
1 
 

 الجمهورٌة العربٌة السورٌة

 وزارة التعلٌم العالً 

 جامعة دمشـق

 كلٌة الطب البشري

 قسم الأطفال

 

 

 فً إنتان الدم عند الولدان Eدراسة تأثٌر فٌتامٌن 

The Effect Of Vitamin E in Septic Newborns 

 بحث علمً أعد لنٌل شهادة الدراسات العلٌا )الماجستٌر( فً طب الأطفال

 

 

 رئاسة                                           إشراؾ           

 الأستاذ الدكتور                                   الأستاذ الدكتور     

 سمٌر سرور                            كرم           المطٌع       

 

 

 الدكتور إعداد

 طربوشأمٌن محمد 

 

 
2017 



2 
 

 

 

 

 كلمة شكر

إلى كل من ساندنً فً مسٌرتً الدراسٌة أتوجه بخالص الشكر والإمتنان 

 :وأخص بالذكروالبحثٌة 

  أ.د.مطٌع الكرم 

 القٌمة ونصائحهلتكرمه بالإشراؾ على بحثً 

 عٌد أ.د.نادر وأ.د.عصام أنجق 

  وأثرته التً أؼنت البحثالعلمٌة والتوجٌهات لملاحظاتهما  

 والعافٌة .متمنٌاً لهم دوام الصحة 
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 إهداء

فً دعمً وتوجٌهً آملاً أن  الأكبرالفضل  ماأهدي عملً هذا لمن كان له

 بً اأكون عند حسن ظنهم

 .شكراً لكما والدي ووالدتً

الدراسة متمنٌاً لهم النجاح فً  وزملاءكافة  كما أهدي هذا العمل لأصدقائً

 حٌاتهم العملٌة والمثابرة على البحث العلمً وتطوٌر الذات.
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تتتهم الجتذور الحترة بتورطهتا با لٌتة الإمراضتٌة لإنتتان التدم  مقدمة وهدف البحثث:

فائتدة تطبٌتق أحتد وفً هذه الدراسة قمنتا بتحتري لولدان والعقابٌل الناجمة عنه، عند ا

( فتتً تحستٌن الفحتتص السترٌري والمخبتتري لتد  ولتتدان Eمضتادات الأكستدةيفٌتامٌن

 إنتان الدم. 

صمم البحث بنمط مستقبلً نمتوذ  حالتة شتاهد وأجتري فتً  طرٌقة وأسلوب البحث:

 . 1/2/2017وحتى  1/9/2016مشفى الأطفال الجامعً بالفترة مابٌن 

ولٌتد لتدٌهم إنتتان دم وتتم تقستٌمهم لمجمتوعتٌن  84شتمل البحتث  النتائج:المناقشة و

التطتورات السترٌرٌة والقتٌم المخبرٌتة الدالتة علتى شاهد( وتمت مراقبة 42-حالة42ي

البتتتتروتٌن -تعتتتتداد العتتتتدقت المطلتتتتق-يتعتتتتداد الكرٌتتتتات البتتتتٌ الحالتتتتة الإنتانٌتتتتة 

ختلال  بجترعتٌنللحاقت  Eفٌتامٌن  حٌث تم تطبٌق ،لدٌهم اتكمشعر( Cالإرتكاسً

وتتتم جمتتع  ،ستتاعة الأولتتى متتن وضتتع التشتتخٌص والبتتدء بالمعالجتتة الروتٌنٌتتة 48التتـ

التتذٌن ٌتلقتتون المعالجتتة بالشتتواهد ومقارنتتة النتتتائ   ،عٌنتتات التتدم قبتتل و بعتتد تطبٌقتته

والحالتة المخبرٌة ، وتمت مقارنة النتائ  Eالروتٌنٌة نفسها ولكن بدون تطبٌق فٌتامٌن

ودوره فتً إنتتان التدم  Eالسرٌرٌة بٌن المجموعتٌن لتحري الفائدة من تطبٌق فٌتتامٌن

 .وإنقاص الإمراضٌة عند الولدان

أثتتر إٌجتتابً فتتً تحستتٌن الفحتتص الستترٌري  Eكتتان لتطبٌتتق فٌتتتامٌن  الاسثثتنتاجات:

 والمخبري للحاقت مقارنة بالشواهد.

بالذكر أن هتذه الدراستة هتً الأولتى فتً العتالم العربتً والتتً تبحتث دور أحتد  ٌجدر

 مضادات الأكسدة فً إنتان الدم عند الولدان.

 .Eإنتان دم، مضاد أكسدة، فٌتامٌن كلمات مفتاحٌة:
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الإنتان متن أهتم المشتاكل التتً ٌتعتر  لهتا الولٌتد، حٌتث ٌقتدر معتدل ٌعتبر 

وقدة حٌة، متع معتدل حتدوث أعلتى  1000حاقت لكل  10إلى  1حدوثه بـ

-30لد  الخد  وناقصً وزن الوقدة. وبالنسبة لمعدل الوفٌات فهو ٌقارب 

 (1ي%.50

 (2يإلى: ٌتم تصنٌف حدٌثً الولادة

 حسب الوزن: 

 غ(4000-2500المولود سوي الوزني. 

 غ(2500يأقل منالمولود ناقص الوزن. 

 غ(1000-1500نقص الوزن الشدٌدي. 

  غ(1000نقص الوزن الشدٌد جدايًأقل من. 

 

 :حسب سن الحمل 

  ٌأسبوع( 37يأقل من الخد. 

 أسبوع( 42-37المولود بتمام الحملي. 

  أسبوع( 42مولود الحمل المدٌديأكثر من. 

 

  الحملالتصنٌف حسب الوزن نسبة لسن: 

 سوي الوزن نسبة لسن الحمل. 

 ن نسبة لسن الحمل.ناقص الوز 

 زائد الوزن نسبة لسن الحمل. 
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أهمٌتة بالؽتة فتً تحدٌتد  بعد الوقدة وللحالة العامة والفحص السرٌري للطفل

أو للحضتتانة فتتٌمكن عتتن طرٌتتق الفحتتص الستترٌري  حاجتتة الطفتتل للإستشتتفاء

 للإنتان.كشؾ العدٌد من اقضطرابات القلبٌة أو العصبٌة أو تعر  الطفل 

 (2ي:لدم عند حدٌث الولادةا

ومتتن خضتتاب  HbF 70%ٌتكتتون خضتتاب الولٌتتد متتن خضتتاب جنٌنتتً 

زٌتتادة عتتدد الكرٌتتات الحمتتر النستتبً عنتتد وٌحتتدث  30HbA1%كهلتتً 

إفتراز الإرٌتروبٌتوتٌن بعتد التوقدة، كمتا تتراجتع الجنٌن ٌؤدي إلى نقتص 

بالألؾ فً الأٌام الأولى  30نسبة الشبكٌات فً الدم المحٌطً من حوالً 

بتالألؾ  100بالألؾ فتً الٌتوم الستابع أ وأي قٌمتة فتوق  10إلى أقل من 

متن  تعتبر مؤشتراً لوجتود انحتلال دم مرضتً، و تختفتً الإرٌتروبلاستت

التتدم المحٌطتتً بعتتد الٌتتوم الرابتتع، فتتً الأستتبوع الأول تستتٌطر المعتتتدقت 

على صورة الدم وتتراجتع بعتد ذلتت لتبتدأ ستٌطرة اللمفاوٌتات، ٌبلتػ تعتداد 

ألتؾ، و مقتدار  150الصفٌحات فً الحالة الطبٌعٌة عند الولٌتد أكثتر متن 

ا عند الوقدة تكون أعلتى ممتB12حدٌد المصل وحم  الفولً وفٌتامٌن 

مقتدار آحٌنتات التدم عنتد ، كمتا أن عند الكهتل ثتم تأختذ بتالهبوط التتدرٌجً

، و غ/دل4.5غ/دل وتهتبط ختلال الشتهر الأول إلتى 5.5 – 5.1الوقدة  

-50ملتتػ/دل والكولستتترول 300-200مقتتدار شتتحوم التتدم عنتتد التتوقدة 

 .ملػ/دل وٌزداد مقدارها  بالتدرٌ  مع تقدم العمر100

عمومتتاً، ٌعبتتر  ضتتعٌؾهتتو فز المنتتاعً للولٌتتد الجهتتا لتتىوكنظتترة عامتتة ع

IgG لكنته  ، والمشٌمة لذا ٌكون مستواه عنتد الولٌتد مقتارب لمتا عنتد الأم

ق تعبتر المشتٌمة  IgM , IgAٌنخف  بشدة فً نهاٌة الشهر الثتانً، أمتا 

لذا تكون معدومة أو موجتودة بمقتادٌر ضتئٌلة عنتد التوقدة، لكتن ٌستتطٌع 

الولٌد تكوٌنهتا إذا تعتر  للإنتتان ستواء داختل أو ختار  الترحم، وتكتون 
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ار الإنترفٌتترون ٌكتتون دالبلعمتتة الخلوٌتتة ضتتعٌفة قبتتل الٌتتوم الرابتتع، و مقتت

 ناقصاً عند الولٌد.

