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 ممخّص  

 
, حيث أجريت ليـ تحاليؿ مخبرية و الأمنيوسيحديث ولادة مع تعقي في السائؿ  51أجريت دراسة استقبالية لػ 

 ساعة. 24ساعة وأعيدت بعد  42 <زروع جرثومية بعمر 
%. وكاف عامؿ الخطورة 11,64بنسبة  مريضاً  65لمتعقي في وحسب الدراسة كاف ىناؾ عامؿ خطورة محتمؿ 

           %, بينما كاف ىناؾ62,11بنسبة  مريضاً  55%, ووالدي في 11,15مريضا بنسبة  42ىذا توليدي في 
 %. ولـ يكف ىناؾ عامؿ متوقع 56,41مرضى كاف لدييـ عامؿ مشترؾ والدي وتوليدي بنسبة  1

 1% لدى 1,5مواليد بنسبة  52% . كاف الإنتاف موجود في 22,54حالة بنسبة  41ليد( في ) لمتألـ أو الإنتاف عند الو 
% وفي حالة واحدة لـ يكف ىناؾ أي عامؿ 12مواليد منيـ كاف لدييـ عامؿ خطورة محتمؿ للإنتاف لدى الأـ بنسبة 

 . %52محتمؿ لتطور الإنتاف عند الوليد عدا التعقي بنسبة 
 

 
 تألـ الجنيف. -إنتاف الوليد -الأمنيوسيعقي السائؿ : تمفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

 

A prospective study was performed on 65 neonates with meconium-stained  amniotic 

fluid; laboratorial and bacterial cultures were done in the first 24 hours, then repeated after 

48 hours. According to this study, there was a possible cause for meconial liquid in 36 

patients (55,38%). The risk factors were about the delivery process in 20 patients 

(55,56%), and maternal risk factors were (30,55%) in 11 patients; both causes were found 

in 5 patients (13,89%). There were no possible risk factors for stress or infection in 29 

patients ( 44,62% ). Infection was found in 10 patients (9,1%). There was a possible risk 

factor of infection of the mother in 9 patients (90%), and one case showed no risk factors 

of neonatal infection, except for meconial liquid (10%). 
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 مقدمة:
 :العقي -1

% وعديد سكريد 11 – 71 ىو أوؿ مادة تطرح مف القناة اليضمية في فترة ما حوؿ الولادة. إنو مزيج مف الماء 
الصفراوية وأنزيمات البنكرياس والكبد,  % مف الوزف الجاؼ (, و مفرزات القناة اليضمية والأملاح42مخاطي ) 

 .]4,  5[اء وأملاح ولبيدات ) حموض دسمو حرة ( جزئيات صمبة تضـ الخلايا المتوسفة وكريات حمر 

 ولقد اشتؽ ىذا المصطمح مف كممة إغريقية قديمة تعني شراب يشتؽ مف نبات القيقب. -
 . ]5[ليذه المادة مف تأثير منوـ عمى الطفؿ لما   في زمف أرسطو استخدـ ىذا المصطمح

المحيط بالجنيف وىكذا يبدو ىذا  سيالأمنيو ىو وجود العقي ضمف السائؿ  الأمنيوسيإف تعقي السائؿ  -
 السائؿ بموف مخضر بدؿ الموف الرائؽ الشفاؼ .

 .]5[% ( مف كؿ الولادات 42 – 1.5% ) 56والتعقي ىو حالة شائعة تشاىد في  -

ـ مف قبؿ الطبيب جيس وىو يشير  5444درست أوؿ مرة عاـ  الأمنيوسيأىمية مرور العقي إلى السائؿ  -
لى نضجيا.إلى سلامة القناة اليضم  ية وا 

 علامة أساسية عمى وجود شدة لدى الجنيف مثؿ نقص الأكسجة أو الحماض أو الإنتاف  دوىو يع
 .]1,  2[) وىو بدوره يؤدي إلى حماض ( 

فالإنتاف ىو أحد العوامؿ الكثيرة التي قد تسبب الشدة لدى الجنيف والتي قد تتظاىر عيانا في وقت الولادة  -
 . ]2[ الأمنيوسيبتعقي السائؿ 

