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  الدم عند حديثي الولادة في مشفى أطفال جامعة دمشقخمج
          

  *جهاد قزح

 الملخص
تختلف العوامل الجرثومية .  للإمراضية والوفيات عند الوليدماًهمخمج الدم سبباً  ديع

وتختلف حساسية الجراثيم , آخرإلى آخر ومن وقت إلى لخمج الدم من مكان المسببة 

 .تبعاً للسياسات الدوائية المتبعة الوقت مع تهاومقاومللصادات 

دراسة استعادية لنتائج زروع الدم الإيجابية لجميع المرضى المقبولين في شعبة الوليد 

 بهدف التعرف 2004و 2003و 2002والخديج في مشفى أطفال جامعة دمشق خلال الأعوام 

دات وبيان مدى الحاجة  الدم في شعبتنا ومعرفة مقاومتها للصالخمجعلى الجراثيم المسببة 

 المكتسب من خارج للخمج) سيفوتاكسيم+أميكاسين(إلى تغيير التغطية البدئية المستخدمة 

تمت مراجعة .  المكتسب من المشفىللخمج) تايكوبلانين+سيفتازيديم+ اميكاسين( المشفى و

ى  المرضى ودفاتر زرع الدم في مخبر المشفى للحصول على نتائج زروع الدم وعلأضابير

نتائج التحسس الجرثومي للصادات حيث جمعت المعلومات واستخلصت النتائج وقورنت 

 . مربعكأيالنسب بحساب 

 . %0.262 زرع الدم ةيجابيإوكانت % 43.5لدم المشخص سريرياً  اخمجبلغ معدل 

 . المثبت بزرع الدمالخمج في %48.7 السريري وبلغ الخمج في %37.15بلغ معدل الوفيات 

 
. جامعة دمشق–  البشري كلية الطب–  قسم الأطفال -أستاذ مساعد    *  
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 )انتيروباكتر , بوركولديريا, كليبسيلا( الحالات كانت ناجمة عن جراثيم سلبية الغرام معظم 

وجدنا مقاومة متزايدة لسلبيات الغرام على مختلف الصادات وخاصة الجيل الثالث من 

 .السيفالوسبورينات

كما وجدنا مقاومة عالية للكليبسيلا على معظم الصادات عدا الإيميبينيم 

 .سينوفلوكساوالسيبر

يجابيات الغرام مقارنة مع السنوات إخمج الدم الناجمة عن كما وجدنا تزايداً في حالات 

 .السابقة

 الدم والوفيات الناجمة عنه في شعبتنا أعلى مما في كثير من المراكز ومماثل لما خمجمعدل 

 .في دبلن

راسات إلى  الدم لدينا كانت من النوع المتأخر في حين تشير أغلب الدخمجأغلب حالات 

إن سيطرة سلبيات الغرام لدينا موافق لما في . نوع الباكر أو تساويه مع المتأخرسيطرة ال

 مقاومة سلبيات الغرام لدينا . واستراليا وفرنساأمريكالما في معظم الدول النامية ومخالف 

نقترح استبعاد . لى مما جاء في الدراسات العالميةوخاصة الكليبسيلا  للصادات أع

نقترح . دم  بسبب المقاومة العالية عليها اللخمجيفالوسبورينات من التغطية البدئية الس

 مكتسب من خارج لخمجئية كلافولان في التغطية البد/تطبيق الأميكاسين مع الأموكسيسيللين

ونقترح استخدام الإيميبينيم أو السيبروفلوكساسين مع التايكوبلانين أو . المشفى

 . المكتسب من داخل المشفىللخمجالفانكومايسين  

  . مقاومة– صادات -  جراثيم سلبية الغرام-  الوليد - الدمخمج: مفتاحيةالكلمات ال
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Neonatal Sepsis in Children Hospital of Damascus 
University 

 
Jehad KAZAH *     

Abstract 
Neonatal sepsis is the most common cause of morbidity and mortality in the 
newborn. The causative bacteria and its resistance differ from place to other 
and from time to time. 
A retrospective study over 3 years was conducted in NICU of Damascus 
university to explain any change in the bacteriological profile of neonatal 
sepsis and to prove the need to change the treatment policy. This study was 
carried out on the neonates admitted on NICU between 1/1/02 and 
31/12/2004 who had the diagnosis of sepsis. We had  the results of blood 
culture and the resistance report from the patients files and the archive of 
our bacteriological laboratory. we compared the results with chi square. 
The incidence of clinical sepsis was 43.5% with 20.26%  positive blood 
culture. The mortality rate was 37.15% and 48.7% in proven sepsis. Gram 
negative bacteria ( Klebsiella, Burkholderia, Enterobacter) were the most 
common causes of sepsis. Gram negative bacteria had increased resistance 
to 3ed generation cephalosporins. Klebsiella  had high resistance to 
antibiotics except imipenem and ciprofloxacin. We found an increase in the 
neonatal sepsis caused by gram positive bacteria.  
Incidence and mortality of neonatal sepsis in our unit is higher than other 
countries. In our unit as in other developing  countries the gram negative 
bacteria is the most common causes of neonatal sepsis. Gram negative 
bacteria especially Klebsiella  had higher resistance to antibiotics than that 
reported in other studies. We recommend the excluding of the 
cephalosporins from the initial therapy of the neonatal sepsis. We emphasize 
that amikacin + amoxicillin/clavulanic acid should be considered for the 
initial therapy of neonatal sepsis and imipenem or ciprofloxacin + 
teicoplanin or vancomycin for the nosocomial sepsis. 
Key words: neonatal – sepsis- bacteria – antibiotics - resistance 

 
*Ass. Prof. -Department of Pediatrics-Faculty of Medicine-Damascus University. 
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 :مقدمة

مــاً وشــائعاً همالأخمــاج ســبباً  دتعــ

, للإمراضية والوفيات في مرحلة الوليـد     

بخمج   من الولدان  %1 زهاءحيث يصاب   

وأهـم  , ما خلال الشهر الأول من الحياة     

 Septicemia الـدم  انتان هو   الأخماجهذه  
)1(.  

