الجنينيددة و ]2[بالإ ددافة إلددى اة ددطرابات التنفسددية و اله ددمية و العصددبية

 .اي ا  لمحاوةت اةنعاش بانتان الدمالتعرض 

 :]2[أهم الأعراض و العلامات المشاهدة في انتان الدم

 .: قد يفون بارتفاد الحرارا او حتى بانخفا هااة طراب الحرار  .1

أ  دددددددددددعف مدددددددددددنعفس مدددددددددددوروأ : مثدددددددددددل  دددددددددددعف المقويدددددددددددةا دددددددددددطرابات عصدددددددددددبية .2
 .الوسن,الهياجأاةختلاجات

 الشحوبأ الفرفرياتأ الطفوح و اليرقان.الجاد:  عف اةرواء المحيطيأ الجرقةأ  .4

 البطن .تطبل  ا طرابات التغذية: عدم تحمل ه ميأ إقياءأ إسهالأ .0
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قابيددة رئويددة: تسددرد تددنفسأ شدددا تنفسدديةأ طحددةأ رفيددف جندداحي الأنددفأ نددوب توقددف  .2
 تنفس.

 استقلابية: نقص سفر الدم أو ارتفاعه أو حماض استقلابي. .0

 .LOSأعراض مو عة قد تفون عائدا لبؤرا مرافقة و خاصةً في  .2

إن التظدددداهرات المتددددأخرا للانتددددان تشددددمل علامددددات الوذمددددة الدماغيددددة أو الخثددددار أو 
و فددددرط التددددوتر الرئددددو  و قصددددور القاددددب و القصددددور الفاددددو  و ARDSالقصددددور التنفسددددي 

الصددددمة اةنتانيدددة و  قصدددور الفبدددد )ارتفددداد بيادددروبين الددددم و تطددداول جمدددن البروثدددرومبين، و
 .DICالنجف الفظر  و قصور نقي العظم و التخثر داخل الوعائي المنتشر 

قددد تفددون الشدددا الجنينيددة أثندداء المخدداض و الددوةدا العلامددة الأبفددر للانتددان و فددذلك 
تسدددرد القادددب  دددمن الدددرحم قدددد يفدددون لشددددا جنينيدددة سدددببها انتدددان سدددائل أمنيوسدددي و الدددذ  

ا يترافددي تعقددي السددائل الأمنيوسددي بجيددادا بمقدددار ال ددعفين أ فمددEOSيتظدداهر عاددى شددفل 
. يددرتبط انخفدداض مشددعر ]22[لحدددوث انتددان الدددم عنددد مددن لددم تتاددي أمهدداتهم صددادات وقائيددة

أبغدار لدددى الوليددد و الددذ  يقدديس الشدددا فددي الدددقائي الأولددى لاحيدداا بحدددوث انتددان الدددم حيددث 
 دعف ممدن  40ا حددوث انتدان الددم بدد ترتبط بارتفاد خطور  0تبين أن قيمة أبغار أقل من 

2≤لديهم أبغار 
]41[. 

حددرارا الطفددل المصدداب باةنتددان قددد ترتفددع أو تددنخفض أو تبقددى طبيعيددة و عنددد تددامي 
أ أمددا الخدددج ميددالون أفثددر لتددنخفض الحددرارا غالبددا  الحمددل المصددابين يحدددث ترفددع حددرور 

 فهرنهايت،. 111) °42.3من . يعرف الترفع الحرور  أنه ارتفاد الحرارا لأفثر ]11[عندهم
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 ]32[الموجودات السريرية في انتان الدم و نسبة كل منها( 2-3الجدول )
  نسبة وجودها % الموجودات السريرية

  52 ارتفاع الحرارة
  33 الشدة التنفسية

  22 القهم
  25 الإقياء
  35 اليرقان

  33 الضخامة الكبدية
  25 التخليط
  24 الزرقة

  23 انخفاض الحرارة
  25 الهيوجية

  22 نوب توقف تنفس
  21 انتفاخ و توسع بطن

  22 إسهال

 التقييم: -ثانياً 

لأن أعراض و علامات انتان الدم مخاتاة و غير نوعية ف ن التقييم المخبر  يجدرى 
فدي أ  وليدد لديده عوامدل خطدورا غيددر محدددا أو موجدودات سدريرية تتماشدى مدع اةنتددان أو 

. إن التقيددديم الروتيندددي يت دددمن مراجعدددة ]3,2[فدددي سددداوك و تغذيدددة الوليدددد ا دددطرابوجدددود أ  
الددوةدا مت ددمنةً عوامددل الخطددورا للانتددان و فحددص سددرير  القصددة الحمايددة و المخدداض  و 

 دقيي.

 التقييم المخبري:

يت دددددمن جرد سدددددوائل الجسدددددم و التدددددي تؤفدددددد وجدددددود أو غيددددداب العامدددددل الممدددددرض و 
 دراسات مخبرية أخرى تجرى لتقييم احتمالية الخمج.
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A-:زرع الدم 

الدددم تعتمددد عاددى التشددخيص الأفيددد ةنتددان الدددم ب يجابيددة جرد الدددمأ و حساسددية جرد 
الدددجردأ و يمفدددن أن يجدددرى الدددجرد  أنبدددوب عددددد الدددجرود المجدددراا و حجدددم الددددم المجمدددود فدددي

 بالعينتين الشريانية أو الوريدية أو قثطرا الشريان السر  المو وعة حديثاً.

وقدد تدؤخر الدجرود المتعدددا ]2,22[%21تبا، حساسية جرد دم واحد لتقييم تجدرثم الددم 
الوفيددددات لددددذا نجددددر  جرد دم واحددددد قبددددل البدددددء ا مددددا يجيددددد المرا ددددة و بددددالعلاج و هددددذالبدددددء 

بالصدددادات التخبريدددة عندددد الولددددان ذو  الشدددك السدددرير  العدددالي للإصدددابة بانتدددان الددددمأ لفدددن 
 بعض المرافج البحثية تجر  جرعين لادم.

عدد من اةختبارات لو ع تشدخيص سدرير  ةنتدان الددم يستخدم السير السرير  و *
))أ  أنده فدي حدال  الدذين يعدالجون بالصداداتالولددان مدع جرد دم سدابي و  وعدة مدنفي مجم

سابية جرد الدم ولد  تظاهرات سريرية تؤفدد وجدود إنتدان دم فد نني أبددأ بدالعلاج بالصدادات 
 .فوراً،

قسددم العينددة لقسددمين فددل و  ]3[مددل فحجددم لعينددة جرد الدددم هددو المف ددل 1يعددد حجددم و 
 .]23[وائي و وسط ة هوائي يقال الحساسيةمل لإجراء جرد عاى وسط ه 1.2واحدا 

تتأثر نتائج الجرد بعدا عوامل منها الصدادات المدأخوذا مدن قبدل الأم قبدل الدوةدا أو 
الع يات المسببة صعبة العجل و الجرد مثدل اللاهوائيدات أو أخطداء فدي أخدذ العيندة أو أن 

 فمية الدم قاياة.

و عينتدددين عندددد  EOS دددى عادددى العمدددوم يوصدددى بأخدددذ عيندددة جرد وحيددددا عندددد مر 
 .LOSمر ى 

B- تعداد الدم الكاملCBC: 
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عاى الرغم مدن أن التعدداد  EOSساعة من الوةدا و قد يفيد في  12-0يجرى بعد 
اسددددتخدمت  I/T ratioالمطاددددي لاعدددددةت و نسددددبة العدددددةت غيددددر النا ددددجة إلددددى الفايددددة 

فمشددعرات ةنتددان الدددم لفنهددا مفيدددا أفثددر لاتعددرف عاددى الولدددان غيددر المصددابين أفثددر مددن 
 .]3[المصابين

وقاددة عدددةت  4/ماددم2111وقددد وجددد انخفدداض فددي الفريددات البدديض بتعددداد أقددل مددن 
لفدن أ  ممدا  ]02[المثبت بالجرد EOSفي  I/T ratio≥ 1.2و 4/مام1111بتعداد أقل من 

إيجابيدددة جرد الددددم تدددرتبط  LOSيددداً وحدددده لتوقدددع حددددوث اةنتدددانأ أمدددا فدددي سدددبي لدددم يفدددن فاف
و  4/مادددم12111بانخفددداض أو ارتفددداد البددديض معددداً و ارتفددداد تعدددداد العددددةت لأفثدددر مدددن 

[47]لم تفن فافية لتشخيص أي ا  . لفنها مع ذلكI/T ratio≥ 1.2ارتفاد 
LOS. 

C-:الصفيحات 

 نوعية للانتان.يعد نقص الصفيحات علامة متأخرا و غير 

D-:تعداد العدلات الكلي 

يددرتبط ارتفدداد الفريددات البدديض و قاددة العدددةت بانتددان الدددم إة أن قاددة العدددةت لهددا 
نوعيدة أفبدر ةنتدان الددم حيدث أن الحداةت التدي تسدبب انخفا دها قايادة و تشدمل اةنتددان و 

 .]3[مقدمة الإرجاج الحماي

ماددددي و الددددوةدا القيصددددرية و العينددددة يددددنخفض تعددددداد العدددددةت بانخفدددداض العمددددر الح
تعدددادها مددع المرتفعددات و يتددأثر تعدددادها بتوقيددت سددحب العينددة بعددد  الشددريانية لادددم و يرتفددع

 الوةدا.

 2211عنددد الدددوةدا و  4/ماددم 4211أسددبود حمادددي تعددداد 42 ≤اعتبددر عنددد الولدددان 
 40-23سدداعات مددن الددوةدا هددي الحدددود الدددنيا الطبيعيددة أمددا الولدددان بددين  3-0بعددد 4/ماددم
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 1111سددددداعات مدددددن الدددددوةدا  3-0أسدددددبود حمادددددي فالحددددددود الددددددنيا لتعدددددداد العددددددةت بعدددددد 
 .]41,41[4/مام

E-  نسبة العدلات غير الناضجة إلى الكليةI/T Ratio: 

تدددان و عندددد الولددددان تدددامي ارتفددداد النسدددبة السدددابقة لهدددا حساسدددية أف دددل لتحدددر  اةن
لفدددن هدددذا الفحدددص محددددود إذا اسدددتخدم لوحدددده لفبدددر  1.22% تعدددادل 21الحمدددل فددد ن قيمدددة 

يدددة الإيجابيدددة خاصدددة الأطفدددال غيدددر ؤ المجدددال لاقددديم الطبيعيدددة و الدددذ  يقادددل مدددن القيمدددة التنب
 .]42[العر يين

أو وجدددود يدددة السدددابية لانسدددبة السدددابقة مدددع اسدددتخدام اختبدددارات أخدددرى ؤ إن القيمدددة التنب
 .]20,44,40[عوامل خطورا قد يعتبر مسحاً بدئياً ةنتان الدم

F-:اختبارات دموية أخرى 

عددد منهدا الولددان المصدابين بانتدان الددمأ و لتحديدد  استخدمت فحوص دموية أخرى 
لفدن تنقصدها النوعيدة ، أنها غالبا مدا تسدتبعد اةنتدان فدي حدال سدابيتهامرتفع الحساسية )أ  

 .]42[،ةنتان في حال ايجابيتها)أ  ة تؤفد ا

 من أهم هذه الاختبارات:

 :  C  (CRP)-رتكاسيبروتين الا ال .2

% فدددي انتدددان 21و منهدددا اةنتدددان و حساسددديته  يدددةحددداةت اةلتهابجميدددع اليرتفدددع فدددي 
الدددم لفندده غيددر نددوعي, حيددث يرتفددع بسددبب الشدددا الجنينيددة و الددوةدا العسدديرا و اختندداي مددا 

 .]40[حول الوةدا و استنشاي العقي و النجف داخل البطينات

يصدددطنع بعدددد بددددء و  ]3[جمنددداً فهدددو لددديس حسددداس عندددد الدددوةدا CRPيسدددتاجم ارتفددداد 
سددداعة و  03-40سددداعات و يصددل ارتفاعددده لاقمدددة خدددلال  0-0بيدددة بحدددوالي العمايددة اةلتها
 .]2[ساعة 12نصف عمره 
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عددددد الددددوةدا لتشدددددخيص انتددددان الددددددمأ ب CRPممددددا سددددبيأ ة يففدددددي قيدددداس واحددددد لادددددد 
 .]3[القياسات المتتالية مفيدا أفثرأ ف ذا بقيت القياسات طبيعية ف ن ذلك يستبعد اةنتانو 

 السيتوكينات: .2

و انترفيدددرون غامدددا و عامدددل النخدددر الدددورمي ألفدددا و  IL6و  IL2حيدددث ترتفدددع نسدددبة 
IL4  وIL10سدددبب الفافدددة لفنهدددا ة تعددداير بشدددفل روتيندددي ب]43,42[فدددي الولددددان المخمدددوجين

 .]43[لاتحقي من وجود انتان الدم وحدها غير حساسة العالية و لأنها

 بروكالسيتونين: .3

المنددتج مددن الخلايددا البرانشدديمية فاسددتجابة لاددذيفان هددو الببتيددد سددايف الفالسدديتونين و 
أ لفندده يرتفددع ]01[الجرثددومي مؤديدداً ةرتفدداد مسددتواه عنددد الأطفددال المخمددوجين بخمددج جرثددومي

EOSأفثر من  LOSساعة من الحياا لذا هو مفيد في  03بشفل طبيعي أول 
[2]  . 

لفندده غيددر  ]43[نعنددد الولدددان المخمددوجي CRPيفددافا ارتفدداد البروفاسدديتونين ارتفدداد 
 فافي فمشعر وحيد ةنتان الدم.

 : Aأبوليبوبروتين  .4

 .LOSهو مشعر جيد في 

G-:البزل القطني 

يجدب أن يجدرى عنددد فدل الولددان الددذين أجدر  لهدم جرد دم بسددبب  دعف العلامددات 
و مددن الممفددن أن يفددون الطفددل مصدداباً بعمددر الوليددد السددريرية الدالددة عاددى التهدداب السددحايا 

يجدددب أن يرسدددل  .]01[السدددحايا دون أعدددراض عصدددبية مرفجيدددة أو إيجابيدددة جرد الددددمبالتهددداب 
 السائل الدماغي الشوفي لاجرد و صبغة غرام و تعداد الخلايا و البروتين و السفر.