 تصنيؼ التعقي: -

, وذلؾ تماشيا مع الدراسات ]4[تـ تصنيؼ التعقي إلى تعقي خفيؼ و تعقي كثيؼ ) شديد ( وتعقي متوسط 
 :]6[السابقة 
  العقي الخفيؼThin meconium : 

 الأمنيوسي, مما يؤدي إلى اصطباغ السائؿ الأمنيوسييشير إلى وجود كمية قميمة مف العقي مختمطة مع السائؿ 
 وف أخضر خفيؼ.بم

  العقي الكثيؼThik meconium  : 

مما يؤدي إلى  الأمنيوسييشبو حساء البازلاء وىو يشير لوجود كمية كبيرة مف العقي مختمطة مع السائؿ 
 اصطباغ السائؿ بموف أخضر كثيؼ . 

   العقي المتوسطModerate meconium: 

 وىو حالة متوسطة مف التعقي بيف الخفيؼ والكثيؼ .
 الوليد ) الإنتان الوليدي (: إنتان -3

ىو مصطمح يستعمؿ لوصؼ مرض في الرضع دوف الشير مف العمر يظير عمييـ المرض سريريا وتكوف 
 2[زروع دميـ إيجابية أو ىو مصطمح يستعمؿ لوصؼ الأخماج الموثقة بإيجابية زرع الدـ في الشير الأوؿ مف العمر 

 ,5  ,7[. 
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سريرية يفرؽ ىذه الحالة عف تجرثـ الدـ العابر الذي يشاىد في بعض الولداف وجود ىذه الأعراض أو المظاىر ال
 .]7,  2[الأصحاء 

 . ]5[يصنؼ إنتاف الدـ عند الوليد إلى شكميف سريرييف وذلؾ وفقا لعمر الوليد 
 وىذا موضح في الجدوؿ التالي: 

 
 :]6[خصائص الإنتان الوليدي

 ذو البدء الباكر 
اـ إلى ( أي7ذو البدء المتأخر )

 ( أشير6)
 ذو البدء المتأخر جدا

 تختمؼ عادة غائبة غالبا موجودة المضاعفات أثناء الولادة

 الانتقاؿ

عمودي, العوامؿ الممرضة 
غالبا تكتسب مف السبيؿ 

 التناسمي للأـ

 الوسط بعد الولادة عادة عمودي أو مف البيئة بعد الولادة

 التظاىرات السريرية
 سير خاطؼ, إصابة أجيزة

 ذات الرئة شائعة –متعددة 

 –الإنتاف البؤري  –السير مخاتؿ 
 التياب السحايا شائع

 مخاتمة

 منخفض %1 %42% إلى 1 معدؿ الوفيات أو الحالات المميتة

 
  Early Onset Sepsis( EOS الإنتان ذو البدء الباكر )

دة في  العادة يكتسب بالانتقاؿ يحصؿ في الأياـ السبعة الأولى مف العمر وىو خمج خاطؼ يصيب أجيزة متعد
 العمودي مف الأـ وذو معدؿ وفيات أعمى مما في الإنتاف ذي البدء المتأخر .

  Late onset sepsis( LOS )الإنتان ذو البدء المتأخر 
 مرض يترقى تدريجيا يتصؼ بخمج بؤري يغمب أف يكوف التياب سحايا.

 Late late onset sepsis ( LLOS )الإنتان ذو البدء المتأخر جدا 
يحصؿ بعد الشير الثالث مف العمر ويصيب الولداف ناقصي وزف الولادة بشدة والخدج في وحدات العناية 

 المركزة .
حالة(   5222إلى  4وقد تصؿ حتى ) .]4, 5[ولادة حية 5222لكؿ  1-2يتراوح وقوع الخمج الوليدي بيف 

طوؿ بقاؤىـ في المشفى يزداد وقوع الإنتاف ازديادا مثيرا فيصؿ ( الذيف يVLBW) . وبيف ناقصي وزف الولادة جداً ]1[
 رضيع . 5222لكؿ  622إلى 

 .]2[العوامل التي تؤىب لحدوث إنتان الدم عند الولدان خلال الأيام السبعة الأولى من العمر

 قصة عائمية لأشقاء أصيبوا بالمرض الجيازي الجرثومي دوف الشير الثالث مف العمر . -

 يو:عوامؿ والد -

 .تمزؽ الأغشية المبكر 

  الأمنيوسيالإنتاف في المشيمة والسائؿ. 