 (2ي الجهاز المناعً عند الولٌد

 المناعة الخلطٌة:

هنات نقص فً التركٌتز المصتلً لبروتٌنتات المتممتة لتد  الولتدان  المتممة:

بسبب عدم وجود عبور أساسً لهتا متن التدوران الأمتومً، وحتدٌثو التوقدة 

بتمام الحمل لدٌهم فعالٌة أقل متن الطبٌعتً للطرٌتق الكلاستٌكً للمتممتة، أمتا 

 متوسط. فعالٌة الطرٌق البدٌل فتكون ناقصة بشكل

عبتر المشتٌمة متع وجتود تراكٌتز  IgGٌحدث إنتقال  الغلوبولٌنات المناعٌة:

فتً  IgGلد  الطفل بتمام الحمل تقارب تلت الموجودة لد  الأم. ونوعٌة التـ

دم الحبل السري تعتمد على تعر  الأم للمستضتدات واستتجابتها المناعٌتة، 

 الحبل السري تتناسب طرداً مع العمر الحملً. IgGومستوٌات 

فتتلا تعبتتر المشتتٌمة، وٌمكتتن للجنتتٌن أن  ؽلوبولٌنأمتتا الصتتفوؾ الأختتر  للتتـ

كإستتتجابة للخمتت  داختتل التترحم، إذ أن ارتفتتاع تركٌتتز  IgMو  IgAٌصتتنع 

IgM  ملػ/دل عند الجنٌن هو دقلة إنتان ضمن الرحم. 20أكثر من 

 المناعة الخلوٌة:

، كذلت اقلتصاق ضعٌفا  ن الجذب الكٌماوي للعدقت عند الولٌد ٌكو العدلات:

والتجمع، وهذا ٌؤخر اقستجابة للإنتان. وٌرتفتع عتدد العتدقت فتً التدوران 

 ساعة. 22وتعود للطبٌعً بعد  12بعد الوقدة مع ذروة بعد الساعة 

% متن العتدقت لتد  15 <نسبة  (Band cellsشرٌطٌة يخلاٌا الالتشكل 

 المولود الطبٌعً، وتزداد هذه النسبة فً الموالٌد المصابٌن بالإنتان.
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ٌكتتون عتتدد وحٌتتدات النتتو  الجائلتتة فتتً  جهثثاز البالعثثات:-وحٌثثدات النثثو 

كً الدوران طبٌعٌاً عند الولٌد، ولكن كتلة أو وظٌفة البالعات فً الجهاز الشب

ثً التوقدة وفتً كتلا المولتودٌن عنتد حتدٌالبطانً تكون ناقصة بشكل ظتاهر 

بتمام الحمتل والختد  ٌكتون الجتذب الكٌمتاوي لوحٌتدات النتو  معطتلاً بٌنمتا 

 وتقتل العضوٌات الدقٌقة كما هو الحال عند البالػ.تبلعم 

هً مجموعتة متن اللمفاوٌتات تمتلتت القتدرة علتى  (:NKالقاتلات الطبٌعٌة )

بالفٌروسات، والخلاٌتا المؽطتاة بالأضتداد، وهتً لتد   حل الخلاٌا المخموجة

الولٌتتد تملتتت فعالٌتتة ستتامة خلوٌتتة أقتتل، وعلٌتته فالخلاٌتتا المخموجتتة بفٌتترو  

HSV .قد تؤدي إلى إنتان منتشر بفٌرو  الحلأ البسٌط عند حدٌث الوقدة 

ٌكون الإنترفٌرون ألفا وبٌتتا طبٌعٌتان، ولكتن إصتطناع الؽامتا  السٌتوكٌنات:

( فً دم الحبل السري عند IL-2ي 2كذلت تكون فعالٌة الإنترلوكٌن ناقص، و

أعلتتى لتتد   IL-6حتتدٌث التتوقدة أعلتتى ممتتاهً علٌتته لتتد  البتتالػ ومستتتوٌات 

 الولدان المصابٌن بخم  وقدي أو التهاب كولون نخري.

 

 الوبائٌات والعوامل المؤهبة:

فتتتً  وقدة حٌتتتة 4/1000-1تتؽٌتتتر نستتتبة حتتتدوث الخمتتت  عنتتتد الولٌتتتد متتتن 

 الأقطار النامٌة، مع تأرجح كبٌر حسب الزمن والتوضع الجؽرافً.

معتتدل حتتدوث الخمتت  عنتتد التتذكور ٌعتتادل ضتتعؾ الإنتتاث تقرٌبتتاً ممتتا ٌقتتترح 

 وجود عامل مرتبط بالجن  ٌؤثر على حساسٌة المضٌؾ.

ٌزداد معدل الإصابة بالخم  بشكل كبٌر لد  ناقصً وزن التوقدة والختد ، 

مقارنة بموالٌد أضعاؾ  10-3للإصابة بالخم  أكثر بـ إذ أن هؤقء مؤهبون
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تمتتام الحمتتل، وهنتتات عتتدة شتتروح لتفستتٌر إزدٌتتاد معتتدل حتتدوث الإنتتتان عنتتد 

 الأطفال الخد  :

  إن الإنتانتتات التناستتلٌة لتتد  الأم تتتؤدي لمختتا  بتتاكر وبالتتتالً ٌرتفتتع

 خطر الإنتقال العمودي للخم  لحدٌث الوقدة.

  جهاز مناعً أقل تطوراً الأطفال الخد  لدٌهم. 

 ٌة الهلامٌتتتة الختتتد  لتتتدٌهم أمتتترا  تختتتتلط بالإنتتتتان مثتتتل داء الأؼشتتت

 ي...وإلتهاب الكولون النخر

  الخد  قد ٌحتاجون إلتى تنبٌتب رؼتامً أو تسترٌب ورٌتدي ممتا ٌشتكل

 طرٌقاً مفتوحاً لدخول الإنتان.

 (2يجدول بحالات تزٌد خطورة الإنتان الجرثومً الجهازي عند الولٌد:

 شهر 3مثل: إملاص ، مر  جرثومً قبل سن  قصة عائلٌة

 مخا  مبكر المخا 

تسرع قلب جنٌنً بدون حمى والدٌة مع أو بدون ضتٌاع دم أو بتدون 

 هبوط ضؽط شرٌانً أو ؼٌر محدث بالدواء.

 فً الدقٌقة الخامسة 6 <أبؽار  رضٌع

 سائل أمنٌوسً معقى

 O2الحاجة لـ

 حمى وندرة العدقت

 الجن  الذكر

 التهاب السلى عوامل والدٌة

 إنتان بولً

 

 (2ي الجدول التالً: لإنتان بعوامل غٌر جرثومٌة ٌوضح بعضهاوقد ٌحدث ا
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 فطور وأوالً قنموذجٌات فٌروسات
 الفٌرو  الؽدانً

الفٌرو  المضخم للخلاٌا الفٌروسات 

 الإمعائٌة

 فٌرو  التهاب الكبد البائً

 البارفوفاٌر ,الإٌدزأالحلأ

 .الألمانٌة الحصبة

 المٌكوبلازما

 المٌورة الحالة للبولة

 

 المبٌضات، المنشقات

  المتصورات, التوكسوبلازما

 

 السمات السرٌرٌة لإنتانات الولٌد:

قد تتحدد إنتانات حدٌث الوقدة فً عضو مفرد أو قد تشمل أعضاء متعتددة، 

لتد  المولتودٌن متن أمهتات مصتابات بإنتتان  ٌحدث تجترثم التدم اللاعرضتً

ستتتلوي مشتتتٌمً، وقتتتد ٌكتتتون الإنتتتتان شتتتدٌداً أو متوستتتط الشتتتدة وقتتتد ٌكتتتون 

 قعرضٌاً.

إن ؼٌاب العلامات السرٌرٌة فً وقتت الفحتص السترٌري الأساستً ق ٌمنتع 

من وجود الإنتان فتبع  الإنتانتات تكتون قعرضتٌة وتبقتى قعرضتٌة مثتل 

( وهتتذا ٌتطلتتب فحصتتاً خاصتتاً CMVلخلاٌتتا يالخمتت  بتتالفٌرو  المضتتخم ل

 مثال: تبدقت التصوٌر بأشعة روتنجن فً الحصبة الألمانٌة والإقرنجً.

إن التظاهرات الباكرة للإنتان قد تكون خادعة وؼٌر نوعٌتة، مثتل الهٌتا  أو 

 8أ37 >، وق تتظتتاهر الحمتتى بجمٌتتع الحتتاقت، إذ تكتتون الحتترارة الوستتن

% فقتط متن المرضتى، والحمتى لتد  50درجة مئوٌتة يإبطٌتاً( لتد  حتوالً 

حدٌث الوقدة ق تشٌر دوماً للإنتان ولكن الحمى التً تدوم لأكثر متن ستاعة 

 واحدة هً أكثر ماتترافق بوجود الإنتان.
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فتتً الأطفتتال الختتد  تكتتون حتترارة الجستتم الطبٌعٌتتة أخفتت  منهتتا عنتتد تتتامً 

درجتة الحترارة ٌشتكل تظتاهر أشتٌع متن الحمتى لتد  الحمل، وإن عدم ثبات 

 هذه الفئة العمرٌة.

أمتتتا التظتتتاهرات الجلدٌتتتة للإنتتتتان فتضتتتم القوبتتتاء والتهتتتاب النستتتٌ  الخلتتتوي 

والتهتتتاب الستتترة والخراجتتتات تحتتتت الجلتتتد والإكتٌمٌتتتا النخرٌتتتة، إن وجتتتود 

حطاطات وردٌة سلمونٌة صتؽٌرة تقتترح الإنتتان باللٌستتٌرٌا وحٌتدة الخلٌتة، 

الإنتانتتات الحوٌصتتتلٌة تنستتتجم متتع إنتتتتان بفٌتتترو  الحتتلأ، وهنتتتات ا فتتتات و

الجلدٌتتتة المخاطٌتتتة المحدثتتتة بالمبٌضتتتات البتتتٌ ، كماقتتتد تكتتتون النمشتتتات 

 والفرفرٌات من منشأ إنتانً.

