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 ممخّص  
 
  ش شةبة اليديو والوليد  ش مستش ا اسدسد يل ل ال ترة من وليداً مصاباً بالإنتان مقبولً  250شممت الدراسة   

%( من القبول الةام  ش الشةبة 1.8) 12/640نسبة حدوث التياب السحايا الجرثومش بمغت .1/4/2008-1/7/2009
%( من مرضا الدراسة ,لم تسجل أي حالة التياب سحايا جرثومية عند الولدان الل عرضيين مع إنتان 4.8)12/250و
 5/95كر, بينما بمغت النسبة عند الولدان الةرضيين مع إنتان باكر وعند الولدان مع إنتان متأير عما التوالش با
%(,شكمت كل من اليداجة ونقص وزن الولدة عامل يطر للإصابة بالتياب السحايا 6.3) 7/110%(و5.2)

%( عند الولدان 58,نقص المقوية %66% , ضةف المنةكسات 75الجرثومش , سيطرت اسدعراض الةصبية )التثبيط 
مع التياب السحايا الجرثومش تل ىا اضطراب الحرارة واضطرابات التغذية.  ىذا ما يوجو إلا ضرورة البزل القطنش عند 

بينما ىو قد يكون غير ضروري عند الولدان  الولدان الةرضيين  ش الإنتان الباكر وعند كل الولدان  ش الإنتان المتأير,
 ن المصابين بالإنتان الباكر .    الل عرضيي

                    
 البزل القطنش. الوليد,التياب السحايا الجرثومية, : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study included  250 infected newborns admitted to NICU at Al-Assad 

University  Hospital in Lattakia between 1/4/2008 and 1/7/2009.The incidence rate of 

bacterial meningitis was 12/640 (1.8% of all  admissions to NICU) and 12/250 (4.2% of 

patients under study).There were no cases of bacterial meningitis in  asymptomatic  

newborns who had an early infection; the incidence rate was 5/95(5.2% of symptomatic 

newborns who had an early infection); the incidence rate was 7/110 (6.3% of newborns 

who have a late infection). Prematurity and low birth weight were risk factors of bacterial 

meningitis Neurological  manifestations dominated the scene; feeding problems and fever 

instability were the most common clinical manifestations. In conclusion, we must do 

lumber puncture as a routine evaluation in symptomatic  neonates  who had an early 

infection, and all newborns with a late infection; but lumber puncture is not necessary in 

asymptomatic newborns who had an early infection.  
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 مقدمة:
عما الرغم من التطور الةممش الكبير  ش مجال الرعاية الصحية ما تزال التيابات السحايا الجرثومية  تمثل 

ولسيما عند حديثش الولدة بسبب نقص مناعات الجسم لدييم ولما يحممو المرض من يطر  ,عند اسدط ال اً يطير  اً مرض
  عما حياتيم.

 
 :أىمية البحث وأىدافو

-0.25حيث تصيب , ش مرحمة الوليد ياصة   ,ابات السحايا الجرثومية من اسدمراض اليطيرةالتي تةد   -1

,ولةل أىميتيا الكبرى تنبع من اليتل طات اليطيرة الناجمة عنيا )الشمل الدماغش,نقص [1]ولدة حية 1/1000
والمواتة المرتبطة بيا  ش ىذه لرت اع نسبة المراضة  بالإضا ة [8-7-6-5-4-3-2]السمع,اليتل جات ,استسقاء الرأس 

.عما الرغم من التقدم الةممش اليائل ما يزال البزل القطنش ىو الوسيمة [9]%01حيث ما تزال تشكل  ,المرحمة الةمرية
مما  [10]مل الةديد من المياطر)توق ات التن س والقمب,نقص اسدكسجة المرا ق(إجراء يحالتشييصية اسدساسية ولكنو 

ومن ىنا تنبع أىمية دراستنا كأول  ,ضع مةايير لتحديد الولدان الذين ىم بحاجة لمبزل القطنشو من الضروري جةل 
 دراسة  ش مدينة الل ذقية ستحدد أىمية البزل القطنش كجزء من التقييم الروتينش للإنتان الباكر والمتأير عند الولدان.

