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توافق
الخبراء

:  من الفجوات إلى العمل
الفئة  تحسين فحص المُكوّرات العقدية من

لدى النساء الحوامل في  (GBS)ب
المملكة العربية السعودية
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تمهيد

العربية في المملكة  (GBS)بالفئةتتمثل الخطوة التالية للوقاية من عدوى المُكوّرات العقدية من 
ر موحد السعودية في التطبيق المتسق للمبادئ التوجيهية الوطنية، وذلك من خلال ضمان مسا
سريرية في  للفحص، وتحديد دقيق وموثوق لحالة الأم فيما يتعلق بهذه البكتيريا، واتخاذ إجراءات

.الوقت المناسب أياً كان مكان الولادة

في و. مهمًا، ويمكن الوقاية منه إلى حد كبير، للعدوى الخطيرة لدى حديثي الولادةسبباً  (GBS)بلا تزال عدوى المُكوّرات العقدية من الفئة 
ومع . منهاوالوقاية  GBSعدوىمختلف أنحاء المملكة العربية السعودية، تعتمد العديد من المؤسسات الصحية بالفعل أساليب واضحة لفحص 

.  ذلك، قد تؤدي الاختلافات في طرق فحص النساء واختبارهن وإدارة حالاتهن إلى صعوبة ضمان مستوى موحد للرعاية

مهات يجمع هذا التقرير الأدلة المتاحة من المملكة العربية السعودية، إلى جانب آراء الخبراء العاملين في مختلف مراحل منظومة رعاية الأ
في المملكة العربية السعودية، و تحديد خطوات وإدارته GBSومن خلال هذا العمل، نهدف إلى دعم نهج أكثر اتساقاً لفحص . وحديثي الولادة

.عملية لتعزيز المسارات السريرية وتوجيه صياغة السياسات المستقبلية

الهملان. الدكتورة فاطمة س

ةية رفيدة لصحة المرأنائبة الرئيس التنفيذي للأبحاث والابتكار، مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث، والمؤسسة ونائبة الرئيس، جمع

معرفة حالة المرأة  واقع خبرتي السريرية، فإن التحدي لا يكمن فقط في مدى توفر الفحص، بل أيضًا فيمن 
في الوقت الذي تكون فيه هذه المعلومة حاسمة، وفي وجود مسار واضح يمكن  GBSفيما يتعلق بعدوى 

الات أولوية يعُد تعزيز هذه المج. للأطباء اتباعه واتخاذ الإجراءات المناسبة عندما تكون الحالة غير معروفة
.الولادة مهمة في الجهود المبذولة لدعم اتخاذ القرارات السريرية في الوقت المناسب وضمان سلامة حديثي

في نهاية المطاف حول ضمان تحديد النساء المعرضات للخطر، وتوفير تتمحور (GBS)إن الوقاية من مرض المُكوّرات العقدية من الفئة ب 
.  الأدوات والإجراءات المناسبة عند حضورهن للولادة

وإدارتها GBSيسعدني أن أكون قد ساهمت في هذا العمل، الذي يجمع بين الأدلة المتاحة ووجهات نظر الخبراء لدراسة كيفية تعزيز فحص عدوى 
اية الصحية، مع الحفاظ وآمل أن توفر التوصيات أساسًا عملياً لتحسين الاتساق بين مختلف بيئات الرع. في مختلف أنحاء المملكة العربية السعودية

.على التركيز بشكل كامل على تقديم رعاية آمنة وفعالة وفي الوقت المناسب للأمهات وأطفالهن

الدكتور أحمد الأيوبي

ىرئيس قسم أمراض النساء والتوليد، مستشفى اليمامة، ورئيس لجنة سلامة الأمهات وما حول الولادة، المركز السعودي لسلامة المرض
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ة خبراتهم نتقدم بجزيل الشكر والامتنان إلى الخبراء من مختلف التخصصات الذين تفضلوا بتخصيص وقتهم ومشارك
(GBS):ومساهماتهم في المائدة المستديرة لخبراء المُكوّرات العقدية من الفئة ب 

الدكتورة نعيمة الشنقيطي
)وزارة الصحة(

الدكتورة عزة مدخلي
)مدينة الملك عبدالعزيز الطبية(

الدكتورة ندى العايد
)جامعة الملك سعود(

الدكتور محمد أديب شاهين
)هيئة الصحة العامة السعودية(

الدكتورة عهود رجب
)مستشفى جامعة الملك عبدالله بن عبدالعزيز(

الدكتورة سحر عيسى الثوادي
)بحاثمستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأ(

الدكتورة مي سليمان البراك
)مدينة الأمير سلطان الطبية العسكرية(

الدكتور عمر باسم الخطيب
)مدينة الملك فهد الطبية(

الدكتورة جوهرة العسيمي
)مدينة الأمير سلطان الطبية العسكرية(

الدكتورة إلهام المرداوي
)مستشفى قوى الأمن(
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الملخص التنفيذي

وعبئه الصحي في المملكة العربية السعودية،  GBSتستعرض مقالة الموقف هذه الأدلة الحالية المتعلقة بوبائيات 
.وإدارته GBSوتوضح معيار الرعاية المتبع حالياً، وتحدد الفرص الرئيسية لتعزيز الوقاية من مرض الـ 

من الأسباب الرئيسية ) GBS(تعُد المُكوّرات العقدية من الفئة ب 
الم، ولا للعدوى البكتيرية الغازية لدى حديثي الولادة على مستوى الع

تزال تساهم بشكل مهم في معدلات المراضة لدى الأمهات وحديثي 
دون تواجد أي  GBSوعلى الرغم من أن الأم قد تحمل . الولادة

إلى  أعراض، فإن الانتقال الرأسي للبكتيريا أثناء المخاض قد يؤدي
دوث الإنتان الوليدي، الالتهاب الرئوي والتهاب السحايا، مع احتمال ح

وقد ثبت أن . عواقب صحية قد تستمر مدى الحياة لدى الرُضَّع المصابين
يمكن أن يوجه عملية  GBSالكشف في الوقت المناسب عن حمل الأم لـ 

المضادات اتخاذ القرارات السريرية بما في ذلك تقديم الوقاية المناسبة ب
.  مرضالحيوية أثناء الولادة يمكن أن يقلل من خطر الإصابة المبكر بال

نصرين وبناءً على ذلك، يعُدُّ الفحص والمتابعة العلاجية الملائمة ع
.إلى حديثي الولادة GBSمهمين فيما يتعلق بانتقال الـ 

 GBSتظُهر الأدلة من المملكة العربية السعودية أن حمل الأمهات لـ 
الغزوي لدى  GBSشائع في مختلف أنحاء المملكة، وأن حالات عدوى 

يثي حديثي الولادة لا تزال تحدث رغم التقدم في رعاية التوليد وحد
ض ومع ذلك، لا يزال من الصعب تحديد العبء الحقيقي للمر. الولادة

ي على المستوى الوطني بسبب غياب نظام منسق للترصد الوبائ
التي والاعتماد على الدراسات التي تجُرى في مستشفيات منفردة، و

تتبنى المملكة  لا. تظُهر تفاوتاً ملحوظًا في معدلات الانتشار بين المناطق
الوطني  العربية السعودية حالياً مساراً موحداً ومعتمداً على المستوى

، على الرغم من أن العديد من المؤسسات تتبع GBSللوقاية من الـ 
 ً رت محليا فات وتوفر هذه الاختلا.. توجيهات دولية أو إرشادات طُوِّ

