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 الإهداء

 الغالية:إلى 

 من ناضلت معي في دروب حياتي فكانت وما تزال نور قلبي...                      أمي 

 إلى قدوتي :

 الذي رافقني في مسيرة علمي وهيئ لي سبل معرفتي...                               أبي

 إلى حبي: 

 زوجي                               سندي ومصدر ثقتي وقوتي.. الرجل الذي لم ولن يتكرر..

 إلى ابني وفلذة كبدي :

 الذي من الله علينا به بفضله..فكان شمس حياتنا ...                   ميار..ياسمينة عمري  

 إلى إخوتي :

 مجد -حسام -لما زهرات في بستان حياتي ...أشقاء روحي وذاتي... 

 إلى أبي الروحي : 

 حكمته وصلواته ...وقوم طريقي إلى الرب               الأب بطرس الجملمن أعطاني من خبرته و

 إلى جميع أصدقائي وزملائي...رفاق دربي....

 إلى كل طبيب إنسان...وكل من يسهر على صحة المرضى وراحتهم بضمير وأخلاق 

 لبحث العلمي المتواضعأهدي هذا ا                                                                     
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 بطاقة شكر

 شيء بداية ...ولكل بداية نهاية لكل

 تنطوي على بداية جديدة.... أنوكل نهاية لكي تكون فاعلة لابد 

 واليوم وصلت للنهاية..... وللبداية....

بل وضع في طريقي الأيدي الفاضلة التي كانت  ، والإرادةوصلت بعون الله الذي أمدني ليس فقط بالقوة 

تزودني دائما بالتشجيع والتصميم، وتفيض علي من بحر خبرتها وبراعتها ومعرفتها...لأنهي خمس سنوات 

 دروب الحياة والعمل. إلى، وانطلق من الاختصاص في مستشفى الأطفال

كل أساتذتي في الهيئة  إلىأتوجه  لذا وبكل ماتنطوي عليه كلمة الشكر من معاني الامتنان والعرفان،

المحترم  سمير سروروبخاصة الأستاذ رئيس قسم الأطفال الدكتور  ،التدريسية لمستشفى الأطفال الجامعي

أدامك الله مثلا أعلى و قدوة بالعلم والحكمة والأخلاق ، والأستاذ رئيس شعبة الخدج وحديثي الولادة الدكتور 

ية هذا الاختصاص ،والاستاذ الكريم لتبقى عمود هذه الشعبة واستمرارحفظك الله المحترم  جهاد قزح

 المحترم الذي لطالما كان لنا عونا وسندا. مطيع كرم

 ولا يسعني بالنهاية الا أن أتقدم بخالص شكري وامتناني الى حضرة :

 الدكتور نادر عيد الأستاذ

هذا  بحثيالذي أمدني بالعون وخصص لي الكثير من وقته وأشرف مشكورا على كل خطوة من خطوات 

 .الذي أضعه اليوم بين أيديكم، راجية أن يكون بالمستوى المنشود
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ABBREVIATIONS  

 الاختصارات

EONS: Early-Onset Neonatal Sepsis 

EOS: Early-Onset Sepsis 

LOS:  Late Onset Sepsis 

GBS:  Group B streptococcus 

VLBW: very-low-birth-weight 

IV :Intravenous 

IgG: immunoglobulin gamma 

E.coli:Escherichia coli 

HSV: herpes simplex virus 

CMV: cytomegalovirus 

RSV: respiratory syncytial virus 

CONS: Coagulase-Negative Staphylococci 

NICU: neonatal intensive care unit 

SEM: skin, eye, and mouth 

CNS: central nervous system 

CSF: cerebrospinal fluid 

LP: lumbar puncture 

MRI: Magnetic resonance imaging 
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EEG: Electroencephalogram 

HEV: human enteroviruses 

HPeV: human parechovirus  

RDS: respiratory distress syndrome 

CBC: complete blood count 

CT: computed tomography 

PCT : procalcitonin 

CRP: C-reactive protein 

WBC: White blood cell 

I:T :immature to total white blood cells  

IL: interleukin 

INF-ð: gamma interferon 

TNF- a :tumor necrosis factor alpha 

SICAM: soluble intercellular adhesion molecule  

UTI: urinary tract infection 

LE: leukocyte esterase 

AAP: American Academy of Pediatrics 

CDC: Centers for Disease Control and Prevention 

EIA: enzyme immunoassay 

ESBL: extended-spectrum beta-lactamas 

NEC: necrotizing enterocolitis 
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MSSA: methicillin-susceptible S. aureus 

MRSA: methicillin-resistant S. aureus 

IVIG: Intravenous immunoglobulin 

RG-CSF: Recombinant  granulocyte colony-stimulating factor  

DIC: disseminated intravascular coagulation  

BPD: bronchopulmonary dysplasia 

IVH: intraventricular hemorrhage 

PVL: periventricular leukomalacia 

ROP: retinopathy of prematurity  

IPA: intrapartum antibiotics 
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 :* المقدمة  

من الأجنة  % 2فأكثر من  الولادة،ات هي سبب هام وشائع في الإمراضية والوفيات في فترة حديثي الإنتانإن 

 خلال الشهر الأول من الحياة. الإنتانمن الولدان تصاب ب % 01داخل الرحم وحوالي  الإنتانتصاب ب

ية قد تنتقل من الأم إلى الجنين الإنتانحديثي الولادة خصوصية لعدة أسباب أهمها إن العوامل  ات عندنتانوللإ

بسبب عدم نضج الجهاز المناعي  نتانأقل قدرة على الاستجابة للإ وحديثي الولادة طرق،أو الرضيع بعدة 

الوليد متنوعة بشدة وغير نوعية ومن الصعب  دعن نتانلديهم، والأهم من ذلك أن التظاهرات السريرية للإ

لذا لابد من اتخاذ الإجراءات التشخيصية المناسبة  السريرية،بناء على الصورة  الإنتان وضعبتالتكهن 

 يالدم عند حديث إنتان( بأسرع وقت ممكن عند وجود مشعر شك عالي لوجود وغيرها. المخبرية، والشعاعية)

 ( 0)الولادة.

حيث أن التهاب  السحائي،الدم عند الوليد وأكثرها خطورة ومخاتلة هو التوضع  إنتانومن أهم أماكن توضع 

 إنتانالسحايا أكثر شيوعا بمرحلة الوليد عما هو عليه بالمراحل العمرية اللاحقة، وتتداخل أعراضه مع أعراض 

 (1-2).والوفيات بشكل عام دم بشكل كبير وهو سبب هام للأمراضال

 

 تعاريف:* 

يوم، وهو سبب هام  28يساوي جهازي يحدث بعمر أقل أو  إنتان هو :الولادةالدم عند حديثي  إنتان-

و/أو عزل عامل ممرض بزرع  نتانويتظاهر بعلامات جهازية للإ (1(،والوفيات عند حيثي الولادة للمرض

 (1)الدم.

 العمر عند بدء ظهور الأعراض ومنها:له تعاريف متنوعة اعتمادا على : (EOS)الدم الباكر  إنتان -

ساعة عند حديثي  12جهازي مع تجرثم دم أو التهاب سحايا جرثومي بعمر أقل أو يساوي  إنتان -     

 الولادة.الولادة المقبولين في وحدة العناية المشددة لحديثي 
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 (1)الحمل.أيام عند الولدان بتمام  1جهازي بعمر أقل من  إنتان -    

ساعة من الحياة وتسببه عوامل ممرضة  12الدم الباكر غالبا خلال أول  إنتانعند الخدج يحدث -    

 (1)الولادة.جرثومية تنتقل بشكل عمودي من الأم إلى الوليد قبل أو أثناء 

 انالإنتأيام ويجب أن يتم تمييزه عن  1الدم الباكر أيضا بعوامل فيروسية بعمر أقل من  إنتانقد يحدث  -   

 الجرثومي.

الدم الذي تتظاهر  إنتان( بأنه GBS) Bالمجموعةالدم الباكر بالمكورات العقدية من  إنتانيعرف  -   

 (8)الولادة.أيام بعد  1أعراضه خلال 

ظهور الأعراض وتتراوح من البدء  أيضا تتنوع تعاريفه حسب العمر عند :(Los)الدم المتأخر إنتان - 

 (01-9)أيام. 1ساعة أو البدء بعمر أكثر أو يساوي  12بعمر أكثر من 

 (0-00)* الوبائيات والفيزيولوجيا المرضية :

ولادة  0111من كل  0-1711الدم الباكر المثبت بالزرع في الولايات المتحدة  إنتانبلغت نسبة وقوع 

النسبة عند  (، وتبلغVLBWحية، وتكون الإمراضية والوفيات أعلى عند ناقصي وزن الولادة بشدة)

ولادة حية، وتكون  8/0111 كغ0.1- 0بوزن  وعند الخدج 21/0111كغ  0الولدان بوزن أقل من 

ولادة 1.89/0111فيهم الولدان بتمام الحمل ذوي البشرة السوداء ) السكان، بمنالخطورة أعلى عند بعض 

ولادة حية(، الخدج ذوي البشرة السوداء 2.21/0111)الخدج ذوي البشرة غير السوداء  (،حية

 .011/ 21.1ولادة حية(، والوفيات 1.01/0111)

بشكل  ولادة حية 0111من أصل  0 – 1.2ي إن نسبة حدوث التهاب السحايا عند حديثي الولادة تساو           

ولادة حية، وقد يكون التهاب السحايا عند 0111/ 2.1عام، والنسبة أعلى عند ناقصي وزن الولادة والخدج 

 دم. إنتانالولدان مع من  %01الوليد معزولا أو مرافقا لتجرثم الدم، حيث يحدث عند حوالي 

الدم الباكر هي التي تستعمر السبيل البولي التناسلي لدى الأم والتي  نتانإن العوامل الممرضة المسببة لإ

تلوث السائل الأمينوسي، المشيمة، القناة المهبلية، وقد تصعد هذه العوامل عند تمزق الأغشية الأمينوسية 
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سي، لذا فالوليد قد يكتسب العامل الممرض أما ضمن الرحم قبل بدء المخاض مما يسبب خمج داخل أمنيو

 أو خلال المخاض.

 EOS :(05-02)ل* عوامل الخطورة المؤهبة 

الدم الباكر لدى حديثي الولادة عوامل والدية وعوامل متعلقة  نتانتتضمن عوامل الخطورة المؤهبة لإ

 بالوليد

 ومنها عوامل والدية:-آ

المخاض والولادة )كتلوث الطعام المبرد بالليستيريا المستوحدة وأهمها تناول الطعام الملوث قبل  -0

 اللحوم(.

الإجراءات خلال الحمل مثل تطويق عنق الرحم، بزل السائل الأمينوسي الذي يخترق الجوف  -2

 الدم عند الوليد. إنتانالأمينوسي مما قد يسبب أيضا زيادة معدل حدوث الخمج داخل الأمينوسي وبالتالي 

ساعة،  08خطورة خلال المخاض: وتشمل تطاول فترة تمزق الغشاء الأمينوسي لأكثر من  عوامل -1

 البولي. الإنتان، وBالحمى، الاستعمار المهبلي بالعقديات 

 وهو عامل خطورة للحمول التالية. GBS بالقصة سابقة لوليد مصاب  -1

 سكاريد محفظية محددة لل ضد عديدات IgGكفاية الاستجابة المناعية لدى الأم: وجد أن أضداد  -1

GBSيلعب دورا واقيا من إصابة الوليد بهذا النوع من الGBS ، نتانووجد أن هناك خطورة مرتفعة لإ 

 .IgGعند ولدان الأمهات ذوي العيارات المنخفضة من  GBSالدم الباكر بال

تسرع قلب، ، 01111>التهاب المشيمة والسلى لدى الأم )والذي يعرف بأنه حمى، تعداد كريات بيض -2

مضض رحمي، رائحة كريهة للسائل الأمينوسي، وتسرع قلب الجنين عند الولادة( وهو يعتبر من عوامل 

الخطورة الرئيسية. ومن العوامل المؤهبة لحدوث التهاب المشيمة والسلى: تطاول شديد للمخاض وتمزق 

ة، البدء العفوي للمخاض، الأغشية، الفحوص المهبلية المتكررة، وضع أجهزة مراقبة رحمية أو جنيني

 والسائل الأمينوسي الملوث بالعقديات.
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الباكر  الإنتانوخطورة  ،ساعة قبل الولادة 08>عند تمزق الأغشية %0بنسبة  EOSيزداد معدل حدوث 

يسبب استنشاق أو ابتلاع  . وقد%1-0عند ولدان الأمهات مع دليل على التهاب المشيمة والسلى تصل إلى 

ا خلال المخاض، والذي يفسر بشكل جزئي ارتفاع نسبة حدوث إنتانمن قبل الجنين  السائل المخموج

لدى ولدان الأمهات المصابات بالتهاب المشيمة والسلى، بينما يسبب استعمار الجلد والأغشية  الإنتان

وذلك  بعد فترة قصيرة من الولادة الإنتانالمخاطية بالعوامل الممرضة المسببة لالتهاب المشيمة والسلى 

 عندما يفقد هذا الحاجز اتصاله.

عند حديثي الولادة إضافة للعوامل الوالدية  EOSتتضمن العوامل المؤهبة لل  عوامل متعلقة بالوليد:-ب

 السابقة ما يلي:

 .الخداج، ونقص وزن الولادة-0

 .التشوهات الخلقية-5

 الولادة المختلطة أو التداخلية كاستعمال الملقط أو المحجم.-2

 .(1انخفاض مشعر أبغار )أبغار بالدقيقة الخامسة أقل أو يساوي-1

ولينات المناعية بسبب ينقص نضج الجهاز المناعي للولدان الخدج بما في ذلك: انخفاض مستوى الغلوب-1

 .الوالدي IgGنقص النقل المشيمي لل 

والولدان المرضى بسبب سوء الوظيفة الحاجزية للجلد والأغشية المخاطية لدى الولدان الخدج -2

 .( والتنبيبIVالإجراءات الغازية المتعددة مثل الطريق الوريدي)

ضعف أو تأخر العناية قبل الولادة، وتدني مستوى الحالة الاجتماعية والاقتصادية للأم، سوء تغذية الأم، -1

 إدمان الأم على بعض المواد.

 العرق الأمريكي الافريقي.الجنس والعرق: الجنس الذكري، ولدان الأمهات من -8

 الاضطرابات الاستقلابية.-9
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 EOS:(03-02-02)الدم الباكر  إنتان* العوامل الممرضة في 

الدم الباكر عند الخدج وعند تامي الحمل معا هي العقديات من  إنتانإن أكثر العوامل الممرضة شيوعا في 

 من الحالات. %11مسؤولتان معا عن ( وهما E.coli( الايشريشيا كولي )GBS)Bالمجموعة 

العوامل الأخرى المتهمة بباقي الحالات وهي نادرة وتتضمن العقديات الأخرى )المخضرة، الرئوية(، 

العنقوديات المذهبة، المكورات المعوية، العصيات المعوية سلبية الغرام كالانتيروباكتر، المستدميات 

 النزلية، والليستيريا المستوحدة.

لق بالخدج وناقصي وزن الولادة يزداد معدل الحالات العائدة للايشريشيا كولي والعصيات سلبية فيما يتع

 الدم الباكر لدى هذه الفئة. نتانالغرام. لذا تعتبر الجراثيم سلبية الغرام هي العامل المسبب الأشيع لإ

من ذلك هناك عدة حالات  ومن الجدير بالملاحظة أن هذه العوامل الأكثر إثباتا بزروعات الدم، وبالرغم

 الدم السريرية والمعالجة تخبريا بالرغم من سلبية الزرع. إنتانمن 

الدم الباكر، ويعود ذلك بشكل مباشر  إنتانأظهرت الدراسات الوبائية الحديثة أن هناك تناقصا بتواتر وقوع 

 للمسح والمعالجة قبل الولادة والمعالجة بالصادات خلال المخاض.

 GBS المحدث بال EOS خلال المخاض من حدوث ال GBSخدام الصادات الوقائي لل لقد قلل است

 الدم الباكر. إنتانأحد أهم أسباب  GBS على الأقل، على كل حال تبقى ال %81بنسبة 

(، %11المحدث بسلبيات الغرام مرتفعة )EOS في دراسة على مجموعة كبيرة من الخدج: كانت نسبة ال

(، وعوامل أخرى غير مصنفة %1(، الفطور مثل المبيضات )%18ايجابيات الغرام )بينما كانت نسبة 

(2%.) 

