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  ABSTRACT    
 

Introduction: Meconium stained amniotic fluid can either occur as a physiologic event 

due to increasing gestational age or it may be pathological, indicating fetal distress, and 

because of the prevalence of early neonatal sepsis and the risk of late diagnosis, the study 

aims at determining the prevalence of early neonatal sepsis with amniocentesis, 

determining the risk factors for amniotic fluid suspension, and the possible association 

between these predisposing factors and early bacterial neonatal sepsis . 

Patients and methods: 46 neonates with meconium stained amniotic fluid were 

investigated for sepsis and dividing them into two groups according to the presence or 

absence of risk factors and studying the association of sepsis with these factors. 

Results :There was a strong positive correlation between the presence of possible fetal 

factors for the occurrence of congenital infection and early neonatal sepsis, a moderately 

strong relationship between the presence of parental factors to meconium stained amniotic 

fluid and early neonatal sepsis. 

Conclusions: The prevalence of amniocentesis in neonates is associated with the presence 

of potential fetal and parental factors for amniocentesis and early neonatal sepsis 

 

. 

Keywords: meconium stained amniotic fluid , early neonatal sepsis ,neonatal and maternal 

risk factors. 
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 تعقي السائل الأمنيوسي وعلاقتو بالإنتان الجرثومي الباكر عند الوليد
 

 *عدنان ديوب د.
 منير عثمان **  د. 

 بانا نزىة *** 
 ( 2019/ 10/  31قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  4تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 المقدمة :
بشكل فيزيولوجي عند زيادة العمر الحممي  (Meconium stained amniotic fluid ) يحدث تعقي السائل الأمنيوسي

 (Early neonatal sepsis) وبسبب انتشار الإنتان الباكر عند الوليد، عمى وجود الشدة حول الولادة  اً مؤشر أو يكون 
تحديد نسبة شيوع الإنتان الباكر لدى تيدف الدراسة إلى ، وما يترتب عميو من مخاطر بسبب التأخر في التشخيص 

مكانية وجود ارتباط لتعقي السائل الأمنيوسي المؤىبة عوامل الخطورة  تحديد، الولدان مع حالة تعقي سائل أمنيوسي  وا 
 . نتان الجرثومي الباكر عند الوليدبين ىذه العوامل المؤىبة وبين الإ

 المواد والطرائق :
منيوسي تم تحري وجود الإنتان عندىم وتقسيميم إلى مجموعتين وفقاً لوجود أو غياب وليداً مع حالة تعقي سائل أ 46

 عوامل الخطورة ودراسة ارتباط حدوث الإنتان مع تمك العوامل .
 النتائج :

% ، ىناك علاقة طردية قوية بين وجود العوامل 32.6نسبة انتشار الإنتان عند ولدان تعقي السائل الأمنيوسي كانت 
المحتممة لحدوث التعقي وبين حدوث الإنتان الباكر عند الوليد ، علاقة متوسطة القوة بين وجود العوامل  الجنينية

 الوالدية لتعقي السائل الأمنيوسي وبين حدوث الإنتان الباكر عند الوليد .
 الاستنتاجات :

الجنينية والوالدية المحتممة لحدوث  شيوع تعقي السائل الأمنيوسي لدى حديثي الولادة ، ىناك ارتباط بين وجود العوامل
 تعقي السائل الأمنيوسي وبين حدوث الإنتان الوليدي الباكر .

 
 الجنينية والوالدية عوامل الخطورةتعقي السائل الأمنيوسي ، الإنتان الوليدي الباكر ،  : الكممات المفتاحية

 
 

                                                 
*
 ةعة تشرين ، اللاذقية ، سوري، قسم الأطفال ، كمية الطب ، جامأستاذ   

 ة، جامعة تشرين ، اللاذقية ، سوري، قسم الأطفال ، كمية الطب ** أستاذ 
 ةطالب ماجستير، قسم الأطفال ، كمية الطب ، جامعة تشرين ، اللاذقية ، سوري*** 
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 مقدمة :

