
92 

  8402( 5( العدد )04المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (40) No. (5) 2018 
 

 مكتسب في شعبة أمراض الوليدالفطري الدم مراجعة حالات انتان ال
 2014-2011خلال الأعوام  في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية

 

 *د. عدي جوني
 

 ( 2018/ 9/  25 قُبِل لمنشر في . 2018/  6/  24تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 خدج فائقيترافقت التطورات الكبيرة ,التي حصمت في العقود الثلاثة الأخيرة في مجال العناية الوليدية والتي أدت الى ارتفاع معدل البقيا عند ال
% من الخدج شديدي 01% الى 6,2وشديدي نقص وزن الولادة , مع ارتفاع ممحوظ في معدلات حدوث انتان الدم الفطري المكتسب )من 

وفائقي نقص وزن الولادة(, الذي يرتبط حدوثو بمجموعة من العوامل التي تعتبر الخداجة الشديدة من أىميا, إضافة الى الاستخدام المديد 
واسعة الطيف , التنبيب الرغامي المديد , القثاطر الوريدية المحيطية  والمركزية , التغذية الوريدية الكاممة المديدة , إضافة لمصادات الحيوية 

 الى البقاء الطويل في ظروف العناية المشددة .
أمراض في شعبة  ثي الولادة المقبولينيحدقررنا القيام بيذه الدراسة لتسميط الضوء عمى كل من عوامل الخطورة والسير السريري والانذار عند 

استنتاجات وتوصيات يمكن ان تقود  وصول الىال بغية, في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية ,الذين تطور لدييم انتان دم فطري مكتسب الوليد
لقاء الضوء عمى الخصائص السريرية امن ىنا كان ىدف الدراسة مركزا عمى  . الى تجنب معدلات الحدوث المرتفعة ليذه الحالة الميددة لمحياة

الشعبة الولادة في دراسة عوامل الخطورة المحتممة للإصابة عند حديثي ,  و عند وضع التشخيص لانتان الدم الفطري المكتسب والمخبرية 
 .   المذكورة.

الايجابية لزرع الدم بعزل الخمائر الفطرية عند جميع كان المعيار الذىبي لتشخيص حالات انتان الدم الفطري المكتسب في دراستنا ىو النتائج 
عبة أمراض لمقبول في ش 62-7أطفال  الدراسة . بدأت اليجمة السريرية لانتان الدم الفطري المكتسب عند ولدان مجموعة الدراسة مابين اليوم 

% فقط من 01وعند  من مجموعة أطفال الدراسة %91ع ميل نحو الانخفاض, عند م,حروري الستقرار لاعدم ال سج يوم( . 01+9,9الوليد ) 
 % فقط من أطفال مجموعة المراقبة,04% من أطفال مجموعة الدراسة وعند 94.  سجمت حالات تمدد البطن عند مجموعة المراقبة أطفال 

الثمالة المعدية عند % فقط من أطفال مجموعة المراقبة , وجدنا 01%من أطفال مجموعة الدراسة وعند 97,4سجمت حالات الخمول عند 
بمغ  % من أطفال مجموعة المراقبة. .لم يسجل التياب السحايا الفطري عند أي من أطفال الدراسة.04% من أطفال مجموعة الدراسة وعند 91

 حالات . 2مجموعة المراقبة حالة وفي  00مجموع الوفيات في مجموعة الدراسة 
, بالتزامن مع من مجموعة انتان الدم الفطري المكتسب% عمى الترتيب (94, %96,4 )عند تمكريات البيض والمعتدلاسجل التعداد الانتاني ل

مكن الاعتماد عمييا في التوجو الى %( والتي أ96,4)  كما سجل نقص الصفيحات الدموية عند معظم أطفال عينة الدراسة وضع التشخيص .
 الانتان ل الخطورة لتطورولادة يخضع لظروف العناية المشددة وتتوفر لديو عوامإمكانية تطور حالة انتان الدم الفطري المكتسب عند حديث 

  .رو المذك
ت الحيوية واسعة الطيف أىم عوامل كانت القثاطر الوريدية المحيطية طويمة الأمد والتنبيب الرغامي والتداخلات الطبية والجراحية والصادا

, من ىنا نستنتج ان اعتماد بروتوكولات خاصة بالوقاية من انتان الدم الفطري المكتسب واتباع إجراءات التعقيم الدوري  الخطورة لتطور الحالة 
 أخذ بعد مباشرة تبدأ أن يجب لمفطور المضادة النوعية يمكن أن تقمل من احتمال تطور الحالة .كما أن المعالجةلشعب العناية بحديثي الولادة 

