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 الغلوبولينات المناعية الوريدية  تأثير
 في معالجة إنتان الدم عند حديثي الولادة

 
 

 محمد نادر عيد

 الملخص
ذلك و  ؛العمرية المرحلةوالوفيات في هذه  د الوليد أكثر عامل مسبب للمراضةإنتان الدم عن د  يعهدفه: خلفية البحث و 

, ولسوء الحظ فإن الولدان وخصوصاً الخدج عرا  السريريةالأسرعة تدهور و  ,كتساب العوامل الممرضةاولة سه بسبب
دراسة تأثير تطبيق الغلوبولينات المناعية ى لإمن هذا البحث  نا, لذا هدفاً يمتلكون جهازاً مناعياً تكون غير ناضج وضعيف

 إنتان الدم عند حديثي الولادة . فيالوريدية 
بدمشق  –مشفى الأطفال الجامعي  –حديثي الولادة في قسم الأطفال في شعبة  أُجرِيَت الدراسة: طرائقهمواد البحث و 

وهي دراسة مستقبلية حشدية, وقسمت عينة المرضى 2012 /30/10و 1/11/2010 الزمنية الواقعة بين المدَّةخلال 
لاج هي المجموعة التي تلقت الع Bوالمجموعة  ,وهي العينة الشاهد, Aعشوائياً إلى مجموعتين المجموعة الأولى 

 .هنفس بالغلوبولينات المناعية, كلتا المجموعتين تلقت تسلسل العلاج بالصادات
 Aمريضاً قسموا عشوائياً بالتساوي إلى مجموعتين المجموعة  150: بلغ عدد المرضى ضمن عينة الدراسة النتائج

ضمن  (, P value<0.05) مهمائي لاحظنا وجود فارق إحص إذ  الغلوبولينات المناعية,  تقب  التي طُ  Bالشاهد والمجموعة 
وتثبط تعداد الكريات البي  دون  - الصدمة الإنتانية -نتان الدم الباكرإ –أربعة تحت مجموعات هي الخداج 

, لمصلحة تطبيق الغلوبولينات المناعية, كما أن معدل الوفيات انخف  في تحت مجموعتي  الصدمة 3كرية/مم5000
ستشفاء لمصلحة الا مدَّةعند دراسة  مهماً , كما أننا وجدنا فارقاً إحصائياً 3كرية/مم 5000وتثبط التعداد دون  -الإنتانية

 .Bالمجموعة 
ذو نتائج  وهو , له أهميةج إنتان الدم عند حديثي الولادةالخلاصة: إن تطبيق الغلوبولينات المناعية الوريدية في علا

 .د الوليدد فيها الضعف المناعي عنإيجابية في الحالات التي يزدا
 ., الجهاز المناعيلوريدية, خداج, الغلوبولينات المناعية ا, حديث الولادة: إنتان الدممفتاحيةكلمات 

 
 

                                                           
 جامعة دمشق –كلية الطب البشري  -قسم الأطفال -مدرس. 
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The effect of intravenous immunoglobulin as  

an adjuvant therapy in neonatal sepsis treatment 

 

 

 

 

 
Mohammed Nader EID

 
Abstract 

Background &Objective: The neonatal sepsis is the most leading cause of morbidity and mortality in this 

period, because of easily acquisition of the pathogens, and rapid clinical deterioration, and unfortunately , 

the newborns especially the preterm have very immature and weak immune system, so the objective of 

this research is to study the effect of Intravenous immunoglobulin(IVIG) in the neonatal sepsis as an 

adjuvant therapy. 

 Materials and Method: This prospective cohort study was carried out for two years in neonatal intensive 

care unit (NICU), University Children's Hospital at Damascus University, between 1 /11/2010 till 

1/10/2012. The patients were divided equally into two groups: (A) the control group, and (B) the patient 

group, both were received the same antibiotherapeutic protocol, group B had IVIG as an adjuvant 

therapy. 

