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 الملخّص   
  

یبقــى التهــاب  الأمعــاء والكولــون النخــري مــن الإصــابات الشــائعة المكتســبة فــي وحــدة العنایــة المركــزة للولیــد  
%) مــن 1.67حالــة خــلال أربعــة أعــوام فــي شــعبة الولیــد وكانــت نســبة حــدوث الإصــابة  ( 27ســة علــى أجریــت الدرا

  مجمل  الولدان المقبولین في الشعبة. 
  لا تزال أكثر عوامل الخطورة المؤهبة للمرض: التغذیة الفمویة ، الخداجة ، نقص وزن الولادة .

%) 14.8ي نسبة إصابة الولدان بتمام الحمل     (ووجدنا أن إصابة الذكور أعلى من الإناث مع ارتفاع ف
  . حیث كان سبب الإصابة لدیهم واضحا مع بدء باكر للمرض

تبقــى العلامـات الشــعاعیة ، و %)63(  إیـلام الـبطن) و %97تطبـل الــبطن (: مـن أكثـر التظــاهرات الهضـمیة
 %).29.6(   ذات أهمیة عالیة للشخیص، وقد وصلت نسبة الوفیات إلى
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  ABSTRACT    

  
The NEC is the  most common acquired disease in the neonatal intensive care 

area, we have    found  27cases of NEC during 4 years, the incidence was 1.67%  of the 
total number of admissions in neonatal intensive care unit ,The most frequent risk 
factors: Enteral feeding, prematurity and low birth weight. It was more frequent in male  
than female. 14.8% of cases were full term babies with evident causes, and occurred 
early after birth. The abdominal distension and tenderness were the more frequent 
digestive manifestations, the abdominal X-ray is very important for diagnosis The 
mortality still high ; and the death occurred in 29.1% of the cases . 
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 
خطیـرا عنـد و  ) هـو تعبیـر یسـتخدم لیصـف اضـطرابا  معویـا شـائعاNECالكولون النخري (و  التهاب الأمعاء

)15(من أكثر الأمراض الاسعافیة المكتسبة والمهددة للحیاة في وحدة العنایة المركزة للولید  وهو الولید ، - .  
الــذي قــد یقــود إلــى انتــان دم ووفــاة  رغــم و  درجــة مــا مــن التنخــرالكولــون بو  یتمیــز المــرض بإصــابة الأمعــاء

إن الصـــورة النســـیجیة تشـــبه مـــا یشـــاهد بعـــد الاحتشـــاء  الحاصـــل فـــي انســـداد الشـــریان ،  و المعالجـــة البـــاكرة والمناســـبة
  . )1(المساریقي

ل التهاب البریتوان عند الجنـین أول ما وصف المرض في بدایة القرن التاسع عشر عندما كتبت تقاریر حو 
لــم یعــط اســمه و  عنــد الولیــد إلــى هــذا المــرض وربمــا تعــود بعــض الحــالات المنشــورة آنــذاك حــول انثقــاب الأمعــاء،)1(

  .)2( 1959" إلا عام NECالكولون النخري و  الحالي " التهاب الأمعاء
عرضین بشـكل أو بـآخر لشـدة  فـي فتـرة مـا حـول دان ناقصي وزن الولادة والمالولیوجد المرض خاصة عند 

)12( الولادة -.  
  

 
  تعود أهمیة الموضوع إلى :

)183(% مــن قبــولات العنایــة المركــزة للولیــد  5-1فهــي تتــراوح بــین : نســبة انتشــاره العالیــة -1 وقــد تصــل  فــي   --
  .)1(المشتبهة و  غ آخذین كل الحالات المثبتة1500<% عند الولدان بوزن ولادة 25الدراسات إلىبعض 

الإنذار السیئ للإصابة التي  تعتبـر مـن أكثـر الإصـابات المهـددة للحیـاة عنـد الولیـد فـي وحـدة العنایـة المركـزة  -2
)3(. 