 كبير حد الى يساىم مما ..( الدموية الصفيحات ,نقص الحروري الاستقرار عدم)  والمخبري السريري الشك أساس عمى تتم التي الزرع عينات
 . ميمة اختلاطات أية دونانتان الدم الفطري المكتسب  من الشفاء في

 الخمائر الفطرية , التنبيب الرغامي : انتان الدم الفطري المكتسب , ات المفتاحيةالكمم

                                                           
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين-كمية الطب–قسم الأطفال  -أستاذ مساعد  *
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  ABSTRACT    
The major developments  in the last three decades  which related to the neonatal care,  led to a high 

rate of survival in  very and extremely low birth weight infants. These developments also led to  a 

significant increase in the incidence of AFS* (from 2.6% to 10% ). Which is associated with a 

combination of factors that are considered the most severe prematurity, in addition to the long-term 

use of broad-spectrum antibiotics, long tracheal intubation, peripheral and central venous catheters, 

long-term total parenteral nutrition, and long survival in intensive care conditions. 

We decided to carry out this study to highlight   the risk factors, clinical presentations and 

prognosis for AFS in the  neonatal care department at Al-Assad University Hospital in Lattakia, 

and thus reaching conclusions and recommendations that avoid high incidence rates of this  life-

threatening condition. The aim of the study was to shed light on the clinical and laboratory 

characteristics of the AFS when developing the diagnosis and to study its  potential risk factors for 

its occurrence of neonates in the department of neonatal care. The gold standard for diagnosing 

AFS in our study was the positive results of blood  culture by isolating fungal yeasts from all 

neonates of the study sample.  The clinical onset of the AFS in study group was started between 7-

26 days(9,4 + 13 days)  of admission to the neonatal care division . Thermal instability  with a 

downward tendency was recorded in 40%  Of neonates  study group and in 10% of the neonates  

control group . Abdominal expansion was recorded in 45% of the study group and only in 15% of 

the control group . lethargy was recorded In 47,5% of the study group and in 10% of control group 

, we found gastric residues in  40% of neonates of the study group  and in 15% of the control 

grpup. The total number of deaths   was 11 cases in  the study group and 6 cases  in the control 

group . at the time of diagnosis, the infectious leukocyte  and neutrophyls count were recorded  at( 

42.5% , 45% respectively)  ,  The incidence of thrombocytopenia was recorded  in the most of the 

study group (92.5%), which can be relied upon to develop the possibility of the development of the 

AFS  in a newborn born under the conditions of intensive care and have risk factors for the 

development of infection   . Long term peripheral venous catheters, endotracheal intubation, 

medical and surgical interventions, and broad-spectrum antibiotics were the most important risk 

factors for the development of AFS. Thus, we conclude that the adoption of protocols for the 

prevention of this situation and periodic sterilization procedures for the neonatal care unite can 

reduce the likelihood of developing AFS. The specific anti-fungal treatment should begin 

immediately after taking samples for blood culture  , on the basis of clinical and laboratory  

suspicion (eg, thermal instability, thrombocytopenia), which greatly contributes to the healing of 

the condition without any complications.                                                                                
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 مقدمة: 
والتي أدت الى ارتفاع معدل التي حصمت في العقود الثلاثة الأخيرة في مجال العناية الوليدية ,التطورات الكبيرة ترافقت  

 انتان الدم الفطري المكتسبمعدلات حدوث ممحوظ في  ارتفاعمع ,  البقيا عند الخدج فائقي وشديدي نقص وزن الولادة
ات اختلاطمن أىم  يعتبر الانتان المذكور اذوفائقي نقص وزن الولادة(. شديدي % من الخدج 01% الى 6,2من )
لظروف  عينالخاض) الاختلاطات العصبية, الوفاة(حالة ميددة لحياة حديثي الولادة , كونو لعناية المشددة العصرية ا

ىميا, إضافة الى التي تعتبر الخداجة الشديدة من أيرتبط حدوثو بمجموعة من العوامل  , حيث (37,)العناية المذكورة
والمركزية ,  , التنبيب الرغامي المديد , القثاطر الوريدية المحيطية لمصادات الحيوية واسعة الطيف  الاستخدام المديد