تشغل الأمراض الإنتانية جزءاً كبيراً من قسم الأمراض وخاصة في طب الأطفال ، حيث تعتبر مرحمة الوليد من أخطر 
 وأىم المراحل العمرية لارتفاع نسبة الوفيات والعقابيل التالية للإصابة بالإنتانات .
لأسباب الكامنة وراء حدوث الإنتان عند ىذا ما دفع الكثير من الباحثين في طب الأطفال إلى السعي لتحديد العوامل وا

بسبب زيادة الخطورة لحدوث إنتان الدم والتيابات السحايا في ىذه المرحمة مما يسبب زيادة ، الأطفال وخاصة الولدان 
 في حال التأخر في التشخيص أو عدم العلاج . خطيرةفي نسبة المراضة والوفيات بين الولدان ومالو من نتائج 

من المعروف أن التعقي ، وىو مرور [ . 1لأول مرة في الأمعاء الجنينية في الثمث الأول من الحمل ]حظ العقي لاي
من كل الولادات الحية بنسبة تتراوح بين  % 12ويشاىد عند حوالي  [ ،2] السائل الأمنيوسي المحيط بالجنينالعقي إلى 

أغمب الولدان مع .  [3] ي فترة ما حول الولادةيعتبر دلالة واضحة عمى وجود ألم جنيني وخاصة ف[ ، و 2] 24%_5
 32أسبوعاً حممياً ونادراً ما يكون العمر الحممي أقل من  37حالة تعقي سائل أمنيوسي يولدون بعمر حممي أكبر من 

عوامل جنينية توليدية منيا : السائل الأمنيوسي قي تعمؤىبة لحدوث ىناك عدة عوامل خطورة [ . 4أسبوعاً حممياً ]
لدية قد تساىم في وىناك عوامل وا، انبثاق الأغشية الباكر ،  مخاض عسير ، ، التفاف السرر  ق بعسرة الولادةتتعم

 [ . 6-5، الإنتانات البولية ، السكري وغيرىا ] الانسمام الحممي، م دم عند الأارتفاع ضغط ال حدوث التعقي منيا
تبمغ نسبة حدوث الإنتان الجرثومي حيث عمى الجنين في حال وجوده يشكل الإنتان في ىذه المرحمة خطراً حقيقياً  كما

% من الولدان 85اىر الإنتان الجرثومي الباكر عند تظي. [ 7ولادة حية ]1000( من كل 8_1الباكر في فترة الوليد )
 اعةس 72_  48ساعة  ، وبنسبة أقل بقميل بعد   48_ 24% خلال 5ساعة الأولى من الحياة ، وعند  24خلال  

[ 8% ]50تصل حتى  ة عالينتانات ىذه ليست كبيرة إلا أنيا مرتبطة بنسبة وفيات عمى الرغم من أن نسبة الإ ،[ 8]
مما يطرح التساؤلات فيما إذا كان التعقي مؤشراً عمى وجود الإنتان الباكر عند الوليد ، وىل ىناك ارتباط بين حدوث 

ووجود الإنتان في حال وجود عوامل خطورة محتممة والدية كانت أم جنينية ، وكيف يمكن الاستفادة من ىذه  التعقي
( في تشخيص الإنتان الباكر عند الولدان ومتابعتيم لإنقاذىم من عقابيل  المؤشرات ) وجود التعقي مع عوامل الخطورة
  التأخر في التشخيص أو العلاج أو إغفالو .

 
 ث ومواده :طرائق البح

شممت عينة الدراسة جميع الولدان في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية المولودين مع حالة تعقي سائل أمنيوسي 
ولادة حية أي  1067وليداً من أصل  54وبمغ عددىم  2019وكانون الثاني  2018في الفترة الواقعة بين كانون الثاني 

 % . 5.06بنسبة 
ولدان من الدراسة بسبب عدم تحقيق شروط الاشتمال . تم أخذ قصة مفصمة عن ظروف الحمل والولادة  8تم استبعاد  

لكل وليد ) تحديد العمر الحممي ، نوع الولادة (  وتحديد وجود عوامل خطورة ) جنينية توليدية_والدية ( . كما تم إجراء 
شعبة حديثي في ولادة مع إجراء زرع دم للأطفال الذين تم قبوليم ( لكل طفل عند الCRP و   CBCتحاليل مخبرية )

