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  ABSTRACT    

 

Background: Early onset sepsis(EOS) remains a common  disease in neonates admitted to 

neonatal intensive care unit(NICU) with poor outcome, especially in cases that associated 

with diagnostic delay. 

Objective: The aim of this study was to evaluate the role of umbilical cord blood in 

diagnosis early onset neonatal sepsis. 

Materials and Methods: An observational descriptive study (cross-sectional) was 

conducted for the period one year (May 2022–May 2023) at Tishreen University Hospital 

in Lattakia -Syria. The study included two groups of neonates were compared: group I 

consisted of 56 neonates with a proven diagnosis of EOS , whereas group II consisted of 

66 neonates without EOS. Complete blood count(CBC) and C-reactive protein(CRP) were 

performed immediately after delivery on umbilical blood cord, and on peripheral blood 

samples after 24 hours with comparison values between two groups. 

Results: The results showed that 45.9% of the study population had EOS . There were no 

significant differences in means of  WBC, Neut, Lym, PLT and CRP values on umbilical 

cord blood analysis between two groups(p>0.05). In addition to , means of WBC ,Neut 

,Lym, PLT and CRP values on peripheral blood samples between two groups were 

significantly different(group I versus group II);(30.57±16.1 

versus20.52±19.5,p:0.003),(70.60±13.6 versus 55.46±9.2,p:0.0001), and  (9.82±14.3 

versus4.07±1.9,p:0.002) respectively without significant difference regarding PLT. 

Conclusion: Analysis of CBC, CRP  in umbilical cord blood samples immediately after 

delivery can't help in distinguishing neonates with EOS whereas WBC count, Neut,  and 

CRP on peripheral blood were superior in diagnostic accuracy for EOS. 
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 دور التقييم المخبري لدم الحبل السري في تشخيص الإنتان الباكر عند الوليد

 
 *ديوب د. عدنان

 **عبير صبيره 
 (2024 / 1 / 00قبل لمنشر في  . 0202/  11/  1تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

يزال الإنتان الباكر عند الوليد من الأمراض الشائعة التي تواجينا في وحدات العناية المركزة لموليد , والتي  لاالمقدمة:
 تترافق مع نتائج سيئة و قد تكون مميتة خاصة في حال التشخيص المتأخر.

 وليد.تيدف الدراسة إلى تقييم دور عينة دم الحبل السري في تشخيص الإنتان الباكر عند ال  اليدف :
أيار  –2022دراسة وصفية رصدية )مقطعية عرضانية (  خلال الفترة الزمنية الممتدة من )شير أيار طرق الدراسة:

 سوريا . -( في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية 2023
وليداَ ممن حققوا معايير الاشتمال في البحث ,تم تقسيميم إلى مجموعتين : المجموعة الأولى  122شممت الدراسة 

عمى عينة  CBC, CRP. تم إجراء EOSوليداً بدون  66, المجموعة الثانية وتتضمن  EOSوليداً مع  56تتضمن 
عد الولادة , مع مقارنة القيم بين ساعة ب 24من دم الحبل السري بعد الولادة مباشرة و عينة من الدم المحيطي بعمر 

 المجموعتين .
, لم يلاحظ وجود فرق ىام إحصائياً فيما EOS% من مجتمع الدراسة كان لدييم 45.9:أظيرت النتائج أن النتائج 

(  بينما كانت قيم التعداد (Pv> 0.05بالنسبة لدم الحبل السري  cيتعمق بتعداد الدم الكامل و البروتين الارتكاسي 
 بالنسبة لمدم المحيطي متفاوتة بين المجموعتين  c مي لمكريات البيض , تعداد العدلات , البروتين الارتكاسي الك

 ( (9.2±55.46( مقابل 70.60±13.6, ) Pv=0.003( حيث (19.5±20.52مقابل  (30.57±16.1)
اختلاف فيما  عمى التوالي, دون أيPv=0.002 حيث  1.9±4.07)ل )مقاب Pv=0.0001  ,(14.3±9.82)و 

 يتعمق بتعداد الصفيحات.
الحبل السري بعد الولادة مباشرة في التنبؤ بالإنتان الباكر عند الوليد ,بينما   CBC, CRPلا يمكن أن يساعد الخلاصة:

ساعة بعد الولادة دوراً ىاماً في   24الدم المحيطي بعمر  CRPكان لمتعداد الكمي لمكريات البيضاء , تعداد العدلات , 
 ذلك .

