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 ABSTRACT  

 
Background: Neonatal sepsis is a common disease and its prevalence varies among 

different countries, but it remains the principal cause of mortality and morbidity in NICU. 

Objectives: this study aims to determine the sensitivity and specificity of increase mean 

platelet volume in the early detection of neonatal sepsis.  

Methods: this study was done on 73 septic neonates. After the application of inclusion and 

exclusion criteria, the patients were randomly allocated to two groups: the first group 

(proven sepsis) the second group (probable sepsis), All patients in the study were subjected 

to adequate assessment of history, full clinical examination, complete blood count 

including MPV, C‑reactive protein, blood culture. 

Results: MPV didn’t show significant statistical difference between the study groups at a 

cut of value of 9.5 fl, but it showed a sensitivity of 87.87%, specificity of 52.5% with a 

positive predictive value of 60.41% and negative predictive value of 84%. 

Conclusion: MPV can be used as an adjuvant marker in the early detection of neonatal 

sepsis. 
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  ممخّص 
 

إف إنتاف الوليد اضطراب مرضي شائع تتفاوت نسب انتشاره بيف مختمؼ الدوؿ لكنو يبقى السبب الأساسي مُقَدِّمة: 
 لممراضة والوفيات في وحدات العناية المشددة الوليدية .

 الحاليّة لتحديد حساسية ونوعية حجـ الصفيحات الوسطي في الكشؼ الباكر لإنتاف الوليد.تيدؼ الدّراسة اليدف: 
وليد ممف لدييـ إنتاف وذلؾ بعد تطببيؽ معايير الاستبعاد، تـ تقسيـ المرضى إلى  73أُجريت الدراسة عمى الطّرائق: 

لإنتاف غير المثبت بالزرع(، تـ أخذ قصة مجموعتيف: المجموعةالأولى )الإنتاف المثبت بالزرع( المجموعة الثانية )ا
سريرية مفصمة لظروؼ الحمؿ والولادة، فحص سريري شامؿ، تقييـ مخبري )تعداد عاـ وصيغة متضمناً حجـ 

 زرع دـ( .- Cالبروتيف الإرتكاسي -الصفيحات الوسطي
 9.5لصفيحات الوسطي عند قيمة لـ تظير الدّراسة فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي الدراسة بالنسبة لحجـ االنّتائج: 

% و قيمة تنبؤية 60.41% مع قيمة تنبؤية إيجابية 52.5ونوعية  %87.87فيمتوليتر، لكف تبيف وجود حساسية بنسبة 
 .% 84سمبية 

 يمكف استخداـ حجـ الصفيحات الوسطي كعامؿ مساعد في الكشؼ الباكر لإنتاف الوليد . الخُلاصة:
 
 وليد، حجـ الصفيحات الوسطي، تنبؤي، عامؿ . إنتاف،مفتاحيّة: الكممات ال
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 مقدّمة
ناتجة عف عدوى مثبتة أو غير مثبتة بوجود تجرثـ دـ بالإضافة لمعلامات  سريرية مخبريةمتلازمة  ىو إنتاف الوليد 

 ]2[. لمخمج خلاؿ أوؿ شير بعد الولادة السريرية والمخبرية 
 لكنومف الولادات الحية ،  5/1000-1إلى يصؿ  (NICHD-NRN)إف معدؿ حدوث الإنتاف الأولي وفقاً لبيانات 

 المدى عمى عقابيؿ مع ترافقو عف فضلاً  الوليدية، المشددة العناية وحدات في والوفيات لممراضة الأساسي السبب يبقى
 ]2[.البعيد

 ]2[:يصنؼ إنتاف الوليد بحسب العمر إلى مجموعتيف ىما
 أياـ الأولى بعد الولادة . 5يمثؿ إنتاف الوليد خلاؿ  :إنتاف الوليد الباكر 

 أياـ .5 يمثؿ إنتاف الوليد بعمر أكبر مف  :إنتاف الوليد المتأخر 
 ]4[كما يصنؼ حسب الأعراض السريرية والمخبرية إلى :