ة يددجال الجدددل قددائم حددول إجددراء البددجل القطنددي و توقيتدده لفددن يجددب أن يجددرى البددجل 
 :]3[لأ  مريض لديه أ  ما ياي
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 إيجابي.جرد دم  .1

 موجودات سريرية تشير إلى انتان الدم. .2

 موجودات مخبرية تشير إلى انتان الدم. .4

 حالة سريرية متدهورا حتى مع بدء العلاج بالصادات. .0

يؤجددددل البددددجل القطنددددي حتددددى اسددددتقرار الحالددددة العامددددة لامددددريض و يجددددب أن تعطددددى 
ن إجدراء البدجل الصادات بجرعة تتماشدى مدع حالدة التهداب السدحايا فدي حدال عددم الدتمفن مد

 .]3,02,04[القطني و قد يفون جرد الدم سابي عند ثاث المر ى المصابين بالتهاب السحايا

H-:زرع البول 

 يجددرى ةو  أيددام 0 <المثانددة لولدددان أعمددارهم يجددرى جرد البددول عبددر القثطددرا أو بددجل 
للاسددتعمار الجرثددومي لاسددبيل  يجابيددة جرد البددول لددديهم هددو دليددلبأعمددار أصددغر لأن إ عددادا

 .]3,00[البولي أفثر من انتان السبيل البولي

I-:بؤر أخرى 

جرود مددن أمددافن أخددرى فسدديلان العددين القيحددي أو البثددرات.  LOSنجددر  لمر ددى 
EOSإن صددددبغة غددددرام لارشدددددافة المعديددددة ذات أهميدددددة محدددددودا فدددددي مر ددددى 

لارشدددددافة و  [8]
لفنهدا قدد تعفدس اسدتعمار السدبيل  ]3[بعدد التنبيدبالقصبية أهميدة سدريرية إذا أجريدت مباشدرا 

التنفسددي السددفاي بددالجراثيم أفثددر مددن فونهددا العامددل الممددرض عنددد مددن م ددى عاددى تنبيددبهم 
 عدا أيام.

J-:صورة الصدر 

يجدددب أن تجدددرى صدددورا الصددددر عندددد فدددل وليدددد لديددده  دددائقة تنفسدددية و اةرتشددداحات 
 جرود المناسبة.المو عة قد يفون سببها ذات رئة و يجب هنا أخذ ال
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 الفصل الثالث
 تشخيص انتان الدم والتشخيص التفريقي

 التشخيص: -أولًا 

الطريقدة الحقيقيددة الوحيدددا لتشدخيص انتددان الدددم هددي عدجل العامددل الممددرض المسددبب 
مددن مجددرى الدددمأ لفددن ثمددة فتددرا جمنيددة حتددى تصدددر نتددائج جرد الدددم و قددد تقددود النتددائج إلددى 

الحاةتأ لدذا مدن المهدم أن يفدون التشدخيص سدرير  مدع إجدراء % من 11سابية فاذبة في 
تقيددديم مخبدددر  لتحديدددد الولددددان الدددذين هدددم عادددى خطدددورا عاليدددة لحددددوث انتدددان الددددم و عنددددها 
نعطي الصادات التخبرية بانتظار نتائج جرد الدم و عند سابية النتدائج فد ن السدير السدرير  

 و التقييم المخبر  يفيدان في و ع التشخيص.

 تشخيص السريري:ال

يعتبر و ع التشخيص السرير  ةنتان الدم بمثابدة تحدد  لطبيدب الأطفدال حيدث ة 
يوجددد عددرض أو علامددة نوعيددة و فددذلك ة يوجددد اختبددار نددوعي لتحديددد الولدددان المصددابين 

 .]02[غير العر يين عن غير المصابين

ص السدرير  تستخدم المراقبة السريرية و الفحوص المخبرية مجتمعدة لو دع التشدخي
حيددث يددتم اةعتمدداد عاددى وجددود و توقيددت الأعددراض مت ددمنة  ]44[ةنتددان الدددم عنددد الولدددان

ارتفدداد الحددرارا عنددد الأم و وجددود انبثدداي الأغشددية البددافر و اعطدداء الصددادات الوقائيددة لددلأم 
 من عدمه.

 التشخيص التفريقي:-ثانياً 

البسيط والفيروس الم خم اةنتانات الفيروسية: الفيروسات المعوية و الحلأ  .1
 لاخلايا وفيروس اةنفاونجا والفيروس التنفسي المخاو .
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 السفاس. .2

 اةنتان بالطفيايات: الملاريا و داء المقوسات. .4

 اةنتانات الفطرية: الفانديدا. .0

انتانات جرثومية أخرى تت من انتان السبيل البولي خاصة مع تشوهات الجهاج  .2
 النقي و التهاب المفصل القيحي و ذات الرئة و السل.البولي و انتانات العظم و 

 اختناي الوليد. .0

 الأمراض اةستقلابية. .2

 أمراض القاب الخاقية المجرقة. .3

 الشدا التنفسية و تسرد التنفس العابر عند الوليد و استنشاي العقي. .2

 النجف الدماغي. .11

 ولون النخر  و اةنثقاب الحشو  واةنسداد المعو .التهاب الف .11
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 ( يوضح المقاربة السريرية لتشخيص انتان الدم2الشكل )

Centers for Diseases Control and Preventio 2010 MMWR  

  

 نعم
 تقييم سريري كامل و صادات

 هل لدى الوليد علامات انتان دم؟

 لا
 متابعة سريرية فقط

 لا
 هل الأم استطباب للصادات الوقائية؟

 نعم

 ساعة 42مراقبة 

 نعم

 ؟ساعة من الولادة 24هل الصادات قبل 

 نعم
 مراقبة

 لا
 علاج

 لا
 حملي أسبوع 73≤

 ساعة 81انبثاق أغشية > 

 نعم
 تقييم سريري كامل و صادات

 لا
 علامات انتان سائل أمنيوسي؟
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 الفصل الرابع
 والوقاية والإنذار في انتان الدمالعلاج 

 المعالجة: -أولًا 

 يجب أن يؤخذ ما ياي بعين اةعتبار عند البدء بالعلاج بالصادات:

يجددب أن يشددمل طيددف الصدداد المختددار العامددل الممددرض و نغيددر الصدداد المسددتعمل  .1
 .الجرثوم المعجول والمثبت بالجرد سواء من الدم او من السوائل الأخرىحسب 

 العلاج عاى نتائج الجرد و السير السرير  و الع يات المسببة. تعتمد مدا .2

 العلاج التخبري بالصادات: -ثانياً 

يجدددب البددددء بددده حالمدددا يفتمدددل التقيددديم و اختيدددار الصددداد المناسدددب يعتمدددد عادددى عمدددر 
الوليدددددد عندددددد التشدددددخيص و العامدددددل الممدددددرض و الع ددددديات المنتشدددددرا فدددددي بعدددددض المرافدددددج 

 الصحية.

A-م ذو البدء الباكر علاج انتان الدEOS: 

يوصدددى بدددالعلاج بالأمبيسدددااين و الجنتاميسدددين و همدددا فافيدددان لتغطيدددة المتع ددديات 
حيدددث يعطدددى الأمبيسدددااين ]3,10[المسدددببة مثدددل الإيشريشدددية الفولونيدددة و العقديدددة الحالدددة لاددددم

 20م،/فددد،/ 0سددداعة و جنتاميسدددين  12م،/فددد،/ 121أيدددام بجرعدددة  2بأعمدددار اصدددغر مدددن 
تقيدديم المسددتوى المصدداي لاجنتاميسددين غيددر مطاددوب إذا فانددت وظددائف الفايددة و ]03,02[سدداعة

 .]03,21[ساعة 03طبيعية و النظام العلاجي لن يدوم أفثر من 

يجدددب أن يجدددرى البدددجل القطندددي حينمدددا يمفدددن ذلدددك فدددي فدددل الأطفدددال ذو  جرد الددددم 
 الإيجابي أو من يعطون أمبيسااين لأفثر من يومين دون جرد إيجابي.
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سداعة و تدم نفدي وجدود التهداب السدحايا تغيدر  03استمر العلاج لفترا أطول مدن إذا 
سداعة و فدي حدال لدم يدتم إجدراء البدجل القطندي تبقدى  12م،/ف،/ 22جرعة الأمبيسااين إلى 

 الجرعة عاى حالها.

 .]21,22[أظهرت دراسات متعددا فعالية مشارفة الأمبيسااين مع الجنتاميسين

سيفالوسددبورينات الجيددل الثالددث فبددديل عددن الأمينوغايفوجيددد إن الإفددراط فددي اسددتخدام 
. أمدددا السفتريافسدددون فيدددجيح البيادددروبين و يرفدددع ج3,24[يجيدددد مدددن خطدددورا المقاومدددة الجرثوميدددة

لدذا ينصدح بعددم اسدتخدامه عندد مدن لديده ]20,22[مستواه المصاي لشدا ارتباطه مدع الألبدومين
 .]22[لعصبيةخطورا ةرتفاد البياروبين و حدوث الإصابة ا

B- علاج انتان الدم ذو البدء المتأخرLOS: 

سداعة و جنتاميسدين  0م،/فد،/ 22أيام هو أمبيسااين  2<العلاج التخبر  للأطفال 
أمدددا الخددددج و الدددذين أعيدددد قبدددولهم فدددي المشدددفى فيجدددب أن تشدددمل ]03[سددداعة 20م،/فددد،/ 0

. و يجددب بدددة مددن الأمبيسدديااين  نييسدداالفانفوم طيددة العنقوديددات غيددر المخثددرا فيسددتخدمالتغ
أن يجدرى البدجل القطنددي عندد الإمفدان و عنددد نفدي التهداب السددحايا تغيدر جرعدة الأمبيسددااين 

 ساعة. 12م،/ف،/ 22إلى 

سدداعة إلددى الولدددان الددذين تددم قبددولهم منددذ  3م،/فدد،/ 12يجددب إ ددافة الفانفوميسددين 
 .GBSشية الفولونية و الوةدا خوفاً من الع يات المقاومة لاصادات مثل الإيشري

 من الممكن أن نغير النظام العلاجي بناءً على بعض المعطيات السريرية:

 ساعة حال الشك بالتهاب السحايا. 3م،/ف،/ 21ن يف سيفوتافسيم  .2

سداعة مدع نافسدااين بددل الأمبيسدااين عندد الشدك  3م،/فد،/ 12ن يف فانفوميسدين  .2
و النسدددديج الرخددددو و المفصددددل و بالعنقوديددددة المذهبددددة و خاصددددة عنددددد إصددددابة الجاددددد 

 .]22[العظم
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تفددون التغطيددة فانفوميسددين و جنتاميسددين فددي حددال اسددتخدام القثدداطر لتشددمل طيددف  .3
 التغطية العنقودية غير المخثرا و سابيات الغرام.

عندددددد الشدددددك أن اةنتدددددان مصددددددره السدددددبيل اله دددددمي خاصدددددة اللاهوائيدددددات ن ددددديف  .4
 الفانداميسين.

 ان الدم:العلاج النوعي لانت -ثالثاً 

تغيددر التغطيددة التخبريددة بندداءاً عاددى عددجل العامددل المسددبب و حساسدديته لاصددادات و 
حسدددب توصددديات الأفاديميدددة الأمريفيدددة لطدددب الأطفدددال ينصدددح باسدددتخدام الصدددادات التاليدددة 

 :]24[لعلاج التهاب السحايا

2. GBS: .حساسة لاعلاج بالبنيسااين 

عندد نفدي التهداب السدحايا فد ن الأمبيسدااين يففدي لوحدده مدن  الايشريشية الكولونية: .2
 يوم أما عند وجود مقاومة إما أن ن يف سيفوتافسيم أو أمينوغايفوجيد. 11-10

عند استبعاد التهاب السحايا تعالج بددواء واحدد أمبيسدااين أو  عصيات سلبية الغرام: .3
 ال الميروبينينم.سيفوتافسيم أما المنتجة منها لابيتاةفتاماج فيف ل استعم

العددلاج أمبيسددااين مددع جنتاميسددين و عنددد التحسددن مددن الممفددن اةفمددال  اللســترية: .4
يدددددوم بالأمبيسدددددااين لوحددددددهأ و السيفالوسدددددبورينات ليسدددددت فعالدددددة فدددددي  10-11لمددددددا 

 الاسترية.

ن دديف الفانفوميسددين مددع النافسددااين و مددن الممفددن إ ددافة  العنقوديــات المذهبــة: .5
 العنقوديات المقاومة لاميثسااين. الفانداميسين في حالة
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 مدة العلاج وتقييم الاستجابة: -رابعاً 

أيدددام يففدددي ةحدددداث التحسدددن عندددد معظدددم  11إذا فدددان الدددجرد إيجدددابي فدددالعلاج لمددددا 
تفددون غيددر  I/T ratio. تعددداد البدديض الفاددي و ]3,2,44,24[سدداعة 03-20المر ددى خددلال 

 .]44[ساعة 22طبيعية في الأيام الأولى و تعود لاطبيعي خلال 

 03-20المصددداي فدددي مراقبدددة فعاليدددة العدددلاج حيدددث يرتفدددع أول  CRPيفيدددد مسدددتوى 
سدداعة مددن بدددء العددلاج إذا فانددت  22-03سدداعة مددن التشددخيص و يبدددأ باةنخفدداض خددلال 

 .]40[الع يات حساسة و مستجيبة عاى العلاج

ة عندددما يفددون جرد الدددم سددابياً و فددان الفحددص السددرير  لاطفددل مقاددي نوسددع التغطيدد
أيدددام مدددن العدددلاج و  11حتدددى يدددتم و دددع تشدددخيص اخدددر يفسدددر الحالدددة السدددريرية أو افمدددال 

بقياسات متتالية لتحديدد الولددان الدذين لدديهم انتدان مدع جرد   CRPاستخدام معايرا مستوى 
 .]40[دم سابي

سدداعة مددن العددلاج لمعرفددة مدددى فعاليددة  03-20مددن المف ددل إعددادا جرد الدددم بعددد 
العددلاج فدد ذا فشددل تعقدديم الدددم نففددر فددي عدددم فعاليددة الصدداد أو بددؤرا للانتددان لددم يددتم التعددرف 

 عايها.