 10-1 الدم بين    خمجتتراوح نسبة حدوث    

سبة بالألف من الولادات الحية وتصل الن     

وتتفـاوت نسـبة     الخدج    عند 1/250إلى  

ى وآخر تبعاً للعوامـل     الحدوث بين مشف  

 .)1( للخمجالمؤهبة 

 لخمجتختلف العوامل الجرثومية المسببة     

آخر ومن  إلى  الدم عند الوليد من مجتمع      

وقت  ومن هنفس آخر في البلد  إلى  مشفى  

 قـد يعـود     الاخـتلاف وهذا  , إلى آخر 

بمـا   هماتوتصرف عادات البشر    لاختلاف

وسياسات ,  والتمريضي  الطبي فيهم الطاقم 

 ـ, استخدام الصادات الحيويـة      ع والوض

والسمات , والممارسات الجنسية , التوليدي

 .)2(الثقافية الخاصة 

 يجابية الغـرام  إفي حين تشكل الجراثيم     

(gram-positive) المكـورات    وخاصة 

 streptococcus تـا ب  المجموعةالعقدية

groop B (GBS)الأول عامل الممرض  ال

 الدم عند الوليد فـي      خمج  عنالمسؤول  

معظم الدول المتقدمـة مثـل الولايـات        

 فـإن   ؛)5( وفرنسا )4(واستراليا, ) 3(المتحدة

الممرضة المسؤولة عـن     طيف الجراثيم 

 الدم عند الوليد في معظـم الـدول         خمج

 أبدت   حيث.النامية مختلف بشكل واضح     

 )7,6(نـد الآتيـة مـن اله    الدراسات   معظم

و مـن المملكـة العربيـة        )9,8(وباكستان

 )12( وغانا   )11(والكاميرون    )10(السعودية

 الـدم   لخمجمعدلاً منخفضاً    )13(واسبانيا  

بالعقديات بيتا وكانت الجـراثيم سـلبية       

 هي العامـل    (gram-negative) الغرام

 الدم عند الوليد في هذه      خمجالمسيطر في   

  .الدول

 جامعة دمشق فقـد     أما في مشفى أطفال   

أظهـرت الدراسـات السـابقة ســيطرة    

علـى العوامـل    للجراثيم سلبية الغـرام     

 الـدم عنـد الوليـد       انتـان المسؤولةعن  

  (E-coli) وخاصة الإشريكية الكولونيـة   

ــات  ــاكتر(والأمعائيـ  ) الإنتيروبـ

(Enterobacter) والكليبســـــــيلا

(klebsiella),     أما الجراثيم إيجابية الغرام
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ولة سوى عن ربع الحالات     تكن مسؤ فلم  

ت يـا تقريباً وكان علـى رأسـها العنقود      

 ثـم العقـديات     (stph.aureus)ةيذهبال

(strep.)   ــات  فالعنقوديــــ

 .)18,17,16,15,14( (.staph.alp)البيضاء

تعمد جميع مراكز العناية بالوليد والخديج      

 لخمـج تخبرية    بدئية إلى تطبيق معالجة  

). التحسسقبل ظهور نتائج الزرع و    (الدم  

بحيـث تغطـي طيـف      تنتقى الصادات   

فمعظـم المراكـز    , الجراثيم المتوقعـة  

تستخدم الأمبيسللين لتغطية العقديات بيتا     

ــد    ــع أح ــاركة م ــتيريا مش والليس

 وأ  كالجنتامايســينالأمينوغلوكوزيــدات

الأميكاسين لتغطية الجراثيم سلبية الغرام     

أو تستخدم الأمبيسللين مـع أحـد       . )6,3(

ــ ــيم أو ك بوريناتالسيفالوس السيفوتاكس

إلا أن تغيــر طيــف  .)19(الســيفتازيديم 

الجراثيم الممرضـة وتغيـر حساسـيتها      

ومقاومتها للصـادات أو نشـوء ذراري       

معندة على العلاجات المستخدمة يضطر     

هــذه المراكــز إلــى تغييــر الأدويــة 

في التغطية البدئية من وقـت       المستخدمة

 .)20,19,13,11(آخر إلى 

 :هدف البحث

التعرف علـى العوامـل الجرثوميـة        -

 الدم عند حديثي    نتانلاالممرضة المسببة   

 فـي  الولادة في شعبة الوليـد والخـديج      

 وبيان مـدى    ،مشفى أطفال جامعة دمشق   

,  أو اختلافها عن الأعوام السـابقة     توافقها

العوامـل    عـن  اختلافهـا مـدى   وبيان  

ن اكـز وبلـدا   رالممرضة المشاهدة في م   

 .أخرى

قاومة هذه العوامل الممرضة     معرفة م  -

للصادات ومدى الحاجـة إلـى تغييـر        

 التغطية البدئيـة التخبريـة المسـتخدمة      

ــين ( ــيم+أميكاس ــاج )سيفوتاكس  للأخم

ــب ــفى   ةالمكتس ــارج المش ــن خ  م

) تـايكوبلانين + سـفتازيديم +اميكاسين(و

 .من المشفى ة المكتسبللأخماج

 :هاوزمانمكان الدراسة 

 الوليـد   أجريت هذه الدراسة في شـعبة     

في مشفى أطفال جامعة دمشـق      والخديج  

 و  م2002وشملت الدراسة ثلاثة أعـوام      ,

 .م2004 و  م2003
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 :العينة وأسلوب الدراسة 