 GBSن فرصًا لتعزيز الانتظام في تطبيق وتقديم إجراءات الوقاية م
.عبر مختلف المراحل في مسار رعاية الأم

لإعداد ورقة الموقف هذه، أجرت جمعية رفيدة لصحة المرأة مراجعة 
العقدية  "ب"للأدبيات والأدلة المنشورة حول وبائيات بكتيريا المجموعة 

)GBS (وعبئها في المملكة العربية السعودية، إلى جانب معايير 
 ً .الرعاية المتبعة حاليا

يرية وتلا ذلك إعداد استبيان مقطعي لجمع رؤى حول الممارسات السر
ان إلى وقد وجهت جمعية رفيدة هذا الاستبي. الراهنة والتحديات القائمة

متخصصاً في الرعاية  60شبكة خبرائها، حيث شارك في الرد عليه 
ن وأخيرًا، نظمت جمعية رفيدة مائدة مستديرة لخبراء م. الصحية

، ضمت متخصصين في مجالات GBSتخصصات متعددة حول الـ 
التوليد وأمراض النساء، وطب الأجنة والأمهات، وطب حديثي 
في  الولادة، وطب الأطفال، والأحياء الدقيقة السريرية، والتشخيص

دبيات وقد خُصص هذا اللقاء لمناقشة نتائج مراجعة الأ. نقطة الرعاية
لإصابة ونتائج الاستبيانات، وتحديد الأولويات لتعزيز إدارة حالات ا

ي الولادة، بهذه البكتيريا والوقاية من الأمراض التي تسببها لدى حديث
ر اتساقاً بالإضافة إلى صياغة توصيات عملية تدعم تقديم رعاية أكث

.وقائمة على الأدلة العلمية للأمهات والمواليد

ت مع استناداً إلى مراجعة الأدبيات، ونتائج الاستبيان، والمناقشا
ولوية الخبراء، توصلت اللجنة إلى توافق حول سبع توصيات ذات أ

وتشمل هذه . في المملكة العربية السعودية GBSلتحسين إدارة الـ 
والوقاية منه،  GBSالتوصيات وضع إرشادات وطنية موحدة لفحص 
لديهن غير  GBSوتوحيد آلية التعامل مع النساء اللواتي تكون حالة 

دمج  معروفة، والاستمرار في الفحص القائم على زراعة العينات مع
ن آليات الاختبار الجزيئي السريع في حالات سريرية ملائمة، وتحسي

رصد التعويض المالي وإتاحة الوصول إلى الاختبارات، وتعزيز الت
حية، الوطني، ودعم تعليم وتدريب المتخصصين في الرعاية الص

ه توفر هذ. وتمكين النساء الحوامل من خلال التثقيف والتوعية
حص الـ التوصيات، مجتمعةً، إطاراً عملياً لتعزيز اتساق إجراءات ف

GBS  والتعامل معها، ودعم اتخاذ القرارات السريرية، وتوجيه
ي جميع التحسينات المستقبلية في نتائج رعاية الأمهات والمواليد ف

.أنحاء المملكة

:إخلاء مسؤولية
الخبرة الاستراتيجية لتقديم  Becoyaبشركة  Cepheidوقد استعانت Cepheid.شركةنفُِّذت هذه المبادرة من قِبل جمعية روفيدة لصحة المرأة بدعم تمويلي من 

.وإعداد المواد الداعمة لهذه المبادرة
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:المقدمة
؟ب الفئةما هي المُكوّرات العقدية من 

لي ، هي بكتيريا توجد بشكل شائع في الجهازين الهضمي والتناسStreptococcus agalactiae، أو )GBS(المُكوّرات العقدية من الفئة ب 
إلا أن انتشار هذه . بشكل غير ضار دون التسبب في أعراض أو مرض GBSوفي معظم الأشخاص، توجد بكتيريا . لدى البالغين الأصحاء

أثناءها، مما لولادة أو البكتيريا عند المرأة الحامل يصبح ذات أهمية سريرية أثناء الحمل، نظرًا لإمكانية انتقال البكتيريا من الأم إلى الطفل قبل ا
١.يجعلها أحد الأسباب الرئيسية للعدوى البكتيرية الغازية لدى حديثي الولادة على مستوى العالم

١/٤
من النساء الحوامل

حول العالم GBSيحملن بكتيريا 

تمزق الأغشية لفترة
)ساعة ١٨≥(طويلة 

حمّى لدى الأم
)م°٣٨≥(

المخاض
المبكر

GBSبيلة جرثومية بـ 
أثناء الحمل

طفل سابق
GBSمصاب بـ 

إلى حديثي الولادة GBSعوامل تزيد من احتمالية انتقال 

تنتشر لدى امرأة واحدة من كل أربع نساء حوامل  GBSتشير التقديرات إلى أن 
سكانية على مستوى العالم، مع اختلاف معدلات الانتشار بين مختلف المجموعات ال

مرضًا بحد ذاته، كما أنه لا يتطلب  GBSولا يعُد تواجد    ٢.والمناطق الجغرافية
البكتيريا  لكن تكمن أهميته بشكل أساسي في خطر انتقال. عادةً علاجًا أثناء الحمل

وعلى الرغم من أن معظم الأطفال . من الأم إلى الطفل أثناء المخاض والولادة
عند  GBSيبقون بصحة جيدة، فإن إنتشار الـ  GBSالمولودين لأمهات يحملن 

٣.لدى حديثي الولادة GBSالمرأة الحامل يشكل الخطر الأساسي للإصابة بمرض 

إيجابية خلال  GBSفبعض النساء التي تظهر نتائج فحص الـ . قد يتغير خلال فترة الحمل GBSوعلى خلاف أنواع العدوى الأخرى، فإن إنتشار 
.  لأولية سلبيةج فحوصهن افترة ما قبل الولادة قد لا يحملن البكتيريا أثناء الولادة ، بينما قد تنتشر البكتيريا أثناء فترة الحمل لدى نساء جاءت نتائ

في وقت المخاض تحديداً، وليس في مرحلة مبكرة من الحمل،  GBSويمثل هذا التغير في حالة إنتشار البكتيريا تحدياً مهمًا للأطباء، إذ إن وجود 
٤.هو ما يحدد خطر انتقال البكتيريا إلى حديث الولادة

وتشمل هذه العوامل تمزق الأغشية لفترة . إلى حديث الولادة GBSإضافةً إلى استعمار الأم، تزيد عدة عوامل مرتبطة بالولادة من احتمالية انتقال 
في  GBS، الولادة المبكرة، وجود موثق لبكتيريا )درجة مئوية أو أكثر ٣٨(، ارتفاع درجة حرارة الأم أثناء الولادة )ساعة أو أكثر ١٨(طويلة 

ديد وتحظى هذه العوامل باعتراف واسع في الممارسة السريرية، وتسُتخدم لتح. الغازي GBSالبول أثناء الحمل، وجود طفل سابق أصُيب بمرض 
لديهن غير معروفة خلال فترة الحمل أو عندما لا  GBSالنساء اللواتي قد يحتجن إلى الوقاية بالمضادات الحيوية أثناء المخاض عندما تكون حالة 

٦،٥.تتوفر نتائج الفحص

وفي حالات أقل شيوعًا، قد . الموجودة في الجهاز التناسلي للأم GBSيحدث الانتقال غالباً أثناء الولادة المهبلية عندما يتعرض المولود لبكتيريا 
رضون للبكتيريا وعلى الرغم من أن نسبة صغيرة فقط من الأطفال الذين يتع. يحدث الانتقال قبل الولادة نتيجة عدوى تحصل بعد تمزق الأغشية

