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 الممخّص  
 

وليػدا بعمػر  25الأولػو تمػـ  ف دـ مثبػت ننػد الوليػد وزنػت نلػو مجمػونتيف  انتػحالػة إ 56شملت دراسة 
 يوما. 28ػ1وليدا بعمر  31سانة  والأخرى تمـ  24دوف 

ففػػ   اسػػية اتختبػػارات الايمياويػػة والجرثوميػػة وتػػاثير الصػػادات الحيويػػة نلػػو المجمػػونتيف تمػػت دراسػػة حس
% مػف الحػػاتت ونسػبة الحساسػية نلػو الأمبيسػػيلليف 84يجػاب  الرػراـ فػ  جرثومػا واػػاف إ25جمونػة الأولػو نػزؿ الم
% مػػف الحػػاتت و ,775حالػػة أيمػػا اػػاف سػػلب  الرػػراـ فػػ  31عػػزؿ ف% مػػف الحاتت.أمػػا فػػ  المجمونػػة الثانيػػة 88
ووجد أف اتختبارات الجرثومية الت  شملت رشافة المعدة  وزرع البراز  % منيا اانت حساسة نلو السيفوتااسيـ.77

 .         C (CRP)ذات حساسية أفمؿ مف اتختبارات الايمياوية الحيوية الباارة االبروتيف اترتااس 
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  ABSTRACT    

 

The records of 46 neonates proven septicemia were retrospectively studied. 

Patients could be divided in 2 groups: in group 1 (25 infants) a positive blood culture 

was obtained before one day of life; in group 2 (31 infants) a positive blood culture was 

obtained between day 1 and 28. The sensitivity of available chemical and 

bacteriological tests and the efficacy of the initial antibiotic treatment were examined  in 

both groups. Of the 25 germs isolated in patients from group 1; 84% were gram positive 

bacteria and 88% were susceptible to ampicillin. Of the 26 germs isolated in patients 

from group 2; 77.5% were susceptible to cefotaxime. Bacterial tests (gastric aspiration, 

feces culture) had a better sensitivity than early biochemical tests (C reactive protein ).    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
*Associated Professor – Pediatiatrics Department – Faculty Of Medicine -Tishreen University- 

Lattakia- Syria.      



 
 

 Tishreen University Journal. Med. Science Series   2005( 1( العدد )27العلوـ الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشريف 

 
 
 
 

137 

 

ىأهموظىالبحث:ىى
 نندما توجد نوامؿ خطورة أو نلامات سريرية تنتاف الوليد نطرح سؤاليف نلو أنفسنا: 

 ما ى  المعايير الحيوية المتوفرة وسريعة الإجراء وتحمؿ فاودة ومساندة للتشخيص؟.  -1
 ما ىو الصاد الحيوي الواجب استخدامو؟.  -2

 
عبة الوليػػد و ػػد أخػػذنا فقػػط بدراسػػة راجعػػة خػػلاؿ مػػدة نػػاميف فػػ  شػػلقػػد حاولنػػا الإجابػػة نلػػو ىػػذيف السػػؤاليف 

 نتاف الدـ المثبتة بزرع الدـ. حاتت إ
 

ىالطوناتىوطروقظىالبحث:ىى
و ػد وزنػت الحػاتت  ايومػ 28أخذت اؿ الحاتت ايجابية زرع الدـ مرة نلو الأ ؿ مف الػوتدة وحتػو نمػر 

 اتيجابية الزرع. ف  مجمونتيف حسب نمر الوليد سانة أخذ نينة الدـ 
 سانة الأولو للحياة.  24وليداً ااف زرع الدـ ايجابياً لدييـ ف  الػ  25: تتالؼ مفالمجموعة الأولى ♦
 يوما   28سانة و  24وليداً ااف زرع الدـ ايجابياً لدييـ بيف نمر  31: تتالؼ مف المجموعة الثانية♦

 و قد أجريت لكل طفل الفحوصات التالية :
( والثػان    0)سػا 0زرع الػدـ أي السػانة  ة(: تػـ  ياسػو أوؿ مػرة فػ  و ػت أخػذ نينػ CRP) Cاترتااسػ  البػروتيف -

سػانة  24الأولو  أو نندما حصلنا نلو نتيجة زرع الدـ اتيجاب  أي بعد  ( ف  المجمونة12سانة )سا12بعد 
 ( ف  المجمونة الثانية.24مف أخذ نينة الدـ ) سا

 الصفيحات الدموية. تعداد الاريات البيماء و-
 فحص ساوؿ المعدة :فحص جرثوم  مباشر مع تلويف غرا ـ إمافة إلو زرع الساوؿ ف  المجمونة الأولو. -
زرع البػػراز فػػ  الأسػػبوع السػػابؽ لػػزرع الػػدـ اتيجػػاب   فػػ  المجمونػػة الثانيػػة حيػػث أف زرع البػػراز روتينػػ  فػػ  شػػعبة -

 الحوامف. 
 