Results: One hundred fifty  patients with neonatal sepsis were included, generally no deference has been 

noticed between the two main groups, but when they were divided into 17 subgroups ,  a significant 

statistical deference (P value<0.05)was noticed in 4 subgroups: preterm infants, septic shock, early onset 

sepsis, and white blood cell suppression < 5000 cell/mm3(Group B) , the mortality rate as well has been 

reduced in two subgroups: septic shock, and white blood cell suppression < 5000 cell/mm3 .Also a 

significant statistical deference was noticed in the duration of hospitalization (P value = 0.045) for Group 

B. 

Conclusion: The use of intravenous immunoglobulin as an adjuvant therapy in neonatal sepsis shows a 

great effect in some special cases where the immunity system of the newborn is more impaired.  

Keywords: sepsis, newborn, preterm, immunity system. 
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 :المقدمة

إنتان الدم عند الوليد هو متلازمة سريرية تتصف بظهور 
 ا  يوم 28بتجرثم دم خلال ال  مترافقةعلامات جهازية و 

حسب زمن ظهور الأعراض يقسم , و الأولى من حياة الطفل
متأخر للأعمار , و (ة الأولىخلال الأيام الثلاثإلى باكر )

  .1بعد ذلك
الشائعة في إمراضية و  المهمةب الإنتانات من الأسبا تعد  

تتميز بسهولة  المرحلةهذه أن , كما وفيات حديثي الولادة و 
% 2, ر الأعراضتطو  , وسرعة امل الممرضالع باكتسا

الرحم الحياة داخل من الولدان يكتسبون الإنتان خلال 
 .% منهم يتطور لديهم إنتان مكتسب بعد الولادة10و

 عند حديثهناك العديد من العوامل المؤهبة لتطور الإنتان 
, الإنتانات البولية التناسلية الولادة كانبثاق الأغشية الباكر

والخداج, والاستشفاء, ويمكن اكتساب , والإنعاش, مالأ عند
: عبر المشيمة ق منهاائنتان من خلال عدة طر الإ

 أثناء الولادةوفي , (CMVنتانات الخلقية كما في ال كالإ)
النيسيريات البنية(, و الحلأ البسيط, و )كالتهاب الكبد ب, 

ات نتانالإ, و نتانات المكتسبة من المجتمعبعد الولادة كالإو 
  Bأهم العوامل الممرضة المتهمة هي العقديات و  .المشفوية

 .2-1من المسببات %70 والكولونيات التي تشكل نحو

خصوصا  الخدج لكن ولسوء الحظ فإن مناعة الولدان و 
يعبر الغلوبولين  حيث وضعيفة عموما   تكون غير ناضجة

( المشيمة, لذلك يكون مستواه عند الوليد IgGالمناعي ج)
ا هو عند الأم, لكنه ينخفض بشدة في م  أو أعلى م ا  مقارب

ا عند الخدج فتتناسب , أم  نهاية الشهر الثاني من العمر
 .3عكسا  مع درجة الخداجالتراكيز 

( فإنها تكون IgM( .)IgAا الغلوبولينات المناعية )أم  
لكن يستطيع , و أو موجودة بمقادير ضئيلة جدا   ,معدومة

. هأو خارج نتان داخل الرحمعرض لإها إذا تالوليد تكوين

, كذلك وظيفة الجذب تكون البلعمة الخلوية ضعيفة 
جميعة , و الهجرة التي تكون ناقصة النضجالكيميائي و 

ها أقل من معدل neutrophil storage poolدلات عاختزان ال
مقدار الانترفيرون يكون  , كما أن  مرات 7عند الكهول ب

كبيرة الحجم عند وس( تكون فعالة و ة )التيمالتوتناقصا . غدة 
 الوليد.