سـتعادية لنتـائج زروع الـدم       ادراسة  

قبولين فـي   مالإيجابية لجميع المرضى ال   

حيـث تـم     أعوام الدراسة الشعبة خلال   

الحصول على نتائج زروع الدم الإيجابية      

على نتائج التحسس الجرثومي للصادات     و

ن دفـاتر زرع    من أضابير المرضى و م    

 تم حذف نتائج    فقد .الدم في مخبر المشفى   

احد إذا كانت   الزرع المتكرر للمريض الو   

فر اواعتمـد تـو   , هنفس بالعامل الممرض 

 عينة العنقوديـات    عدّل الآتيةأحد المعايير   

قيقـي بهـذا     ح خمـج البيضاء تعبر عن    

 : الجرثوم

 – وجود أكثـر مـن زرع واحـد أو           -

ساعة من   24ظهور نتيجة الزرع خلال     

 وجود قثاطر وريدية أو     –أخذ العينة أو    

يلة خاصة عنـد الخـدج      لفترة طو مفجر  

 .وناقصي الوزن

مـن   ة المكتسـب  الأخماجتم التمييز بين    

 مـن المشـفى     ةخارج المشفى والمكتسب  

فرة فـي   ااعتماداً على المعلومات المتـو    

 وعلى زمـن سـحب      ،المرضىأضابير  

 مـن   الأخمـاج مكتسـبة    وعدتالعينة  

المشفى في حال وجود زرع أول عقـيم        

عند وجـود زرع     أو   ،زرع مرضي  تلاه

 48مرضي لعينة سحبت بعـدأكثر مـن        

 .ساعة من القبول

 :النتائج

 : الدمانتان معدل حدوث -

 بلغت نسبة المرضى الذين شخص لهـم      

دهم فـي   أثناء وجو في   دم   انتان سريرياً

  مـن  %43.5الشعبة خلال فترة الدراسة     

في حين بلغـت نسـبة      , مجمل القبولات 

إيجابية زرع الدم عند من شـخص لهـم     

 يبـين   الآتيوالجدول  % 20.26 دم   خمج

 .ذلك
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 ايجابية زرع الدم لدى المرضى المقبولين في الشعبة الدم و معدل خمجمعدل حدوث  : )1(جدول رقم
 السنة  م2002  م2003  م2004 المجموع 

   في الشعبةعددالمرضى المقبولين 1421 1481 1453 4355
  دمخمجعدد المرضى المشخص لهم  558 680 657 1895
  الدمخمج تشخيصنسبة  39.27% 45.9% 45.2% 43.5%
 عدد المرضى ذوي الزرع الإيجابي 99 106 179 384

 يجابية الزرعإنسبة  17.74% 15.59% 27.24% 20.26%

جد ن مربع   كأيوبمقارنة النسب بحساب    

نسـبة  أن هناك فارقـاً إحصـائياً فـي         

م 2002 الدم ما بين عـام         خمجتشخيص  

م إذ كانت   2004م و 2003وكل من عامي    

  ولم يكن هناك فارق في       P<0.001قيمة  

 ـ    خمجنسبة تشخيص    مي ا الدم مـابين ع

أي أن هناك   .(P>0.3)م  2004م و 2003

ما بعد عام    الدم   خمجزيادة في تشخيص    

أما بالنسبة لإيجابية زرع الـدم       .م2002

فكان هناك فرق مهم إحصـائياً مـابين        

م 2003عـامي    م وكل مـن   2004عامم

أما مابين عـامي      (p<0.001)م  2002و

فلم يكن هناك أي فرق       م2003م و 2002
(P>0.2). 

  : الدمانتانمعدل الوفيات في 

بلغت نسبة الوفيات العامة فـي الشـعبة        

 بينما بلغت , %35.77رة الدراسة   خلال فت 

 دم  بخمـج نسبة الوفيات عند المصـابين      

في حين بلغت النسـبة عنـد       , 37.15%

 .%48.7ذوي الزرع الإيجابي 

  الدمخمج في معدل الوفيات:  )2(جدول رقم 

 السنة م2002 م2003 م2004 المجموع
 عدد الوفيات 491 515 552 1558

 ل الوفيات العاممعد 34.55% 34.77% 37.99% 35.77%
  الدمخمجعدد وفيات  220 251 233 704

  الدم خمجمعدل الوفيات في  39.43% 36.9% 35.46% 37.15%
 عدد وفيات ذوي الزرع الإيجابي 52 55 80 187

 معدل وفيات ذوي الزرع الإيجابي 52.53% 51.9% 44.7% 48.7%

    .(p>0.05) راسةالعام بين سنوات الدلا يوجد أي فرق في معدل الوفيات 
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كذلك لا يوجد فرق بين السـنوات فـي         

 وفيـات   فـي   الدم أو  انتانمعدل وفيات   

 .(p>0.05)ذوي الزرع الإيجابي

 بـين لكن يوجد فارق واضح إحصـائياً       

 معدل  الوفيات ذوي الـزرع الإيجـابي       

 ذوي الزرع السـلبي فـي   ومعدل وفيات 

 .(p<0.001)مختلف السنوات

 خمـج مسـببة ل   العوامل الممرضة ال   -

 :الدم

بلغ عدد زروعات الدم الإيجابية خـلال       

 كان معظمها    زرعاً ) 384 (فترة الدراسة 

  )263 ( عن جراثيم سـلبية الغـرام      اًناجم

 زرع دم لجراثيم إيجابيـة      )114 (مقابل  

ــرام ــور زروع دم ) 7(و, الغـ للفطـ

 .والكانديدا

 
  في مختلف سنوات الدراسة ونسبتهالدم العوامل الممرضة المعزولة من زرع ا نوع :)3(جدول رقم 

 السنة م2002 م2003 م2004 المجموع
 -gramسلبيات الغرام  76 72 115 263
 +gramايجابيات الغرام  22 32 60 114

 فطور 1 2 4 7
 مجموع الزروعات 99 106 179 384

 بيات الغرام من مجمل الزروعلنسبة س 76.77% 67.92% 64.24% 68.49%
  إيجابيات الغرامنسبة 22.22% 30.18% 33.52% 29.7%

 

 فرق إحصـائي بـين نسـبة        ليس هناك 

إيجابيات الغرام إلى سلبيات الغرام فـي       

ــة ــنوات الدراس ــف س  (P>0.05)مختل

الجـراثيم   عـدد     يبينان الآتيان نالجدولا

 ـ    هاونوعالمعزولة    يءمن زرع الدم بش

 :من التفصيل
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  وعدد الحالات المعزولة منها في كل سنة الدمخمجرام المسببة لالجراثيم إيجابية الغ) : 4(جدول رقم 
 السنة م2002 م2003 م2004 المجموع

 streptococcusالعقديات 5 8 30 43
 staph.alp العنقوديات البيضاء 11 14 21 46
 staph.aureusةيذهبالعنقوديات ال 6 10 9 25

  مجموع إيجابيات الغرام 22 32 60 114

 
  وعدد الحالات المعزولة منها في كل سنة الدمخمجالجراثيم سلبية الغرام المسببة ل) : 5(جدول رقم 