 الإنتانالدم الباكر ويجب تمييزها سريريا عن  إنتانتتورط الفيروسات أيضا بإحداث حالات من 

 ( الفيروسات المعوية، وغيرها.HSVالجرثومي، ومنها فيروس الحلأ البسيط )

ات الخلقية مثل الحصبة الألمانية، الفيروس المضخم للخلايا الإنتانرافق مع هناك أيضا فيروسات أخرى تت

(CMV( فيروس عوز المناعة المكتسب ،)HIV.) 
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( الفيروسات الغدية، RSVأما الفيروسات الفصلية مثل فيروس الأنفلونزا، الفيروس المخلوي التنفسي )

ان المقبولين في المستشفى والتي تنتقل بشكل الفيروسات الأنفية، فيروسات الروتا، فقد وجدت عند الولد

 الدم الباكر. إنتانبدئي أفقي، لكنها لا تترافق عادة مع 

دم باكر، والإصابة بالمبيضات تحدث بشكل  إنتانكذلك العوامل الممرضة الفطرية نادرا ما تترافق مع 

 (.VLBWأساسي عند الولدان شديدي نقص وزن الولادة)

خلقي عند الخدج وتامي الحمل، مع أعراض عند الولادة أو  إنتانات أن يتواجد كبالمبيض نتانويمكن للإ

 ساعة من الحياة. 21خلال أول 

 

 B:(07 )المكورات العقدية من المجموعة -0

-18مسؤولة كعامل ممرض عن  GBSأظهرت الدراسات الترصدية الحديثة في الولايات المتحدة أن ال  

- GBS1.29الدم الباكر بال  نتانالدم الجرثومي الباكر، مع نسبة مثبتة لإ إنتانمن كل حالات  % 11

 ولادة حية. 0111من كل  1.10

( هي جراثيم ايجابية غرام مخيرة مكورة مزدوجة، Streptococcus Agalactaciae)GBSوال 

ي، حمض لديها العديد من عوامل الفوعة منها محفظة عديدة السكاريد، بقايا حمض السياليك المحفظ

 الليبوتيكويك، وحموض الغليسيرول تيكويك.

 وقد تم تمييز عشرة أنواع من عديدات سكاريد المحفظة، ويتطلب تمييز كل نوع مقايسات خاصة.

الأغشية المخاطية، كالمهبل، المستقيم، والغشاء المخاطي للبلعوم. ويتنوع GBS في الحمل، تستعمر ال

 . %21معدل الاستعمار بشكل واضح حسب المناطق الجغرافية، ففي الولايات المتحدة يبلغ 

سنة،  21<: العرق الأفريقي الأمريكي، عمر الأم GB تتضمن عوامل الخطورة للاستعمار الوالدي بال

 الولادة، والداء السكري.انخفاض ترتيب 

من الحالات، ويحدث ذلك إما  %11استعمار وليدي بحوالي  GBSينجم عن الاستعمار الوالدي بال 

الدم  إنتانمن حالات  %81خلال المخاض، أو بانتقالها بالرغم من سلامة الأغشية، وقد تم تجنب حوالي 
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ذا الاستخدام للصادات خلال المخاض قد الباكر هذه باستخدام الصادات الوقائي خلال المخاض، لكن ه

 الوقت.مع  للمثيلينمة وات الوليد المسببة بالايشريشيا كولي المقاإنتانيؤدي لنسبة مرتفعة من 

 

 

 E.coli(03-02-7)كولي  الايشريشيا-5

 %21حديثي الولادة، وهي مسؤولة عن حوالي  عند EOS لالمسبب الرئيسي الثاني E.coliتعتبر ال

 الخدج.منها عند  % 80الدم الباكر، إنتانمن حالات 

المسبب الرئيسي حيث تكون  هيE.coliال عند أخذ الولدان منخفضي وزن الولادة بشدة لوحدهم تصبح 

مشارك بهذه  عامل VLBWمن الحالات، ربما تكون زيادة معدل البقيا عند  % 11.1المسؤولة عن 

في الدراسات الحديثة، والأدلة أقل وضوحا فيما  حظةالملاE.coliبال  المسببة EOS الالزيادة بحالات 

إذا كان معدل الوقوع قد ازداد حقا، حيث تبلغ النسبة في الدراسات الحديثة في وحدات العناية المشددة 

ات الإنتان. وكما ذكرنا فان زيادة معدل وقوع ةولادة حي 0111من كل  USA 1.28لحديثي الولادة في 

 الأم.عند GBS الالمسببة بسلبيات الغرام عائدة بجزء منها للاستخدام الوقائي للصادات من أجل 

الدم  إنتانالمهبلية لدى الأم، ويكتسبها الوليد خلال أو قبيل الولادة، ويتظاهر  القناةE.coliال تستعمر 

ية الإنتانلولادة، تشارك الصدمة دم مع أو بدون التهاب سحايا في وقت ا بتجرثمE.coliبال الباكر المسبب 

 دم.  يفنذتفي اللوحة السريرية عندما يكون هناك 

إلا أن بعض عوامل الفوعة النوعية المعروفة  ومعقدة، متنوعةE.coliلل بالرغم من أن البنية المستضدية 

 الولادة.الدم عند حديثي  إنتانلها تلعب دورا هاما ب

في بعض السلالات المتعلقة بشكل حثيث بالتهاب السحايا عند حديثي  K1يتواجد المستضد المحفظي 

ل القتل بالبالعات الطاهية، وهو طالولادة وهو عامل الفوعة الأفضل توصيفا، فهو حمض متعدد السياليك يع

. يكون معدل Bمميز مناعيا وكيميائيا عن مستضدات المحفظة للنيسيريات السحائية ذات النمط المصلي 

مقارنة مع  أعلى K1ذات النمط المستضدي  المخموجين بالذراريوالمراضة لدى الولدان  الوفيات
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في السائل  K1المخموجين بالذراري الأخرى، وتتعلق شدة المرض بكمية واستمرارية وجود المستضد

 الدماغي الشوكي.

بعديد  المتوسطمتممة الدم عند حديثي الولادة هناك مقاومة ال إنتانمن عوامل الفوعة الأخرى المتعلقة ب

، OmpAتشمل  )وهيومجموعة من البروتينات التي تساعد بغزو البطانة الدماغية  ،Oالسكاريد الشحمي

IbeA.... Ibec  و،CNf1.) 

 

 (08)الليستريا المستوحدة: -3

، وتعتبر الليستريا مسؤولة عن هي عامل ممرض داخل خلوي تستهدف بشكل أساسي الوحيدات والبالعات

ولادة  011111من كل  01-2عند الخدج، لكن المعدل العام لحالاتها منخفض  EOSمن حالات ال  1%

 وأوروبا.حية في الولايات المتحدة 

هذه العضويات هي عصيات سلبية غرام تمتلك القدرة على العيش في التربة، وتصيب الطعام عبر تلوث 

تجات الألبان والمنتجات الطازجة، وتمتلك القدرة على الحياة بدرجات الحرارة اللحوم، الدواجن، من

 المنخفضة.

 السحايا.والتهاب  متأخر، باكر أودم  إنتانقد تسبب الإصابة بالليستيريا خلال الحمل إلى فقدان الجنين، 

 باكرين.تتضمن الموجودات لدى الأم التهاب المشيمة والسلى مع خراجات مشيمية ومخاض وولادة 

 أسبوع حملي. 11من أخماج الليستريا عند الولدان تكون عند الولدان بعمر أقل من  %11حوالي 

البا السبيل لكن المدخل هو غ كامل،إن الآلية الإمراضية للإصابات البشرية بالليستيريا غير معروفة بشكل 

ثم يحدث بسرعة تكاثر بالأمعاء وتنتقل العضويات إلى الكبد وقد  الطعام،المعدي المعوي بسبب تلوث 

تنتقل الإصابة من الأم إلى الجنين عبر المشيمة. وقد تعود إصابة الجنين إلى ابتلاع السائل الأمينوسي 

الحمل الأكبر من الخمج في أنسجة الرئة الملوث )اعتمادا على الموجودات المرضية النسيجية التي تظهر 

 .(والأمعاء لدى الجنين
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 الخدج،الغازي بالليستيريا بسبب نقص استجابة المناعة الخلوية لدى  نتانيعتبر الولدان الخدج مؤهبين للإ

البلعمة والقتل  الكيماوي،نضج الجذب  (، عدمIL12) 02مع انخفاض الانتترفيرون غاما والانترلوكين 

 .NKت، ونقص عدد ووظيفة الخلايا القاتلة الطبيعية بالبالعا

ويمكن أن تترافق مع علامات للمرض  EOSيمكن أن تتمثل الإصابة بالليستيريا لدى حديثي الولادة بال 

مرض  ، وتتراوح الأعراض والعلامات عند الأم من التعب والدعث إلىلاتمن الحا %11عند الأم ب 

 .المرافقين لتجرثم الدم ءاتاجهازي صارخ مع الحمى والعرو

عند حديثي الولادة سريريا عند الولادة بالزلة، العسرة التنفسية، الزرقة،  EOSتتظاهر معظم حالات ال 

، وتعتبر بالليستيريا(وتلوث السائل الأمينوسي بالعقي )الذي يمكن أن يحدث بأي عمر حملي عند الإصابة 

 بالورمذات الرئة تظاهرة شائعة أيضا، وأقل تواترا يمكن أن يحدث طفح جلدي ورمي حبيبي يعرف 

ويعتبر هذا الطفح من  ،حطاطيةوالذي يتألف من بثور نقطية على قاعدة حمامية  الانتانيالحبيبي الوليدي 

ة عصيات سلبية الغرام تحت الحاد، وتظهر الخزعة ارتشاحا بالكريات البيض مع مشاهد الإنتانأركان 

 الضوئي.المجهر 

 الغرام:العصيات سلبية  – 3

لكنها تبقى سببا مهما في  الباكر،الدم  إنتانأقل تواترا في  (E.coliإن العصيات سلبية الغرام )باستثناء ال 

 الصادات.وتزداد أهميتها بسبب زيادة المقاومة على  المتأخر،الدم  إنتان

وهي تمتلك محافظ عديدة  ،نتانللإوهي أسباب مهمة  يا،اشوالسير الكليبسيلا، المعوية،منها العصيات 

 الجراثيم.البلعمة وحل  الطهاية،سكاريد تشارك بفوعتها عبر منع 

لكنهما تبقيان مهمتان  VLBWعند  الإنتانمن أسباب  %1الستيروباكتر والكرونوباكتر تشكلان أقل من 

 الهامة.بسبب ترافقهما بالتهاب السحايا وتشكل الخراجات الدماغية مع العقابيل العصبية الأخرى 
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 الذهبية:والعنقوديات  – العنقوديات سلبية المخثراز – 2

 المخثرازوالعنقوديات سلبية  المجتمع،تعتبر العنقوديات المذهبة بما فيها المقاومة للمثيسلين في 

(CONS أكثر شيوعا في )خصوصا عند  الولادة،في فترة حديثي  ات المشفويةالإنتانو المتأخر،الدم  إنتان

VLBW. 

بما في ذلك مجموعة  المذهبة،ات والدية جنينية بالعنقوديات إنتانات باكرة أو إنتانهناك تقارير عن حدوث 

بالعنقوديات المذهبة مثبت بزرع الدم  نتانإمن سبعة ولدان خدج في دراسة بمركز واحد كان لديهم 

وقد كانت الإجراءات الغازية خلال اليوم السابق للولادة )كبزل السائل  الإيجابيين،والسائل الأمينوسي 

 السبعة.الأمينوسي...( عند ثلاثة من هذه الحالات 

سؤولة عن الخدج وهي م عند EOS الشيوعا في إحداث  CONSالعنقوديات البشروية هي أكثر ال 

 .CONS ات الدم بالإنتانمن  % 91- 11

 

 الفطرية:ات الإنتان – 2

وتتضمن العوامل المؤهبة  الولادة،عند حديثي  نتانالدم المسبب بالفطور هو سبب غير شائع للإ إنتانإن 

 الاستعمار الفطري الوالدي والاستعمار المهبلي خلال الولادة.

مع تناسب  المتأخر،الدم  إنتانأكثر تواترا في  البيض،ات الفطرية بما فيها المبيضات الإنتانلكن تبقى 

 الولادة.عكسي لمعدل الحدوث مع العمر الحملي ووزن 

الدم الباكر المحدث بالمبيضات في وحدات العناية المشددة لحديثي الولادة  إنتانتبلغ نسبة 

(NICU)0.1%. 

خراجات صغيرة وطفح  بثرات،جلدي مع  إنتانالخلقي بالمبيضات غير شائع ويتواجد إما ك الإنتانإن 

وذلك أشيع عند الولدان الخدج حيث الحاجز  غازي،أو كمرض  يتقشر،حمامي حطاطي يمكن أن 

وهو ينتج عن تعرض كبير لاستعمار والدي مهبلي بالمبيضات خلال الولادة  ناضج.البشروي لديهم غير 

 الرحم.داخل  إنتان أو بسبب
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تمزق الأغشية الأمينوسية الطويل المدة والأجسام الأجنبية داخل الرحم كأجهزة منع  المؤهبة:من العوامل 

 العنقي.الحمل داخل الرحمية والتطويق 

 مناعي.الخلقي بالمبيضات عند ولدان تمام الحمل احتمال وجود عوز  الإنتانيجب أن يطرح 

وأخواط  ،ة بالمبيضات وجود أورام حبيبية، خراجات صغيرةيمة بالإصابيظهر الفحص النسيجي للمش

 .كاذبة

 

 إنتانمع أن حدوثه ك الوليد،دم لدى  إنتان  HSVاليمكن أن يسبب  HSV :(09)الحلأ البسيط  فيروس-7

 11-02 في الدراسات الأمريكية الراجعة HSV بالالدم  إنتانبلغت نسبة وقوع  شائع،دم باكر يبقى غير 

 حية.ولادة 011111/ 11 -8 وفي دراسة مستقبلية حية،ولادة  011111/

بعد  %01و الولادة،قبيل  %81ويكتسب  الرحم،داخل  HSV بال الإنتانمن حالات  %1يكتسب حوالي 

 الولادة.

 أشكال:الحلئي بواحد من ثلاثة  الإنتانيتظاهر 

 الحالات.من  %11( ب SEMفموي ) جلدي، عيني،( 0

 الحالات.من  %11( ب CNSالتهاب سحايا ودماغ )( 2

 الحالات.من  %21( الشكل المنتشر ويشكل 1

وتتظاهر بطفح أو تقشرات  حية،ولادة  0/111111ات المكتسبة قبل الولادة حوالي الإنتانتبلغ نسبة 

 ضمور العصب والمشيمية،شذوذات عينية بما في ذلك التهاب الشبكية  تصبغ،فرط أو نقص  جلدية،

 المقلة.أو صغر  البصري،

عند حديثي الولادة بالاعتماد على التظاهرات السريرية المتمثلة بالآفات الجلدية  SEM اليتم تشخيص 

و/أو  المباشرة،وبمعايرة الأضداد التألقية  ،HSVالحويصلية التي تعطي زروعات فيروسية ايجابية ال 

 .PCRال

مع فحص السائل الدماغي الشوكي  ،HSVان المقيمين لل ( عند كل الولدLPيجب إجراء البزل القطني )

 وهي أفضل طريقة لتشخيص التهاب السحايا والدماغ.  عليه،PCR-HSVو
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حساس جدا لدراسة الشذوذات العصبية حيث يظهر مناطق عالية  MRIالتصوير بالرنين المغناطيسي  إن

ويمكن رؤية النزف بالمادة الرمادية العميقة عند أكثر من نصف  البؤر،الإشارة إما صدغية أو متعددة 

 الإصابة.لكنه قد يكون طبيعيا بالمراحل الباكرة من  المرضى،

مع انفراغات صرعية الشكل بؤرية  نموذجي،( شاذ بشكل EEGأيضا يكون تخطيط الدماغ الكهربائي )

 الحالات.من  % 21تباطؤ معمم  الحالات،من  %21إخماد بؤري  ،%11في 

مع ذات رئة  نموذجي،دم باكر ويتناول عدة أجهزة بشكل  إنتانأما الشكل المنتشر فهو الأكثر ورودا ك

 غالبا.والتهاب كبد 

قد لا يتظاهرون  HSV ال إنتانمن الضروري أن نعلم بأن الولدان المصابين بالشكل المنتشر من 

 شخيص.التبالحويصلات الجلدية النموذجية مما قد يسبب تأخير 

الأسيكلوفير الوريدي يقلل من المراضة والوفيات بشكل  باستخدام HSVالوليدي بال الإنتانإن معالجة 

 جيد.

 

 Parecho viruses :(51-50)الفيروسات المعوية وفيروسات الباريكو – 8

تصنف حاليا إلى خمسة مجموعات من  البيكورناوية،من عائلة الفيروسات  RNAوهي فيروسات 

-HEV-A ،HEV-B ،HEV)فيروسات شلل الأطفال والفيروسات البشرية المعوية  المعوية:الفيروسات 

C ،HEV-D.) 