 (2يالمظاهر السرٌرٌة اللانوعٌة للخمج عند الولٌد وشٌوعها:جدول 

 الجهاز

 المصاب 
 الحدوث البداٌة

 
 بداٌة 

 باكرة

 بداٌة 

 متأخرة
 غٌر شائع شائع

 البطن

التهتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاب 

 البرٌتوان
+ + +  

 +  + + التهاب الكبد

 +  + + خرا  الكظر

 +  + + استسقاء مرارة

 الدماغ

  + + + التهاب السحاٌا

  + +  خرا  الدماغ

تقتتتتتتتٌح تحتتتتتتتت 

 الجافٌة
 + +  
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  + + + التهاب الدماغ

 قلبً

 وعائً

 +  + + التهاب الشؽاؾ

 +  + + التهاب التامور

التهاب العضتلة 

 القلبٌة
+ +  + 

إنتتتتتتان ضتتتتتمن 

 الأوعٌة
 +   

 بصري

 

التهتتتتاب بتتتتاطن 

 العٌن
+ +  + 

التهتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاب 

 المشٌمٌة
 +  + 

  + + + التهاب ملتحمة

 عظمً

 مفصلً

 +  + + التهاب مفصل

ذات عظتتتتتتتتتتتتتتم 

 ونقً
 +  + 

 +  +  التهاب إصبع

 السبٌل

 التنفسً

 

  + + + ذات الرئة

التهتتتاب العظتتتم 

 الؽربالً
+ +  + 

التهتتتتتتتاب الأذن 

 الوسطى
 +  + 

 +  +  التهاب الخشاء

التهتتتتاب الؽتتتتدد 

 اللعابٌة
 +   
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التهتتاب النستتٌ  

الخلتتتوي خلتتتؾ 

 البلعوم

 +  + 

  + +  تقٌح الجنب

الجلثثثثثثثثثد 

والنسٌج 

 الخلوي

 

  + + + خرا  الثدي

التهتتاب النستتٌ  

 الخلوي اللفافً
+ +  + 

 +  +  التهاب الؽدة

 +  + + التهاب اللفافة

  + +  القوباء

الفرفرٌتتتتتتتتتتتتتتتتتة 

 المفاجئة
+ +  + 

 +  +  التهاب الهلل

 +  + + خرا  الفروة

ختتترا  الكٌستتتة 

 المائٌة
 +  + 

انتان المجتاري 

 البولٌة
+ + +  

غٌثثثثثثثثثثثر 

 موضع

تجتتتتتترثم التتتتتتدم 

Bactremia 
+ + +  

انتتتتتتتتتان التتتتتتتتدم 

Sepsis 
+ + +  
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درجتة حترارة الجستم كتبتدل  عرضتٌاً إنتان الدم لد  الولٌتد  ٌكونقد هذا و

% أو شكو  تنفسٌة 50وهً الشكو  الأشٌع  سواء إرتفاعها أو نقصانها

التتً  وفٌما ٌلً النسب لبع  الأعترا  أو عصبٌة أو هضمٌة أو دموٌة

 (3يقد ٌتظاهر الإنتان بأحدها:

 35                         نالٌرقا% 

                   33عسرة تنفسٌة% 

 33                  ضخامة الكبد% 

 28              ضعؾ الرضاعة% 

 25                      الإقٌاءات% 

 25               الخمول والتثبط % 

 24                         الزرقة% 

  22            نوب توقؾ التنف% 

 17                    تمدد البطن% 

  15                          الهٌا% 

 11                       الإسهال% 

 

جتراء تقٌتٌم إلتذلت ٌنبؽتً  ، مخبرٌتاً وأحٌاناً قد قٌكون عرضً أبتداً وٌكشتؾ 

مخبتتتري لكتتتل رضتتتٌع ٌوجتتتد شتتتت ستتترٌري بوجتتتود إنتتتتان دم لدٌتتته أو أي 

الأكادٌمٌتتة صتترحت بتته  موجتتودات ستترٌرٌة تتماشتتى متتع الإنتتتان وهتتذا متتا

 (5-4ي.2012الأمرٌكٌة لطب الأطفال عام 
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الروتٌنتً لحتدٌث التوقدة متع شتت بوجتود إنتتان  السرٌري إن التقٌٌم التقٌٌم:

أخذ قصة مفصتلة عتن ظتروؾ الحمتل والمختا  والتوقدة متع  ٌتضمنلدٌه 

-5ي:تحدٌد عوامل الخطورة سواء لد  الأم أو لد  الطفتل وهتذه العوامتل هتً
16) 

 درجة 38حرارة الأم أثناء الحمل لأكثر من  إرتفاع 

  أسبوع حملً 37وقدة بعمر حملً أقل من 

  بالدقٌقة الخامسة 6مجموع أبؽار أقل أو ٌساوي 

 تألم الجنٌنًوجود دلٌل على ال 

  ساعة من الوضع  18تمزق الأؼشٌة قبل 

 وجود استعمار لد  الأم بالزمرة بٌتا من العقدٌات يGBS) 

  والسلىالتهاب المشٌمة 

 (2ي المنعكسات الذاتٌة :

منعكسات خاصتة بالولٌتد أ تتزول بعتد فتترة متن التزمن تختلتؾ بتٌن متنعك  

وآخر و ؼٌاب هذه المنعكسات أو إضطرابها أو استمرارها لفترة أطول متن 

 المفرو  ٌدل على حالة مرضٌة فً الجملة العصبٌة أو حالة إنتانٌة ما.

بالرؼم من وجود معاٌٌر مخبرٌة تتدل علتى  سوٌةوقد تكون هذه المنعكسات 

الإنتان ولكن ضعؾ هذه المنعكسات له دقلة هامة على وجود اضطراب ما 

 .عند الولٌد

عند التنبٌه الألمً لأحتد الأطتراؾ ٌتتم ستحب الطترؾ منعكس الهروب : 

 بسرعة، وهو موجود منذ الأسبوع العاشر للحمل.
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عنتد النقتر بالإصتبع : ( Glabella Reflexمنعكس مفرق الحاجبٌن )

متتن  32بتتٌن الحتتاجبٌن ٌتتتم إؼمتتا  العٌنتتٌن، وهتتو موجتتود منتتذ الأستتبوع 

 الحمل إلى الشهر الثانً من العمر.

عند ملامسة خد الولٌد أو زاوٌة فمه فإنه ٌدٌر وجهه إلى منعكس الجذر : 

 نف  الجهة يمحاولة لتلقؾ الثدي(، ٌخؾ هذا المنعك  بعد الشهر الثانً.

عندما تلام  الحلمتة أو الإصتبع بتاطن الفتم فتإن والبلع :  منعكس المص

الولٌتتد ٌقتتوم بحركتتات متتص ٌتلوهتتا بلتتع، ٌؽٌتتب هتتذا المتتنعك  بعتتد الستتنة 

 الأولى من العمر.

عندما ٌلام  شًء ما راحة الٌد أو أخمتص القتدم فتإن منعكس الإطباق : 

ٌن الولٌتتد ٌقتتوم بإطبتتاق الٌتتد أو أصتتابع القتتدم،ٌزول متتنعك  إطبتتاق الٌتتد بتت

 .9أما منعك  إطباق أخمص القدم فٌبقى حتى الشهر 4 -3الشهر

التؽٌٌر المفاجئ فتً وضتعٌة الترأ  والجتذع والأصتوات منعكس مورو: 

تبعٌتتد وبستتط الطتترفٌن العلتتوٌٌن وفتتتح الٌتتدٌن وبستتط  العالٌتتة تتتؤدي إلتتى

ٌعقب ذلت مباشرة عطؾ للذراعٌن  الطرفٌن السفلٌٌن يالمرحلة الأولى (،

تختفً المرحلة الأولى بعتد الشتهر الرابتع،  يالمرحلة الثانٌة(،على الجذع 

 وتختفً المرحلة الثانٌة بعد الشهر الثانً.

أذا أمستت الولٌتد بشتكل منتصتب وقمستت قتدماه منعكس المشً الذاتً : 

طاولة الفحص وستحب للأمتام فإنته ٌجتري خطتوات وكأنته ٌمشتً، ٌؽٌتب 

 هذا المنعك  خلال الشهر الرابع.

عنتتد ملامستتة وتمرٌتتر الٌتتد أو  : Galant reflexلانثثت مثثنعكس غا

الإصبع على الظهر من الأعلى للأسفل وعلى أحد جانبً العمتود الفقتري 
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فتتإن الولٌتتد ٌقتتوم بعطتتؾ العمتتود الفقتتري إلتتى نفتت  الجهتتة، ٌختفتتً هتتذا 

 المنعك  بعد الشهر الرابع.

عطؾ الترأ  علتى الصتدر ٌتؤدي إلتى منعكس الرقبة المقوي المتناظر: 

طتتؾ الطتترفٌن العلتتوٌٌن وبستتط الطتترفٌن الستتفلٌٌن، ٌعتتد هتتذا المتتنعك  ع

 فٌزٌولوجٌاً حتى الشهر الخام .

إدارة التترأ  إلتتى أحتتد الجتتانبٌن مثثنعكس الرقبثثة المقثثوي غٌثثر المتنثثاظر: 

تؤدي إلى بسط فً الطرؾ العلوي والطرؾ السفلً الموافق للوجته، ٌعتد 

 هذا المنعك  فٌزٌولوجٌاً حتى الشهر الساد .

 

 (8-7-6-5ي التقٌٌم المخبري:

أمتتا التقٌتتٌم المخبتتري فٌتضتتمن زرعتتاً لستتوائل الجستتم والتتذي ٌؤكتتد أو ٌنفتتً 

وجود عضوٌة ممرضتة فتً البتدن بالإضتافة لتحالٌتل أختر  تفٌتد فتً التنبتؤ 

 بوجود الإنتان.

إن زرع التتدم الإٌجتتابً هتتو دلٌتتل حتمتتً علتتى وجتتود إنتتتان دم  زرع الثثدم:

وٌمكن الحصول علٌه من عٌنتة دم ورٌدٌتة أو شترٌانٌة أو متن قتطترة سترٌة 

وقٌجتتب تتتأخٌر المعالجتتة بالصتتادات حتتتى صتتدور نتتتائ  موضتتوعة حتتدٌثاً 

برٌتتة وٌفضتتل أن تؤختتذ عٌنتتة خالتتزرع بتتل ٌجتتب البتتدء الفتتوري بالتؽطٌتتة الت

قتل قبتل البتدء بالتؽطٌتة بالصتادات وبالنستبة لكمٌتة التدم زرع واحدة علتى الأ

متل كحتد أدنتى لكتل عبتوة و ٌجتب أختذ عتدة عٌنتات  1المأخوذة للزرع فهً 

متسلسلة للزرع لأنه وبؽالبٌة الحاقت فإن زرع التدم سٌصتبح إٌجابٌتاً ختلال 

 (5ي.ساعة الأولى 36إلى  24
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المتتأخوذ ختتلال الستتاعات إن تعتتداد التتدم الكامتتل  :(CBC)تعثثداد الثثدم الكامثثل

مفٌتد فتً كشتؾ البتدء البتاكر للإنتتان عنتد حتدٌثً التوقدة  قدةالأولى من التو

رضتتٌع تتتم  67623ل 2012أجرٌتتت عتتام  وفتتً دراستتة متعتتددة المراكتتز

ستاعة متن الحٌتاة لتوحظ أن  24إجراء زرع دم وتعتداد دم كامتل ختلال أول 

قت المطلتتتق /مٌكرولٌتتتتر وتعتتتداد العتتتد5000 <تعتتتداد الكرٌتتتات البتتتٌ  

ولكن لم تعتط ترافق مع نتائ  زرع إٌجابٌة وبدء باكر لإنتان الدم.  1000<

حساستاً وكافٌتاً لوضتع التشتخٌص ووجتد بالنتٌجتة وحٌتداً الدراسة فحصاً هذه 

أن تعتتداد التتدم الكامتتل لتته قٌمتتة تنبؤٌتتة فتتً وضتتع تشتتخٌص إنتتتان التتدم عنتتد 

 (7يالولٌد.

