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 أولًا: الزرقة:
هييي تبييدل لييون الجلييد والأخشييية المخاطييية زليي  اللييون الأزرق. : (1)تعريففا الزرقففة -1

         والتيييييي تصيييييبد واضيييييحة عنيييييدما يكيييييون مقيييييدار الخضييييياب المرجيييييع )خيييييير الم كسيييييج( 
غ/ دل فيييي اليييدم الشيييعري وبيييذلة درجييية الزرقييية 5غ/دل فيييي اليييدم الشيييرياني أو < 3< 

 زشباع الأوكسجين وتركيز الخضاب.تعتمد عل  كل من 
في نقص الأكسجة المترافق مع احمرار دم مقارنة مع وجيود  أكثر تظاهراً تكون الزرقة 

 فقر دم.
الجيييييدول التيييييالي يوضيييييد أن الزرقييييية تتعليييييق بشيييييكل أساسيييييي بدرجييييية زشيييييباع الخضييييياب 

 :(2)بالأوكسجين في الدم الشرياني والشعري وفقاً للتالي
 الأزرقالطفل  الطفل الطبيعي 

 الدم الشرياني
 غ%11.25 غ%14.25 أوكسيد هيموخلوبين
 غ3.75 غ%1.75 هيموخلوبين مرجع

 %75 %95 الإشباع

 الدم الشعري
 غ%9.75 غ%12.75 أوكسيد هيموخلوبين
 غ5.25 غ%2.25 هيموخلوبين مرجع

 %65 %85 الإشباع
عنيد  %92زلي   ويينقص %95ففي الظروف الطبيعية يصل الإشباع الأوكسجين زل  
 البكاء والصراخ والشدة وأقل من ذلة يعتبر مرضياً.

  (3-1)الأشكال السريرية للزرقة: -2
 2SO  85%يتلييون الجلييد والأخشييية المخاطييية بيياللون الأزرق  حيييث يكييون  مركزيففة:

ملييم زئبقييي وخالبيياً مييا توجييه نحييو مشيياكل فييي التهوييية أو الييدوران والتييي  2PaO  <51و
 أكسجة الدم في الرئتين.ت دي زل  نقص 

الجلييد أزرق لكيين الأخشييية المخاطييية بييالفم وردييية حيييث يصييل الييدم  الزرقففة المطيطيففة:
كفايية باليدوران  زل  الأطراف خير خنيي بالأوكسيجين وقيد تكيون بسيبب انسيداد أو عيدم

 المحيطي.
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سياعة  48-24اليدين والقدمين تبدو زرقياء فقيط حييث تتظياهر خيلال  زرقة النهايات:
 الولادة وهي حالة سليمة لا تحتاج زل  أي علاج.من 

الزرقيية فييي القسييم العلييوي أو السييفلي ميين الجسييم فقييط وتنييتج عيين  الزرقففة التناقةففية:
بعيييض الآفيييات القلبيييية مثيييل تضييييق بيييرزخ الأبهييير ميييع فيييرط تيييوتر رئيييوي وقنييياة شيييريانية 

 سالكة.
خالبيياً مييا يييتم التعييرف عليي  المرافقييات والموجييودات بعييد : (1)الموجففودات السففريرية -3

زسعاف الوليد زل  أقرب مركز صحي حيث تبدو في البداية علاميات الخيوف والرعيب 
 عل  الأهل وبالفحص يبدو الطفل أزرق ترابي زل  شاحب. 

قد يتصاحب ذلة ميع علاميات زجهياد تنفسيي ميع زييادة بعيدد ميرات التينفس  سيحب  -
نفسي فيي رأس قائمية التشيخيص تبتي الأنف وهنا يوضع المرض الحناوربي أو رقص 

 التفريقي.
يمكيين أن تييأتي مييع تسييرع تيينفس فقييط دون علامييات زجهيياد تنفسييي وخالبيياً مييا تشييير  -

 زل  الأمراض القلبية المزرقة التي تتظاهر دون أعراض صدرية.
هم نيييوب قيييد تقتيييرق الزرقييية المتقطعييية أحيييد الاضيييطرابات العصيييبية  حييييث يكيييون ليييدي -

 توقف تنفس متناوبة مع تنفس طبيعي أو دوري.
 الزرقة أثناء الإرضاع قد تحدث مع رتق المري أو القلس المريئي الشديد. -
 الريد الصدرية. تقترقالزرقة المفاجئة قد  -
 منعرين.اء قد توجه نحو رتق كالزرقة التي تختفي مع الب -
 فاللو.زرقة خاصة عند البكاء وقد تقترق رباعي  -
 الزرقة في القسم السفلي أو العلوي من الجسم فقط تقترق مرض قلبي خطير. -
 :(1)تفصيل قصة الطمل والولادة -4

 تفصيل قصة الحمل والولادة لها دلالة مهمة في التوجه المبدئي نحو سبب الزرقة.
 واحميرار دم ومتلازمية وليد الأم السكرية أكثر خطورة لتطيوير نقيص السيكر والكليس -

 والأمراض القلبية. العسرة التنفسية
 اضطرابات السائل الأمنيوسي:  -

 نقص تصنع رئتين. قلة سائل أمنيوسي 
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 يترافق مع رتق مري. استسقاء سائل أمنيوسي 
 .تنفسيةمتلازمة العسرة ال ثالولادة القيصرية تزيد من نسبة حدو  -
 القلبية الخلقية:حالات معينة أثناء الحمل تزيد من حدوث الأمراض  -

  تتعاط  الكوكائين  التيالأم .تبادل منشأ الأوعية 
  تناول الأم الحامل لليتيوم  تشوهEbstein anomaly. 
  استخدام الفنتوئين VSD – ASD – رباعي فاللو (TOF). 
  ذئبة حمامية جهازية لدى الأم الحامل ر قلب تام احص(A-V-Block). 
   مييرض قلبييي خلفييي لييدى الأم و/ أو مييرض قلبييي خلقييي لييدى قريييب درجيية أوليي

 .زيادة حدوث مرض قلبي للطفل 
 وسائل التشخيص والاستقصاءات: -5
 مخبرياً: -5-1
 غازات الدم الشريانية في هواء الغرفة: -5-1-1
أو احمييرار  يييامخلوبولينميتهيمو فييي حييال لييم يكيين الطفييل نيياقص الأكسييجة هييذا يقتييرق  -

 دم أو أمراض الجملة العصبية المركزية.
 في حال نقص الأكسجة يجرى اختبار فرط الأكسجة: -
  اختبيار فييرط الأكسييجة: حيييث يييتم قييياس خيازات الييدم الشييريانية فييي هييواء الغرفيية ثييم

 دقيقة عندها: 21-11ولمدة  %111نضع الطفل في أوكسجين 
 ملمز(. 151لا يرتفع بشكل ملحوظ )>  PaO2في أمراض القلب المزرقة خالباً  -
ملييييم زئبقييييي يمكيييين أن تسييييتبعد مبييييدئياً الأمييييراض القلبييييية  PaO2  >151زذا ارتفييييع  -

 نحو السبب الصدري.والتوجه 
في حالات معينة بوجود مرض رئوي شيديد أو اسيتمرار فيرط تيوتر رئيوي عنيد الولييد  -

PPHN  شكل ملحوظ.ب يرتفعفإن زشباع الأوكسجين الشرياني يمكن ألّا 
 :CRPوتعداد الدم الكامل مع الصيغة  -5-1-2

 سيتم التفصيل به لاحقاً.
 عيار كلس المصل. –سكر المصل  عيار -5-1-3
 .(CSF) بزل السائل الدماغي الشوكي -5-1-4
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 تقييم استقلابي. -5-1-5
 غلوبين.الميتهيمو مستوى  -5-1-6
 
 شعاعياً: -5-2
توجيييه مبيييدئياً نحيييو ذات الرئييية  رييييد صيييدرية  فتيييق صفففورة صفففدر بسفففيطة:  -5-2-1

 رئوي والتوعية الرئوية.القلبي المشعر الحجابي  تقدير 
 في حال الشة بريد صدرية  يجرى زسعافياً.إيكو صدر:  -5-2-2
خير مشخص عادة بسبب وجود انحراف : ECGتخطيط القلب الكهربائي  -5-2-3

الوليييد ولكنييه مهييم فييي حاليية رتييق نحييو الأيميين بشييكل طبيعييي فييي مرحليية  محييور قلييب
 مثلث شرف حيث يكون انحراف محور أيسر.