 (00,2,9,0ويل في ظروف العناية المشددة )الط , إضافة الى البقاء التغذية الوريدية الكاممة المديدة
 6109وحتى  6100انتان الدم الفطري المكتسب خلال السنوات الممتدة من ازديادا ممحوظا في تواترحدوث  لاحظنا 

لتسميط الضوء عمى كل  من ىنا قررنا القيام بيذه الدراسةباللاذقية , الوليد في مشفى الأسد الجامعي في شعبة امراض 
استنتاجات الدراسة , ومن ثم الحصول عمى  السريري والانذار عند كل من ولدان عينة من عوامل الخطورة والسير 

 توصيات يمكن ان تقود الى تجنب معدلات الحدوث المرتفعة ليذه الحالة الميددة لمحياة.و 
 ىدف الدراسة:

ية لمولدان المصابين بانتان الدم الفطري المكتسب عند وضع القاء الضوء عمى الخصائص السريرية والمخبر  -0
 التشخيص 

    دراسة عوامل الخطورة المحتممة للإصابة بانتان الدم الفطري المكتسب عند حديثي الولادة في شعبة العناية الوليدية -6
 

 البحث وموادهطرائق 
خلال أربع سنوات مكتسب انتان دم فطري  شخص لدييم نمستقبمية تضمنت كل حديثي الولادة الذي -دراسة راجعة 

 (. 6109-6100كاممة )
زل الفطور من ع -6علامات سريرية لانتان الدم بعد اليوم السابع لمحياة -0عرفنا انتان الدم الفطري المكتسب كما يمي:

 وريد محيطي .المقطوف من المجرى الدموي بواسطة زرع الدم 
عمى حدة ) مجموعة  رة الطبية الخاصة بكل حديث ولادة من عينة الدراسةالاضبحصمنا عمى المعمومات التالية من ا

انتان الدم الفطري ومجموعة المراقبة( : الاسم, الجنس, عمر الحمل,طريقة الولادة,وزن الولادة,حالة الوليد بعد الولادة, 
 الفطري الدم انتان تشخيص عندة الفحوص المخبري,الحالة الانتانية ,التداخلات الطبية والجراحية, الحالة السريرية 

 (0لسريري)جدول , المعالجة بالصادات الحيوية , ومن ثم السير ازرع الدم (نتائج ,CRPالتعداد العام والصيغة,)
 عتي الدراسة والمراقبةائص الطبية والجراحية لكل من مجمو الخص (1جدول )
 مجموعة المراقبة مجموعة الدراسة الصفة

 (%01) 9 (%11) 06 تنبيب الرغامي
 920 980 محيطيةالقثاطر عدد أيام ال

 ( %06,4)4 (%01) 9 انتان دم جرثومي
 (%6,4) 0 (%01) 9 تفجير ريح صدرية

 (%4) 6 ( %06,4) 4 تداخل جراحي
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 (6)جدول   المكتسب تشخيص انتان الدم الفطريل المرافقةوالمخبرية حددنا في مجموعة الدراسة المعطيات السريرية 
 المكتسب الفطري الدم انتان تشخيص عند والمخبرية السريرية المعطيات (2جدول)

 يوم 62-7 )أيام(عمر ىجمة انتان الدم الفطري
01±9,9 

 العلامات السريرية لميجمة:
 انخفاض الحرارة

 تمدد البطن
 الخمول

 ثمالة معدية

 
02( 91%) 
08 (94%) 
09 (97,4%) 

02 (91%) 
 الدم الإيجابيمصدر الزرع 

 ( %87,4)مريضا CRP 14ارتفاع 
 تعداد الكريات البيض عند حدوث اليجمة:

 نقص بيض
 زيادة البيض

 
 ( %61)مرضى 8

 (%11) 06مريضا
 تعداد المعتدلات عند حدوث اليجمة:

 نقص معتدلات
 زيادة معتدلات

 
 ( %07,4)مرضى 7

 (67,4مريضا ) 00
 (%96,4)  مريضا 17 تعداد الصفيحات الدموية عند حدوث اليجمةنقص 
 Wilcoxon و,  المستمرة لممتغيرات  Student,s test استخدمنا, المراقبةو  الدراسة مجموعتي بين النتائج لمقارنة
test التراتبية لممتغيرات ,X2 الاتجاىية لممتغيرات 

