


تهاجم عمليات وعندما. الإنتان هو حالة قد تهدد الحياة بسبب تدمير الجسم لأنسجته عند استجابته للعدوى•
.عيةمكافحة العدوى الجسم، فإنها تتسبب في عدم قيام الأعضاء بوظائفها بصورة سليمة وطبي

الدم يمكن أن وينتج عن ذلك انخفاض كبير في ضغط. صدمة إنتانيةفتصبح وقد تتفاقم حالة الإنتان •
.يسبب مشاكل شديدة في أعضاء الجسم وقد يؤدي إلى الوفاة

.ياةويعزز العلاج المبكر بالمضادات الحيوية والمحاليل الوريدية من فرص البقاء على قيد الح•

الأعراض
:وأعراضه الإنتان علامات -

ؤشرات حالة ما بالإنتان، يجب أن تكون مصابةً بعدوى محتملة أو مؤكدة، وأن تظهر كل الملتشخيص 
:المرضية التالية

تغيرُ في الحالة العقلية•

مم زئبقي أو أقل100-في قراءة ضغط الدم( العلوي)الرقم الأول -أن يسجل الضغط الانقباضي •

نفسًا في الدقيقة أو أكثر22أن يسجل معدل التنفس •

:الإنتانية وأعراض الصدمة علامات -

قة عمل الصدمة الإنتانية هي انخفاض حاد في ضغط الدم ينتج عنه حدوث مشكلات شاذة جدًا في طري•
.  لوفاةويؤدي تفاقم المرض وصولاً إلى حالة الصدمة الإنتانية من احتمالية ا. الخلايا وإنتاج الطاقة

:وتشمل مؤشرات تفاقم المرض إلى صدمة إنتانية ما يلي

.ملم زئبقيا65ًإلى تناول أدوية لإبقاء ضغط الدم الانقباضي أكبر من أو يساوي الحاجة -

ك بشكل كبير تعني زيادة حمض اللاكتي(. اللاكتات المصلية)مستويات حمض اللاكتيك في الدم ارتفاع -
.في دمك أن الخلايا لا تستخدم الأكسجين كما ينبغي



الأسباب
لذا تشمل لأي نوع من أنواع العدوى البكتيرية أو الفيروسية أو الفطرية أن يؤدي إلى الإنتان، ويمكن 

:أنواع العدوى التي تؤدي إلى الإنتان بشكل أكثر شيوعًا ما يلي

عدوى الرئتين، مثل التهاب الرئة•

عدوى الكلى والمثانة وأجزاء أخرى من الجهاز البولي•

الجهاز الهضمي•

(تجرثم الدم)عدوى مجرى الدم •

القثطرةعدوى مواقع •

الحروقعدوى الجروح أو •

عوامل الخطورة
:عوامل عدة من مخاطر الإنتان، ومنهاتزيد 

التقدم في العمر•

الطفولة•

ضعف الجهاز المناعي•

داء السكري•

أمراض الكلى أو الكبد المزمنة•

الدخول إلى وحدة العناية المركزة أو الإقامة الطويلة في المستشفى•

الأجهزة التوغلية مثل القسطرة الوريدية أو أنابيب القسطرة وأنابيب التنفس•

الكورتيكوستيرويداتالاستخدام السابق للمضادات الحيوية أو •



التشخيص
:فحوص الدم -

:عينات من الدم لتحليلها والكشف عما يليتؤُخذ 

دلائل العدوى•

مشاكل التجلط•

وظائف الكبد أو الكُلى غير الطبيعية•

صعوبة توفر الأكسجين•

اختلال توازن الكهارل•

:الأخرى المختبرية الفحوصات -

البول•

إفرازات الجروح•

إفرازات الجهاز التنفسي•

:الفحوص التصويرية -

.يمكن للأشعة السينية تحديد مناطق الالتهاب في رئتيك:الأشعة السينية •

ورية تظهر على تستخدم هذه التقنية الموجات الصوتية لتكوين صور ف( :التصوير بالموجات فوق الصوتية)الألتراساوند •
وجود التهاب في وقد يكون التصوير بالموجات فوق الصوتية مفيدًا على وجه الخصوص في حالة الكشف عن. شاشة فيديو

.المرارة والكلى

وير شرائح مقطعية تلتقط هذه التقنية صورًا بالأشعة السينية من زوايا متعددة، وتجمعها لتص:المحوسب التصوير المقطعي •
ى من ويكون من السهل رؤية مناطق الالتهاب في الكبد أو البنكرياس أو أعضاء البطن الأخر. لأعضاء الجسم الداخلية

.المغناطيسي_بالرنين_خلال فحوصات التصوير

ياً قوياً لتكوين يستخدم التصوير بالرنين المغناطيسي موجات راديوية ومجالًا مغناطيس:المغناطيسي التصوير بالرنين •
فيدًا في الكشف المغناطيسي م_بالرنين_وقد يكون التصوير. صور مقطعية أو صور ثلاثية الأبعاد لأعضاء الجسم الداخلية

.عن التهابات الأنسجة الرخوة أو التهابات العظام



العلاج
اقبة حثيثة إلى مربالتهاب الدم ويحتاج الأشخاص المصابون . العلاج المبكر المكثف من احتمال التعافييزيد 

ى استقرار وقد يلزم اتخاذ تدابير إنقاذ الحياة للمحافظة عل. وعلاج في وحدة الرعاية المركزة في المستشفى
.التنفس ووظيفة القلب