لدى الهجرة و ولا ننسى ضعف وظيفة الجذب الكيماوي 
هذه الوظيفة  الكريات البيض لدى الولدان ويتناسب ضعف

 .3عكسا  مع سن الحمل
ن غير مكتملة  وظيفتها تكو  في ما يخص المتممة فإن  

في  هي أكثر نقصا  و  (Classic) التقليديبسبيليها البديل و 
تقل , وعند الخدج على الخصوص و نها في التقليديالبديل م

تصبح مكونات , و درجة النقص مع تقدم سن الحمل 
المتممة معادلة لتلك عند الكهول في نهاية السنة الأولى من 

 .3,4الحياة
من ناحية أخرى يكون تصنيع الانترفيرون ألفا و بيتا طبيعيا  

نتان , وفي حال إعلى عكس النمط غاما الذي يكون ناقصا  
مستوياتها لكن أقل من , و الدم نلحظ ارتفاعا  في النمط ألفا

 .عند الكهول
الصادات الحيوية واسعة الطيف الخيار الأول في  تعد  
نذ عدة أعوام بدأ لكن مج الإنتانات عند حديثي الولادة, و علا

على إيجاد وسائل أخرى لدعم الصادات  الباحثون يعملون
امل الممرضة في ظل الضعف المناعي في مواجهة العو 

 العامل المحفز لنسيلة المحببات م  خد  است  , فقد للمضيف
Granulocyte Colony Stimulating Factor  (G-CSF) 

-Granulocyte المحببات و البالعات لنسيلة المحفز العاملو 

Macrophage Colony Stimulating Factor (GM-CSF)       
نت زيادة نسبة العدلات مع بي  اسات ذلك من خلال عدة در و 

لكن في , و %20نتان بنسبة , الإتحسن في معدل شفاء
, سياق ذلك لوحظ حدوث تفعيل غير مناسب للعدلات
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نسب حدوث أمراض الرئة المزمنة والتهاب زيادة في و 
 .4الأمعاء والكولون المنخر
الغلوبولينات المناعية الوريدية  تمومن جهة أخرى است خد  

ضره وحيد النسيلة في حالات إنتان الدم عند الولدان بمستح
 :5,6عدة آليات لعمله تح  ر  اقت  وقد 

  الخارجيةتعديل السموم الداخلية و.  
 الهجرةالخلية الجرثومية على الالتصاق و نقاص قدرة إ.  
  الفعاليات المصلية القاتلة تحريض الكريات البيض و

 .للجراثيم
 تعزيز فعالية الطهي المصلية.  
 ظيم عمل السيتوكينات.تن 
 تنظيم عمل شلال المتممة.  

الوريدية هو عنصر معدل للمناعة فالغلوبولينات المناعية 
ة نه قادر على تعديل نشاط المتممويملك عدة فعاليات إذْ إ

 FCرتباط بمستقبلات ال وعلى تثبيط الأضداد الذاتية, والا
تثبيط الوسائط الالتهابية , و على الخلايا البالعة

الأذية المحدثة نتيجة  لسيتوكينات فتخفف بذلك من شدةكا
 .7لتهابيةالحالة الا

ستخدم بنجاح امن  أول SIDIROPOULOS. D يعد  
في علاج انتان الدم عند الغلوبولينات المناعية الوريدية 

 مهمةالنتائج الإجمالية لم تكن  أن   ومعحديثي الولادة 
 مهمةورة خفضت بصوفيات الخدج قد ان  أن  إحصائيا  إلا  

 .8في مجموعة المعالجة
لوبولينات  دراسة تأثير تطبيق الغ إلى من هذا البحث نافهدو 

 .إنتان الدم عند حديثي الولادة المناعية الوريدية في
 مواد البحث وطرائقه:

 –بة حديثي الولادة في قسم الأطفال في شع الدراسة أ جر ي ت
مدّة الزمنية بدمشق خلال ال –مشفى الأطفال الجامعي 

هي رسالة و  30/10/2013و 1/11/2010بين الواقعة 
    Prospective Cohort Studyمستقبلية حشدية 

 :المعايير الآتيةفرت لديهم االعينات ممن تو  وانتقيت
  ا .يوم 28العمر دون 

  العناية المشددة لحديثي أن يكون الطفل مقبولا  في وحدة
 .الولادة

 صيغة م ) تعداد عام و معايير مخبرية لإنتان الد– 
تعداد الكريات البيض دون إذْ يعد   ( Cالبروتين الارتكاسي 