 21و 22أظهرت التقييمات الجينية والبروتينية أن اثنين من المجموعات المصنفة سابقا فيروسات الإيكو 

وحديثا  .HPeV2و (HPeV1)0تصنيفها باسم فيروسات الباريكو واضحة بما فيه الكفاية ليعاد  أصبحت

 الجزيئية.تم توصيفها بالدراسات  HPeVsنوع من هذه الفيروسات  01هناك 

أمريكية على الاطراح  حدوثها بدراسةات الوليد بالفيروسات المعوية ليست نادرة حيث بلغت نسبة إنتانإن 

من  %19 وتبين أن يوم، 29 <عند الولدان بعمر  % 0278البرازي خلال فصل الفيروسات المعوية 

كان الانتشار المرتفع  حال،لكن على أية  عرضيين،الولدان الذين يطرحون الفيروس برازيا كانو غير 
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هؤلاء الولدان خلال الشهر الأول من ات المتوقعة بين نتانللإ %09مترافق مع نسبة عودة قبول مرتفعة 

 الحياة.

ات إنتانكانت لديهم  يوم، والذين 29في دراسة مستقبلية أخرى على حديثي الولادة بعمر اقل أو يساوي 

 المعوية.من هذه الحالات تعود للفيروسات  %1وجد أن  ،جديةجهازية 

في دراسة وحيدة المركز  ،قليلةHPeVs التبقى الدراسات الموجودة في وصف وبائيات فيروسات 

من عينات السائل الدماغي  %1في  PCRبالHPeV3راجعة في الولايات المتحدة تم تمييز النوع 

 لا يميز ال )والذيالروتيني  الفيروسي PCR والالشوكي والتي كانت سلبية الزروعات الجرثومية 

HPeV3.) 

أخرى أن الولدان الذين لديهم إصابة عرضية بالفيروسات المعوية يتظاهرون  حشديهاقترحت دراسة 

الجرثومي  الإنتانوهو الشكل المرضي الأكثر تطلبا للتمييز عن  .%21بنسبة  نتانبمتلازمة مشابهة للإ

 . EOSالباكر عند الوليد

وي )التنفسي( في بالطريق الفموي البرازي أو الفموي الفم HPeVs والتنتقل الفيروسات المعوية 

 الولادة.أثناء أو بعد  قبل،وتدعم الأدلة انتقالها للوليد  المجتمع،

عند حدوث تفيرس دم لدى الأم وانتشاره عبر المشيمة إلى الجنين أو  قبل الولادةالوليدي  الإنتانقد يحدث 

أو بعد الولادة عبر التماس مع مقدمي الرعاية  الأم،و/أو براز  مفرزات، لدم،خلال الولادة بسبب التعرض 

 جيدا.المرافق للعناية الصحية عبر الأيدي الملوثة والأدوات قد تم إثباته  الإنتانإن  المخموجين.الصحية 

وهذا ما وجد عند حديثي  أفقي،حدوثا بشكل  أكثر HPeVs والالدم الباكر بالفيروسات المعوية  إنتانإن 

وتم جمع زروعات إيجابية للفيروسات المعوية من  الحياة،ي في اليوم الأول من الولادة مع مرض سرير

في مصل  IgMبالإضافة إلى إيجابية أضداد ال  الوليد،وأعضاء  السري،دم الحبل  الأمينوسي،السائل 

سحايا عقيم  كالتهابالدم المتأخر بهذه الفيروسات  إنتانبينما يتظاهر  الحياة.الولدان في اليوم الأول من 

ضعف  هياج، حمى،دم مع  إنتانالدم الباكر بها يتظاهر بشكل نموذجي ب إنتانفأن  شيوعا،بشكل أكثر 

 الجرثومي.الدم  إنتانوهذه الصورة السريرية صعبة التمييز عن  طفح،وأحيانا  رضاعة،
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 التنفسي،أو السبيل  بعد الولادة فتبدأ عند دخول الفيروس عبر الفم المكتسب الإنتانأما الإمراضية في 

ثم انتشاره مباشرة للأنسجة البطانية الشبكية وبالتالي تفيرس  السفلي،انتساخه في البلعوم والسبيل الهضمي 

حيث عند حدوث تفيرس الدم ينتشر الفيروس عبر الأنسجة ويخمج عدة أعضاء منها  (،viremiaالدم )

والأغشية  الجلد، الرئتين، الكظريتان،الغدتان  البنكرياس، الكبد، القلبية،العضلة  المركزية،الجملة العصبية 

 المخاطية.

 (55)* العوامل الممرضة في التهاب السحايا عند الوليد :

 الدم نتانيحدث التهاب السحايا عند الوليد غالبا بسبب تجرثم الدم المرافق لإ  

 أهم العوامل المتهمة هي:

 من الحالات( %18- %19الأشيع وهي العامل ) Bالعقديات من المجموعة -0 

 (%11- %11الايشريشيا الكولونية )-2

 (%02- %8الجراثيم سلبية الغرام )-1

 )%1(العقديات الرئوية -1

 )%1- %1(الليستريا المستوحدة-1

 وهو سبب نادر()HSV البسيط فيروس الحلأ -1

 .من الحالات % 11-01وقد يكون زرع الدم سلبيا في 

 

 EOS :(52-53)الدم الباكر نتانالسريرية لإ* التظاهرات 

الدم الباكر عند حديثي الولادة بحسب العمر الحملي وشدة  نتانتتنوع الأعراض والعلامات السريرية لإ

نادرا ما يتظاهر الوليد بمرض حموي إلا إذا ولد لأم حموية ولديها ترفع حروري بعد الولادة  .الإنتان

وهذه العلامة الجهازية  الحرارة،والأكثر شيوعا أن يكون لدى الوليد المخموج انخفاض بدرجة  مباشرة،

 الإنتانوبما أن ذات الرئة هي  والحماض.هي واحدة من العديد من المؤشرات غير النوعية كانقطاع البول 



28 
  

رقص  الطحة، التنفس،تسرع  التنفس،نوب توقف  وتشمل:فالأعراض التنفسية شائعة  الأشيع،الموجود 

 الأضلاع.خنابتي الأنف والسحب بين 

نقص زمن  التروية،ضعف  ،تباطؤ القلب الأوكسجين،نقص إشباع  الزرقة،قد تشمل الأعراض القلبية 

 الشعري وهبوط الضغط. الامتلاءعود 

 التغذية،ومشاكل  ،الحرارةاستقرار  للوليد، كعدممن المهم أن نعرف بأن التغيرات المخاتلة بالحالة التنفسية 

 لحياة.مهدد  نتانقد تكون العلامات الأولى لإ

 

 قلبتباطؤ  تنفس،نوب توقف  EOSيكون لدى الخدج المصابين بال  غالبا ما الخدج:الولادة  حديثي-0

وكثيرا ما يوجد نقص فعالية  .نتانللإوزرقة كعلامات أولى  ،)بسبب عدم نضج الحزم الناقلة لديهم(

(poor activity،)  بسلبيات  الإنتانوبشكل عام تكون الأعراض أكثر شدة في  تنفسي،تعب وزيادة جهد

 .بإيجابيات الغرامات الإنتانمما هي عليه في  ات الفطريةالإنتان والغرام 

 :المتأخرالولادة بتمام الحمل والخداج  حديثي-5

وتتظاهر بتسرع قلب خلال  الإنتانقد تكون أولى العلامات على  الولادة:الشدة الجنينية وفي غرفة  -

تلوث للسائل الأمينوسي بالعقي وهذا  أمنيوسي،داخل  إنتانالمخاض بسبب شدة جنينية أو قد تكون بسبب 

ونقص مشعر أبغار الذي  المخاض،عند الولدان الذين لم يتلقوا الصادات خلال  الإنتانيضاعف احتمال 

 ة.الولاديقيس الشدة الجنينية بأول دقيقة بعد 

والولدان بتمام الحمل أكثر  طبيعية، منخفضة، أو مرتفعة،قد تكون الحرارة  الحرارة:عدم استقرار  -

 الحرارة.احتمالا لحدوث ارتفاع الحرارة من الخدج الذين غالبا ما يكونون منخفضي 

 التقريبية:من الموجودات الأخرى بحسب نسبة تواترها  أخرى:موجودات  -

 .% 11اليرقان  -

 السحب ...( الأنف،رقص خنابتي  الطحة، ،تسرع القلب) % 11العسرة التنفسية -

 .% 11ضخامة كبدية  -

 .% 28فقدان الشهية  -
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 .% 21قياءات إ -

 .% 21تعب  -

 .% 21زرقة  -

 .% 22زلة تنفسية  -

 .% 01تمدد البطن  -

 .% 01فرط استثارة  -

 .% 00 إسهالات -

متلازمة  الولادية،إن كثرة تواتر المظاهر التنفسية قد تقنع التشخيص بتشاخيص أخرى مثل أمراض القلب 

الفتق الحجابي  الولادة،الزلة التنفسية العابرة عند حديثي  الصدرية،الريح  (،RDSالعسرة التنفسية )

ا بسهولة بإجراء صورة الصدر والكتل الصدرية الولادية والعديد من هذه الحالات يمكن اكتشافه الولادي،

 التشاخيص.باكرا عن هذه  الإنتانومن المهم تمييز  الشريانية،وغازات الدم 

ساعات قبل إجراء تعداد  1من المقبول مراقبة الوليد لمدة  الخفيفة،بالنسبة لحديثي الولادة ذوي الأعراض 

أما بحال  ضعيفا. الإنتاناحتمال يكون  تحسنا،وبحال أبدى الوليد  بالصادات،( والبدء CBCدم كامل )

وذلك قبل البدء بالصادات  شوكي،زرع سائل دماغي  دم،تزايد الأعراض فيجب عندها إجراء زرع 

 مباشرة.

 

 (52-50-05)*المقاربة والتشخيص :

 .(% 91 – 81ساعة من الحياة ) 18 – 21تتظاهر أول  EOS الإن أغلب حالات 

يجب إجراء تقييم دقيق لعوامل الخطورة قبل  سحايا،التهاب  ،إنتان دمأن لديه  عند تقييم حديث ولادة مشتبه

وهذه المعلومات مهمة وفق المراكز الحديثة لضبط  المناسبة،لأن ذلك قد يساعد باختيار المعالجة  الولادة،

 (.0 )الشكل GBS بال الإنتان( وبرامجها الحديثة لمعالجة CDCومنع المرض )
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التمزق المتطاول  للوليد،العمر الحملي  ،GBS بالل الاستعمار الوالدي المثبت تتضمن هذه العوام

 إنتانوسوابق وليد مصاب ب الأسود،العرق  الأم،صغر عمر  أمنيوسي،داخل  إنتان الأمينوسية،للأغشية 

 .GBSغازي بال 

إن التقييم المتكرر للوليد هو أمر حرج وهام لتمييز أعراض وعلامات المرض خلال مرحلة حديثي 

 متعدد.والتي قد تتراوح من أعراض غير نوعية إلى قصور أعضاء  الولادة،

قصور الكبد أو  والدماغ،التهاب السحايا  ،الاختلاجات الطفح،الفيروسي عند وجود  الإنتانيجب توقع 

 .HPeVs وال المعوية،الفيروسات  ،HSV بال الإنتان ومنها القلب،

ن التمييز بين هذه الفيروسات من خلال الأعراض والعلامات غير ممكن باستثناء التهاب ألسوء الحظ 

 المعوية.ات بالفيروسات الإنتانالعضلة القلبية الذي كثيرا ما يترافق مع 

بالمادة  صدويةبشكل زيادة  MRIيمكن مشاهدة أذية المادة البيضاء الدماغية عادة على الإيكو أو ال 

وهو يشبه التهاب الدماغ بالفيروسات  HPeVs للوذلك بالتهاب الدماغ العائد  البطينات،البيضاء حول 

 تواترا.ن كان أقل إالمعوية و

يميل لأن يكون إما منتشر ليشمل المادة البيضاء  HSV-2ن التهاب الدماغ بال إوعلى العكس من ذلك ف

ويرافقه نزف بأكثر من  المخيخ،أو  الدماغ،جذع  الصدغية،أو محدد بالفصوص  للدماغ،والمادة الرمادية 

 . CTوالطبقي المحوري MRIنصف الحالات على ال 

وتميل الإصابات بالفيروسات  شائع،بفيروسات الباريكو بأعراض معدية معوية بشكل  الإنتانأيضا يترافق 

من الحالات مع  %11ويرافقها إصابة والدية حديثة ب  والخريف،المعوية للحدوث في فصلي الصيف 

 .%80غياب باقي المشاكل حول الولادة 
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 الولادة:حديثي  بين GBS بالالدم الباكر  إنتانالثانوية من  للوقاية CDC الخوارزمية  :0الشكل 

 الصفيحات،، مع تمييز الكريات البيض وتعداد CBCدم، زرع  يتضمن:التقييم التشخيصي الكامل  – 0

)بحال كان الوليد مستقر كفاية لتحمل  (LPوبزل قطني ) التنفسية(،المشاكل  )بوجودصورة صدر 

علامات لإنتان دم عند الوليد؟
0تقييم تشخيصي كامل 

2معالجة بالصادات 

ومعالجة1تقييم تشخيصي محدود 
بالصادات

1التهاب مشيمة وسلى عند الأم؟

GBSهل المعالجة الوقائية لل
مستطبة لدى الأم؟

عناية روتينية1

هل تلقت الأم علاجا بالبنسلسن ، 
الامبيسلين أو السيفازولين قبل 

ساعات من المخاض4≤
6ساعة 48≤ مراقبة لمدة 

ساعة 48≤ مراقبة لمدة 
أسبوع37≤ عمر 

prom<18 h

أسبوع أو   37عمر أقل من
prom≥18 h

48≤ تقييم محدود و مراقبة لمدة 
ساعة 7

نعم
 

عم
م

 

نعم
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دم  بإنتانيكو قلب لكل وليد مصاب إ بإجراء، كما ينصح بعض الخبراء لديه( الإنتانالإجراء مع توقع 

 نظرا لشيوع حصول التهاب تأمور لديهم .

الدم عند الوليد وهي الأمبيسلين الوريدي  إنتانيجب البدء بها تجاه أشيع أسباب  بالصادات:المعالجة  – 5

وسلبيات الغرام الأخرى( مع أخذ المقاومة المحلية بعين  E.coliمع تغطية لباقي العضويات ) GBSلل 

 الاعتبار.

والذي يشخص سريريا  ،والسلىالتهاب المشيمة الاستشارة التوليدية مهمة لتحديد احتمالية ودرجة  – 2

 نوعية.وبعض علاماته غير 

مع الصفيحات عند الولادة و/أو  CBC الولادة( )عنديتضمن زرع الدم  :المحدودالتقييم التشخيصي – 3

 الحياة.ساعة من  02بعد 

 يجرى تقييم تشخيصي كامل مع البدء بالمعالجة بالصادات. الإنتان،بحال تطور علامات  – 2

ساعة بحال توفر باقي معايير  21يمكن المراقبة بالمنزل بعد  أسبوع، 11≤ إذا كان العمر الحملي  – 2

وتواجد شخص قادر على المراقبة المنزلية وإجراء الاستشارة الكاملة عند  ،الطبيةالعناية  التخريج، توفر

ساعة على  18وبحال عدم توفر أي من هذه المعايير يفضل مراقبة الوليد في المستشفى لمدة  الحاجة،

 التخريج.الأقل وحتى توافر معايير 

 ساعة. 02- 1بعمر مع تمييز الكريات البيض والصفيحات  CBCينصح بعض الخبراء بإجراء  – 7
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 الموجودات المخبرية والتشخيص:

الولدان إجراء تعداد الكريات البيضاء الكامل مع التمييز بينها، زرع  الدم عند نتانيتضمن التقييم الكامل لإ

وقد  الشوكي.دم واحد، زروعات بول، وبزل قطني لإجراء تعداد الخلايا والزرع على السائل الدماغي 

 يكون هناك دور لزرع ولطاخة غرام للرشافة الرغامية عند الولدان المنببين بعد فترة وجيزة من الولادة.