بتالرؼم متن أهمٌتة تعتداد الكرٌتات البتٌ   (:ANCتعداد العدلات المطلقة )

سواء بالزٌادة أو النقصان ولكن تعداد المعتتدقت لته نوعٌتة أكبتر فتً كشتؾ 

الإنتان وذلت لأنه القلٌل من الأمرا  عدا الإنتان تترافق مع نقص العدقت 

لتتتد  حتتتدٌث التتتوقدة نتتتذكر منهتتتا ماقبتتتل الإرجتتتا  متتتثلا . إن تعرٌتتتؾ نقتتتص 

دة أمر معقد لأن تعداد العدقت ٌتؽٌر حستب العمتر العدقت لد  حدٌث الوق

الحملتتً بعلاقتتة طردٌتتةيٌنقص كلمتتا نقتتص العمتتر الحملتتً( وٌتتتأثر بطرٌقتتة 

الوضع يأقل لد  موالٌد الوقدة القٌصرٌة( وحسب مكان ستحب التدم يتعتداد 

توقٌتتت ستتحب العتتدقت أقتتل فتتً التتدم الشتترٌانً مقارنتتة بالورٌتتدي( وحستتب 

الأولتى(. وفتً دراستة أجرٌتت حتول الحتد  6ساعات الالعٌنةيٌرتفع خلال ال

تبتتٌن أن الحتتد الأدنتتى  2008عتتام نشتترت الأدنتتى لتعتتداد العتتدقت المطلتتق 

تمتتتتام الحمتتتتل هتتتتو ولتتتتدان للعتتتتدقت المطلقتتتتة بعتتتتد التتتتوقدة مباشتتتترة لتتتتد  

 (8ي.ساعة 12بعمر  7800/مٌكرولتر وٌرتفع هذا الرقم إلى 3500
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هو بروتٌن طتور حتاد ٌملتت خاصتٌة فتً (: CRPالإرتكاسً ) Cالبروتٌن 

تفعٌتتتل الحدثٌتتتة اقلتهابٌتتتة عبتتتر تفعٌتتتل المتممتتتة والتحتتترٌ  علتتتى تولٌتتتد 

الستٌتوكٌنات كمتتا ٌقتتوم بتعزٌتتز آلٌتتة التصتتفٌة بتتالموت الخلتتوي المبتترم  فهتتو 

 (21-9يبٌة وكابحة لها أٌضاً بنف  الوقت.ٌملت خاصٌة محرضة للحدثٌة اقلتها

بٌتة بمتا فٌهتا الإنتتان، وقٌمته المرتفعتة لأكثتر متن ٌرتفع فً الأمترا  الإلتها

ملػ/دل ذات حساسٌة عالٌة فً كشؾ إنتان الدم الولٌتدي الجرثتومً ولكنته 1

ٌفتقر للنوعٌة بسبب إرتفاعه فً عدد كبٌر من الأمرا  الأخر  كالأخمتا  

الفٌروستتٌة وأمتترا  ؼٌتتر إنتانٌتتة مثتتل التتتألم الجنٌنتتً وإرتفتتاع حتترارة الأم 

عستٌرة والتتأذي حتول التوقدة ومتلازمتة إستنشتاق العقتً والنتزؾ والوقدة ال

 داخل البطٌنات.

كمتتا أن إرتفاعتته ٌحتتتا  لإستتتجابة إلتهابٌتتة ٌقتتوم بهتتا الجستتم ضتتد العوامتتل 

الممرضتتتة لتتتذلت فإنتتته ق فائتتتدة متتتن إجتتتراؤه بعتتتد التتتوقدة مباشتتترة لإفتقتتتاره 

 (6يللحساسٌة فً كشؾ إنتان الدم.
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الإرتكاسً بشتكل متتتابع لته فائتدة فتً  Cوعلى كل حال فإن قٌا  البروتٌن 

دعتتم تشتتخٌص إنتتتان التتدم وإستتتمرار القتتٌم الطبٌعٌتتة لتته لأكثتتر متتن متترة ٌبعتتد 

وأٌضاً له فائتدة فتً متدة تطبٌتق الصتادات  (4يالشت عن إنتان الدم الجرثومً،

 ستتتاعة متتتن البتتتدء 48-24ملتتتػ/دل ختتتلال 1حٌتتتث أن إنخفاضتتته لأقتتتل متتتن 

بالمعالجتتة بالصتتادات ٌقتضتتً بتتأن الطفتتل ؼٌتتر مخمتتو  وقٌحتتتا  لمعالجتتة 

ولكن ق ٌوجتد  ،مطولة بالصادات بشكل عام وبحال عدم وجود زرع إٌجابً

بحتتال إرتفاعتته لأكثتتر متتن  بٌانتتات لتحدٌتتد المتتدة اللازمتتة للمعالجتتة بالصتتادات

 (6يملػ/دل.1

والعرق والعمتر لتذلت تتأثر الجن   CRPوٌجدر الذكر بأن القٌم الطبٌعٌة لـ

قٌمكتتن الإعتمتتاد علٌتته كمشتتعر إنتتتانً دقٌتتق وحستتا  بحتتال عتتدم إرتفاعتته 

 (22يلمستوٌات عالٌة.

استجابة لأٌة شدة تفرز بشكل أساسً من البالعات والوحٌدات  السٌتوكٌنات:

ترتفتتتتتع الوستتتتتائط الإلتهابٌتتتتتة أو حدثٌتتتتتة إلتهابٌتتتتتة ومنهتتتتتا الإنتتتتتتان حٌتتتتتث 

والإنترفٌتترون ؼامتتا والعامتتل المنختتر للتتورم ( 10-4-6-2الإنترلوكٌنتتاتي{

وتتتؤدي مقارنتتة بالولتتدان الأصتتحاء لتتد  الولتتدان المصتتابٌن بإنتتتان التتدم  }ألفتتا

ولكن قٌا  هتذه الوستائط قٌتتم روتٌنٌتاً بستب التكلفتة لتثبٌط تشكل الألبومٌن 

ونتوعً لإنتتان التدم العالٌة وأٌضاً عتدم وجتود وستٌط إلتهتابً وحٌتد حستا  

 (6يعند الولٌد.
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 (23يوالجدول التالً ٌوضح بع  أهم السٌتوكٌنات ومكان تولٌدها وأهم تأثٌراتها:

Cytokine التأثٌر المصدر 

IL-1 البالعات 
الحمى، تعزٌز إنتا  باقً السٌتوكٌنات، تحفٌز الخلاٌا 

 التائٌة

IL-2 T cells تحفٌز الخلاٌا التائٌة، تفعٌل الخلاٌا البائٌة 

IL-6  الخلاٌاالعدٌد من 
تحفٌز الخلاٌا التائٌة والبائٌة، عامل طور حاد ٌقوم 

 (TIMPبتثبٌط البروتٌازي

TNF-alpha البالعاتT cells الدنؾ، ٌتواسط عمل باقً السٌتوكٌنات 

IFN-gamma T cells 
، تفعٌل التائٌات HLA-DRالإلتصاق الخلوي، تعبٌر 

 والبالعات

 

بشًء مثن التفصثٌل بماٌخثدم  وسنتحدث عن هذه الوسائط الإلتهابٌة

 دراستنا:

 تقسم السٌتوكٌنات إلى:

مثتتتل العامتتتل المنختتتر للتتتورم ألفتتتا  لتهابٌثثثة:محرضثثثة للحدثٌثثثة الإوسثثثائط 

وهما ٌحرضان إستجابة بٌولوجٌة تتؤدي  (IL-1ي 1( والإنترلوكٌنTNFaي

وهرمونات  للحمى وهبوط الضؽط وتحر  إستجابة بروتٌنات الطور الحاد

 إنتتا  وتفعل عوامل التخثر وتكاثر الكرٌات البتٌ  وٌحرضتان أٌضتاً  الشدة

والعامل المفعل للصفٌحات وهً تقوم بتفعٌل المعتتدقت  8-6الإنترلوكٌنات 

 والبالعات وهذا ماٌسمى بمتلازمة الإستجابة الإلتهابٌة الجهازٌة.
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 وتتضتمن جمٌتع الستٌتوكٌنات التتً تثتبط وسائط مضادة للحدثٌثة الإلتهابٌثة:

وتقوم بتثبٌط الإستجابة المناعٌة فً الجستم عبتر  IL-1و  TNFaإستحداث 

تثبٌط إنتا  السٌتوكٌنات الإلتهابٌة من البالعات واللمفاوٌات التائٌتة المستاعدة 

لبعضتتتها  هتتتا لٌستتتت مضتتتادة للإستتتتجابة الإلتهابٌتتتة بشتتتكل مطلتتتق إذ أنولكن

اللتذان ٌفعتلان الخلاٌتا  IL-10و  IL-6خواص مفعلتة للجهتاز المنتاعً مثتل 

 cytotoxic Tيالبائٌة وٌحرضان على تولٌد الخلاٌا التائٌتة الستامة للخلٌتة 

cells))9-17) 