 السنة                       م2002 م2003 م2004 المجموع
 Klebsiellaكليبسيلا 46 58 51 155
 Burkholderia cepaciaبوركولديريا 0 0 28 28
 Enterobacterإنتيروباكتر 7 5 8 20
 E-coliالإشريكية الكولونية 8 6 5 19
 Serratiaياتسرا 1 1 15 17
 Acinitobacterاسينيتوباكتر 3 0 4 7
 Pseudomonasزوائفال 6 1 0 7
 Achromobacterآكرومو باكتر 0 1 2 3
 Chrysomonasكريزوموناس 2 0 0 2
 Citrobacter ستروباكتر 1 0 1 2
 Edwardseella ادواردسيلا 0 0 1 1
 Salmonellaالمونيلاس 1 0 0 1
 Proteusبروتيوس 1 0 0 1

 مجموع سلبيات الغرام 76 72 115 263

 :الدم انتان نوع -
إذا   بـاكر؛  ، نوعين  الدم إلى  انتانقسمنا  

كان عمر المريض أقل من أسبوع حـين        
 إذا كـان عمـر      ومتـأخر  ،سحب العينة 

ودرسـنا  , المريض أكثر مـن أسـبوع     
 ـ       لا العوامل الممرضة المسـببة فـي ك

 .النوعين
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  الدم الباكر والمتأخرخمجتوزع العوامل الممرضة في ) : 6(جدول رقم 

  أسبوع< دم باكر خمج أسبوع>  دم متأخرخمج

 العامل الممرض العدد النسبة العدد النسبة
 كليبسيلا 26 16.8% 129 83.26%
 بوركولديريا 10 35.7% 18 64.3%

 انتيرو باكتر 9 45% 11 55%
 اشريكية كولونية 13 68.42% 6 31.6%
 سيراشيا 4 23.5% 13 76.5%

 باقي سلبيات الغرام 10 41.66% 14 58.33%
 مجموع سلبيات الغرام 72 27.4% 191 72.6%
 العقديات 21 48.8% 22 51.2%
 العنقوديات البيضاء 27 58.7% 19 41.3%

 ةيذهبالعنقوديات ال 10 40% 15 60%
 وع إيجابيات الغراممجم 58 50.88% 56 49.12%
 المجموع العام 130 34.5% 247 65.5%

 

 خمجمن الجدول نلاحظ أن أغلب حالات       

 %65.5الدم كانت من النـوع المتـأخر        

 وأن ,مـن النـوع البـاكر     % 34.5مقابل

 فـي   بية الغرام هي المسيطرة   لالجراثيم س 

فقـد   . الدم الباكر والمتأخر   خمجكل من   

 مـن  %55.4  فـي  الغرام  سلبيات وجدت

 %77.33 فـي  و الدم الباكر    خمج حالات

 . الدم المتأخرخمج حالاتمن 

 الدم بسلبيات الغرام    خمجكذلك نلاحظ أن    

% 72.6كان معظمه من النوع المتـأخر       

 خمج  في أما, للنوع الباكر % 27.4مقابل  

فهنـاك رجحـان    الدم بإيجابيات الغرام    

  مقابـل    %50.88خفيف للنوع البـاكر     

 . للمتأخر49.12%
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   :خمج الاكتسابمكان  -

 الدم المكتسب داخل المشـفى      خمجشكل  

 الـدم والبقيـة     أخماجمن مجمل   % 56.5

بلغت . %43.5مكتسبة من خارج المشفى     

 المكتسب  خمجنسبة سلبيات الغرام في ال    

 والباقي لإيجابيات   %77.5داخل المشفى   

ورجحت أيضاً سـلبيات    . %22.5الغرام  

 ـ    خمجالغرام في ال   ارج  المكتسب مـن خ

 %40.24 مقابــل  %59.76المشــفى 

ــرام ــات الغ ــالات . لإيجابي ــع ح جمي

 البوركولديريا كانت مكتسبة مـن داخـل      

 . المشفى وكذلك حالة الإدواردسيلا

ــة    ــراثيم العنبي ــالات الج ــع ح جمي

) سـتروباكتر (والليمونية  ) أسينيتوباكتر(

والبروتيــــوس والأكروموبــــاكتر 

والســالمونيلا والكريزومونــاس كانــت 

أمـا بـاقي    . ة من خارج المشفى   مكتسب

الجراثيم فكانت مكتسبة من داخل المشفى      

تة كما هو مبين في     بنسب متفاو  هاوخارج

 .الآتيالجدول 
 خمج ال اكتساب مكان  توزع العوامل الممرضة حسب  :)7(جدول رقم 

 خمج الاكتسابمكان  من خارج المشفى من داخل المشفى
 نوع الجرثوم الكليالعدد  العدد النسبة العدد النسبة

 كليبسيلا 155 45 29% 110 71%
 انتيروباكتر 20 18 90% 2 10%

 الإشريكية الكولونية 19 13 68.4% 6 31.6%
 سيراشيا 17 5 29.4% 12 70.6%
 الزوائف 7 1 14.3% 6 85.7%
 بوركولديريا 28 0 0% 28 100%
 باقي سلبيات الغرام 17 16 94.1% 1 5.9%

 مجموع سلبيات الغرام 263 98 37.26% 165 62.74%
 العقديات 43 32 74.4% 11 25.6%
 العنقوديات البيضاء 46 26 56.5% 20 43.5%

 ةيذهبالعنقوديات ال 25 10 40% 15 60%
 مجموع إيجابيات الغرام 114 68 59.6% 46 40.4%
 المجموع العام 377 164 43.5% 213 56.5%
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 :تهاومقاوم اتحساسية الجراثيم الشائعة للصاد
 . سنوات الدراسة معاًفي مجمل  تهاومقاوملقد تم حساب حساسية الجراثيم للصادات 

 تهاومقاوم  حساسية الكليبسيلا للصادات)8(جدول رقم 
ــبة  نسـ

 المقاومة
نســــبة 

 الحساسية
عــــدد  المجموع

الحـــالات 
 المقاومة

عدد الحالات  
 المتحسسة

 نوع الصاد

 أميكاسين 45 110 155 29% 71%
 ايميبينيم 155 0 155 100% 0%
 ميروبينيم 155 0 155 100% 0%