 ييدف البحث:
ين  ش شةبة اليديو الولدان المصابين بإنتان والمقبول تحديد نسبة انتشار التياب السحايا الجرثومش عند1-

 الل ذقية. ش  والوليد  ش مش ا اسدسد الجامةش

 البزل القطنش ضمن التقييم اسدولش عند الولدان مع إنتان . إجراءتحديد أىمية 2-
  الأىداف الثانوية لمبحث: 

 دراسة الةل قة بين التياب السحايا وبةض عوامل اليطر للإنتان. -1

 دراسة اسدعراض السريرية ونسبة ترا قيا مع التياب السحايا الجرثومش عند الولدان .-2

 
 ق البحث ومواده:ائطر 

شممت الدراسة جميع الولدان المقبولين  ش شةبة اليديو والوليد  ش مستش ا اسدسد الجامةش  ش الل ذقية يل ل 
يل ل  ترة  إنتانإنتان مثبت أو شيص لدييم  والذين قبموا بقصة1/7/2009حتا  1/4/2008 ترة الدراسة من 

 .الستش اء
 وقد  استبةد  من الدراسة :

 مة تؤثر عما التقييم السريريي  ميةانش من تشوىات دماغية وعصبية  الذي  الوليد-1

 .نزف ضمن البطيناتالمصاب بلوليد ا-2
 تقسيم المرضا لمجموعتين :  تم 

 أيام بةد الولدة( . 3 ≥بةمرر )المجموعة اسدولا: الولدان مع إنتان باك
 دة(.أيام بةد الول 3< الولدان مع إنتان متأير )بةمر  المجموعة الثانية:

مع  حص سريري شامل مع  ,تم أيذ قصة سريرية م صمة لكل مريض مع التركيز عما قصة الحمل والولدة
 حص بول  شوارد, سكر الدم , , cتحاليل عامة تضمنت)تةداد عام وصيغة ,ص يحات الدم,البروتين الرتكاسش 
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,زروعات مركزية سدذن إن أمكنمسحة بمةوم ,مسحة من  وىة الشرج,زرع م رزات المةدة وا زروعات محيطية: وراسب ,
,السائل الدماغش الشوكش,تحميل السائل الدماغش الشوكش لتحديد تةداد اليل يا والصيغة مع ,البولالدمتضمنت:زرع 

 ايكو .تم إجراء استقصاءات شةاعية )صورة صدر, ضمنو بالإضا ة لتموين غرام إن أمكنتركيز السكر والبروتين 
تم متابةة تطور الحالة السريرية ونتائو البزول القطنية المتكررة وزروعاتيا  ,يا وخ,طبقش محوري لمرأس حسب الضرورة(

 وتم وضع تشييص التياب سحايا جرثومش بالعتماد عمييا.
 [11]حسب العمر   في الدم المحيطي القيم الطبيعية لتعداد الكريات البيض المطمق  يوضح (1الجدول رقم )

 3مممتةداد الكريات البيض المطمق كرية/ الةمر بةد الولدة

 30000-9000 ساعة 24عمر  –منذ الولدة 
 34000-9400 أيام 7-يوم 2

 20000-5000 أسبوعين – أيام 8

 19000-5500 شير -أسبوعين

 
 [12]حسب العمر بعد الولادة  في الدم المحيطي يوضح تعداد العدلات المطمق (2ل رقم )الجدو

 3عدلة/ممم  تةداد الةدلت المطمق الةمر

 5400-1800 ساعة 12عمر  -من الولدة
 14400-7800 ساعة24-ساعة12من عمر 

 9000-4200 ساعة48-ساعة24

 7000-1800 ساعة72-ساعة48

 5400-1800 أيام7-ساعة72

 4800-1800 أيام 7أكبر من 

 
 [13]قيم متغيرات السائل الدماغي الشوكي   ( يوضح 3الجدول رقم )