 خمج المسالؾ البولية. 
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 صفات الوضع -

  .الخداجة 

  تسرع القمب الجنيني مف دوف وجود الحمى أو ضياع الدـ أو نقص ضغط الدـ لدى الأـ, تسرع القمب الذي
 يتطمب الدواء.

 خصائص الوليد وصفاتو: -

  امسة.في الدقيقة الخ 5<أبغار 

  الأمنيوسيتعقي في السائؿ. 

  64.1الحمى أكثر مف˚. 

 الحاجة إلى الأوكسجيف. 

 المولود الذكر. 

 .قمة المعتدلات 

 .الشذوذات الولادية التي تسبب انييار الحوائؿ التشريحية أماـ الخمج 

 . الكريات البيض مفصصة النوى والأحياء المجيرية داخؿ الخلايا في رشافة المعدة 

 
 ث وأىدافو:أىمية البح

 % 56لدى كثير مف الولداف فيو يشاىد بنسبة   الأمنيوسيتكمف أىمية البحث في شيوع تعقي السائؿ 
مف كؿ الولادات كدليؿ عمى وجود الشدة والتي يكوف السبب الأوؿ فييا نقص الأكسجة والحماض  ]5[% (42 – 1,5) 

, حتى في حاؿ غياب العلامات الإنتانية لدى الأـ ) ]52[والبحث فيما إذا كاف الإنتاف ىو سبب ىاـ ومغفؿ لمتعقي 
 سريريا و مخبريا (.

 ييدف البحث إلى: 
 . الأمنيوسيدراسة أسباب تعقي السائؿ  -

 الكشؼ عف نسبة الإنتاف المبكر لدى ىؤلاء الولداف. -

 

 البحث ومواده: ائقطر 
ساعة   42للاذقية بعمر أقؿ مف تشمؿ عينة البحث جميع الولداف المولوديف في مشفى الأسد الجامعي  في ا

ويستبعد مف  4224,  4227سواء كانت الولادة طبيعية أو قيصرية  في عامي  الأمنيوسيمع حالة تعقي في السائؿ 
 الدراسة المرضى الذيف لـ تستكمؿ دراستيـ . 

 ( حالات لعدـ متابعة الأىؿ: 4وليدا وتـ استبعاد )  76شمؿ البحث 
 أجري لمولداف 

 ساعة . 42ي  بعمر أقؿ مف فحص سرير   -5

 ساعة وشممت: 42تحاليؿ مخبرية بعمر أقؿ مف  -4

 CRP . رقمي 

  .فحص بوؿ + زرع بوؿ 
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  .مسحة سرة , مسحة أذف , رشافة المعدة ,  زروع محيطية وشممت مسحة شرج, مسحة بمعوـ

 ساعة وشممت : 74 – 24تحاليؿ مخبرية بعمر  -6

  .تعداد عاـ وصيغة 

 CRP .رقمي 
 

 اقشة:النتائج والمن
 عند ولادتيـ معقى  توزعوا حسب الجنس إلى: الأمنيوسيوليدا , كاف السائؿ  51أجريت الدراسة عمى 

 % .16,41أنثى بنسبة  61 
 %.  25,51ذكر بنسبة  62 

 سنة . 21 – 54لأميات تراوحت أعمارىف بيف 
 غ . 2122 –غ  4212تراوح وزف الولادة بيف 
 ـ .س 14 –سـ  27تراوح طوؿ الطفؿ بيف 
 سـ. 67,1 –سـ  62,1تراوح محيط الرأس بيف 