 تعداد الدم الكامل , الإنتان الباكر , إنتان الوليد , دم الحبل السري . مفتاحية:الكممات ال
 

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
*
 .ةقسم الأطفال ، كمية الطب ، جامعة تشرين ، اللاذقية سوري ،أستاذ  
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 مقدمة:
تشغل الأمراض الإنتانية جزءاً كبيراً من الأمراض و خاصة في طب الأطفال , و تعتبر مرحمة الوليد من أىم وأخطر 

 المراحل العمرية نظراً لارتفاع نسبة الوفيات و العقابيل التالية للإصابة بالإنتان .
ن الوفيات .غالباً ما تكون م 55.4%ولادة حية,  1000من أصل  8-10يحدث الإنتان عند الوليد بنسبة حوالي 

 المظاىر السريرية غير نوعية للإنتان مما يجعل تشخيصو سريرياً فقط أمراً صعباً.
ومي , ىذه الطريقة قد تكون في الممارسة التقميدية ,يتم أخذ عينة من وريد محيطي لإجراء تحاليل دموية و زرع دم جرث

كمة تقنية ما , مما  يبعد الطفل عن أمو  ويقمق العائمة ,  يعتبر قد نضطر لتكرار المحاولة في حال حدوث مشمؤلمة, و 
ءات المخبرية  سحب الدم من الحبل السري إجراءً غير راض , غير مؤلم , ويزودنا بكمية دم كافية لإجراء الاستقصا

 ص الباكرالحبل السري مفيداً في التشخي CBC ,CRPبأقرب وقت ممكن , من ىنا كانت التساؤلات فيما إذا كان و 
 ؟ EOS ل  
 

 أىدافو:أىمية البحث و 
يعتبر الإنتان الباكر لدى الوليد من الأمراض الشائعة والتي تترافق بطيف واسع من التظاىرات السريرية المتنوعة , وقد 

 تشكل في بعض الأحيان مخاطر حقيقية ميددة لمحياة خاصة في حال التشخيص المتأخر.
 يشكل تشخيص إنتان الوليد مشكمة و تحدياً حقيقياً يواجينا في وحدات العناية المشددة لموليد , إذ أنو وحتى الآن

أيام عمى الأقل ,  2-3لا يوجد قاعدة ذىبية في التشخيص الباكر , كما وأن نتيجة زرع الدم تتطمب وقتاً حوالي    
ياب مشعرات واضحة خلال الساعات الأولى من الحياة غالباً ما وفي ظل غ إضافة إلى احتمالية وجود سمبية كاذبة.

 يتم البدء بالصادات الحيوية التي قد تكون غير ضرورية في بعض الحالات
 أىداف البحث :

 دراسة دور التقييم المخبري لدم الحبل السري في تشخيص الإنتان الباكر عند الوليد. 
 عينة البحث:

المولودين في مستشفى تشرين  EOSوليداً من حديثي الولادة مع عوامل خطورة لحدوث  122شممت عينة البحث 
( والمحققين معايير الاشتمال في البحث ) الجنس , 2023أيار –2022الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية )أيار 

, وجود الإنتان  نسبة لعمر الحمل"بال percentile 10"اقل من  العمر الحممي , نمط الولادة ,وزن الولادة المنخفض
 ساعة , تعقي السائل الأمنيوسي , الحاجة للإنعاش بعد الولادة( .18  ≤عند الأم, انبثاق الأغشية الباكر

 تم استبعاد المرضى الذين لم تستكمل دراستيم لعدم متابعة الأىل.
 