 المعالجة الداعمة في انتان الدم: -خامساً 

يجددب متابعددة الأطفددال غيددر العر دديين و الددذين لددديهم عوامددل خطددر لاتعددرف بشددفل 
مددات انتددان الدددم. يجددب أن يقدددم للأطفددال العر دديين العددلاج مددع مبفددر عاددى أعددراض و علا

 مراقبة قابية رئوية فاماة لأن السير السرير  لهؤةء الأطفال يتدهور بسرعة.

مدددن المهدددم جدددداً الحفددداظ عادددى أفسدددجة و ترويدددة جيددددين و مسدددتوى غاوفدددوج المصدددل 
ي فددي عددلاج طبيعدي و عددلاج الحمدداض اةسددتقلابي و المحافظددة عادى مسددتوى شددوارد طبيعدد

 هؤةء المر ى و الذين قد يحتاجون لدعم تنفسي.
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 طرق أخرى لعلاج انتان الدم: -سادساً 

تم تقييم عدد من العلاجات المناعية المساعدا لفن لم تثبت فعالية هدذه الأدويدة فدي 
و ]22[و تشدمل هدذه المعالجدات نقدل الفريدات البديض],2,44,5[تحسدين السدير السدرير  لامدرض

 ]01[و محر دات انتداج الفريدات البديض [58,59]الغاوبيوليندات المناعيدة تسدريباً وريددياً اعطداء 
 لذا يجب أة تستخدم بشفل روتيني. ]01[و اللافتوفرين

 الوقاية من انتان الدم:  -سابعاً 

الإجددراء الرئيسددي فددي الوقايددة هددو إعطدداء الصددادات الوقائيددة لددلأم التددي لددديها إثبددات 
و لقددددد أنقصددددت  GBSأو وةدا سددددابقة لطفددددل أصدددديب بددددد  GBSبددددد للاسددددتعمار الجرثددددومي 

 .  LOSلفن لم يفن لها نفس التأثير عاى  EOSالمعالجة الوقائية بالصادات من حدوث 

بددين GBSعاددى فددل النسدداء أن يددتم مسددحهن حددول اسددتعمار المهبددل أو المسددتقيم بددد 
42-42الأسدددددددبوعين الحمايدددددددين 

البنسدددددددااين و بدياددددددده . و لاوقايدددددددة الددددددددواء الندددددددوعي هدددددددو ]2[
 .]2[الأمبيسااين و في حال التحسس يستخدم السيفاجولين و الفانفوميسين

لتحسين الوقاية ة بد من تطوير برنامج متعدد العوامل يشمل اعطاء لقاحدات فعالدة 
لدددلأمأ و اةقدددلال مدددا أمفدددن مدددن وقدددود الدددوةدات المبفدددراأ و ابعددداد الوليدددد عدددن اةحتفددداك مدددع 

 لتي قد تسبب انتاناً له.العوامل الممر ة ا

 الانذار: -ثامناً 

فان تقريباً فل الأطفال المصابون بانتان الددم يتوفدون قبدل تدوفر الصدادات لفدن بعدد 
توفر اعطاء الصادات الوقائيدة لدلأم و العدلاج التخبدر  لاوليدد عندد الشدك السدرير  انخفدض 

 من الخدج. %أ و تبقى البقيا أفبر عند تامي الحمل 11-2معدل الوفيات إلى 
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 الفصل الخامس
 يدتونين في انتان الدم عند الولتأثير الميلا 

 ما هو الميلاتونين:

اسمه أ ،2الشفل ) N-actey-5-methoxytryptamine)الميلاتونين هو )
 .C13 H16 N2O2، صيغته Ethyl Ethanamide)الفيميائي إيتيل إيتان أميد 

 
 للميلاتونينالشكل الكيميائي ( يوضح 2الشكل )

وهو تفرجه الغدا الصنوبرية عند الإنسان والحيوانأ وهو مسؤول عن تنظيم الإيقاد 
الحيو  عندهمأ حيث يُفرج أثناء الايل مما يساعد عاى النوم ويتوقف إفراجه أثناء النهار 
مع  وء الشمس. وهو يتوافر في بعض المواد الغذائيةأ فما يتوافر بشفل دوائي ويستخدم 

  اد للأري وة يسبب الإدمان.عادا فم

أ Indolamineمين خاي المنشأ ينتج من مادا الإندوةوهو عبارا عن عامل دا
مثل  الم ادا للأفسدا أعاى من أمثاله وقوتهنين هو م اد أفسدا عالي الفعاليةتو والميلا

واجده في فل خاية من ويختاف عن باقي م ادات الأفسدا بتأوالسياينيوم Eفيتامين 
من قبل  1221. افتشف في أواخر [62,63]الجذور الحرا اتسانفمن وهو  .الجسم خلايا

. واسم الميلاتونين يعبر عن عماه وذلك بتاوين [64]في الغدا الصنوبرية Lernerالباحث 
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حيث يعبر الجاد في الخلايا الميلانينية في الأسماك وال فادد. والميلاتونين محب لادسم 
ن الميلاتونين ياعب دور فالحاجج الدماغي الوعائي و   ديدخل الخلايا بسرعةأ وا 

ن أن من الأذية التي يمف DNAويقوم بحماية الدد  لاجذور الحراScavengerاتسناف
الأنجيمات  التعبير الجينيمنبتنبيه  مفما أن الميلاتونين يقو  .[65]ور الحراذتسببها الج

يحرض عمل الأنجيمات الم ادا للأفسدا مثل فوي أوفسيد  حيث [66]الم ادا للأفسدا
أ إ افةً لذلك ف ن الميلاتونين لديه عمل تحفيج  مهم غاوتاثيون البيروفسيداج-الديسموتاج

 .[62,67]في الجهاج المناعيأ وحماية الفائنات الحية  د الأخماج الجرثومية والفيروسية

السرطان والأمراض العصبية وا طرابات النوم  وقد استخدم الميلاتونين سريرياً في علاج 
 .[72-70]أ ولفن فائدته عند الأطفال نادراً ما تم الحديث عنها[68,69]والشيخوخة عن البالغين

 

 اصطناع الميلاتونين ومستقبلاته:

في الثدييات يتم إنشاء الميلاتونين من الساعة البيولوجية من فوي النواا التصالبية 
ن العامل Suprachiasmatic Nucleus of the Hypothalamsuمن الوطاء  أ وا 

الأهم الذ  ينظم استقلاب الغدا الصنوبرية عند الثدييات هو حاقة ال وء/الظلام 
light/dark cycle مؤديةً إلى تنظيم يومي وموسمي لاوقت. يتواجد الميلاتونين في أ

م الامفاوية ونقي العظا يها الخلاياخلايا مختافة من الجسم والأنسجة والأع اء بما ف
و شبفية  Harderian glandوالثيموس والقناا اله مية والجاد و غدد هارد 

 .[73]. ويوجد الميلاتونين أي اً في اللافقاريات والبفتريا والنباتات[62,62,65]العين

حمض أميني يدعى تريبتوفان  Precursorيترفب الميلاتونين من طايعة أو ساف 
Tryptophan  وبشفل أساسي في الغدا الصنوبريةPineal gland أ وتتشارك أربعة

عن المسؤول  serotonin N-acetyltransferaseأنجيمات في هذه العماية منها: أنجيم 
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-rateجيادا أو نقصان والحد من الفمية المطاوبة معدل فمية الميلاتونين المصطنعة

limiting ( ي المصول المختافة يتراوح ما بين ،أ العمر النصفي لاملاتونين ف4الشفل
 .[73]دقيقةأ استقلابه الأساسي فبد  واستقلابه الثانو  في الفاية 41-01

 
 N-actey-5-methoxytryptamine)): يوضح اصطناع الميلاتونين (3الشكل )

-membraneهنالك نوعان من مستقبلات الميلاتونين المرتبطة بالغشاء 

associated melatonin receptors :MT1  وMT2  والتي تنتمي إلى عائاة
فيميائية وبأنها أنجيم مرجع فوصفت بأنها  MT3أ أما المستقبل G-proteinمستقبلات  

وهذا الأنجيم يعود إلى إلى  (enzyme quinine reuctase 2) 2أو مختجل فينين
وذلك  oxidative streeأنجيمات مرجعة التي تشترك في الحمالية من الشدا المؤفسدا 

 .quinonesبمنع تفاعل انتقال الإلفترون في الفينينات 
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 :يدتأثير الميلاتونين في انتان الدم عند الولآلية 

وجج ء  [75]بما أن الميلاتونين هو الجج ء الرئيسي الذ  تفرجه الغدا الصنوبرية
 antioxidantأ ف ن له اثار متعددا فعامل م اد للأفسدا [76]متنود وذو وظائف متعددا

من المرجح أن تفون ذات فائدا في حاةت  anti-inflammatoryوم اد للإلتهاب 
اجذور الحرا بشفل مباشر وبشفل انسا  لفه يعمل أ وفما قانا سابقاً ف نsepsisانتان الدم 

 .[74]غير مباشر فم اد أفسدا عن طريي تحفيج الأنجيمات الم ادا للأفسدا

ن اصطناد الميلاتون تدل عاى ان الملاتونين ياعب  ي الأع اء الامفاويةفين وا 
neuroimmunomodulationدور في التعديل المناعي العصبي 

. فما أظهر [76]
الميلاتونين بأنه فعال في الدراسات عاى الولدان المصابين بأمراض تتميج برد فعل 

 جيادا التنشؤية تعديل اةلتهاب و أ وأي اً يمتاك خاص[77]التهابي شديد وأذية تأفسدية
. فما أظهر فعالية في علاج mitochondrial biogenesisالحيو  المتقدر  

 .[82-78]ا طرابات النوم

في أمراض الحساسية وياعب دور هام فما ياعب الميلاتونين تأثير معدل مناعي 
والداء الرئو  الإنسداد  المجمن  atopic eczemaفي اآلية المر ية للأفجيما التأتبية 

COPD
[83]. 

وهذا دليل  أ[86-84]ومؤخراً تم إثبات الفعالية الوقائية لاميلاتونين عاى الحيوانات
 عاى الفعالية المفيدا لاميلاتونين عاى انتان الدم عند المر ى عن طريي: 

)وهي فقدان التوجان في  Oxidative Stree (OS)تثبيط الشدة التأكسدية  -1
را الجسم عاى مقاومة التأثيرات ال ارا لاجذور الجسم بين إنتاج الجذور الحرا ومقد

ادات الأفسدا الموجودا في الحرا لاوصول إلى التعادل عن طريي استخدام م 
 الجسم،.
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)وهي رد فعل أنسجة الجسم لاد ناتريك  Nitrosative Stree (NS)تثبيط  -2
أوفسيد لمستويات أعاى من مقدرا أنسجة الجسم عاى تعديل الد نايتريك أوفسيد 

 .يعود إلى مستوياته الطبيعية،ل

 تثبيط عمل المتقدرات والالتهاب. -3

مع تخفيف  Nitric Oxide Synthesis (NOS)تثبيط تركيب نايترك أوكسيد  -0
 .Peroxynitriteمن عماية تشفيل بيروفسي نتريت 

وبالتالي وبهذه الطريقة يقوم الميلاتونين بفعاليات وقائية عاى وظائف المتقدرات 
)العمايات المواتية المرتبطة بانتان الدم التي تقوم بها المتقدرات،أ وبالتالي عبر تثبيط 

 .[90-87]تراجع في الأذية التأفسدية وعماية اةلتهاب

فما أن الفعل الم اد للأفسدا لاميلاتونين يحمي معقد الأنجيمات التنفسية  و 
DNA  المتقدرية من أنواد الأفسجين الإرتفاسيةReactive Oxygen Species 

(ROS) بالإ افة ف نه في فئران التجارب ف ن تسريب الميلاتونين يجيد من مستويات .
)وهو  Malondialdehyde (MDA)الججيئات م ادا الأفسدا وينقص مستويات 
،أ وبالتالي يحسن من وظيفة المتقدرات OSمرفب ع و  عالي اةرتفاسية وهو مشعر لد 

أ وينقص المشعرات الفيميائية NOو TNF-αالعامل المنخر لاورم  من مستويات وينقص
. إن [93-91]الحيوية عاى سوء وظيفة الع و المصاب باةلتهاب ويجيد من معدات البقيا

أذية المتقدرات أثناء انتان الدم يؤد  إلى تحرير م ادات الأفسدا إلى المتقدرات ربما 
 .[94]نينيعود ذلك إلى الفعالية العلاجية لاميلاتو 

بآليات تأثيره المختافة عاى المتقدرات ف نه يمنع تأثير  فما أن الميلاتونين
Inducible Nytric Oxide Synthesis (iNOS)  ويثبط من فعاليةiNOS  عاى

cytosol  و المتقدرات وبالتالي يقال منOS  وNS. 
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اةلتهابية بالإ افة لتأثيراته العلاجية ف ن الميلاتونين مرتبط بنقص المشعرات 
 .[82,95]ويحسن من المر ى المخرجين من المشفى

إن الميلاتونين يتجمع في المتقدرات هو ومستقاباته يحر ون الفعاليات الم ادا 
للالتهاب وم ادات الأفسدا ويفونون فعالين في انتان الدمأ ففي التجارب المخبرية 

-6مثل  hydroxylatedأظهرت أن الميلاتونين ومستقابه الهيدروفسياية 

hydroxymelatonin  فعاةن في تخفيض مستويات السيتوفينات اةلتهابية وسوء
 .[96,97]وظيفة المتقدرات

 NSو OSتثبيط إلى استخدام الميلاتونين تفون عائدا من إنتان الدم ب إن الوقاية*
ينقص وسوء وظيفة الع و المصاب و لإنتان الدم وبالتالي تخفيض الأذية التأفسدية 

Galley. وجد الباحث [85]الوفيات
متطود أصحاء غير  21عاى دراسة  مت  [98]

عطائهم جرعات مختافة من الميلاتونين الفمو    ,50 ,30 ,20)مصابين بأ  مرض وا 

100 mg) وبعدها تم أخذ عينات من الدم وو عت في ظروف تحافي لإنتان الدم ووجد
عند اعاى جرد من الميلاتونين  hydroxymelatonin-6أن ترفيج الميلاتونين ومستقابه 

(50-100mg قد وصل إلى المستويات التي تجعاه م اد أفسدا وم اد التهاب فعال ،
 وة يوجد أ  تأثيرات جانبية.