 ت المناسب واتخاذيصابون بمرض المُكوّرات العقدية، فإن الأطفال الذين يصابون به قد تتدهور حالتهم بسرعة، مما يبرز أهمية الكشف في الوق
من الأطفال المولودين لأمهات يحملن الـ % ٢-١وفي غياب الوقاية بالمضادات الحيوية أثناء المخاض، يصُاب ما يقارب . التدابير الوقائية المناسبة

GBS ٧.لأدلةبمرض المُكوّرات العقدية المبكر، إلا إنه يمكن خفض هذا الخطر بشكل كبير من خلال استراتيجيات الوقاية القائمة على ا
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:المقدمة
ب الفئةالتأثير السريري لمرض المُكوّرات العقدية من 

6

لدى حديثي ) GBS(يصُنَّف مرض المُكوّرات العقدية من الفئة ب 
أخر الولادة بشكل عام إلى نوعين، المرض المبكر الظهور والمرض المت

يحدث المرض . الظهور، وذلك استنادًا إلى توقيت ظهور الأعراض
ب بشكل المبكر الظهور خلال الأيام الستة الأولى من حياة الطفل، ويكُتس
ريا من أم أساسي أثناء المخاض أو الولادة من خلال الانتقال الرأسي للبكتي

أيام بعد  ٧أما المرض المتأخر الظهور، يتبلور بين . تحمل هذه البكتيريا
أشهر، ويعُتقد أنه ينتج عن مجموعة من العوامل  ٣الولادة إلى عمر 

وعلى الرغم من أن . تشمل مصادر متعلقة بالأم والمنزل والبيئة
الات المرض استراتيجيات الوقاية الحالية كانت فعالة للغاية في الحد من ح

ل المبكر الظهور، فإن الوقاية من المرض المتأخر الظهور لا تزال تمث
٨.تحدياً سريرياً مهمًا

لدى حديثي الولادة غير  GBSغالباً ما تكون العلامات السريرية لعدوى 
بداية فقد يظهر على حديثي الولادة في ال. واضحة في مراحلها المبكرة

ار ضعف في الرضاعة، أو الخمول، أو صعوبة التنفس، أو عدم استقر
ولة درجة حرارة الجسم، أو التهيج، وهذه العلامات يمكن أن تتشابه بسه

 ولكن قد يتطور المرض. مع حالات مرضية أخرى لدى حديثي الولادة
ولذلك، . ايابسرعة، ويتسبب بتسمم الدم، والالتهاب الرئوي، والتهاب السح

ان فإن الكشف السريع وبدء العلاج في الوقت المناسب أمران أساسي
٧.ة الأمدلتحسين فرص البقاء على قيد الحياة والحد من مضاعفات طويل

ض لعديد من الأطفال المصابين، آثار العدوى لا تقتصر على الأعرا
ولادة فعلى الرغم من أن التطورات في رعاية حديثي ال. المباشرة فقط

الغازي   GBSمرضأدت إلى تحسين معدلات البقاء على قيد الحياة، فإن 
لا يزال

ما يواجه ك. مرتبطًا بمعدلات وفاة ملحوظة، ولا سيما بين الأطفال الخدج
متزايدًا خطرًا   GBSعنالأطفال الناجون من التهاب السحايا الناجم 

مع، بمضاعفات عصبية طويلة الأمد، بما في ذلك فقدان السللإصابة
ضعف البصر، الصرع، الشلل الدماغي، والإعاقات النمائية و 

حسب، ولا تؤثر هذه المضاعفات الطويلة الأمد على الطفل ف. التطورية
لى الأسر بل تفرض أيضًا أعباء عاطفية واجتماعية واقتصادية كبيرة ع

٩،١.وأنظمة الرعاية الصحية

.  على العدوى عند حديثي الولادة فحسب GBSلا يقتصر تأثير الـ 
لدى المرأة الحامل قد يسهم في  GBSوتشير الأدلة إلى أن إنتشار الـ 

لية، التهاب حدوث نتائج سلبية للحمل، بما في ذلك التهابات المسالك البو
رة، المشيمة والسلى، التهاب بطانة الرحم بعد الولادة،والولادة المبك

تسهم في  GBSوتقدر منظمة الصحة العالمية أن . وولادة جنين ميت
ف حالة عدوى لدى حديثي الولادة عالمياً، وأكثر من نص ٣٩٠٫٠٠٠نحو

حالة ولادة جنين ميت ووفاة  ١٥٠٫٠٠٠مليون ولادة مبكرة، ونحو 
ل صحة الرضع سنوياً، مما يؤكد أهمية اعتبارها أولوية رئيسية في مجا

٧.الأمهات وحديثي الولادة

وإدراكًا لهذا العبء المتزايد على الصحة العامة، أصدرت منظمة 
، ٢٠٢٤في عام  GBSالصحة العالمية أول توصية لها بشأن فحص الـ 

دلة، بما حيث تحفز الدول على اعتماد استراتيجيات وقاية قائمة على الأ
 يبقى الهدف. يتناسب مع أنظمتها الصحية والموارد المتاحة لديها

أثناء  GBSتحديد النساء المعرضات لخطر نقل الـ : المشترك واحدًا
ماية المخاض، وضمان اتخاذ التدخلات المناسبة في الوقت المناسب لح

اء الأمهات وحديثي الولادة، سواء تم ذلك من خلال الفحص الشامل أثن
١٠.الحمل أو من خلال نهج قائم على تحديد عوامل الخطر بالإصابة

GBS  حقائق رئيسية في لمحة —لدى حديثي الولادة

العبء العالمي سنوياً

٣٩٠٫٠٠٠
حالة عدوى لدى حديثي الولادة

+٥٠٠٫٠٠٠
ولادة مبكرة

١٥٠٫٠٠٠
حالة إملاص ووفاة رضّع

)EOD(المرض المبكر الظهور 

من العمر ٦–٠الأيام 
يكُتسب أثناء المخاض أو الولادة

)LOD(المرض المتأخر الظهور 

أشهر ٣حتى  ٧من اليوم 
مصدر منزلي أو بيئي
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ب الفئةعبء عدوى المُكوّرات العقدية من 
)GBS (في المملكة العربية السعودية

لى وع. بأنها عاملاً مهمًا في معدلات المراضة لدى الأمهات وحديثي الولادة في المملكة العربية السعودية GBSيتزايد الاعتراف بعدوى 
ديثي تعُد من الأسباب الرئيسية للإصابة بالإنتان والالتهاب الرئوي والتهاب السحايا لدى ح GBSالرغم من أن الأدلة العالمية أثبتت أن 

لترصد الوبائي،لا فعلى خلاف الدول التي أسست برامج وطنية ل. الولادة، فإن فهم العبء الحقيقي للمرض داخل المملكة لا يزال تحدياً كبيراً 
فة شملت مناطق و تزال المملكة العربية السعودية تعتمد بشكل أساسي على الأدلة المستمدة من دراسات فردية أجُريت في مستشفيات مختل

د من القدرة على تحديد هذا بالتالي يح. فئات سكانية وبيئات رعاية صحية مختلفة مما يصعب المقارنة المباشرة بين نتائج الدراسات المتفاوتة
لدى الحوامل شائع في مختلف أنحاء  GBSومع ذلك، تظُهر الأدلة المتاحة بصورة متسقة أن إنتشار الـ . العبء الوطني للمرض بدقة
١١.الغازية لدى حديثي الولادة لا تزال تحدث رغم التقدم في رعاية التوليد وحديثي الولادة GBSالمملكة، وأن حالات عدوى 