 يجرى فوراً في حال الشة بوجود آفة قلبية.إيكو قلب:  -5-2-4
يجييرى لنفييي نييزف داخييل أو إيكففو عبففر اليففافوب أو طبقففي مطففوري للففرأس:  -5-2-5

 حول البطينات.
 
 :(1)أسباب الزرقة -6
6-1- Sepsis  :زن الانتانييات سييبب هييام وشييائع فييي الإمراضييية والوفيييات انتففان الففدم

مين الأجنيية تصياب بانتيان داخييل رحميي وأكثيير  %2فيي فتيرة حييديثي اليولادة وأكثير ميين 
 من الرضع يعانون من انتان في الشهر الأول للحياة. %1من 
زن توقيييييت وشييييدة التعييييرض للانتييييان فييييي مرحليييية الوليييييد والحاليييية المناعييييية والعامييييل  -

تضم العواميل المسيببة  عند الجنين والوليد.التعبير عن المرض  فيها ت ثر المسبب كل
 أنواعاً واسعة من الجراثيم والفيروسات والفطور والأوالي والميكوبلازما.

وخالباً ما تكون هيذه الانتانيات سيريرية ميع وجيود أعيراض وعلاميات خيير نوعيية أو قيد 
صية السيريرية الماضيية وعين طرييق تكون تحت سريرية يتم التعيرف عليهيا بمراجعية الق
 الاختبارات المصلية كجزء من تقييم انتانات الوليد.

 سيتم التفصيل لاحقاً في الأسباب الانتانية.
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 .5Tالأمراض القلبية الخلقية والتي يمكن تلخيصها الأمراض القلبية:  -6-2
- Transposition of the great arteries. 

- Total anomalous Polmunary venus reterun. 

- Tricuspid atresia. 

- Tetralogy of Fallot. 

- Truncus arteriosus. 

  وكيذلة الأميراض القلبيية المزرقية الأخيرى )تشيوه ابشيتاينVSD – PDA - -  رتيق
 تصنع بطين أيسر(.نقص  –الرئوي 

  استمرار فرط التوتر الرئوي عند الوليدPPHN. 
 .قصور قلب احتقاني شديد 
 أمراض الجهاز العصبي المركزي: -6-3
 النزف داخل القحف. -
 التهاب السحايا. -
العضييييلي  –الحثييييل المقييييوي  –الاضييييطرابات العصييييبية العضييييلية )وردينيييي  هوفمييييان  -

 الخلقي(.
يحيدث نقيص سيكر اليدم عنيدما تينخفض مسيتويات خلوكيوز نقص سفكر الفدم:  -6-4

ليي  مييا دون 3-1ميي /دل بييين السيياعة )35المصييل دون  ميي /دل بييين 41( ميين الحييياة وام
ل  ما دون من الحياة الأول   24-3الساعة   ساعة من الحياة. 24م /دل بعد 45وام
وتيييأخر النميييو داخيييل اليييرحم تزييييد مييين نسيييبة  ونقيييص الحيييرارة ونقيييص الأكسيييجة جالخيييدا

 حدوث نقص سكر الدم.
لييس الييدم هنيياة اخييتلاف فييي تحديييد رقييم معييين لمسييتوى كنقففص كلففس الففدم:  -5-6

مييييي / دل يييييييوحي 7,5ولكيييييين وجيييييود كلييييييس دم دون  لاعتبيييييار مييييييا دونيييييه نقييييييص كليييييس 
 م /دل ي كد التشخيص.7بالتشخيص ودون 

ن أخطياء الاسيتقلاب أن تتظياهر خيلال يمكين للعدييد ميالأسباب الاسفتقلابية:  -6-6
 –اضيييييطرابات حلقييييية البولييييية  –خالاكتوزيمييييييا  – PKUمرحلييييية الولييييييد وهيييييي تتضيييييمن 

MMA – حييييث تتيييراوق الأعيييراض فيييي هيييذه الاضيييطرابات مييين  - بيلييية شيييراب القيقيييب
 ضعف رضاعة وخمول ووهن زل  زرقة نوبية واختلاج.
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 :(1)المعالجة البدئية -7
 .(ABC)الدوران  –التنفس  –تقييم الطريق الهوائي  -1
 مراقبة العلامات الحيوية. -2
 وبدء الأدوية حسب الحاجة.عائي لأخذ عينات الدم فتد طريق و  -3
في حال كان الانتان متوقع أو لم ييتم تحدييد أسيباب واضيحة أخيرى يجيب البيدء بيي  -4

  فحيص بيول وزرع دم CBCزجيراء  الصادات الوريدية )أمبيسلين مع جنتامايسين( بعد
 وبول )عند زمكانية ذلة(.

فيييي حيييال عيييدم عيييلاج الانتيييان  ممكييين أن يييي دي زلييي  انتيييان صيييدري خطيييير وسيييوء  -
 بوظيفة البطين الأيسر.

 العلاج حسب السبب. -5
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 الانتان عند الوليدثانياً: 
 
جهييازي يترافييق مييع انتييان دم يحييدث خييلال  ضر متلازميية سييريرية لميي :(4)التعريففا -1

 الشهر الأول من الحياة.
 يمكيييين أن يصيييينف الانتييييان الوليييييدي زليييي  مجمييييوعتين :(5-4-3)الآليففففة اضمراةففففية -2

 منفصلتين نسبياً اعتماد عل  عمر البدء.
أيييام ميين الييولادة وعييادة يكييون عليي   7-5يتظيياهر خييلال  :(EOS)انتففان بففاكر  -2-1

 الأجهزة مع سيطرة الأعراض الصدرية.شكل مرض شديد متعدد 
يكتسب الوليد الانتان خلال فتيرة اليولادة مين الطرييق التناسيلي ليدى الأم وهنياة عواميل 

 –الفيروسييات  –متعييددة يمكيين أن تنتقييل بييالطريق الييدموي عبيير المشيييمة مثييل اللولبييية 
 وأحياناً المبيضات المبيض. –الليستريا 

وجيود قصيية انبثياق أخشييية بياكر لييدى الأم مين العوامييل الم هبية لحييدوث انتيان بيياكر  -
ليييدى الولييييد حييييث أن فليييورا المهبيييل والعواميييل الجرثوميييية الأخيييرى تصيييعد وتييي دي زلييي  

 وسل  وبالتالي حدوث انتان لدى الجنين. مشيمةالتهاب 
 اض الصدرية.ظاهر الأعر يوسي في هذه الحالة يلعب دور في تاستنشاق سائل أمن -
يل الجراثيم للتوضع عل  الجلد والبلعوم الأنفي والبلعوم الفموي والملتحمية والحبيل تم -

 السري  حيث أن الرض عل  هذه الأماكن ي دي زل  الانتان.
 يتظاهر الانتان ببدء حاد وشديد والذي يتطور بسرعة زل  صدمة انتانية وموت. -
بعيييد الييييوم السيييابع مييين العمييير ويمكييين أن يتظييياهر : (LOS) الانتفففان المتففف خر -2-2

يحيييدث بشيييكل بييياكر فيييي الييييوم الخيييامس. ييييأتي عيييادة بشيييكل مخاتيييل وقيييد ييييأتي بشيييكل 
 صاعق.
 الأكثر عرضة بسبب عدم نضج الجهاز المناعي. مالخداج ه

الانتان المتأخر يكون خالباً عل  شكل انتان دم ويمكن أن يتوضع علي  شيكل التهياب 
 سحايا.