 نتائج الدراسة:
 :عدل حدوث انتان الدم الفطري المكتسبم

 سد الجامعي باللاذقيةفي مشفى الأ حديث ولادة في شعبة العناية الوليدية 0190أربع سنوات الدراسة قبول  تم خلال
  . (1)جدول 

 عدد القبولات العام موزع عمى سنوات الدراسة (3) جدول
 عدد القبولات عام القبول
6100 911 
6106 107 
6101 119 
6109 191 

 مع بالمقارنة مرتفعة نسبة وىي%(,6,87) ولادة حديث 91 عند مكتسب فطري دم انتان تشخيص وضع تمحيث 
 أرجحية  دراستنا في الممفت(. 6,0%()6,1-% 1,41)العالمية الوليدية المشددة العناية مراكز في الحدوث معدلات
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 فقد الولادة نقص وفائقي شديدي الخدج إصابة نسبة اما%(, 47,4) الحمل تمام من الولدان عند كانت التي الحدوث
 (9 جدول) الإصابات مجمل من%66,4 شكمت

 عدد ونسبة حالات انتان الدم الفطري المكتسب موزعا حسب عمر الحمل (4جدول )
 النسبة المئوية لمحدوث عدد حالات انتان الدم الفطري عمر الحمل
 47,4 61 تمام الحمل

 61 8 ناقصو وزن الولادة
 04 2 شديدو نقص وزن الولادة
 7,4 1 فائقو نقص وزن الولادة

 والمراقبةالمقارنة بين مجموعتي الدراسة 
 : خصائص المرحمة ماحول الولادة -0

سير  لم تكن ىناك فروق ميمة مابين مجموعتي الدراسة والمقارنة من ناحية الجنس, عمر الحمل, طريقة الولادة,
 بعد الولادة مباشرة. الانعاشية  (,الحاجة للإجراءات 4,د0, علامات ابغار )دالولادة

 : الفطري المكتسبالسير السريري قبل ىجمة انتان الدم  -6
لم تكن ىناك فروق ميمة مابين مجموعتي الدراسة والمقارنة من ناحية معدلات حدوث الشدة التنفسية , ذوات الرئة, 

لمعدي. لاحظنا بالمقارنة مع مجموعة , التغذية بواسطة الانبوب الفموي اانتان الدم , نقص الاكسجة حول الولادة 
ولكن (4)جدول (P<1,14الدراسة كانوا قد احتاجوا تنبيبا رغاميا وتيوية اصطناعية )المراقبة ان عددا اكبرمن مجموعة 

 (P=1,620لم نجد فرقا ىاما في مدة التيوية الاصطناعية )
 والمراقبة مجموعتي الدراسة كل من عدد حالات ومتوسط أيام التهوية الاصطناعية عند( 5جدول)

عدد حالات التيوية  المجموعة
 الاصطناعية

متوسط مدة التنبيب 
 )أيام(الرغامي

 4,192±0,941 %(11)06 الدراسة
 9,111±0,919 %(01)9 ةالمراقب

رتق لفائفي,انثقاب لفائفي(عند مرضى )رتق مري, , الصدرية والبطنية من التداخلات الجراحية أكبر سجل عدد حالات 
كما سجل عدد حالات أكبر من تفجير الريح الصدرية  .(P<0,05) سة, بالمقارنة مع مجموعة المراقبةمجموعة الدرا

 (7,2. )جدول (p<0,05) الضاغطة عند أطفال مجموعة الدراسة بالمقارنة مع أطفال مجموعة المراقبة 
 ( مجموع ومتوسط عدد حالات التداخلات الجراحية عمى الصدر والبطن6جدول)

 التداخل الجراحيمتوسط عدد حالات  عدد حالات التداخل الجراحي المجموعة
 1,064±1,194 %(06,4)4 الدراسة
 1,14±1,979 %(4)6 ةالمراقب
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 ( مجموع ومتوسط عدد حالات تفجير الريح الصدرية7جدول)
عدد حالات تفجير الريح  المجموعة

 الصدرية
متوسط عدد حالات تفجير الريح 

 الصدرية
 1,0±1,197 %(01)9 الدراسة

 1,10±1,110 %(6,6)0 المراقبة
 (P<0,05)الوريدية المحيطية  القثاطر  مدة وضع لمراقبة فيكان ىناك فرق ىام مابين مجموعتي الدراسة وا