لدى  GBSلدى الحوامل ومرض  GBSدراسة منشورة قيمّت إنتشار الـ  ٢١حددت أكثر مراجعة شاملة للأدلة في السعودية حتى الآن 
تعُد من مسببات الأمراض المهمة لدى الأمهات  GBSوخلصت المراجعة إلى أنه على الرغم من توفر أدلة كافية لإثبات أن . حديثي الولادة

 النتائج يحولان وحديثي الولادة في المملكة العربية السعودية، فإن عدم القيام بدراسات تشمل مراكز متعددة وعدم توحيد أساليب الإبلاغ عن
من أجل تحديد  كما أكد الباحثون الحاجة إلى إنشاء نظام وطني منسق للترصد الوبائي. دون الوصول إلى تقدير وطني موثوق لمعدل الانتشار
١٢.عبء المرض بدقة وإرشاد سياسات الفحص المستقبلية

لدى الحوامل لا يتم بشكل متسق في مختلف أنحاء المملكة العربية السعودية GBSالإبلاغ عن إنتشار الـ 

إلى حديث الولادة، وبالتالي يمثل أهم مؤشر على  GBSفي المستقيم والمهبل لدى المرأة الحامل شرطًا أساسياً لانتقال  GBSيعُد إنتشار الـ 
 GBSتشار الـ وتظُهر الدراسات المنشورة في المملكة العربية السعودية تفاوتاً مناطقياً ملحوظًا، حيث تراوحت معدلات إن. عبء المرض

٪ في جدة، مع تسجيل معدلات انتشار مختلفة في عدة مناطق ٤٤٫٥٪ في الطائف، و٢٤٪ في نجران، و١٠٫٤المبلغ عنها لدى الحوامل بين 
ات ولكن هنا يجب الأخذ بعين الاعتبار الاختلاف في الفئات المشمولة في هذه الدراسات و منهجي). ١يرجى الرجوع إلى الجدول (أخرى 

مهبلية فقد استخدمت الدراسات أساليب مختلفة لأخذ العينات، بما في ذلك المسحات المهبلية وحدها، المسحات ال. الدراسات المختلفة
ق الإثراء الانتقائي المسحات المهبلية المستقيمية المجمعة، بالإضافة إلى طرق مخبرية مختلفة، مثل الزرع المباشر واستخدام مر/والمستقيمية
حمل، بينما كما اختلفت الدراسات في عمر الحمل الذي تم فيه فحص الحوامل حيث شملت بعض الدراسات حوامل أثناء رعاية ال. قبل الزرع

لرعاية الصحية فضلاً عن ذلك، الاختلافات بين مؤسسات ا. في دراسات أخرى أخذت العينات فقط بعد دخول الحوامل إلى المستشفى للولادة
تؤثر في الكشف  ويمكن لهذه الاختلافات المنهجية أن. والتركيبة السكانية للمناطق المشمولة بالدراسات تؤثر على معدلات الانتشار الموثقة

ة إلى أنه بالرغم من وتشير الأدلة المتاحة مجتمع. وتسهم في التباين الملحوظ في معدلات الانتشار المبلغ عنها بين مختلف البيئات GBSعن 
لدى الحوامل، إلا إنه يسجل عبء كبير على المملكة، مما يشير بأهمية وجود منهجيات دراسية و أساليب  GBSتفاوت عبء إنتشار الـ 

١٣،٥،١٢.ترصد متسقة لفهم العبء الوطني بصورة أفضل
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:١الجدول 
المبلغ عنها بين النساء الحوامل على مستوى مناطق المملكة GBSمعدلات إنتشار الـ 

المستشفىالمنطقة

جدة
 مستشفى جامعة الملك

عبدالعزيز

الطائف
 مستشفى الهدا للقوات

المسلحة

الخبر
مستشفى الملك فهد 

الجامعي

مكة المكرمة
مستشفى الولادة 

والأطفال

نجران
لحة مستشفى القوات المس

بنجران

السنة

٢٠١٩-
٢٠٢٠

٢٠١٤

٢٠١١-
٢٠١٦

٢٠١٣-
٢٠١٤

٢٠٢٢

معدل الانتشار 
المبلغ عنه

٥٪٤٤٫٥

١٤٪٢٤

١٣٪١٩

١٥٪١٣٫٤

١٦٪١٠٫٤

تقنية أخذ العينات

عة مسحات مهبلية ومستقيمية مجم
تم جمعها أثناء المخاض

لي مسحات مشتركة من الجزء السف
من المهبل ومن منطقة الشرج 

والمستقيم

عة مسحات مهبلية ومستقيمية مجم
مع جمع عينات البول أيضًا (

)كجزء من الدراسة

مسحة مهبلية واحدة

ناء مسحة مهبلية عالية تم جمعها أث
رعاية ما قبل الولادة

ةالمجلة العلمية للدراس

Archives of 
Pharmacy 
Practice

Journal of 
Clinical 

Gynecology and 
Obstetrics

Saudi Journal of 
Medicine & 

Medical 
Sciences

Annals of Saudi 
Medicine

International 
Journal of 

Community 
Medicine and 
Public Health

٥
مناطق شملتها الدراسات في المملكة

٤٤٫٥–١٠٫٤٪
المُبلغ عنها GBSنطاق معدلات انتشار 
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جون يصابون بعدوى غازية، فإن الأطفال الذين يصابون بها غالباً ما يحتا GBSبالرغم من أن نسبة صغيرة فقط من الأطفال الذين يتعرضون لـ 
هور لا يزالان وتؤكد الأدلة المتاحة من المملكة العربية السعودية أن كلاً من المرض المبكر الظهور والمرض المتأخر الظ. إلى رعاية طبية مكثفة

.يحدثان في مختلف أنحاء المملكة، ويشكلان أسباباً بارزة للإنتان والتهاب السحايا لدى حديثي الولادة

 GBSعامًا أنه من بين جميع حالات الـ  ١٣أظهرت دراسة أجُريت في مستشفى الملك عبدالله التخصصي للأطفال في الرياض على مدى 
لمجموعة المسجلة لدى المواليد الأحياء، يوثق المرض مبكر الظهور في سبعة من كل عشر حالات، مما يشير إلى أن غالبية الحالات في هذه ا

المضادات ظهرت خلال الفترة المبكرة؛ وهي مرحلة يمكن فيها للكشف عن وجود هذه البكتيريا لدى الأم أن يوجه نحو تقديم العلاج الوقائي ب
ستمر عدوى الـ ي. الحيوية في الوقت المناسب أثناء الولادة، وهو إجراء مُعتمد للحد من خطر الإصابة بالعدوى المبكرة الناجمة عن هذه البكتيريا

GBS ن الاستشفاء مع الغازية في فرض عبء سريري ملحوظ مُمثَّلاً بمعدلات مراضة مرتفعة لدى حديثي الولادة والحاجة إلى فترات طويلة م
١٧.٪ بين الحالات٣٫٦تسجيل معدل وفيات 

فعلى مدى خمس سنوات، حدد . لدى حديثي الولادة لا يزال يمثل تحدياً مستمرًا GBSوتظُهر أدلة مستحدثة من المدينة المنورة أن مرض 
٪ ٤٦٫٩٪ من الحالات تم تحديدها على أنها مرض مبكر الظهور، و٥٣٫١حالة عدوى لدى حديثي الولادة مؤكدة مخبرياً، حيث  ٦٤الباحثون 