عامل خطورة لشدة  3كرية/مم 25000أو فوق  5000
إيجابيا  وذو   C (CRP)رتكاسي يعد  البروتين الاالإنتان, و 

وجود زرع دم  ,مغ/ل 20قيمة إنتانية إذا كان تركيزه < 
  .إيجابي

 ميل  –ضعف رضاعة  –: تثبط عام  المعايير السريرية
 –هبوط الحرارة  - نقرزة –اختلاجات  –رخاوة  –للنوم 

 -نوب توقف التنفس  -اضطراب هيموديناميكي  -ارتفاعها
 . أو عسرة تنفسية

 رة موقعة من قبل ولي أمر الطفل وجود موافقة مستني
 .الأب( –الأم )

د  قد و   :الآتيةن الذين لديهم أحد المعايير الولدا است بع 
 عدا التهاب السحايا() وجود أذية أو آفة عصبية مركزية. 
 ستقلابية.وجود أحد العيوب الا 
 .تشوهات قلبية خلقية 
 غلوبولينات المناعية لأي سبب كانمن تلقى مسبقا  ال. 
 قصة صريحة لأذية برد. 

 نتان باطن رحم  إTORCH مثبت. 

 التهاب الأمعاء والكولون المنخر. 

الأولى ى عشوائيا  إلى مجموعتين عينة المرضقسمت و 
هي المجموعة التي  B, وهي العينة الشاهد وAالمجموعة 

 .بالغلوبولينات المناعيةتلقت العلاج 
بالصادات حيث  نفسه تسلسل العلاجكلتا المجموعتين تلقت 

– سيفوتاكسيم -عتمدت على أمبيسللينية االتغطية البدئ
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ساعة ننتقل  72في حال عدم الاستجابة بعد و  ,أميكاسين
 . بينيمو مير  -مايسينكو إلى الخط الثاني : فانو 

وث تحسن سريري مع حصول تحسن إذا ترابط حديعد  
 .التحسن المخبري

 موعتين تقييم عند القبول حسب سلمكما أجري لكلتا المج
Score for Neonatal Acute Physiology II (SNAP II) 

ي   مغ/كغ  500عة الغلوبولين المناعي وريديا  بجر  أ عط 
, حيث تحل ساعة 48تعاد بعد ساعات  6تسرب خلال 

بمعدل مغ/كغ/د 1.5% و يسرب 0.9بالمصل الفيزيولوجي 
 مل/ساعة . 12تسريب 

د خلال  15أثناء التسريب تمت مراقبة الضغط كل  فيو 
المتبقية من  دقيقة للمد ة 30, ثم كل الساعة الأولى

ساعة  24خلال ال  التسريب, وكذلك نراقب الصبيب البولي
نفسها يقييم الوليد حسب سلم  خلال المد ةللتسريب, و  التالية

 Neonatal Infant Pain Scaleالألم للرضع حديثي الولادة 

(NIPS)    ا أم  ساعة الأولى . 24كل ساعتين خلال ال

لخمسة أيام تالية  فأجرينا معايرة كرياتينين يوميا   مخبريا  
  .لآخر جرعة

   سة الإحصائية للنتائج حسب برنامجالدرا أ جر ي تو 

Statistical analysis software package (SPSS 14 ) 
 النتائج:

 د  است بع  طفلا   240بلغ عدد المرضى ضمن عينة الدراسة 
بسبب وجود أذية  51, وبسبب عدم وجود موافقة للأهل 39

ما , و شوهات قلبيةأو ت –حماض استقلابي  -نقص أكسجة 
قسموا عشوائيا  بالتساوي إلى طفلا   150تبقى هو 

هي  Bمجموعة , و هي الشاهد Aمجموعة  ؛مجموعتين
 .عليهاالغلوبولينات المناعية  تقب  ط  المجموعة التي 