 دهالبحث وموا طرائق
 ) تحديد العمر الحممي ,نوع الولادة ..(.أخذ قصة مفصمة عن ظروف الحمل والولادة لكل وليد 

 تحديد وجود عوامل الخطورة لحدوثEOS. 
  إجراءCBC , CRP بعد الولادة مباشرة. )بعد التعقيم بالييكزاميدين(. من عينة دم مأخوذة من الحبل السري 
 إجراء CBC , CRP  ساعة بعد الولادة. 24من عينة دم مأخوذة من وريد محيطي بعمر 
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  تقسيم عينة البحث تبعاً لحدوثEOS  إلى مجموعتين : مجموعةA   لديو (EOS مجموعة , )B بدون (EOS ) 
 

 الدراسة الإحصائية :
 :تصميم الدراسة 

 Observational Descriptive Study(Cross Sectional )  

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1 
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت   quantitativeمتغيرات كمية 

 بالتكرارات والنسب المئوية .  qualitativeمتغيرات نوعية  
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 لدراسة العلاقات بين المتغيرات النوعية .   chi-squareاختبار
 ين المجموعتين المستقمتين . لمقارنة فروق المتوسطات ب  Independent T student  اختبار 
  .P-value ˂ 5%حصائياً مع  إاعتبرت النتائج ىامة  

 .صائية وتحميل النتائجحلحساب المعاملات الإ IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

وليداً من الولدان المولودين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  122شممت عينة البحث  
 لمدراسة والمحققين معايير الاشتمال في البحث .

 أسبوع . 3.05±36.89أسبوعاً حممياً بمتوسط  40.30 - 30تراوحت الأعمار الحممية بين 
 عتين :إلى مجمو    EOSتم تقسيم عينة البحث تبعاً لحدوث  

  45.9%بنسبة   EOS وليداً لديو 56: شممت   Aمجموعة 
  % 54.1بنسبة  EOSوليداً بدون  66: شممت  Bمجموعة 

 ( توزع عينة البحث حسب الجنس :1جدول )
 الجنس العدد النسبة

 ذكور 74 60.7%

 إناث 48 39.9%

 المجموع 122 100%

 Sex Ratio (M:F)= 1.5:1إناث مع  %39.3من عينة البحث كانت من الذكور و  %60.7  نلاحظ أن 
 ( توزع العينة حسب العمر الحممي :2جدول )

 العمر الحملي العدد النسبة

 أسبوع حملي 37>  48 39.3%

 أسبوع حملي 37  > 74 60.7%

 المجموع 122 100%

 من عينة البحث كانت من الخدج %39.3نلاحظ من الجدول السابق أن   
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 ( عينة البحث حسب نمط الولادة :3جدول توزع )
 نمط الولادة العدد النسبة

 قيصرية 117 95.5%

 طبيعية 5 4.1%

 المجموع 122 100%

 من عينة البحث كانت لولدان بولادة قيصرية %95.5  نلاحظ أن
 ( عينة البحث حسب وجود الإنتان :4جدول توزع )

 الإنتان العدد النسبة

 موجود 56 45.9%

 غير موجود 66 54.1%

 المجموع 122 100%

 .EOSمن عينة البحث كان لدييم إنتان باكر  %45.9نلاحظ أن 
 

 : توزع عينة البحث حسب الجنس و تبعاً لوجود الإنتان  (5) جدول
P-value 

 
  عينة البحث

 الجنس
 مع إنتان دون إنتان

0,4 
 

 الذكور (57.1%)32 (63.3%)42

 الإناث (42.9%)24 (36.4%)24

نلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالجنس إلا أن نسبة الإنتان كانت أعمى 
 عند الذكور.