خرة وعلى الرغم من أن المرض المبكر الظهور ظل الأكثر شيوعًا، فإن حالات العدوى المتأ. منها تم تحديدها على أنها مرض متأخر الظهور
عدل وبلغ م. الظهور كانت من المرجحة أكثر أن تشمل الجهاز العصبي المركزي، حيث أن التهاب السحايا كان أحد المظاهر السريرية المهمة

٦.الغازية حتى في المؤسسات الرعاية المتطورة لحديثي الولادة GBS٪، مما يؤكد العواقب لعدوى ١٠٫٩الوفيات في هذه المجموعة 

لدى حديثي الولادة تمثل عبئاً سريرياً كبيرًا GBSلا تزال عدوى 

: ٢الجدول 
المبكرة الظهور والمتأخرة الظهور بين حالات تسمم الدم لدى حديثي الولادة GBSتوزيع حالات 

السنة
المرض المبكر 

الظهور
المرض المتأخر 

الظهور
ةالمجلة العلمية للدراس

٢٠١٧-
٢٠٢٢

٤٧٪٥٣٪
المجلة الطبية 

السعودية

المنطقة

المدينة 
٦المنورة

الرياض١٧

المستشفى

مستشفى الولادة 
والأطفال

مستشفى الملك عبدالله 
التخصصي للأطفال

٢٠٠٤-
٢٠١٦

٣١٪٦٩٪

Pediatric 
Infectious 
Disease 
Journal
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نتشار فقد تم توثيق إ. مشكلة سريرية معزولة أو غير شائعة في المملكة العربية السعوديةليست GBSتشير الأدلة المتاحة مجتمعة إلى أن 
حديثي الولادة  البكتيريا لدى الحوامل بشكل متسق في جميع المناطق الرئيسية التي خضعت للدراسة، كما لا تزال حالات المرض الغازي لدى

رة في ومع ذلك، لا تزال الأدلة الموجودة مجزأة، مع وجود اختلافات كبي. تسُجل في المراكز الطبية المتخصصة في مختلف أنحاء المملكة
باين تقدير ويصعب هذا الت. منهجيات الدراسات، التمثيل المناطقي وممارسات الفحص، مما يحد من إمكانية إجراء مقارنات مباشرة بين الدراسات

.العبء الوطني للمرض بدقة أو تقييم الاختلافات المناطقية

سيكون من الضروري إنشاء نظام  ٢٠٣٠ومع استمرار المملكة العربية السعودية في تعزيز رعاية صحة الأم وحديثي الولادة في إطار رؤية 
توفر و. أفضل لإرشاد استراتيجيات الفحص والوقاية المستقبليةبشكل  GBSعبءوطني منسق للترصد الوبائي وتوفير بيانات وبائية متينة لفهم 

.الأدلة الحالية أساسًا قوياً لهذا العمل، وتشير بصورة متسقة إلى الحاجة لتوحيد كل من أنظمة الترصد والممارسات السريرية

الآثار المترتبة على سياسات صحة الأم وحديثي الولادة

10
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ة الحالية في المملكة العربي GBSممارسات 
السعودية

ء لمشاركة في جميع أنحايطُبق الفحص الشامل أثناء الحمل، باستخدام الاختبارات الميكروبيولوجية، بشكلٍ شائع في المراكز الطبية المتخصصة ا
، أن المستشفيات وقد كشف مسحٌ مقطعيٌّ أجرته جمعية رفيدة في المملكة، وشمل متخصصين في الرعاية الصحية. المملكة العربية السعودية

منظماتٍ دولية، مثل الكلية  والأنظمة الصحية تضع بروتوكولات الفحص الخاصة بها بشكلٍ مستقل، مستندةً في ذلك، بشكلٍ رئيسي، إلى توصيات
رت )CDC(و مركز مكافحة الأمراض والوقاية منها ) ACOG(الأمريكية لأطباء النساء والتوليد  ، بالإضافة إلى بروتوكولاتٍ مؤسسية طُوِّ

 ً من الحمل، وتستخدم بشكل رئيسي المسحات  ٣٧و ٣٦، يجُرى الفحص عادةً بين الأسبوعين CDCو ACOGوإلتزاماً مع توصيات . محليا
ي لا وتعُالج العينات باستخدام طرق الزرع مع الإثراء الانتقائي، والت). ٪٣٨،٣(و المسحات المهبلية والمستقيمية المجمعة ) ٪٥٨،٣(المهبلية فقط 

.لدى الحوامل GBSتزال تمثل المعيار المعتمد دولياً لتحديد إنتشار الـ 

جري العديد من وبينما ت. وعلى الرغم من أن الزرع لا يزال اساسيياً في الممارسات الحالية، فإن تطبيقه يختلف بشكل كبير بين المؤسسات
العمل  بشكل روتيني أثناء الحمل،لا يزال هناك اختلافات في توقيت إجراء الفحص، وطرق جمع العينات، وإجراءات GBSالمستشفيات فحص 

.في المختبرات، وعمليات اتخاذ القرارات السريرية

ممارسات الفحص الحالية

ة معالجة إذ تتطلب هذه الطريق. على الرغم من الاعتماد الواسع للفحص القائم على المزارع المخبرية، لا تزال هناك تحديات تشغيلية عدة
إلا   ١٨. ، وهي تتوافق بشكل عام مع برامج الفحص المخطط لها أثناء فترة الحملساعة ٧٢إلى  ٢٤مخبرية، وعادةً ما تظهر نتائجها بعد مرور 

اء عن لفحص أثنأن هذه الفترة الزمنية مهمة تحديداً للنساء اللواتي يصلن بشكل غير متوقع إلى مرحلة المخاض، أو يلدن قبل الأوان، أو لم يخض
عدة لدى الحوامل يتغير بمرور الوقت، فإن نتيجة زرع سلبية تم الحصول عليها قبل الولادة ب GBSعلاوة على ذلك، لأن إنتشار الـ . الحمل

ص أو تكُتسب حديثاً في الفترة الفاصلة بين إجراء الفح GBSيمكن أن تزول عدوى الـ . أسابيع قد لا تعكس دائمًا حالة الانتشار أثناء المخاض
 Virranniemiفعلى سبيل المثال، وجد  ١٩،٤.والولادة؛ مما يعني أن نتائج فحص النساء قد تكون إيجابية أو سلبية في مراحل مختلفة أثناء الحمل

ي حين كانت ٪ من النساء اللواتي كانت نتائج فحصهن سلبية أثناء الحمل جاءت نتائج فحصهن إيجابية عند المخاض، ف٣٫٢أن ) ٢٠١٩(وآخرون 
وبشكل جماعي، تسهم هذه العوامل في وصول نسبة مهمة من النساء  ٤.٪ ممن كانت فحوصهن إيجابية في البداية سلبية عند المخاض٢٫٥نتائج 

مضادات غير معروفة أو بنتيجة فحص قديمة، مما يجعل اتخاذ القرارات في الوقت المناسب بشأن الوقاية بال GBSإلى مرحلة الولادة مع حالة 
.الحيوية أثناء المخاض أكثر صعوبة

متخصصًا في الرعاية الصحية بناءً على معارفهم وخبراتهم  ٦٠اختارت رفيدة  Google.نماذج أجرت جمعية رفيدة دراسة استقصائية مقطعية عبر الإنترنت باستخدام 
لأحياء الدقيقة، وأخصائيو ا دة،في مجال رعاية الأم والوليد، بمن فيهم أطباء التوليد وأمراض النساء، وأطباء حديثي الولادة، وأخصائيو العناية المركزة لحديثي الولا