)125(ضــیة عدیــدةیتعلـق المــرض بعوامــل أمرا  -3 نقــص وزن  –الخداجــة : یحتــاج عـادة تــداخل عــدة عوامــلو  ،  --
ـــولادة  ـــة معویـــة  –ال ـــات نقـــص الاكســـجة( ســـوابق احتشـــاءات معدی ـــة –) أذی ـــاح الأمعـــاء  –الفمویـــة   التغذی اجتی

ــاة الشــریانیة ( اضــطرابات دورانیــة –نقــص المناعــة  –بالعوامــل الممرضــة  نوبــات وقــف  -ة )الصــدم –مثــل القن
 . تبدیل الدمو  القسطرة السریة –احمرار الدم  –التنفس 

  

 
  : یهدف البحث إلى معرفة واقع  المرض في شعبة الولید من حیث

  دراسة العوامل المؤهبة للمرض . -1
 السریریة ، الشعاعیة ، المخبریة .: دراسة التظاهرات -2

 دراسة الاختلاطات . -3
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 
) فــي وحــدة العنایــة المركــزة لحــدیثي الــولادة  حیــث 2002-1998أعــوام ( 4كــل الحــالات المشخصــة خــلال 

،  رغـــم أن الحـــالات ولـــم یتأكـــد تشخیصـــها اســـتبعدت  كـــل الحـــالات المشـــتبهةو  أخـــذت الحـــالات  المثبتـــة التشـــخیص
 Bellمثــــل تصــــنیف المشــــتبهة بالإصــــابة هــــي بحــــد ذاتهــــا درجــــة أولــــى للإصــــابة حســــب أغلــــب تصــــانیف المــــرض 

)159(   .والمخبریة في تشخیص هذه الحالات الشعاعیةو  ،والذي اعتمد علیه من الناحیة السریریة--
حالـة  1621كان عـدد الحـالات المقبولـة فـي وحـدة الولیـد و  حالة خلال  الأعوام الأربعة 27شملت الدراسة 

ولات وهـــذه النســـبة هـــي فـــي الحـــدود الـــدنیا حســـب انتشـــار % مـــن مجمـــل القبـــ 1.67أي أن نســـبة الإصـــابة شـــكلت  
  قد یعود  ذلك لأننا استبعدنا الحالات المشتبهة .و  الإصابة كما وجدنا سابقا

  

 
سـات وهذا الرجحان بإصابة الذكور لم یلاحظ في درا 1:2أي بنسبة  9الإناث و  18كان عدد الذكور : الجنس -1

  .)7(أخرى 
من المعروف أن المرض أكثر انتشارا عند الخدج ، حیث وجدنا في الجدول التـالي (جـدول رقـم : عمر الحمل -2

 أن نسبة  إصابة الخدّج أعلى من إصابة الولدان بتمام  ) 1
 

 النسبة المئویة   %  عدد الإصابات أسبوع )( عمر الحمل
>37  23 85.2 
≤  37  4 14.8 

 100 27 عدد كلي 

  
هذا ما یتناسب مع كل الدراسات لذا تبقى الخداجة عامل خطورة هاما ، لكن نسبة إصابة  الولدان و  الحمل

)157(% فقط  10التي تشكل و  % هي أعلى من النسب في أغلب الدراسات14.8بتمام الحمل  -- .   
  : )  وجدنا2مقبولین في الشعبة (جدول رقم بینما بدراسة نسبة الإصابات على عدد ال

  
 النسبة المئویة   % عدد المقبولین  عدد الإصابات  عمر الحمل 

 3.82 602 23 خدج

 0.39 1019 4 تمام الحمل 

 1.67 1621 27 عدد كلي 

  ) .1:9.8( أضعاف نسبة إصابة الأطفال بتمام الحمل  10إن نسبة إصابة الخدج هي 
  
ا أنه من المعروف أن الإصـابة تـزداد مـع انخفـاض وزن الـولادة فقـد حاولنـا دراسـة العلاقـة بـین بم: وزن الولادة -3

 : )3وزن الولادة مع نسبة  الإصابة كما في الجدول التالي (جدول رقم 

 النسبة المئویة % العدد  وزن الولادة (غ) 
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≥999  4 15 
1000-1499 7 26 

1500-2499 11 40.5 

≤  2500 5 18.5 
  

غ هــي الأكثــر حــدوثا وهــذا یعــود إلــى ارتفــاع نســبة 2499-1500الــذي یبــین  أن الإصــابات بــوزن بــین  و
المقبولین بهذه المجموعة الوزنیّة خلال فترة الدراسة ورغم ذلك فان مقارنة عدد الإصابات مع عدد المقبـولین فـي كـل 