الولادة . قمنا بتقسيم الولدان إلى مجموعتين وفقاً لغياب أو وجود عوامل خطورة محتممة لحدوث تعقي السائل الأمنيوسي 
 ولدراسة الأسباب المحتممة لوجود التعقي :
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 %5666وليداً بنسبة  26محتممة وكان عددىم  تضم الولدان بدون عوامل خطورة المجموعة الأولى :
 % . 43.4وليداً بنسبة  20تضم الولدان الذين لدييم عامل خطورة محتمل وكان عددىم المجموعة الثانية :  

وليداً  15أجريت التحاليل الدموية لجميع ولدان تعقي السائل الأمنيوسي وبتحميل النتائج كان ىناك إنتان مثبت عند 
منيم بنسبة  12وبدراسة ىؤلاء المرضى كان ىناك عامل محتمل لحدوث تعقي السائل الأمنيوسي عند  %32.6بنسبة 
 % توزعوا عمى الشكل التالي :80
 حالات 4حالات من أصل  4عوامل خطورة جنينية توليدية عند  (1
 حالة 12حالات من أصل  7عامل خطورة والدية عند  (2
 حالات. 4عامل خطورة مشترك عند حالة واحدة من أصل  (3
 حالة. 26ولم يكن ىناك أي عامل خطورة في ثلاث حالات من أصل  (4

لدراسة وجود ارتباط بين وجود العوامل المحتممة لحدوث تعقي السائل الأمنيوسي وبين حدوث الإنتان قمنا بإجراء 
، الارتباط الخطي البسيط ، لعينتين مستقمتين   T-Studentاختبار  التحميلات الإحصائية  لمنتائج من خلال :

( واعتبرت النتائج ىامة  SPSSباستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للأنظمة الاجتماعية )  التوصيفات الإحصائية
 .sig < 0.05إحصائياً عندما كانت قيمة 

 
 النتائج والمناقشة :

جريبي من خلال المقارنة بين عينتين تم إجراء دراسة وصفية مقارنة لكل من المجموعتين بالاعتماد عمى المنيج الت
 % .37أنثى بنسبة  17% و63ذكراً بنسبة  29وليداً توزعوا حسب الجنس إلى :  46مستقمتين حيث شممت عينة الدراسة 

 % .32.6ولادة طبيعية بنسبة  15% و 66.4ولادة قيصرية بنسبة  31توزعت العينة حسب نمط الولادة إلى : 
فروة رأس الجنين  phوىذا يشابو الدراسات العالمية وىذا ما يفسر بسبب عدم وجود الوسائل المساعدة مثل قياس 

 ومراقبة الجنين بشكل دوري لتحديد وجود تألم جنين . 
 تم تقسيم العينة حسب العمر الحممي إلى ثلاث مجموعات :

ولدان بنسبة  10كان عددىم حممياً )ولدان قبل الأوان ( و  أسبوعاً  37المجموعة الأولى : وتضم الولدان بعمر أقل من 
 32ان عددىم أسبوعاً حممياً ) ولدان تمام الحمل ( وك 42_37المجموعة الثانية : وتضم الولدان بعمر % ، 21.7

ن ( وكان أسبوعاً حممياً ) ولدان بعد الأوا 42المجموعة الثالثة : وتضم الولدان بعمر أكبر من % ، 69.6وليداً بنسبة 
حيث كانت النسبة الأعمى لتعقي السائل الأمنيوسي عند ولدان تمام الحمل وىي تشابو % 8.7ولدان بنسبة  4عددىم 

% ، ولا تتوافق مع 64.62دراسة المقارنة المجراة في مستشفى الأسد الجامعي في اللاذقية والتي بمغت النسبة فييا 
 (1) الجدول .% 48العظمى من التعقي مشاىدة عند ولدان الحمل المديد بنسبة دراسة المقارنة في فرنسا حيث كانت النسبة 

 
 ( يظير توزع العينة حسب العمر الحممي1الجدول )

Cumulative Percent Valid Percent Percent Frequency العمر الحملي 

21.7 21.7 21.7 10 <73 

91.3 69.6 69.6 32 73_19 

100.0 8.7 8.7 4 >19 

 100.0 100.0 46 Total 
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قمنا بتقسيم الولدان إلى مجموعتين وفقاً لغياب أو وجود عوامل خطورة محتممة لحدوث تعقي السائل الأمنيوسي ولدراسة 