اللازمة  (P<0,05)مدة الاستشفاء , وكذلك في المستخدمة لتسريب الصادات الحيوية أو التغذية الوريدية الكاممة()
 (9. 8جدول) انتان الدم الفطري المكتسبلاتمام المعالجة في مجموعة 

 
 والمراقبة مجموعتي الدراسةكل من ( مجموع ومتوسط عدد أيام القثاطر الوريدية المحيطية عند 8جدول)

مجموع عدد أيام القثاطر  المجموعة
 المحيطية

متوسط عدد أيام القثاطر 
 المحيطية

 61,774±1,892 980 الدراسة
 06,680±1,619 920 المراقبة

 
 لكل من مجموعتي الدراسة والمراقبة فترة الاستشفاء في شعبة أمراض الوليد( مدة ومتوسط 9جدول )

 فترة طول متوسط عدد أيام فترة الاستشفاء المجموعة
 الاستشفاء

 64±9 0169 الدراسة
 07±2 412 المراقبة

 
 المعطيات الجرثومية والدموية: -1

سجمت حالات زرع الدم الإيجابي عند تسعة ولدان ) أربعة من مجموعة الدراسة , خمسة من مجموعة المراقبة( , 
 ت( كانت عنقوديات مذىبة , بينما كان 1/9الايجابي في مجموعة الدراسة) الجرثومي اللافت ان معظم حالات الزرع 

ىذا يمكن ان يوجو الى ان النمو ( كميبسيلا .1/4)الإيجابي في مجموعة المراقبة الجرثومي معظم حالات الزرع 
الجرثومي المأخوذ من الجريان الدموي خلال فترة الاستشفاء في شعبة امراض الوليد لم يكن يحمل فرقا ىاما بين 

ن الى ان تطور حالة انتان الدم الفطري المكتسب يمكىذه النتيجة يمكن ان توجو  مجموعتي الدراسة والمقارنة , وبالتالي
 .حالات انتان الدم الجرثومي  ان تحدث بغض النظر عن تطور او عدم تطور

لم نجد فروقا ىامة بين ارتفاع أو انخفاض الكريات البيض عند بدء ىجمة انتان الدم الفطري المكتسب وارتفاعيا أو 
 (01( )جدول P>1,14 ( في عينة المراقبة انخفاضيا 

 
 
 



  9328Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )03المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

05 

 ي الدراسةكريات البيض في مجموعتوالمنخفض لم( التعداد المرتفع 10جدول)
 عدد حالات انخفاض الكريات البيض عدد حالات ارتفاع الكريات البيض المجموعة
 8 06 الدراسة
 4 01 المراقبة

 
ات الدموية عند معظم أطفال مجموعة انتان الدم حلتعداد الصفيالمسجمة القيم المنخفضة تسجيل كان من اللافت 

(, من 91/7حالات من مجموعة المراقبة ) نقص الصفيحات الا في سبع (,بينما لم يسجل91/11الفطري المكتسب )
لمشك بإمكانية تطور حالة انتان  (P<1,14ىنا يمكن الاعتماد عمى نقص الصفيحات الدموية كمشعر ذي مصداقية ) 

 جدول)ناية المشددة الوليدية الدم الفطري المكتسب عند حديثي الولادة ذوي عوامل الخطورة والخاضعين لظروف الع
  حساسية اختبار نقص الصفيحات الدموية لمشك بحدوق انتان الدم الفطري المكتسب عند ىذه الفئة وبالتالي فان ,(00

 .%81ايجابية تعادل  قيمة تنبؤيةمع  % 89من الولدان,  تعادل 
 والمراقبة الدراسة ( عدد حالات نقص الصفيحات الدموية ومتوسط تعدادها في مجموعتي11جدول)

عدد حالات نقص الصفيحات  المجموعة
 الدموية

متوسط تعداد الصفيحات 
 الدموية

 89,979±67,001 11 الدراسة
 619,02±94,188 7 المراقبة

 
, حيث ان الأسباب (P>1,14)ة والمراقبالدراسة  بين مجموعتي CRPلم نسجل فرقا ىاما في عدد حالات ارتفاع قيم 

انتان الدم بأشكالو المختمفة وحالات منيا كان  تا المجموعتين كانت متعددة , في كم CRPالمحتممة  لارتفاع قيم  
 (06)جدول  نقص الاكسجة والتداخلات الطبية وغيرىا