  زدادت نسبة الإصابات :) توضح أنه كلما انخفض وزن الولادة كلما ا4فئة وزنیّة  (جدول رقم 
  

 النسبة المئویة   %   العدد  الكلي للمقبولین  عدد الإصابات وزن الولادة (غ)  
≥999  4 96 4.15 

1000-1499 7 224 3.1 

1500-2499 11 584 1.88 

≤  2500  5 719 0.69 
  

الـولادة وقـد یعـود ذلـك  إن هذه النسب اقل مما ورد في الدراسات العالمیة سواء بدراسة عمـر الحمـل او وزن
إلى أننا لم نستبعد الحالات التي توفیت  باكرا قبـل سـن الإصـابة عنـد الخـدج إضـافة إلـى أننـا أخـذنا الحـالات المثبتـة 

من عـدد )7(%10-5حیث تشیر هذه الدراسات إلى وجود إصابات بنسبة تتراوح بین ) كما ذكر آنفا( التشخیص فقط
هـي أعلـى ممـا وجـد فـي دراسـتنا و ) very low birth weight (في شعبة الولیـد بـوزن ولادة مـنخفض جـداالمقبولین 

  . % فقط 3.5غ  إلى  1500حیث وصلت النسبة عند كل الولدان بوزن ولادة دون  
  
كـون قـد  )  یمكـن أن  ت5: لقد وجدنا أن العوامل المذكورة في الجدول التـالي (جـدول رقـم عوامل الخطورة الأخرى -4

  : لعبت دورا في إحداث الإصابة
  

 النسبة المئویة %  عدد الحالات  عامل الخطورة 

 22 6 نقص الاكسجة حول الولادة 

 56 15 بقاء القناة الشریانیة 

 3.7 1 تبدیل الدم 

 33 9 القسطرة السریة 

 74 20 التغذیة الفمویة قبل الإصابة 

 22 6 الانتان 

 56 15 ة  داء الأغشیة الهلامی

أن و  %74من الواضح أن التغذیة الفمویة قبل الإصابة تعتبر عامل خطورة هاما وجـد فـي اغلـب الحـالات 
اغلب العوامل المذكورة أعلاه قد تؤدي إلى نقص  بالتوعیـة الدمویـة للأمعـاء، كمـا أن  داء الأغشـیة الهلامیـة الشـدید 
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الصــناعیة بالضــغوط العالیــة ممــا قــد یــؤدي إلــى نقــص فــي  قــد یترافــق بــنقص حصــیل القلــب عنــدما نســتخدم التهویــة 
   .  توعیة الأمعاء

  

 
أیـام وبـدء    7 <إذا وزعت الحـالات إلـى بـدء بـاكرو  یوم 11.11كان متوسط عمر الإصابة بصورة عامة  

  ، نجد أن اغلب الحالات ظهرت 6أیام كما في الجدول رقم  8 ≥متأخر 
  

 النسبة المئویة % دد الحالات ع عمر البدء 

 14.8 4 أیام   7 <بدء باكر 

 85.2 23 أیام  8  ≥بدء متأخر  

  
الحــالات التــي ظهــرت بــاكرا كانــت قــد و  )10(هــذا یتناســب مــع الدراســات المنشــورة و  أیــام 7بعمــر یزیــد عــن 

  واضحة وهي :بعوامل خطورة و  أیام وهي حالات بتمام الحمل 3 ≤ظهرت بعمر  
  حالتان .: نقص اكسجة حاد حول  الولادة -
 حالتان .: انتان  دم شدید -

  یوم.  12.8یوم، بینما كان في الحالات المتأخرة البدء  1.5و إن متوسط  عمر الإصابة في الحالات الباكرة 
متــأخرة % مــن مجمــل الحــالات ال4.3وفــي الشــكل المتــأخر كانــت هنــاك حالــة واحــدة بتمــام الحمــل أي بنســبة 

%) ولـدت قبـل تمـام الحمـل، أي ان 95.7حالـة ( 22بعد تبـدیل الـدم .و البقیـة  NECالبدء؛ حیث أصیب الطفل ب 
حیث لا یوجد عامل  خطورة  واضح إنما توجد عدة عوامل خطـورة ، الشكل المتأخر هو خاص بإصابة الخدج تقریبا