ويشمؿ الولداف الذيف لدييـ تظاىرات سريرية للإنتاف أو تعداد دـ كمي غير طبيعي أو كلاىما مع  : ؿالإنتاف المحتم
 زروعات سمبية.
يشمؿ الولداف الذيف لدييـ زروعات إيجابية في الدـ أو البوؿ أو السائؿ الدماغي الشوكي أو مفرزات  : الإنتاف المثبت

 .مع الأعراض والعلامات السريرية للإنتاف الرغامى
تتميز الأعراض والعلامات السريرية الناتجة عف إنتاف الوليد بكونيا غير نوعية في معظميا والمتبقي منيا نوعي يرتبط 
بالتوضع الجيازي ، قد تظير بشكؿ واضح سريرياً أو قد تكوف خفية ومف ثـ تترقى بشكؿ سريع ليؤدي إلى الوفاة خلاؿ 

 ]0110[بدء بالعلاج الفعاؿ مباشرةً .ساعة في حاؿ لـ يتـ التشخيص الباكر وال 24
 ]6[العوامؿ المؤىبة للإنتاف عند الوليد :

الإجراءات الراضة والمداخلات  ،رعوامؿ والدية : الإنتانات البولية والتناسمية، انبثاؽ الأغشية الباك: الإنتاف الباكر
 مراض جيازية متقدمة لدى الأـ .أ الغازية خلاؿ الحمؿ والولادة،

 عوامؿ وليدية : الخداجة، نقص وزف الولادة، تعقي السائؿ الأمنيوسي، التشوىات الكبرى، تألـ الجنيف،               
 انخفاض مشعر أبغار عند الولادة ، التداخلات الراضة .

 الإنتاف المتأخر : التداخلات الغازية، التغذية الوريدية، نقص وزف الولادة، التيوية الآلية .
 ]616[الممرضة : العوامؿ

إف تقسيـ إنتاف الوليد إلى إنتاف باكر ومتأخر لو أىمية كبيرة في اختيار الصادات المناسبة إذ أف العوامؿ الممرضة 
 تختمؼ بيف نوعي الإنتاف .

 E.coli ، سمبيات الغراـ واىميا الػ   Bأىـ العوامؿ الممرضة في إنتاف الوليد الباكر ىي : المكورات العقدية الحالة لمدـ 
 ومف ثـ الجراثيـ الأخرى مف لستيريا وعنقوديات وفطور . 

 .أما في إنتاف الوليد المتأخر ىي : سمبيات الغراـ و العنقوديات بالإضافة لممجموعات الجرثومية السابقة
 ]3114[التشخيص :
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لذلؾ تتـ  %100ة حتى الآف لاتوجد وسيمة تشخيصية مخبرية وحيدة لكشؼ إنتاف الوليد  تتمتع بحساسية ونوعي
والذي  بالصادات الحيويةلذلؾ عند الشؾ بالإنتاف يجب البدء بالعلاج  المشاركة بيف عدة وسائؿ تشخيصية ومخبرية،

 ]3[.عادة مايكوف تخبرياً لعدـ القدرة عمى تحديد العوامؿ الممرضة وحساسيتيا لمصادات بشكؿ باكر
يد ويمكف مف خلالو اختيار الصادات الحيوية الأمثؿ وتحديد مدة ىو المعيار الذىبي في تشخيص إنتاف الولالدـ زرع 

 ساعة لمحصوؿ عمى النتائج .48 ىالمعالجة بيا بحسب نتائج الزرع والتحسس ، لكف زرع الدـ يحتاج عادة حت
 مف أىـ المعايير المخبرية الأخرى المطبقة عممياً والموجية للإنتاف :

  .انخفاض أو ارتفاع الكريات البيض بحسب العمر والصيغة :WBC التعداد العاـ لمكريات البيض 
 السابؽ في تشخيص الإنتاف . رختباأدؽ مف الا العدد المطمؽ لمعدلات ونسبة العدلات الفتية /الناضجة :