 ( توزع عينة البحث حسب العمر الحممي و تبعاً لوجود الإنتان:6جدول )
P-value عينة البحث  

 الحمليالعمر 
 مع إنتان دون إنتان

 خداجة (46.4%)26 (33.3%)22 0.04

 تمام حمل (53.6%)30 (66.7%)44

0.03 37.80±2.8 36.30±3.1 Mean±SD 
نلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالعمر الحممي حيث أن نسبة الخداجة كانت 

 أعمى في مجموعة الإنتان .
 توزع عينة البحث حسب نمط الولادة وتبعاً لحدوث الإنتان :(7) جدول 

P-value عينة البحث  
 مع إنتان دون إنتان نمط الولادة

 طبيعية (7.1%)4 (1.5%)1 0.1

 قيصرية (92.9%)52 (98.5%)65
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والنسبة الأعمى في كلا نلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بنمط الولادة 
 مجموعتي البحث كانت لدى الولادات القيصرية.

 توزع عينة البحث حسب وجود انبثاق الأغشية الباكر و تبعاً لحدوث الإنتان : (8)جدول 
P-value عينة البحث  

 انبثاق الأغشية الباكر
 مع إنتان دون إنتان

 موجود (46.4%)26 (33.3%)22 0.04

 غير موجود (53.6%)30 (66.7%)44

نلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بانبثاق الأغشية الباكر حيث كانت نسبتو 
 أعمى في مجموعة الإنتان .
 توزع عينة البحث حسب وجود تعقي السائل الأمنيوسي وتبعاً لحدوث الإنتان : (9)جدول 
P-value عينة البحث 

 
 

 السائل الأمنيوسيتعقي 

 مع إنتان دون إنتان

 موجود (10.7%)6 (4.5%)3 0.1

 غير موجود (89.3%)50 (95.5%)63

نلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين فيما يتعمق بتعقي السائل الأمنيوسي , إلا أن نسبتو كانت 
 أعمى في عينة الإنتان .

 :  EOSتوزع عينة البحث حسب وجود الإنتان عند الأم وتبعاً لحدوث  (10)جدول 
P-value عينة البحث  

 الإنتان عند الأم
 مع إنتان دون إنتان

 موجود (73.2%)41 (43.9%)29 0.001

 غير موجود (26.8%)15 (56.1%)37

نلاحظ وجود فروق ذات دلالة ىامة إحصائياً بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بوجود الإنتان عن الأم حيث كانت 
 EOS. نسبتو أعمى لدى الولدان مع 

 توزع عينة البحث حسب وزن الولادة و تبعاً لوجود الإنتان: (11)جدول 
P-value عينة البحث  

 مع إنتان دون إنتان انخفاض وزن الولادة

 يوجد (26.8%)15 (10.6%)7 0.005

 لا يوجد (73.2%)41 (89.4%)59

 
 percentile 10نلاحظ وجود فروق ىامة إحصائياً بين المجموعتين فيما يتعمق بانخفاض وزن الولادة ) أقل من  

 EOS بالنسبة لعمر الحمل ( حيث أن نسبتو كانت أعمى عند الولدان مع 
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 : حسب الحاجة للإنعاش بعد الولادة و تبعاً لوجود الإنتانتوزع عينة البحث (12)جدول 
P-value عينة البحث  

 مع إنتان دون إنتان الحاجة للإنعاش بعد الولادة

 موجود (35.7%)20 (22.7%)15 0.01

 غير موجود (64.3%)36 (77.3%)51

بين المجموعتين فيما يتعمق بالحاجة للإنعاش بعد الولادة وكانت نسبتو أعمى في  ىامة إحصائياً نلاحظ وجود فروق 
 مجموعة الإنتان.

 القيم المتوسطة لتحاليل الحبل السري عند الولادة مباشرة و تبعاً لوجود الإنتان في عينة البحث : (13)جدول 
 

P-value 
 تحاليل الحبل السري عينة البحث

 مع إنتان دون إنتان

0.1 18.85±5.9 20.83±10.1 WBC 
0.1 54.18±12.5 49.35±22.6 Neut 
0.2 40.40±12.1 43.96±22.6 LYM 
0.5 256.77±67.6 247.89±82.7 PLT 
0.8 8.30±4.2 7.66±8.3 CRP 

دم  لم نلاحظ أي فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بكافة المعالم المخبرية المدروسة من عينة
 الحبل السري بعد الولادة مباشرة .