ى:مطاوورىالاوجابوظ
CRP- < 15  ؿ/ مغ. 

 .3/مـ4000<أو  3/مـ 30000>ندد الاريات البيماء -
 .100000ندد الصفيحات الدموية -
 زرع البراز إذا ااف ىناؾ جرثوـ واحد فقط.-

ثػػـ أجػػري التحسػػس نلػػو اػػؿ جرثػػوـ نػػزؿ بػػالزرع وأجريػػت الحساسػػية نلػػو الصػػادات الشػػاوعة التاليػػة : أمبيسػػلليف   
ذلؾ نلػو الصػػادات :سػيفتازيديـ و ايميبينػػيـ فػ  حالػػة وجػود جػػراثيـ معنػػدة جنتاميسػيف  أميااسػػيف  سيفوتااسػيـ  و اػػ

 (B-lactames) .مع البيتاتاتاـ الأخرى
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ىالنتائج:
 المعايير السريرية:♦

 لقد اختلفت المجمونتاف بعمر الحمؿ  و وزف الوتدة:
نػػة الثانيػػة و غ فػػ  المجمو 690 ± 2220غ مقابػػؿ 650 ±3000ففػػ  المجمونػػة الأولػػو اػػاف وزف الػػوتدة 

 (. P  < 0.05 يمة إحصاوية ) اااف الفرؽ ذ
أسػػػػبوناً أي بفػػػػارؽ  2.1 ±35أسػػػػبوناً فػػػػ  المجمونػػػػة الأولػػػػو مقابػػػػؿ   1.8 ±38أمػػػا نمػػػػر الحمػػػػؿ فاػػػػاف 

% فػػػ  42% مػػػف الأطفػػػاؿ خػػػدجا فػػػ  المجمونػػػة الأولػػػو مقابػػػؿ 14( أي اػػػاف ىنػػػاؾ P< 0.05إحصػػػاو  وامػػػ )
 ( P< 0.05المجمونة الثانية ) 

 
 الجراثيم المعزولة: ♦

% مػف 84حالػة أي  22/25جمونة الأولو اانػت الجػراثيـ المسػيطرة ىػ  ايجابيػات الرػراـ و شػالت مف  ال
 حالة. 15الت  وصلت إلو B اانت أغلب الجراثيـ المعزولة مف العقديات و الحاتت 
حالػة  24/31ت أي % مػف الحػات77أما ف  المجمونة الثانية فقػد وجػدنا أف سػلبيات الرػراـ مسػوؤلة نػف  
 ( :1)جدوؿ ر ـ

 : يبين الجراثيم المعزولة بزرع الدم في المجموعتين. 1جدول رقم
 

 العدد الال  2مجمونة 1مجمونة نوع الجرثوـ                     
 B                     15 2 17ماورات نقدية
 D                      3 1 4ماورات نقدية

 7 4 3                   ماورات ننقودية   
 15 11 4 ايشيريشيا اولوُ                       

 5 5 - اليبسبيلا
 2 2 - بروتيوس  
 6 6 - انتيروباايتر
 56 31 25 العدد الال 

                                                                    
 (: 2المعايير الحيوية  )جدول رقم  ♦
 لمجمونة الأولو :ا -

% وأاػد الػزرع صػحة الفحػص 80حالػة أي بنسػبة 20/25ااف الفحص المباشر لمفرزات المعػدة ايجابيػا فػ 
حالػػة منيػػا )حالػػة واحػػدة اانػػت العينػػة نقيمػػة (ن حيػػث لػػـ ياػػف ىنػػاؾ اخػػتلاؼ بػػيف نتيجػػة الفحػػص  19المباشػػر فػػ  

 المباشر والزرع . 
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 يوية في المجموعة الأولىيبين نتائج المعايير الح (2جدول رقم )
 