فما وثقت عدا دراسات جيادا معدل الجذور الحرا المؤفسدا والسيتوفينات في إنتان *
 Free Radicals (FRs)الدم

Batraاحث أ وأفد الب[99-100]
جيادا انتاج عاى  [99]

أ الباحث  oxygen-derived FRsالأفسجين المشتي من الجذور الحرا في انتان الدم 
Cancelier

والمشعرات المؤفسدا في دم  IL-10و   IL-6)السيتوفينات مثل قيم  [101]
بارد، فمشعرات لإنتان الدم ووجد أنها مشعرات مبفرا في انتان الوليد ووجد أنه عند ظهور 

ومستويات السيتوفينات  OSأعراض وعلامات انتان الدم ف نه يفون هناك جيادا في قيم 
  اةلتهابية.
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مباشرا بمحاولة  في انتان الدم عند الوليد بآلية OSيقوم الميلاتونين بتخفيف 
والية غير مباشرا بتنبيه فعالية الأنجيم الم اد للأفسدا مثل NOSو ROSابطال تأثير 

superoxide dismutase  وglutathione peroxidase  وglutathione 

reductase
قيم فعالية العلاج الم اد للأفسدا بواسطة  Gittoالباحث * .[102,103]

صابين بانتان الدم وعاى الولدان الأصحاء، عن طريي قياس الميلاتونين عاى )الولدان الم
ساعة من العلاج بالميلاتونين  1قبل  lipid peroxidaseمستويات الشحوم بعد أفسدتها 

و  MDAأ ووجد أن المستويات المصاية من [82]ساعات من العلاج بالميلاتونين 0وبعد 
4-Hydroxylalkanal (4-HDA)  عند الولدان المصابين ب نتان الدم أعاى من

المستويات المصاية عند الولدان الأصحاءأ ووجد أن الولدان المعالجين بالميلاتونين فان 
بالمقارنة مع الولدان  HDA-4و  MDAهناك تراجع هام في المستويات المصاية لد 

لدان المخرجين من الأصحاء المعالجين بالميلاتونين وأن الميلاتونين قد حسن من الو 
ساعة من  03 – 20التحاليل المتعاقة بانتان الدم بعد المشفى من الناحية السريرية بقياس 

أن اعطاء الميلاتونين فمادا مساعدا  [104]. فما أظهرت دراسة أخرى التخريج من المشفى
 في علاج انتان الدم قد يترافي مع تحسن في المر ى المخرجين من المشفى.

بأن ترفيج الميلاتونين داخاي المنشأ قد ارتفع في المراحل  [105]اسة وأظهرت در 
المتأخرا من انتان الدم عند الوليد ويمفن اعتباره فمشعر ةنتان الدم ويمفن ا افته لد 

CRP .فأحد المشعرات اةلتهابية 

فانت المستويات المصاية لاميلاتونين  التصميم عاى معرفة ما اذامؤخراًأ تم 
في ساساة فبيرا من المر ى البالغين المصابين بانتان  الشدا والحالة اةلتهابيةمتعاقة ب

بأنها مرتبطة بالمواتية  أ وأفدت البيانات المجموعة من المر ى لمستويات الميلاتونينالدم
 . [106]والحالة اةلتهابية في المر ى المصابين بانتان الدم

 نهاية القسم النظري
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 الفصل الأول

 البحث وطريقة إجرائههدف 

 مقدمةال
انتدددان الددددم سدددبب هدددام وشدددائع للإمرا دددية والوفيدددات فدددي فتدددرا حدددديثي الدددوةداأ يعتبدددر 

% مدن الر دع 1نتدان داخدل الدرحم وافثدر مدن  % من الأجنة تصاب ب2إن أفثر من  حيث
 .يعانون من انتان الشهر الأول لاحياا

مرا ية عندد وجدود إنتدان دمأ أفدت عدا تقارير وجود دور هام لاجذور الحرا في الإ
حيث أن أ  نسيج يتعرض لرض أو التهاب أو إقفار سيُهاجَم من قبل البالعدات والوحيددات 

فتفعددددل وتجددددذب الخلايددددا البدينددددة  α-TNFو  IL-1التددددي تفددددرج سدددديتوفينات خاصددددة مثددددل 
والعددةت والصددفيحات ممددا يطاددي فميددات فبيددرا مدن المددواد المؤفسدددا السددامةأ والتددي بدددورها 
تجيددد مددن الأذيددة الخاويددة الحاصدداة إمددا عددن طريددي أفسدددا شددحوم الجدددار الخاددو  أو أفسدددا 

 .DNAالبروتينات والد 
ل مدن التدأثير السدابي لاجدذور والميلاتونين يعتبر من م دادات الأفسددا وبالتدالي يقاد

فمدددا يحدددرض عمدددل الأنجيمدددات الم دددادا للأفسددددا مثدددل فدددوي أ الحدددرا عادددى الخلايدددا إجمددداةً 
 غاوتاثيون البيروفسيداج-أوفسيد الديسموتاج

 
 هدف البحث

فائدددا تطبيددي الميلاتددونين فم دداد أفسدددا فددي تدددبير انتددان الدددم يهدددف بحثنددا لدراسددة 
تطبيقدده بددالتجامن مددع العلاجددات المقترحددة لإنتددان الدددم عنددد  أ عبددر مقارنددة نتددائجعنددد الولدددان

 الولدان مع العلاجات الأخرى لوحدها.
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 طريقة واسلوب البحث
I.  :تصميم البحث 

 فددديحالدددةأ وأجدددر  -تدددم تصدددميم البحدددث بطريقدددة مسدددتقباية مدددن نمدددط المقارندددة شددداهد
 .2112\2\1حتى  2112\2\1الفترا ما بين  فيمستشفى الأطفال الجامعي بدمشيأ 

II. :عينة البحث 
 م البحث عيندة مدن الولددان المصدابين ب نتدان الددم المدراجعين لإسدعاف الحوا دن 

 أو المقبولين في شعبة الحوا ن وفي المعايير التالية
 معايير القبول:

  سددداعة مدددن بددددء  20الولددددان المصدددابين ب نتدددان دم مشدددخص قبدددل فتدددرا ة تجيدددد عدددن
 الأعراض.

  يوماً. 23بعمر من صفر إلى 

 .الولدان بتمام الحمل 

  غرام أو أفثر. 2211وجن الوةدا 

 معايير الاستبعاد:
 .الشذوذات والتشوهات الوةدية عند الوليد 

 .نقص الأفسجة الدماغية والشال الدماغي 

 .النجف  من الجمجمة 

  متلاجمة الشدا التنفسيةRespiratory Distress Syndrome. 

 .اةنقطاد عن المعالجة أو المتابعة 

 .عدم افتمال البيانات 

III. :طريقة العمل 

 بما ياي: بعد تحقيي الوليد المصاب ب نتان الدم لشروط البحث قمنا
  جراء فحص سرير  .أخذ قصة سريرية وا 
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 تعدددداد غة الدمويددة و تحاليددل مخبريددة )تشددمل تعددداد الفريددات البدديض مددع الصددي إجددراء
عيندات لإجدراء ، وسدحب CRPاةرتفاسدي  Cالصفيحات الدمويدة ومعدايرا البدروتين 

 .الجرد الجرثومي

 إلددى المجمددوعتين متشددابهتين مددن حيددث الجددنس والددوجن ونمددط  ثددم تددم تقسدديم المر ددى
 :  فما ياي الوةدا

A. وهــي مجموعــة الشــاهد  المجموعــة الأولــىControl Group:  وهددي ت ددم
نتدددددان الددددددم لدددددديهم وفدددددي البروتوفدددددوةت لإ الملائدددددم عدددددلاجال الدددددذين تاقدددددواالولددددددان 

 .وبدون إعطاء الميلاتونينوالتوصيات المعمول بها في مشفانا 

B.  وهــي مجموعــة التــداخل المجموعــة الثانيــةIntervention Group:  وهددي
نتددان الدددم لددديهم وفددي البروتوفددوةت لإ الملائددم عددلاجال الددذين تاقددوات ددم الولدددان 

 بالإضــافة لإعطــائهم الميلاتــونين فمويــاً والتوصدديات المعمددول بهددا فددي مشددفانا 
مادددد،، ويفصدددددل بدددددين  11 جرعدددددة)فددددل  جدددددرعتينعادددددى  مقسددددماً ماددددد،  21 بمقدددددار

 الجرعتين ساعة واحدا ولمرا واحدا فقط.

  سدداعة مددن بدددء العددلاج ثددم بعددد  20قمنددا ب عددادا التحاليددل المخبريددة لامجمددوعتين بعددد
 .المجموعتينساعة من بدء العلاج بهدف مقارنة التغيرات في  03

 التعاريف والاعتبارات
 يددوم يتظدداهر  23 -هددو تنداذر سددرير  يصديب اةطفددال بدين عمددر صدفر :انتـان الــدم

 .بأعراض جهاجية و/أو عجل العامل الجرثومي الممرض في الدم

  :42 هو المولود بعد الأسبود الحمايتام الحمل. 

 :انخفاض الحرارا أو ارتفاعها عن القيم الطبيعية. الاضطراب الحروري 

 :42.3هو ارتفاد درجة الحرارا لأفثر من  الترفع الحروريº.م 

 :ــدم ــان ال اميفاسددين  –سيفوتافسدديم  -يددتم عددلاج انتددان الدددم بالأمبيسدديااين عــلاج انت
 –فتغطيدددة أوليدددة تخبريدددة وفدددي حدددال سددداءت حالدددة الطفدددل يدددتم اسدددتخدام التارغوسددديد 

 سيبروفاوفساسينأ وذلك حتى الحصول عاى نتائج جرد الدم.
  وفيما ياي استمارا البحث:
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 دراسة تأثير الميلاتونين في انتان الدم عند الولدان

 الهوية الشخصية

 العمر الحملي الجنس: الاسم:

 التغذية الوزن عند الولادة الوزن الحالي

 رقم الاستمارة: رقم الإضبارة: ترتيب الحمل

 أعراض انتان الدم

 انخفاض ضغط: تباطؤ قلب: تسارع قلب:
 زرقة: نوب توقف تنفس: نقص مقوية:
 تهيج: وسن: شدة تنفسية:
 اختلاجات: رفض رضاعة: ضعف ارواء:

 ارتفاع حرارة: انخفاض حرارة: يرقان:
 حماض استقلابي: ارتفاع سكر: نقص سكر:

 البؤرة الانتانية والعلاج ونتيجة الزرع
  البؤرة الانتانية

  الصادات والمدة

  نتيجة الزرع إن توفرت
 التحاليل المخبرية

 WBC Neutro Lympho HGB PLT CRP آثار جانبية 

        قبل العلاج

        ساعة 24بعد 

        ساعة 42بعد 

        بعد اسبوع

 اعطاء الميلاتونين

  :لم يتم :تم الإعطاء

 ملاحظات أخرى

 
 

 :منظم الاستمارة
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 التحليل الإحصائيطرق 

بعددددد اةنتهدددداء مدددددن جمددددع البيانددددات تدددددم وبشددددفل دور  إدخددددال جميدددددع البيانددددات إلدددددى 
، 2112سدنة  24 الإصددار  SPSS (IBM SPSS Statistics الحاسدوب عبدر برندامج

باةعتمدددداد عاددددى المعددددايير الددددذ  تددددم اعتمدددداده فددددي تحايددددل المعاومددددات واسددددتخلاص النتددددائج 
تدددم  فمدددا حيدددث تدددم حسددداب التفدددرارات لمختادددف المتغيدددرات ونسدددبتهاأواةختبدددارات الإحصدددائية 

-Mannو Student's t testو test Chi-square X2اةختبددار الإحصددائي اعتمدداد 

Whitney U test  لإظهددار الأهميددة الإحصددائيةأ حيددث اعتمدددت قيمددةP<0.05  ليفددون
 .م بين المجموعاتهناك فري إحصائي ها

 Chi-square X2 test :يطادي عايده أي داً اختبدار فدا  المربدع أو اختبدار X
أ  2

وهددو اختبددار فر دديات إحصددائي يفددون فيدده توجيددع عينددات إحصددائيات اةختبددار هددو 
توجيدددع لمربدددع فدددا أ فعنددددما تفدددون فر دددية العددددم صدددحيحةأ أو أ  عنصدددر متقدددارب 

فانت فر ية العدم صدحيحة، يمفدن أن تجدرى صحيحًاأ بمعنى أن توجيع العينة )إذا 
وفقدًددا لأقدددرب توجيدددع لمربدددع فدددا أ بدددالقرب الأمثدددل لجعدددل حجدددم العيندددة فبيدددرًا بمدددا فيددده 

 .الففاية

 Student's t test:  هددددو أ  اختبددددار فر ددددية إحصددددائية يتبددددع فيدددده اةختبددددار
الإحصائي توجيع  تي  لاطالب إذا فانت فر ية العدم مدعومدة. ويُطبدي بشدفل أفثدر 
شدديوعًا عندددما يتبددع اةختبددار الإحصددائي توجيددع احتمددالي طبيعددي إذا مددا فانددت قيمددة 
مصدددطاح التددددرج فدددي اةختبدددار الإحصدددائي معروفدددة. وعنددددما يفدددون مصدددطاح التددددرج 
غير معروف ويُستبدل بتقدير مبندي عادى البيانداتأ يتبدع اةختبدار الإحصدائي )تحدت 