 : ساعة و تبعاً لوجود الإنتان 24القيم المتوسطة لتحاليل الدم المحيطي بعمر (14)جدول 
P-value ساعة   24تحاليل الدم المحيطي بعمر  عينة البحث 

 مع إنتان دون إنتان

0.003 20.52±19.5 30.57±16.1 WBC 
0.0001 55.4±69.2 70.60±13.6 Neut 
0.0001 38.62±9.2 21.89±12.3 LYM 

0.9 259.48±69.5 260.71±96.7 PLT 
0.002 4.07±1.9 9.82±14.3 CRP 

نلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بتعداد الكريات البيضاء و تعداد العدلات    
و الذين كانوا بعد مرور ساعة أعمى في مجموعة الإنتان مقارنة بمجموعة دون   C-المطمق و البروتين الارتكاسي

 إنتان.
 المناقشة:

–2022وليداً ممن حققوا معايير الاشتمال في البحث خلال الفترة الممتدة من شير أيار   122شممت الدراسة  الحالية
 . 2023أيار 

 الدراسة وعميو قسمت عينة البحث إلى مجموعتين: أجري تقييم سريري ومخبري لكافة الولدان المشمولين في 
 %(  45.9والذين بمغت نسبتيم  EOS)ولدان حدث لدييم  Aالمجموعة 
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 % من عينة البحث( .54.1والذين بمغت نسبتيم  EOS)ولدان بدون  Bالمجموعة 
أسبوعاً   36.89±3.05أسبوعاً حممياً وبمغ المتوسط  40.30و   30تراوحت الأعمار الحممية في عينة البحث بين 

%( , وبمغت نسبة الولدان 39.3%( والإناث )60.7حممياً , وتوزعت عينة الدراسة حسب الجنس بين الذكور )
%( , ولم يلاحظ أي (4.5%( وىي أعمى من نسبة الولدان بالطريقة الطبيعية إذ بمغت 95.5بالطريقة القيصرية )

 قة بين مجموعتي البحث .فروق ىامة إحصائياً بالنسبة لممتغيرات الساب
تمت دراسة توزع عوامل الخطورة لحدوث الإنتان الباكر عند الوليد في عينة البحث , حيث شكل الإنتان عند الأم عامل 

% ثم الحاجة للإنعاش بعد 46.4الخداجة بنسبة  %, تلاه انبثاق الأغشية الباكر و73.2بنسبة   تكراراً  الخطورة الأكثر
 الولادة .

أي فروق ىامة إحصائياً بين الجنس , نمط الولادة , تعقي السائل الأمنيوسي و حدوث الإنتان الباكر عند لم تسجل 
الوليد, بينما شكل الإنتان لدى الأم , انبثاق الأغشية الباكر , الخداجة , الحاجة للإنعاش بعد الولادة و انخفاض وزن 

 إحصائياً بين مجموعتي البحث . , مع وجود فروق ىامة EOSالولادة عوامل خطورة لحدوث 
بين دم الحبل السري بعد الولادة مباشرة وبين الدم  WBC, Neut ,Plt , CRP)تمت مقارنة المشعرات المخبرية)

 ساعة من الولادة . 24المحيطي بعمر 
 ( في10.1±20.83في عينة الشاىد و )5.9±18.85)الحبل السري بعد الولادة مباشرة  ) WBCلوحظ أن متوسط 

 .Pv = 0.1عينة الإنتان, دون أي فرق ىام إحصائياً 
 ( في عينة الشاىد 19.5±20.52ساعة بعد الولادة ) 24في الدم المحيطي بعمر  WBCبينما بمغ متوسط  

 Pv=0.003( في عينة الإنتان مع وجود فرق ىام إحصائياً بين المجموعتين16.1±30.75و )
(  في عينة الشاىد بالنسبة لدم 12.5 ±54.18( و )22.6 ±49.53الإنتان )بمغت النسبة المئوية لمعدلات في عينة 