ن ( يبي   1bالجدول )العامة و  مواصفاتالن ( يبي  1aالجدول )و 
دراسة  بعدو  ,ا المجموعتينتالمواصفات المخبرية لكل

تبلغ  P-Valueن أن قيمة تبي   إحصائية لكلا الجدولين
لذا فلا يوجد أي فارق  0.05 تزيد علىأي  ؛0.351

هذا يتماشى مع عشوائية , و إحصائي بين المجموعتين
 .ي العينتيننتقاء فالا

 (1aالجدول )
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  الصفة
 75 75 العدد

 38.3 37.5 أسبوع سن الحمل )وسطي(
 يوم 9.1 يوم 8.4 العمرعند القبول)وسطي(

 كغ 2.54 كغ 2.8 الوزن )وسطي(
 29 31 الخدج
 37 35 ذكور
 38 40 إناث

 28 30 انتان دم باكر
 47 45 انتان دم متأخر

 12 10 إنتان مشفوي
 6 4 إلتهاب سحايا

 10 8 نتانيةإصدمة 
 14 16 تهوية آلية

 14 17 سا 18<انبثاق أغشية باكر
SNAP II ±159 ±127 

 5 8 قصة انتان أمنيوسي
 61 54 عولجت بالصادات

 1.75 1.5 (NIPSوسطي سلم )
 
 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjMzLzAw8DOAhWKXCwKHZzxA4YQFggmMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.ibm.com%2Fsoftware%2Fproducts%2Fen%2Fspss-statistics&usg=AFQjCNFqe-D8Px8qkloYPkzjf8FVCzCztg&bvm=bv.129422649,d.bGg
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 ( 1bالجدول )
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  الصفة
 75 75 العدد

 34 36 زرع دم إيجابي
 4 8 إيجابية الغرام

 30 28 سلبية الغرام
 37 31 25000كريات البيض  <

<5000 18 15 
CRP   >40 69 66 مغ/ل 

 24الغلوبولين المناعي الوريدي مباشرة خلال ال  ق  ب  ط  
أن التغطية الإنتانية البدئية   , معساعة بعد القبول

منذ ساعة  قتب  ط  ( قد  أميكاسين -سيفوتاكسيم -)أمبيسللين
المعتمدة في شعبة حديثي  هي التغطية التخبرية, و القبول
 .الولادة

الغلوبولين المناعي مقارنة يق نتائج تطب فيما يأتيو 
الذي يعطينا النتائج  (2ضمن الجدول ) Aالمجموعة ب

  .ا المجموعتينتالإجمالية لكل

 

 (2) الجدول
 B P valueالمجموعة  Aالمجموعة  النتيجة
 49 44 تحسن

0.202 
 26 31 عدم تحسن

من خلال قراءة سريعة للنتائج الإجمالية نلحظ عدم وجود و 
 ينلكن من خلال الجدولين المجموعتين, و ب إحصائيةفوارق 

(3a) و(3b ) ين يب إذْ  ,مكننا أن نرى بعض التفاصيل الأدقي
 .المرضى الذين استجابوا للعلاج عدد

 (a3الجدول )

 B P Valueالمجموعة  Aالمجموعة  الصفة
 0.01 24/29 17/30 الخدج 
 0.24 26/37 21/35 ذكور 

 0.9 26/38 24/40 إناث
 0.026 26/28 21/30 باكرانتان دم 

 0.547 34/47 35/45 انتان دم متأخر
 0.342 6/12 7/10 إنتان مشفوي 
 0.014 7/10 1/8 صدمة انتانية 

 0.998 10/14 12/17 سا 18انبثاق أغشية باكر<
 0.664 49/61 46/54 بالصادات  معالجة سابقا  

 0.48 14/9 21/11 بالصادات  غياب المعالجة
 0.051 75/22 75/13 تخبرية البدئية المعالجة ال