 (.PCT) (، والبروكالسيتونينCRP) cلات الطور الحاد تتضمن البروتين الارتكاسي تفاع

يتم اتخاذ القرار بإجراء صورة الصدر بحال وجود الأعراض الصدرية، يحتاج المريض المتوقع وجود 

 فيروسي لديهم لإجراء واسمات مناعية أو دراسات فيروسية لتحديد نوع الفيروس. إنتان

 (57-52)الدموية:التحاليل -0

التعداد المطلق للعدلات، نسبة العدلات الفتية إلى  :بينهاتعداد الكريات البيضاء الكامل مع التمييز  -أ -0

الوليد، لكن لسوء الحظ لا أحد من  نتانالعدلات الكلية، وهذه التحاليل تستخدم بكثرة كاختبارات واسمه لإ

. نعتمد القيم الطبيعية للعدلات على العمر الإنتانلدان المصابين بهذه التحاليل مفيد بالتمييز بين أغلبية الو

ثم  (.1خلية/ملم 01111و 1خلية/ملم 8111ساعة من العمر )تتراوح بين  01-02مع ذروة خلال أول 

عند ولدان تمام الحمل.  1خلية/ملم 01111إلى  1خلية/ملم 2111تتراوح القيم بين  ساعة 211-12خلال 

إنتان إن لنقص العدلات نوعية كبيرة في  .للإنتانلكريات البيضاء له قيمة تنبؤيه ضعيفة التعداد الكامل ل

 والارتفاع.لكن نقص العدلات يعتمد بتعريفه على العمر الحملي، طريقة الولادة،  ،الوليد

 0011ساعة إلى الذروة حيث يتراوح من  02يصل التعداد المطلق للعدلات غير الناضجة بعمر 

فالنسبة الطبيعية الأعظمية للعدلات غير  وبالعكس، ساعة، 02بعمر  1خلية/ملم 0111إلى  1خلية/ملم

ع الزيادة م 1.02عند الولادة ويصل إلى  1.01( يكون titrationالناضجة إلى الكريات البيضاء الكلية )

 بالعمر بعد الولادة.
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( %21جدا )( لكنه ذو قيمة تنبؤيه إيجابية ضعيفة %99( قيمة تنبؤيه سلبية )1.1)< I: Tإن لقيمة واحدة 

 الوليد.عند  نتانللإ

( WBC، الفيروسات المعوية ذوي تعداد )HSV،HPeVs فيروس إنتانعادة يكون الولدان الذين لديهم 

 البيض.سوي أو انخفاض ضعيف بتعداد الكريات 

الدم عند  إنتانإن تعداد الصفيحات ليس ذو حساسية أو نوعية جيدة في تشخيص  تعداد الصفيحات: -ب-0

 الوليد وليس مفيد أيضا بمراقبة الاستجابة للمعالجة.

م ، وإن حجم العينة الد إنتانيجب إجراء زرع الدم لكل الولدان المتوقع إصابتهم ب زرع الدم: -ج-0

اللازمة للزرع يميل لأن يكون أقل مما هو عليه عند البالغين لأن تركيز الجراثيم في مجرى الدم لدى 

الدم  إنتانمل عادة لكشف  1.1الولدان يميل لأن يكون أعلى مما هو عليه لدى الكهول ، وبالنتيجة يكفي 

حوالي ربع الولدان المصابين يميل لأن يكون  عند الوليد ، على كل حال أظهرت الدراسات الحديثة أن

( ، وثلثي الولدان بأعمار أقل من شهرين يكون لديهم عدد CFU/ml 1)≥لديهم عدد مستعمرات منخفض 

مل لكشف هذا العدد المنخفض من  1.1/مل ، لذا لا يكفي حجم العينة المساوي CFU 01مستعمرات >

مل يكون كافي للحصول على نتيجة إيجابية لديهم 0المساوي المستعمرات ، بينما حجم العينة المضاعف و 

 مل على الأقل.0، لهذا السبب ينصح الخبراء أن يكون حجم عينة الزرع 

لكن العينات المأخوذة من قسطرة الشريان السري بعد فترة قصيرة من  محيطي،عادة يجمع الدم من وريد 

 إجراء القسطرة أيضا مقبولة.

يحمل الدم المأخوذ من الوريد السري احتمال أكبر لحدوث التلوث إذا لم يأخذ بحذر خلال المخاض من 

 .المربوطقطعة نظيفة من الحبل السري 

والبروكالسيتونين أشيع تفاعلات الطور الحاد استخداما في CRP يعتبر ال  بروتينات الطور الحاد: -د-0

ساعة. يقدح  21ساعات من الخمج ويصل للذروة خلال  8-1ل خلا CRPالدم عند الوليد. ويرتفع  إنتان

 CRP. بالاعتماد على الدارسات تعتبر قيم ال CRPالذي يحرض زيادة تركيز ال  IL6تحرر  الإنتان
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مغ/لتر 01وتعتبر القيمة  %011-12ونوعية  %91-10مغ/لتر ذات حساسية  91-1.2المتراوحة بين 

 ب الدراسات.الأكثر استخداما كقيمة قطعية بأغل

يمتلك  لتر،مع/ 1وإذا ارتفع فانه عادة >CRPال ات الفيروسية عادة مع ارتفاع بمستوى الإنتانلا تترافق 

 CRP. ولارتفاع مستوى ال الإنتانساعة من بدء  18-21قيمة تنبؤيه عظمى إذا أجري خلال  CRPال 

 أفضل من القيم المعزولة. تنبؤيهقيمة 

ساعة قيمة تنبؤيه  18ساعة والثانية بعد  21-8الأولى بعمر  CRPإن الحصول على قيمتين طبيعيتين لل 

)مرتين( هي مؤشر ضد وجود إصابة جرثومية  CRP، لذلك فان القيم الطبيعية لل %99.1سلبية بنسبة 

 ويمكن اعتمادها لإيقاف المعالجة بالصادات بأمان.

يدية للكالسيتونين يفرز بشكل أساسي من الوحيدات والخلايا الكبدية ويرتفع والبروكالسيتونين هو طليعة ببت

ساعة بالدم المحيطي،  21نصف عمره  والكبار،ات عند الولدان والأطفال الإنتانبشكل ملحوظ عند 

 نانوغرام/مل. 1.0ساعة عادة > 12المستوى الطبيعي عند الولدان الأكبر من 

ويميل مستواه  الإنتانبالكشف المبكر عن  CRPثر حساسية من ال بشكل عام يعتبر الكالسيتونين أك

 وينزل مستواه بسرعة بعد المعالجة المناسبة. الفيروسي، الإنتانالجرثومي أكثر من  الإنتانللارتفاع ب

 ساعة بعد الولادة، 21على أية حال يحدث ارتفاع فيزيولوجي بتركيز والبروكالسيتونين خلال أول 

)مثال: متلازمة العسرة التنفسية عند الولدان، عدم  الإنتانوترتفع مستوياته بالمصل بحالات أخرى غير 

 الاستقرار الدوراني، الأمهات السكريات(.

المشفوي  الإنتان، حيث يتضاعف احتمال (011)ات المشفوية عند الوليدالإنتانيفيد البروكالسيتونين بكشف 

 .VLBWمل عند نانوغرام/ PCT>1.1عند قيمة 
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 المشعرات الحيوية الأخرى: -ه-0

ð (INF-ð )( والانترفيرون IL8) 8( والانترلوكين IL6) 1السيتوكينات بما في ذلك الانترلوكين 

( والمستضدات على سطح الخلية كجزيء الالتصاق الذواب داخل TNF-aوالعامل المنخر للورم ألفا)

الدم عند الوليد لكن لا أحد منها يستخدم  نتانكمقاييس لإ، كلها قد درست CD64( وال SICAMالخلية )

 حاليا بشكل روتيني في الممارسة السريرية.

  (58)الاختبارات الجزيئية: -5

. هذه DNAوالطرق المعتمدة على جزيء ال PCRال الوليد  إنتانتتضمن الاختبارات الجزيئية لكشف 

الطرق جميعها واعدة بالكشف المبكر المباشر عن الدم دون اللجوء إلى الزروعات الأخرى السابقة مع 

 حساسية ونوعية مرتفعة بالنسبة للزروعات.

ات الوليد. حيث ازداد استخدام تقنية ال إنتانهي إحدى الطرق المدروسة جيدا في  PCRوطريقة ال 

PCR  راسات ولدى بعض المخبريين السريريين. وهي تمتلك حساسية ات الوليد في الدإنتانلتشخيص

  ال مرتفعة بالنسبة للزرع وبحال إيجابيتها لعضويات محددة تعتبر المعيار الذهبي نتيجة لكشف 

DNA .الجرثومي، وتكشف العوامل الممرضة بتركيز أقل 

ي بدء أسرع بالعلاج النوعي دقيقة وبالتال 11وأكثر من ذلك هناك وعود بالتشخيص السريع خلال اقل من 

بالوقت الحقيقي والذي يستعمل كشف الإشارات التألقية خلال كل  PCRللعامل الممرض. عند استخدام ال 

هو الفشل في  PCRدورة انتساخ مع إمكانية إعطاء قياسات للحمل الجرثومي. لكن التحدي بتقنية ال 

متعدد والذي يكشف  PCRمخبريين وباحثين عند الوليد، لذلك وصف عدة  الإنتانكشف أغلب مسببات 

الوليد. وهي طريقة واعدة لكنها  إنتانللعديد من العوامل الجرثومية والفطرية المساهمة في  DNAsال 

حاليا ماتزال محدودة الاستخدام بالبحوث المخبرية نظرا لكلفتها المرتفعة نسبيا ومحدودية العضويات 

لإضافة لصعوبة الحصول على عينات عقيمة عند بعض الولدان. المشمولة في الشرائط المتوفرة، وبا

والعينات المأخوذة من الكعب سهلة التلوث بالعضويات الجلدية، وأخيرا فالشرائط المفردة لا تكشف وجود 

 مقاومة لمضادات الجراثيم.
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 فحص البول: -2

ساعة لطلب عينة بول لإجراء فحص كيماوي أو  12دم بعمر> إنتانلا يحتاج الولدان المتوقع أن لديهم 

ات الطرق البولية لديهم هي ثانوية لإصابة الكلية من منشأ دموي )تجرثم إنتانتحليل مجهري لأن معظم 

يجب أن تتضمن اعتبارات حذرة  نتانالدم(. لكن على أية حال فان الاستقصاءات بالمراحل اللاحقة للإ

عند الولدان العرضيين. إن العينات المناسبة للزرع وبسبب احتمال لإجراء فحص وزرع البول، خصوصا 

 التلوث هي حصرا العينات المأخوذة من البزل فوق العانة أو القسطرة الاحليلية.

بالمقارنة مع البزل فوق العانة عند  %99ونوعية %91إن لزرع البول المأخوذ بالقسطرة حساسية 

/مل لنوع جرثومي واحد. وعلى العكس من ذلك فان CFU 0111إمكانية تمييز عدد مستعمراتها <

 .(%81-%01ولكن نوعيتها منخفضة ) %011العينات المجموعة بالكيس حساسية 

 (.UTIالطرق البولية ) إنتانقد يكون تحليل البول مفيدا في دعم أو استبعاد تشخيص 

عينات البول بشكل روتيني إن كل من اختبارات الكاشف )الشريطة( والفحص المجهري يستعملان على 

البولي هي استيراز  نتانلكشف الكريات البيض والجراثيم. إن الموجودات بفحص الشريطة قد تعود للإ

بولي لكن ليست  إنتان، النترات، البروتين، وهي بشكل عام جيدة بكشف وجود (، الدمLEالكريات البيض )

إلى  %11ونوعية من  %91إلى  %11حساسية تتراوح من LE حيث تمتلك ال لاستبعاده،جيدة 

أما  (.%82إلى  %01ولكن حساسية منخفضة )من%011-91ولاختبار النترات نوعية عالية 92%

 %89-11ونوعية  %11-21اختبارات الدم والبروتين على الشريطة فهي تمتلك حساسية منخفضة 

 .UTIال ولذلك لهما دور قليل بتشخيص 

بينما لرؤية البكتيريا تحت المجهر  %98-11ونوعية  %011-12إن لكشف الكريات البيض حساسية 

. إن الحصول على نتائج إيجابية بأكثر من زرع واحد %98-11ونوعية %99-01حساسية متنوعة من 

 يرفع الحساسية لكن يبقي مجال النوعية كبير.
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 (21-59-05)فحص السائل الدماغي الشوكي: -3

للحصول على عينة سائل دماغي شوكي واستبعاد وجود  LPبالرغم من أهمية إجراء البزل القطني 

فان الإجراء الروتيني لها ما يزال مثار  الدم، إنتانالتهاب سحايا عند الوليد المتوقع أن يكون مصاب ب

إن احتمال وجود التهاب سحايا مرافق عند الولدان مرتفعي الخطورة الذين يظهرون أصحاء أو الذين  .جدل

 .منخفضهو  SRDية كحال ال إنتانتبدو العلامات السريرية لديهم عائدة لحالة غير 

لذلك يجب أن تكون  سحايا،من الولدان الذين لديهم تجرثم دم سيكون لديهم أيضا التهاب  %21حوالي 

عند الولدان الذين تقترح الصورة السريرة لديهم  منخفضة  CSFتبة إجراء البزل للحصول على عينةع

 سابقا.بقوة أو الذين صدرت نتائج زرع دم لهم والذين لم يجرى لهم البزل  الإنتان

سلبيا، من هؤلاء الولدان المصابين بالتهاب السحايا يكون زرع الدم لديهم  %18أكثر من ذلك، فانه حتى 

الدم وليس فقط الذين صدرت نتائج  إنتانلذلك يجب إجراء البزل القطني لدى كل الولدان المصابين ب

 زروعات الدم الإيجابية لهم.

ومن الجدير بالملاحظة أن البزل القطني المجرى بعد البدء بإعطاء الصادات الحيوية للوليد سيعطي 

 .CSFزروعات سلبية كاذبة لل 

استبعاد التهاب السحايا الفيروسي بالحلأ البسيط أو الفيروسات المعوية أو على LPيساعد إجراء ال 

 فيروسات الباريكو.

من الأمور التي تساهم بتأخير إجراء البزل القطني أو إلغائه الحالة العامة السيئة للوليد مع شدة تنفسية أو 

راء تصوير طبقي محوري أو بالرنين قلبية وعائية، انتباج أو توتر اليافوخ الأمامي والذي يستدعي إج

( للدماغ لاستبعاد فرط التوتر داخل القحف قبل إجراء البزل القطني، وجود نقص MRIالمغناطيسي )

 ة.القطنيحول المنطقة العجزية  إنتانصفيحات حاد، أو وجود 
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عية الجلوس أو كسجة العابر الممكن حدوثه أثناء البزل عندما يأخذ الوليد وضويمكن الإقلال من نقص الأ

 (.درجة 91الوضعية الجانبية المعدلة )إضجاع جانبي أيسر مع عطف الورك 

 Epidermiod tumor: البزل الرضي المدمى وتطور أورام نظيرة البشرة LPمن اختلاطات ال 

 بسبب دخول نسيج بشروي أثناء البزل. 

 ساعة. 21-02وعندما يكون البزل مدمى من الأفضل إعادته بعد 

الدم الباكر  إنتانتناولت العديد من الدراسات خلال الثلاثين عام الماضية دور البزل القطني وأهميته بتمييز 

(EONS بينما وجدت العديد من الدراسات أن إجراء البزل القطني كان غير ضروري لدى الولدان .)

لامات تنفسية، فقد (. نظرا لعوامل خطورة والدية أو عEONSغير العرضيين والمتوقع أن لديهم )

وجدت باقي التحليلات انه تم إغفال حالات من التهاب السحايا عند عدم إجراء البزل القطني لدى هؤلاء 

 الولدان.

( CDC( ومركز ضبط ومنع المرض )AAPوضعت الأكاديمية الأمريكية للأطفال ) 2112في عام 

دم باكر بال  إنتانالمتوقع أن يكون لديهم  دلائل إرشادية للإجراءات التشخيصية الواجب إجرائها للولدان

GBS وهذه الدلائل  ،وي الأوزان الطبيعية عند الولادةوالتي هي أشيع عامل ممرض بين الولدان ذ

ن جهازي ولا يجب إجراءها لدى الولدا نتانتقتضي إجراء البزولات القطنية للولدان الذين لديهم علامات لإ

 الاستثارة،ومع أن هذه العلامات قد تكون مخاتلة كضعف التغذية، فرط  ،الذين ليست لديهم هذه العلامات

 بالتشخيص.مما قد يؤدي لبعض التنوع  الطبقة،أو البكاء عالي 

 

 (22-25)السائل الدماغي الشوكي في التهاب السحايا المتوقع عند الوليد : موجودات

لدى الولدان الأصحاء )الخدج  csfغلب الدراسات أن تعداد الكريات البيضاء الطبيعي في ال أوجدت 

. على 1خلية/مم 21منهم يكون لديهم تعداد > %91. مع العلم أن <1كريات/مم 01وبتمام الحمل( هو >

 أية حال إن المستويات تعتمد على العمر. مع تعداد أعظمي خلال الأسبوع الأول.
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أسبوع حملي مع التهاب سحايا  11الكريات البيض الأعلى لدى الولدان بعمر أكبر من يكون تعداد 

 11، بينما يكون أقل بكثير عند الولدان بعمر أقل من 1خلية/مم 111جرثومي مثبت حيث يتجاوز ال 

 .1خلية/مم 001أسبوع حملي حيث يكون حوالي 

 0111إلى <  1خلية/مم 111راوح بين<بينما يعتبر وجود الكريات الحمر عائدا للبزل الرضي وتت

 الحمراء.. فإنه لم تثبت أية فائدة تشخيصية بتعديل الكريات البيض حسب تعداد الكريات 1خلية/مم

كذلك فإن تعداد الكريات البيضاء غير الناضجة كالخلايا الشريطية في السائل الدماغي الشوكي ليس له أي 

بوجود التهاب سحايا. بينما يترافق التهاب السحايا الجرثومي بشكل أكثر شيوعا بكثرة الخلايا  تنبؤيهقيمة 

في السائل الدماغي الشوكي مع سيطرة الخلايا عديدة النوى، والتهاب السحايا الفيروسي هو لمفاوي 

 الخلايا بطبيعته.