تظيييياهر السييييريري للمييييرض والميييييل للتوضييييع فييييي الجهيييياز العصييييبي أسييييباب تييييأخر ال -
 المركزي خير واضحة.
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 ليي مالجييراثيم المسييببة للانتييان المتييأخر زمييا أن تكييون مكتسييبة ميين الطريييق التناسييلي  -
وبالتييالي دوات الملوثيية )الانتييان المشييفوي(  أو مين الاحتكيياة مييع الوسييط المحييط أو الأ

 الدور الرئيسي في الانتان المتأخر.الانتقال الأفقي يبدو أنه يلعب 
يتعلق بالمرض المستطبن وحالة الولييد والفليورا  المسببفي الانتان المشفوي العامل  -

 الموجودة في وحدات العناية المشددة.
 الجراثيم المسببة للانتان المبكر تميل للتبدل مع الوقت. الجراثيم المسببة: -2-3

أكثير الجيراثيم المسيببة علي  اليرخم مين  B (GBS)يات حالياً معظم المراكز تعتبر العقد
ميييين الحمييييل ( 37-35الكشييييف المبكيييير لهييييذه الجييييراثيم وأخييييذ المسييييحات فييييي الأسييييبوع )

 GBSي ب ييحيييث تناقصييت نسييبة الانتييان البيياكر   واسييتخدام التغطييية الوقائييية قبييل الييولادة
فييي عييام لكييل ألييف ولادة حييية  1,34زليي   1993( لكييل ألييف ولادة حييية عييام 1,7ميين )
2114. 

 ثاني أشيع الجراثيم في الانتان الباكر. Ecoliتعتبر الجراثيم المعوية سلبية الغرام 
العنقودييييات  –مييين العضيييويات الأخيييرى المسيييببة للانتيييان البييياكر الليسيييتريا المسيييتوحدة 

 المستدميات النزلية والمكورات الرئوية. –المكورات المعوية  –المذهبة 
 أشيعها:و بة للانتان المتأخر أو المشفوي متعددة العوامل الممرضة المسب

خاصيية العنقوديييات البشييروية  العصيييات سييلبية الغييرام  ازالعنقوديييات سييلبية المخثيير  -
 GBSالعنقودييييييات المذهبييييية    لبيييييات(المتق –)الزائفييييية الزنجاريييييية  الكليبسييييييلا  سييييييراتيا 

 والفطور.
 : (9-4-3)عوامل الخطورة -3
الييييولادة: يعتبيييير الخييييداج العامييييل الأهييييم والأكثيييير ترابطيييياً مييييع الخييييداج ونقييييص وزن  -1

 الانتان وتزداد الخطورة مع نقص وزن الولادة.
انبثاق أخشية باكر لدى الأم: حيث يعتبر عاميل م هيب لحيدوث الانتيان فيي حيال  -2

 ساعة من الولادة. 18حدوثه بفترة أطول من 
 (.114F( أو )38 Cوجود حرارة لدى الأم حول الولادة أكثر من ) -3
 التهاب مشيمة وسل  )سائل أمينوسي عكر أو رائحة كريهة(. -
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  ولادة سييييابقة مييييع زصييييابة بييييي GBSي ب يييي  اسييييتعمار المهبييييل UTIانتييييان طييييرق بولييييية  -
GBS استعمار العجان بي  Ecoli .والاختلاطات التوليدية الأخرى 

نعييا  ميع تنبيييب عنييد   ولادة راضيية  زللشيدةالإنعيا  عنييد اليولادة  تعييرض الجنييين  -4
 الولادة.

 الحمل المتعدد. -5
  قثطييرة وريييد سييريري  قثطييرة وريييد (Fetal Scalb electrods)الإجييراءات الغازييية  -6

 .TPNمركزي  تنبيب رخامي  تغذية وريدية كاملة 
   عيب مناعي  خياب طحال.Ecoliليد مع خالاتوزيميا م هب للانتان بي و  -7
 رضين أكثر من الإناث بأربعة أضعاف.الذكور مع عوامل أخرى: -8
  المسييتوى الاقتصييادي الاجتميياعي المتييدني رضيياع الصييناعي )التغذييية بالزجاجيية( الإ

 طاقم العناية المشددة وأفراد العائلة.
فيي فتيرة الولييد بالضيرورة أن  التشخيص البدئي للانتان: (4-3)التظاهرات السريرية -4

يكيييييون سيييييريرياً فيييييي المرحلييييية الأولييييي  لضيييييرورة البيييييدء بالمعالجييييية قبيييييل صيييييدور نتيييييائج 
 الزروعات.

 والتشخيص التفريقي واسع. وصفيةالأعراض والعلامات السريرية للانتان خير 
الحييرارة: نقييص الحييرارة أشيييع ميين ارتفاعهييا فييي انتييان الييدم الجرثييومي   معييدم انتظييا -1

 اع الحرارة اشيع في الانتان الفيروسي )الهربس(.ارتف
 رتياق  تغير بالمقوية )تشنج أو رخاوة(.لاتغير بالعادات: الميل للنوم  عدم ا -2
  الجلييد: تغيييير فيييي الإرواء المحيطيييي )زرقييية  تييرقط جليييد  شيييحوب  طفيييد  تصيييلب -3

 يرقان(.
 بطن.تمدد  –زسهال  –زقياء  –مشاكل التغذية: عدم تحمل التغذية  -4
 –تسييرع قلييب  –نييوب توقييف تيينفس  –عسييرة تنفسييية  –قلبييي رئييوي: تسييرع تيينفس  -5

 هبوط ضغط.
 حماض استقلابي. –ارتفاع سكر  –استقلابي: نقص سكر  -6
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انتان موضع: يمكن أن يسبق أو يأتي مصحوباً ميع الانتيان المتيأخر مثيل التهياب  -7
سييييرة  التهيييياب ملتحميييية  ج الخلييييوي  قوبيييياء  خرجييييات أنسييييجة رخييييوة  التهيييياب يالنسيييي

 التهاب أذن وسط   التهاب سحايا  ذات عظم ونقي.
 التشخيص: -5
 :(4-3)التشخيص التفريقي -5-1
 الزلييية العيييابرة ليييدى الولييييد – (HMD)متلازمييية العسيييرة التنفسيييية  أسفففباب تنفسفففية: -1

(TTN.) –  ذات الرئة الاستنشاقية.و استنشاق العقي 
 .ةسحب الأدوي –نزف داخل القحف  أسباب عصبية: -2
   .أسباب استقلابية -3
 انثقاب أو انسداد معدة وأمعاء. –التهاب كولون نخري  أسباب هةمية: -4

الجرثوميية مثيل فييروس الهيربس المنتشير يمكين أن لا يمييز عين خيير بعض الانتانيات 
وجيود انتان الدم الجرثومي ويجب أن يوضع في التشخيص التفريقي وخاصة في حيال 

 الحرارة عند الوليد.
 :(11-9-6-4-3)الدراسة المخبرية -5-2
 الزروعات: -5-2-1

سياعة لا  24ائل الجسيم العقيمية  عنيد الوليدان أقيل مين و وبياقي سيدم يجب زجيراء زرع 
 حاجة لإجراء زرع بول لأن حدوث انتانات بولية نادرة جداً.

نتيييائج خيييير مشخصييية زن وجيييود زرع زيجيييابي يثبيييت التشيييخيص  يمكييين أن تكيييون ال -
وذليييييية بسييييييبب مجموعيييييية ميييييين العوامييييييل منهييييييا اسييييييتخدام الأم للصييييييادات قبييييييل الييييييولادة 

 2-1أخيييذ العينييية )الكميييية الكافيييية تكيييون  وطريقييية  والعضيييويات صيييعبة اليييزرع والعيييزل
 مل(.