 (12جدول)
 المرتفعة  CRPقيم عدد حالات  المجموعة
 11 الدراسة
 69 المراقبة

 
 طفال انتان الدم الفطري المكتسب بالمقارنة مع مجموعة المراقبة:السريرية لأخصائص ال

لمقبول في شعبة  62-7بدأت اليجمة السريرية لانتان الدم الفطري المكتسب عند ولدان مجموعة الدراسة مابين اليوم 
ي مع ميل نحو يوم( , سجل عند معظم أطفال مجموعة الدراسة عدم استقرار حرور  01±9,9أمراض الوليد ) 
( .  سجمت حالات تمدد البطن عند P<1,14% فقط من مجموعة المراقبة )01% منيم , وعند 91الانخفاض عند 

(. سجمت حالات الخمول P <1,14% فقط من أطفال مجموعة المراقبة )04% من أطفال مجموعة الدراسة وعند 94
(, وجدنا الثمالة P<1,14مجموعة المراقبة ) % فقط من أطفال01%من أطفال مجموعة الدراسة وعند 97,4عند 

لم يسجل التياب .(P <1,14% من أطفال مجموعة المراقبة )04% من أطفال مجموعة الدراسة وعند 91المعدية عند 
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 2المراقبة  حالة وفي مجموعة 00بمغ مجموع الوفيات في مجموعة الدراسة  .السحايا الفطري عند أي من أطفال الدراسة
 (01)جدول ( P>1,14حالات )

 
 المعايير السريرية لمجموعتي الدراسة والمراقبة (13)جدول 
 62-7 عمر ىجمة انتان الدم الفطري)أيام(

(01±9,9) 
 مجموعة المراقبة مجموعة الدراسة المجموعة
  السريرية الانتانية المدروسة  المعايير

02 (91%) 
08 (94%) 
09 (97,4)% 
02  (91%) 

 
9(01)% 
2(04)% 
9 (01)% 
2(04)% 

 انخفاض الحرارة
 تمدد البطن

 الخمول
 ثمالة معدية

 %(04)2 %(67,4)00 عدد الوفيات
 
 المعالجة بالصادات الحيوية: -9

عدد أكبر من مجموعة الدراسة الصادات الحيوية )أميكاسين, أمبيسيممين, تمقى بالمقارنة مع مجموعة المراقبة , 
متوسط عدد أيام تمقي الصادات الحيوية واسعة الطيف , وكان (ايميبينيم, سيفتازيديم فانكومايسين ,سيفوتاكسيم, 
 , ولكنو لم يكن فرقا ىاما احصائيا راسة أكبر منو في مجموعة المراقبةفي مجموعة الد , فانكومايسين( )سيفتازيديم 

 (P =1,189  ,P =1,17  09عمى التوالي( )جدول)أن الجيل الثالث من  دراسات أثبتت. مع العمم أن ال
 (9)الفمورا الجرثومية المنافسة السيفالوسبورينات ينشط الاستيطان الفطري عن طريق تحطيم 

 (متوسط عدد أيام استخدام الصادات الحيوية واسعة الطيف في مجموعتي الدراسة والمراقبة14جدول)
 CEFTAZIDIM VANCOMYCINE P, value لمجموعةا

 1,198 04,947±1,601 66,041±1,494 الدراسة
 1,17 7,147±1,602 02,170±4,482 المراقبة

 المناقشة :
 طري المكتسب عند حديثي الولادة كانتلقد بينت نتائج ىذه الدراسة أن عوامل الخطورة الرئيسية لحدوث انتان الدم الف

المحيطية , التداخلات الطبية)تفجير ريح القثاطر الوريدية وضع التنبيب الرغامي إضافة الى كل من  طول مدة 
في دراستنا ادات الحيوية , كعامل خطورة ,ميم دور الص جاء . عمى البطن والصدر صدرية( والتداخلات الجراحية

  بين( .بينما 0) 6110وفريقو Makhoul IR1الى درجة المصداقية الإحصائية , وىو ماأكده  لولكنو لم يص
M.Barton دورالتياب الأمعاء والكولون النخري كعامل خطورة أساسي في تطور انتان الدم الفطري  6109وفريقو عام