 سيبروفلوكساسين 151 4 155 97.44% 2.6%
 سلفا+تريميتوبريم 60 95 155 38.7% 61.3%
 باكتامتازو+بيبراسيللين 39 116 155 25.2% 74.8%

 للكليبسيلا علـى كـل مـن الجنتامايسـين والسـفتازيديم            %100 هناك مقاومة    تكان
 .فوتاكسيم والسفترياكسون والببراسيللينوالس

  حساسية ومقاومة البوركولديريا للصادات:)9(جدول رقم 
نسبة 
 المقاومة

نسبة 
الحساسية

المجموع عدد الحالات 
 المقاومة

عدد الحالات 
 المتحسسة

 نوع الصاد

 أميكاسين 3 25 28 10.7% 89.3%
 جنتامايسين 2 26 28 7.14% 92.86%
 اميبينيم 24 4 28 85.7% 14.3%
 ميروبينيم 26 2 28 92.8% 7.2%

 سفتازيديم 20 8 28 71.4% 28.6%
 سيفوتاكسيم 18 10 28 64.3% 35.7%

 سفترياكسون 14 14 28 50% 50%
 آزيترونام 11 17 28 39.3% 60.7%
 ببراسيللين 20 8 28 71.4% 28.6%
باكتامتازو+بيبراسيللين 24 4 28 85.7% 14.3%

 سلفا+تريميتوبريم 23 5 28 82.14% 17.86%
 سيبروفلوكساسين 20 8 28 71.43% 28.57%

ناك من الجدول السابق نلاحظ أنه ليس ه      

وأن . أي دواء لا توجد عليـه مقاومـة       

 الميروبينيم ثـم   أفضل الأدوية تأثيراً هي   

ــيم والببراســيللين ــم+الإيميبين ــازو ث  ت

 . فالسيبروفلوكساسين,سلفا+التريميتوبريم

 

 



 قزح.ج             2006 -الأول العدد - والعشرونالثاني المجلد -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 39 

 للصادات تهاومقاوم تحسس الإنتيروباكتر والإشريكية الكولونية والسيراشيا :)10( ل رقمجدو

  الإنتيروباكتر الإشريكية الكولونية السيراشيا

نسبة 

المقاومة

نسبة 

الحساسية

نسبة 

المقاومة

نسبة 

 الحساسية

نسبة 

المقاومة

نسبة 

 الحساسية

 نوع الصاد

29.4%  يكاسينأم 90% 10% 89.5% 10.5% 70.6%
 جنتامايسين 20% 80% 31.5% 68.5% 47% 53%
 ايميبينيم 100% 0% 100% 0% 100% 0%
 ميروبينيم 100% 0% 100% 0% 100% 0%

35.3%  سيفوتاكسيم 40% 60% 63.2% 36.8% 64.7%
17.6%  سفتازيديم 0% 100% 84.2% 15.8% 82.4%

 سفترياكسون 50% 50% 42.3% 57.7% 47% 53%
 سلفا+تريميتوبريم 30% 70% 57.0% 42.1% 100% 0%
 سيبروفلوكساسين 100% 0% ------- -------- 100% 0%
 تامباكتازو+ببراسيللين 50% 50% ------- -------- 100% 0%

ــ ــية تكانـ ــاك حساسـ  %100 هنـ
للإنتيروبـــاكتر علـــى الإيميبينـــيم 
 ,والميــروبينيم والسيبروفلوكساســـين 

على  %100مقاومة    هناك تبالمقابل كان 
كــل مــن الســيفالوتين والســيفتازيديم 
ــللين   ــيللين والأمبيســ والببراســ

 .كلافو+والأموكسيسيللين
لم تختبر حساسـية الكولونيـات علـى        

 في حالتين كانـت     إلاالسيبروفلوكساسين  
لـم  . إحداها متحسسة والأخرى مقاومـة    

تختبر حساسية الكولونيات على كل مـن       
ــيللين  ــازو+الببراس ــ .ت ــاك تكان  هن

على كل مـن     للسيراشيا% 100حساسية
ــروبينيم   ــيم والميـــ الإيميبينـــ
ــين  والسيبروفلوكساســـــــــ

 .سلفا+والتريميتوبريم
للسيراشـيا    هناك مقاومـة   تبالمقابل كان 

على كل من السـيفالوتين والأمبيسـللين       
 .كلافو+والأموكسيسيللين
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 تهاومقاوم لصاداتل على يجابيات الغرام تحسس إ11  رقمجدول

 نوع الصاد لعقدياتا العنقوديات

نســـبة 

 المقاومة

ــبة  نسـ

 الحساسية

نســـبة 

 المقاومة

ــبة  نسـ

 الحساسية

 

 امبيسللين 74.4% 25.6% - -
 بنسللين ج 44.2% 55.8% 0% 100%
 اريترومايسين 55.8% 44.2% 20% 80%
 كليندامايسين 65.1% 34.9% 48% 52%
 لانكلافو+اموكسيسللين 79.1% 20.9% 44% 56%

 سيفوتاكسيم 74.4% 25.6% - -
 سلفا+تريميتوبريم 23.3% 76.7% 44% 56%
 ايميبينيم 76.7% 23.3% 16% 84%
 تايكوبلانين 79.1% 20.9% 88% 12%
 فانكومايسين 81.4% 18.6% 76% 24%
 جنتامايسين - - 48% 52%
 ريفامبين - - 80% 20%

من الجدول نلاحـظ أن هنـاك مقاومـة         
  الصـادات  متفاوتة للعقديات على مختلف   

الصـادات  وأن مقاومة العنقوديات على     
 .أشد

 :المناقشة
 الدم في هـذه الدراسـة       انتانبلغ معدل   

وهذا أعلى  ,  من مجمل القبولات   43.5%
مما في الدول الغربية وأمريكا حيث يقدر       

 بالألف من الولادات الحية ويصـل       1ب
 الخاضعين لظروف    عند الخدج  %30إلى  

 . )1(العناية المشددة

بـالألف مـن     7ى مما في نيجيريا     وأعل
  بـالألف  37.2 والهند   )21(الولادات الحية   

. )22( %43.5 مماثل لما في دبلن      هلكن )6(
 الدم لدينا قد يكون     انتانع معدل   ارتفاإن  