  . قد تؤدي مجتمعة للإصابة
     

 
العلامــات الهضــمیة  منهــا، دون دراســة التظــاهرات العامــة العصــبیة أو الدورانیــة وقــد و  لقــد درســنا الأعــراض

  : )7لخصت في الجدول التالي( الجدول رقم 
  

 النسبة المئویة % عدد الحالات العرض او العلامة

 22 6 اقیاءات 

 52 14 ركوده  معویة 

 97 25 تطبل بطن 

 63 17 الجس )محرض ب( ایلام بطني

 22 6 فرقعة معویة *

 33 9 علامات التهاب بریتوان
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 48 13 نزف هضمي **

  . Pneumatosis intestinalis* نتحسس وجود  فرقعة داخل البطن بالجس العمیق وهي تدل على ارتشاح  الغاز في جدار الأمعاء 
  الدم الخفي في البرازو  ** تشمل حالات النزف الهضمي العیاني 
  

ه نجد أن  تطبل البطن موجود في كل الحالات تقریبا یلیـه الألـم البطنـي ثـم الركـودة المعدیـة، لـذا نعتبـر وفی
أن وجــود هــذه العلامــات مؤشــر قــويّ لاحتمــال وجــود الإصــابة ویتطلــب عنــدها البحــث الجیــد عــن علامــات التهـــاب 

  .  NECالكولون النخري و  الأمعاء
قــد وجــد التهــاب و  خطــورة شــدیدة تقتضــي البحــث عــن انثقــاب الأمعــاء بینمــا یعتبــر التهــاب البریتــوان علامــة 

  البریتوان في ثلث الحالات .
  

 
إن إجراء صورة البطن  البسیطة  إلزامي عند  وجود أیة شبهة بالتهاب الأمعاء والكولون النخري  لذا كان  

  ) یبین العلامات الشعاعیة في حالات الدراسة: 8ل رقم إجراؤها روتینیا في هذه الحالات ، والجدول التالي (جدو 
  

 النسبة المئویة % عدد الحالات العلامة الشعاعیة

 100 27 توسع العرى المعویة 

 67 18 وذمة جدار الأمعاء 

 26 7 ثبات العرى المعویة 

  وجود هواء في جدار الأمعاء 
Pneumatosis  intestinalis   
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 18.5 5 نهواء حر في البط

  
  2/3حیـــث نجـــد  أن توســـع العـــرى المعویـــة  موجـــود فـــي كـــل الحـــالات، بینمـــا وذمـــة الأمعـــاء وجـــدت فـــي 

أن انثقاب الأمعاء مع وجود هواء حر في و  الحالات، بینما وجد هواء في جدار الأمعاء في اقل من نصف الحالات،
  . الحالات 1/5البطن وجد في 

تكشــف بــإجراء صــور شــعاعیة متتالیــة و  ي عــدم وجــود حركــات  حویــةالــذي یعنــو  أمــا ثبــات العــرى المعویــة
لــم نجــد أیــة حالــة ترافقــت مــع وجــود هــواء علــى مســار وریــد و  الحــالات،¼ ســاعات  فقــد وجــد فــي حــوالي  6بفاصــل 

  . الباب
  

 
، تحـري  تعداد كریات بیضاء مع صیغة دمویـة ، خضـاب دم ، صـفیحات دمویـة: اجري لكل الحالات لقد 

ــدم الخفــي فــي البــراز  ، ــدم لتحــري الحمــاض ، زرع CRPال مفــرزات معــدة ، بــول ، بــراز،  ســائل  دم ،( ، غــازات ال
  عند الاشتباه بالتخثر المنتشر داخل الأوعیة . APTTو PT،  احیانا ) بریتواني عند البزل
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  : و درسنا في حالات العینة ما یلي
 %)   40.7( حالة  نقص  11) أنه وجد في  9رقم( تعداد الكریات البیضاء  یبین الجدول  -1