 النسبة المووية )مف الحاتت المفحوصة( ندد الحاتت الإيجابية          
CRP 24 6                            0سا% 
CRP  76 19                         12سا% 

 %12 -                                                     4000تعداد الاريات البيماء >
 %16 4                           30000< تعداد الاريات البيماء

 %24 6 نقص الصفيحات الدموية               
 %80 20 فحص ساوؿ المعدة)مباشر(                       

                                                       
 (: 3المجمونة الثانية ) جدوؿ ر ـ  -

حالػة  29حالة مف أصؿ  15أجري زرع البراز ف  الأسبوع السابؽ لأوؿ زرع دـ إيجاب  وااف إيجابيا ف   
وفػ  حػالتيف لػـ ياػف ىنػاؾ توافػؽ  %مف حاتت انتاف الدـ ف  المجمونة الثانية .52)لـ يجر ف  حالتيف (أي بنسبة 

انتيروبػااتير بػزرع الػدـ واليبسػيبلا بػزرع البػراز وفػ   بيف زرع البراز ونتيجة زرع الػدـ  ففػ  الحالػة الأولػو اػاف ىنػاؾ
 بزرع البراز . colibacillف  زرع الدـ ونصيات معوية  Bالحالة الثانية ااف ىناؾ نقديات 

                    
 يبين نتائج الفحوص البيولوجية في المجموعة الثانية (3جدول رقم )

 النسبة المووية لمختبرةندد الحاتت ا ندد الحاتت اتيجابية     
CRP            ) 35 31 11 ) سانة% 
CRP 84.6 26 22 (24) سانة% 

 %9.6 31 3                      4000تعداد الاريات البيماء>
 %6.4 31 2 30000تعداد الاريات البيماء <

 %46.4 28 13 الصفيحات الدموية         
 %51.7 29 15 زرع البراز                 

 
 الحساسية عمى الصادات الحيوية :♦

 ف  المجمونة الأولو :
%( والحػاتت الػثلاث المعنػدة اانػت اثنتػاف 88حساسػا نلػو اتمبيسػيلليف ) 25جرثومػا مػف أصػؿ  22وجد 

 (  وأخرى حساسة نلو السيفوتااسيـ. (E.coliمنيا حساسة نلو اتمينوغلواوزيد

 أما ف  المجمونة الثانية :
%(معنػدة نلػو الأمبيسػيلليف بينمػا 80حالػة ) 25موجودات مختلفة تماما نف الأولػو حيػث وجػد أف اانت ال

% .لػػػـ يختبػػػر السيفوتااسػػػيـ بحالػػػة 7662حالػػػة أي بنسػػػبة  16  حالػػػة واػػػاف فعػػػات فػػػ 21اختبػػػر السيفوتااسػػػيـ فػػػ  
  MRSAالعنقوديات و د وجد حالة واحدة مف العنقوديات معندة نلو الميثيسيلليف 
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وأخرى نقػديات  Ecoliوجد أف السيفوتااسيـ غير فعاؿ ف  حالت  انتيروبااتير وحالة اليبسبيلا وحالة  و د
D   واتيميبينيـ ووجدت حالة واحدة مف اتنتيروبػااتير معنػدة  دبينما اانت ىذه الجراثيـ حساسة نلو اتمينوغلواوزي

 .  نلو اتمينوغلواوزيد وحساسة نلو السفوتااسيـ واتيميبينيـ
                                

ىى:المناقذظ
إف نػوع الجػراثيـ والنسػػبة التػ  حصػلنا نلييػػا مػف أجػػؿ اػؿ جرثػوـ يختلػػؼ  لػيلا نمػا ىػػو منشػور فػػ  الأدب 

سػانة والأخػرى بعمػر أابػر  24نادة ىذا التمييػز بػيف مجمػونتيف نمػريتيف الأولػو بعمػر  د(  لاف ت يوج6.9الطب )
 سانة مف العمػر والأنتػاف الماتسػب بعػد ذلػؾ العمػر .48نتاف الوالدي الجنين  الذي يحدث أوؿ وااف التمييز بيف الأ

سػػانة جعػػؿ ىنػػاؾ زمنػػاً يخػػتلط فيػػو النونػػاف مػػف 48لاػف وجػػود انتػػاف والػػدي جنينػػ  متػػاخر وانتػػاف ماتسػػب  بػػؿ نمػر 
مػر وىػذا التوزيػع وجػد فػ  دراسػة سػانة مػف الع 24بعػد  اسػانة ومتػاخر 24 بػؿ  الذا أخذنا تصنيفا آخر باار  الأنتاف  