مرده إلى أن النسبة محسوبة من مجموع       
المقبولين في الشعبة وليس من مجمـوع       

أو بسبب الإفـراط فـي      , الولادات الحية 
لحالات قـد لا     الدم   خمجشخيص  وضع ت 

ا أن نسبة   سيمولا  , خمجتكون مصابة بال  
                . فقط%20 زهاءيجابية زرع الدم كانت إ

تتفاوت نسبة ايجابيـة زرع الـدم فـي         
الدراسات العالمية بشـكل كبيـر حيـث        



 قزح.ج             2006 -الأول العدد - والعشرونالثاني المجلد -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 41 

 و )22(  فـي دبلـن    %9.5تتراوح بـين    
اثل  وهذا يم  )23(  في ستراسبورغ  20.8%

% 67 و )6(  في الهنـد   %43إلى  , دراستنا
 . )24(في باكستان

 خمجأو قد يكون ارتفاع معدل تشخيص       
الدم لدينا بسبب زيادة حقيقية في حالات       

خاصة أن هذه النسبة كانـت      ,  الدم   خمج
وكـان معـدل    , )25(%)35,8 (1997عام  

يجابية زرع الدم يتراوح في دراسـاتنا       إ
هذا , )18(% 19.7 و )15( %15سابقة بين   ال
ما أننا وجدنا زيادة حقيقيـة فـي        سيّلا  و

 2004يجابية زرع الدم ما بين عام       إنسبة  
 .) p<0.001(والعامين السابقين 

 الدم فـي هـذه      خمجبلغ معدل وفيات     -
 ـ وكان أعلى من ذ    %37.15الدراسة   ك ل

ــابي  ــزرع الإيج ــد ذوي ال % 48.7عن
)p<0.001( .      هذه النسبة أعلى مما فـي

 بالمئـة ألـف ولادة      31.8-39.6أمريكا  
 )26(%7.6 وأعلى مما في الغـرب       )3(حية

وأعلى مما في إقليم البنجاب فـي الهنـد         
 Tallur ومماثلة لما في دراسة      )6(19.4%
وهي أقل مما جاء في      )7(%47.5الهنѧد من  

دراسات مشفانا السـابقة حيـث كانـت        
ــام 52.3% ــام %56.9 و)27(1992 ع  ع

 .)17(2000 عام %44 وكانت )25(1997
 الـدم والوفيـات     خمجإن المعدل العالي ل   

 لا يزال   خمجالناجمة عنه يدل على أن ال     
يشكل مشكلة كبيرة بحاجة لاتخاذ تدابير      

ضاعفة للوقاية منه   صارمة وبذل جهود م   

خاصـة أن مثـل هـذه     , والسيطرة عليه 
قص كبير في نسـبة     ناالجهود أدت إلى ت   

 الدم والوفيات الناجمة عنـه      خمجحدوث  
 الدم البـاكر    خمجشكل   .)28(لادشفي بنغ 

مـن حـالات    % 65.5 والمتأخر   34.5%
وهـذا مختلـف عمـا فـي         . الدم خمج

 خمـج  ل الدراسات العالمية حيث يـرجح    
الباكرفي معظم الأحيان ففي الهند شـكل       

 وفي كراتشـي    )6(%55 الدم الباكر    انتان
من حالات  ) 21(%48 وفي نيجيريا    )8(62%

 . الدمخمج
م على زروعـات    سيطرت سلبيات الغرا  

ــت   ــة وكان ــذه الدراس ــي ه ــدم ف ال
 لإيجابيات  %29.7مقابل  % 68.49نسبتها
وقد سيطرت سلبيات الغرام فـي      , الغرام

والمتأخر % 55.4 الدم الباكر  خمجكل من   
 كذلك سيطرت سلبيات الغرام     ،77.33%
% 77.5 المكتسب من المشـفى    خمجفي ال 

. %59.7والمكتسب من خارج المشـفى      
 أمريكـا ئج عمـا فـي      تختلف هذه النتا  

يجابيات الغـرام   إوالغرب حيث تسيطر    
 وعما في كوبا    )26,3(وخاصة العقديات بتا    

ــلبية   ــات س ــيطر العنقودي ــث تس حي
 ومشابهة لما في    )29(الكواغولاز والمذهبة 

 )8( وكراتشــي)24( وبيشــاور)30(صــربيا
أما  . حيث تسيطر سلبيات الغرام    )6(والهند

ام فـي   في نيجيريا فتسيطر سلبيات الغر    
يجابيات الغـرام فـي     إ الدم الباكر و   خمج

 .)21(المتأخر



  الدم عند حديثي الولادة في مشفى أطفال جامعة دمشقخمج

 

 42 

كذلك في دراساتنا السابقة كانت السيطرة      
دائماً لسلبيات الغرام بنسب تراوحت بين      

 .)18,17,16,15(%82.5و% 66
الجراثيم سلبية الغرام المعزولـة  كثر أما أ 

فكانت الكليبسـيلا    اًعوشيمن زرع الدم    
 ثـم   %10.65ثم البوركولـديريا    % 58.9

ــاكتر  ــريكية %7.6الإنتيروب ــم الإش  ث
ثم السراشبا فـالجراثيم    % 7.22الكولونية  

 . العنبية والزوائف
لم  2004لاحظنا ظهور جرثوم جديد عام      

ــو    ــابقاً هـ ــزل سـ ــن يعـ يكـ
ــديريا ــث  )Burkholderia(البوركول حي

كذلك لاحظنا زيـادة    , حالة 28عزل من   
 الـدم بالسراشـيا     خمجحادة في حالات    

ل حالة واحـدة    ب حالة مقا  15إلى  وصلت  
أمـا فـي    .في كل من العامين السـابقين     

سلبيات الغـرام   كثر  الدراسات العالمية فأ  
 )6(كانـت الزوائـف فـي الهنـد        اًعوشي
والكولونيات والزوائف والكليبسيلا فـي     ,

, )9(والكليبسيلا في كراتشـي    ,)24(بيشاور
, )21(والكليبسيلا والكولونيات في نيجيريـا    

والكليبسيلا والكولونيات فـي    والزوائف  
والكليبسيلا والإنتيروباكتر في    ,)30(صربيا
في دراسات مشفانا السـابقة      .)13(اسبانيا