 وليدا .     55وليدا وقيصرية لدى  12كانت الولادة طبيعية لدى 
 درجات وىي : 6وقد تـ تصنيؼ درجة التعقي تماشيا مع الدراسات السابقة إلى 

 %.27,51حالة بنسبة  65تعقي خفيؼ  -
 %.65,1حالة بنسبة  42تعقي متوسط  -
 % .51,64بنسبة  حالات 52تعقي شديد  -
 

 ( درجات التعقي 1الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات درجة التعقي

 %27,51 65 تعقي خفيؼ

 %65,1 42 تعقي متوسط

 %51,64 52 تعقي شديد

 

 
 ( درجات التعقي 1الشكل رقم ) 
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 %. 52,5وليداً بنسبة  24ولقد كاف مشعر أبغار طبيعياً لدى 
 %. 61,64وليداً بنسبة  46دى وكاف غير طبيعياً ل

 ولدى الأطفاؿ مع أبغار غير طبيعي كانت الخيارات كالتالي 
  

 ( الخيارات عند الولدان مع أبغار غير طبيعي 3الجدول  رقم ) 
 حالات 1 تحويؿ إلى شعبة الحواضف

 حالة 52 مراقبة في شعبة التوليد

 
 
 

 
 ر غير طبيعي( الخيارات عند الولدان مع أبغا 3الشكل رقم ) 

 
 لدى الأطفاؿ مع مشعر أبغار طبيعي حالة واحدة تـ علاجيا في المنزؿ ولا حالة قبوؿ حواضف 

% وقد كانت 11,64حديث ولادة بنسبة  65في  الأمنيوسيمع عامؿ خطورة لتعقي السائؿ  المجموعة الأولى:
 ى الشكؿ التالي: %  وكانت عم11,15حالة بنسبة  42عوامؿ الخطورة ىذه توليدية جنينية في 

 % 21حالات النسبة مف الحالات مع عامؿ ولادي متوقع  1مخاض عسر معزوؿ 
 %52حالة النسبة مف الحالات مع عامؿ ولادي متوقع  4التفاؼ سرر معزوؿ 

 % 42حالات النسبة مف الحالات مع عامؿ ولادي متوقع  2التفاؼ سرر + مخاض عسر 
 % 51ت مع عامؿ ولادي متوقع حالات النسبة مف الحالا 6مجيء معيب 

 % 52حالة النسبة مف الحالات مع عامؿ ولادي متوقع  4ساعة  52 >انبثاؽ أغشية باكر 
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 :الأمنيوسي( عوامل الخطورة الجنينية التوليدية لتعقي السائل  2الجدول رقم ) 

 عامؿ الخطورة
مخاض عسر 

 معزوؿ

التفاؼ 
 سرر

التفاؼ سرر + مخاض 
 عسر

مجيء 
 معيب

 المجموع بثاؽ أغشيةان

 42 4 6 2 4 1 عدد الحالات

 %522 %52 %51 %42 %52 %21 النسبة المئوية الكمية

 

 
 الأمنيوسي( عوامل الخطورة الجنينية التوليدية لتعقي السائل  2الشكل رقم ) 

 
ية والأعراض فقد درسنا العوامؿ الإنتان الأمنيوسيبينما كاف ىناؾ عامؿ خطورة والدي محتمؿ لتعقي السائؿ 

 % 62,11حالة بنسبة  55السريرية المرضية و الأمراض الجيازية  في 
 %54,54حالة  النسبة مف الحالات مع عامؿ خطورة والدي  4 ( 64.1  >ارتفاع درجة حرارة الأـ ) 

 %1حالة   النسبة مف الحالات مع عامؿ خطورة والدي  5   إنتاف بولي معزوؿ 
 % 47,47حالات   النسبة مف الحالات مع عامؿ خطورة والدي  6  سكري أو سكري حممي 

 % 1حالة   النسبة مف الحالات مع عامؿ خطورة والدي  5ارتفاع توتر شرياني وارجاج وما قبؿ ارجاج  
 %65,65حالات النسبة مف الحالات مع عامؿ خطورة والدي  2ارتفاع درجة حرارة الأـ مع إنتاف بولي 