 (. 8) 1991بمشفو سانت ميشيؿ  بباريس ناـ  تأخرى أجري
إف ىذا التوزيع أدى إلو معرفة نونيف مف الأنتاف يختلفاف بنػوع الجػراثيـ والحساسػية للصػادات الحيويػة ممػا 

 يوجو المعالجة الأولو  بؿ معرفة نتاوج الزرع الجرثوم  
 

 سانة : 24 *المجمونة الأولو  بؿ نمر
اانػػت الصػػادات الحيويػػة الفعالػػة فػػ  ىػػذه المجمونػػة مشػػاراة اتمبيسػػيلليف واتمينوغلياػػوز:ف  الوا ػػع اػػاف 

حساسػػػػة نلػػػػو D حػػػػاتت معنػػػػدة نليػػػػو: حالػػػػة انتػػػػاف بالعقػػػػديات 3% حيػػػػث وجػػػػدت 88اتمبيسػػػػيلليف فعاتًبنسػػػػبة 
واانػػػت حساسػػتاف نلػػو اتمينوغلياوزيػػػد والسيفوتااسػػيـ .إف العصػػػيات  معنػػػدتاف نليػػو  E.coliالسيفوتااسػػيـ وحالتػػا 
سػانة وىػ  تشػاؿ فقػط 24% وىػ  تعتبػر نػادرة ننػد الوليػد بعمػر بػاار >50اتمبيسػيلليف بنسػبة  والمعوية معنػدة نلػ

% حسػػب 14بينمػػا اانػػت  J.M.Treluyer(8 )24% بدراسػػة 5%مػػف الحػػاتت فػػ  دراسػػتنا واانػػت فقػػط بنسػػبة 16
( ويبدو أف الأنتاف بالعصيات المعوية يات  أاثر 6) Philip and hewitt% ف  دراسة 18( و9)Vesikariدراسة 

 (.8تاخراً أو نلو الأ ؿ يتظاىر متاخراً أاثر مف الأنتاف بالعقديات )
تحػػػدث بػػػاارا وىػػ  مماثلػػػة تقريبػػػا لمػػػا وجػػػد فػػػ  دراسػػػة  E.coli%مػػػف الأنتػػػاف بػػػاؿ 22و بدراسػػتنا وجػػػدنا أف

J.M.treluyr  مػػف الحػػاتت وبدراسػػة  20حيػػث وجػػد%Vesikari 32 ودراسػػة %PHILIP  1564 وبمقارنػػة  %
 feto maternalجنينػ    ىذه النسػب مػع تػواتر الأنتػاف بالعقػديات يماػف انتبػار الأنتػاف بالعقػديات ىػو انتػاف والػدي

infaction  . 
ه الػػػػدنيا ويجعػػػػؿ المعالجػػػػة مقبولػػػػة إف مشػػػػاراة اتمبيسػػػػيلليف واتمينوغلياػػػػوز يػػػػد يخفػػػػؼ التعنيػػػػد إلػػػػو حػػػػدود

بالمقصػػد الأوؿ  بػػؿ الحصػػوؿ نلػػو نتيجػػة الػػزرع الجرثػػوم  .حيػػث إف اتمينوغلياوزيػػد تتسػػرع فقػػط القػػدرة نلػػو  تػػؿ 
الجػػراثيـ الحساسػػة نلػػو الصػػادات بػػؿ توسػػع طيػػؼ الممػػاد الحيػػوي المسػػتخدـ نلػػو جػػراثيـ معنػػدة نلػػو اتمبيسػػيلليف 

سيفوتااسػػػػيـ .  ( وىػػػذا مػػػا يقلػػػػؿ مػػػف  اسػػػتطباب المعالجػػػة الثلاثيػػػة :امبيسػػػيلليف .8.11) مثػػػؿ  العصػػػيات الاولونيػػػة
لػػذا  pseudomonasوأمينوغلياوزيػػد لأف ىػػذه المشػػاراة  ػػد تسػػاند نلػػو نمػػو ذراري معنػػدة وخاصػػة البسػػودوموناس 