 ظروف معينة، توجيع تي لاطالب

 ــا هددو أي دداً اختبددار ة معامددي بددديل : Mann Whitney Uي ختبــار مــان ويتن
ةختبددار ت وهددو يسددتخدم عندددما تفددون المسددتويات فتريددة أو نسددبية فاختبددار ت ولفددن 
ة تنطبدددددددي عايهددددددددا شددددددددروط اختبدددددددار ت, وهددددددددو يسددددددددتخدم مدددددددع مجموعددددددددات مسددددددددتقاة 

الدددو، ويتعامدددل مدددع مسدددتويات رتبيدددة, ونظدددراً لأن شدددروط …)عامي/أدبدددي, ذفر/أنثدددى 
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ة تتحقي )فأن يفون حجدم العيندة صدغير أو التوجيدع ماتدو  التدواء موجدب  اختبار ت
 أو سالب وة ينتمي لاتوجيع الطبيعي، فيتم تحويل البيانات إلى بيانات رتبية

 P value : هو مصطاح إحصائي بحتأ وهو عبارا عن رقم )عددد، يسدتخدم لتأويدل
عددددن حجدددم اةحتمددددال بددددأن  )تقيددديم، المقدددداييس اةحصدددائية. القيمددددة اةحتماليددددة تخبرندددا

تعندي بدأن  1.12حتمالية أصغر مدن ااةختلاف المقاس يوافي الصدفة. إن أيّة قيمة 
بددأن يفددون اةخددتلاف المقدداس بددين مجمددوعتين يقددوم عاددى  2اةحتمددال أصددغر مددن %

المغددجى الإحصددائي يعتمددد عاددى و  أالصدددفةأ وبالتددالي يوجددد فددري ذو مغددجى إحصددائي
عندددما يفددون حجددم العينددة المدروسددة فبيددر لدرجددة وافيددةأ قددد  أحجددم العينددة المدروسددة

وتفيدد فدي صدحة نظريدة ، تؤد  اختلافات صغيرا في حالة فهذه إلى مغجى إحصائي
الرجحددان والددبطلانأ ويعتددد بصددحة النتيجددة المدروسددة إحصددائياً عندددما تفددون قيمتهددا 

 .يعتد بها وبالتالي فعينة البحث تمثل جمهرا والنظرية المقترحة 1.12أقل من 
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 الفصل الثاني
 نتائج البحث

 العامة لعينة البحثدراسة الأولًا: 

وليددددداً مصددددابين ب نتددددان الدددددم تمددددت  121افتماددددت لدددددينا بيانددددات فددددي نهايددددة البحددددث 
 متددددابعتهمأ وتددددم تفريدددد، المعاومددددات المجموعددددة عاددددى ماددددف بيانددددات افسددددل وقمنددددا بدراسددددتها

 IBMباسدتخدام قدوانين ومفداهيم الإحصداء باسدتخدام الحاسدوب عبدر البرندامج الإحصدائي 

SPSS Statistics 23 :ووصانا لانتائج التالية 
 :دراسة جنس المرضى في عينة البحث .2

 ( دراسة جنس المرضى في عينة البحث2-2الجدول )
 Number Percent الجنس
 %42 42 الإناث
 %32 12 الذكور

 نسبة الذفور أعاى من نسبة الإناث.أن ، نلاحظ 2-1الجدول )من 

 
 توزع عينة البحث بحسب الجنس( 2-2المخطط )

 الإناث

42 

 الذكور

12 
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 :دراسة وزن الولادة والعمر في عينة البحث .2

 ( دراسة وزن الولادة والعمر في عينة البحث2-2الجدول )
 Mean St.D 

 2.4 2.2 وزن الولادة
 2.2 31.4 العمر الحملي
 5.4 3.2 عمر القبول
 ، نلاحظ ما ياي:2-2من الجدول )

  1.0ف، )اةنحراف المعيار   2.2با، متوسط وجن الوةدا.، 

  1.3اسبوعاً )اةنحراف المعيار   42.0با، متوسط العمر الحماي.، 

  2.0يوماً )اةنحراف المعيار   4.3با، متوسط عمر الوليد عند القبول.، 

 
 والعمر الحملي وعمر الوليدمتوسط وزن الولادة ( 2-2المخطط )

 :عوامل الخطر في عينة البحثزمن الانتان و دراسة  .3

 ( دراسة عوامل الخطر في عينة البحث2-3الجدول )
 Number Percent عوامل الخطر

 %12.2 25 انتان باكر
 %22.2 35 انتان متأخر
 %42.5 52 ولادة طبيعية
 %51.5 32 ولادة قيصرية

 %44.2 53 انبثاق أغشية باك
 %31.5 45 انتان بولي عند الأم
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 ، نلاحظ ما ياي:2-4من الجدول )
  فان متأخراً.22.2% من الحاةت فان إنتان الدم بافراً بينما في 21.3في % 

 02.2 فاندت 22.2% من الحاةت فانت وةدا الطفل طبيعية )مهبايدة، بينمدا فدي %
 الوةدا قيصرية وهي تعتبر عامل خطر ةنتان الدم.

 فان هناك قصة انبثاي أغشية بافر.00.2 في % 

  فان لدى الأم قصة انتان بولي.42.2في % 

 
 توزع عينة البحث بحسب زمن الانتان وعوامل الخطر( 2-3المخطط )

 :دراسة مصدر الإنتان في عينة البحث .4

 ( دراسة مصدر الإنتان في عينة البحث2-4الجدول )
 Number Percent البؤرة الإنتانية

 %14.2 22 مجهولة
 %2.2 2 التهاب نسيجي

 %2.1 2 انتان الجرح
 %2.1 2 انتان بطني

 %2.2 2 انخماص رئوي
 %2.2 2 خراج نكفة
 %2.2 22 ذات رئة

 %22.2 23 التهاب سحايا
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 ، نلاحظ ما ياي:2-0من الجدول )
  من الحاةت لم يتم تحديد مصدر اةنتان بشفل وا ح.20.2في % 

  الفشف عن التهاب نسيج خاو  وبدنفس النسدبة انخمداص رئدة وخدراج % تم 1.3في
 نففة.

  فان مصدر اةنتان من جرح وبنفس النسبة من انتان بطني.1.2في % 

  فان الوليد مصاباً بذات رئة.2.2في % 

  من الحاةت تم تشخيص التهاب سحايا.11.3في % 

 
 توزع عينة البحث بحسب البؤرة الانتانية( 2-4المخطط )

 :دراسة الأعراض والعلامات في عينة البحث .5

 ( دراسة الأعراض والعلامات في عينة البحث2-5الجدول )
 Number Percent الأعراض والعلامات

 %52.5 33 تسرع قلب
 %21.5 22 تباطؤ قلب

 %52.2 32 انخفاض ضغط
 %32.2 13 نقص مقوية

 %54.2 35 نوب توقف التنفس
 %55 33 زرقة

 %51.5 32 شدة تنفسية
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 ( دراسة الأعراض والعلامات في عينة البحث2-5الجدول )
 Number Percent الأعراض والعلامات

 %45.2 55 وسن
 %33.1 44 تهيج

 %52.3 12 ضعف ارواء
 %32.1 14 رفض رضاعة

 %22.3 22 اختلاجات
 %1.5 2 انخفاض سكر الدم
 %2.2 22 ارتفاع سكر الدم

 %22.2 23 حماض
 %42.1 52 يرقان

 %32.1 32 انخفاض حرارة
 %22.2 35 حرارة طبيعية
 %32.2 41 ارتفاع حرارة
 ، نلاحظ ما ياي:2-2) من الجدول

  وجد تبداطؤ 12.2% من الحاةت فان لدى الوليد تسرد قاب بينما في 22.2في %
 بالقاب.

  فان لدى المر ى انخفاض  غط.21.3في % 

  تم الفشف عن نقص مقوية.01.3في % 

  شدوهد لددى المر دى 22% فان لدى المر ى نوب توقف تنفس وفي 20.2في %
 جرقة.

  المر ى شدا تنفسية.% فان لدى 22.2في 

  فان لديهم تهيج.40.2% فان لدى المر ى وسن فيما 02.3في % 

  فان لدى المر ى  عف ارواء.23.4في % 

  حددددددثت 13.4% مدددددن الحددددداةت فدددددان هنددددداك  دددددعف ر ددددداعة وغدددددي 01.2فدددددي %
 اختلاجات.
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 الأعراض والعلامات في عينة البحث( 2-5المخطط )
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  وجددنا ارتفداد بمسدتوى  2.2بينما فدي  % وجدنا انخفاض بمستوى سفر الدم2.2في
 % من المر ى.11.3سفر الدمأ وتم تشخيص حماض لدى 

  من الحاةت فان لدى المر ى يرقان.01.2في % 

  مدددن 22.2% مدددن الحددداةت فدددان هنددداك انخفددداض بدددالجرارا بينمدددا فدددي 41.2فدددي %
 % فان هناك ارتفاد حرارا.42.2الحاةت فانت الحرارا طبيعية وفي 

 :ج التحاليل المخبرية في عينة البحثدراسة نتائ .3

 ( دراسة نتائج التحاليل المخبرية في عينة البحث2-3الجدول )
 Mean St.D التحاليل المخبرية

CRP 33.1 32.3 قبل العلاج 
CRP 24 32.2 55.2 ساعة 

CRP  48 22.2 22.2 ساعة 
CRP 2.4 2.2 نهائي 

WBC 5.3 23.4 قبل العلاج 
WBC  24 5.2 24.2 ساعة 
WBC  48 3.2 22.1 ساعة 

WBC 2.2 22.2 اسبوع 
Neutrophil 4.3 22.1 قبل العلاج 

Neutrophil  24 3.2 2.4 ساعة 
Neutrophil  48 2.2 5.2 ساعة 

Neutrophil 3.2 4.2 اسبوع 
Lymphocytes 2.1 3.1 قبل العلاج 

Lymphocytes  24 2.5 4.1 ساعة 
Lymphocytes  48 2.2 5.2 ساعة 

Lymphocytes 4.2 4.4 اسبوع 
PLT 34.2 32.2 قبل العلاج 

PLT  24 32.3 23.5 ساعة 
PLT  48 22.2 225.4 ساعة 
PLT 33.1 231.3 اسبوع 
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 ، نلاحظ ما ياي:2-0من الجدول )
  قبل العلاج با، متوسطCRP 02.0 ،20ل بعدد \ماد، 22.2ل وانخف دت إلدى \ماد 

سددداعة بعدددد اسدددبود مدددن العدددلاج  03ل بعدددد \ماددد، 22.1سددداعة مدددن العدددلاج ثدددم إلدددى 
 ل.\ما،2.2وصات إلى 

 
 مع تقدم العلاج CRP( متوسط 3a-2المخطط )

  ثددم انخفدددض إلدددى  4مام\ألدددف 10.0بادد، متوسدددط تعددداد الفريدددات البددديض قبددل العدددلاج
سدداعة ثددم وصددل إلددى  03بعددد   4مام\ألددف 12.2سدداعة ثددم  20بعددد  4مام\ألددف 10.2
 بعد اسبود من العلاج. 4مام\ألف 11.2

 
 مع تقدم العلاج WBC( متوسط تعداد 3b-2المخطط )
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  ثدم أصدبح  4مام\ألدف 11.2با، متوسدط تعدداد الفريدات البديض المعتدلدة قبدل العدلاج
 4مام\ألددف 0.3سدداعة ثددم  03بعددد  4مام\ألددف 2.3سدداعة ثددم  20بعددد 4مام\ألددف 3.0

 بعد اسبود من العلاج.

 
 ( متوسط تعداد العدلات مع تقدم العلاج3c-2المخطط )

 

  ثددم أصددبح  4مام\ألددف 4.2بادد، متوسددط تعددداد الفريددات البدديض الامفاويددة قبددل العددلاج
 4مام\ألددف 0.0سدداعة ثددم  03بعددد  4مام\ألددف 2.2سدداعة ثددم  20بعددد 4مام\ألددف 0.2

 لعلاج.بعد اسبود من ا

 
 ( متوسط تعداد اللمفاويات مع تقدم العلاج3d-2المخطط )
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  34.2ثدم أصدبح  4مام\ألدف 03.1با، متوسط تعداد الصفيحات الدموية قبل العلاج 
 4مام\ألددف 142.4سداعة ثدم  03بعددد  4مام\ألدف 112.0سدداعة ثدم  20بعدد 4مام\ألدف

 بعد اسبود من العلاج.

 
 الصفيحات مع تقدم العلاج( متوسط تعداد 3e-2المخطط )

 :دراسة النجاة والوفيات في عينة البحث .1

 ( دراسة النجاة والوفيات في عينة البحث2-1الجدول )
 Number Percent 

 %15.2 22 النجاة
 %24.2 22 الوفاة

%أ فيمدددا فاندددت نسدددبة 20.2باغدددت نسدددبة الوفيدددات أن ، نلاحدددظ 2-2مدددن الجددددول )
 %.22.3النجاا 

 
  نسبة الوفياة والنجاة في عينة البحث( 2-1المخطط )
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 دراسة أهمية تأثير الميلاتونيناً: ثاني

فدي هددذا القسددم سددندرس نتدائج تددأثير إ ددافة الميلانددونين إلدى خطددة عددلاج انتددان الدددم 
عنددد حدددديثي الولددددانأ حيددث قمندددا بتقسدددم المر ددى لمجمدددوعتين متمددداثاتين مددن حيدددث العمدددر 

المتغيراتأ المجموعدة الأولدى هدي مجموعدة الشداهد ومتقاربتين قدر اةمفان من حيث باقي 
وليددددداً تددددم  01وليددددداً تددددم علاجهددددم بالطريقددددة التقايديددددة والمجموعددددة الثانيددددة ت ددددم  01وت ددددم 

علاجهدم بالطريقدة التقايديددة مدع إعطددائهم الميلاتدونين قمنددا بمقارندة الفددروي بدين المجمددوعتين 
فائدددا مددن تطبيددي الميلاتددونين فددي وتحديددد الأهميددة الإحصددائية لهددذه الفددروي لتحددر  مدددى ال

 خطة العلاج ووصانا لانتائج التالية:

 :بين المجموعتيندراسة جنس المرضى  .2

 ( مقارنة الجنس بين المجموعتين2-2الجدول )
  ميلاتونين الشاهد 
 Number Percent Number Percent P 

 %42 24 %42 24 الإناث
 %32 33 %32 33 الذكور 2

أن المجمددددوعتين متمدددداثاتين مددددن حيددددث نسددددبة الددددذفور ، نلاحددددظ 2-3مددددن الجدددددول )
 والإناث وهذا من معايير اختيار المجموعتين.