 تعداد الصفيحات الدموية : انخفاض تعداد الصفيحات يعد مؤشراً للإنتاف .
مف بدء الإنتاف وىو أدؽ  اتساع 4-6الطور الحاد وترتفع قيمتو خلاؿ : مف بروتينات C((CRP البروتيف الإرتكاسي

 مف المشعرات السابقة في تشخيص الإنتاف .
: يمثؿ الحجـ الوسطي لمصفيحات الدموية الجائمة في الدوراف ولو دور ىاـ وحيوي  MPV حجـ الصفيحات الوسطي

ت وعند حدوث الإنتاف إذ يتـ تحريض البطانة في دراسة حركية الصفيحات حيث ترتفع قيمتو عند تخرب الصفيحا
طلاؽ مجموعة مف الوسائط الإلتيابية وتفعيؿ عوامؿ التخثر مما يعزز زيادة  الوعائية مف خلاؿ الذيفاف الداخمي وا 

اختبار سيؿ يمكف حسابو عمى الأجيزة الآلية لتحميؿ الدـ بدوف أي جيد أو تكمفة  ويعتبر،استيلاؾ الصفيحات
 ]13116[.إضافية

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث:
  شيوع الإنتاف بمرحمة الوليد وارتفاع معدؿ المراضة والوفيات و العقابيؿ الناتجة عنو عند التأخر في وضع التشخيص و

 العلاج .

  المتاحة لا تتمتع بالحساسية والنوعية الكافية كما أنيا تحتاج وقت طويؿ نسبياً حتى  المخبريةالوسائؿ التشخيصية
 تتحوؿ الى إيجابية .

 ضرورة توافر عدد أكبر مف العوامؿ المخبرية المساعدة في التوجو للإنتاف . 

 ىدف البحث:
 . نتاف الوليدلإ كشؼ الباكرالفي  MPVحجـ الصفيحات الوسطي  نوعية زيادةدراسة كؿ مف حساسية و 

 
 طرائق البحث وموادّه:

( في شعبة الخديج والوليد غير مثبت بالزرع – بالزرع وليد ممف تـ استشفاؤىـ بقصة إنتاف دـ )مثبت 73شممت الدراسة 
 . 2021 شباط –2020التابعة لمستشفى تشريف الجامعي خلاؿ الفترة الممتدة بيف شباط
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 تـ تقسيـ عينة البحث إلى مجموعتيف :
 بالزرع .المجموعة الأولى : تشمؿ الولداف ممف لدييـ إنتاف مثبت 

 . غير مثبت بالزرعالمجموعة الثانية :تشمؿ الولداف ممف لدييـ إنتاف 
 وطبقت معايير الاشتماؿ والاستبعاد عمى المجموعتيف  

 أسبوع حممي .34 معايير الاشتماؿ :الولداف بعمر أكبر تماماً مف 
: تمقي صادات حيوية مسبقاً ، متلازمة العسرة التنفسية الحادة ، النزؼ ضمف البطينات الدماغية ،  معايير الإستبعاد

، الإضطرابات التخثرية الذاتيعسر التصنع القصبي الرئوي ، التشوىات الولادية الكبرى ، نقص الصفيحات المناعي 
 عند الأـ ، فقر الدـ .

 CBC  ولادة مع إجراء تقييـ مخبري متضمناً تعداد الدـ الكامؿ تـ أخذ قصة مرضية مفصمة لظروؼ الحمؿ و ال
ساعة  12لكؿ الولداف المشموليف بالدراسة في كلا المجموعتيف عند الولادة وبعمر C   CRPوالبروتيف الارتكاسي 

 .ساعة مع إجراء زرع دـ عند وجود معايير مخبرية موجية للإنتاف24 وبعمر

 Statistical Studyالدّراسة الإحصائيّة 
 Cross sectional Study :نوع الدراسة

 : Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 . مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية 
 . التكرارات والنسب المئوية لممتغيرات النوعية 

 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء:  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
  اختبارIndependent T student  . لمقارنة فروقات المتوسطات بيف المجموعتيف المستقمتيف 
 اختبارChi-square . لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية 
   الحساسية SensitivityوالنوعيةSpecificity     والقيمة التنبؤية الايجابية PPVلتنبؤية السمبية والقيمة اNPV. 
 تعتبر النتائج ىامة احصائياً معp-value ˂ 5%  . 