 (. 12) فإف ىذه المشاراة تترؾ للانتانات الخطيرة
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لليف  حمػػا الالافوتنيػػؾ( مػػع اتمينوغلواوزيػػد يعتبػػر أاثػػر واػػذلؾ الأمػػر فػػإف اسػػتخداـ مشػػاراة )اتمبيسػػي
لاػػف مػػا يحػػدد اسػػتخدامو لػػيس نػػزؿ ذراري معنػػدة فقػػط إنمػػا نػػدـ اختػػراؽ ىػػذا  E.coliفعاليػػة مػػد أغلػػب ذراري  اؿ 

 (.  10( حيث التياب السحايا نند الوليد شاوع ف  حالة انتاف الدـ)4الحما للحاجز الدماغ  الشوا )
 

 سانة : 24ثانية بعد نمر *المجمونة ال
%مػػف الحػػاتت 76يبػػدو أف مشػػاراة السيفوتااسػػيـ مػػع اتمينوغلواوزيػػد تعتبػػر المعالجػػة النونيػػة فػػ  حػػوال  

والت  تشمؿ الجراثيـ سلبية الرراـ مف الجػراثيـ المعويػة وخاصػة أف أطفػاؿ ىػذه المجمونػة ذو خطػورة ناليػة ل صػابة 
  مجمونة الخدج ونا ص  وزف الوتدة  لاف ىناؾ حاتت أخرى ت تاف بالإنتاف خاصة الجياز اليمم  حيث تمـ

 ىذه المعالجة : 
:حيػث إف وجػود  ثطػرة مرازيػة يبػرر اسػتخداـ ممػاد  MRSAحالػة العنقوديػات المعنػدة نلػو الميتيسػيلليف  فػ  ♦ 

 vancomycin (1.)ننقوديات  بؿ التااد مف التشخيص الجرثوم  ااستخداـ الفاناوميسيف 
( لػػذا 8جػود الليسػتريا رغػػـ أنػو فػػ  دراسػتنا ت توجػػد أيػة حالػػة ليسػريا إت أنػػو توجػد فػػ  أغلػب الدراسػػات الأخػرى)و ♦  

تبػػػػد أف نتااػػػػد مػػػػف نػػػػدـ وجودىػػػػا  بػػػػؿ أف ناخػػػػذىا بعػػػػيف اتنتبػػػػار فػػػػ  معالجتنػػػػا حيػػػػث المعالجػػػػة النونيػػػػة ىػػػػ  
 اتمبيسيلليف .

 ل صػػابةحالػػة انتػػاف تيترافػػؽ بػػانراا ىمػػمية موجيػػة  : حيػػث اتشػػتباه بيػػا  ػػاوـ فػػ  اػػؿB Dوجػػود العقػػديات  ♦
اسػتخداـ اتمبيسػيلليف اختبػاراً جيػداً لػذا  فبالجراثيـ المعويػة  وفػ  حالػة غيػاب أي جسػـ غريػب اػالقثطرة وىنػا ياػو 

فإنو ف  ىذه المجمونة نقترح المعالجة الثلاثية امعالجة مبدوية  بؿ الحصوؿ نلػو نتػاوج الػزرع الجرثػوم  لتعػدؿ 
 معالجة حسب نتيجة الزرع .ال
 

ىىىالبوولوجوظ:الطلاماتى
يعتبر القسـ الثان  مف دراستنا المعايير البيولوجية المتاحة مباشػرة للطبيػب ننػدما يشػتبو بوجػود انتػاف لأنيػا 

 تساند وبسرنة نلو التشخيص.
 
 الالتهابية:البروتينات -*

تفيػد فػ   Fibrinوالفيبػريف  Orosomucoide اتوروزوميواوويد  CRPتوجد ندة بروتينات التيابية مثؿ 
( حيػث أشػارت CRP) Cبسيولة وىو البروتيف اترتااس  و د درسنا ما يماف إجراؤه (8تشخيص اتنتاف نند الوليد)

 اتاػػوف ذ CRP( فػػإف المعػػايرة الأولػػو للػػػ 2وشػػرااه)ALT لاػػف امػػا أشػػار نػػدة دراسػػات إلػػو فاودتػػو التشخيصػػية  
مغ/مػؿ اعتبػة ل يجابيػة( CRP =15وليػد مصػاب بانتػاف منػذ الػوتدة )مػع نيػار  54  حساسية سيوة حيث وجػد ننػد
سػانة مػف الحيػاة 12% إذا مػا أجػري بعػد 962سانة مف الحياة مقابؿ 12%  بؿ 4862إف السلبية الااذبة تصؿ إلو 