 الولدان بتمام الحمل الولدان اليدج 
التياب السحايا  القيم الطبيةية 

 الجرثومش
التياب السحايا  القيم الطبيةية

 الجرثومش
 الكريات البيضتةداد 

 3 ش الممم
0-29 >100 0-22 >100 

 61< 61 57< 57 نسبة الةدلت %
 170< 170-20 150< 150-65 3البروتين ممغ/ممم

 سكر السائل الدماغش
 الشوكش/سكر الدم %

55-105 <55 ≥60 <60 

 ممغ/ دل.  15بأكبر من  Cحددت القيمة المرضية لمبروتين الرتكاسش  -
 .3 ش الممم 100000حددت القيمة المرضية لمص يحات بأقل من  -
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 [14]ش:أتعوامل اليطر الوالدية بواحد مما يحددت  -

 عند اسدم  ش ال ترة حول الولدة )اسدسبوعين اسدييرين قبل الولدة(مثبت  نتانإ  1- 

 لمسحة أيذت من اسدم . Bزرع مثبت لمةقديات من المجموعة 2-

 ساعة(. 12بل الولدة بأكثر من نبثاق باكر للأغشية اسدمنيوسية )قا-3

 مةقا أو كريو الرائحة. سائل أمنيوسش 4-

 النتائج والمناقشة:
بمغ عدد المرضا المقبولين  ش شةبة اليديو والوليد  ش مستش ا اسدسد الجامةش بالل ذقية يل ل  ترة الدراسة 

% من القبول 25بنسبة اً مريض 250, بمغ عدد مرضا الدراسة اً مريض041 ( (1/7/2009-1/4/2008  الممتدة من
% من مرضا 4.8% من القبول الةام و0.1بنسبة اً مريض 12رضا مع التياب سحايا جرثومش بمغ عدد الم الةام ,

 الدراسة .
% من مرضا الدراسة ,بينما المرضا مع 56بنسبة  اً مريض 140أيام(  3≥)باكر إنتانبمغ عدد الولدان مع 

 % .44بنسبة  110إنتان متأير 
 ئج البزل القطني:( يوضح توزع المرضى مع إنتان حسب نتا4الجدول رقم )

 عدد المرضا مع التياب عدد المرضا الكمش 
 سحايا جرثومش

 النسبة المئوية

 المرضا مع إنتان باكر
 بدون أعراض سريرية

45 0 0% 

 المرضا مع إنتان باكر
 الةرضيين

95 5 5.2% 

 %3.5 5 140 الةدد الكمش
دون أعراض من الولدان مع إنتان باكر نل حظ من الجدول السابق عدم تسجيل أي حالة التياب سحايا عند  -

% عند الولدان الةرضيين ,مما يشير لةدم ضرورة إديال البزل القطنش ضمن التقييم 5.2بينما بمغت النسبة   ,سريرية
 اسدولش للإنتان الباكر عند الولدان الل عرضيين ,بينما يجب إديالو لتقييم الإنتان الباكر عند الولدان الةرضيين.

 باكر حسب عوامل الخطورة الوالدية : إنتان( يوضح توزع الولدان العرضيين مع 5م )الجدول رق
 المرضا بدون التياب 

 سحايا جرثومش
 المرضا مع التياب

 سحايا جرثومش
 الةدد الكمش

 مع الولدان الةرضيون
 والدية عوامل يطورة

25 4 29 

 دون الولدان الةرضيون
 والدية عوامل يطورة

65 1 66 

 95 5 90 لكمشالةدد ا
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بوجود اقتران بين حدوث التياب السحايا  وبتطبيق قانون كاي مربع نقبل  رض الةدم  من أجل )
ضرورة إديال البزل القطنش  ش التقييم اسدولش مما يزيد  ,ود عوامل يطر والديةالجرثومش عند الولدان الةرضيين ووج
 د وجود عوامل يطر والدية.عن للإنتان الباكر عند الولدان الةرضيين