 .لحساب المعاملات الإحصائية وتحميؿ النتائج   IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 
 النّتائج:

غير  مقابؿ نسبة الإنتاف %45.2بنسبة  بالزرع قُسمت عينة البحث إلى الإنتاف المثبت وليداً  73شممت عينة البحث 
أسبوع حممي وبمغ متوسط العمر  39.5إلى 34.3 تراوحت الأعمار الحممية بيف %54.8التي بمغت  المثبت بالزرع

 319.9غ وبمغ متوسط الأوزاف 3450إلى 2150 تراوحت أوزاف الولداف بيف  كما  أسبوع حممي 1.3±37.06الحممي 
مقابؿ الولادات الطبيعية ولـ  %71.2لادة كانت نسبة الولادات القيصرية ، أما فيما يتعمؽ بطريقة الو غ ±2887.5

مف عينة البحث المدروسة كانت مف  %60.3أف يلاحظ أي فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي البحث، كما لوحظ 
 Sex Ratio(M:F)=1.5:1الذكور مع 

تلاىا نقص المقويات بنسبة   %60.3 التنفسية بنسبةأف أكثر الأعراض والعلامات السريرية تكرارا كانت الشدة ولوحظ 
أف لوحظ  في عينة البحثعوامؿ الخطورة أما فيما يتعمؽ ب توزع   %52.3وثـ ضعؼ الرضاعة بنسبة  53.3%

 %44.2ثـ الإنتانات البولية والتناسمية عند الأـ بنسبة  %53.7أكثرىا تكراراً كاف انبثاؽ الأغشية الباكر بنسبة 
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والعنقوديات   %8.2تلاىا عقديات بيتا %9.6بنسبة  E.coliمعوامؿ الممرضة المعزولة كانت عبارة عفل وبالنسبة
 .  %6.8المذىبة 

في  المقبولين في وحدة العناية الوليدية الولداننتان لدى حدوث الإ في عينة البحث بحسب  MPVمقارنة القيم المتوسطة لـ( 1جدول )
 فترة البحث.مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال 

P-value البحث عينة  الزمن MPV في 

بالزرع مثبت غير إنتان  بالزرع مثبت إنتان    

الولادة عند 9.85±0.9 9.77±1.3 0.3  

  ساعة 12 بعد 10.21±0.8 9.91±1.2 0.9

 ساعة 24 بعد 10.44±0.3 10.28±1.1 0.9

 0.8 0.4 P-value 

 
عند كؿ نقطة  MPVمػلوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة نلاحظ مف الجد

إحصائيا إلا أنو مع  ىامةزمف  بيف مجموعتي البحث وكذلؾ ضمف المجموعة الواحدة لـ نلاحظ وجود أية فروقات 
 في كلا المجموعتيف . MPVمرور الوقت نلاحظ ارتفاع لقيـ الػ

 

 
 المقبولين  الولدانحدوث الانتان لدى في عينة البحث بحسب  MPVالقيم المتوسطة لـ( 1الشكل )

 فترة البحث.في وحدة العناية الوليدية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال 
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 نتان الوليد .إعن  الباكركشف الفي  MPVحجم الصفيحات الوسطي  نوعية زيادةحساسية و ( 2جدول)

 المجموع

البحث مجموعة  

MPV 
 مثبت غير إنتان

 بالزرع
مثبت إنتان  

48 19 29 >9.5 

25 21 4 <9.5 

 المجموع 33 40 73

87.87%[69-92] Sensitivity 

52.5%[49-70] Specificity 

60.41%[52-72] PPV 

84%[71-94] NPV 

68.49%[62-87] Accuracy 

 
بينما بمغت  %60.41مع قيمة تنبؤية إيجابية  % 87.87في الكشؼ الباكر لإنتاف الوليد  MPV حساسية اؿبمغت 

 .%84والقيمة التنبؤية السمبية  %52.5النوعية 
 

 
 عن إنتان الوليد كشف الباكرال في MPV الوسطي الصفيحات حجم نوعية زيادةحساسية و ( 2الشكل )