سؤالاً، مستوى  ٣٠قيّم الاستبيان المنظم، المكون من . وأطباء الأطفال من وزارة الصحة والمستشفيات العسكرية والخاصة في جميع أنحاء المملكة العربية السعودية
تائج واستكشف ممارسات الفحص والإدارة الحالية، بما في ذلك تقنيات أخذ العينات، ومواقع إجراء الاختبارات، وأوقات الحصول على ن ، GBSالوعي ببكتيريا الـ 

ت في فحص وإدارة وقد قدمت الإجابات رؤى ثاقبة حول الممارسات السريرية الحالية والاختلافا. التشخيص، والتحديات التشغيلية في مختلف مرافق الرعاية الصحية
.في مختلف مرافق الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية GBSبكتيريا الـ 



12

.  عوديةكة العربية السوبناءً على المسح المقطعي التي أجرته جمعية رفيدة، لا يزال الفحص القائم على الزرع يمثل معيار الرعاية الحالي في الممل
نتائج أسرع  ومع ذلك، قامت عدة مراكز داخل المملكة بدمج الاختبار الجزيئي السريع ضمن سير العمل السريري لديها، مما يتيح الحصول على

.GBSوأكثر دقة لفحص 

:١رسم بياني 

ات استناداً إلى نتائج دراسة مسحية مقطعية أعدتها رفيدة حول ممارس(معها في المملكة العربية السعودية والتعامل  GBSالممارسات الحالية للكشف عن بكتيريا الـ 
)متخصصاً في الرعاية الصحية ٦٠الكشف عن هذه البكتيريا والتعامل معها، أجُريت بمشاركة 

76.7%

15.0%

8.3%

الزرع PCRفحص ال  السريع   PCRفحص ال

تقنᘭات أخذ العينات

)اسبوع ٣٧-٣٦(النساء الحوامل 

58.3%

38.3%

3.4%

المسحات المهبلية  فقط المسحات المهبلية والمستقيمية المجمعة مسح غير متوفر

53.3%33.4%

13.3%

ساعة ٢٤أكثر من  ساعة ٢٤-٦ ساعات ٦-١

71.7%

3.3%

21.7%

3.3%

نتيجة الفحص عوامل الخطر فقط مزيج من الاثنين المعالجة التجريبية

 طᗫᖁقة فحص الم᜻ُوّرات العقدᘌة من الفئة ب

الوقت المطلوب للحصول عᣢ النᘭᙬجة حول الوقاᘌة ᗷالمضادات الحيᗫᖔةالقرار 
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.  ولادةالوقاية بالمضادات الحيوية أثناء المخاض للحد من الانتقال الرأسي للبكتيريا إلى حديث ال GBSتعُالج الحوامل اللواتي يتبين فحصهم إنتشار 
ن المملكة العربية السعودية تتوافق عمومًا مع التوصيات الدولية، على الرغم من أفي  GBSتشير الأدلة المتاحة إلى أن ممارسات إدارة عدوى الـ 

اليته المثبتة واستمرار ولا يزال البنسلين الوريدي هو العلاج المفضل كخط أول نظرًا لفع. البروتوكولات والتنفيذ قد تختلف بين المؤسسات الصحية
ج الأول عند يكون ويسُتخدم الأمبيسيلين بشكل شائع كخيار بديل عن العلا. المحلية للمضادات الحيوية من نوع بيتا لاكتام GBSحساسية عزلات ال 

 ً ٢٠،١٤.ملائما

فض لحدوث تفاعل تحسسي النساء اللواتي لديهن خطر منخ. وتصبح إدارة الحالات أكثر تخصيصًا للنساء اللواتي يبُلغن عن وجود حساسية تجاه البنسلين
تفاعل تحسسي شديد،  أما بالنسبة للنساء اللواتي لديهن حساسية مؤكدة من البنسلين مع ارتفاع خطر حدوث. شديد، يظل السيفازولين هو البديل المفضل

ين عزلات ايسين بفيعتمد اختيار المضاد الحيوي على نتائج اختبار الاستعداد المناعي للمضادات الحيوية، نظرًا لتزايد الإبلاغ عن مقاومة الكليندام
GBS مما يؤكد الحاجة إلى توثيق ٢٨٫٥وقد أظهرت البيانات المحلية معدلات مقاومة للكليندامايسين تصل إلى  ١٤.في المملكة العربية السعودية ،٪

إجراء اختبار  ولذلك، ينبغي إعطاء الكليندامايسين فقط عندما تؤكد الاختبارات المخبرية حساسية العزلة له، بما في ذلك ٢١،١٩،٢٠.الحساسية قبل استخدامه
D-zone بغي استخدام وعندما لا تكون حساسية الكليندامايسين مؤكدة، ين. بنتيجة سلبية عند الحاجة لاستبعاد مقاومة الكليندامايسين المحتملة

كخيار افتراضي للنساء المصابات بحساسية عالية ) ساعات ٨كغم عن طريق الوريد كل /ملغم ٢٠(الفانكوميسين بجرعة تعتمد على وزن الجسم 
ترشيد استخدام وتتوافق هذه المبادئ مع التوصيات الدولية الحالية، كما تدعم الجهود المستمرة ل. الخطورة من البنسلين والمعرضات لصدمة الحساسية

١٤.المضادات الحيوية

لدى الحوامل GBSالإدارة الحالية لحالات إنتشار 

إلى مجموعة من العوامل،  GBSتستند إدارة حديثي الولادة الذين تعرضوا لـ 
مخاض تشمل حالة فحص الأم، وما إذا كانت الوقاية بالمضادات الحيوية أثناء ال
افة إلى قد أعُطيت قبل الولادة، وعمر الحمل، والحالة السريرية للطفل، بالإض

-Neonatal Early(حاسبة مخاطر الإنتان المبكر لدى حديثي الولادة 
Onset Sepsis Risk Calculator( وذلك لتجنب إدخال الأطفال غير ،

غير  الضروري إلى وحدات العناية المركزة لحديثي الولادة وتقليل تعرضهم
ن تظهر ويحتاج حديثو الولادة الذي. الضروري للمضادات الحيوية التجريبية

ك إجراء عليهم أعراض إلى تقييم فوري لاحتمال الإصابة بالإنتان، بما في ذل
يبي الفحوصات الميكروبيولوجية، يليها البدء السريع في العلاج التجر

تظهر عليهم  وفي المقابل، تتم عادةً متابعة الأطفال الذين لا. بالمضادات الحيوية
المخاض  أعراض المولودين لأمهات تلقين وقاية كافية بالمضادات الحيوية أثناء

٢٥،٢٤،٢٣،٢٢.من خلال المراقبة السريرية الروتينية

لديهن غير معروفة أو لم  GBSوبالنسبة للأطفال المولودين لأمهات تكون حالة 
الإدارة بناءً  يتلقين الوقاية بالمضادات الحيوية أثناء المخاض، يتم تحديد أسلوب

ترة على وجود عوامل خطر إضافية، مثل الولادة المبكرة أو تمزق الأغشية لف
فقط، أو  وبحسب الحالة السريرية، قد يخضع الأطفال للمراقبة المعززة. طويلة

اوف بشأن قد تجُرى لهم فحوصات مخبرية ويبُدأ العلاج التجريبي إذا ظهرت مخ
توازن ويهدف هذا النهج القائم على تصنيف المخاطر إلى تحقيق ال. وجود عدوى