وللتوازن بٌن الوستائط الستابقة أهمٌتة فتً تحدٌتد شتدة الحدثٌتة الإلتهابٌتة بمتا 

فٌها الجذب الكٌمٌائً والإلتصاق والبلعمة والقتل الجرثتومً وبلعمتة الخلاٌتا 

 المتنخرة بما ٌعٌد للعضوٌة الإستتباب والتوازن وبالتالً الشفاء.والأشلاء 

بشتتكل ٌتجتتاوز ٌحتتدث الإنتتتان عنتتدما ٌتتتم أطتتلاق الوستتائط المحدثتتة للإلتهتتاب 

ونقتتص إنتتتا  الألبتتومٌن الحتتد الطبٌعتتً مؤدٌتتة لإطتتلاق المزٌتتد متتن الوستتائط 

( والتتً قتد تحتدث SIRSوحدوث متلازمة الإستتجابة الإلتهابٌتة الجهازٌتة ي

نتٌجة أي حدثٌة إلتهابٌة ؼٌر إنتانٌة كإلتهاب البنكرٌا  الحاد أو الرضتو  

وؼٌرهتتا ولكننتتا سنقتصتتر بالحتتدٌث عتتن الإنتتتان كمحتتر  لهتتذه المتلازمتتة، 

وتتظتتاهر هتتذه المتلازمتتة ستترٌرٌاً بتتأعرا  وعلامتتات مشتتروحة بالجتتدول 

 (10ي:التتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتالً حستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتب العمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتر
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ستتبب إنتشتتار الإنتتتان الموضتتع إلتتى الشتتكل  ومتتن ؼٌتتر الواضتتح كلٌتتاً عتتن

الجهازي فربما ٌعز  ذلت للؽزو المباشتر للعضتوٌات الممرضتة أو للستموم 

 اقلتهابٌتتةالناتجتتة عنهتتا أو قتتد ٌكتتون ذلتتت بستتبب فتترط فتتً إنتتتا  الوستتائط 

المحدثة للإلتهاب وتفعٌل المتممة بالإضافة لأسباب جٌنٌة لد  بع  الولدان 

 (10-9ي.لمنتشرتؤهب لحدوث الإنتان ا

 

 (11-9يالتأثٌرات الجهازٌة للإنتان:

المناعٌتتة فتتً الجستتم معممتتة قتتد ٌحتتدث أذٌتتة خلوٌتتة  اقستتتجابةعنتتدما تصتتبح 

الخلتتوي لعتتدم  لٌتتات كتتالتنخرآوذلتتت بعتتدة تتتؤدي لقصتتور العضتتو المتضتترر 

تزوٌتتد الخلٌتتة بالتروٌتتة الدموٌتتة المناستتبة أو بستتبب تفعٌتتل المتتوت الخلتتوي 

عبتتتر تتتتراكم الجتتتذور الحتتترة  اقلتهابٌتتتةالمبتتترم  أو بستتتبب ستتتمٌة الوستتتائط 

والعوامل المؤكسدة مما ٌعطل عمل المتقدرات وٌتؤدي لعٌتوب فتً إستتقلاب 

 (9ي.الطاقة وبالتالً سمٌة خلوٌة

التقارٌر التً تقترح بأن العوامل المؤكستدة كالجتذور الحترة ٌوجد العدٌد من 

تلعتب دوراً هامتاً   Malondialdehyde,4-hydroxylalkanals مثل

، الولتتدان والعقابٌتتل الناجمتتة عنتتهفتتً ا لٌتتة الإمراضتتٌة فتتً إنتتتان التتدم عنتتد 

أثبتت إرتفاعاً هاماً فً تراكٌز هذه  1999وٌوجد دراسة هندٌة أجرٌت عام 

 ،(24يلتتد  الأطفتتال المصتتابٌن بإنتتتان دم مقارنتتة بالأطفتتال الأصتتحاءالمتتواد 

وبالتالً نظرٌاً ٌفتر  أن ٌكون استخدام مضادات الأكستدة ذو دور إٌجتابً 

فتً انتتتان التتدم الولٌتدي عبتتر الحتتد متن إنتتتا  الجتتذور الحترة أو تحوٌلهتتا إلتتى 

مركبتتتتات أقتتتتل ستتتتمٌة ولكتتتتن القلٌتتتتل متتتتن الدراستتتتات أجرٌتتتتت حتتتتول هتتتتذا 

 (24-11ي.الموضوع
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تلت حدٌث الوقدة وسائل دفاعٌة ضد العوامل المؤكسدة أقل فعالٌة مماهً ٌم

علٌه عند الأطفال الأكبتر ستناً كمتا أن التراكٌتز المصتلٌة لمضتادات الأكستدة 

كتاروتٌن -و بٌتتا Eأدنى مما هً علٌته عنتد البتالؽٌن الأصتحاء مثتل فٌتتامٌن 

قدة نسبة أقتل متن وزمرة السلفاهٌدرٌل والمٌلاتونٌن، وأٌضاً لد  حدٌثً الو

البروتٌنتتتتات الرابطتتتتة للمعتتتتادن كالستتتتٌرلوبلازمٌن والترانستتتتفٌرٌن مقارنتتتتة 

بالأعمتتار الأكبتتر وهتتذا ماٌفستتر وجتتود نستتبة أعلتتى متتن الحدٌتتد الحتتر الؽٌتتر 

 (11ي.مرتبط عند الولٌد مقارنة بالبالػ

 

( متتتن المركبتتتات alpha-tocopherolتوكتتتوفٌرولي-إستتتمه العلمتتتً ألفتتتا

تواجتتد بتتاللحوم والستتمت والنباتتتات الخضتتراء تقتتدر الحاجتتة ٌالمنحلتتة بالدستتم 

، ملتتتػ ٌومٌتتتاً  4أشتتتهر(  بتتتـ 6 - 0ي الأصتتتحاء الٌومٌتتتة منتتته لتتتد  الولتتتدان 

ٌتطلتتتتتب وجتتتتتود الأمتتتتتلاح الصتتتتتفراوٌة والخمتتتتتائر  وإمتصاصتتتتته الفمتتتتتوي

الدقائق البنكرٌاسٌة، حٌث ٌتم إمتصاصه من الأمعاء القصٌرة وٌتم نقله عبر 

إلتتى الجملتتة اللمفاوٌتتة المعدٌتتة المعوٌتتة لٌتتتم ربطتته بتتاللٌبو بتتروتٌن  الكٌلوستتٌة

ٌتتتتم دمجتتته بالأؼشتتتٌة لٌصتتتل إلتتتى الكبتتتد و LDLمتتتنخف  التتتوزن الجزٌئتتتً 

والكبتتد أمتتا فتتً بعتت  الحتتاقت الخاصتتة مثتتل آفتتات المعثكلتتة . (15يالخلوٌتتة

ملػ/كػ/ٌتتتوم( وٌعطتتتى  50-25ي Eتصتتتبح الحاجتتتة متتتن فٌتتتتامٌنوالأمعتتتاء 

 (12ي.دٌاً عضلٌاً أو ورٌ

متل ،أمتا الحلٌتب  100لكل  Eمن فٌتامٌن  ملػ 0.3ٌحتوي حلٌب الأم على 

ٌولد حتدٌث التوقدة مل،  100لكل  ملػ 4وحتى  0.5الصناعً فٌحوي من 

وترتفتع المستتوٌات المصتلٌة لهتذا الفٌتتامٌن ختلال  Eبعوز نسبً من فٌتامٌن

الأٌتتام الأولتتى لتتد  أطفتتال الإرضتتاع الوالتتدي أكثتتر متتن أطفتتال الإرضتتاع 

الصناعً، وبحال عدم إحتتواء الؽتذاء التذي ٌتلقتاه الطفتل علتى كمٌتات كافٌتة 

 Eلمحة عن فٌتامٌن
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متتتتن هتتتتذا الفٌتتتتتامٌن سٌصتتتتبح عرضتتتتة لفقتتتتر التتتتدم الإنحلالتتتتً وإعتتتتتلاقت 

 (15ي.الشبكٌة

كانستتات الجتتذور  مضتتادات الأكستتدة و متتن Eٌعتبتتر الفٌتتتامٌن  آلٌثثة عملثث :

وبالتتالً  دار الخلتوي متن الأكستدةالجت جزٌئتات الدستم فتً الحرة فهتو ٌحمتً

وٌملت خاصٌات مستقلة عن  E2وٌخف  من إنتا  البروستاؼلاندٌن  التأذي

الصفٌحات ومتن هنتا  والتصاقكونه مضاد أكسدة مثل تثبٌط التكاثر الخلوي 

عتتدة دراستتات حتتول الفائتتدة منتته فتتً الوقاٌتتة متتن ا فتتات القلبٌتتة  تتتم إجتتراء

 (13ي.والأورام

من النادر حدوث عوز لهذا الفٌتامٌن عند الأصحاء ولكتن فتً بعت   عوزه:

الحاقت الخاصة كالداء الكٌسً اللٌفً والداء الزققً وآفات المعثكلة والكبد 

عرا  عصتبٌة والطرق الصفراوٌة وداء كرون ٌحدث عتوز قتد ٌتظتاهر بتأ

الح  وفقتدان المنعكستات الوترٌتة  واضطراببشكل أساسً وخاصة الرنح 

قصتتر عمتتر الكرٌتتة الحمتتراء وتشتتوه و شتتبكٌة صتتباؼً قعتتتلال وقتتد ٌتتؤدي

حٌث ذكتر ترافتق الأمترا  الدموٌتة خاصة لد  الخد  الدم  وانحلالشكلها 

وٌات تستتمالإنحلالٌتتة كالتلاستتٌمٌا وتكتتور الكرٌتتات والفتتوال والتتداء المنجلتتً ب

أثناء الحٌاة الجنٌنٌة وقد عزي ذلت لزٌتادة  منخفضة من هذا الفٌتامٌنمصلٌة 

  (18ي.العوامل المؤكسدة والسمٌة للكرٌة الحمراء

تتتة حتتول الجرعتتة ا منتتة لهتتذا الفٌتتتامٌن قٌوجتتد توصتتٌات ثاب فثثرط الجرعثثة:

وحتدة /ٌتوم أي ماٌعتادل  400-100ولكن أظهرت عدة دراسات أن جرعتة 

هً آمنتتة وحتتدة( E  =2.2ملتتػ متتن فٌتتتامٌن1يحٌتتث أن ملػ/ٌتتوم  45-180

وذكترت دراستات أختر  ترافتق الجرعتات العالٌتة  (19ي.المرضتى ؼالبٌةلد  

والنتزؾ  عصتبٌة كتالنزؾ التدماؼً مع حدوث مظتاهر نزفٌتة Eمن فٌتامٌن 

، وأٌضتاً ذكترت  ناقصتً وزن التوقدةوخاصة لتد  الأطفتال ضمن الشبكٌة 
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متع الجرعتات  A-Kلفٌتتامٌنً  امتصتاصعدة دراسات ترافتق حتدوث ستوء 

 الكولتون النختري التهتابذكتر زٌتادة معتدل حتدوث  ، وEالعالٌة من فٌتتامٌن

لد  الولدان وخاصة الخد  الذٌن تلقوا جرعات  وزٌادة معدل حدوث الإنتان

قتتد ٌكتتون بستتبب التتتأثٌر  ملتتػ بتتالٌوم 500عالٌتتة متتن هتتذا الفٌتتتامٌن تتجتتاوز 

لتتتذلت ٌوجتتتد توصتتتٌات بمراقبتتتة  ستتتٌتوكٌنات اقلتهابٌتتتة المبتتتالػ بتتتهالمثتتتبط لل

مستوٌاته المصلٌة عند إعطاء الخد  وناقصً وزن الوقدة جرعات إضافٌة 

 Food and Nutrition Board of} وضتع ، وبنتاء علتى ذلتت (14ي منته

the Institute of Medicine}  مصترح باستتخدامه لتد  آمتن حد أعلتى

كبتر الأملػ/ٌتوم لتد  الأطفتال 200لٌصتل إلتى  ملػ/ٌتوم 150وهتو  الرضع

  (19ي.سناً 
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 عنوان الدراسة:

 فً انتان الدم عند الولدان Eدراسة تأثٌر فٌتامٌن 

 هدف البحث: 

عنتد الولتدان كجتزء لتدوره المضتاد للأكستدة  E فٌتتامٌنراسة فائدة تطبٌق د 

ساعة الأولى من بدء الأعرا  ومقارنة ذلت  48من تدبٌر إنتان الدم خلال 

 مع عدم تطبٌقه.

 كان الدراسة:م

مراجعتتً قستتم إستتعاؾ الحواضتتن والمقبتتولٌن حتتدٌثاً فتتً شتتعبتً الحواضتتن 

 والولٌد فً مشفى الأطفال الجامعً.

 2016\09\1 متتن تتتتارٌ   بتتتدأنمتتط الدراستتة: دراستتتة مستتتقبلٌة تجرٌبٌتتة ت

 شاهد. 50حالة +  50جمع أو حتى  2017\2\1ولؽاٌة 

عٌنة الدراسة هتً متن الولتدان المتراجعٌن لإستعاؾ الحواضتن أو المقبتولٌن 

 لذٌن تتوفر فٌهم الشروط ا تٌة :واوالولٌد فً شعبة الحواضن 

 شروط الدخول بالدراسة:

 ؼرام. 2500الحمل مع وزن أكبر أو ٌساوي  تمام 

  ساعة من بدء الأعرا . 48ن م أفلفترة بإنتان دم مشخص 

 القسم العملً
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  عدم وجودDIC  أو أي اختلاط ٌستًء للحالتة العامتة أو صدمة إنتانٌة

 عند القبول.

 شروط الإستبعاد من الدراسة:

 ٌؤدي لمفاقمة الحالة السترٌرٌة نحتو الأستوأ مثتل: رٌتح  حدوث إختلاط

 صدرٌة، استنشاق الحلٌب، إنثقاب حشا أجوؾ...

  تطتتورات ستترٌرٌة أو مخبرٌتتة حتتادة كتتدخول الطفتتل بصتتدمة إنتانٌتتة أو

أو قصتتتتور تنفستتتتً أو إختلاجتتتتات  DICقصتتتتور أعضتتتتاء متعتتتتدد أو 

 معندة...

 بٌتة معقتدة، إكتشاؾ قحق لمتر  مستتبطن ٌستًء للإنتذار مثتل آفتة قل

 قصور كلوي مزمن، داء كٌسً لٌفً، آفة إستقلابٌة...

 طرٌقة الدراسة :

 تم تقسٌم العٌنات المختارة إلى مجموعتٌن : 

 : يالشواهد(  Aالمجموعة 

 كان التوضتع و ٌتلقتون العتلا   مجموعة الأطفال المصابٌن بإنتان دم  مهما

ي و هتتً تمثتتل المجموعتتة الشتتاهد  E فٌتتتامٌنالملائتتم بالصتتادات دون تطبٌتتق 

علما أنه تم اختٌار هذه المجموعة من الأطفال التذٌن رفت  ذووهتم دختولهم 

 الدراسة (.

 يالحاقت( : Bالمجموعة 

مجموعة الأطفال المصتابٌن بإنتتان دم و ٌتلقتون العتلا  بالصتادات المناستبة 

فموٌتتتتتاً بجرعتتتتتة  Eوبالإضتتتتتافة لتطبٌتتتتتق فٌتتتتتتامٌن ( Aيمثتتتتتل المجموعتتتتتة 

 ٌوم لٌومٌن متتالٌٌن.\كػ\ملػ20
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وسحب عٌنات دم قاعدٌة عند التشتخٌص لمعرفتة  سرٌرٌاً  تم فحص الحاقت

ثتتتم تتتتم إعتتتادة   CRP و ANCعتتتدقت المطلقتتتةو ال WBCالتعتتتداد العتتتام 

ستتاعة لكتتل المجموعتتات ي أي  بعتتد  48التحالٌتتل والفحتتص الستترٌري بعتتد 

 ساعة (. 48بـ  Bللمجموعة Eتطبٌق فٌتامٌن 

كمضتاد أكستدة  E فٌتتامٌنقارنة النتائ  لمعرفة مد  فعالٌتة تطبٌتق و تمت م

بتتالتزامن متتع إعطتتاء الصتتادات فتتً تحستتٌن المشتتعرات المخبرٌتتة الإنتانٌتتة و 

التحستتن الستترٌري المرافتتق و متتد  فائدتتته فتتً الإقتتلال متتن المراضتتة ومتتدة 

 اقستشفاء.

فتتتً  ا  وفٌمتتتا ٌلتتتً بعتتت  الشتتترح الإحصتتتائً الوصتتتفً لمتتتا كتتتان موجتتتود

نتتتة يالمرضتتتى   ٌ اقستتتتبٌانات ضتتتمن هتتتذه العٌنتتتة ، وذلتتتت حستتتب فئتتتتً الع

 .المعالجٌن والمرضى الشواهد(

 :المرضى الشواهد 

 مرٌ . 42 تم اختٌار .1

 كان توزع الجن  كالتالً: .2

 لد  الشواهد ( ٌبٌن التوزع حسب الجنس1جدول)

 

 

 

 

 النسبة المئوٌة )%( العدد الجنس

 64.2 27 ذكر

 35.8 15 أنثى
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 (1مخططي

ع اقنتان لدٌهم: .3  كان توض 

ٌّن توضع الانتان لد  الشواهد.2جدول )  ( ٌب

 النسبة المئوٌة )%( العدد توضّع الانتان

 0 0 بولً

 11.9 5 سحائً

 33.3 14 صدري

 54.8 23 دون توضع

 

 (2مخطط )

64.2% 
35.8% 

 توزع الشواهد حسب الجنس

 ذكر

 أنثى

 دون توضع صدري سحائً بولً

0% 

11.90% 

33.30% 

54.80% 

 توضّع الانتان للشواهد
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 هم:دٌالمنعكسات الذاتٌة ل  .4

ٌّن المنعكسات الذاتٌة للشواهد3جدول )  .عند القبول ( ٌب

المنعكسات الذاتٌة 

 للشواهد
 النسبة المئوٌة )%( العدد

 31 13 طبٌعٌة

 69 29 مضطربة

 

 

 (3مخطط )

 

 

 

 

 طبٌعٌة مضطربة

69% 

31% 

المنعكسات الذاتٌة لد  الشواهد عند 
 القبول
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  المجموعةB  المرضى المعالجٌن بفٌتامٌن(E)الحالات( :) 

مرضتتتتتى حستتتتتب  8متتتتترٌ  تتتتتتم استتتتتتبعاد  50العتتتتتدد الكلتتتتتً  .1

 مرٌ . 42شروط اقستبعاد لٌصبح العدد 

 

 :ذكور:إناث( هًكانت نسبة توزع ي .2

 

ٌّن مكان توضع الانتان لد  المرضى المعالجٌن.5جدول )  ( ٌب

 العدد الجنس
النسبة المئوٌة 

)%( 

 59.5 25 ذكر

 40.5 17 أنثى

 

 

 
 (5مخططي

 

 

 

 

59.5% 
40.5% 

 التوزع حسب الجنس

 ذكر

 أنثى
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ع اقنتان لدٌهم كما فً الجدول ا تً: .3  كان توض 

ٌّن مكان توضع الانتان لد  المرضى المعالجٌن.6جدول )  ( ٌب

 النسبة المئوٌة )%( العدد الانتانتوضّع 

 2.3 1 بولً

 16.6 7 سحائً

 33.3 14 صدري

 47.6 20 دون توضع

 

 

 .(6مخطط )

 

 

 

 دون توضع صدري سحائً بولً

2.3% 

16.6% 

33.3% 

47.6% 

 النسب حسب التوضع
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 وكانت المنعكسات الذاتٌة لهؤقء المرضى: .4

ٌّن المنعكسات الذاتٌة لد  7جدول )  .عند القبول الحالات( ٌب

 النسبة المئوٌة )%( العدد المنعكسات الذاتٌة

 23.8 10 طبٌعٌة

 76.2 32 مضطربة

 