حالت التياب سحايا  7وتم تسجيل  ,مرضا 110 ش المجموعة الثانية بمغ عدد المرضا مع إنتان متأير  -
مة ,مما يشير سدىمية البزل القطنش  ش التقييم اسدولش عند الولدان مع إنتان ي  م% وىش نسبة 6.3جرثومش أي بنسبة 

 متأير

 ضى مع إنتان متأخر حسب نتائج البزل القطني:( يوضح توزع المر 6الجدول رقم )
 المرضا مع التياب 

 سحايا جرثومش
 المرضا بدون التياب

 سحايا جرثومش
 الةدد الكمش

 87 83 4 سريرية المرضا مع أعراض
 23 20 3 سريرية المرضا بدون أعراض

 7 103 110 
وجد اقتران ما بين اسدعراض السريرية ل ي وبتطبيق قانون كاي مربع نجد من أجل قيمة )  

تأير,وبذلك ل يمكن العتماد عما غياب اسدعراض السريرية الجرثومش عند الولدان مع إنتان م وحدوث التياب السحايا
 لنقرر بةدم ضرورة البزل القطنش  ش التقييم اسدولش عند ىؤلء الولدان.

 
 :وميالعلاقة ما بين جنس الوليد والتياب السحايا الجرث

 ( يوضح توزع المرضى مع التياب سحايا جرثومي حسب الجنس :7الجدول رقم )
 عدد المرضا مع التياب عدد المقبولين بالدراسة 

 سحايا جرثومش
 النسبة من الةدد الكمش

 مع التياب سحايا
 %66 8 140 الذكور
 %34 4 110 الإناث

مما يشير  ,%(66ا التياب السحايا الجرثومش)من الجدول نجد أن الذكور شكموا النسبة اسدكبر من مرض 
نجد عدم وجود )  لكون الذكورة عامل يطر للإصابة ,وبتطبيق قانون كاي مربع ومن أجل قيمة شكمياً 

 .ا يشير أن الذكورة ليست عامل يطرمم ,اقتران بين الجنس والإصابة بالتياب السحايا الجرثومش عند الولدان
 :تياب السحايا الجرثومي وعمر الحملالعلاقة بين ال

 اً وليد 018بينما عدد الولدان بتمام الحمل  ,%(27.6بنسبة) اً وليد69بمغ عدد الولدان اليدج  ش الدراسة  
  %(4..4بنسبة)

 ( يوضح توزع مرضى الدراسة حسب عمر الحمل ونتائج البزل القطني:8الجدول رقم )
 النسبة المئوية سحايا المرضا مع التياب عدد عدد المرضا المقبولين الةمر الحممش

 %66.6 8 69 المرضا اليدج
 %33.4 4 010 المرضا بتمام الحمل

  12 250 الةدد الكمش
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نل حظ من الجدول أن اليدج شكموا النسبة اسدعظم من المرضا مع التياب سحايا جرثومش ولدراسة أىمية ىذه 
قتران ما بين عمر الحمل ابوجود عل قة و  ل قيمةوجدنا من أجالنسبة تم تطبيق قانون كاي مربع 

يطورة للإصابة بالتياب السحايا كةامل  مما يشير إلا دور  عمر الحمل  ,ياب السحايا الجرثومشوحدوث الت
 الجرثومش.

 ( يوضح توزع المرضى مع التياب سحايا حسب شدة الخداجة :9الجدول رقم )
 المرضا مع التياب مرضا الدراسةعدد  الةمر الحممش باسدسابيع

 سحايا جرثومش
 النسبة المئوية

25-29 13 2 15.3% 
30-33 25 3 12% 

≥33 31 3 9.6% 
 ,نل حظ من الجدول السابق ازدياد نسبة إصابة اليدج بالتياب السحايا الجرثومش كمما صغر الةمر الحممش

تش يحتاجيا اليدج مع ما يترتب عما ذلك من مياطر ولةل ذلك يرتبط بشكل واضح مع ازدياد  ترات الستش اء ال
 التةرض لمقثاطر الوريدية المركزية والمساعدات الطبية اسديرى .