بين بالتهاب السحايا بالفيروسات وجد أن الخلايا عديدة النوى مسيطرة عند حوالي ثلث الولدان المصا

 ة.المعوي

إلى  21ساعات بانخفاض تعداد الكريات البيض من  1 – 2من  csfيترافق التأخير بتحليل عينات ال 

19%. 

 011عادة أقل من  لدى الولدان الطبيعيين الغير مخموجين  CSFإن المستويات الطبيعية لبروتينات ال 

مغ/دل(.  291-011مغ/دل، بينما تكون هذه المستويات أعلى لدى الولدان الخدج )يصل الحد الأعلى إلى 

 وهي تنخفض مع تقدم العمر الحملي.

 وهذه المستويات ترتفع غالبا و لكن ليس دائما عند الولدان المصابين بالتهاب السحايا.

من المستوى المصلي، لكن هذا  %81-01عند الولدان  بين  CSFإن المستوى الطبيعي للسكر في ال 

، لكن وكما هي الحال بالنسبة لمستويات ملحوظ بالتهاب السحايا الجرثومي المستوى ينزل عادة بشكل

 البروتين، قد يبقى طبيعي حتى لدى الولدان الذين ليهم عدد ملحوظ من المستعمرات.

مرتفع الخلوية  CSFغلب الحالات يكون ال أ حيث ،المعوية هاب السحايا بالفيروساتعلى العكس من الت



41 
  

فإن التهاب السحايا بالباريكو فيروس عادة عقيم و يكون تعداد الخلايا و تركيز البروتين طبيعيين في أغلب 

 الحالات.

 (23)ات الفيروسية:الإنتانتشخيص 

إن .HPeVs، HSVالدم عند حديثي الولادة هي الفيروسات المعوية  إنتانأشيع الفيروسات المتهمة ب

ية السريرية عند حديثي الإنتانهما سببان شائعان للمتلازمة  HPeVsالفيروسات المعوية البشرية وال 

الولادة. وهي تتكاثر في السبيل المعدي المعوي لذلك فعينات البراز هي المصدر التقليدي لعزل هذه 

والسائل الدماغي  والحنجرة، بر الزروعات الفيروسية لعينات البراز ورشافة الأنفتعت .الفيروسات

لكنها عادة تأخذ عدة أيام إلى أسابيع  للتشخيص،والرشافة القصبية الحويصلية المعايير الذهبية  الشوكي،

تطورا طورت الاستقصاءات تقنيات أكثر  الثمن. لذلكللحصول على نتائج إيجابية وهي مخبريات غالية 

الحقيقي لتمييز هذه الفيروسات في البراز والدم وسوائل الجسم الأخرى بما  PCRمعتمدة على زمن ال 

 الشوكي.في ذلك السائل الدماغي 

السريري لدى حديثي الولادة وقد كانت الحصيلة  الإنتانأوضح باحثون مختلفون أهمية هذه الفيروسات في 

 ي.سرير إنتانالفيروسية متشابهة بعينات الدم مقارنة مع عينات البراز لدى الولدان مع 

أيام من التلقيح،  1-0بسهولة في الزروعات الخلوية ويؤدي لاعتلال خلال  HSVينمو فيروس ال 

ة طرق من التلوينات المناعية للأضداد والمعايرة وبوجود هذه السمية الخلوية يمكن كشف الفيروس بعد

 ، أو الزروعات وحيدة الطبقة مع التنميط.EIAالأنزيمية 

تجمع العينات من الفم، الأغشية المخاطية، والجلد و خصوصا بوجود الآفات  HSVبال  الإنتانعند توقع 

 الحويصلية، وتنقل بوسائل خاصة لنقل الزروعات الفيروسية.

، خصوصا HSVالوليدي بال الإنتانالفيروسي لتشخيص  DNAفي كشف  PCRستعمال اللقد ازداد ا

 %011 - %11، حيث هي الطريق التشخيصية المختارة لكشفها مع حساسية CNSمع وجود إصابة بال

 . %011-%10ونوعية 
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 (05)المعالجة:

ات حديثي الولادة على مجموعة البيتا لاكتاماز الأمبيسلين، إنتانتتضمن الصادات المستعملة لمعالجة 

اوكساسيلين والسيفوتاكسيم، و مجموعة البيتا لاكتاماز واسعة الطيف كالبيبراسيلين، تازوباكتام، 

 والكاربابينم مثل الميروبينم.

 ثومي.هذه العوامل المبيدة للجراثيم تثبط تصنيع طبقة الببتيدوغليكان في الجدار الخلوي الجر

من الأصناف الأخرى المستخدمة الفانكوميسين والأمينوغليكوزيدات ، الفانكوميسين هو أيضا عامل مبيد 

 للجراثيم إيجابيات الغرام عن طريق تثبيط تصنيع الجدار الخلوي.

أما الأمينوغليكوزيدات فهي تثبط تصنيع البروتين و هي تسبب قتل جرثومي معتمد على التركيز فتكون 

 تلة للجراثيم أو مثبطة لها.إما قا

إن كل من الببتيدات السكرية والأمينوغليكوزيدات تتطلب مراقبة المستويات العلاجية للدواء وصولا إلى 

 الجرعة الصحيحة مع الحد من السمية والتي هي أذنيه و كلوية بشكل أساسي.

لفيروس الحلأ. وتعالج  DNAيراز باستخدام الأسيكلوفير وهو مثبط البوليم HSVات الوليد بال إنتانتعالج 

الليزوزومي، الآزولات مثل  Bوالامفوتريسين B ات الفطرية لدى الوليد بالبولينات كالامفوتريسينالإنتان

 الفلوكونازول والايكنينوكاندينات مثل الكابسوفانفين والميكافانفين.

 المعالجة التخبرية: -0

على العوامل الممرضة المسببة الأكثر  EONSالوليد ذات البدء الباكر  إنتانتعتمد المعالجة التخبرية في 

و/أو زرع بول، يتم البدء  CSF احتمالا. مباشرة بعد إجراء زرع الدم، وبمعظم الحالات زرع ال

، GBSبالمعالجة بمشاركة الأمبيسلين والجنتاميسين، الذين يعتبران تغطية مناسبة لأشيع العضويات، ال 

تان تعتبران أشيع العوامل الممرضة لدى هذه الفئة العمرية. على أية حال هناك انتشار متزايد الل E.coliو

وهي توجد غالبا  الوليد. نتان( كعوامل ممرضة مسببة لإESBLلمنتجات البيتالاكتاماز واسعة الطيف )

البيتا لاكتام بما في  كأنزيمات تضفي مقاومة لصادات الرئوية،، الكليبسيلا E.coliات المشفوية بالالإنتانب

حتى الآن وبالاعتماد على الأدلة  .لاكتام، والازتيريونام وحيد البيتا البنسيلينات، السيفالوسبوريناتذلك 
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في الولايات المتحدة هي مكتسبة بالمجتمع ويبقى  E.coliات الوليد بال إنتانوالتقارير فان أغلب 

 والمخبريةمتآزرا على النماذج الحيوانية  ارمع الأمبيسلين تأثي الجنتاميسين الجنتاميسين مناسبا فيها. يمتلك

إذا كان هناك توقع لالتهاب السحايا، يمكن إضافة السيفوتاكسيم للمعالجة التخبرية  المستوحدة. لليستريا

لا يستطب استخدام السفترياكسون بهذه الحالة لأنه رابط قوي للبروتين وبالتالي .الزروعاتبانتظار نتائج 

وهناك ترافق نادر بين  .دماغيناك خطورة لحدوث ارتفاع حاد بالبيلروبين الذي قد يسبب اعتلال ه

الكاذب، التحصي الكلوي والإصابة الرئوية بسبب ترسب  استخدام السفترياكسون والتحصي المراري

لة، الأمبيسلين من التغطيات التخبرية البدي طبيعية.شوارد الكلس لدى الولدان مع مستويات كلس مرتفعة أو 

الدم الباكر ترافقت مع زيادة العضويات  إنتانلكن هناك أدلة على أن هذه المشاركة في  السيفوتاكسيم.مع 

وزيادة  والوفاة،التهاب الكولون التنخري  NECالمقاومة سلبية الغرام، وربما زيادة بالاختلاطات كال 

لذلك من المفضل استخدام هذه  الولادة.ات الغازية بالمبيضات في وحدات العناية المشددة لحديثي الإنتان

المشاركة فقط بحال وجود عضويات متحسسة للسيفوتاكسيم تم عزلها بالزروعات، وتبقى التغطية التخبرية 

 ات الوليد هي المشاركة بين الأمبيسلين والجنتاميسين.نتانالأنسب لإ

 ة الموجهة للعامل الممرض:المعالج -5

 :Bالمكورات العقدية المجموعة  -أ-5

حساسة  GBSو المعالجة الوقائية خلال المخاض تبقى ال NICUمع انتشار استخدام الصادات في  

، يتم إيقاف تخبرية بالأمبيسلين والجنتاميسين، إذا كانت المعالجة الللبنسلين، الأمبيسلين والسيفوتاكسيم

تستمر المعالجة لمدة  GBSوالمتابعة بالأمبيسلين لوحده بعد صدور نتائج الزرع المؤكدة لل  الجنتاميسين

فيتطلب المعالجة GBS، أما التهاب السحايا غير المختلط بال م بحالات تجرثم الدم غير المختلطأيا 01

، ضى بشدةصوصا لدى الولدان المريوم خ 20، وبعض الخبراء ينصحون بالاستمرار لمدة يوم 01لمدة 

، في ما لذلك من قيمة علاجية وإنذاريةساعة بعد المعالجة ل 18-21بعد  LPوالبعض ينصحون بإعادة 

 ات المختلطة ينصح بالمعالجة لفترة أطول.الإنتان
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، بالتهاب الشغاف أسابيع 1-1استمرار المعالجة حتى ي وذات العظم والنقي يجب الإنتانبالتهاب المفاصل 

 أسابيع . 1لمعالجة على الأقل والبطينات تستمر ا

 والعصيات السلبية الغرام الأخرى: E.coliال  -ب-5

بينما يجب  سلبي،بعد صدور أول زرع  E.coliات بال الإنتانيوم في  01يجب أن تستمر المعالجة لمدة 

بالنسبة لباقي العضويات سلبية الغرام، تكون مدة  السحايا،يوم في التهاب  20أن تستمر المعالجة حتى 

لكن قد يكون من الضروري الاستمرار بالمعالجة لمدة أطول بسبب بعض  ،E.coliالمعالجة نفسها لل 

 والسيراتيا.اختلاطات التهاب السحايا كالخراجات الدماغية المرافقة مع الستيروباكتر والانتروباكتر 

 الليستريا المستوحدة: -ج-5

 المستوحدة.ات الليستريا نتانعتبر المشاركة بين الأمبيسلين والجنتاميسين هي المعالجة الأنسب لإت

ن تستمر الدم غير المختلط يجب أ إنتان. في ضد الليستريا كذلك الفانكوميسين السيفالوسبورينات غير فعالة

بالأمبيسلين لوحده بعد تحسن المريض. خفيف يمكن المعالجة  الإنتان، وإذا كان يوم 01-01المعالجة لمدة 

 يوم. 20-01، فينصح اغلب الخبراء باستمرار المعالجة لمدة ات الغازية مع التهاب السحاياالإنتانأما في 

 العنقوديات الذهبية والعنقوديات سلبية الكواغيولاز: -د-5

ند صدور نتيجة الزرع . عيجب بدء المعالجة بالفانكوميسين GBS عند توقع إيجابيات الغرام غير ال

(MSSA العنقوديات المذهبة الحساسة للبنسلين تقتصر المعالجة )على الاوكساسيلين أو النافيسيلين. 

فتتطلب المعالجة بالفانكوميسين ومن  (MRSA)أما العنقوديات سلبية الكواغيولاز والمقاومة للبنسلين

بما في ذلك حالات عولجت بها بنجاح  ،وليدينسات اللينزولايد والاوكسازالبدائل المقبولة بأغلب الدرا

 .CSFبال  إنتانبوجود 

 :البيض المبيضات -ه-5

مغ/كغ من وزن 0دوكسيكولات ) Bات الوليد بالمبيضات هو الامفوتريسين إنتانالمعالجة التخبرية في 

 .لولدان مقارنة مع الأطفال الأكبرساعة وريديا(. وهو علاج متحمل جيدا لدى ا 21الجسم كل 



45 
  

مغ/كغ 02-1إذا كانت نتيجة الزروعات المبيضات البيض تكون المعالجة البديلة الفعالة هي الفلوكونازول 

 .ساعة وريدي/فموي 21كل 

يجية ساعة( هو علاج فعال أيضا خصوصا بالاصابة النس 21وريديا كل  2مغ/م21الكابسوفانفين )

مفوتريسين والفلوكونازول يحققان طري فان الأالف CNSال  إنتان. لكن بحال والعظمية والكبدية الطحالية

 .CNSعبورا أفضل لل 

 فيروس الحلأ البسيط: -و-5

مغ/كغ/اليوم مقسمة  11الوريدي بجرعة  هو الأسيكلوفير HSVالوليد بال  إنتانإن العلاج الأفضل في 

يوم  20يوم بالمرض الجلدي العيني وإصابة الأغشية المخاطية. و 01جرعات. ومدة المعالجة  1على 

 .HSVبالمرض المنتشر بال  CNSبحال إصابة ال 

( على السائل الدماغي الشوكي في HSV) PCRيجب إعادة ال HSVعند إثبات التهاب السحايا بال 

 .إيجابية يجب الاستمرار بالمعالجةوبحال النتيجة لازالت  20اليوم 

 الزروعات السلبية: -2

هناك حالات متعددة لا يمكن فيها عزل العامل الممرض مع أن لدى الوليد صورة سريرية واضحة. وتبقى 

الزروعات سلبية في حال تلقي الأم معالجة وقائية بالصادات قبل الولادة. في هذه الحالات تستمر المعالجة 

 CBC. وهنا يكون للتحاليل ال أيام من المعالجة 01د حتى إتمام التخبرية مع مراقبة حثيثة وحذرة للولي

دور يساعد في تقييم الاستجابة للمعالجة التخبرية. عند صدور الزروعات السلبية المأخوذة قبل  CRPو

ساعة. يجب أن يكون  21البدء بالمعالجة بالصادات مع تحسن الحالة السريرية يمكن إيقاف المعالجة بعد 

 .سلبيةبحال وليد بحالة عامة سيئة مع زروعات  HSVهناك مشعر شك عالي لوجود إصابة بال 

 العلاجات البديلة والإضافية: -3

. أجريت العديد من الوليد إنتانحتى الآن لا توجد أي معالجة إضافية للصادات مثبتته الفعالية بعلاج 

ها إلى جانب الصادات لكن لم تبدي أي من IVIGالدراسات على استخدام الغلوبولين المناعي الوريدي 
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تحسنا بالحصيلة النهائية مقارنة بالصادات لوحدها. كذلك الحال بالنسبة لمشاركة العامل المحرض 

 (.RG-CSFللمحببات )

 (31-22)الوفيات:

إن معدل الوفيات ما يزال ثابتا خلال العقد الماضي وهي الفترة التي انتشرت فيها المعالجة الوقائية 

 من حالات انتان الدم الباكر. %21،وهي حوالي  عند الأمهات GBSالمعتمدة على المسح لل 

مسؤولة عن أغلب الوفيات مع الأخذ بعين  E.coliبينما ال  EOSالسبب الرئيسي لل  GBSتبقى ال 

 .والعرق والجنسالاعتبار اختلاف المعدل حسب العمر الحملي 

حيث تصل  الإمراضية،مع ازدياد درجة الخمج وما يرافقه من زيادة  نتانيزداد معدل الوفيات العائدة للإ

في التهاب  % 11، وقد تتجاوز الوفيات ال% 11نسبة الوفيات بوجود التوضع السحائي لأكثر من 

المتأخرة لما بعد اليوم الرابع من  الإصابةفي  %21- 01السحايا الباكر بالعقديات ، بينما تكون النسبة 

 الحياة .

بسبب نقص مستوى المناعة لديهم. و قد يكون  الإنتانهم الأكثر عرضة للإصابة ب VLBWلدان الو 

 لديهم . نتانأو قد يكون الخداج سببا للإ الإنتانخدجا بسبب  EOSالولدان المصابين بال 

 LOSأعلى منها لدى الخدج مع EOSوجدت إحدى الدراسات أن معدل الوفيات لدى الخدج مع 

الوفيات من حالات  أغلبتسبب أعلى معدل وفيات  وتكون  E.coliوال  )P<1.10)( %1مقابل 11%)

 ساعة. 12المسببة بالعضويات سلبية الغرام خلال  EOSال 

 بحال وجود مرض EOSأما بالنسبة للولدان بتمام الحمل فيكونون على خطورة أعلى للإصابة بال 

غالاكتوزيميا أو مرض قلبي مستبطن أو تشوهات ، مشارك مثل سوء الوظيفة المناعية، استنشاق عقي

 رئوية .