 

 (7مخطط )

 

 

 

 

 مضطربة طبٌعٌة

23.8% 

76.2% 

 المنعكسات الذاتٌة لد  الحالات عند القبول
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ساعة تم إعادة الفحص السرٌري والتقٌٌم المخبري للحالات  48وبعد 

 والشواهد:

 ساعة كالتالً: 48أصبحت المنعكسات الذاتٌة للشواهد بعد  

ٌّن تطور المنعكسات الذاتٌة لد  الشواهد بعد 8جدول )  ساعة. 48( ٌب

 48بعد المنعكسات الذاتٌة للشواهد 

 ساعة
 العدد

النسبة المئوٌة 

)%( 

 47.6 20 طبٌعٌة

 52.4 22 مضطربة

 

 

 (8مخطط )

 

 

 مضطربة طبٌعٌة

47.6% 

52.4% 

 سا 48المنعكسات الذاتٌة لد  الشواهد بعد 
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 كالتالً: Bللمجموعة ساعة أصبحت المنعكسات الذاتٌة  48وبعد 

ٌّر المنعكسات الذاتٌة لل9جدول ) ٌّن تغ  ساعة. 48بعد  حالات( ٌب

 48المنعكسات الذاتٌة بعد 

 ساعة
 العدد

النسبة المئوٌة 

)%( 

 57.2 24 طبٌعٌة

 42.8 18 مضطربة

 

 

 (9مخطط )

 مضطربة طبٌعٌة

57.2% 

42.8% 

 سا 48المنعكسات الذاتٌة لد  الحالات بعد 
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 ساعة 48مخطط ٌبٌن التطور السرٌري لد  الشواهد والحالات عند القبول وبعد 

 النتٌجة:

  نلاحتتتتتظ متتتتتن ختتتتتلال المراقبتتتتتة والمقارنتتتتتة بتتتتتٌن المرضتتتتتى التتتتتذٌن

والشتتتتتتتواهد التتتتتتتذٌن لتتتتتتتم ٌتلق تتتتتتتوا أي  Eتتتتتتتتم علاجهتتتتتتتم بالفٌتتتتتتتتامٌن 

 :علا 

o التتتتتتذٌن الحتتتتتتاقت بستتتتتتبب اقنتتتتتتتان لتتتتتتد   المنعكستتتتتتات المضتتتتتتطربة

 %(43.75)بنستتتتتتتتتبة  تناقصثثثثثثثثثت Eتتتتتتتتتتم علاجهتتتتتتتتتم بالفٌتتتتتتتتتتامٌن 

ا كانت علٌه قبل العلا .ساعة  48بعد   عم 

o بستتتتتتبب اقنتتتتتتتان لتتتتتتد  الشتتتتتتتواهد  أمتتتتتتا المنعكستتتتتتات المضتتتتتتطربة

تتتتتتتا ستتتتتتتاعة  48بعتتتتتتتد  %(24.13)بنستتتتتتتبة  تناقصثثثثثثثت كانتتتتتتتت  عم 

 (.Eبفٌتامٌن  علٌه يوذلت دون علا 

o فتتتتتترق بتتتتتتٌن هنتتتتتتات بالمقارنتتتتتتة بتتتتتتٌن نستتتتتتبتً التنتتتتتتاقص نجتتتتتتد أن  و

ٌقتتتتتتتتتترح دور المرضتتتتتتتتتى المعتتتتتتتتتالجٌن وبتتتتتتتتتٌن الشتتتتتتتتتواهد وهتتتتتتتتتذا 

ال للإنتانكعلا   Eلفٌتامٌن إٌجابً ل  .ردٌؾ فع 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 سا 48حالات بعد  حالات عند القبول سا 48شواهد بعد  شواهد عند القبول

31% 

47.6% 

23.8% 

57.2% 

69% 

52.4% 

76.2% 

42.8% 

 مضطربة

 طبٌعٌة
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 التقٌٌم المخبري:

 )الحالات( :Eالمرضى المعالجٌن بالفٌتامٌن 

o  لتتتتتتتتتوحظ علتتتتتتتتتى المرضتتتتتتتتتى المعتتتتتتتتتالجٌن بالفٌتتتتتتتتتتامٌنE  عتتتتتتتتتدم

بعتتتتتتتتتد إعطتتتتتتتتتائهم الفٌتتتتتتتتتتامٌن  (WBC)انخفتتتتتتتتتا  معتتتتتتتتتدل التتتتتتتتتـ 

تتتتتتد ذلتتتتتتت متتتتتتن ختتتتتتلال اقختبتتتتتتار الإحصتتتتتتائً الملائتتتتتتم بحٌتتتتتتث  وتأك 

-P)كانتتتتتتتتتتتتتتتت القٌمتتتتتتتتتتتتتتتة اقحتمالٌتتتتتتتتتتتتتتتة الناتجتتتتتتتتتتتتتتتة قتتتتتتتتتتتتتتتدرها 

Value=0.07)  ًمتتتتتتتتتتتن مستتتتتتتتتتتتو  المعنوٌتتتتتتتتتتتة  أكبتتتتتتتتتتتروهتتتتتتتتتتت

وجتتتتتود فتتتتتروق هامتتتتتة إحصتتتتتائٌاً عتتتتتدم وهتتتتتذا متتتتتا ٌعنتتتتتً  /0.05/

بتتتتتتٌن المشتتتتتتاهدة الأولتتتتتتى وبعتتتتتتد  (WBC)ومعنوٌتتتتتتاً بمعتتتتتتدل التتتتتتـ 

تتتتتتتتتر فتتتتتتتتتً التتتتتتتتتـ  48  ٌ تتتتتتتتتح التؽ ستتتتتتتتتاعة والجتتتتتتتتتدول التتتتتتتتتتالً ٌوض 

(WBC)  قبل وبعد العلا  بالفٌتامٌنE. 

 الانحراف المعٌاري المتوسط 

WBC 11719 6658 

WBC  5424 9846 ساعة 48بعد 

 

o  للتتتتـ أمتتتتا بالنستتتتبة(ANC)  ) تتتتر يانخفتتتتا  ٌ فقتتتتد طتتتترأ علٌتتتته تؽ

ٌ ن متتتتتتن  Eبستتتتتتبب معالجتتتتتتة المرضتتتتتتى بالفٌتتتتتتتامٌن  وهتتتتتتذا متتتتتتا تبتتتتتت

تتتتتتق  القٌمتتتتتة اقحتمالٌتتتتتة الناتجتتتتتتة عتتتتتن اقختبتتتتتتار اقحصتتتتتائً المطب 

وهتتتتتتتتتً أصتتتتتتتتتؽر متتتتتتتتتن  (P-Value=0.036)والتتتتتتتتتتً كانتتتتتتتتتت 

وهتتتتتتذا متتتتتتا ٌؤكتتتتتتد وجتتتتتتود انخفتتتتتتا   /0.05/مستتتتتتتو  المعنوٌتتتتتتة 

الجتتتتتتتتدول و Eبستتتتتتتتبب العتتتتتتتتلا  بالفٌتتتتتتتتتامٌن  (ANC)بمستتتتتتتتتو  

ح ذلت  .التالً ٌوض 
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 الانحراف المعٌاري المتوسط 

ANC 5960 4023 

ANC  2106 4122 ساعة 48بعد 

 

o  تتتتتا التتتتتـ لتتتتته تؽٌتتتتتر ملحتتتتتوظ بتتتتتٌن قبتتتتتل المعالجتتتتتة  فكتتتتتان (CRP)أم 

ٌ ن أٌضتتتتتاً متتتتتن القٌمتتتتتة  Eبالفٌتتتتتتامٌن  ومتتتتتا بعتتتتتد العتتتتتلا  وهتتتتتذا تبتتتتت

تتتتتتق والتتتتتتتً  اقحتمالٌتتتتتة الناتجتتتتتتة عتتتتتتن اقختبتتتتتتار اقحصتتتتتتائً المطب 

تتتتتتتتر  (P-Value=0.01)بلؽتتتتتتتتت   ٌ وهتتتتتتتتذا متتتتتتتتا ٌتتتتتتتتدل علتتتتتتتتى تؽ

بشتتتتتتكل معنتتتتتتوي وهتتتتتتام بتتتتتتٌن المشتتتتتتاهدة  (CRP)مستتتتتتتو  التتتتتتـ 

 ساعة. 48الأولى وبعد 

 الانحراف المعٌاري المتوسط 

CRP 35.04 25.48 

CRP  18.12 25.73 ساعة 48بعد 

 

 

 :المرضى الشواهد 

  ستتتاعة ومتتتن دون علاجهتتتتم  48تمتتتت مراقبتتتة حالتتتة الشتتتواهد لبعتتتد

وذلتتت بحستتب  (WBC)انخفتتا  التتـ عتتدم  حٌتتث لتتوحظ Eبالفٌتتتامٌن 

متتن مستتتو   أكبتتروهتتً  (P-Value=0.088)قٌمتتة احتمالٌتتة بلؽتتت 

وجتتود فتتروق معنوٌتتة فتتً التتـ عتتدم وهتتذا دلٌتتل علتتى  /0.05/المعنوٌتتة 

(WBC)  ساعة. 48بٌن البداٌة وبعد 
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 الانحراف المعٌاري المتوسط 

WBC 10477 5754 

WBC  48بعد 

 ساعة
9665 4650 

 

  بالنستتبة للتتـ(ANC)  التتـ  مثتتلكتتان(WBC)  فلتتم ٌكتتن هنالتتت تتتأثٌر

-P)ستتتتتتتتتاعة حٌتتتتتتتتتث بلتتتتتتتتتػ  48فتتتتتتتتتً معدلتتتتتتتتته قبتتتتتتتتتل وبعتتتتتتتتتد 

Value=0.442)  والتتتتتتتً هتتتتتتً أكبتتتتتتر متتتتتتن مستتتتتتتو  المعنوٌتتتتتتة

 ساعة. 48 قبل وبعد (ANC)أي ق ٌوجد فرق بٌن  /0.05/

 الانحراف المعٌاري المتوسط 

ANC 6370 4053 

ANC  2200 5830 ساعة 48بعد 

 