 
 :الأمنيوسيالخطورة الوالدية لتعقي السائل ( عوامل  4الجدول ) 

 عامؿ الخطورة
ترفع حروري 
 لدى الأـ

إنتاف 
 بولي

 سكري
ارتفاع توتر 

 شرياني

ترفع حروري مع 
 إنتاف بولي

 المجموع

 55 2 5 6 5 4 عدد الحالات

 %522 %65,65 %1 %47,47 %1 %54,54 النسبة المئوية الكمية
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 الأمنيوسيلوالدية لتعقي السائل ( عوامل الخطورة ا 4الشكل ) 

 
 مرضى مع عامؿ خطورة مشترؾ توليدي ووالدي وكاف عمى الشكؿ التالي: 1كاف ىناؾ 

 
 ( الولدان مع عوامل خطورة مشتركة توليدية ووالديو 5الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية عدد الحالات عامؿ الخطورة

 %22 4 سكري مع مخاض عسر

 %42 5 التفاؼ سررارتفاع توتر شرياني مع 

 %42 5 ساعة 57ترفع حروري عند الأـ مع انبثاؽ 

 %42 5 انتاف بولي عند الأـ مع مخاض عسر

 %522 1 المجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( الولدان مع عوامل خطورة مشتركة توليدية ووالديو 5الشكل رقم ) 
 
 
 

 انبثاق مع الام عند حروري رفعت

 ساعة71
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 حالة . 41وشممت  الأمنيوسيقي السائؿ : الولداف بدوف أي عوامؿ محتممة أو متوقعة لتعالمجموعة الثانية
وبتحميؿ النتائج كاف ىناؾ إنتاف مثبت وتمت  الأمنيوسيالدراسة أجريت عمى كؿ الولداف مع تعقي السائؿ 

 حالات  52معالجتو في 
 مسحات ( 6إيجابية زروع المسحات )  -5كانت النتائج تعتمد عمى   
                          4-CRP   إيجابي 

 انقلاب صيغة مع مسحات إيجابية -6                          
 ولاحقا أجري زرع دـ لمولداف في شعبة الحواضف .

 وبدراسة الولداف الذيف كاف لدييـ إنتاف وليدي وجدنا :
 تراوحت درجة التعقي مف الخفيؼ فالمتوسط فالشديد   -

 
 ( درجة التعقي لدى الولدان مع إنتان وليدي : 6الجدول ) 

 شديد متوسط خفيؼ درجة التعقي

 6 2 6 عدد المرضى مع إنتاف

 %62 %22 %62 النسبة المئوية لممرضى مع إنتاف

 7 42 44 عدد المرضى بدوف إنتاف

 52 42 65 المجموع

 

وبالتالي نرفض فرض العدـ, أي  4,14وىي أكبر مف القيمة الجدولية   5.39=نجري اختبار كاي مربع  
 ؾ استقلالية بيف الإنتاف و درجة التعقي .ىنا

 26وعلاقتو بالإنتاف النفاسي ( شممت  الأمنيوسي) لتعقي السائؿ  USA 4226وىذا بخلاؼ دراسة فرانسيسكو 
 الأمنيوسيشديد ( ىؤلاء الأطفاؿ مع تعقي السائؿ  2,5متوسط  1,1خفيؼ  4,4% ) 54,1سيدة كاف التعقي بنسبة 
 نتاف السموي والتياب باطف الرحـ وشدة حالة التعقي كانت متعمقة مع معدلات أعمى للإنتاف.لدييـ معدلات أعمى للإ

 

 
 ( درجة التعقي لدى الولدان مع إنتان وليدي 6الشكل ) 
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 %(12حالات بنسبة  1عوامؿ خطورة والدية % )12 حالات بنسبة 1وقد كانت عوامؿ الخطورة موجودة في 
% مترافقة مع عامؿ خطورة والدي ولـ يكف ىناؾ أي عامؿ خطورة في 52حالة بنسبة  5عوامؿ خطورة توليدية جنينية 