زرع الييدم ي خييذ بشييكل نمييوذجي مييرة واحييدة فييي حييال الانتييان البيياكر وزرعييين فييي حييال 
 الانتان المتأخر.

مفييرزات القصييبية يجييب أن يجييرى عنييد الولييدان مييع تنبيييب رخييامي مييع صييورة زرع ال -
سريرية تقترق ذات رئة )في حال طورت الأم التهاب مشييمة وسيل  ميع انتيان دم بياكر 

 شديد أو عندما تتغير المفرزات من حيث الكمية والقوام بشكل ملحوظ(.
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أو عيين طريييق  جييرى عيين طريييق بييزل فييوق العانييةأخييذ عينيية لييزرع البييول يجييب أن ي -
 القثطرة  ويجب عدم استخدام كيس البول.

فعيييال بشيييكل خييياص فيييي دراسييية السيييائل اليييدماخي الشيييوكي  تلفففوين غفففرام: -5-2-2
 ويمكن أن يساعد أيضاً في تشخيص التهاب المشيمة والسل .

 فطوص مخبرية مساعدة: -5-2-3
 تعداد دم كامل مع صيغة: -5-2-3-1

مرجعيية للكرييات البييض والعيدد المطليق للعيدلات هناة قييم  خير نوعية لوحدها  حيث
حسب العمر بعد الولادة. وجود نقيص عيدلات يمكين أن يكيون مين الموجيودات المهمية 
لإعطاء زنذار سيء عند ترافقهيا ميع الانتيان. هنياة العدييد مين الحيالات خيير الانتانيية 

ارتفيييياع  يمكيييين أن تبييييدل عييييدد العييييدلات أو نسييييبتها ومنهييييا: ارتفيييياع الضييييغط لييييدى الأم 
الحييرارة عنييد الأم  نقييص الأكسييجة حييول الييولادة  زعطيياء الأوكسيتوسييين أثنيياء الييولادة  
نقييص سييكر الييدم  المخيياض العسييير  استنشيياق العقييي  الييريد الصييدرية وحتيي  البكيياء 
الطوييييل ليييدى الولييييد وليييذلة زجيييراء تعيييداد الكرييييات البييييض بفاصيييل سييياعات يمكييين أن 

 يساعد في هذه الحالة.
نقيص تعييداد الصيفيحات عيادة علامية متيأخرة وخييير تعفداد الصففيطات:  -5-2-3-2

 نوعية للانتان.
 :(APRS)استجابة الطور الطاد  -5-2-3-3
الارتكاسيي  Cبيروتين  –مثبطيات البروتيياز  –بروتينيات التخثير  - المتممة تتضمن -

 وأخرى والتي يرتفع تركيزها بالمصل كاستجابة للالتهاب.
رتفاع لا يميز بين الانتان وخير الانتان كسبب للالتهاب ولكنه يدل عل  وجيود لاا هذا

 حالة الالتهاب.
خيير متيوفرة كفحيوص روتينيية )مين  CRPما عدا اليي  طور الالتهابيعوامل المعظم  -

 الناحية الاقتصادية(.
5-2-3-3-1- CRP :أو أذيية  يرتفع فيي معظيم حيالات الالتهياب المسيببة بالانتيان

 النسج.
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يكون مع انتان جرثيومي بينميا الارتفياع المتوسيط ييأتي ميع  CRPالتركيز الأعل  للي  -
 الحالات الالتهابية المزمنة.

سيياعات بعييد التحييريض الالتهييابي ويصييل زليي   6-4بالارتفيياع خييلال  CRPالييي  أيبييد -
 ساعة. 48-36ذروته خلال 

بعيييد خيييياب العاميييل  يوميييياً  %51سييياعة ميييع تنييياقص  CRP 19العمييير النصيييفي لليييي  -
 المحرض.

لا يمكن أن تنفي الانتان لإمكانية احتمالية أخيذ العينية  CRPقيمة طبيعية واحدة للي  -
 ولذلة أخذ قيم متتالية مستطب. CRPقبل ارتفاع الي 

عنيييد وليييدان مييين دون انتيييان يمكييين أن يحيييدث فيييي حيييالات  CRPزمكانيييية ارتفييياع اليييي  -
الجنينية  متلازمية العسيرة التنفسيية  استنشياق العقيي  بعيد اليرض أو  نقص الأكسجة

 الجراحة.
قيميية مسيياعدة فييي تشييخيص الانتييان  CRPوبالتييالي لييي  %8الإيجابييية الكاذبيية تشييكل  -

 ومراقبة الاستجابة للعلاج وفي توجيه مدة العلاج.
 .TNF – IL6 – IL8السيتوكينات  -5-2-3-3-2
5-2-3-3-3- Procalcitonin (PCT): 

يزداد بشكل ملحوظ في حالات الانتان. ربما يكون خير مفيد فيي مسيد الانتيان البياكر 
 ساعة من الحياة. 48ي خلال أول يعفع بشكل طبتلأنه ير 

 .CRPيعتبر ذو حساسية للانتان المتأخر ويمكن أن يفضل عل  
 .(CD11-CD64)مستةدات سطح العدلات  -5-2-3-3-4
الصيوديوم  –السيكر  –القييم خيير الطبيعيية للبيليروبين اختبارات أخرى:  -5-2-3-4

 بالإضافة زل  الحالة السريرية يمكن أن تدعم تشخيص الانتان.
 :  (4-3)الدراسة الشعاعية -5-3
 صورة صدر بسيطة يجب أن تجرى عند وجود أعراض صدرية. -1
تصييييوير الطييييرق البولييييية: زيكييييو جهيييياز بييييولي أو تصييييوير مثانيييية بييييالطريق الراجييييع  -2

VCUG  يمكيين أن يكييون ضييمن التقييييم فييي حييال ترافييق انتييان دم مييع انتييان الطييرق
 البولية.
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فيي تشيخيص فحص المشيمة وأخشية الجنين يمكن أن يساعد  دراسات أخرى: -5-4
 وث انتان الوليد.ة وسل  وبالتالي زيادة احتمالية حدالتهاب مشيم

 :(8-4-3)العلاج -6
 :GBSالوقاية من الانتان بالعقديات  -6-1

بسبب الانتشار الواسع للصادات الوقائية عند الولادة فقد تناقص الانتيان البياكر التيالي 
 .%81بنسبة  GBSللإصابة بي 

فيييي المهبيييل أو منطقييية  GBSمييين الحواميييل اسيييتعمار بيييي  %31-11يوجييد ليييدى حيييوالي 
( مييييين الحميييييل  37-35فيييييي الأسيييييبوع ) GBSالشيييييرج ليييييذلة ينصيييييد بيييييإجراء مسيييييد ليييييي 

 تستطب الصادات الوقائية في الحالات التالية:و 
 .GBSانبثاق أخشية باكر مع وجود مسحة زيجابية لي  -1
 من البول بأي تركيز خلال فترة الحمل. GBSعزل  -2
 .GBSوجود قصة سابقة لوليد مع انتان بي  -3

 الدواء المختار هو البنسلين ويمكن الاستعاضة عنه بالأمبيسلين. 
 مايسين في حال الحساسية للبنسلين.سيفازولين أو فانكو  -
 المعالجة البدئية: -6-2

عييادة تبييدأ المعالجيية قبييل تحديييد العامييل المسييبب وظهييور نتييائج الييزرع  حيييث يتضييمن 
 أمبيسلين + أمينوخليكوزيد. العلاج

فييييي الانتانييييات المشييييفوية يجييييب الأخييييذ بالاعتبييييار الفلييييورا الموجييييودة فييييي وحييييدة العناييييية 
 المشددة  لكن بالعموم العنقوديات تُغط  بالفانكومايسين مع الأمينوخليكوزيد.