 علاقة التياب السحايا الجرثومي مع وزن الولادة:
بوزن  مرضا 10بينيم %( 24بنسبة ) 60غرام(  2500بمغ عدد المرضا ناقصش وزن الولدة )>

 غرام(. 1500بوزن )< اً مريض35غرام( و 1500-1000)بوزن  اً مريض 15غ(,1000≥)
 ( يوضح توزع المرضى حسب وزن الولادة ونتائج البزل القطني:10الجدول رقم )

 المرضا مع التياب عدد مرضا الدراسة وزن الولدة
 سحايا جرثومش

 النسبة المئوية

 %75 9 60 ناقص
 %25 3 190 طبيةش

  12 250 الةدد الكمش
نجد وجود اقتران وعل قة بين التياب السحايا الجرثومش ووزن  ربع ومن أجل بتطبيق كاي م

 الولدة ,مما يشير لكون اني اض وزن الولدة من عوامل اليطر للإصابة بالتياب السحايا الجرثومش
 ( يوضح توزع المرضى حسب شدة النقص في وزن الولادة:11الجدول رقم )

 دد المرضا المقبولينع وزن الولدة بالغرام
 بالدراسة

 عدد المرضا مع التياب
 سحايا جرثومش

 النسبة المئوية

≤1000 10 3 30% 
1001-1500 15 4 26% 
1501-2500 35 2 5.7% 

 
,وبتطبيق قانون كاي مربع ومن  ا الجرثومش كمما نقص وزن الولدةنل حظ ازدياد نسبة حدوث التياب السحاي

 اقتران وعل قة بين نقص وزن الولدة والتياب السحايا الجرثومش .  نل حظ وجود (x2=8.7)أجل 
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 :التياب سحايا جرثوميالسريرية عند الولدان مع   الأعراض دراسة
 ( يوضح توزع التظاىرات السريرية عند الولدان مع التياب سحايا جرثومي12الجدول رقم )

 النسبة المئوية% عدد المرضا نوع التظاىر 
 

 أعراض عامة
 58.3 7 الضطراب الحروري

 50 6 اضطراب التغذية
 25 3 مة التصمبيةالوذ

 
 الجياز اليضمش

 8.3 1 تطبل البطن

 16.6 2 اقياءات
 8.3 1 اسيالت

 
 الجياز التن سش

 25 3 توق ات التن س
 الزرقة مع 
 أو بدون زلة

2 16.6 

 8.3 1 تسارع التن س أوالزلة
 

 الجياز القمبش الوعائش
 33.3 4 ترقط الجمد
 8.3 1 بط القمب

 8.3 1 تسرع القمب 
 
 

 الجياز الةصبش

 8.3 1 التثبيط
 75 9 نقص المقوية

 58.3 7 ضةف المنةكسات
 66 8 اليتل جات

 
 الدم

 25 3 شحوب
 8.3 1 نمشات

 8.3 1 ضيامات
 25 3  ل عرضيين

التياب ب ة مرضاىناك ثل ث والةل مات الةصبية طرة اسدعراض عما الرغم من سيأنو نل حظ من الجدول 
لذلك  وبالرجوع لمةينة تبين أن المرضا الثل ثة جميةيم عانوا من انتان متأير سحايا جرثومش كانوا غير عرضيين

عند المرضا  ليمكن العتماد عما غياب أي من اسدعراض أو الةل مات لتأجيل البزل القطنش ون ش التياب السحايا
 .بإنتان متأير المصابين 
 

 :المناقشة
يم مة وتدل عما انتشار ميم  ش  تقارب النسبة بين دراستنا والنسب الةالمية وىش نسب تنل حظ  ش  الجدول الآ

مما يجةل ىؤلء الولدان مجموعات يطر تتطمب الكثير  ,للتياب السحايا الجرثومش بين ولدان شةب اليديو والوليد
 حايا .من الحرص لمبحث عن التياب الس
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 ( يوضح نسبة انتشار التياب السحايا الجرثومي حسب الدراسات المختمفة:13الجدول رقم )
نسبة انتشار التياب السحايا  مكان الدراسة وتاريييا