 % 52حالة واحدة بنسبة 
 

 ( عوامل الخطورة لدى الولدان مع نتائج إنتانية: 7الجدول ) 

 عامؿ الخطورة
عوامؿ خطورة 
 والدية معزولة

عوامؿ خطورة 
 وليدية ووالدية

عوامؿ خطورة 
 توليدية معزولة

 المجموع خطورةلا عوامؿ 

 52 5 2 5 4 عدد المرضى

 %522 %52 %2 %52 %42 النسبة المئوية

 
 
 

 
 ( عوامل الخطورة لدى الولدان مع نتائج إنتانية 7الشكل ) 

 
 وقد توزعت عوامل الخطورة الوالدية:

 % (2( حالة بنسبة )  2أمراض جيازية ) 
 % وىي:12حالات ( بنسبة 1عوامؿ إنتانية ) 

 حالات  5ي بولية إنتاف مجار  -

 حالات 1ترفع حروري      -

 حالات  6ساعة  52  >وسي  يانبثاؽ سائؿ أمن -

 حالات  2ساعة  52 – 4  أمنيوسيانبثاؽ سائؿ  -
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 ( عوامل الخطورة الوالدية لدى الولدان مع نتائج إنتانية 8الشكل ) 

 
ض عسر وترافقت مع التياب مجاري عوامؿ الخطورة التوليدية  لـ تكف معزولة وكانت في حالة واحدة وىي مخا

 ساعة.  52 >بولية + انبثاؽ 
 ساعات . 1لـ يكف ىناؾ عامؿ خطورة توليدي أو  والدي في حالة واحدة وترافقت مع انبثاؽ 

 %.52حالات بنسبة  5كانت الولادة طبيعية في 
 %.22حالات بنسبة  2وكانت الولادة قيصرية في 

 

 
 صرية لدى الولدان المتعقين مع إنتان حول الولادة( نسبة الولادة القي 9الشكل ) 

 
 وكانت المتابعة لمولدان مع إنتان وليدي عمى الشكل التالي: 

 %. 72مواليد بنسبة  7قبوؿ في شعبة الحواضف لػ  -5

 %.62مواليد بنسبة  6تغطية وقائية ثـ متابعة في شعبة الحواضف لدى  -4
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 الولدان المتعقين مع إنتان حول الولادة( المتابعة لدى  12الشكل رقم ) 
 

ساعة كانت عمى الشكؿ  42مع إنتاف وليدي في أوؿ  الأمنيوسيتحاليؿ المواليد الذيف كاف لدييـ تعقي السائؿ 
 التالي: 

CRP   42مواليد بنسبة  4ساعة لدى  42إيجابي بعد أوؿ .% 
 %. 52مواليد بنسبة  5ساعات  لدى  5مسحات إيجابية في أوؿ 

 %.22حالات بنسبة  2عداد عاـ وصيغة غير طبيعية لدى ت
 %. 52نقص صفيحات لدى مولود واحد بنسبة 

 
 ساعة لدى الولدان الذين تطور لدييم إنتان ولادي 34( التحاليل المخبرية في أول  8الجدول رقم ) 

 52 1 4 7 5 1 2 6 4 5 المريض

 - + - - - + + - - + خمؿ الصيغة الدموية

 - - - - - - - - + - اتنقص صفيح

CRP + + + + + + + + - - 

 + - - + + + + - - + المسحات

 
خمؿ الصيغة الدموية كاف في حاؿ نقص تعداد الكريات البيض أو زيادتيا عف الحدود الطبيعية أو انقلاب  -

الحبؿ السري تترواح بيف الصيغة الدموية. حيث أف الحدود الطبيعية لتعداد الكريات البيض لعينة الدـ المأخوذة مف 
 . 6كرية بيضاء / ممـ  45222 – 1222وحتى عمر أسبوعيف يصبح المجاؿ  6كرية بيضاء / ممـ  62222 – 1222