 متابعة المعالجة: -6-3
سيات المخبريية مثيل رع والتحسس والحالة السريرية وبعض الدراز تعتمد عل  نتائج ال -

CRP. 
 يجب مراقبة سمية الأدوية مثل الأمينوخليكوزيد والفانكومايسين. -
كعامل مسبب فإن الدواء النوعي البنسلين ومع ذلة يمكن زضيافة  GBSعند زثبات  -

 الأمينوخليكوزيد بسبب التآزر المثبت في الزجاج.
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 الاختلاطات والعلاج الداعم: -6-4
التأكيييد مييين كفاييية الأوكسيييجين عيين طرييييق مراقبيية خيييازات اليييدم الجهففاز الصفففدري:  -1

 والبدء بالعلاج بالأوكسجين أو الدعم التنفسي حسب الحاجة.
 الجهاز القلبي الوعائي:  -2

 المحليييوليجيييب دعيييم الضيييغط اليييدموي واليييدوران لمنيييع الصيييدمة حييييث يمكييين اسيييتخدام 
 الملحي النظامي مع مراقبة الصادر والوارد من السوائل.

 المقويات القلبية مثل الدوبامين والدوبوتامين يمكن أن تستخدم.
. التخثييييير المنتشيييير داخيييييل الأوعييييية يمكييييين علاجييييه بالبلازميييييا الطازجييييية aدمويففففاً:  -3

 مع نقل صفيحات ودم حسب الحاجة. Kالمجمدة والفيتامين 
b نقص العدلات: يمكن استخدام .GCSF (Granulocyte Colony – Stimulating Factor) 

 الجهاز العصبي المركزي: -4
a.الاختلاجات: يمكن علاجها بالفينوباريتال . 
b متلازمة الإفراز الغير الملائم لليي .(SIADH) ADH : يمكين علاجيه بتحدييد السيوائل

 مع متابعة الصادر البولي وقيم الشوارد.
 استقلابياً: -5

 نقص سكر الدم أو ارتفاعه: يعالج حسب الحالة.
 الاستقلابي: يعالج بإعطاء البيكربونات.الحماض 

 :(4-3)اضنذار -7
فيييي حيييال التشيييخيص والعيييلاج البييياكر فيييإن معظيييم الوليييدان يشيييفون دون عقابييييل بعييييدة 

 %11-5الأمييد  ومييع ذليية فييإن معييدل الوفيياة مييا زال عالييياً نسييبياً فييي الانتييان البيياكر 
 .%6-2وأقل من الانتان المتأخر 
 الولادة مع انتان باكر تكون نسبة الوفيات أعل .عند الخداج وناقصي وزن 
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 الدراسة العملية
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 هدا الدراسة: -1
دراسة السبب الانتاني لنوب الزرقة عند الوليد من حييث الشييوع والموجيودات السيريرية 
والمخبرييييية المرافقيييية ودور العييييلاج المبكيييير فييييي الوقاييييية ميييين الاختلاطييييات وعييييدم تكييييرر 

 النوب.
 البطث وطرائقه:تصميم  -2

نيييوب  ىراجعييية  حيييث تمييت متابعييية أضييابير المرضيي  المقبيييولين بشييكو  حشييديةدراسيية 
 2115-2114-2113ييوم( خيلال السيينوات  28زرقية فيي فتيرة الولييد )عمير أقيل مين 

 حالة. 419والتي بلغت 
 عينة الدراسة: -3

شيييق مشيييف  الأطفيييال الجيييامعي بدمالأطفيييال المقبيييولين فيييي شيييعبة حيييديثي اليييولادة فيييي 
ولغاييية  1/1/2113نييوب زرقيية لسييبب انتيياني وذليية خييلال الفتييرة الممتييدة ميين  بشييكوى

 من مجموع نوب الزرقة. %27والذين بلغت نسبتهم  31/12/2115
 مشف  الأطفال الجامعي بدمشق.مكان الدراسة:  -4
 خطة العمل ووسائل الدراسة: -5

عنيد الولييد خيلال فتيرة اعتمد البحث عل  دراسة زحصيائية لجمييع حيالات نيوب الزرقية 
الدراسة  حييث تيم تصينيفها حسيب السيبب المي دي وتيم أخيذ السيبب الانتياني كموضيوع 
للدراسيية وربييط المعطيييات السييريرية والمخبرييية مييع التشييخيص والمعالجيية والإنييذار وذليية 

خييلال فتييرة الدراسيية الممتييدة لييثلاث سيينوات بالاعتميياد   بييالرجوع زليي  أضييابير المرضيي
 عل  وسائل الدراسة التالية:

A:ًشعاعيا . 
 .(CXR)صورة الصدر البسيطة  -1
 زيكو قلب. -2
 زيكو دماغ. -3
 طبقي محوري للدماغ: عند اللزوم. -4
 تخطيط دماغ كهربائي: عند اللزوم. -5

  



-22- 
 

B:ًمخبريا . 
 الهيماتوكريت(. –السكر  –عيار )الكلس  -1
 .(CRP – CBC)تقييم انتاني  -2
 وزرعه. (CSF)بزل السائل الدماخي الشوكي  -3
 .مفرزات قصبية( –بول  –زروعات )دم  -4
 خازات الدم الشريانية أو الشعرية. -5
 الدراسة السريرية: -6

حيييييث سيييييتم دراسيييية الحييييالات ميييين حيييييث الجيييينس والعميييير والتكييييرار وكيفييييية التظيييياهر 
والمرافقات السريرية ومن ناحية وجود قصية سيابقة للانتيان ليدى الأم ومين حييث ترافيق 

 السبب الانتاني مع أسباب أخرى م هبة للزرقة.
 نسبة الانتان كمسبب للزرقة: -6-1

الولييد مين حييث نسيبة الشييوع وتبيين أن  الزرقة في مرحليةنوب حيث تم دراسة أسباب 
 الزرقة في فترة الوليد.نوب الانتان هو أشيع أسباب 

حيييث درس كامييل أسييباب  2117وهييذا يختلييف مييع دراسيية الييدكتور جييابر محمييود عييام 
  (2)الزرقة وتبين معه أن الأمراض القلبية خير المزرقية هيي أشييع أسيباب نيوب الزرقية

حييث تبيين أن  أشييع أسيباب نيوب توقيف  2117نُشرت عيام ويتوافق مع دراسة هندية 
 .(11)التنفس عند الوليد هي لأسباب انتانية
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 .يبين أسباب نوب الزرقة عند الوليد :(1جدول )
N  =419 

 سبب الزرقة
 النسبة المئوية العدد

 %27 113 انتاني
 %16 67 قلبي
 %15 63 خداج

 55 13% (Ca – Na -شاردي )سكر
 %11 42 أكسجة نزف دماخينقص 

 %7 29 استقلابي
 %12 51 أسباب أخرى تشريحي  اختلاج  مخبري

 
 يبين أسباب نوب الزرقة عند الوليد. (:1شكل )

 الجنس:  -6-2
تبيييين أن زصيييابة و حييييث تميييت دراسييية الجييينس كعاميييل م هيييب للسيييبب الانتييياني للزرقييية 

مييع كييون الييذكور ميي هبين أكثيير  قالإنيياث بحييوالي ضييعفين وهييذا يتوافيي الييذكور أكثيير ميين
   للانتان.
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 لزرقة.ا الانتانية لنوبجدول يبين علاقة الجنس مع الأسباب  (:2جدول )
N  =113 

 الجنس
 النسبة المئوية العدد

 %65 73 الذكور
 %35 41 الإناث

 
 الانتانية لنوب الزرقة.يبين علاقة الجنس مع الأسباب (: 2شكل )