 
  

87.87% 

53% 60.41% 
84.00% 

68.49% 
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 ساعة 24عند الولادة وبعد  CRPو MPVتبعاً لقيم  لبحثتوزع عينة ا( 3جدول)

 
عند الولادة وكذلؾ  MPVوارتفاع قيـ الػ CRPوجود علاقة ىامة احصائياً ما بيف قيـ الػ عدـ  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ

 . CRPبشكؿ أبكر مف ارتفاع قيـ اؿ  MPVقيـ الػارتفاع  لوحظ ساعة حيث 24بعد 
 ةساع 24عند الولادة وبعد WBCو MPVتوزع عينة الدراسة تبعاً لقيم ( 4جدول)

WBC ساعة 24 بعد WBC الولادة عند MPV 

  طبيعي مرضي طبيعي مرضي

82  (38.3%) 82 (27.4%) 28  (43.8%) 61 (21.9%) >9.5 

86 (28.7%) 4  (5.5%) 82 (31.5%)  )8 2.7%) <9.5 

2028 0.01 P-value 

 
عند  في عينة البحث MPVوارتفاع قيـ الػ WBCبيف قيـ الػ  ىامة لاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود علاقة إحصائيةن

 . ساعة 24الولادة وكذلؾ بعد 
 

 ةساع 24عند الولادة وبعد تعداد العدلات المطمق و  MPVتوزع عينة الدراسة تبعاً لقيم ( 5جدول)

 MPV الولادة عند المطلق العدلات تعداد ساعة 24  بعد المطلق العدلات تعداد

  مرضي طبيعي مرضي طبيعي

12 (16.4%) 36 (49.3%) 20 (27.4%) 28 (38.3%) >9.5 

1 (1.3%) 24 (32.9%) 3 (4.1%) 22 (30.1%) <9.5 

0.02 0.01 P-value 

 

CRP ساعة 24 بعد CRP الولادة عند MPV 

  ايجابي سلبي ايجابي سلبي

24 (32.9%) (19.2%) 64 38 (52%) 10 (13.7%) >9.5 

18 (24.6%) 7 (9.6%) 22 (30.1%) 3 (4%) <9.5 

0.3 0.4 P-value 
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في عينة   MPV نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود علاقة ىامة إحصائيا بيف تعداد العدلات المطمؽ وارتفاع قيـ اؿ
 ساعة .24 البحث عند الولادة وبعد 

كعامؿ تنبؤي مساعد بالمشاركة  مع أحد   MPVيمكف اعتماد ارتفاع قيـ اؿبالمقارنة بيف الجداوؿ السابقة نلاحظ أنو 
المشعرات الانتانية )تعداد الكريات البيض أو تعداد العدلات المطمؽ ( كما لوحظ اف ىذا الارتفاع جاء بشكؿ أبكر مف 

  .CRPارتفاع اؿ
 :المناقشة

أف أكثر الأعراض والعلامات السريرية تكرارا ولوحظ  في عينة البحثالأعراض والعلامات السريرية دراسة توزع  تمت
 .%52.3وثـ ضعؼ الرضاعة بنسبة  %53.3تلاىا نقص المقويات بنسبة  %60.3 كانت الشدة التنفسية بنسبة 

أف أكثر عوامؿ الخطورة تكراراً في عينة البحث انبثاؽ ولوحظ  في عينة البحثعوامؿ الخطورة  دراسة توزعكما تمت 
 %44.2ثـ الانتانات البولية والتناسمية عند الأـ بنسبة  %53.7الأغشية الباكر بنسبة 

 .ثـ العنقوديات المذىبة Bثـ العقديات E.coliأكثر العوامؿ الممرضة المعزولة مف عينات البحث كانت اؿ 
لـ تلاحظ أي فروؽ ىامة إحصائياً بيف مجموعتي البحث عند نقط الزمف إلا أنو مع  MPVبالنسبة لمقيـ المتوسطة لؿ