:الأدوية -

الحيوية وتسُتخدم عادةً المضادات. يبدأ العلاج بالمضادات الحيوية بأسرع وقت ممكن:المضادات الحيوية •
.  واسعة الطَّيف، التي تكون فعالة ضد مجموعة متنوعة من البكتيريا، أولاً 

ا التي تسبب إلى مضاد حيوي مختلف يستهدف محاربة البكتيرينلجأ معرفة نتائج فحوصات الدم، لكن بعد 
(تحديد العامل المسبب بإجراء تحسس و زراعة .)العدوى على وجه التحديد

.يبدأ حقن السوائل من خلال الوريد بأسرع وقت ممكن:الوريدية السوائل •

الوريد، فقد منخفضًا للغاية حتى بعد تلقي السوائل من خلالالدم إذا ظل ضغط :الوعائي رافعات التوتُّر •
.غط الدمحيث يضي ِّق هذا الدواء الأوعية الدموية فيساعد على زيادة ض. تعُطَى رافعات التوتر الوعائي

حفاظ على جرعات منخفضة من الكورتيكوستيرويدات، والأنسولين للمساعدة على الالأدوية الأخرى تشمل , 
.أو المهدئاتاستقرار مستويات السكر في الدم، والأدوية التي تعدل استجابات الجهاز المناعي، ومسكنات الألم

:الداعمة الرعاية •

بما تحتاج إلى رللحالة، ووفقاً . التي تعاني من الإنتان غالباً ما تتلقى رعاية داعمة متضمنة الأكسجينالناس 
.إلى غسيل كلوينحتاج فربما أثَّرَت الكليتين ، وإذا ما . على التنفسيساعد جهاز 

:الجراحة •

(  اجاتالخُرَّ )تكون هناك حاجة إلى عملية جراحية للتخلص من مصادر العدوى، مثل التجمعات الصديدية قد 
(.الغنغرينة)والأنسجة المصابة أو الميتة 



المضاضات الحيوية •



ملها ضد البكتيريا، تنقسم المضادات الحيوية إلى عدة عائلات رئيسية بناءً على تركيبها الكيميائي وآلية ع•

.  وتشمل أبرزها البنسلينات، الماكروليدات، السيفالوسبورينات، والفلوروكينولونات

:أهم أنواع وعائلات المضادات الحيوية•

الجهاز من أشهرها الأموكسيسيلين والأمبيسلين، وتسُتخدم لعلاج التهابات:(Penicillins)البنسلينات •

.التنفسي والاذن

لديهم مثل أزيثروميسين وكلاريثرومايسين، وتعد بديلاً فعالاً لمن:(Macrolides)الماكروليدات •

.حساسية من البنسلين

العدوى تشمل أجيالاً متعددة مثل سيفاليكسين، وتستخدم في:(Cephalosporins)السيفالوسبورينات •

.الشديدة

ولية مثل سيبروفلوكساسين، وتستخدم لعدوى المسالك الب:(Fluoroquinolones)الفلوروكينولونات •

.والبروستاتا

مراض مثل الدوكسيسيكلين، وتستخدم لعلاج حب الشباب وبعض الأ:(Tetracyclines)التتراسيكلينات •

.  الجلدية

:تصنيف المضادات الحيوية حسب نطاق العمل•

(.نمثل الأموكسيسيلي)تؤثر على أنواع كثيرة من البكتيريا :(Broad-spectrum)واسعة المدى •

(.مثل البنسلين)تستهدف أنواعاً محددة من البكتيريا :(Narrow-spectrum)ضيقة المدى •



:تنطوي فئاتُ المُضادَّات الحيوية على الآتي•

aminoglycosidesالأمينوُغليكوزيدات •
carbapenemsالكاربابينيمَات•
يفالوسبورينات • Cephalosporinsالس ِّ
fluoroquinolonesالفلوروكينوُلونات •
lipoglycopeptidesوالببتيدات السكرية الشحميَّة  Glycopeptidesالببتيدات السكَّرية • مثل فانكوميسين )

vancomycin)
Macrolidesالماكروليدات • (مثل إريثروميسين وأزيثرومايسين)

Monobactamsالمُونوباكتامات • (aztreonamالأزتريونام )
Oxazolidinonesالأوكسازوليدينونات • (tedizolidوتيديزوليد linezolidمثل لينيزوليد )
البنسلينات•

دَات الببتيد • Polypeptidesمُتعد ِّ
Rifamycinsالريفاميسينات •
sulfonamidesالسلفوناميدات •
Streptograminsالستريبتوغرامينات • (dalfopristinودالفوبريستين quinupristinكوينوبرستين مثل)
tetracyclinesالتتراسكلينات •
ية من المُضادَّات الكاربابينيمات، والسيفالوسبورينات، والمُونوباكتامات، والبنسلينات هي تصنيفات فرع•

هي زمرة من المضادَّات الحيوية  (Beta-lactam)المضادات الحيوية بيتا لاكتام .الحيويَّة من نوع بيتا لاكتام
.التي تتميز ببنية كيميائية تسمى حلقة بيتا لاكتام

، كولكلورامفيني:تشتمل المضادَّات الحيوية الأخرى التي لا تدخل ضمن الفئات المذكورة أعلاه على•
، نيتروفورانتوينو،موبيروسين، وميترونيدازول، وليفامولين، وفوسفوميسين، ودابتوميسين، وكلينداميسينو
.تيغسيكلينو
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