المكتسب عند الخدج ناقصي وزن الولادة , كما أثبت دور كل من القثاطر الوريدية والتداخلات الجراحية البطنية 
   (9,2في تطور ىذه الحالة ) ل خطورة مثبتة كعوام (IIIوالصادات الحيوية واسعة الطيف ) سيفالوسبورينات جيل 
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أقل استقرارا مع توافر عوامل خطورة ب ,دء ىجمة انتان الدم الفطري المكتسكانت الحالة العامة لأطفال الدراسة , قبل ب
ية المشاكل التنفسية والتيوية الاصطناعية , القثاطر المحيطية والتغذ) المراقبةبالمقارنة مع أطفال مجموعة  أكثر 

مع ماتطمبو ذلك من مما تطمب فترة إقامة أطول في شعبة العناية بالوليد (....الجراحية الطبية و الوريدية , التداخلات 
, ايميبينيم IIIوالحاجة لمعلاج المديد بالصادات الحيوية واسعة الطيف ) سيفالوسبورينات استخدام أطول لمقثاطر الوريدية 

 فترة المعالجة بالصادات الفطرية .وبالتالي طول ,فانكومايسين( 
وىو  ,العام في شعبة العناية بالوليد بالنسبة لمقبول %(6,87)في دراستنا  كان معدل حدوث انتان الدم الفطري المكتسب

كان معدل فقد  Jichang Chenفي دراسة أما  ,(0)%(6,1-% 1,41) المماثمة العالميةعمى منو في الدراسات أ
وفي دراسة  , (4)ت وحدة العناية المشددة الوليدية% من مجموع قبولا0,1الفطري المكتسب حدوث انتان الدم 

Roshani R   وىي معدلات حدوث أقل من معدل حدوث (6% )6,16-1,67كان معدل الحدوث  6107وفريقو ,
في دراستنا , قد يعود السبب الى عدم اتباع بروتوكولات الوقاية من انتان الدم الفطري  المكتسب يانتان الدم الفطر 

المكتسب في تمك الفترة , إضافة الى عدم القدرة عمى اتخاذ الإجراءات التعقيمية الكافية بسبب صعوبة العزل الكامل 
 لوحدة العناية الوليدية عن قسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي.

لانتان الدم الفطري المكتسب ,عند أطفال دراستنا , كانت مسجمة في الدراسات والمخبرية لخصائص السريرية معظم ا
من عينة %91مع الميل نحو الانخفاض ) ,وريعدم الاستقرار الحر  مع بعض الاختلافات التي خصت(, 0)السابقة 
ىذه , (0% من عينة دراستو )96,8 الحروري عندحالات الترفع  6110 وفريقو Makhoul IR1 بينما سجل  (.دراستنا

يعتبر من أساسيات الصورة  ( النتائج المتناقضة يمكن ان تبين ان عدم الاستقرار الحروري ) الارتفاع , الانخفاض
 السريرية عند حديثي الولادة بانتان الدم الفطري المكتسب . 

, في دراستنا المكتسب الفطري الدم انتان مجموعة من%96,4 عند )زيادة ,نقص(البيض لمكريات الانتاني التعداد سجل
 مما,  المذكورة المجموعة من% 94 عند المعتدلات تعداد وانخفاض ارتفاع سجل كما ,  التشخيص وضع مع بالتزامن

المكتسب , وىذا ماأكده  الفطري الدم انتان حدوث والمعتدلات لاينفي البيض لمكريات الطبيعي التعداد أن يعني
Makhoul IR1  فقط من عينة دراستو كانوا قد سجموا تعدادا انتانيا لمكريات البيض . 49,0في دراستو, اذ بين ان %

والتي يمكن الاعتماد عمييا  %(96,4)  موية عند معظم أطفال عينة دراستنانقص الصفيحات الد كما سجمت حالات
كتسب عند حديث ولادة يخضع لظروف العناية المشددة وتتوفر في التوجو الى إمكانية تطور حالة انتان الدم الفطري الم

 أىمية نقص الصفيحات الدمويةقد أوضحت  السابقةالدراسات  كانت, و  لخطورة لتطور الانتان المذكورلديو عوامل ا
عند الخدج شديدي وفائقي نقص وزن الولادة  ةخاص كمؤشر مخبري ىام في حالة انتان الدم الفطري المكتسب 

(01,06) 
لم نشخص حالة التياب السحايا الفطري عند أي من أطفال عينة الدراسة , حيث ان بذل السائل الدماغي الشوكي كان 

, كما ج زرع السائل الدماغي الشوكي السمبية ئقد تم في معظم الحالات بعد البدء بالمعالجة الفطرية , مما قد يفسر نتا
نلاحظ اية حالة استسقاء بطينات دماغية عند أي من اننا ومن خلال دراستنا التالية لمدماغ بالامواج فوق الصوتية ,لم 