 
 مقارنة الجنس بين المجموعتين( 2-2المخطط )
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 :بين المجموعتينوزن الولادة والعمر  مقارنة .2

 ( مقارنة وزن الولادة والعمر بين المجموعتين2-2الجدول )
  ميلاتونين الشاهد 
 Mean St.D Mean St.D P 

 2.254 2.4 3 2.4 2.2 وزن الولادة
 2.422 2.2 31.5 2.2 31.4 العمر الحملي
 2.114 5.2 3.1 5.3 3.2 عمر القبول
 ، نلاحظ ما ياي:2-2من الجدول )

  متوسط وجن الوةدا أعاى قايلًا في مجموعدة الميلاتدونينأ لفدن لدم يفدن لافدري أهميدة
 إحصائية.

  الحمادددي أعاددى قادديلًا فدددي مجموعددة الميلاتددونينأ لفدددن لددم يفددن لافدددري متوسددط العمددر
 أهمية إحصائية.

  متوسددط عمددر الوليددد عنددد القبددول أعاددى فددي مجموعددة الشدداهد أ لفددن لددم يفددن لافددري
 أهمية إحصائية

 
 مقارنة متوسط الوزن والعمر الحملي والعمر( 2-2المخطط )
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 :بين المجموعتينعوامل الخطر  مقارنة .3

 ( مقارنة عوامل الخطر بين المجموعتين2-22الجدول )
  ميلاتونين الشاهد 

 Number Percent Number Percent P عوامل الخطر

 %12.1 43 %12 42 انتان باكر
 %22.3 21 %32 22 انتان متأخر 2.242

 %43.3 23 %42.1 25 ولادة طبيعية
 %53.1 34 %52.3 35 ولادة قيصرية 2.253

 2.352 %42 24 %42.3 22 رباكانبثاق أغشية 
 2.252 %33.1 22 %32.3 23 انتان بولي عند الأم

 
 مقارنة زمن الانتان وعوامل الخطر بين المجموعتين( 2-22المخطط )
 ، نلاحظ ما ياي:2-11من الجدول )

  نسددبة المر ددى الددذين لددديهم انتددان بددافر أعاددى فددي مجموعددة الميلاتددونين بينمددا نسددبة
 لديهم انتان متأخر أعاى في مجموعة الشاهد.المر ى الذين 

  نسددبة الددوةدا الطبيعيددة )المهبايددة، أعاددى فددي مجموعددة الميلاتددونين بينمددا نسددبة الددوةدا
القصدديرية أعاددى فددي مجموعددة الشدداهدأ لفددن لددم يفددن لافددري بددين المجمددوعتين أهميددة 
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وةدا إحصدددائيةأ وفدددي فاتدددا المجمدددوعتين نسدددبة الدددوةدا القيصدددرية أعادددى مدددن نسدددبة الددد
 الطبيعية )المهباية،.

  نسدبة وجددود قصددة انبثداي أغشددية بددافر أعادى فددي مجموعددة الشداهد لفددن بدددون أهميددة
 لافري بين المجموعتين.

  نسبة وجود قصة انتان بولي عندد الأم أعادى فدي مجموعدة الشداهد لفدن بددون أهميدة
 إحصائية لافري بين المجموعتين.

 :بين المجموعتينمصدر الإنتان  مقارنة .4

 ( مقارنة مصدر الإنتان بين المجموعتين2-22الجدول )
  ميلاتونين الشاهد 
 Number Percent Number Percent P 

 %13.3 44 %15 45 مجهولة

2.223 

 %2 2 %2.1 2 التهاب نسيجي
 %2.1 2 %2.1 2 انتان بطني
 %2.1 2 %2.1 2 انتان الجرح

 %2.1 2 %2 2 انخماص رئوي
 %2 2 %2.1 2 خراج نكفة
 %2.3 5 %22 3 ذات رئة

 %23.3 2 %2.3 5 التهاب سحايا

 
 مقارنة البؤر مصدر الانتان بين المجموعتين( 2-22المخطط )
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 ، نلاحظ ما ياي:2-11من الجدول )
 .غالبية المر ى في المجموعتين لم يتم تحديد مصدر اةنتان لديهم 

  متقاربة بين المجموعتين ولم يفدن لافدري نسب البؤر المحددا فمصدر للانتان فانت
 بين المجموعتين أهمية إحصائية.

 :بين المجموعتينالأعراض والعلامات  مقارنة .5

 ( مقارنة الأعراض والعلامات بين المجموعتين2-22الجدول )
  ميلاتونين الشاهد 

 Number Percent Number Percent P الأعراض والعلامات

 2.255 %53.3 32 %52.1 32 تسرع قلب
 2.222 %22.3 22 %23.1 22 تباطؤ قلب

 2.255 %52 32 %52.1 32 انخفاض ضغط
 2.252 %32.1 31 %32 31 نقص مقوية

 2.255 %53.3 32 %55 33 نوب توقف التنفس
 2.433 %52.3 35 %52.1 32 زرقة

 2.253 %53.1 34 %52.3 35 شدة تنفسية
 2.255 %43.1 22 %45 21 وسن
 2.125 %35 22 %32.3 23 تهيج

 2.231 %53.3 32 %33.3 32 ضعف ارواء
 2.121 %33.3 32 %32 33 رفض رضاعة

 2 %22.3 22 %22.3 22 اختلاجات
 2.122 %3.1 4 %2.3 5 انخفاض سكر الدم
 2.152 %22 3 %2.3 5 ارتفاع سكر الدم

 2.132 %22 3 %22.1 1 حماض
 2 %42.1 25 %42.1 25 يرقان

 %32.3 23 %25 25 انخفاض حرارة
 %22.1 23 %33.1 22 حرارة طبيعية 2.234

 %42 24 %32.3 23 ارتفاع حرارة
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 مقارنة الأعراض والعلامات بين المجموعتين( 2-22المخطط )

 ، نلاحظ ما ياي:2-12من الجدول )
  نسدددبة وجدددود تسدددرد القادددب وتبددداطؤ القادددب ونقدددص المقويدددة والجرقدددة والوسدددن ورفدددض

وارتفددددداد سدددددفر الددددددم وانخفددددداض وارتفددددداد الحدددددرارا أعادددددى فدددددي مجموعدددددة الر ددددداعة 
 الميلاتونين.

  نسبة وجود انخفاض ال دغط وندوب توقدف التدنفس والدذدا التنفسدية والتهديج و دعف
 الإرواء والحماض وفون الحرارا طبيعية أعاى في مجموعة الشاهد.
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 .فانت نسبة فل من اةختلاجات واليرقان متماثاة في المجموعتين 

  لدددم يفدددن لافدددري بدددين المجمدددوعتين بدددأ  مدددن الأعدددراض والعلامدددات المشددداهدا أهميدددة
 إحصائية.

 :بين المجموعتيننتائج التحاليل المخبرية  مقارنة .3

 ( مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين المجموعتين2-14الجدول )
  ميلاتونين الشاهد 

 Mean St.D Mean St.D P التحاليل المخبرية
CRP 2.222 42.1 32.1 32.5 32.3 قبل العلاج 
CRP 24 2.222> 32.2 42.5 32.2 12.4 ساعة 

CRP  48 2.222> 1.2 22.2 24.2 34.2 ساعة 
CRP 2.222> 3.2 5.2 2.4 24.2 نهائي 

WBC 2.243 5.2 23.4 3.2 23.5 قبل العلاج 
WBC  24 2.222 2.2 23.5 3.3 23.3 ساعة 
WBC  48 2.222> 2.2 22.4 3.5 23.2 ساعة 

WBC 2.212 2.3 2.2 23.3 23.4 اسبوع 
Neutrophil 2.135 4 22.3 5.2 22.2 قبل العلاج 

Neutrophil  24 2.223 2.2 1.3 4.2 2.3 ساعة 
Neutrophil  48 2.221 2.3 5.2 2.3 3.2 ساعة 

Neutrophil 2.223 2.4 4.2 4.4 4.2 اسبوع 
Lymphocytes 2.312 2.2 3.2 2.3 3.3 قبل العلاج 

Lymphocytes  24 2.245 2.1 4.3 3.2 5.2 ساعة 
Lymphocytes  48 2.222> 2.3 4.3 2.3 3.2 ساعة 

Lymphocytes 2.245 2.2 3.4 3.2 5.5 اسبوع 
PLT 2.152 33.2 32.2 34.2 31.2 قبل العلاج 

PLT  24 2.222 34.3 21.2 32.5 12.2 ساعة 
PLT  48 2.222 32.2 225.3 22.2 23.4 ساعة 
PLT 2.222> 33.2 232.2 22.2 222.2 اسبوع 

 ، نلاحظ ما ياي:2-14من الجدول )
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  متوسطCRP  قبل العلاج أعاى قايلًا في مجموعة الميلاتونينأ لفدن لدم يفدن لافدري
 بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  متوسطCRP  من بدء العلاج ارتفع في مجموعة الشاهد بينما نخفدض فدي  20بعد
 مجموعة الميلاتونينأ وفان اعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  متوسددطCRP  مدددن بدددء العدددلاج انخفدددض فددي مجموعدددة الشددداهد ومجموعدددة  03بعدددد
 الميلاتونينأ لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  متوسطCRP  بعد اسبود من بدء العلاج انخفض افثر في المجموعتينأ لفنده بقدي
 أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

 
 مع تقدم العلاج CRPمقارنة تغير قيم ( 23a-2المخطط )

  متوسددط تعدددادWBC  قبددل العددلاج أعاددى قادديلًا فددي مجموعددة الشدداهدأ لفددن لددم يفددن
 ية إحصائية.لافري بين المجموعتين أهم

  متوسط تعدادWBC  من بدء العلاج انخفدض فدي المجمدوعتينأ لفنده بقدي  20بعد
 اعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  متوسددددط تعدددددادWBC  مددددن بدددددء العددددلاج انخفددددض فددددي مجموعددددة الشدددداهد  03بعددددد
 ومجموعة الميلاتونينأ لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

 توسددط تعددداد مWBC  بعددد اسددبود مددن بدددء العددلاج انخفددض افثددر فددي المجمددوعتينأ
 لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد لفن لم يفن لافري أهمية إحصائية.
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 مع تقدم العلاج WBCمقارنة تغير تعداد ( 23b-2المخطط )

  متوسددط تعددداد العدددةت قبددل العددلاج أعاددى قادديلًا فددي مجموعددة الشدداهدأ لفددن لددم يفددن
 فري بين المجموعتين أهمية إحصائية.لا

  من بدء العلاج انخفض في المجمدوعتينأ لفنده بقدي  20متوسط تعداد العدةت بعد
 اعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  مدددن بددددء العدددلاج انخفدددض فدددي مجموعدددة الشددداهد  03متوسدددط تعدددداد العددددةت بعدددد
 الشاهد وبفاري هام إحصائياً. ومجموعة الميلاتونينأ لفنه بقي أعاى في مجموعة

  متوسط تعدداد العددةت بعدد اسدبود مدن بددء العدلاج انخفدض افثدر فدي المجمدوعتينأ
 لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد لفن لم يفن لافري أهمية إحصائية.

 
 مقارنة تغير تعداد العدلات مع تقدم العلاج( 23c-2المخطط )
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  أعادى قاديلًا فدي مجموعدة الميلاتدونينأ لفدن لدم متوسط تعداد الامفاويات قبدل العدلاج
 يفن لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  مددن بدددء العددلاج انخفددض فددي المجمددوعتينأ لفندده  20متوسددط تعددداد الامفاويددات بعددد
 اصبح اعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  وعدددة الشددداهد مدددن بددددء العدددلاج انخفدددض فدددي مجم 03متوسدددط تعدددداد الامفاويدددات بعدددد
 ومجموعة الميلاتونينأ لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  متوسط تعداد الامفاويات بعد اسبود من بدء العلاج انخفض افثر في المجمدوعتينأ
 لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

 
 مع تقدم العلاجمقارنة تغير تعداد اللمفاويات ( 23d-2المخطط )

  متوسط تعداد الصفيحات الدموية قبل العلاج أعاى قاديلًا فدي مجموعدة الميلاتدونينأ
 لفن لم يفن لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  مدن بددء العدلاج ارتفدع فدي المجمدوعتينأ  20متوسط تعدداد الصدفيحات الدمويدة بعدد
 إحصائياً.لفنه اصبح اعاى في مجموعة الميلاتونين وبفاري هام 

  من بددء العدلاج ارتفدع افثدر فدي مجموعدة  03متوسط تعداد الصفيحات الدموية بعد
الشاهد ومجموعة الميلاتونينأ لفنه بقي أعاى في مجموعة الميلاتدونين وبفداري هدام 

 إحصائياً.