  التؽٌر فً الـ(CRP) واضتحاً  كتان ستاعة 48ٌن أول مشاهدة وبعد ب

 (P-Value=0.02)وذلت من القٌمة اقحتمالٌة الناتجة والتتً بلؽتت 

ٌ تر فتً  /0.05/من مستو  المعنوٌة  أقلوهً  وهتذا متا ٌتدل علتى التؽ

 ساعة. 48بعد  (CRP)قٌمة الـ 

 الانحراف المعٌاري المتوسط 

CRP 45.04 29.76 

CRP  21.13 34.92 ساعة 48بعد 
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وبتتتتالنظر للتؽطٌتتتتة الإنتانٌتتتتة المطبقتتتتة ومقارنتتتتة المرضتتتتى التتتتذٌن ٌتلقتتتتون 

 نف  التؽطٌة الإنتانٌة مع بعضهم تبٌن ماٌلً:

أمبٌسلٌن مع مرضى ٌتلقون تؽطٌة خط أول ي 

 (سٌفوتاكسٌم± أمٌنوؼلٌكوزٌد 

مرضى ٌتلقون تؽطٌة خط ثان يفانكوماٌسٌن مع 

 مٌروبٌنٌم أو سٌبروفلوكساسٌن(
 (23الشواهد ي (27الحاقت ي (19الشواهد ي مرٌ ( 15الحاقت ي  عدد المرضى
 CRP ANC WBC CRP ANC WBC CRP ANC WBC CRP ANC WBC المتغٌرات

P-Value  0.01 001أ NS 0.02 NS NS 0.007 00.01 04أ0 001أ NS 002أ 

 

نلاحتتتظ متتتن الجتتتدول الستتتابق بأننتتتا إذا أختتتذنا التؽطٌتتتة الإنتانٌتتتة المتماثلتتتة 

نتتتا نتائجمشتتتابهة لللحتتتاقت والشتتتواهد بعتتتٌن الإعتبتتتار فتتتإن النتتتتائ  تبقتتتى 

تعتتتتداد الكرٌتتتتات البتتتتٌ  لتتتتد  الحتتتتاقت و  تراجتتتتع وجتتتتودعتتتتدا الستتتتابقة 

الشتتواهد التتذٌن ٌتلقتتون صتتادات الختتط الثتتانً وعتتدم حتتدوث هتتذا التراجتتع 

هتتتتذا ٌقتتتتترح بتتتتأن ستتتتبب  ى الختتتتط الأول متتتتن الصتتتتادات ممتتتتالتتتتد  مرضتتتت

هتتتو استتتتخدام صتتتاد أقتتتو  وأوستتتع طٌفتتتاً، والجتتتدٌر بالتتتذكر بتتتأن التراجتتتع 

قتتتٌم العتتتدقت المطلقتتتة لتتتد  الشتتتواهد  تؽٌتتترهتتتذا التراجتتتع لتتتم ٌترافتتتق متتتع 

 والتً تحمل مشعراً إنتانٌاً أدق من تعداد الكرٌات البٌ .

  المعتتتالجٌن  الصتتتدري التوضتتتع مرضتتتىومتتتن الجتتتدٌر بالتتتذكر بتتتأن

، 42متتتترٌ  متتتتن أصتتتتل  11والتتتتذٌن بلتتتتػ عتتتتددهم  Eبالفٌتتتتتامٌن 

هتتتتتتو الأفضتتتتتتل والأستتتتتترع مقارنتتتتتتة ببتتتتتتاقً التحستتتتتتن لتتتتتتدٌهم كتتتتتتان 

 ٌلً:التوضعات وبالنسبة للشواهد ذوي التوضع نفسه كما 

o  تتتتن حالتتتتة المتتتترٌ  بشتتتتكل واضتتتتح بتتتتالنظر للمنعكستتتتات تحس 

 ساعة: 48الذاتٌة له والمقارنة قبل وبعد 
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 مضطربة طبٌعٌة مرضى التوضع الصدري

المنعكسات الذاتٌة عند المشاهدة 

 الأولى
3 27.3% 

8 72.7% 

 %18.2 2 %81.8 9 ساعة 48المنعكسات الذاتٌة بعد 

 

 

 

 

 

o  أٌضتتتتاً  واضتتتتحاً  لمرضتتتتى التوضتتتتع الصتتتتدريكتتتتان التحستتتتن

 بالنسبة لقٌم التحالٌل كما ٌلً:

 P-Value النتٌجة 

WBC  ساعة 48ٌوجد تحسن بعد  0.0193 ساعة 48قبل وبعد 

ANC  ساعة 48ٌوجد تحسن بعد  0.0227 ساعة 48قبل وبعد 

CRP  ساعة 48ٌوجد تحسن بعد  0.0465 ساعة 48قبل وبعد 

  

التوضتتتتتعات ٌقتتتتتترح أهمٌتتتتتة تطبٌتتتتتق مضتتتتتادات الأكستتتتتدة فتتتتتً قتتتتتد وهتتتتتذا 

 الصدرٌة بالخاصة.

 

 طبٌعٌة

 مضطربة

المنعكسات الذاتٌة عند 
 المشاهدة الأولى

 48المنعكسات الذاتٌة بعد 
 ساعة

27.3% 

81.8% 

72.7% 

18.2% 

 طبٌعٌة

 مضطربة
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، قستتتتم أجرٌتتتتت فتتتتً صتتتتربٌا، جامعتتتتة بٌلؽتتتترادوبالمقارنتتتتة متتتتع دراستتتتة 

حالتتتة إنتتتتان دم عنتتتد  34والتتتتً تتتتم فٌهتتتا دراستتتة  (25ي 2014عتتتام الأطفتتتال 

 فعالٌتتتتتة للحتتتتتاقت ومراقبتتتتتة Eشتتتتتاهد متتتتتع تطبٌتتتتتق فٌتتتتتتامٌن  31ولٌتتتتتد و

 الجملة المضادة للأكسدة فً الدم عبر معاٌرة:

superoxide dismutase, catalase (CAT), glutathione {

reductase (GR)}peroxidase (GPx), and glutathione  

قد حفز بع  الأنظمة المضادة للأكسدة مثل  Eبأن تطبٌق فٌتامٌن وجد 

(CAT) ولكنه من ناحٌة أخر  قد ثبط يGPx)  وبالتالً كانت نتٌجة هذه

ٌكون  أمر قد قروتٌنٌاً لموالٌد إنتان الدم  Eتطبٌق قٌتامٌن  بأنالدراسة 

 الموضوع. هذا والحاجة للمزٌد من الدراسات حول اً عقلانٌ

دراسة أخر  أجرٌت فً الوقٌات المتحدة الأمرٌكٌة، المقارنة مع بأٌضاً و

تم فٌها تطبٌق  (11ي 2001ونٌو، قسم الأطفال عام طجامعة سان أن

( Eمضاد أكسدة وكان  للجذور الحرة يمثل فٌتامٌن بإعتباره المٌلاتونٌن 

واعتماد ساعة  48وإعادة التقٌٌم المخبري بعد  إنتان الدم ٌد لدٌهول 20لد  

 تبٌن ماٌلً:والمقارنة بٌن الحاقت والشواهد لنف  المتؽٌرات  Pالمشعر 

CRP ANC WBC 
 دراسة جامعة  دراستنا

 سان أنطونٌو

 دراسة جامعة  دراستنا

 سان أنطونٌو

 دراسة جامعة  دراستنا

 سان أنطونٌو

 الشواهد الحالات الشواهد الحالات الشواهد الحالات الشواهد الحالات الشواهد الحالات الشواهد الحالات

0.01 0.02 0.001 0.01 0.036 NS 0.01 NS NS NS 0.001 NS 

نتتت  عتتن هتتذه الدراستتة فتتروق واضتتحة مخبرٌتتاً بتتٌن الحتتاقت والشتتواهد وقتتد 

فائدة تطبٌتق مضتادات الأكستدة يالمٌلاتتونٌن( كجتزء بهذه الدراسة  وأوصت

 إنتان الدم عند الولدان.من تدبٌر 
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 التوصٌات

بتتالرؼم متتن الفتتروق الإٌجابٌتتة بتتٌن الحتتاقت والشتتواهد فتتً الحالتتة الستترٌرٌة 

والقٌم المخبرٌة فً دراستنا إق أنه ٌبقى موضوع التطبٌق الروتٌنً لفٌتتامٌن 

E  فً تدبٌر إنتان الدم جدلٌاً، ذلت لوجتود مختاطر متن فترط جرعتته خاصتة

ن الوقدة، ولعدم وجتود دراستات كافٌتة تثبتت فعالٌتة عند الخد  وناقصً وز

هتتذا الإجتتراء، ولعتتدم القتتدرة فتتً دراستتتنا علتتى عتتزل الطفتتل عتتن العوامتتل 

 الأختتر  التتتً قتتد تستتًء للحالتتة العامتتة والقتتٌم المخبرٌتتة كشتتروط العقامتتة

التؽطٌة الإنتانٌة المناسبة وإجتراء التقٌتٌم المخبتري ختلال  وإختٌار الصارمة

الساعات الأولى الباكرة متن الحٌتاة أو تتأخر قبتول الطفتل بالشتعبة المختصتة 

لحٌن توفر شاؼر، أو العوامل التً تحسن من الحالة العامة والقتٌم المخبرٌتة 

رة وتطبٌتتتق الستتتورفاكتانت والمعالجتتتة البتتتاك أو البلازمتتتا كنقتتتل الألبتتتومٌن

فتً حتاقت خاصتة متن  Eبالصادات المناسبة، لذلت نوصً بتطبٌق فٌتتامٌن 

ضتبط الجرعتة  والتشتدٌد علتىوخاصة التوضع الصتدري إنتان الدم الولٌدي 

 هبدقة والحذر عند تطبٌقه لد  الخد  وناقصً وزن التوقدة ومعتاٌرة تركٌتز

 إن لزم الأمر.المصلً للتأكد من مستواه المصلً بالدم 
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