 شةبة اليديو والوليد  ش
 كارولينا الوليات المتحدة اسدمريكية DUKEجامةة 

     2003-2005[15] 
92/9111(1%) 

 (%1.8)18/833 [11] 1990-1988جيريا مستش ا ايمورين ني
 مستش ا عسير المممكة الةربية السةودية

[16]    1993-1996 

31/1472(2.7%) 

 (%1.8) 12/640 دراستنا
 
عدم تسجيل أي حالة التياب سحايا جرثومش بين الولدان  (4لحظنا  ش دراستنا من يل ل الجدول رقم ) -

 الل عرضيين مع إنتان باكر.

 نتشار بين الولدان اللاعرضيين حسب الدراسات العالميةالا ( يوضح نسبة 14) الجدول رقم

نسبة انتشار التياب السحايا بين  مكان الدراسة وتاريييا
 الل عرضيين الولدان

 (%0)0/3423 [17]1993-1987المتحدة اسدمريكية أوىايو الوليات

 (%0)0/169 [18] 2000-1998استراليا –مستش ا اسدط ال كانبرا 

 (%0)0/45 دراستنا
 مما ,نل حظ من الجدول عدم وجود يطر للتياب السحايا الجرثومش عند الولدان مع إنتان باكر لعرضش

  ش التقييم اسدولش عند ىؤلء الولدان . اً وتينير القطنش  البزل يشير لةدم ضرورة إجراء
وبالةودة % 5.2ان الةرضيين مع إنتان باكر( بمغت نسبة انتشار التياب السحايا بين الولد 4من الجدول رقم )

 لمدراسات الةالمية: 

 ( يوضح نسبة نسبة الانتشار بين الولدان العرضيين حسب الدراسات العالمية:15الجدول رقم )

 نسبة النتشار مكان الدراسة وتاريييا
 مستش يات )تشمسش,بريستول,شارينغ كروس(

 1985-1979[19] المممكة المتحدة 

(3.5)% 

 %(2.9) 5/169 [20]  1990-1989مستش ا قندىار اليند 
 (%5.2) 5/95 دراستنا

  
تقاربة وتشير أن الولدان ةالمية ىش نسب ممن الجدول نل حظ أن النسب المسجمة  ش دراستنا والدراسات ال

إديال البزل  مما يشير لضرورة ,الجرثومش باكر ىم عما يطر عالش للإصابة بالتياب السحايا إنتانالةرضيين مع 
 القطنش ضمن التقييم الروتينش للإنتان الباكر عند الولدان الةرضيين.

 %0.6 ش دراستنا نل حظ أن نسبة انتشار التياب السحايا الجرثومش بين الولدان مع إنتان متأير بمغت  -
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 ( يوضح نسبة الانتشار بين الولدان مع إنتان متأخر حسب الدراسات العالمية16الجدول رقم )
 النسبة الدراسة مكانيا وتاريييا

Visser etal,Kansas city ,USA(1980)[21] 5/193 (2.5)% 
Schwersweuski etal ,Miami, USA(1991)[22] 4/114 (3.5)% 

Histel etal,oxford, UK(1993) [23] 3/314 (1.3%) 
 %(6.3)7/110 دراستنا

ة مع إنتان متأير مما يجب إديال البزل يم  مل نسبة من الجدول نل حظ أن التياب السحايا الجرثومش يشك 
 .القطنش  ش التقييم اسدولش لمولدان مع إنتان متأير 

 3)جميع الدراسات التش اعتمدت  ش المقارنة اعتمدت تةريف  الإنتان المأير بأنو الذي يحدث بةمر أكبر من 
 أيام( 

% من المرضا مع التياب  66شكموا ما نسبتو  ش دراستنا أن اليدج  (9-8)لحظنا من يل ل الجدولين رقم -
 وكذلك ازدياد نسبة التياب السحايا كمما نقص الةمرالحممش عند اليدج. ,سحايا