 0.058 53/29 62/23 صادات الخط الثاني
 0.721 7524/ 22/75 الوفيات

 (3bالجدول )
 B P Valueالمجموعة  Aالمجموعة  الصفة

 0.505 26/37 24/31 25000كريات البيض  <
<5000 6/18 11/15 0.022 

CRP  >40  0.98 53/69 51/66 مغ/ل 
 0.057 27/34 21/36 يزرع دم إيجاب
 0.678 2/4 3/8 إيجابية الغرام

 0.21 25/30 18/26 سلبية الغرام
 0.057 27/34 21/36 زرع دم إيجابي
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رق انلحظ من الدراسة الإحصائية أربعة أماكن وجد فيها ف
الصدمة  -الدم الباكرنتان إ -مهم, هي الخداجإحصائي 

 5000ون تثبط تعداد الكريات البيض دو  - الإنتانية
 .3كرية/مم

درسنا مجموعة الوفيات في الفئات  (4من خلال الجدول )و 
: الآتيتينوقا  إحصائية بين المجموعتين التي لاحظنا فيها فر 

تعداد الكريات البيض  تثبط, و الصدمة الإنتانية
لوحظ وجود انخفاض في نسبة  , إذْ 3/ممكرية5000>

 فئتينال في كلتا مهمالوفيات واضح مع فارق إحصائي 
 .بقية الفئاتالسابقتين مقارنة ب

 (4الجدول )
 B P Valueالمجموعة  Aالمجموعة  الصفة
 0.155 5/29 10/30 الخدج

 0.2 3/28 7/30 نتان دم باكرإ
 0.004 2/10 7/8 نتانيةإصدمة 

 0.074 3/15 9/18 3كرية/مم 5000ات بيض >يكر 

ن وسطي أيام الذي يبي  ( 5الموضحة في الجدول )المجموعتين  دات في كلتاتشفاء فقد قارنا الموجو سفترة الا ا من مد ةأم  
 :الاستشفاء لكل مجموعة

 ستشفاءالا مدّة  (5) الجدول

 وسطي مدة الإستشفاء )يوم(
 B P valueالمجموعة  Aالمجموعة 

18.6 12.3 0.045 

 المناقشة:
, لديهم إنتان دمطفلا   150 تس  ر  د  من خلال هذا البحث 

كمقارنة و  ,منهم 75على  الغلوبولينات المناعية تقب  ط  
سريعة بين المجموعتين لاحظنا عدم وجود فوارق إحصائية 

من  9زملاؤهو  Francoما أجراه الباحث هذا يتماشى مع و 
, تم بع دراسات مجراة على هذا الموضوعلس مراجعةخلال 

 Elisabethلكن الباحثين, هالهذا بنظرة إجمالية للعينة ك

Resch and Bernhard Resch
لعديد من خلال مراجعة ا 10

تطبيقها عند  وجود فائدة منى لإمن الدراسات توصلا 
Avroy A. Fanaroffمنها دراسة حديثي الولادة, و 

زملاؤه و  11
ة في معدل الإنتانات المشفوي ا  واضح ا  انخفاضالتي لاحظت 

 بحثنا هذا ما يخصفيو  ,عند الخدج وناقصي وزن الولادة
تحت ( 17)نا الفروقات بعد تقسيم المجموعتين إلى درس

% منها لم توجد فيما بينها أي فروقات 76, مجموعة
أهمية, فلا علاقة لجنس المولود, الإنتان  ذاتإحصائية 

(,  Fanaroff خلافا  لدراسة) , الإنتان المشفويالمتأخر

, وجود قصة معالجة سابقة بالصادات انبثاق الأغشية الباكر
, 3كرية/مم 25000, تعداد الكريات البيض <اأو عدمه

كذلك زرع الدم الإيجابي سواء و  ,مرتفعة CRPوجود قيمة 
لاحظنا , في المقابل الغرام  أو إيجابي الغرام كان سلبي

من أصل  اتتحت مجموع 4إحصائية في وجود فروقات 
إذْ لوحظ وضوح التأثير عند الخداج, وحالة  ؛درست 17

 5000تثبط تعداد الكريات البيض دون و , الصدمة الإنتانية
 كلّها تلك الحالاتو  ,في إنتان الدم الباكر, و 3كرية/مم