باستخدام  %11إلى  %81من  HSVانخفض معدل الوفيات المرافق للإصابة بالمرض المنتشر بال 

مغ/كغ/اليوم 11باستخدام جرعات مرتفعة من الأسيكلوفير ) %29و vidarabineالمعالجة الفيروسية 

وذلك حسب العمر  %12-1افق للإصابة بالفيروسات المعوية من يوم(. ويبلغ معدل الوفيات المر 20لمدة 
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الأم. بدء الأعراض خلال الأسبوع الأول وغياب الأضداد المصلية النوعية لدى  المصلي،الحملي، النمط 

يترافق فيروس الكوكساكي بمعدلات وفيات مرتفعة وأغلب حالات الوفيات المرافقة للفيروسات  كذلك

 العضلة القلبية. المعوية يعود لالتهاب

 

 

 (31-82)الإمراضية:

وهي متعددة لدى الخدج بسبب انكسار  الحملي،حسب العمر  EOSتتنوع الإمراضية المرافقة لل 

وما تتطلبه  التنفسية،العسرة  ضغط،هبوط  القريب:وتتضمن على المدى  لديهم،المعاوضة الفيزيولوجية 

. المعالجة الواسعة لل  DICالصفيحات،نقص  الدم،فرط ونقص سكر  والتهوية الآلية،من الدعم التنفسي 

EOS الدم الغازي والتهاب السحايا. وعلى المدى  إنتانبالمبيضات بما في ذلك  نتانبالصادات قد تؤهب لإ

تأخر التطور  (،PVLتلين المادة البيضاء حول البطينات ) (،BPDالبعيد عسرة تصنع الرئة والقصبات )

(. أما بالنسبة ROPاعتلال الشبكية لدى الخدج ) ،IVHالنزف داخل البطينات  الدماغي،الشلل  العصبي،

من الحالات مع عقابيل عصبية جدية بما فيها  %11في  GBS بال الإنتانللولدان بتمام الحمل فيترافق 

ات نتانللإ النسبةواللغة. بوتأخر التواصل بالكلام  الهام،أو فقدان السمع  الصمم، العمى، الاختلاجات،

الفيروسية فقد تحسنت الإمراضية باستخدام المعالجة بالأسيكلوفير لدى الناجين من الولدان المصابين 

 %11شهر من  02حيث ارتفعت نسبة الولدان ذوي التطور الطبيعي بعمر  ،HSVالمنتشر بال  الإنتانب

بالمرض العصبي المركزي لم تتحسن  بعد المعالجة. لكن الناجين من المصابين %81قبل المعالجة إلى 

شهر  02من غير المعالجين يكون تطورهم طبيعي بعمر  %11حيث  ملحوظ،الإمراضية لديهم بشكل 

قبل المعالجة  %18الناجين فتحسنت من  SEMالمصابين بال  إمراضيهأما  المعالجين.من  %10مقابل 

 الإنتانإن نسبة الشفاء لدى الولدان المصابين ب ر.الأسيكلوفيإلى لا أحد بعد استخدام الجرعات المرتفعة من 

. وتترافق لفيروسات يترافق بتأخر تطور عصبيبهذه ا CNSال  إنتان، وهي غير ملحوظة HPeVبال 

. يرة بما في ذلك حصول الشلل الرخوأو الإيكو بحصيلة عصبية فقMRIإصابة المادة البيضاء المثبتة بال 

 المعوية فيرافقها عادة شفاء حميد غالبا.ات الفيروسية الإنتانأما 
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 انصباب تحت الجافية، ،التهاب الدماغ ،بطيناتاختلاطات التهاب السحايا القيحي فهي : التهاب ال أما

 وأهم هذه العقابيل : ،من الأحياء %11-21ابيل لديهم بيننسبة حدوث العقخراجة دماغية. وتتراوح 

اضطرابات الكلام  ،متأخر ياضطراب صرع الصمم والعمى، ،الانصباب تحت الجافية ،استسقاء الدماغ

 ،والتطور الروحي الحركي والإدراكوالسلوك 

قد تكون هذه العقابيل واضحة عند التخريج وقد يكون الرضيع طبيعيا ولكن المتابعة المتكررة تظهر 

 خرى.والقراءة أو صمم أو مظاهر تأذي دماغي أ الإدراكمشاكل في 

 (27)الوقاية:

وما يليها من الاستخدام الوقائي للصادات خلال المخاض  GBSلقد تم اعتماد المسح قبل الولادة لل 

(IPAفي )  الولايات المتحدة بناءا على توصيات الCDC، ( وجمعية المولدين الأمريكيةACOG.) 

لذلك  .2111من عام  ثابت EOS الجراءين لا يزال معدل وقوع وعلى الرغم من المطاوعة لهذين الإ

الأول هو طريقة الكشف السريع والفعال لدى الأم وما يترتب  موضوعين،تعتمد المصادر الحديثة على 

المصلية السائدة لل  أغلب الأنماطخلال المخاض والثاني هو اللقاح الوالدي الذي يستهدف  IPAsعليه من 

GBSحيث يجب أن توجه  الخداج،والإقلال من حالات  الإنتان . ولا يجب إغفال العناية قبل الولادة لمنع

 يلي:العناية لكل الأمهات الحوامل كما 

 .تحسين صحة الحامل والعناية بها والمعالجة الملائمة لأمراضها 

  هجوميا.ومعالجته  أمنيوسي إنتانالتدبير الملائم لانبثاق الأغشية الباكر ومراقبة حدوث 

  .الولادة بالمشفى لتجنب الولادات الملوثة 

  الدم.تبديل  التنبيت، الوليد،العناية بالتعقيم في حال استعمال الأجهزة والأدوات في إنعاش 

  طويلة.تجنب إبقاء القثاطر لفترة 

  الولادة.استعمال أدوات تستعمل لمرة واحدة في وحدات العناية المشددة لحديثي 
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فإن الولادة القيصرية هي الخيار الأنسب للأمهات  HSVإصابة الوليد بال أما بالنسبة للوقاية من 

 أيضا. أماالمصابات بآفات تناسلية فعاله في الهجمة الأولى للمرض وتثبيط الفيروس خلال الحمل هو فعال 

والدية أيام لتحسين انتقال الأضداد ال 1-1مثبت بالفيروسات المعوية فيفضل تأجيل الولادة  إنتانالمصابات ب

 للجنين.
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 * الدراسة العملية:

 هدف مشروع البحث : -0

 تحديد نسبة التو ضع السحائي لإنتان الدم الباكر عند حديثي الولادة في مستشفى الأطفال . -      

اوي يس أوالبزل القطني عند حديثي الولادة بعمر أقل  إجراءتحديد عوامل الخطورة الموجهة لضرورة  -

. أيام  1  

 . تحديد أهم العوامل المؤهبة لكل من إنتان الدم والتهاب السحايا -     

عينة البحث:-5  

ترة الدم الباكر في الف إنتانبحالة من حديثي الولادة المصابين  211أجريت هذه الدراسة المستقبلية على 

ة حيث تم اختيار هذه الحالات وفقا لمعايير سريرية ومخبري 2101-9-0حتى  2101-9-0الواقعة بين 

: كالتاليوهي   

A. أيام 2 أقل أو يساوي العمر. 

B.  غياب التشوهات العصبية أو القلبية 

C.  يلي:علامات مما  2وجود على الأقل 

i.  د،زلة،زرقة(/21تسرع تنفس < تنفس،توقف  )نوبأعراض تنفسية 

ii.  شرياني(هبوط توتر  د،/011بطء > د،/081القلب <  )تسرعأعراض قلبية وعائية 

iii.  رضاعة(رفض  تثبط، وسن، هياج، )اختلاج،أعراض عصبية 

iv.  ثا 2زمن الامتلاء الشعري <  وعائية،ترخمات 

D.   فيمما  2ترافق( الفقرة  سبقC) أغشية <  )انبثاق نتانمع إما عوامل خطورة والدية للإ

ية الإنتانترفع حروري خلال المخاض( أو اضطراب أحد المشعرات  أمنيوسي، إنتان سا، 08

 (.دم سكر- CBC -CRPإجراؤها:المخبريات الواجب المخبرية )
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الدراسة: ائق وموادطر-2  

.السابقةالدم الباكر حسب المعايير في الفقرة  إنتانتحديد حالات  – 0  

وذلك  ذلك،بالدم الباكر جميعا ممن تسمح حالتهم العامة  إنتانبالبزل القطني للولدان المصابين  إجراء– 2

أي جرعة من الصادات ،وبعد أخذ الموافقة المستنيرة من الأهل . إعطاءقبل   

.لات وتسجيلها بالاستمارات الخاصةالفحص الخلوي الكيماوي لكل الحا إجراء– 1  

.ة غرام ومتابعة النتائج وتسجيلهاالتحري المباشر بعد تلوين اللطاخة بطريق إجراء– 1  

.تأخير ومتابعة النتائج وتسجيلها إجراء الزرع للسائل الدماغي الشوكي دون – 1  

المناسبة ،حيث تم تقسيم مجموعة الدراسة كما يلي:إجراء الدراسات الإحصائية  – 1  

.حالة 211ين وعددهم جميع الولدان المشمول آ:المجموعة  -  

حالة. 01وهم المصابين بالتهاب السحايا المثبت بالزرع وعددهم  ب:المجموعة  -  

الدم دون توضع سحائي )سلبيي زرع السائل الدماغي  بإنتانالولدان المصابين  ج:المجموعة  -     

 حالة.081الشوكي( وعددهم 

 

 النتائج:-1

الوقوع:نسبة  –أولا   

كان عدد حديثي الولادة المشمولين بالدراسة والمحققين للمعايير السريرية والمخبرية لإنتان الدم الباكر 

وهي نسبة مرتفعة  %8حالة أي بنسبة  01حالة، وعدد المصابين بالتهاب السحايا المثبت بالزرع  211

حيث بلغت  0981 – 0981في قسم الأطفال في جامعة ميامي عامي schwenseskiمقارنة بدراسة ل

 %0.02الدم الباكر  إنتانيجابية من مجمل حالات نسبة زروعات السائل الدماغي الشوكي الإ
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 نسبة وقوع التهاب السحايا من حالات إنتان الدم الباكر

 

 

 المؤهبة:العوامل  ثانيا:

)آ(، حديثي الولادة ومقارنة وجودها بين المجموعة الدم عند  إنتانتمت دراسة العوامل المؤهبة لحصول 

 .)ب( والمجموعة

 الأم:العوامل المؤهبة لدى  –آ 
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 المجموعة ب

  

 المجموعة آ

 

  

 العامل المؤهب

% N  %  N 

 

1711 %  

 

1 

 

21 %  

 

 

12 

 

بولية تناسلية اتإنتان  

 

11.80 %  

 

1 

 

1.00 %  

 

 

21 

 

PROM> 18 ساعة   

 

- 

 

- 

 

1.1 %  

 

 

9 

 

 معالجة بالصادات

 

- 

 

- 

 

0 %  

 

2 

 

 ترفع حروري 

 ماحول الولادة

0الجدول  

الدم الباكر عموما ولالتهاب السحايا الباكر  نتانلإ الوالدية المؤهبةنلاحظ من الجدول أن أهم العوامل 

 ساعة. 08>الباكر  الأغشيةانبثاق  يأتيوبالدرجة الثانية  البولية التناسلية لدى الأم اتالإنتانخصوصا هي 
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 الولادة:العوامل المؤهبة لدى حديثي  –ب 

 

 

 دراسة

 د.مصون

 السعدي

 

 المجموعة ب

 

 دراسة

 د. ياسر

 محمد

 

 المجموعة آ

 

 

 

 العامل المؤهب

% N  % N 

 

11%  

 

1271%  

 

01 

 

11%  

 

 

%  10  

 

022 

 

 ذكر

 

 الجنس

 

11%  

 

1171%  

 

1 

 

11%  

 

%19 

 

 

18 

 أنثى

 

11%  

 

- 

 

- 

 

11%  

 

%19 

 

18 

 

 

 خداج 

أسبوع( 11حملي أقل من )عمر  

 

11%  

 

 

- 

 

 

- 

 

01%  

 

8%  

 

01 

 

 

 نقص وزن الولادة

غ( 2111وزن أقل من )   

 

 

170%  

 

0271%  

 

2 

 

0178%  

 

29%  

 

18 

 

أو تدني علامة أبغار إنعاش  

 

 5الجدول

وهذا يتوافق  الباكر،السحايا  ولالتهاب EOS للعامل الجنس نلاحظ أن الذكور أكثر عرضة  إلىبالنظر 

 السابق.مع الدراسات المقارنة في الجدول 

بالنسبة للعمر الحملي ودور الخداج ونقص وزن الولادة كعامل مؤهب فتتفق دراستنا مع دراسة  أما

بالتهاب السحايا  المصابينولكن لم يكن أي من  الوليد،الدم عند  إنتانحول  م(0991)الدكتور ياسر محمد 
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ناقص الوزن وهذا مخالف لنتائج دراسة الدكتور مصون  أوفي دراستنا خديجا  الباكر المثبت بالزرع

عامل  إلىبالنسبة  أما م. 2111 – 0998السعدي حول التهاب السحايا عند الوليد في الفترة بين عامي 

من نقص أكسجة حول الولادة فهو عامل مؤهب هام لالتهاب  هوما يعنيتدني علامة أبغار  أو الإنعاش

من حالات التهاب  % 02.1السحايا نظرا لما يحدثه من نخر في الجملة العصبية المركزية فقد ورد في 

 السعدي.فقط في دراسة د.مصون  %1.0مقابل السحايا الباكر في هذه الدراسة 

 السريرية:التظاهرات  –ثالثا 

 مة:العاالأعراض  – 0

 دراسة المجموعة آ الأعراض

 د. ياسر

 محمد

 دراسة المجموعة ب

 د.مصون

 السعدي
N % N % 

 فاع حرارةارت

 (1178>)الشرجية 

 

01 

 

1% 

 

21% 

 

1 

 

1171% 

 

 

12% 

 
 انخفاض حرارة

 (11<)الشرجية

 

12 

 

21% 

 

10% 

 

1 

 

1171% 

  اللون اليرقاني

001 

 

18% 

 

11% 

 

01 

 

1271% 

 

02% 

 2الجدول

الدم  إنتانوكما ورد في القسم النظري نجد أن عدم الاستقرار الحراري هو من الأعراض البارزة في 

ة( رأو انخفاض الحرا )ارتفاعفقد ورد عدم الاستقرار الحراري  الحرارة،الباكر وبشكل خاص انخفاض 

ع النسب العالمية من حالات التهاب السحايا وهذا يتفق م %11وب  الباكر،الدم  إنتانمن حالات  %10ب 

أما اللون اليرقاني فكان عرضا بارزا في أغلب (، %12)ظهرته دراسة د.مصون السعدي أ ( وما11%)

وهذا  ملحوظ،فوق دراسات المقارنة بشكل والتهاب السحايا في دراستنا وقد ورد بنسب ت الدم إنتانحالات 

 الباكر. الإنتانقد يكون من خصوصيات 

 التنفسية:الأعراض  – 5

 ما يلي:في الجدول التالي نعرف 
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 >نوب توقف التنفس هي النوب المرضية التي تتصف بحدوثها المفاجئ، تكرار حدوثها وتطاول مدتها  -

 ثانية أو ترافقها مع زرقة أو تباطؤ النظم القلبي. 21

بي، /د، السحب الورRR< 11الزلة التنفسية: هي وجود أحد مظاهر العسرة التنفسية كتسرع التنفس  -

 السحب تحت القص، الطحة الزفيرية، الزرقة.