 الزرقة:العمر عند بدء  -6-3
حيييث تييم توزيييع الحييالات حسييب العميير عنييد بييدء تظيياهر الزرقيية زليي  ثييلاث مجموعييات 

   ( أيام.3-1وتبين أن الزرقة أكثر ما تتظاهر في الأعمار من )
 ظاهر الزرقة.تيظهر العمر عند بدء (: 3جدول )

N  =113 
 العمر عند بدء الزرقة

 النسبة المئوية العدد

 %13 14 ساعة 24أقل من 
 %35 41 أيام 1-3
 %25 28 أيام 3-7

 %27 31 أيام 7أكثر من 
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 ظاهر الزرقة.تيظهر العمر عند بدء  (:3شكل )

 نوع الانتان )باكر أو مت خر(: -6-4
حيث تم دراسة ترافق حالات الزرقة لسبب انتاني مع الانتيان البياكر أو المتيأخر وذلية 

( أيييام 7)انتييان بيياكر( وأكبيير ميين )( أيييام 7بتقسيييم الحييالات زليي  مجمييوعتين: أقييل ميين )
 ر مع الانتان الباكر.ب)انتان متأخر( وتبين ترافق الزرقة بنسبة أك

 يبين ترافق الزرقة مع الانتان الباكر أو المتأخر.(: 4جدول )
N  =113 
 نوع الانتان

 النسبة المئوية العدد

 %73 83 باكر
 %27 31 متأخر

 

 
 يبين ترافق الزرقة مع الانتان الباكر أو المتأخر. (:4شكل )
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حييث كيان ترافيق الزرقية ميع  2117وهذا يتوافق مع دراسة اليدكتور جيابر محميود عيام 
 .%92الانتان الباكر بنسبة 

 الزرقة كعرض بدئي أو مت خر: -6-5
دون وجود أعراض سيابقة )ارتفياع  حيث تم دراسة تظاهر الزرقة كعرض بدئي للانتان

أو انخفيياض حييرارة  ضييعف رضيياعة  تثييبط عييام( أو كونهييا عييرض متييأخر فييي سييياق 
 يشيييير( كعيييرض بيييدئي مميييا %28الانتيييان  حييييث تبيييين أن الزرقييية تيييأتي بنسيييبة مهمييية )

   همية التوجه للانتان عند حدوث الزرقة بشكل معزول.لأ
 نتان.يبين وقت ظهور الزرقة في سياق الا(: 5جدول )

N  =113 
 تظاهر الزرقة

 النسبة المئوية العدد

 %28 32 عرض بدئي
 %72 81 عرض متأخر

 
 يبين وقت ظهور الزرقة في سياق الانتان. (:5شكل )

 السبب المباشر للزرقة: -6-6
حيييث تييم دراسيية الحييالات ميين حيييث السييبب المباشيير الييذي أدى للزرقيية )عسييرة تنفسييية  

   الأشيع. العسرة التنفسية هياختلاج  نوبة توقف تنفس(  وتبين أن 
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 لزرقة.نوب ايبين الأسباب المباشرة ل (:6جدول )
N  =113 

 السبب المباشر للزرقة
 النسبة المئوية العدد

 %63 71 عسرة تنفسية
 %24 27 توقف تنفس نوبة

 %13 15 اختلاج
 

 
 .لنوب الزرقةيبين الأسباب المباشرة  (:6شكل )

 تواجد انتان لدى الأم خلال الطمل: -6-7
تييم دراسيية ترافييق السييبب الانتييياني لنييوب الزرقيية عنييد الولييييد مييع وجييود انتييان ليييدى الأم 

دون وجيود )خلال الحمل  حيث اعتمدنا عل  القصة المأخوذة مين الأهيل عنيد القبيول 
 (ما يثبت ذلية مين تحالييل مخبريية وعيدم زمكانيية التواصيل ميع أطبياء النسيائية والتولييد

  الأم أثناء الحمل يترافق مع ازدياد نسبة الزرقة.حيث تبين أن وجود الانتان لدى 
 الزرقة الانتانية.نوب العلاقة بين تواجد الانتان لدى الأم و  يبين (:7جدول )

N  =113 
 وجود انتان لدى الأم

 النسبة المئوية العدد

 %59 67 يوجد
 %41 46 لا يوجد
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 الزرقة الانتانية.نوب العلاقة بين تواجد الانتان لدى الأم و  يبين(: 7شكل )

فييي هييذه الدراسيية قييد توجييد حييالات للانتييان لييدى الأم خييلال الحمييل لييم توثييق ميين قبييل 
تييدني  –الطبيييب عنييد القبييول وحييالات أخييرى لييم تييذكر ميين قبييل الأهييل )عييدم المعرفيية 

 المستوى الثقافي(.
 ترافق الزرقة مع طالات مرةية أخرى: -6-8

للزرقية ميع السيبب الانتياني حييث تبيين أن  تمت دراسة ترافق الأسباب الأخرى الم هبية
عنييد ترافييق السييبب الانتيياني مييع عامييل م هييب آخيير  أعليي الزرقيية يييأتي بمعييدل  ثحييدو 

مميييييييا يشيييييييير لأهميييييييية استقصييييييياء الأسيييييييباب الأخيييييييرى للزرقييييييية وخصوصييييييياً أن بعيييييييض 
 يمير بهيا الجسيم ) يالاضطرابات قد تحدث في سيياق الانتيان نفسيه وحالية الشيدة التي

   اض(.  حم caسكر  
 ترافق الزرقة مع عامل م هب آخر. يبين (:8جدول )

N  =113 
 الترافق مع عامل مؤهب

 النسبة المئوية العدد

 %68 77 مترافق
 %32 36 خير مترافق
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 ترافق الزرقة مع عامل م هب آخر. يبين (:8شكل )

للزرقييييية المترافقييييية ميييييع السيييييبب الانتييييياني تبيييييين أن وجيييييود  وميييين هيييييذه العواميييييل الم هبييييية
 اضطراب قلبي مرافق هو الأشيع حسب الجدول.

 العوامل الم هبة للزرقة المرافقة للانتان. يبن (:9جدول )
N  =77 

 العامل المؤهب المرافق
 النسبة المئوية العدد

 %26 21 آفة قلبية
 %21 16 اضطراب شاردي
 %17 13 اضطراب عصبي

 %17 13 نقص سكر
 %5 4 احمرار دم

 %14 11 اضطراب استقلابي

 
 العوامل الم هبة للزرقة المرافقة للانتان. يبين (:9شكل )
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 التكرار: -6-9
تم دراسة تكرار نوبة الزرقة لسبب انتاني وذلة بعد البدء بيالعلاج المناسيب بالصيادات 

بمجرد قبول الطفل فيي شيعبة  الوريدية )حيث أنه في كل الحالات يتم البدء بالصادات
 حديثي الولادة(.