 الأسباب المحتممة لوجود التعقي حيث كانت :
 %5666وليداً بنسبة  26تضم الولدان بدون عوامل خطورة محتممة وكان عددىم  المجموعة الأولى :

 % 43.4وليداً بنسبة  20تضم الولدان الذين لدييم عامل خطورة محتمل وكان عددىم مجموعة الثانية :  ال
وليداً  15أجريت التحاليل الدموية لجميع ولدان تعقي السائل الأمنيوسي وبتحميل النتائج كان ىناك إنتان مثبت عند 

أمنيوسي ( وتعتبر نسبة مرتفعة للإنتان الوليدي  من كل ألف ولادة حية كان فييا تعقي سائل 326) % 32.6بنسبة 
% ( مقارنة 32.6لكل ألف ولادة حية ، كما نلاحظ ارتفاع نسبة الإنتان في دراستنا )  8_1الباكر الذي يشاىد بنسبة 

 % ( .5% ، دراسة فرنسا 15.38بالدراسات المشابية ) دراسة مشفى الأسد 
% توزعوا 80منيم بنسبة  12ل لحدوث تعقي السائل الأمنيوسي عند بدراسة ىؤلاء المرضى كان ىناك عامل محتم

 عمى الشكل التالي :
 حالات 4حالات من أصل  4عوامل خطورة جنينية توليدية عند  (1
 حالة 12حالات من أصل  7عامل خطورة والدية عند  (2
 حالات. 4عامل خطورة مشترك عند حالة واحدة من أصل  (3
 (2حالة. الجدول) 26ثلاث حالات من أصل ولم يكن ىناك أي عامل خطورة في  (4

 ( عوامل الخطورة لدى الولدان مع نتائج إنتانية2الجدول )
 المجموع لا يوجد مشترك والدي معزول جنيني معزول عامل الخطورة
 15 3 1 7 4 عدد الحالات
 %100 %20 %6.6 %46.7 %26.7 النسبة المئوية

 
المحتممة لحدوث تعقي السائل الأمنيوسي وبين حدوث الإنتان قمنا بإجراء لدراسة وجود ارتباط بين وجود العوامل 

 يمي : التحميلات الإحصائية  لمنتائج والذي أظير ما
 بالنسبة لوجود الخطر الجنيني : .1

 ( الإحصاءات الوصفية لوجود الخطر الجنيني3الجدول )
Cumulative 

percent 

Valid 

percent 

percent frequency  percent Frequency  عامل

خطورة 

 جنيني

67.4 67.4 67.4 31 

 

غ 

 مصاب

 لا يوجد 42 91.3

 مصاب 11 23.9 23.9 91.3

غ  0 0 0 91.3

 مصاب

 يوجد 4 8.7

 مصاب 4 8.7 8.7 100.0

 100.0 100.0 46  100.0 46 total 
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والتي تساوي   aوىي أصغر من قيمة مستوى الدلالة sig=0.02 وجدنا أن  SPSSوبعد تحميل الاستبيان عمى برنامج 
وىي أصغر من  0.000كما أن قيمة متوسط العينة المصابة بالإنتان = / p=0.44وقيمة معامل بيرسون / 0.05 

مما يدل عمى وجود علاقة معنوية ىامة   0.2667قيمة متوسط الخطر الجنيني عند العينة غير المصابة والتي تساوي
 . رتباط (  بين وجود الخطر الجنيني وحدوث الإنتان عند ولدان تعقي السائل الأمنيوسي) أي علاقة ا

 بالنسبة لوجود الخطر التوليدي : .2
 ( الإحصاءات الوصفية لوجود الخطر التوليدي4الجدول )

Cumulative 

percent 

Valid 

percent 

percent frequency  percent frequency  عامل

خطورة 

 توليدي

غ  26 56.5 56.5 56.5

 مصاب

 لا يوجد 34 73.9

 مصاب 8 17.4 17.4 73.9

غ  5 10.9 10.9 84.8

 مصاب

 يوجد 12 26.1

 مصاب 7 15.2 15.2 100.0

 100.0 100.0 46  100.0 46 total 

 0.05 والتي تساوي   aوىي أصغر من قيمة مستوى الدلالة  sig=0.027 من الجدول وبتحميل النتائج وجدنا أن
وىي  0.4667/ كما أن قيمة متوسط الخطر التوليدي في العينة المصابة للإنتان = p=0.326وقيمة معامل بيرسون /