 في كلا مجموعتي البحث . MPV ؿمرور الوقت تبيف ارتفاع حجـ ا
تعداد العدلات -تعداد الكريات البيضCRP- و كؿ مف المشعرات الإنتانية ) MPVتمت  دراسة العلاقة بيف قيـ اؿ 

حيث لوحظ علاقة ىامة إحصائيا مع تعداد الكريات البيض وتعداد العدلات  24عمر اؿ المطمؽ( عند الولادة وفي 
كعامؿ مساعد لمتنبؤ بإنتاف الوليد مع تعداد الكريات  MPVالمطمؽ عند نقطتي الزمف ومنو نستنتج أنو يمكف استخداـ اؿ

بشكؿ أبكر مف   MPVارتفاع اؿ إذ جاء  CRP البيض وتعداد العدلات المطمؽ، بينما لـ يلاحظ علاقة ىامة مع اؿ
 . CRPارتفاع اؿ

بينما بمغت  %60.41مع قيمة تنبؤية إيجابية  % 87.87في الكشؼ الباكر لإنتاف الوليد  MPV بمغت حساسية اؿ
 .%84والقيمة التنبؤية السمبية  %52.5النوعية 

مف الولداف بمغت الحساسية  210عمى  2017اليند عاـ  –وزملائيا المجراة في مانيباؿ  Hanaganahalliفي دراسة 
عمى التوالي وىذا يتوافؽ مع دراستنا  %85,%56في الكشؼ الباكر عف إنتاف الوليد  MPVوالنوعية لارتفاع قيـ اؿ 

 الحالية .

 

  MPVمف الولداف ارتفاع في قيـ اؿ 109عمى  2017وزملائو المجراة في اليند في عاـ  Tiwariكما أظيرت دراسة 
-P)في اليوـ الأوؿ والثالث مف الحياة عند مجموعة الإنتاف مقارنة بمجموعة الشاىد بفارؽ ىاـ إحصائياً 

value<0.001) وىذا أيضا يتوافؽ مع دراستنا الحالية .  
وليد لتحري  80عمى  2019مصر المجراة في عاـ  –وزملائيا المجراة في جامعة المنوفية  Mashadوفي دراسة اؿ 

( لصالح مجموعة (P-value<0.001في الكشؼ الباكر عف إنتاف الوليد لوحظت فروؽ ىامة إحصائياً  MPVدور اؿ
وتـ تفسير ىذا  %43وىذا يتوافؽ مع دراستنا الحالية بينما بمغت النوعية  %85 الإنتاف مقابؿ الشاىد وبمغت الحساسية

 الانخفاض بصغر حجـ عينة الإنتاف في الدراسة.
عمى مجموعة مف الولداف  أي فروؽ  2013تركيا في عاـ  -وزملائو المجراة في أنقرة  Aksoyaسة بينما لـ تظير درا

ودوره في الكشؼ الباكر للإنتاف إذ بمغت  MPVىامة إحصائيا بيف مجموعة الإنتاف والشاىد فيما يخص ارتفاع قيـ اؿ



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4244 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

5:: 

لاؼ البيانات الديموغرافية بيف الدراستيف إذ وىذا لا يتوافؽ مع دراستنا الحالية وفُسر ذلؾ باخت (P-value=0.63)اؿ 
 شممت الولداف منخفضي وزف الولادة بينما لـ تشمميـ دراستنا الحالية.

 

 

 الاستنتاجات والتوصيات
 وجدت الدراسة الحالية أف: الاستنتاجات

 لزيادة حجـ الصفيحات الوسطي دور ىاـ في التنبؤ بحدوث إنتاف الوليد الباكر . 
  .يمكف اتخاذ ارتفاع حجـ الصفيحات الوسطي ؾ عامؿ مساعد في التنبؤ بإنتاف الوليد 
 .لا دور واضح لو في التنبؤ بشدة الإنتاف أو نوعو 

عف إنتاف الوليد بالمشاركة مع  كعامؿ تنبؤي في الكشؼ الباكر MPVنقترح اعتماد الارتفاع المتدرج لؿ التوصيات
 العوامؿ الأخرى.
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