تكييررت  %9تبييين أنييه فييي حييوالي نصييف الحييالات لييم تتكييرر نوبيية الزرقيية وفييي حييوالي 
أكثيير ميين مييرتين )هييذه الحييالات كانييت مصيييحوبة مييع عامييل م هييب آخيير مثييل نقيييص 

كليييس اليييدم(  وهيييذا يظهييير أهميييية البيييدء البييياكر بيييالعلاج  سيييكر  أو حمييياض أو نقيييص
حيييث ليييم  2117أيضيياً يتوافيييق مييع دراسيية الييدكتور جيييابر محمييود عييام  المناسييب وهييذا

 .%11وتكررت مرتان بمعدل  %47تتكرر الزرقة بمعدل 
 تكرار نوب الزرقة. يبين (:11جدول )

N  =113 
 تكرار الزرقة

 النسبة المئوية العدد

 %54 61 مرة واحدة
 %37 42 مرتان

 %9 11 أكثر من مرتان

 
 تكرار نوب الزرقة. يبين (:11شكل )
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 الدراسة المخبرية: -7
 تعداد الدم الكامل مع الصيغة: -7-1

كان يجري بشكل روتيني لجميع القبولات حيث ييتم الاسيتدلال علي  الانتيان مين خيلال 
رجحيييان العيييدلات أو نقيييص  –وجيييود تبيييدلات )زييييادة أو نقيييص تعيييداد الكرييييات البييييض 

 نقص الصفيحات(. –العدلات 
 بدئي أو متأخر. ضالحالات زل  قسمين حسب كون الزرقة كعر  لكن تم تقسيم

  الزرقة عرض بدئي: -7-1-1
 في حال الزرقة عرض بدئي. CBCتبدلات وجود  يبين (:11جدول )

N  =32 
 CBCتبدلات 

 النسبة المئوية العدد

 %28 9 تبدلات مرضية
 %72 23 خير مرضية

 
 في حال الزرقة عرض بدئي. CBCتبدلات  يبين وجود (:11شكل )

 
 في حال الزرقة عرض بدئي. عدد الكريات البيض يبين تبدلات (:12جدول )

N  =9 
 WBCتبدلات 

 النسبة المئوية العدد

WBC  >25111 3 33% 
WBC  <5111 6 67% 
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 في حال الزرقة عرض بدئي. عدد الكريات البيض يبين تبدلات (:12شكل )

 
 الصفيحات في حال الزرقة عرض بدئي. تتبدلا يبين (:13جدول )

N  =9 
 تبدلات الصفيطات

 النسبة المئوية العدد

 %22 2 نقص صفيحات
 %78 7 صفيحات طبيعية

 

 
 الصفيحات في حال الزرقة عرض بدئي. تتبدلا يبين(: 13شكل )
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 تبدلات العدلات في حال الزرقة عرض بدئي. يبين (:14جدول )
N  =9 
 تبدلات العدلات

 النسبة المئوية العدد

 %44 4 %61عدلات < 
 %66 5 %41عدلات > 

 

 
 تبدلات العدلات في حال الزرقة عرض بدئي. يبين (:14شكل )
علييييي  الانتيييييان فيييييي حيييييال  الدلالييييية( كانيييييت 14( و)13( و)12( و)11مييييين الجيييييداول )

الكريييات البيييض ونقييص نسييبة العييدلات  بتعييدادفقييط( عليي  شييكل تثييبط  %28وجودهييا )
 وخالباً كانت الصفيحات طبيعية.

  الزرقة عرض مت خر: -7-1-2
 عرض متأخر. الزرقةفي حال  CBCتبدلات  يبين(: 15جدول )

N  =81 
 CBCتبدلات 

 النسبة المئوية العدد

 %89 72 مرضية
 %11 9 خير مرضية
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 عرض متأخر. الزرقةفي حال  CBCتبدلات  يبين (:15شكل )

 
 في حالة الزرقة عرض متأخر. عدد الكريات البيضتبدلات  يبين (:16جدول )

N  =72 
 WBCتبدلات 

 النسبة المئوية العدد

WBC  >25111 27 37% 
WBC  <5111 45 63% 

 

 
 في حالة الزرقة عرض متأخر. عدد الكريات البيضتبدلات  يبين (:16شكل )
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 الزرقة عرض متأخر. حالتبدلات العدلات في  يبين (:17جدول )
N  =72 

 تبدلات العدلات
 النسبة المئوية العدد

 %35 25 %61عدلات < 
 %65 47 %41عدلات > 

 

 
 الزرقة عرض متأخر. حالتبدلات العدلات في  يبين (:17شكل )

 
 تبدلات الصفيحات في حال الزرقة عرض متأخر. يبين (:18جدول )

N  =72 
 الصفيطاتتبدلات 

 النسبة المئوية العدد

 %73 53 صفيحات ناقصة
 %27 19 صفيحات طبيعية
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 تبدلات الصفيحات في حال الزرقة عرض متأخر. يبين(: 18شكل )
( يظهيير أنييه فييي حييال الزرقيية عييرض متييأخر 18( و)17( و)16( و)15ميين الجييداول )

(  ويغلييب %89دور مهييم فييي الدلاليية عليي  الانتييان ) CBCفييي سييياق الانتييان فييإن لييي 
 وجود نقص بتعداد الكريات البيض ونسبة العدلات وكذلة نقص في الصفيحات.

 :C (CRP)البروتين الارتكاسي  -7-2
       CRPالسييييبب الانتيييياني للزرقيييية حيييييث تبييييين أن ارتفيييياع  فييييي CRPتمييييت دراسيييية قيميييية 

( )ميع الأخيذ بعيين الاعتبيار %87مل / دل( كان متواجد في أخلب الحيالات ) 21 <)
   مل / دل(.11في مخبرنا لحد  CRPأن القيمة الطبيعية لي 

 في الزرقة الانتانية. CRPارتفاع  يبين (:19جدول )
N  =113 

CRP 
 النسبة المئوية العدد

CRP  >21 98 87% 
CRP  <21 15 13% 
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 في الزرقة الانتانية. CRPارتفاع  يبين (:19شكل )

 
 الاستقصاءات الأخرى: -7-3

 –سيييحائي  –لسيييبب الانتييياني للزرقييية تيييم دراسييية توضيييع الانتيييان )صيييدري بعيييد التوجيييه ل
دون توضيييع( وذلييية مييين خيييلال مجموعييية الاستقصييياءات والفحيييوص )صيييورة  –بيييولي 

 فحييص بييول(  حيييث تبييين أن التوضييع –بييزل سييائل دميياخي شييوكي  –صييدر بسيييطة 
 (.%66الصدري هو أشيع الأماكن )

 ية فيه.ضيدل الاستقصاء في الجدول اللاحق عل  موجودات مر ملاطظة: 
 

 الاستقصاءات لتحديد توضع الانتان. يبين (:21جدول رقم )
N  =113 

 الاستقصاء
 النسبة المئوية العدد

 %66 75 صورة صدر
 %25 28 فحص سائل دماخي شوكي

 %4 4 ورواسبفحص بول 
 %5 6 توضع دون
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 الاستقصاءات لتحديد توضع الانتان. يبين (:21شكل )

 الزروعات: -7-4
الإيجابيييية ونسيييبتها فيييي الحيييالات التيييي كيييان الانتيييان سيييبباً  حييييث تيييم دراسييية الزروعيييات

للزرقيية وتبييين أن زرع الييدم الإيجييابي هييو الأشيييع وهييذا يُفسيير بييأن الحييالات مييع انتييان 
صدري ينطوي جزء منها ميع زرع اليدم الإيجيابي  حييث أن زرع المفيرزات القصيبية ليم 

 يُ خذ زلّا في الحالات التي تم زجراء تنبيب رخامي.
( دون زرع محيييدد ويعيييود ذلييية خالبييياً لأخطييياء أخيييذ %17نسيييبة لا بيييأس بهيييا ) وهنييياة

 التعقيم(. –العينة )الكمية 
 

 يبين الزروعات الإيجابية.(: 21جدول رقم )
N  =113 

 الزرع اضيجابي
 النسبة المئوية العدد

 %42 47 دم
CSF 26 23% 

 %15 17 مفرزات قصبية

 %3 3 بول
 %17 21 عدم وجود زرع زيجابي
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 يبين الزروعات الإيجابية. (:21شكل )

 زرع الدم: -7-4-1
تيييم دراسييية زروعيييات اليييدم الميييأخوذة مييين حييييث وجيييود زرع زيجيييابي أو سيييلبي أو مليييوث 

ميين الزروعييات المييأخوذة مييع وجييود نسييبة  %63حيييث تبييين وجييود زرع زيجييابي بنسييبة 
 تعقيم(. –نة )كمية وهذا يعود خالباً كما ذكرنا لأخطاء أخذ العي ثمع زرع ملو  17%