 نند نفس الأطفاؿ .
% وارتفعػت 35و34يػا فػ  اػاف إيجاب 0وف  دراستنا اػاف الأمػر وامػحاً فػ  المجمػونتيف حيػث فػ  السػانة

فػ  السػػانة  %84.6فػػ  المجمونػة الأولػو والػػو  12%مػف الحػػاتت فػ  السػانة 76اتيجابيػة فػ  المجمػػونتيف إلػو 
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سانة بعد بػدء الإنتػاف  24 12ف  الفترة  إنماف  العينات الباارة  فلذا فإف فاودتو ت تام ف  المجمونة الثانية   24
 (. 8وىو ذو  يمة ف  مرا بة المعالجة)

 
 :  الفحص المباشر لسائل المعدة-*

وجػػػدنا فػػػ  المجمونػػػة الأولػػػو أف فحػػػص سػػػاوؿ المعػػػدة المباشػػػر مػػػع تلػػػويف غػػػراـ يسػػػم  بتوجيػػػو المعالجػػػة 
زرع البػراز الػذي اػاف  ف  المجمونة الثانية نلاحظ فاودة(  بينما 3الحيوية وىذا يتوافؽ مع دراسة غاليت) تبالممادا

 حاتت ف  الأسبوع السابؽ تنتاف الدـ .%مف ال51.7إيجابيا بنسبة 
حيػػث أظيػػرت نػػدة دراسػػػات فاوػػدة تعػػداد الجػػراثيـ فػػػ  البػػراز والػػذي يسػػم  بصػػػورة أفمػػؿ معرفػػة الجرثػػػوـ 

( وبالتػػال  مػػف المفيػػد إجػػراء زرع البػػراز بصػػورة روتينيػػة ننػػد الولػػداف نػػال  الخطػػورة وىػػذا مػػا يسػػم  6.7الممػػرا)
 مات ل نتاف.بتوجيو المعالجة نندما توجد نلا

 
 تعداد الكريات البيضاء والصفيحات الدموية:-*

اػػاف تعػػداد الاريػػات البيمػػاء أ ػػؿ أىميػػة  و ػػد دلػػت نلػػو اتنتػػاف فػػ  نسػػبة  ليلػػة سػػواء  لػػة أو زيػػارة نػػددىا 
 %.28وأاثر  ليلا ف  المجمونة اتولو % فقط مف الحاتت ف  المجمونة الثانية16 إلووى  تصؿ 

 % مف حاتت المجمونة الثانية.46 إلوااف أاثر دتلة نلو اتنتاف حيث وصؿ  بينما نقص الصفيحات
ة مػػع  ليلػػة مقارنػػ إيجابيتػػوتعػػداد الاريػػات البيمػػاء والصػػفيحات الدمويػػة مػػروريا ولػػو اانػػت نسػػبة  إجػػراءلػػذلؾ يبقػػو 
 سيما أنو اختبار سيؿ.ت خرىالأالمشعرات 

 

ىالخلاصظ:
تمػػػػ  المعالجػػػة بالممػػػػادات الحيويػػػة المناسػػػػبة . وفػػػ  حػػػػاؿ غيػػػػاب يعتبػػػر انتػػػػاف الوليػػػد حالػػػػة اسػػػعافية تق

سػانة الأولػو للحيػاة مسػتخدميف اتمبيسػيلليف واتمينوغلواوزيػد 24فإف المعالجة فػ  اؿ الموجيةالمعطيات الجرثومية 
دات مػػف المفيػػد إمػػافة السيفوتااسػػيـ لتاػػوف المعالجػػة بثلاثػػة ممػػا سػػانة 24تبػػدو ملاومػػة  امػػا أنػػو بعمػػر أابػػر مػػف 

 . MRSAحيوية . وف  بعا الحاتت تحتاج المعالجة خاصة مثؿ 
مػػف بػػيف المعػػػايير البيولوجيػػة يعتبػػر فحػػػص سػػاوؿ المعػػدة مفيػػػداً لتوجيػػو المعالجػػة امػػػا أف معػػايرة البػػػروتيف 

إذا  محدود الأىمية إذا ما أجري بااراً ف  السانات الأولو بعد بػدء اتنتػاف ليصػب  مفيػدا وذا أىميػة CRPاتلتياب  
 سانة الأولو . 24أجري خلاؿ 
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