 

 

 العرض

 

 دراسة المجموعة آ

 د.ياسر

 محمد

 دراسة المجموعة ب

 د.مصون

 السعدي
N % N % 

  نوب توقف تنفس

2 

 

0% 

 

20% 

 

 

0 

 

1721% 

 

- 

  زلة تنفسية

019 

 

1971% 

 

11% 

 

8 

 

11% 

 

18% 

 3الجدول

م والتهاب السحايا الد إنتانهي الأكثر بروزا في  التنفسية( )الزلةالجدول أن الأعراض التنفسيةنجد من 

 النظري.الباكرين عند حديثي الولادة كما ورد في القسم 

 

 الهضمية:الأعراض  – 2

 الخروج المدمى ... الإسهال، البطن،تمدد  الإقياء،راض الهضمية عتشمل الأ

 محمد، د. ياسرفي دراسة  % 11فقط مقابل  (%2وقد كانت نسبة ورودها في هذه الدراسة منخفضة )

 السعدي.بدراسة د.مصون  % 12و
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 الوعائية:القلبية  الأعراض– 3

 

 الأعراض

 المجموعة ب المجموعة آ

N % N % 

 تسرع القلب

(HR >180) 2 0% - 

 

- 

 تباطؤ قلب

(HR < 100) 
1 2% - - 

 

 الوهط الدوراني
12 01% 1 1171% 

 

 ترخمات وعائية
01 1% - - 

 2الجدول

وهبوط الضغط الوعائي بالنسبة  وزرقتها،الذي يتظاهر ببرودة النهايات الدوراني )نلاحظ أن الوهط 

الدم الباكر وخصوصا لدى المصابين بالتهاب السحايا  إنتانيبرز كعرض هام لدى المصابين ب للعمر(

 منهم. بالزرعالمثبت 

 صبية:الأعراض الع – 2

 د. ياسردراسة  المجموعة آ العرض

 محمد

دراسة  المجموعة ب

د.مصون 

 السعدي

N % N % 

 - %81 01 %11 %10 0.1 التثبيط

 %80 %12.1 01 %11 %22.1 11 ضعف الرضاعة

 - - - - %1 02 رزةنق

 %11 - - %9 %1 8 اختلاج

 %20 %21 1 %01 %1 8 هياج

 2الجدول
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هي التظاهرات العصبية الأكثر ورودا في كل من  التثبيط العام وضعف الرضاعة أننلاحظ من الجدول 

 وهما من الأعراض البارزة في التهاب السحايا الباكر. الباكرين،الدم والتهاب السحايا  إنتان

ويمكن أن نوجز أهم الأعراض  السريرية حسب نسبة ورودها في كل من انتان الدم والتهاب السحايا 

 :في المخطط التاليالباكرين 

 

 

 السريرية في انتان الدم والتهاب السحايا الباكرين الأعراضأهم 

 

 الموجودات المخبرية: :رابعا

 الدموية: الفحوص-0

  وبعد ذلك أي من  1كرية/مم 11111 – 9111يعتبر التعداد الطبيعي للكريات البيض في اليوم الأول

 1كرية/مم 21111 – 1111اليوم الثاني حتى الخامس 

التهاب السحايا

انتان الدم

0
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  1كرية/مم1111- 2111من الكريات البيض  %11 – 11للمعتدلات التعداد الطبيعي 

  > 1ألف كرية/مم 011التعداد الطبيعي للصفيحات 

  البروتين الارتكاسي للطور الحادCRP  < مغ/ل01الطبيعي 

  > مغ/دل11سكر الدم الطبيعي 

 

 

 7الجدول

وبالنتيجة نجد أن تعداد الكريات البيض ليس ذات قيمة تشخيصية في إنتان الدم والتهاب السحايا الباكرين 

فقد يكون ناقصا أو زائدا، بينما نلاحظ أن زيادة العدلات أكثر دلالة على كل من الحالتين وبشكل خاص 

 .الباكر، وكذلك بالنسبة لنقص تعداد الصفيحاتعلى التهاب السحايا 

من حالات انتان الدم الباكر بمتوسط  %18فقد كان مرتفعا في CRPللبروتين الارتكاسي أما بالنسبة 

 مغ/دل.114 من حالات التهاب السحايا الباكر بمتوسط  %11مغ/دل، وفي 1171

 

دراسة د. ياسر  المجموعة آ التحليل

 محمد

دراسة  المجموعة ب

د.مصون 

 السعدي
N % N % 

 %29 %02.1 2 %11 %22 11 زيادة البيض

 %01 %21 1 %21 %01 11 نقص البيض

 %11 %11 02 %12.8 %11.1 11 زيادة العدلات

 %01 %02.1 2 %01 %01 28 نقص العدلات

عداد البيض والصيغة ت

 طبيعيين

11 22.1% - - - - 

 %20 %11 8 %10 %10 12 نقص الصفيحات

 CRP 91 18% 81% 8 11% 11%ارتفاع 

 %29 - -  %2 1 نقص سكر الدم
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 الباكرينأهم التحاليل المخبرية في انتان الدم والتهاب السحايا 

 

 

 الشوكي: الفحص الخلوي الكيماوي للسائل الدماغي –2 

الفحص الخلوي الكيماوي  وإجراءحالة(  211لكل الولدان المشمولين بالدراسة ) CSFبزل  إجراءتم 

وبعد صدور وجمع النتائج تمت المقارنة بين الموجودات لدى الولدان المصابين بالتهاب السحايا  عليها،

حالة والولدان غير المصابين بالتهاب السحايا )سلبيي  01المجموعة ب( وعددهم  –CSF)ايجابيي زرع 

 .081( وعددهم جالمجموعة  –CSFزرع 

 

 ، 1خلية/مم CSF >21عتبر ارتفاع الخلايا في ال في الجدول التالي ت

/دل عند ولدان تمام الحمل و غم011ارتفاع البروتين < الدم،من سكر  % 11نقص السكر > 

 وكان تحليل النتائج كالتالي: /دل عند الخدجغم011<

 

 

التهاب السحايا الباكر
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 سة د.مصوندرا المجموعة ب جالمجموعة  (CSFالتحليل )

 % N % N السعدي 

 %89 %11 02 %00.1 11 ارتفاع الخلايا

 %12 %011 01 %28.2 12 ارتفاع البروتين

 %19 %81.1 01 %01.8 21 نقص السكر

فحص خلوي كيماوي 

 طبيعي

001 19.1% 2 02.1% 11% 

 8الجدول

الدم  إنتانبالضوء على موجودات السائل الدماغي الشوكي عند الولدان المصابين  بإلقاء تنفرد هذه الدراسة

من الجدول أن نسبة لا بأس بها منهم يكون لديهم  يتبينحيث  عقيم(،csf)زرعالباكر دون توضع سحائي 

وبالتالي فبالرغم من أن  ،csfوبنسبة أقل من ذلك نجد نقص سكر ال  csfارتفاع بخلايا وبروتين ال 

منهم لديهم موجودات  %11.2أن  إلاذات فحص خلوي كيماوي طبيعي  %19.1كبر منهم النسبة الأ

لدى هذه  csf للالزرع  إعادةوقد تمت  هامة،مرضية بالفحص الخلوي الكيماوي وهذه تبقى نسبة 

يجابية الفحص إمن الحالات  %08يجابية الزرع لم تتجاوز ال إونجد أن  المجموعة وكان عقيما أيضا.

أو ربما بسبب تعرض الوليد أو الأم للعلاج  العينة،الخلوي الكيماوي وهذا قد يعود إلى التأخير في زرع 

 بالصادات حول الولادة.

من  %02.1يعي فهي يجابي مع دراسة خلوية وبروتين وسكر طبإنسبة الحالات التي كان فيها الزرع  أما

ومن هنا  %1 إلىوهي أكبر من النسبة العالمية التي تصل  بالزرع،مجمل حالات التهاب السحايا المثبت 

 الكيماوي.دم عند حديثي الولادة رغم سلبية الفحص  إنتانفي كل حالات  csfتأتي أهمية زرع ال 

هو الأكثر تأثرا بحالات التهاب السحايا  csf البروتين في الأن  نجد وأيضا بتحليل النتائج بالجدول السابق

وسلبية الزرع، وبالدرجة الثانية  مرضية الفحص الدم الباكر إنتانوكذلك في حالات  بالزرع،الباكر المثبت 

قل ارتفاع الخلوية التي تأتي بالدرجة أفي التهاب السحايا المثبت بالزرع وبدرجة csf النقص سكر  يأتي

، وبصياغة الدم الباكر مرضية الفحص وسلبية الزرع وبدرجة اقل نقص السكر إنتانالثانية بحالات 

 أخرى:
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 وبدون توضع سحائي مع EOS التغيرات الفحص الخلوي الكيماوي في 

 

 

 

 

 كالتالي:في المجموعتين السابقتين فكان تحليل النتائج  csfأما بالنسبة لصيغة الخلايا في ال 

 

 (csfالصيغة )

 المجموعة ب المجموعة ج

N % N % 

 

 معتدلات

 

21 

 

01% 

 

01 

 

12.1% 

 

 لمفاويات

 

1 

 

1.2% 

 

2 

 

02.1% 

9الجدول  

.يا الباكر هي على حساب المعتدلاتالصيغة في الأغلبية العظمى من حالات التهاب السحا أننجد   
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سائل الدماغي ي الوالبروتين فتيمنا بالدراسة النظرية في هذا البحث التي تبدي اختلافا في تعداد الخلايا 

قارنة جراء دراسة إحصائية مإفقد تم  ،و بدون وجود التهاب سحاياأبين الخدج وتمام الحمل مع  الشوكي

قيم الخلايا  وتقسيم وتمام الحمل،الخدج  لمجموعتين،بين المجموعتين السابقتين بعد تقسيم كل منهما 

عدة مجالات كالتالي: إلىالناتجة بروتين الو  

 

 

 الخلايا

 ب مجموعة جمجموعة 

 تمام الحمل  خدج تمام الحمل خدج 

N % N % N % N % 

1-51 

 2خلية/مم 
68 87% 86 81% - - 0 172% 

50-25  

 2خلية/مم
4 5% 6 5.6% - - 1 0871% 

25-001 

 2خلية/مم
4 1% 8 7.5% - - 1 21% 

>001  

 2خلية/مم
2 2.5% 2 0.8% - - 8 11% 

 01الجدول

 

بينما  ،1خلية/مم 001من  أكبرغلبية الحالات المصابة بالتهاب السحايا يكون تعداد الخلايا لديهم أ أننجد 

 21-1الدم فيكون التعداد غالبا ضمن المجال الطبيعي  إنتانبوالمصابين  CSFال  عقيمة زرعحالات ال

لان يكون  أكبرميلا  الحملولدان تمام وذلك لدى الخدج وتمام الحمل على حد سواء لكن لدى  1خلية/مم

 مرتفع. CSFتعداد ال 
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 نفس المقارنة وكانت النتيجة كالتالي: إجراءفقد تم   CSFأما بالنسبة لبروتين ال

 

 

 الاحين

 بمجموعة جمجموعة 

 تمام الحمل  خدج تمام الحمل خدج 

N % N % N % N % 

 <011  

 ملغ/دل
11 11.1% 11 11.1% - - - 1% 

0-0.21 

 غ/دل 
8 01.2% 21 08.8% - - 02 11% 

0.2-5.9 

 غ/دل 
11 18.1% 22 21.1% - - - - 

>5.95  

 غ/دل
1 1.1% 1 1.1% - - 1 21% 

 00الجدول

 

الدم الباكر بدون توضع سحائي يكون  إنتانبنه بالنسبة للمصابين أوبالنتيجة نجد بتحليل هذا الجدول 

ملغ/دل( لكن نسبة لا بأس منهم لديهم ارتفاع  011>لديهم غالبا ضمن المجال الطبيعي ) CSFبروتين ال 

ملغ/دل يكون  011عند الخدج >CSF ن قيم البروتين الطبيعي في الأوباعتبار  CSFببروتين ال 

 %12.1الولدان بتمام الحمل فالتحليل مرضي لدى  أما ،CSFلديهم ارتفاع بقيم بروتين ال  11.1%

 EOSالدم عند حديثي الولادة المصابين بال  إنتانب تأثراهو الأكثر  CSFوبالتالي فان بروتين ال منهم 

 حتى بغياب التهاب السحايا.

منهم لديهم  %011بالنسبة للمصابين بالتهاب السحايا الباكر بدراستنا جميعا تامي الحمل فان نسبة  أما

 غ/دل. 0.1 – 0البقية بين ملغ/دل و 2.92منهم < %21و CSFارتفاع ببروتين ال
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 غرام:التحري المباشر بعد تلوين اللطاخة بتلوين -1

 حالة(. 211من مجموعة الدراسة الكاملة ) المأخوذةCSF الأجريت هذه الإحصائية على كل عينات 

 

 

 التحري

النسبة المئوية من    من كامل مجموعة الدراسة

 Bالمجموعة 

 دراسة 

 % N السعدي وند. مص

 - %12 %91.1 089 سلبي

 عصيات

 سلبية الغرام 
1 1% 11% 91% 

 مكورات

 إيجابية الغرام 
1 2% 21% 01% 

 - %1 %1.1 0 فطور

 05الجدول

 

للنسب العالمية التي  وهذا مقاربمن حالات التهاب السحايا الباكر  %18ن التحري كان إيجابيا عند أأي 

الدم الباكر يكون  إنتانبغلبية المصابين أن أنجد بالمقابل  التحري،كانت سلبية  وبقية الحالات %11تقارب 

 .%91.1سلبيا بنسبة  لديهم CSF التحري 

 

 اللاتكس: -3

ليستريا  ،E.coliكان سلبيا في كل حالات الدراسة والسبب ان معظم الجراثيم التي تصيب الولدان )

 .حاليا اهوالتي لا يوجد مواد لكشف E.coli( يكون فيها اختبار اللاتكس سلبيا عدا بعض أنواع GBSو
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حالة( من الولدان  211أيضا تمت هذه الإحصائية على كامل العينة ) زرع السائل الدماغي الشوكي:-1

 الدم الباكر. إنتانبالمصابين 

 

 

 % N نتيجة الزرع

 %2 1 سلبيات الغرام

GBS 1 2% 

 %0 2 رئويات

STAPH 0 2 بيضاء% 

Ecoli 1 0.1% 

 %1.1 0 فطور

من نوع جرثومي  أكثر

 )تلوث(
  8 1% 

 %88 011 عقيم

 02الجدول

 

البيضاء مصابة بالتهاب سحايا عندما كانت الحالة  STAPHاعتبرت الحالات ذات الزرع الإيجابي لل 

عدا  ،كثر من مرةأو عند تكرار الزرع الإيجابي بها أتتوافق مع التهاب السحايا  CSFالسريرية و خلوية 

 ذلك اعتبر تلوثا.

عقيم أي غير مصابين بالتهاب  CSFمن حديثي الولادة المصابين لديهم زرع  %88بالنتيجة كان 

من الحالات وهي نسبة مرتفعة نسبة  %8وردنا هم ألكن المصابين بالتهاب السحايا كما سبق و ،السحايا

 للدراسات الأخرى.
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لتهاب السحايا الباكر في دراستنا مع الدراسات العالمية على وبمقارنة نتائج الزرع لدى المصابين با

 المصابين بالتهاب السحايا من حديثي الولادة نجد:

 Remington في دراستنا نتيجة الزرع

 and klein 

0991 

N % 

 %01.1 %21 1 سلبيات غرام

GBS 1 21% 11% 

E.coli 1 08.1% 01.1% 

 %1 %02.1 2 رئويات

Staph 2 02.1% 9% 

 %1 %1.2 0 فطور

 03الجدول

حالات التهاب السحايا الباكر  في GBS وال(E.coliال عدا) نلاحظ من الجدول سيطرة سلبيات الغرام

 GBS ال تأتيلالتهاب السحايا عند حديثي الولادة حيث  لدراسة المقارنةفي دراستنا وهذا مخالف 

وهذا يعود غالبا لما ذكر بالقسم النظري حول زيادة استخدام العلاج الوقائي خلال  الأولى بالمرتبة

بنسبة ورود ال  الدراستانبينما تتفق  ،GBSالمخاض والذي ساهم بزيادة الإصابات بالسلبيات مقارنة بال

E.coli  بالمرتبة الثالثة وتليها ال تأتيالتيstaph  س بها أحصة لا ب والفطور لهما. لكن الرئويات

بدراسة التهاب السحايا عند حديثي الولادة حالات في دراستنا( بالمقارنة مع الباكر )بالتهاب السحايا 

 .Remington and klein المقارنة ل
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 أهم العوامل الممرضة في التهاب السحايا الباكر

 :التخريج والوفيات خامسا :

و بدون توضع سحائي )أي بين أالدم الباكر مع  إنتانبوأخيرا تمت المقارنة بين مصير الولدان المصابين 

 (و ب ج المجموعتين

 02الجدول

دراستنا

Remington and klein0

10

20

30

40

50

60

GBS
سلبيات 
الغرام

E.COLI
Staph

رئويات

دراستنا

Remington and klein

 

 التخريج

دراسة د. ياسر  مجموعة ج

 محمد

 دراسة    مجموعة ب

    د. مصون     

 السعدي

Remington 

and klein 

0991 N % N % 

 تخريج

 إلى المنزل
011 11.1% - 02 21% -  

 

 وفاة
18 12.1% 11.1% 1 11% 11.1% 11% 
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يجابيي إرع سائل دماغي شوكي الدم مع ز إنتانبعلى لدى الولدان المصابين أبالنتيجة كانت نسبة الوفيات 

 . ود.مصون السعدي محمد د. ياسرللدراسة النظرية والدراسة العملية العالمية ولدراستي  موافقوهذا 

الدم دون  إنتانبمجموعة الولدان المصابين  والوفيات لدىبالربط بين موجودات الفحص الخلوي الكيماوي 

على لدى ذوي الفحص الخلوي الكيماوي المرضي منهم. أتوضع سحائي مثبت فنجد توزع الوفيات 

و أو البروتين أن الفحص الخلوي الكيماوي يكون مرضيا عند وجود ارتفاع بتعداد الخلايا أباعتبار 