عمق بالدم المحيطي  فقد بمغت النسبة المئوية لمعدلات يتفيما  الحبل السري  دون وجود فرق ىام إحصائياً  ,أما
 .Pv=0.0001في عينة الشاىد مع فرق ىام إحصائياً  9.2±55.46)في عينة الإنتان و ) 70.60±13.6))

لم يلاحظ أي فرق بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بتعداد الممفاويات بالنسبة لدم الحبل السري بعد الولادة مباشرة , 
( في عينة الشاىد 9.2±38.62( في عينة الإنتان و )12.3±21,89بينما بمغت النسبة المئوية لتعداد الممفاويات )

 بالنسبة لعينة الدم المحيطي حيث
 Pv =0.0001 . 

, ودون أي اختلاف أو فرق بين مجموعتي البحث سواءً  EOSلم تشكل قيم الصفيحات أي دور في التنبؤ بحدوث 
 الحبل السري أو الدم المحيطي .

في عينة  CRPالحبل السري أي فرق ىام إحصائياً بين المجموعتين , بينما لوحظ أن متوسط قيم  CRPلم يشكل 
ساعة بعد  24لمدم المحيطي بعمر  في عينة الشاىد , بالنسبة (1.9 ± 4.07)و  14.3 ± 9.82)الإنتان كان )

 Pv=0.002الولادة مع  
 مقارنة مع الدراسات العالمية :

  في دراسةSrivastav  وليداَ ,  بالنسبة لمعينة المأخوذة  122م عمى 2023و زملائو التي أجريت  في اليند عام
لم يشكل تعداد الكريات البيضاء المطمق , تعداد العدلات , تعداد الصفيحات  أي من الحبل السري بعد الولادة مباشرة , 
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 Srivastav et) دور ىام في ذلك. CRPأىمية  في الكشف عن حدوث الإنتان الباكر عند الوليد , في حين كان ل 

al, 2023) 
 كما أظيرت دراسة Alam  وليداً , بالنسبة لمعينة  147م عمى 2021و زملائو التي تم إجراؤىا في اليند عام

, مما يختمف مع  EOSدور ىام في الكشف عن حدوث  CRPالمأخوذة من الحبل السري بعد الولادة مباشرة , أن ل 
 (  (Alam et al,2021 الدراسة الحالية .

 في حين أظيرت دراسة Su  م, عدم وجود أي دور لكل من 2014وزملائو التي أجريت في تايوان عام CBC , 

CRP المأخوذ من عينة دم الحبل السري بعد الولادة مباشرة في التنبؤ بحدوث الإنتان الباكر عند الوليد , وىذا يتوافق
 (Su et al ,2014) مع ما توصمت إليو الدراسة الحالية.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات :
 وجدت الدراسة الحالية أن :

  يشكل الإنتان لدى الأم و انبثاق الأغشية الباكر عوامل الخطورة الأكثر تواتراً لحدوثEOS. 
  لم يشكل التعداد الكمي لمكريات البيض , تعداد العدلات المطمق, تعداد الصفيحات وCRP  لعينة دم الحبل السري

الدم المحيطي   CRPالوليد. بينما كان ل بعد الولادة مباشرة أي دور تنبؤي في الكشف عن حدوث الإنتان الباكر عند 
 ساعة بعد الولادة إضافة لتعداد الكريات البيض وتعداد العدلات  دوراً ىاماً في ذلك . 24بعمر 

 التوصيات:
ساعة بعد الولادة في تشخيص الإنتان الباكر عن الوليد ,  24يمكن الاعتماد عمى التقييم المخبري لمدم المحيطي بعمر 

 من الحبل السري بعد الولادة مباشرة أي دليل عمى ذلك. المأخوذCBC , CRP ن ل بينما لم يك
أو التنبؤ بحدوث الإنتان الباكر عند  ربما قد يفيد تقصي المزيد من الاستقصاءات المخبرية لدم الحبل السري في الكشف

 , السيتوكينات. الوليد مثل البروكالسيتونين
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