نجد أن السيطرة كانت للكولونيات مـن       
 ثم تراجعت بعـد     )16,15(1992-1982عام

ذلك لتحتل الصدارة الإنتيروبـاكتر مـن       
 2000في عـام    . )17,16(1999-1993عام

وباكتر للمركز الثالث بعد    تراجعت الإنتير 

الكليبسيلا واللأسينيتوباكتر ثـم عـادت      
تلتهـا الكليبسـيلا     2001للصدارة عـام    
 ولا تزال الكليبسـيلا     )18(والأسينيتوباكنر

 .نلآحتى ا 2002تحتل الصدارة منذ عام 
 اًعوشـي يجابية الغرام   إالجراثيم  كثر  أما أ 

 %40.35لدينا فكانت العنقوديات البيضاء     
يجابيات الغرام ثم العقديات    إع  من مجمو 

. %21.9 ثم العنقوديات المذهبة     37.3%
 أمريكـا وهذا مختلف أيضاً عمـا فـي        

. )26,3(والغرب حيث تشيع العقديات بتـا       
يختلف ترتيب هذه العوامل الممرضة من      

 )21(آخــر ففــي نيجيريــا إلــى مكــان 
ــي ــاور)9(وكراتش ــيطر ) 24( وبيش تس

 )13(انيافـي اسـب   أما  ,العنقوديات المذهبة 
 فتسيطر العنقوديات   )29( وكوبا )30(وصربيا
 .البيضاء
 مـن   %23يجابيات الغرام تشكل    إكانت  

مجمل زروعات الدم في مشـفانا عـام        
 عــام %26.4ثــم أصــبحت ، )15(1993
 في هـذه    %29.7ثم أصبحت   ،  )18(2001

 .الدراسة
مما سبق نجد أن هناك تزايداً في حالات        

 الغـرام   يجابياتإ الدم الناجمة عن     خمج
في مشفانا لكنها تبقى أقـل بكثيـر مـن          

 الدم الناجم عـن سـلبيات       خمجحالات  
 .الغرام

 ـ : الحساسية للصـادات   -  هنـاك   تكان
 على كل مـن     %100مقاومة للكليبسيلا   

الجنتامايسين والسفتازيديم والسيفوتاكسيم   
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وكانـت  , والسفترياكسون والببراسـيللين  
 %71هناك مقاومة عاليـة للأميكاسـين       

ــوبريمولل ــلفا +تريميت ــا . %61.3س أم
البوركولديريا فكانت مقاومتهـا عاليـة      

ــدات   %)90-82(للأمينوغلوكوزيـــ
%) 50-28(ومتوسطة للسيفالوسـبورينات  
لميـروبينيم  لوكانت حساسة بشكل جيـد      

 %85.7 والإيميبينــــــــيم92.8%
ــوبريم ــلفا +والتريميتـ  %82.14السـ

ــين  ــا .%71.23والسيبروفلوكساس  أم
يات الغرام فكانت هناك    بالنسبة لباقي سلب  

 %)90-70(حساسية جيـدة للأميكاسـين      
. %)80-53(ومقاومة عالية للجنتامايسين    

 ـ      تأما بالنسبة للسيفالوسـبورينات فكان
 لهـا هناك مقاومة عالية للإنتيروبـاكتر      

لإشـريكية الكولونيـة     ا أما %)60-100(
ــة   ــت متحسسـ ــيا فكانـ والسيراشـ
 للسيفالوسبورينات بنسب متفاوتة تراوحت   

 وأفضـلها كـان     %)84.2-%63.2(بين  
أما في الدراسات العالميـة     . السيفتازيديم

فإننا نجد أن هنـاك مقاومـة متفاوتـة         
لسلبيات الغرام علـى الصـادات ففـي        
كراتشي وجدت مقاومة عالية للكليبسـيلا      

 وتراوحـت   )8(%91.4على الجنتامايسين   
ــبورينات   ــة للسيفالوســ المقاومــ

, )8(%)75-25(والسيبروفلوكساسين بـين    
ــة    ــلت المقاوم ــربيا وص ــي ص وف

 %)50-23(للسيفالوســبورينات إلــى  
كـذلك سـجلت     ،)30(%32وللأميكاسين  

مقاومة عاليـة للسيفالوسـبورينات فـي       
 لكن كان   %)70-55(بيشاور وصلت إلى    

% 22المقاومة للأميكاسـين منخفضـة      
في نيجيريا تراوحت المقاومـة     . )22(فقط

 .)24(%)40-14(للسيفالوسبورينات بين 
أما في دراسات مشفى الأطفال السـابقة       
فلم تكن مقاومة سلبيات الغرام للصادات      

ــدى  ــين %10تتعـــ  للأميكاســـ
ارتفعت مقاومـة   . )15(للسيفوتاكسيم%15و

 عـام   %26الكليبسيلا للأميكاسين إلـى     
 فـي هـذه     %71 لتصل إلـى     )16(1994

كــذلك ارتفعــت مقاومتهــا . الدراســة
 إلى  )16(1994 عام   %17للسيفوتاكسيم من   

 في هذه   %100 إلى   )17(2000 عام   71%
ــة ــة  . الدراس ــت مقاوم ــاً ارتفع أيض

 %37للسيفوتاكسـيم مـن     الإنتيروباكتر  
. في هذه الدراسـة   % 60 إلى   )16(94عام

ارتفعت مقاومة الإشـريكية الكولونيـة      
 عـام   %8للأميكاسين بشكل طفيف من     

, فـي هـذه الدراسـة     %10.5 إلى   )16(94
% 36.8فوتاكسيم  وأصبحت مقاومتها للسي  

 . )16(94 عام %21بعد أن كانت 
مما سبق نجد أن حساسية سلبيات الغرام       

لا تزال  )  والبوركولديريا عدا الكليبسيلا (
 وأن هنـاك    %)90-70(جيدة للأميكاسين   

مقاومة متزايدة لسلبيات الغـرام علـى       
 .السيفالوسبورينات

يجابيـات الغـرام    إأما بالنسبة لمقاومـة     
 ــ ا مقاومــة متفاوتــة للصـادات فلاحظن
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للعقديات على مختلف الصادات تراوحت     
 للأمبيسللين والسيفوتاكسـيم    %25.6بين  