 نسبة لسكر الدم. CSFانخفاض بسكر ال 

 

 

 CSFموجودات ال 

 جالوفيات من المجموعة 

N % 

طبيعي الفحص الخلوي 

 الكيماوي
11 11.1% 

 فحص خلوي كيماوي مرضي
11 11.1% 

 

 02الجدول

 

 

ذوي  لدم الباكرالمصابين بإنتان ا وبتحليل هذين الجدولين نجد أن نسبة الوفيات تبقى أعلى لدى الولدان

منهم  %11.1 إلىأكانوا ايجابيي أو سلبي الزرع( حيث تصل  الفحص الخلوي الكيماوي الشاذ )سواءا

ي الفحص سلبيي زرع( كانت من ذو بإنتان الدم الباكر)المصابين  ج كذلك نجد أن أغلب وفيات المجموعة

من  أكثري الخلوي المرضي وبالنتيجة نجد أن نسبة الوفيات ترتبط بشذوذات الفحص الخلوي الكيماو

هاب سحايا وهذا يعني أن الفحص الخلوي الكيماوي المرضي قد يدل على وجود التارتباطها بنتيجة الزرع 

لزرع في قليل من مصداقية االت إلىلدى حديثي الولادة حتى مع نتيجة زرع سلبية، و ربما يقودنا ذلك 

 اءللأخط أووذلك قد يعود للإعطاء العشوائي للصادات للأم خلال المخاض ولحديثي الولادة،  ،بلادنا

لا ننسى بإجراء الزرع أو عدم توفر الأوساط المناسبة لكشف بعض الجراثيم و بإجراء الزرع كالتأخير

.هاالتهاب السحايا الفيروسي والذي لم تتوفر بعد الاختبارات الكاشفة للكثير من  
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 المناقشة :

التوضع  بلغت نسبة،الباكرالدم  بإنتانحالة من حديثي الولادة المصابين  211أجريت هذه الدراسة على   -

وهي تعتبر  بدراستناالمشمولة  الحالاتمن  8% ( csf)الحالات إيجابية زرع الالدم الباكر لإنتانالسحائي 

 – 0981في قسم الأطفال في جامعة ميامي عامي schwenseskiلمقارنة بدراسة  نسبة مرتفعة

الدم الباكر  إنتانيجابية من مجمل حالات حيث بلغت نسبة زروعات السائل الدماغي الشوكي الإ 0981

0.02% 

البزل القطني بأسرع وقت ممكن وذلك قبل البدء  لإجراءنتان دم باكر هي استطباب إن كل حالة إولذلك ف

 الصادات . بإعطاء

ن أهم العوامل الوالدية المؤهبة لإنتان الدم الباكر عموما ولالتهاب السحايا الباكر خصوصا هي إ -

الدم الباكر،  بإنتانمن أمهات الولدان المصابين  %21البولية التناسلية والتي كانت موجودة لدى  الإنتانات

وبالدرجة الثانية يأتي انبثاق الأغشية  ،المصابين بالتهاب السحايا الباكرمن أمهات الولدان  % 11.1ولدى

من  %08711اكر، ولدى الدم الب بإنتانمن أمهات الولدان المصابين  %0071الباكر الذي ورد لدى 

 أمهات الولدان المصابين بالتهاب السحايا الباكر.

حيث  الدم الباكر لإنتانالذكور أكثر عرضة  أنأما بالنسبة للعوامل المؤهبة المتعلقة بالوليد فقد وجدنا  -

 من المصابين بالتهاب السحايا الباكر ذكورا، أما بالنسبة %12.1منهم ذكورا، وكذلك كان  %10كان 

 الدم الباكر خدجا، بإنتانمن المصابين  %19فقد كان ،ةلحملي ووزن الولادة كعوامل مؤهبللعمر ا
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منهم ناقصي وزن الولادة، ولكن لم يكن أي من المصابين بالتهاب السحايا الباكر المثبت بالزرع  %8وكان

 في دراستنا خديجا أو ناقص الوزن.

من نقص أكسجة حول الولادة فهو عامل  هوما يعنيمة أبغار أما بالنسبة إلى عامل الإنعاش أو تدني علا

 % 02.1مؤهب هام لالتهاب السحايا نظرا لما يحدثه من نخر في الجملة العصبية المركزية فقد ورد في 

 .الباكر في هذه الدراسةمن حالات التهاب السحايا 

سب ورودها نتان الدم الباكر فكانت بالترتيب حسب نلأهم الأعراض السريرية في حالات إو بالنسبة  -

 كالتالي :

(، ضعف %21(، انخفاض الحرارة )%10التثبط )  (،%18(، اللون اليرقاني )%1.19الزلة التنفسية )

(.%01(، الوهط الدوراني )%1.22الرضاعة )  

الي :دها كالتة في التهاب السحايا الباكر بالترتيب حسب نسبة ورويوكانت أهم الأعراض السرير  

(، %1.11(، انخفاض الحرارة )%12(، اللون اليرقاني )%12(، ضعف الرضاعة )%81التثبط )

(.%21(، الهياج )%1.11(، الوهط الدوراني )%11(، الزلة التنفسية )%1.11ارتفاع الحرارة )  

ت انتان الدم  في حالا التحاليل الدموية وكانت النتائج إجراءواستكمالا لمعايير اختيار عينة الدراسة تم  -

 كالتالي :

وجدنا أن تعداد الكريات البيض ليس ذات قيمة تشخيصية في إنتان الدم والتهاب السحايا الباكرين فقد كان -

من حالات  %22و زائدا في  من حالات التهاب السحايا، %21حالات إنتان الدم ومن  %01في  ناقصا

من حالات التهاب السحايا، بينما نلاحظ أن زيادة العدلات أكثر دلالة على كل من %02.1انتان الدم و

من حالات انتان الدم الباكر  %1171الحالتين وبشكل خاص على التهاب السحايا الباكر، فقد وردت في 

يات البيض والصيغة طبيعيين في وكان تعداد الكرمن حالات التهاب السحايا الباكر.  %11مقابل 

 من حالات انتان الدم الباكر، لكنه كان مرضيا بكل حالات التهاب السحايا الباكر.22.1%
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مما  ،من حالات التهاب السحايا %11وفي نتان الدمإمن حالات  %10ووجد نقص تعداد الصفيحات في 

نتان الدم الباكر وبشكل خاص بوجود التوضع إقيمة تشخيصية في لنقص تعداد الصفيحات  أنيعني 

 ئي .السحا

 11.1من حالات انتان الدم الباكر بمتوسط  %18فقد كان مرتفعا في CRPوبالنسبة للبروتين الارتكاسي 

  CRPال أن، وبالتالي نلاحظ مغ/دل001من حالات التهاب السحايا الباكر بمتوسط  %11مغ/دل، وفي

نتان الباكر والتهاب السحايا الباكر الذي تكون قيم البروتين الارتكاسي ذات دلالة تشخيصية كبيرة في الإ

 ارتفاعا . أكثرفيه 

فحص الخلوي ال وإجراءبزل السائل الدماغي الشوكي بعد أخذ الموافقة المستنيرة من الأهل  بإجراء -

)سلبية زرع  من حالات انتان الدم الباكر دون توضع سحائي %19.1، وجدنا أن الكيماوي على العينات

من حالات التهاب السحايا الباكر )ايجابية  %02.1( هي ذات فحص خلوي كيماوي طبيعي، مقابل csfال

 (.csfزرع ال

فكان  ،هو الأكثر تأثرا csfأما الحالات ذات الفحص الخلوي الكيماوي المرضي فقد كان بروتين ال-

 011لتوضع السحائي، وكانت أغلب القيم >من حالات انتان الدم الباكر حتى بغياب ا %22.8مرتفعا في 

 من الولدان بتمام الحمل( %11.1من الخدج و  %11.1مغ/دل )لدى 

من حالات انتان الدم الباكر دون توضع سحائي، مقابل  %01.8مرتفعا عند   csfوكان سكر ال-

 من حالات التهاب السحايا الباكر. 81.1%

نتان الدم الباكر إفقط من حالات  %00.1كانت مرتفعة في وبالنسبة لخلوية السائل الدماغي الشوكي ف-

من  %1.19) وذلك عند 1خلية/مم 21-1بدون توضع سحائي، وكانت أغلب القيم تتوضع في المجال من

من حالات التهاب  %11من الولدان تامي الحمل(، بالمقابل كانت الخلوية مرتفعة عند  %12.2الخدج و 

 001-12من هذه الحالات ،وضمن المجال من  %11في  1خلية/مم 001<السحايا الباكر وكان التعداد 

 منهم . %21عند 1خلية/مم
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من حالات التهاب السحايا الباكر وهذا مقارب للنسب  %18فكان إيجابيا عند   csfأما بالنسبة لتحري ال -

أن أغلبية المصابين بإنتان  وجدناوبقية الحالات كانت سلبية التحري،بالمقابل  %11العالمية التي تقارب 

 .%91.1لديهم سلبيا بنسبة  CSF الدم الباكر يكون تحري ال

الزرع على الأوساط الجرثومية المتوفرة في مشفانا لاحظنا سيطرة سلبيات الغرام)عدا  وبإجراء -

من الحالات في دراستنا  %21في GBSمن حالات التهاب السحايا الباكر ،وال   %21( في E.coliال

 لالتهاب السحايا عند حديثي الولادة حيث تأتي ال Remington and kleinهذا مخالف للدراسة و

GBS وهذا يعود غالبا لما ذكر بالقسم النظري حول زيادة استخدام العلاج %11بالمرتبة الأولى بنسبة

 ،GBSرنة بالوالذي ساهم بزيادة الإصابات بالسلبيات مقابشكل مبالغ فيه لدينا الوقائي خلال المخاض 

بالترتيب  %01.1و %08.1التي تأتي بالمرتبة الثالثة بنسب  E.coliتان بنسبة ورود ال كذلك تتفق الدراس

. لكن الرئويات والفطور لهما حصة لا بأس بها بالتهاب السحايا  %9و %02.1بنسب staph وتليها ال

بالمقارنة مع حالات التهاب السحايا  .بالترتيب %1.1و %02.1الباكر )في دراستنا( حيث وردتا بنسب 

 .حيث لم تردا في أي حالةعند حديثي الولادة بالدراسة الأمريكية 

فوجدنا ، وأخيرا تمت المقارنة بين مصير الولدان المصابين بإنتان الدم الباكر مع و بدون توضع سحائي  -

بالتهاب السحايا الباكر حيث بلغت بشكل ملحوظ لدى حديثي الولادة المصابين  أعلىأن نسبة الوفيات كانت 

من حالات انتان الدم الباكر بغياب التوضع السحائي ،والذين  %12من الحالات مقابل نسبة وفيات  11%

منهم ذو فحص خلوي كيماوي مرضي ، أي أن نسبة الوفيات تبقى أعلى لدى الولدان  %11كان أغلبهم

)سواءا أكانوا ايجابيي أو سلبي  EOSين بال والمصاب CSFذوي الفحص الخلوي الكيماوي الشاذ لل 

 EOSمنهم كذلك نجد أن أغلب وفيات المجموعة ج )المصابين بال  %11.1الزرع( حيث تصل إلى 

( كانت من ذوي الفحص الخلوي المرضي وبالنتيجة نجد أن نسبة الوفيات ترتبط CSFسلبيي زرع 

لزرع وهذا يعني أن الفحص الخلوي بشذوذات الفحص الخلوي الكيماوي بغض النظر عن نتيجة ا

 بية.الكيماوي المرضي قد يدل على وجود التهاب سحايا لدى حديثي الولادة حتى مع نتيجة زرع سل
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 التوصيات:

كل وليد لديه علامات إنتان الدم الباكر يجب أن يخضع لتقييم تشخيصي كامل بما في ذلك الفحوص  إن .0

الزروعات الكاملة والتي تشمل زرع الدم والسائل الدماغي  سكر الدم( و-CBC-CRPالدموية المخبرية )

 الشوكي وذلك قبل البدء بالصادات مباشرة ودون أن يؤدي ذلك لتأخير المعالجة بالصادات.

حاطة طبيب الأطفال بالمعلومات الكاملة إمراض النساء بأهمية أتوعية الأمهات وأطباء التوليد و .2

 ثناء الحمل.أم والصادات المستخدمة حول الولادة ونتانية لدى الأإالمتعلقة بوجود حالة 

غشية أو انبثاق أتوجيه عناية خاصة حول الولادة لولدان الأمهات المصابات بإنتانات بولية تناسلية  .1

 neonatologistالأخصائي  الأطفالو ترفع حروري حول الولادة بما في ذلك حضور طبيب أباكر 

 نتان.جراء الفحص الطبي الكامل للمولود وتحري علامات الإا وإلإنعاش الوليد روتيني

نتان دم عند إنتان الدم الباكر كما هو الحال في أي حالة إفي  CSFخذ زرع ال أالتأكيد على ضرورة  .1

 .%8ن نسبة حدوث التهاب السحايا الباكر هي نسبة هامة كما تبين بدراستنا أالوليد حيث 

تضع في الحسبان مشعر شك عالي لإصابة الوليد  أنهم عوامل الخطورة لدى الوليد والتي يجب أ إن .1

عراض بغار، الأأو تدني علامة أبالتهاب السحايا الباكر هي: الجنس الذكري، التعرض للإنعاش، 

ضعف ط، التنفسية، الوهط الدوراني، التثبالسريرية، عدم استقرار الحرارة، اللون اليرقاني، الزلة 

الرضاعة، الهياج، والموجودات المخبرية التالية: ارتفاع العدلات، نقص الصفيحات، ارتفاع البروتين 

 .CRPالارتكاسي 

لدينا اقل مما هو عليه عالميا وذلك يعود للأخطاء التالية التي يجب العمل على  csfأهمية زرع ال  إن .1

 لمخبريين أيضا:مراض النساء واأتقويمها لدى أطباء الأطفال والتوليد و
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 م والوليد حول الولادة.عطاء الاعتباطي للصادات الحيوية للأالإ 

  م قد علام طبيب الأطفال بان الأإعدم وجود تنسيق جيد بين أطباء الأطفال وأطباء التوليد بما في ذلك

 .تلقت صادات حيوية حول الولادة وكذلك عدم تركيز أطباء الأطفال بالاستجواب على هذه النقطة

 سعاف الحواضن وذلك قبل وضع توجه سريري إلبدء بإعطاء الصادات لكل وليد مقبول في شعبة ا

 جراء الزروعات.إواضح وبالتالي قبل 

  التأخير بإجراء الزرع في  أوالتأخير بإجراء الزرع وذلك قد يعود للتأخير بإيصال العينات للمخبر

 المخبر نفسه.

 يم.عدم توفر الأوساط المناسبة لبعض الجراث 

  كالزروعات  غلب الاختبارات الكاشفة لالتهاب السحايا الفيروسي الباكر في مخابرنا )أعدم توفر

لتشخيص التهاب السحايا بالفيروسات المعوية( وغيرها من الزروعات  CSFالفيروسية على ال 

 أسابيع لصدور النتائج إضافة لغلاء ثمنها. إلىوالاختبارات التي تحتاج 
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 الملحقات 

 الاستمارات :

 دراسة موجودات السائل الدماغي الشوكي في انتان الدم الباكر عند حديثي الولادة

:الاسم    الرقم المتسلسل :   العمر :       

رقم الإضبارة :            تاريخ القبول :    العمر الحملي : 

        

القصة المرضية : – 1  

    

الموجودات السريرية –2   

 الطفل الأم

 انتانات بولية
تناسلية   

PROM  < 
ساعة81  

ا ترفع حروري م
 حول

 الولادة

 معالجة
بالصادات   

 و مدتها

 نقص وزن أنثى ذكر
 ولادة

انعاش مع ذكر علامة  تألم جنين خداج
 أبغار
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أعراض  قلبية وعائية تنفسية أعراض عامة
 هضمية

 عصبية

 ↑ اقياء

 حرارة

↓ 

 حرارة
لون 

 يرقاني
نوب 

توقف 
 تنفس

 تسرع زرقة زلة
 قلب
HR 

180< 

 بطئ
قلب    

HR 
100> 

هبوط 
 ضغط

ترخمات 
 وعائية

رفض  تثبط وسن هياج اختلاج 
 رضاعة

 نقرزة

                  

 

الموجودات المخبرية :  – 3  

 csf الدم

WBC N L Plt سكر CRP خلايا N L تحري  آحين سكر

 ولاتكس

 زرع 

CSF 

             

  

تخريج للمنزل (  –التخريج ) وفاة  -4 
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 الموافقة المستنيرة :

 

 

لى أوافق على إجراء البزل القطني لابني بعد اضطلاعي ع -------- -------أنا الموقع أدناه ولي الطفل 

استطبابه ،والاختلاطات الوارد حدوثها بالكامل، وذلك دون أن أحمل الكادر الطبي أو التمريضي 

منها وعليه أوقع أيمسؤولية   
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