ير بين الكشف المبكر عن الإنتان لدى حديثي الولادة وتقليل التعرض غ
٢٧،٢٦،٢٥،٢٤.الضروري للمضادات الحيوية

الإدارة الحالية لحديثي الولادة

13
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:٣الجدول 

٢٦،٢٥،٢٤،٢٣) تحليل يستند إلى دراسات متعددة منشورة( GBSإدارة الأطفال حديثي الولادة المعرضين لـ 

 الوقاية بالمضادات/ لدى الأم  GBSحالة 
الحيوية أثناء المخاض حديث الولادة غير المصاب بأعراض

حديث الولادة المصاب 
بأعراض

 GBSوجود بيلة جرثومية بـ 
لدى الأم أثناء الحمل أو وجود 

طفل سابق مصاب بمرض 
GBS  ٍغاز

ة تعُتبر هؤلاء الأمهات تلقائياً مرشحات للوقاي
تمد وبعد ذلك، تع. بالمضادات الحيوية أثناء المخاض

وية إدارة حديث الولادة على تلقي الأم للمضادات الحي
رات والحالة السريرية للطفل، وليس فقط على المؤش

.المتعلقة بالأم وحدها

ثي التقييم الفوري لحالات الانتان لدى حدي
الولادة وإعطاء المضادات الحيوية الوريدية 

ى حديثي تجريبياً، وفقاً لتوصيات الانتان لد
.الولادة والحالة السريرية للرضيع

وقاية + إيجابية  GBSحالة 
وية غير كافية بالمضادات الحي

 ٤أقل من (أثناء المخاض 
)ساعات قبل الولادة

ما تعتمد الإدارة على تقييم مخاطر حديثي الولادة، ب
يخص عمر الحمل، ومدة تمزق الأغشية، وجود حمى 

دى لدى الأم، واستخدام حاسبة مخاطر الإنتان المبكر ل
اج بعض يحت. حديثي الولادة أو نتائج الفحص السريري

لى الأطفال إلى المراقبة فقط، بينما يحتاج آخرون إ
.مضادات حيوية تجريبية± فحص زراعة الدم 

يثي التقييم الفوري لحالات الانتان لدى حد
ة الولادة وإعطاء المضادات الحيوية الوريدي

دى حديثي تجريبياً، وفقاً لتوصيات الانتان ل
ء إجرا. الولادة والحالة السريرية للرضيع

لدى  تقييم تشخيصي كامل لاحتمال الإنتان
 حديثي الولادة والبدء الفوري بالمضادات

.الحيوية الوريدية التجريبية

غير معروفة أو  GBSحالة 
غير موثقة

الولادة (تعتمد الإدارة على عوامل الخطر لدى الأم 
فترة المبكرة، والحمى أثناء المخاض، وتمزق الأغشية ل

قد  .والحالة السريرية للرضيع) طويلة، وما إلى ذلك
رية تتراوح التدابير العلاجية بين المراقبة السري

ادات المتكررة، والتقييم المختبري، واستخدام المض
.الحيوية التجريبية

تان إجراء تقييم تشخيصي كامل لاحتمال الإن
ادات لدى حديثي الولادة والبدء الفوري بالمض

.الحيوية الوريدية التجريبية

وقاية + إيجابية  GBSحالة 
ثناء كافية بالمضادات الحيوية أ

ة ساعات قبل الولاد ٤(المخاض 
)أو أكثر

ات المراقبة السريرية الروتينية؛ دون إجراء فحوص
مخبرية روتينية

ثي التقييم الفوري لحالات الانتان لدى حدي
الولادة وإعطاء المضادات الحيوية الوريدية 

ى حديثي تجريبياً، وفقاً لتوصيات الانتان لد
م كامل تقيي. الولادة والحالة السريرية للرضيع

 لاحتمال الإنتان لدى حديثي الولادة والبدء
جريبيةالفوري بالمضادات الحيوية الوريدية الت
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 GBSالفرص المتاحة لتحسين الوقاية من 
وإدارتها

، مع تطبيق الفحص الروتيني في العديد من GBSوضعت المملكة العربية السعودية بعض المكونات الأساسية لبرنامج فعال للوقاية من 
، توجد عدة فرص ومع ذلك. المستشفيات التخصصية والمراكز الطبية الكبرى، ووجود أساليب مرسخة للوقاية بالمضادات الحيوية أثناء المخاض

راحل مسار وتتمحور هذه الفرص حول تحسين توحيد الإجراءات عبر مختلف م. لتعزيز اتساق الممارسات الحالية وكفاءتها ونطاق تطبيقها
ات صحة الأم الرعاية، والحد من التباين في الممارسات السريرية، وتعزيز المسارات التشخيصية، وتوفير الأدلة اللازمة لدعم تطوير سياس

.وحديثي الولادة مستقبلاً 

تعزيز قاعدة الأدلة الوطنية

لـ على الرغم من إجراء العديد من الدراسات لتقييم إنتشار ا
GBS دلات الحوامل في المملكة العربية السعودية، فإن معلدى

ن المناطق، الانتشار المبلغ عنها لا تزال تختلف بشكل كبير بي
ي ٪ تبعاً للفئة السكانية الت٤٥٪ و١٠حيث تتراوح تقريباً بين

، لا وفي الوقت الحالي. شملتها الدراسة والمنهجية المستخدمة
لدى  GBSالـيوجد تقدير وطني ممثل للسكان لمعدل إنتشار 

لدى حديثي الولادة، مما يحد  GBSالحوامل أو لعبء مرض 
.  مختلف أنحاء المملكةفي   GBSمن فهم الوبائيات الحقيقية لـ 

ة وبائية ويمثل ذلك فرصة لتعزيز الترصد الوطني وتوليد أدل
ومتابعة  أكثر شمولاً لفهم الاختلافات المناطقية بشكل أفضل،
.اتجاهات المرض، ودعم تطوير السياسات المستقبلية

وضع مسار موحد على المستوى الوطني لرعاية النساء 
ة الحوامل أثناء المخاض في الحالات التي تكون فيها حال

موثقةغير  GBSالإصابة ببكتيريا الـ 

حالي لا يزال الفحص القائم على الزرع يمثل معيار الرعاية ال
اً أثناء الحمل، لا يزال يعتبر أساسي GBSلـللفحص الروتيني 

لدى GBSومع ذلك، فإن إنتشار الـ . لاتخاذ القرارات السريرية
اء الحوامل يتغير بمرور الوقت، وقد يتبدل بين وقت إجر

لمتاحة الفحص أثناء الحمل ووقت الولادة، مما يعني أن النتيجة ا
ة لدى عند بدء المخاض قد لا تعكس دائمًا حالة الإنتشار الحالي

اللواتي  وتكتسب هذه المسألة أهمية خاصة بالنسبة للنساء. المرأة
بقة يصلن إلى مرحلة المخاض دون وجود توثيق للرعاية السا

اللواتي  للولادة، أو اللواتي فاتهن فحوصات الحمل الروتينية، أو
لديهن غير معروفة، حيث يتعين على  GBSحالةتكون 

يجة الأطباء اتخاذ قرارات سريعة أثناء المخاض دون توفر نت
 وتسلط هذه الاعتبارات الضوء على فرصة. فحص موثقة

اء عند لتطوير مسارات واضحة لاتخاذ القرارات السريرية للنس
ن، مع بدء المخاض، بغض النظر عن حالة الفحص السابقة لديه