للبنسيللين وأفضل الأدوية تأثيراً    % 55.8و
فـي  . كان الفانكومايسين والتـايكوبلانين   

الدراسات العالمية لا توجد تقارير عـن       
وجود مقاومة مهمـة للعقـديات علـى        

 تعطـي   الأمبيسللين وكثير مـن الـدول     
الأمبيسللين للحوامل الحاملات للعقـديات     

 الدم الباكر   خمجبتا لوقاية مواليدهن من     
 .)5,4,3(بهذا الجرثوم 

كانت مقاومة العنقوديات للصادات أشـد      
 %80 للكليندامايسـين و     %52فقد بلغت   

للفانكومايسـين  % 24للإريترومايسين و 
ــايكوبلانين% 12و ــير  .للت ــذا وتش ه

لى وجـود مقاومـة     الدراسات العالمية إ  
 %37متفاوتة للعنقوديات على الميتيسللين     

 إلى  )30( في صربيا    %46إلى  ) 29(في كوبا 
لكن لم تسجل لديهم    , )9( في كراتشي  615

 فـي بيشـاور     أما.مقاومة للفانكومايسين 
ات منخفضة على   فكانت مقاومة العنقودي  

 %75مختلف الصادات عدا الأمبيسـللين      
)24(. 

ت سابقة في مشـفانا     بالمقارنة مع دراسا  
لاحظنا وجود زيادة مضطردة في مقاومة      

ــف العنق ــى مختل ــة عل ــات المذهب ودي
ــادات ــا . الص ــت مقاومته ــد ارتفع فق

 )31( 1994 عـام    %26للجنتامايسين من   
 في  %52 إلى )32(1999 عام   %49.4إلى  

كذلك ارتفعـت المقاومـة     . هذه الدراسة 

إلـى   1994 عام %26للكليندامايسين من   
 في هـذه    %52 إلى   1999 عام% 39.8

وارتفعـت المقاومـة للفـانكو      , الدراسة
% 24إلى   1999 عام   %3.6مايسين من   

 .في هذه الدراسة
 :الخلاصة 

 الدم يشكل مشكلة كبيرة     خمج لا يزال    -
 ـلدينا بسبب ارتفاع نسبة المصـابين        ه ب

 .وارتفاع نسبة الوفيات الناجمة عنه
 الدم لدينا كانت من     خمج أغلب حالات    -
 .نوع المتأخر والمكتسب من المشفىال
 الدم  خمج رغم وجود تزايد في حالات       -

يجابيـات الغـرام إلا أن      إالناجمة عـن    
السيطرة لا تزال لسلبيات الغرام سـواء       

 و المكتسب   ،أو المتأخر   الباكر خمجفي ال 
 .ه خارجأو المشفىمن داخل 

الجراثيم سلبية الغـرام المسـببة      كثر   أ -
ينا هـي الكليبسـيلا     لد اًعوشي الدم   خمجل

والبوركولديريا والإنتيروباكتر فالإشريكية   
 .الكولونية والسيراشيا

 هناك مقاومة متزايدة لسلبيات الغـرام       -
دات وخاصـة علـى     اعلى مختلف الص  
 .السيفالوسبورينات

عـدا  ( لا تزال حساسية سلبيات الغرام       -
للأميكاسـين  ) الكليبسيلا والبوركولديريا 

كن أن يكـون خيـاراً       يم من ثَم  و ،جيدة
مقبولاً في التغطية البدئية لسلبيات الغرام      

 .المكتسبة من خارج المشفى
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ــيلا  - ــة للكليبسـ ــة العاليـ المقاومـ
 الصـادات  مختلف والبوركولديريا على 

 ـتجعل مجال          محصـوراً بـين     ارالاختي
الإيميبينـــــيم والميـــــروبينيم ( 

في التغطية البدئية   ) والسيبروفلوكساسين  
 .كتسب من داخل المشفى مخمجل

 خمـج جابيات الغرام المسببة ل   إيكثر   أ -
لدينا هي العنقوديات البيضاء    شيوعاً  الدم  

 .والعقديات  فالعنقوديات المذهبة
ــديات  - ــة للعق ــة المتفاوت إن المقاوم

والعنقوديات على مختلف الصادات يجعل     
من اختيار التغطية البدئيـة لهـا أمـراً         

ــراً ــة المتزا, محي ــى فالمقاوم ــدة عل ي
الفانكومايسين لا تشجع علـى اسـتعماله       
بشكل روتينـي فـي التغطيـة البدئيـة         

بشكل روتيني قد   واستعمال التاكوبلانين   ,
 خمـج حالات   لا يكون حكيماً لأن أغلب    

, الدم لدينا ناجمة عـن سـلبيات الغـرام        
كلافولان + وعليه يبقى الأموكسيسيللين    

خياراً مقبولاً كتغطية بدئيـة لإيجابيـات       
جـود مقاومـة متوسـطة      الغرام رغم و  

 .هللعنقوديات ل
 

 :التوصيات
 لا بد من بذل جهود مضاعفة واتخـاذ         -

 خمجتدابير صارمة من أجل الوقاية من ال      
والسيطرة عليه للتقليـل مـن الوفيـات        

 . الناجمة عنه
 بإجراء دراسات دورية في     الاستمرار -

مشفانا وفي كل مشفى آخر مـن أجـل         
 خمـج ومية المسببة ل  تحديد الزمر الجرث  

 لأن ذلك يتغير    ،الدم وحساسيتها للصادات  
إلى آخر ويختلف من مكان     إلى  من وقت   

 .آخر
 استبعاد السيفالوسبورينات من التغطية     -

البدئية بسبب المقاومة العاليـة لسـلبيات       
 .الغرام عليها

 خمـج  لل نقترح لمشفانا تغطية بدئيـة    -
المكتسب من خارج المشفى تتألف مـن       

ــيللين الأميك ــع الأموكسيس ــن م + اس
 .كلافولان

المشفى لا بد    المكتسب من  خمج في ال  -
ــيم أو    ــتخدام الإميبينـ ــن اسـ مـ
السيبروفلوكساسين لتغطية سلبيات الغرام    

ــافة  ــإبالإض ــين أو  ىل ــانكو مايس لف
 .إيجابيات الغرامالتايكوبلانين لتغطية 
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