في   6111عام      Daniel K.et al   . بينتقاد بعدم تطور الالتياب المذكورمما يعزز الاع,أطفال الدراسة 
أن كميزية حول انتان الدم الفطري المكتسب عند حديثي الولادة , خلاصة لجميع الدراسات التي نشرت بالمغة الإن

 . (9)صيبوا بالانتان المذكورالولدان الذين كانوا قد أمن % 9استسقاء الدماغ والخراجات الدماغية كانت قد حدثت عند 
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الايجابية لزرع الدم بعزل لقد كان المعيار الذىبي لتشخيص حالات انتان الدم الفطري المكتسب في دراستنا ىو النتائج 
بخلاف الدراسات ة عند جميع أطفال الدراسة . ولكننا لم نحصل عمى تنميط دقيق لممبيضات , الخمائر الفطري

 مسببات من% 91-81 تشكل الثمانينات في كانت أن وبعد, خاصة وان المبيضات البيض (وىذا يعتبر ثغرة العالمية)
مسؤولة عن مايقارب   رن الماضياعتبارا من أواخر تسعينات الق,أصبحت الولادة  عند حديثي  المكتسب الفطري الانتان

 non-albicansبدأت تحل مكانيا الأنماط الأخرى ) حالات الانتان المذكور , حيث % فقط من  71-91ال
Candida )(01,8) من الأخرى, التي قد يحمل كل منيا خصوصية سريرية ومخبرية يمكن أن تميزه عن الأنماط 
 . المبيضات

معظم % في مجموعة المراقبة , مع العمم ان 06,4% , بالمقارنة مع 67,4بمغ معدل الوفيات في مجموعة الدراسة 
كانت متعددة الأسباب  تان دم فطري صرف , اذ ان معظمياحالات الوفيات في المجموعة الأولى لم تكن بسبب ان

تصنع قصبي رئوي,رتق مري مصحح جراحيا( , مما يرجح ان  عسرة نقص أكسجة شديد حول الولادة,)ريح صدرية, 
 Imad)  , وىذا ماأكدهانتان الدم الفطري الصرف , المعالج بالصادات الحيوية المناسبة , ىو انتان قابل لمشفاء 

R.Makhoul et al 2001)  حديث ولادة بانتان دم فطري  99, حيث لم تسجل اية حالة وفاة في دراسة أجريت عمى
بينما سجمت الدراسات الأخرى تباينا في معدلات الوفيات وذلك حسب نمط المبيضات المسبب لانتان الدم . (0)مكتسب

  (.09الفطري المكتسب )
 

 الاستنتاجات والتوصيات :
ير نادرة عناية المشددة أو العادية ,حالة غالخاضعين لظروف ال,عند حديثي الولادة  انتان الدم الفطري المكتسب يعتبر

الحدوث . حيث أن القثاطر الوريدية طويمة الأمد والتنبيب الرغامي والتداخلات الطبية والجراحية والصادات الحيوية 
لأطفال مجموعة الدراسة كان عدم  كانت أىم عوامل الخطورة لتطور الحالة . ماميز الصورة السريريةواسعة الطيف 

الاستقرار الحروري مع الميل نحو الانخفاض, إضافة الى الخمول وتطبل البطن . سجل انخفاض تعداد الصفيحات 
تطور حالة انتان الدم مجموعة الدراسة , مما  يعتبر مشعرا مخبريا ميما قد يشير الى بدء  الدموية عند معظم أطفال
يث ولادة كانت قد اجتمعت لديو عوامل خطورة ثبتت علاقتيا باحداث انتان الدم الفطري حدالفطري المكتسب عند 

  . المكتسب
الدوري لشعب العناية ان اعتماد بروتوكولات خاصة بالوقاية من انتان الدم الفطري المكتسب واتباع إجراءات التعقيم 

 مباشرة تبدأ أن يجب لمفطور المضادة النوعية المعالجةيمكن أن تقمل من احتمال تطور الحالة .كما أن بحديثي الولادة 
 الصفيحات ,نقص الحروري الاستقرار عدم)  والمخبري السريري الشك أساس عمى تتم التي الزرع عينات أخذ بعد

 . ميمة اختلاطات أية دون الحالة من الشفاء في كبير حد الى يساىم مما..( الدموية
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