مما يدل عمى وجود  0.1613أكبر من قيمة متوسط الخطر التوليدي في العينة غير المصابة بالإنتان والتي تساوي 
 لوالدي وحدوث الإنتان عند ولدان تعقي السائل الأمنيوسي .علاقة إيجابية طردية ضعيفة القوة بين وجود الخطر ا

 بالنسبة لوجود الخطر المشترك : .3
 ( الإحصاءات الوصفية لوجود الخطر المشترك5الجدول )

Cumulativ

e percent 

Valid 

percent 

percent frequency  percent frequency  عامل

خطورة 

 مشترك

غ  28 60.9 60.9 60.9

 مصاب

 لا يوجد 42 91.3

 مصاب 14 30.4 30.4 91.3

غ  3 6.5 6.5 97.8

 مصاب

 يوجد 4 8.7

 مصاب 1 2.2 2.2 100.0

 100.0 100.0 46  100.0 46 total 

مما يدل عمى  0.05 والتي تساوي   aوىي أكبر من قيمة مستوى الدلالة  sig=0.0728 عند تحميل النتائج وجدنا أن
  .عدم وجود علاقة بين وجود الخطر المشترك وحدوث الإنتان عند ولدان تعقي السائل الأمنيوسي  

 ( : 6و قد تم إجراء مقارنة بين دراستنا و أىم الدراسات المنشورة عالمياً يمكن إجماليا في الجدول التالي ) جدول
 

( مقارنة دراستنا مع الدراسات المشابية من خلال حجم العينة ونسبة التعقي والإنتان والعمر الحممي6الجدول )  
 دراسة فرنسا دراسة مشفى الأسد الجامعي دراستنا 

 6060 1199 1067 عدد الولدان الكمي
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عدد الولدان مع تعقي سائل 
 أمنيوسي ونسبتيم

وليداً بنسبة  54
5.06%  

%6.08وليداً بنسبة  73 وليداً بنسبة  635 
10.4%  

عدد الولادن الذين أجريت عمييم 
 الدراسة ونسبتيم

وليداً بنسبة  46
5.99%  

%5.42وليداً بنسبة  65 وليداً بنسبة  595 
9.82%  

وليداً بنسبة  15 عدد الولدان مع إنتان ونسبتيم
32.6%  

%15.38ولدان بنسبة  10 %5ولداً بنسبة  30   

ولدان تمام ولدان قبل الأوان مع 
 الحمل

91.3%  80%  52%  

%8.7 ولدان حمل مديد  20%  48%  
 

 الاستنتاجات والتوصيات :
% وىي قريبة من 5.06أظيرت الدراسة شيوع تعقي السائل الأمنيوسي لدى حديثي الولادة حيث شوىد بنسبة  (1

 النسب العالمية وىنا تكمن أىمية الدراسة .
من ولدان الدراسة وىي نسبة مرتفعة مقارنة مع نسبة انتشار  %32.6أظيرت الدراسة وجود الإنتان عند  (2

  لكل ألف ولادة حية . 10_8حيث تبمغ النسبة  الإنتان الباكر دون وجود تعقي سائل أمنيوسي
 أظيرت الدراسة ارتباط عوامل الخطورة الجنينية والوالدية عند ولدان التعقي مع حدوث الإنتان الباكر (3
ولدان مع إنتان دون  3ند ولدان التعقي لا ينفي حدوث الإنتان الباكر حيث وجد عدم وجود عوامل خطورة ع (4

 وجود عوامل خطورة محتممة .
سائل التعقي رة الجنينية أو الوالدية عند ولدان نوصي من خلال دراستنا بأىمية استقصاء عوامل الخطو  •
جراء التحاليل و  وجود الإنتاننظراً لاحتمال  منيوسيالأ المخبرية ليم حتى الولدان متابعة ولدان تعقي السائل الأمنيوسي وا 

  الذين ليس لدييم سبب واضح لحالة التعقي لمكشف المبكر عن الإنتان في حال حدوثو .
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