 زروعات الدم المأخوذة. يبين (:22جدول )
N  =74 
 زرع الدم

 النسبة المئوية العدد

 %63 47 زيجابي
 %21 15 سلبي
 %17 12 ملوث

 

 
 زروعات الدم المأخوذة. يبين (:22شكل )
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 :(CSF)زرع السائل الدماغي الشوكي  -7-4-2
لتحيري  CSFمعظم الحالات ييتم زجيراء بيزل  ه فيوتبين أن CSFتم دراسة زروعات الي 

 .%23وجود التهاب سحايا وكانت نسبة الزروعات الإيجابية 
 CSFحالييية ميييع فحيييص  28( نلاحيييظ أنيييه مييين أصيييل 21)بالمقارنييية ميييع الجيييدول رقيييم )

 حالة(. 26مرضي كان هناة زرع زيجابي في 
عقييم الجييد عنيد ( ويعيود ذلية للت%5نلاحظ أيضاً ان نسبة التلوث أقيل مين زرع اليدم )

 وأخذ كمية مناسبة. CSFزجراء بزل 
 المأخوذة. CSFزروعات  يبين (:23جدول رقم )

N  =111 
 CSFزرع 

 النسبة المئوية العدد

 %23 26 زيجابي
 %72 79 سلبي
 %5 5 ملوث

 

 
 المأخوذة. CSFزروعات  يبين (:23شكل )

 زرع المفرزات القصبية: -7-4-3
مييين الزروعيييات   المفيييرزات القصيييبية حييييث كانيييت النسيييبة العظمييي تيييم دراسييية زروعيييات
( وذلييية يعيييود للانتيييان الصيييدري اليييذي أدى للزرقييية والانتيييان %85الميييأخوذة زيجابيييية )

)حييث أن  لآلييةاالثانوي المشفوي بسبب التنبيب الرخامي والوضع عل  جهياز التهويية 
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رافقيييت مييييع تنبيييييب لحييييالات التييييي تفيييي ازروعيييات المفييييرزات القصييييبية تيييم أخييييذها فقييييط 
 رخامي(.

 زروعات المفرزات القصبية المأخوذة. يبين (:24جدول رقم )
N  =21 النسبة المئوية العدد 

 %85 17 زيجابي
 %6 1.2 سلبي
 %9 1.8 ملوث

 
 زروعات المفرزات القصبية المأخوذة. يبين (:24شكل )
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 مناقشة النتائج
 من حيث الشيوع كسبب للزرقة.السبب الانتاني يأتي في المرتبة الأول   -1
 نتاني في عمر الوليد.زالذكور أكثر عرضة للإصابة بنوب الزرقة لسبب  -2
 أيام. 3-1الأعمار الأكثر تعرضاً للزرقة لسبب انتاني بين  -3
 الانتان الباكر ي دي لنوب زرقة أكثر من الانتان المتأخر. -4
 وب الزرقة عند الوليد.الانتان الصدري هو أشيع الأسباب الانتانية لن -5
تناسلي( يزيد نسبة حيدوث انتيان بياكر  –وجود انتان لدى الأم أثناء الحمل )بولي  -6

 لدى الوليد وبالتالي زيادة حدوث الزرقة.
( مميييا ييييدل علييي  أهمييييية %28تتظييياهر الزرقييية كعيييرض بيييدئي فيييي نسييييبة مهمييية ) -7

 التفكير بالانتان حت  بغياب الأعراض الأخرى.
 بة حدوث الزرقة عند وجود سبب آخر م هب وخاصة الأسباب القلبية.زيادة نس -8
الانتان عنيد تظياهر الزرقية كعيرض  عل تعداد الدم الكامل خير نوعي في الدلالة  -9

 بدئي ويفيد أكثر في حال الزرقة عرض متأخر في سياق الانتان.
بتعييداد الكريييات البيييض ونقييص  تكييون عليي  شييكل تثييبطخالبيياً  CBCتبييدلات الييي  -11

 .ونقص الصفيحات نسبة العدلات
يدة عل  الانتان في أخلب الحالات سواء الزرقة عيرض دلالة ج يعطي CRPالي  -11

 بدئي أو متأخر.
التشييخيص البيياكر والعييلاج المناسييب يقييي ميين تكييرر نييوب الزرقيية والاختلاطييات  -12

 المترتبة عل  ذلة.
التليوث أثنياء  مينة هي زرع اليدم ميع وجيود نسيبة مهمية أشيع الزروعات الإيجابي -13

 أخذ العينة.
  



-43- 
 

 التوصيات
جراء تحاليل زسيعافية )كليس اليدم   ضرورة تكرار فحص الوليد -1 ومراقبة التطورات وام

ها حتييي  لييييو قُبيييل الطفييييل ازات دم( عنيييد وجيييود أي شيييية باضيييطرابسيييكر اليييدم  خيييي
 تدبيرها.بشكاية أخرى وذلة بسبب خطورة اضطرابها وسرعة 

يجب وضع السبب الانتاني للزرقة عند الوليد في أعل  قائمة التشخيص التفريقيي  -2
مكانية السيطرة عليه في حال التشخيص  العيلاج البياكر )حتي  و وذلة لخطورته وام

 ولو أتت الزرقة بشكل معزول دون علامات أو أعراض توجه للانتان(.
ة عنيد وجيود أدني  شية بالسيبب الانتياني البدء الباكر والمناسب بالصيادات الوريديي -3

 للزرقة وحت  قبل ظهور نتائج الزروعات وتحديد العامل المسبب.
أخيييذ عينيييات لليييزرع بكميييية كافيييية وبعقامييية جييييدة مييين أجيييل تحدييييد العاميييل الانتييياني  -4

 المسبب وتوجيه العلاج المناسب.
ت ميين قبيييل أخييذ قصيية سييريرية مفصيييلة لظييروف الحمييل والييولادة وتوثييييق المعلومييا -5

 طبيب التوليد لتحري وجود انتان لدى الأم أثناء الحمل.
لنفيييي الأسيييباب الأخيييرى للزرقييية عنيييد الولييييد وذلييية  ةزجيييراء الاستقصييياءات اللازمييي -6

 لإمكانية ترافقها مع السبب الانتاني.
 (.CRP)خاصة  CRP – CBCزجراء التحاليل المخبرية للدلالة عل  الانتان  -7
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  (Abbreviations)الاختصارات

 

- SaO2: Oxygen Saturation 

- PaO2: Partial Pressure of Oxygen 

- ASD: Atrial Septal Defect 

- VSD: Ventricular Septal Defect 

- TOF: Tetralogy Of Fallot 

- A-V-Block: Atrial-Ventricular – Block 

- PPHN: Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn 

- CRP: C Reactive Protein 

- CSF: Cerebral Spinal Fluid 

- ECG: Electro Cardio Graphy 

- PDA: Patent Ductus Arteriosus 

- PKU: Phenyl Keton Urea 

- MMA: Methyl Malonic Aciduria 

- ABC: Airway – Breathing – Circulation 

- EOS: Early Onset Sepsis 

- LOS: Late Onset Sepsis 

- GBS: Group B Streprococcus 

- UTI: Urinary Tract Infection 

- TPN: Total Parenteral Nutrition 

- HMD: Hyaline Membrance Disease 
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- TTN: Transient Tachypnea of Newborn 

- APRs: Acut Phase Reactants 

- IL (6-8): Inter Leukin 

- TNF: Tumor Necrosis Factor 

- PCT: Procalcitionin 

- GCSF: Granulocyte Colony-Stimulating Factor 

- SIADH: Syndrome Inappropriate ADH Secretion 

- ADH: Ant Diuretic hormone 

- CXR: Chest XR 

- CBC: Complete Blood Count 

- WBC: White Blood Cells 
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