  متوسددددط تعددددداد الصددددفيحات الدمويددددة بعددددد اسددددبود مددددن بدددددء العددددلاج ارتفددددع افثددددر فددددي
 اى في مجموعة الميلاتونين وبفاري هام إحصائياً.المجموعتينأ لفنه بقي أع
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 مقارنة تغير تعداد الصفيحات الدموية مع تقدم العلاج( 23e-2المخطط )

 :بين المجموعتينالنجاة والوفيات  مقارنة .1

 ( مقارنة النجاة والوفيات بين المجموعتين2-24الجدول )
  ميلاتونين الشاهد 
 Number Percent Number Percent P 

 %22 42 %32.3 42 النجاة
 %22 22 %32.1 22 الوفاة 2.244

نسبة النجداا أعادى فدي مجموعدة الميلاتدونينأ بينمدا أن ، نلاحظ 2-10من الجدول )
نسدددبة الوفيدددات أعادددى فدددي مجموعدددة الشددداهدأ لفدددن لدددم يفدددن لافدددري بدددين المجمدددوعتين أهميدددة 

 إحصائية.

 
  بين المجموعتين مقارنة نسبة النجاة والوفيات( 2-24المخطط )
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 الفصل الثالث
 المقارنة مع الدراسات العالمية

Eloisa Gittoدراسة المقارنة مع أولًا: 
 [221] 

 Effects of Melatonin Treatment in)) بعنددوان دراسددة ايطاليددةوهددي 

Septic Newborns( أ وأجريدددت فدددي مشدددفى جامعدددة ميسدددينا،،University of 

Messina Hospital فدي مجادة ) 2111،أ ونشدرت عدامInternational Pediatric 

Research Foundation وليداً مصاباً ب نتدان الددمأ وقارندت تدأثير إ دافة  21،أ وشمات
الميلاتونين إلى علاج إنتدان الددم عندد الوليدد مدع نتدائج عددم إ دافتهأ وفيمدا يادي اهدم نتدائج 

 هذا البحث ومقارنته مع نتائج دراستنا:
 Gitto( مقارنة الجنس مع دراسة 2-25الجدول )

 دراستنا Gittoدراسة  
 P ميلاتونين الشاهد P ميلاتونين الشاهد 

 3.5 3.5 وزن الولادة
>2.25 

2.2 3 2.254 
 2.422 31.5 31.4 32.2 32.3 العمر الحملي

CRP 2.222 32.1 32.3 2.25< 52.1 52.3 قبل العلاج 
CRP 24 2.222> 42.5 12.4 2.222> 22.1 33.3 ساعة 

CRP  48 2.222> 22.2 34.2 2.222 2.2 222.2 ساعة 
WBC 2.243 23.4 23.5 2.25< 23.4 23.2 قبل العلاج 

WBC  24 2.222 23.5 23.3 2.223 22.5 23.1 ساعة 
WBC  48 2.222> 22.4 23.2 2.222 22.2 23.3 ساعة 
Neutrophil 2.135 22.3 22.2 2.25< 2.3 2.2 قبل العلاج 

Neutrophil  24 2.223 1.3 2.3 2.223 3.1 2 ساعة 
Neutrophil  48 2.221 5.2 3.2 2.224 5.5 2.3 ساعة 

PLT 2.152 32.2 31.2 2.25< 52.2 32 قبل العلاج 
PLT  24 2.222 21.2 12.2 2.222> 223.2 22.3 ساعة 
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 Gitto( مقارنة الجنس مع دراسة 2-25الجدول )
 دراستنا Gittoدراسة  
 P ميلاتونين الشاهد P ميلاتونين الشاهد 

PLT  48 2.222 225.3 23.4 2.222 211.1 22.5 ساعة 
 %222 %12 النجاة

<2.222 
32.3% 22% 

 %22 %32.1 %2 %32 الوفاة 2.244
 ، نجد ما ياي:2-12من الجدول )

  في الدراستين عند مقارندة متوسدط وجن الدوةدا والعمدر الحمادي بدين مجموعدة الشداهد
ومجموعددة الميلاتددونين فانددت القدديم متقاربددة ولددم يفددن لافددري بددين المجمددوعتين أهميددة 

 الدراستين.إحصائية في 

  متوسطCRP . قبل العلاج 

  فددي الدراسددتين فددان متوسددطCRP  قبددل العددلاج متقددارب بددين المجمددوعتينأ ولددم يفددن
 لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  فددي الدراسددتين متوسددطCRP  مددن بدددء العددلاج ارتفددع فددي مجموعددة الشدداهد  20بعددد
وعددة الشدداهد وبفدداري بينمددا نخفددض فددي مجموعددة الميلاتددونينأ وفددان اعاددى فددي مجم

 هام إحصائياً في الدراستين.

  فددي دراسددة المقارنددة ارتفددع متوسددطCRP  مددن بدددء العددلاج ا فددي مجموعددة  03بعددد
الشدددداهد وانخفددددض فددددي مجموعددددة الميلاتددددونين بينمددددا انخفددددض فددددي المجمددددوعتين فددددي 

 دراستناأ لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً في الدراستين.

 دراسدتين متوسددط تعدداد فدي الWBC  قبددل العدلاج أعاددى قاديلًا فددي مجموعدة الشدداهدأ
 لفن لم يفن لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  فدددددي الدراسدددددتين متوسدددددط تعددددددادWBC  مدددددن بددددددء العدددددلاج انخفدددددض فدددددي  20بعدددددد
 المجموعتينأ لفنه بقي اعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

 داد في الدراستين متوسط تعWBC  من بددء العدلاج انخفدض فدي مجموعدة  03بعد
الشدداهد ومجموعددة الميلاتددونينأ لفندده بقددي أعادددى فددي مجموعددة الشدداهد وبفدداري هدددام 

 إحصائياً.
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  متوسط تعداد العدةت قبل العلاج أعاى قايلًا في مجموعدة الشداهدفي دراسدتنا بينمدا
ي الدراسدتين لدم يفدن فان أعاى في مجموعة الميلاتونين فدي دراسدة المقارندةأ لفدن فد

 لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  مدددددن بددددددء العدددددلاج انخفدددددض فدددددي  20فدددددي الدراسدددددتين متوسدددددط تعدددددداد العددددددةت بعدددددد
 المجموعتينأ لفنه فان اعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  مددن بدددء العددلاج انخفددض فددي مجموعددة  03فددي دراسددتنا متوسددط تعددداد العدددةت بعددد
ومجموعدة الميلاتدونين بينمدا ارتفدع فدي مجموعدة الشداهد فدي دراسدة المقارندةأ  الشاهد

 لفنه في الدراستين فان أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  فددددددي الدراسددددددتين متوسددددددط تعددددددداد الصددددددفيحات الدمويددددددة قبددددددل العددددددلاج متقددددددارب بددددددين
 المجموعتينأ ولم يفن لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

 مدن بددء العدلاج ارتفدع فدي  20الدراستين متوسط تعدداد الصدفيحات الدمويدة بعدد  في
 المجموعتينأ لفنه فان اعاى في مجموعة الميلاتونين وبفاري هام إحصائياً.

  من بدء العلاج ارتفدع افثدر  03في الدراستين متوسط تعداد الصفيحات الدموية بعد
 يلاتونين وبفاري هام إحصائياً.في المجموعتينأ لفنه وبقي أعاى في مجموعة الم

  في الدراستين نسبة النجاا أعاى في مجموعدة الميلاتدونين بينمدا نسدبة الوفيدات أعادى
في مجموعة الشاهدأ لفن الفري فان هام إحصائياً في دراسة المقارنة بينمدا لدم يفدن 

 له أهمية إحصائية في دراستنا.
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Mohamed S. El Frargy دراسة المقارنة مع ثانياً: 
[222] 

 Use of melatonin as an adjuvant therapy)) بعنوان دراسة مصريةوهي 

in neonatal sepsis( أ وأجريددت فددي مشددفى جامعددة طنطددا،،Tanta University 

Hospital فددي مجاددة ) 2112،أ ونشددرت عددامJournal of Neonatal-Perinatal 

Medicine قارنت تأثير إ افة الميلاتدونين إلدى وليداً مصاباً ب نتان الدمأ و  21،أ وشمات
عدددلاج إنتدددان الددددم عندددد الوليدددد مدددع نتدددائج عددددم إ دددافتهأ وفيمدددا يادددي اهدددم نتدددائج هدددذا البحدددث 

 ومقارنته مع نتائج دراستنا:
 El Frargy( مقارنة الجنس مع دراسة 2-23الجدول )

 دراستنا El Frargyدراسة  
 P ميلاتونين الشاهد P ميلاتونين الشاهد 

 %53 %53 الإناث
2 

42% 42% 
 %32 %32 %44 %44 الذكور 2

 2.254 3 2.2 2.234 2.4 2.5 وزن الولادة
 2.422 31.5 31.4 2.131 33.3 33.5 العمر الحملي
 %42 %42 ولادة طبيعية

2 
42.1% 43.3% 

2.253 
 %53.1 %52.3 %32 %32 ولادة قيصرية

CRP 2.222 32.1 32.3 2.225 52.2 52.4 قبل العلاج 
CRP 24 2.222> 42.5 12.4 2.225 22 32.4 ساعة 

CRP  48 2.222> 22.2 34.2 2.222 22.2 22.2 ساعة 
CRP 2.222> 5.2 24.2 2.222 5.5 22.3 ساعة 12\اسبوع 

 ، نجد ما ياي:2-10من الجدول )
 .في الدراستين نسبة الذفور مماثاة لنسبة الإناث في المجموعتين 

  متوسط وجن الوةدا ومتوسدط العمدر الحمادي متقدارب بدين المجمدوعتين في الدراستين
 ولم يفن لافري أهمية إحصائية.
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  فدددي دراسدددة المقارندددة نسدددبة الدددوةدا الطبيعيدددة متماثادددة بدددين المجمدددوعتين وفدددذلك نسدددبة
الددوةدا القيصددريةأ وفددي دراسددتنا فانددت النسددب متقاربددة بددين المجمددوعتينأ وفددي فاتددا 

 فري بين المجموعتين أهمية إحصائية.الدراستين لم يفن لا

  فددي الدراسددتين فددان متوسددطCRP  قبددل العددلاج متقددارب بددين المجمددوعتينأ ولددم يفددن
 لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  في دراستنا متوسطCRP  من بدء العلاج ارتفع في مجموعدة الشداهد بينمدا  20بعد
مقارنددددددة انخفددددددض فددددددي انخفددددددض فددددددي مجموعددددددة الميلاتددددددونينأ بينمددددددا فددددددي دراسددددددة ال

المجمددددوعتينأ لفندددده فددددي الدراسددددتين فددددان اعاددددى فددددي مجموعددددة الشدددداهد وبفدددداري هددددام 
 إحصائياً.

  فددي الدراسددتين متوسددطCRP  مددن بدددء العددلاج انخفددض فددي المجمددوعتينأ  03بعددد
 لفنه بقي أعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً في الدراستين.

  في الدراستين متوسطCRP  ساعة فدي  22من بدء العلاج في دراستنا وبعد اسبود
دراسدددة المقارندددة انخفدددض فدددي المجمدددوعتينأ لفنددده بقدددي أعادددى فدددي مجموعدددة الشددداهد 

 وبفاري هام إحصائياً في الدراستين.
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Fady M. El-Gendy دراسة المقارنة مع ثالثاً: 
[222] 

 Beneficial effect of melatonin in)) بعنددوان دراسددة مصددريةوهددي 

treatment of neonatal sepsis( أ وأجريددت فددي جامعددة المنوفيددة،،Menoufia 

University فدي مجادة ) 2112،أ ونشدرت عدامThe Journal of Maternal-Fetal 

& Neonatal Medicine  وليدددداً مصددداباً ب نتدددان الددددمأ وقارندددت تدددأثير  21،أ وشدددمات
ع نتدائج عددم إ دافتهأ وفيمدا يادي اهدم إ افة الميلاتونين إلى علاج إنتان الدم عند الوليد م

 نتائج هذا البحث ومقارنته مع نتائج دراستنا:
 El-Gendy( مقارنة الجنس مع دراسة 2-21الجدول )

 دراستنا El-Gendyدراسة  
 P ميلاتونين الشاهد P ميلاتونين الشاهد 

 %52 %52 الإناث
2 

42% 42% 
 %32 %32 %52 %52 الذكور 2

 2.254 3 2.2 2.412 2.5 2.5 وزن الولادة
 2.422 31.5 31.4 2.213 35.5 35.1 العمر الحملي
 2.114 3.1 3.2 2.532 1.2 1.2 عمر القبول
 %52 %52 انتان باكر

2 
12% 12.1% 

 %22.3 %32 %52 %52 انتان متأخر 2.242
 %52 %52 ولادة طبيعية

2 
42.1% 43.3% 

 %53.1 %52.3 %52 %52 ولادة قيصرية 2.253
CRP 2.222 32.1 32.3 2.252 52.4 52 قبل العلاج 
CRP 24 2.222> 42.5 12.4 2.223 23.5 32.2 ساعة 

CRP 2.222> 5.2 24.2 2.225 22.5 22.3 ساعة 12\اسبوع 
Neutrophil 2.135 22.3 22.2 2.2.225 22.2 22 قبل العلاج 

Neutrophil  24 2.223 1.3 2.3 2.235 23.1 22.3 ساعة 
Neutrophil 2.223 4.2 4.2 2.243 22.2 21.1 ساعة 12\اسبوع 
PLT 2.152 32.2 31.2 2.213 23.1 22 قبل العلاج 

PLT  24 2.222 21.2 12.2 2.552 223.2 222 ساعة 
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 El-Gendy( مقارنة الجنس مع دراسة 2-21الجدول )
 دراستنا El-Gendyدراسة  
 P ميلاتونين الشاهد P ميلاتونين الشاهد 

PLT 2.222> 232.2 222.2 2.242 223.2 242.4 ساعة 12\اسبوع 
 %222 %25 النجاة

2.243 
32.3% 22% 

 %22 %32.1 %2 %5 الوفاة 2.244
 ، نجد ما ياي:2-12من الجدول )

  نسدددبة الدددذفور مماثادددة لنسدددبة الإنددداث فدددي دراسدددة المقارندددة وهدددذا مدددن معدددايير دراسدددة
 المقارنةأ وفي دراستنا فانت النسب متماثاة بين المجموعتين.