 . 5إيجابي إذا كاف أكثر مف  CRPالػ  عد   -

المسحات إيجابية في حاؿ إيجابية مسحة مركزية أو ثلاث مسحات محيطية وبغياب التموث لعينة  عد ت -
 المسحة .
 لاحظ مف الجدوؿ:ن
ساعة لممراقبة لاحقا في حاؿ تطور إنتاف وليدي باكر لدى الولداف مع  42أوؿ  CRPضرورة إجراء الػ  - أ

 وخاصة لأميات كاف لدييف شؾ إنتاف باطف رحـ . الأمنيوسيتعقي السائؿ 

 كانت المتابعة ليؤلاء الولداف بإجراء زروع دـ في شعبة الحواضف. - ب
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 عمى الشكؿ التالي: كانت المسحات الإيجابية 
 % , وحالتيف لـ يحددىا الػزرع42% عقديات في حالتيف بنسبة 22حالات بنسبة  2جراثيـ إيجابية غراـ في 
 % ,وحالة لـ يحددىا الزرع52% الإشريكيا الكولونية في حالة بنسبة 42حالة بنسبة  4جراثيـ سمبية غراـ في 

 
 ساعات لدى الولدان الذين تطور لدييم إنتان ولادي 6( الزروع الجرثومية  في أول  9الجدول رقم ) 

 سمبية غراـ غير محددة الإشريكيا الكولونية إيجابية غراـ غير محددة عقديات الزروع

 5 5 4 4 المرضى

 %52 %52 %42 %42 النسبة

 
 

 
 ساعات  لدى الولدان الذين تطور لدييم إنتان وليدي 6( الزروع الجرثومية في أول 11الشكل )

 

 ساعة كانت التحاليؿ المخبرية كما يمي :  24لدى متابعة المرضى بعد 
CRP  52مرضى بنسبة  5إيجابي لدى.% 

 %.22مرضى بنسبة  2تعداد عاـ وصيغة غير طبيعية لدى 
 % .52نقص صفيحات لدى مريض واحد بنسبة 

 المسحات المحيطية: نمو مختمط أو لا نمو . 
 

 ساعة : 48ية لممرضى بعد ( التحاليل المخبر  12الجدول ) 
 52 1 4 7 5 1 2 6 4 5 المريض

CRP - + - + + - - + + + 

 - + + + + - - - - - انقلاب صيغة

 - مختمطة - مختمطة مختمطة - مختمطة - مختمطة - المسحات

 - - - - + - - - - - نقص صفيحات

 (  نجد أف: 52( و الػ)  1بالمقارنة بيف الجدوليف الػ ) 
 ساعة رغـ التغطية الإنتانية 24% بعد 42( إلى ) + ( لدى مريضيف بنسبة  -مف )  CRPالػ  تحوؿ  -5
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ساعة رغـ  24% بعد 62مرضى بنسبة  6تحوؿ الصيغة الدموية مف طبيعية إلى انقلاب صيغة لدى  -4
 التغطية الإنتانية.

 

 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات: 
 منيوسي لدى حديثي الولادة .أظيرت الدراسة شيوع تعقي السائؿ الأ -5

 أظيرت الدراسة أف أشيع أسباب التعقي توليدية . -4

 أظيرت الدراسة أف عوامؿ الخطورة  الوالدية مف أسباب التعقي . -6

 % مف الولداف مع تعقي كاف لدييـ إنتاف وليدي باكر .52أظيرت الدراسة أف  -2

نتاف الوليدي عند الولداف مع تعقي السائؿ عدـ وجود عوامؿ خطورة إنتانية لدى الأـ لا ينفي احتماؿ الإ -1
 الأمنيوسي .

 إف الإنتاف الوليدي لا يتعمؽ بكثافة السائؿ المعقى . -5

 :التوصيات
يجب استقصاء عوامؿ الخطورة الوالدية الإنتانية ليكوف لدينا شؾ عالي بالإنتاف في الولداف مع سائؿ  -5
 معقى. أمنيوسي

يوسي بالفحص السريري والتحاليؿ المخبرية عند الضرورة  لمكشؼ يجب متابعة الولداف مع تعقي سائؿ أمن -4
 المبكر عف الإنتاف في حاؿ وقوعو. 
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