 النسبة المئویة % عدد الحالات عدد الكریات البیضاء
≤  30x10³  1 3.7 

)10-20(x 10³ 3 11.1 

)5-10(x 10³ 14 44.5 

)3-5(x 10³ 6 22.4 

> 3x10³  5 18.5 
  

قـــت مـــع ارتفـــاع  الكریـــات ، إضـــافة لوجـــود حالـــة واحـــدة  قـــد  تراف³م/ مـــ5000فـــي الكریـــات البیضـــاء دون 
 12، أي أن تعداد الكریات البیضاء في الدم المحیطي یشیر إلى حالة التهابیة شدیدة في ³/ مم34000البیضاء إلى 
  . بینما في بقیة  الحالات لا یعطي أیة دلالة لحالة التهابیة صریحة، %) 44.4حالة فقط (

  : الصفیحات الدمویة -2
حالـة   12مع وجود  % ،)59.2( حالة 16في  ³/ مم100000 <ویة كان هناك نقص في الصفیحات الدم

  :) 10 (كما یظهر ذلك  في الجدول رقم ³/ مم50000منها ترافقت بنقص صفیحات دمویة شدید دون 
 

 النسبة المئویة % عدد الحالات  عدد الصفیحات 
<  100x10³  11 40.7 
)50-100( x10³ 4 14.8 

> 50x10³  12 44.5 
 
  : جرثوميالزرع ال -3

ــة تقریبــا لمــا وجــد  %)22.2حــالات(  6كــان الــزرع  إیجابیــا عنــد تشــخیص المــرض فــي  وهــي نســبة  مماثل
مكـورات عنقودیـة ،  ایشیریشـیا : ، وقـد تـم  عـزل الجـرائیم التالیـة )4(%) 25بالدراسات الاخرى حیـث وصـلت  إلـى (

هـذه  )، وقـد تـم عـزل Candidaمبیضات بیض ( تیر ، مع حالتي فطوركولي ، كلیبسییلا، بسودوموناس ، انتیروباك
أخــرى انتیروبــاكتیر مــن و  العضــویات مــن الــدم بصــورة خاصــة  إضــافة لحالــة عــزل فیهــا ایشیریشــیا كــولي مــن المعــدة

  . انتیروباكتیر من سائل البریتوانو  وقد عزلنا  في حالة واحدة  كاندیدا من الدم. السائل البریتواني
ـــین دراســـتناالفـــاو   ـــب و  رق ب ـــوم لا هـــوائي رغـــم وجودهـــا فـــي أغل الدراســـات الأخـــرى هـــو عـــدم عـــزل أي جرث
)17(الدراسات  -.  

    :CRPعیار ال  -4
مـع شـدة  CRPلـم نسـتطع تحدیـد علاقـة درجـة ایجابیـة الو  %81.4حالـة أي بنسـبة   22كان ایجابیا في  

  بشكل إیجابي او سلبي لكنه یبقى مشعرا جیدا دالا على حالة التهابیة .المرض لأن النتائج لم تكن رقمیة إنما 
  

 
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  %) .29.6( حالات   8: الوفاة -1
%)  ، توفیـــت حالـــة واحـــدة فقـــط مـــن هـــذه الحـــالات وهـــي مشـــمولة بالحـــالات 22.2حـــالات ( 6: انثقـــاب الأمعـــاء -2

  الثمانیة التي توفیت .
  %) .3.7ت حالة تضیق في الكولون الصاعد (وجد: تضیق الأمعاء  -3
انتهـى بـأعراض  و  اب أمعـاء)   وكان المرض شدیدا أدى إلـى انثقـ%3.7وجد  في حالة واحدة( : سوء امتصاص -4

  سوء امتصاص بعد شفاء الحالة.  
ات %)، وهي نسبة مقبولـة  مقارنـة مـع الدراسـ70.3حالة أي بنسبة(  19لقد تم الشفاء من المرض في : الشفاء  -5

)2357() %82-68العالمیة  حیث تصل نسبة الشفاء في أغلب الدراسات إلى ( ---.  
 

 
  : محاولة تقلیل عوامل الخطورة  مثل      -
  نقص الأكسجة حول الولادة  -
 الخداجة  -

 قثطرة سریة المدخلات الطبیة :  -

 افحة العدوى داخل المشافي ). اتخاذ كل الإجراءات الضروریة لمك( العدوى داخل المشافي -

جرثومیـــة  بمجـــرد الاشـــتباه  –شـــعاعیة  –دمویـــة : الكشـــف البـــاكر للإصـــابة بـــإجراء الاستقصـــاءات الضـــروریة      -
  المتابعة و  بالإصابة من أجل المعالجة الباكرة
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