  في الدراستين فان متوسط فل من وجن الوةدا والعمر الحماي وعمر القبول متقدارب
 المجموعتين ولم يفن لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.بين 

  في دراسة المقارنة فانت نسبة الإنتدان البدافر والمتدأخر والدوةدا الطبيعيدة والقيصدرية
متماثاددة بددين المجمددوعتينأ وفددي دراسددتنا فانددت النسددب متقاربددة بددين المجمددوعتين وة 

 أهمية إحصائية لافري بين المجموعتين.

 ن فددان متوسددط فددي الدراسددتيCRP  قبددل العددلاج متقددارب بددين المجمددوعتينأ ولددم يفددن
 لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  فددي الدراسددتين متوسددطCRP  مددن بدددء العددلاج انخفددض فددي المجمددوعتينأ  20بعددد
 لفنه في الدراستين فان اعاى في مجموعة الشاهد وبفاري هام إحصائياً.

  في الدراستين متوسطCRP ساعة فدي  22من بدء العلاج في دراستنا و بعد اسبود
دراسدددة المقارندددة انخفدددض فدددي المجمدددوعتينأ لفنددده بقدددي أعادددى فدددي مجموعدددة الشددداهد 

 وبفاري هام إحصائياً في الدراستين.

  فددي الدراسددتين فددان متوسددط تعددداد العدددةت قبددل العددلاج متقددارب بددين المجمددوعتينأ
 ولم يفن لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

 مدددددن بددددددء العدددددلاج انخفدددددض فدددددي  20الدراسدددددتين متوسدددددط تعدددددداد العددددددةت بعدددددد  فدددددي
المجمددددوعتينأ لفندددده فددددي الدراسددددتين فددددان اعاددددى فددددي مجموعددددة الشدددداهد وبفدددداري هددددام 

 إحصائياً.
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 22فددي الدراسددتين متوسددط تعددداد العدددةت بعددد اسددبود مددن بدددء العددلاج فددي دراسددتنا و 
ندده بقددي أعاددى فددي مجموعددة سدداعة فددي دراسددة المقارنددة انخفددض فددي المجمددوعتينأ لف

الشدداهد وبفدداري هددام إحصددائياً فددي دراسددة المقارنددة بينمددا فددي دراسددتنا لددم يفددن الفدداري 
 هام إحصائياً.

  فدددي الدراسدددتين فدددان متوسدددط تعدددداد الصدددفيحات الدمويدددة قبدددل العدددلاج متقدددارب بدددين
 المجموعتينأ ولم يفن لافري بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  مدن بددء العدلاج ارتفدع فدي  20تعدداد الصدفيحات الدمويدة بعدد في الدراستين متوسط
المجمددوعتينأ لفندده فددي الدراسددتين فددان اعاددى فددي مجموعددة الميلاتددونين وبفدداري هددام 

 إحصائياً في دراستنا بينما لم يفن الفري هام في دراسة المقارنة.

  فدددي الدراسدددتين متوسدددط تعدددداد الصدددفيحات الدمويدددة بعدددد اسدددبود مدددن بددددء العدددلاج فدددي
ساعة في دراسة المقارنة ارتفع أفثر في المجموعتينأ لفنه بقي أعادى  22دراستنا و

 في مجموعة الميلاتونين وبفاري هام إحصائياً.

  في الدراستين نسبة النجاا أعاى في مجموعدة الميلاتدونين بينمدا نسدبة الوفيدات أعادى
نمددا لددم فددي مجموعددة الشدداهدأ وفددان لافددري أهميددة إحصددائية فددي مجموعددة الشدداهد بي

 يفن هاماً إحصائياً في دراستنا.
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 الفصل الرابع
 مناقشة النتائج

ومقارنتها مع الدراسات الأخدرى نصدل  مقارنةبمراجعة النتائج التي توصانا لها في ال
 لانقاط التالية:

  نسددبة الددذفور فانددت أعاددى مددن نسددبة الإندداث بشددفل عددام فددي عينددة البحددثأ وفانددت
المجمدددوعتين بحسدددب معدددايير بحثندددا لتحييدددد تدددأثير جدددنس الوليدددد نسدددبتهم متماثادددة بدددين 
 عاى نتائج البحث.

  أي دداً لتحييددد تددأثير وجن الددوةدا والعمددر الحماددي وعمددر القبددول وجمددن اةنتددان ونمددط
 الوةدا عاى نتائج البحث تم اختيار العينات لتفون متقاربة بين مجموعتي البحث.

 وعتي البحددث مددن حيددث عوامددل الخطددر لددم يفددن هندداك فددري هددام إحصددائياً بددين مجمدد
وموقددع البددؤرا مصدددر اةنتدددان والأعددراض والعلامددات ممددا يجيدددل تأثيرهددا عاددى نتدددائج 

 البحث.

  في غالبية الحاةت لدم ندتمفن مدن تحديدد مصددر اةنتدانأ أمدا فدي الحداةت التدي تدم
فيهدددا تحديدددد مصددددر اةنتدددان فقدددد فدددان أشددديع موقدددع لابدددؤرا اةنتانيدددة مصددددر اةنتدددان 

 تهاب السحايا ويايه ذات الرئة.ال

  بدراسدة الأعدراض والعلامدات فدان أشديعها هددو رفدض الر داعة ويايده نقدص المقويددة
ثددم  ددعف الإرواء ثددم الشدددا التنفسددية فالجرقددة ونددوب توفددي التددنفس ثددم تسددرد القاددب 

 وانخفاض ال غط فيما فان أقاها شيوعاً انخفاض سفر الدم.

  بدراسددة تغيددر قدديمCRP  مددع العددلاج وجدددنا أن متوسددطCRP  سدداعة  20ارتفددع بعددد
مددن بدددء العددلاج فددي مجموعددة الشدداهد بينمددا انخفددض فددي مجموعددة الميلاتددونين وهددذا 

سدددداعة انخفددددض  03سدددداعةأ وبعددددد  20يشددددير إلددددى اسددددتجابة أف ددددل لاعددددلاج خددددلال 
فددددي مجموعددددة الشدددداهد ومجموعددددة الميلاتددددونين لفندددده بقددددي أقددددل فددددي  CRPمتوسددددط 

تدونين وفدذلك بعدد اسدبود مدن بددء العدلاج وهدذا يشدير لفائددا اسدتخدام مجموعة الميلا
الميلاتونين في خطة العلاج عاى المدى المتوسط والبعيد لاعلاج وهذا فان ممدا ثدل 
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لنتددائج دراسددات المقارنددة التددي أجمعددت عاددى دور اسددتخدام الميلاتددونين عاددى خفددض 
 بشفل أفبر من العلاج التقايد . CRPقيم 

  قيم متوسط تعداد بدراسة تغيرWBC  20مع العلاج وجدنا أنه انخفض قاديلًا بعدد 
سدددداعة مددددن بدددددء العددددلاج فددددي مجموعددددة الشدددداهد بينمددددا انخفددددض أفثددددر فددددي مجموعددددة 

سدداعةأ وفددذلك بعددد  20الميلاتددونين وهددذا يشددير إلددى اسددتجابة أف ددل لاعددلاج خددلال 
الميلاتدونين ساعة وفذلك بعد اسبود من بدء العلاج وهذا يشدير لفائددا اسدتخدام  03

فددي خطددة العددلاج عاددى المدددى المتوسددط والبعيددد لاعددلاج وهددذا مماثددل لنتددائج دراسددة 
Gitto .اةيطالية 

  20بدراسددة تغيدددر قددديم متوسددط تعدددداد العددددةت مددع العدددلاج وجددددنا أندده انخفدددض بعدددد 
سدددداعة مددددن بدددددء العددددلاج فددددي مجموعددددة الشدددداهد بينمددددا انخفددددض أفثددددر فددددي مجموعددددة 

سدداعةأ وفددذلك بعددد  20ى اسددتجابة أف ددل لاعددلاج خددلال الميلاتددونين وهددذا يشددير إلدد
ساعة وفذلك بعد اسبود من بدء العلاج وهذا يشدير لفائددا اسدتخدام الميلاتدونين  03

فددي خطددة العددلاج عاددى المدددى المتوسددط والبعيددد لاعددلاج وهددذا مماثددل لنتددائج دراسددة 
Gitto  اةيطالية ودراسةEl-Gendy .المصرية 

 20عدددداد الامفاويدددات مدددع العدددلاج وجددددنا أنددده ارتفدددع بعدددد بدراسدددة تغيدددر قددديم متوسدددط ت 
ساعة من بدء العلاج في مجموعة الشاهد ومجموعة الميلاتدونين لفدن ارتفاعده فدان 

سدددداعة ارتفددددع فددددي  03أعاددددى فددددي مجموعددددة الشدددداهد وبفدددداري هددددام إحصددددائياً أ وبعددددد 
صدائياً مجموعة الشاهد بينما بقي ثابتأ فدي مجموعدة الميلاتدونين وبقدي الفدري هدام إح

وفدددذلك بعدددد اسدددبود مدددن بددددء العدددلاج فدددان الفدددري هامددداً إحصدددائياً وهدددذا يشدددير لفائددددا 
 استخدام الميلاتونين في خطة العلاج عاى المدى المتوسط والبعيد لاعلاج.

  بدراسة تغير قيم متوسط تعداد الصدفيحات الدمويدة مدع العدلاج وجددنا أنده ارتفدع بعدد
ن لفدددددن بنسدددددبة أعادددددى فدددددي مجموعدددددة سددددداعة مدددددن بددددددء العدددددلاج فدددددي المجمدددددوعتي 20

سداعةأ وفدذلك ارتفدع  20الميلاتونين وهذا يشير إلدى اسدتجابة أف دل لاعدلاج خدلال 
ساعة و بعد اسبود من بددء العدلاج وهدذا يشدير لفائددا اسدتخدام الميلاتدونين  03بعد 

فددي خطددة العددلاج عاددى المدددى المتوسددط والبعيددد لاعددلاج وهددذا مماثددل لنتددائج دراسددة 
Gitto الية ودراسة اةيطEl-Gendy .المصرية 
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  وجدنا في دراستنا أن ا افة الميلاتونين إلى خطة العلاج خفض من نسبة الوفيدات
 المصرية.  El-Gendyاةيطالية ودراسة  Gittoوهذا ما توافي مع نتائج دراسة 

  بالنتيجة وجدنا أن إ افة الميلاتونين لخطة علاج انتان الدم عند الولدان ساهم في
 وتسريع اةستجابة لاعلاج وخفض من نسبة الوفيات. تحسين
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 الفصل الخامس
 التوصيات

ف ننددا نوصددي  دراسددات مشددابهةعاددى  ددوء النتددائج التددي توصددانا إليهددا ومقارنتهددا مددع 
 بما ياي:
  إن انتان الدم عند الولدان من الأمرض الخطيدر والمهدددا لاحيداا ووجددنا أن  دعف

المقويددددة لددددذا عنددددد ظهورهمددددا يجددددب و ددددع  الر دددداعة أشدددديع الأعددددراض ويايدددده نقددددص
 الإصابة ب نتان الدم بالحسبان.

  وجدددنا فددي دراسددتنا أن إ ددافة الميلاتددونين لخطددة عددلاج نتددان الدددم عنددد الوليددد سدداهم
فددي تسددريع اةسددتجابة لاعددلاج وحسددن مددن مسددتوى اةسددتجابة فمددا اندده سدداهم بخفددض 

شدددمل أعدددداد أفبدددر مدددن نسدددبة الوفيددداتأ لدددذا ف نندددا نوصدددي بددد جراء دراسدددات مشدددابهة ت
 المر ى لاوصول لنتائج افثر موثوقية.

  فدددي دراسدددتنا اعتمددددنا جرعدددة واحددددا ولدددم نلاحدددظ تدددأثيرات جانيدددة عندددد المر دددى لدددذا
نوصي ب جراء دراسات مشابهة تهدف لتحديد جرعة الميلاتونين اةفثر فائدا والأقدل 

 إحداثاً ةلتأثيرات الجانبية.

  الأفبدر سدناً ومقارندة فائددا تطبيدي الميلاتدونين نوصي ب جراء دراسات عاى المر ى
 لديهم مع المر ى الأصغر سناً.
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 السادسالفصل 
 محددات الدراسة

إن عدددد المر ددى فددي دراسددتنا صددغير نسددبياً بسددبب صددعوبة الحصددول عاددى موافقددة 
ذو  المر ددى عاددى الدددخول فددي البحددث )عاددى الددرغم مددن أندده اعاددى مددن العدددد فددي دراسددات 

 نتائج الدراسة بحاجة ةبحاث مشابهة لنتأفيد النتائج. المقارنة، لذا
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Abstract 

Study of Melatonin Effect in Sepsis of Newborn 

Dr. Alaa Jarros 

Introduction and Aims:  
Our research aimed at studying the benefit of using melatonin 

as an antioxidant in the management of neonatal sepsis in 

conjunction with the proposed treatments for neonatal sepsis 

compared with other treatments alone. 

Material and method:  
The research was designed in a progressive manner from a 

case-control comparison pattern, and was conducted at the 

University Children's Hospital in Damascus from 1 February 2015 

to 1 February 2017. 

Results:  

The study included 120 newborns (40% female, 60% males), 

The mean birth weight 2.9 kg, The mean gestational age 37.4 

weeks, The mean age at admission 3.8 days. There was no statistical 

significance for the difference between the two groups in the studied 

variables before starting treatment. 

After 24 hours, 48 hours and one week from starting 

treatment, the inflammatory serum parameters (CRP, WBC count, 

Neutrophil count, PLT count) improved better in the melatonin 

group than the control group with statistically significant difference. 

The mortality rate in the melatonin group is smaller than the 

control group but without statistical significance 

Conclusions:  
The addition of melatonin to the neonatal septicemia 

management protocol contributes to making the response to 

treatment faster and better 

Keywords:. Neonatal Septicemia, Melatonin, CRP. 
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