باقي تحت بمقارنة تشترك بوجود ضعف مناعي أشد 
بولينات وضوح تأثير الغلو هذا ما قد يفسر و  ,المجموعات

 .يرمم العيب المناعي الموجودالمناعية الذي قد يدعم و 
نتانية المتبعة سواء المعالجة ا من ناحية التغطية الإأم  

التخبرية أم معالجة الخط الثاني فلم يلاحظ وجود فرق 
فضلية مع وجود أبشكل عام م بين المجموعتين مهإحصائي 

نمط المعالجة بالصادات لم يكن لها  ن  , أي إBللمجموعة 
ل عمست  بين المجموعتين, ولم ت  الفارق  في إجمالا  تأثير
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لاعتبارات  ,ات المناعية الوريدية وحدهاولينالمعالجة بالغلوب
تثبت دراسات و ث أتي بعد بحو ه المسألة تهذ ن  إ إذْ  ,أخلاقية

فائدة تطبيقها والمجموعات المستفيدة منها, بعدها تؤكد و 
استعمال الصادات, حث استعمالها وحدها ومقارنتها بنقوم بب

 .وضعفهاالعمرية  المرحلةهذه وذلك لهشاشة 
 بينالكلي  الوفيات معدل في قفر وجود  يلاحظ لم

درسنا معدل الوفيات في لكن إذا ما , و A – B المجموعتين
تطبيق الغلوبولينات المناعية ل استجابت المجموعات التي

لنا ن تبي  يعندها ( 4حة في الجدول )هي الموض  , و الوريدية
 ,4وجود فرق إحصائي مهم في تحت مجموعتين من أصل 

تثبط تعداد الكريات البيض دون و  هي الصدمة الإنتانيةو 
نسبة الوفيات  لوحظ انخفاض في إذْ  ,3كرية/مم 5000

هذه لكن  ضمن هاتين الفئتين؛ وذلك في عينة دراستنا,
بحاجة لدارسة ذات عينة أكبر في ما يخص  الملاحظة

ر النسبي في حجم العينة ذلك للصغو  ؛الفئتينهاتين 
  .المدروسة

حظ وجود فرق إحصائي مهم ستشفاء لو فيما يخص مدة الا
فتطبيق لذا  ؛Bلصالح المجموعة  A-Bبين المجموعتين 

يديا  يمكن له أن يخفض من مدة الغلوبولين المناعي ور 

هذا الفارق مهم أيام بين المجموعتين, و  6فاء بفارق ستشالا
كما أنه كلما  ,ستشفاءوصا  هذه الأيام لزيادة تكلفة الاخص

 .رصة حدوث إنتان مشفويشفاء زادت فستزادت مدة الا
 :النتيجة

ستخدام الغلوبولين وجدنا من خلال هذه الدراسة أن ا
لم يترافق  المناعي الوريدي في حالة إنتان الدم عند الوليد

ة كذلك لم تلاحظ زياد, و بين تطبيقه أو عدمهبوجود فارق 
فارق في معدل , أو وجود في حدوث تأثيرات جانبية للعلاج

لنمط  إحصائيةلك لم يكن هناك أهمية كذ ,الوفيات الكلي
لاحظة مع م ,بالصادات المتبع بين المجموعتين المعالجة

لكن من ناحية أخرى لوحظ  ,رجحان لجهة مجموعة التطبيق
لصالح مجموعة التطبيق عند  وجود فارق عند تطبيقه

تثبط , و إنتان الدم الباكر, الصدمة الإنتانية, حالة الخدج
, كما أن معدل 3كرية/مم 5000دون الكريات البيض تعداد 

 تعداد تثبطخفض عند حالة الصدمة الإنتانية و انالوفيات 
النهاية لوحظ  في, و 3مم/كرية 5000 دون البيض الكريات

ستشفاء الكلي لصالح المجموعة التي انخفاض في معدل الا
 .طبقت الغلوبولين المناعي الوريدي
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