% من 57حيث شكل اليدج 1998-1997[25] ة التش أجريت  ش المممكة المتحدةوىذا لحظناه  ش الدراس
مما يشير  ,%53حيث شكل اليدج  ,0[27]1990-980اليند  -سة  ش تريندادوكذلك  ش درا ,مرضا التياب السحايا

 بوضوح من يل ل دراستنا والدراستين السابقتين لكون اليداجة عامل يطر للإصابة بالتياب السحايا الجرثومية .
سيطرة الولدان ناقصش وزن الولدة عما المرضا مع  (11-10)كذلك لحظنا من يل ل دراستنا  ش الجدولين -

 وكذلك ازدياد نسبة التياب السحايا مع نقص وزن الولدة  ,%(75)9/12التياب سحايا

 (يبين علاقة التياب السحايا مع وزن الولادة في الدراسات العالمية17الجدول رقم )
 دراستنا [19]1985-1979دراسة  ش انكمترا  

 %(30) 3/10 %( 15) 40/263 غ1000≥عدد اليدج بوزن 
 %(26) 4/15 %(5) 30/510 غ1500-1000عدد اليدج بوزن 

 %(5.7)2/35 %(0.1)12/6133 غ 1500<عدد اليدج بوزن 
مما يدل عما أن  ,مع ازدياد النقص  ش وزن الولدة نل حظ من الجدول ازدياد نسبة التياب السحايا الجرثومش 

 نقص وزن الولدة عامل يطر للإصابة بالتياب السحايا الجرثومش .
% ضةف 58% نقص المقوية 75طرة اسدعراض الةصبية :التثبيط ( نل حظ سي12بالةودة لمجدول رقم )

%( من الولدان 25)3/12و كان  ,%50% واضطرابات التغذية 58بينما  شكل اضطراب الحرارة  ,%66المنةكسات
مع التياب السحايا الجرثومش ل عرضيين.,سجمت نسب متقاربة  ش دراسة أجريت  ش جامةة كالي ورنيا  ش الوليات 

% واضطرابات التغذية  ش 58% واضطراب الحرارة 60حيث سجمت اسدعراض الةصبية عند , [6]1999 المتحدة
ولكن ل  ,يزيد الشك بالتيابات السحايا الجرثومية ةند وجودىا  مما سبق نستنتو أىمية الةل مات الةصبية  ,55%

 التياب السحايا الجرثومية عند الولدان.يمكن العتماد عما غيابيا أو غياب اسدعراض السريرية اسديرى  ش ن ش وجود 
 الاستنتاجات والتوصيات:

سبة حدوث التياب السحايا عند المرضا الولدان مع إنتان باكر المقبولين  ش شةبة اليديو والوليد  ش  ن1-
 %.1.2ىش , 1/7/2009-1/4/2008ا اسدسد الجامةش يل ل ال ترة من مستش 
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 ومية عند المرضا الولدان الل عرضيين مع إنتان باكر.  لم تسجل أي حالة التياب سحايا جرث2-

 %(...2نسبة حدوث التياب السحايا الجرثومية عند الولدان الةرضيين مع إنتان باكر )3-

 % 0.6نسبة انتشار التياب السحايا الجرثومش بين الولدان مع إنتان متأير 4-

 ومش .اليداجة عامل يطر للإصابة بالتياب السحايا الجرث د  تة5-

 قص وزن الولدة عامل يطر للإصابة بالتياب السحايا الجرثومش.ن6-

تمتيا أشيع اسدعراض والةل مات المسجمة عند الولدان مع التياب سحايا جرثومية ىش اسدعراض الةصبية -7
 .اضطرابات الحرارة والتغذية 

 

  نوصي بـ :

ان الةرضيين مع إنتان باكر وعند جميع الولدان البزل القطنش ضمن التقييم الروتينش عند الولد يجب إجراء-1
     مع إنتان متأير.

 ل ضرورة لإديال البزل القطنش ضمن التقييم الروتينش للإنتان الباكر عند الولدان الل عرضيين .2-
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