وية أثناء الحفاظ على الاستخدام المناسب للوقاية بالمضادات الحي
.المخاض
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تحقيق قدر أكبر من الاتساق في مسار الفحص

.  مستشفياتراسخة في العديد من مؤسسات الرعاية الصحية؛ إلا أن تطبيقها لا يزال يختلف بين الالحالية  GBSتعُد ممارسات فحص 
ات السريرية في وتسهم الاختلافات في استراتيجيات الفحص، وتقنيات جمع العينات، وإجراءات العمل في المختبرات، واتخاذ القرار

مع الحفاظ على  ،GBSويوفر ذلك فرصة لتحقيق قدر أكبر من الاتساق في طريقة إجراء فحوصات . تفاوت مسار رعاية الأم
ات، بما في ذلك وبالمثل، قد تؤثر الاختلافات في ممارسات جمع العين. المرونة اللازمة للتكيف مع مختلف مؤسسات الرعاية الصحية

هم في الاختلافات استخدام المسحات المهبلية وحدها مقابل المسحات المهبلية والمستقيمية المجمعة، في معدلات اكتشاف البكتيريا وتس
مة لتحسين جودة ويمثل توحيد الممارسات المخبرية وأساليب جمع العينات فرصة مه. في معدلات الانتشار المبلغ عنها بين المؤسسات

 جزءًا روتينياً من رعاية ما قبل الولادة في جميع مؤسسات GBSكما أن جعل فحص . على المستوى الوطني GBSواتساق فحص  
.الرعاية الصحية من شأنه أن يساعد على بناء نهج أكثر اتساقاً للفحص والحد من التباين في الممارسات السريرية

تحسين الوعي والتطبيق على امتداد مسار رعاية الأمومة

لتباين في الالتزام ويشير استمرار ا. إلى جانب الفحص نفسه، توجد أيضًا فرص لتعزيز التطبيق عبر مسار رعاية الأم بشكل أوسع
لرعاية بمسارات الفحص، والإجراءات المخبرية، والممارسات السريرية إلى وجود مجال لتحسين الاتساق بين مختلف مؤسسات ا

ضى في تحسين ويمكن أن يسهم تحقيق قدر أكبر من التوافق بين المعايير المخبرية، وسير العمل السريري، ومسارات المر. الصحية
لدى كل من  GBSبـتوجد فرصة لتعزيز الوعي والفهم المتعلقين كما  GBS.من موثوقية تطبيق استراتيجيات الوقاية الحالية 

والغرض من الفحص، وأهمية إجرائه في  ،GBSوقد يساعد تحسين المعرفة بـ . المتخصصين في الرعاية الصحية والنساء الحوامل
مرار التثقيف كما يمثل است. الوقت المناسب على زيادة المشاركة في برامج الفحص وتحسين الالتزام بمسارات الرعاية الموصى بها

متخصصين في والتدريب لفرق متعددة التخصصات في مجال الرعاية الصحية، بما في ذلك أطباء التوليد والقابلات والممرضين وال
، يمكن أن يساعد وعلى نطاق أوسع. المختبرات وأطباء حديثي الولادة، فرصة مهمة لتعزيز التطبيق الأكثر اتساقاً للممارسات الحالية

حالة تعزيز وعي المرضى والمشاركة المجتمعية في الحد من عدد النساء اللواتي يصلن إلى مرحلة الولادة دون وجود توثيق ل
GBSمع التأكيد في الوقت نفسه على أهمية فحص لديهن ،GBS مكوناً أساسياً من مكونات رعاية الأمومة الآمنةباعتباره.
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ة توصيات توافق الخبراء للمملكة العربي
السعودية

 ٢٧في المملكة العربية السعودية، عقدت جمعية رفيدة في وإدارتها GBSاستناداً إلى الأدلة المتاحة والواقع الراهن للوقاية من بكتيريا الـ 
.  ي المملكةمائدة مستديرة لخبراء من تخصصات متعددة؛ بهدف التوصل إلى توافق في الآراء حول التعامل مع هذه البكتيريا ف ٢٠٢٦حزيران 

الأمهات والمواليد؛ حيث مثلوا تخصصات طب ورعاية GBSتم اختيار الخبراء الاثني عشر المشاركين بناءً على خبراتهم في مجال بكتيريا الـ 
 واقع الرعايةالنساء والتوليد، وطب الأجنة والأمهات، وطب حديثي الولادة، وطب الأطفال، والأحياء الدقيقة السريرية، والتشخيص الطبي في م

معها، ومناقشة التحديات والتعامل GBSالـ وقد وفرت هذه المائدة المستديرة منصةً لاستعراض الممارسات الحالية للكشف عن بكتيريا . الصحية
العربية  ي المملكةالرئيسية في مسار رعاية الأمهات والمواليد، بالإضافة إلى بحث الأولويات اللازمة لتعزيز الوقاية من هذه البكتيريا وإدارتها ف

. السعودية

وتعكس هذه . مسار رعاية الأمهات والمواليدعبر GBSالـ اللجنة مجموعة من التوصيات ذات الأولوية لتعزيز الوقاية من بكتيريا حددت 
ذ، والمساهمة في التوصيات الرؤى الجماعية للخبراء المشاركين، وتهدف إلى دعم اتساق أكبر في الممارسات السريرية، وتحديد أولويات التنفي

.الجهود الرامية إلى تعزيز رعاية الأمهات والمواليد في جميع أنحاء المملكة العربية السعودية

التوصيات

٠١

، بالتعاون مع )وقاية(من قبل المجلس الصحي السعودي وهيئة الصحة العامة  GBSينبغي وضع نهج وطني موحد للوقاية من 
المعايير الجهات المعنية، وتطبيقه في جميع مؤسسات الرعاية الصحية، بما يوفر إرشادات متسقة بشأن الفحص أثناء الحمل، و

يساعد على  أن الإطار الموحد. المخبرية، وجمع العينات، والوقاية بالمضادات الحيوية أثناء المخاض، وإدارة حديثي الولادة، والمتابعة
.ةالحد من التباين في الممارسات الحالية وتعزيز الوصول العادل إلى الرعاية القائمة على الأدلة في مختلف أنحاء المملك

)وقاية(والوقاية منه من قبل المجلس الصحي السعودي وهيئة الصحة العامة   GBSوضع إرشادات وطنية موحدة لفحص الـ

٠٢

ويجب أن يحدد . بيةينبغي أن يظل الفحص الروتيني المعتمد على المزارع البكتيرية خلال فترة الحمل هو المعيار المعتمد للرعاية الط
م، وذلك في ومنطقة الشرج والمستقي) الجزء السفلي(بروتوكول فحص موحد على المستوى الوطني إجراء مسحة مشتركة من المهبل 

-Toddمثل مرق (أيام من الحمل، مع استخدام مرق الإثراء الانتقائي  ٦و  ٣٧يوم والأسبوع  ٠و  ٣٦الفترة ما بين الأسبوع 
Hewitt نبغي الحد من كما ي. قبل إجراء الزرع الفرعي؛ ويعُد هذا هو الأسلوب القياسي المتبع)المضاف إليه مضادات حيوية انتقائية

.الاكتفاء بأخذ مسحة مهبلية واحدة أو مسحة من الجزء العلوي للمهبل فقط

كمعيار للرعاية GBSتوحيد الفحص الروتيني القائم على الزرع للكشف عن الـ 



18

٠٦

لدى  GBSلدى حديثي الولادة القائمة على الأدلة وتحسين معدلات إنتشار الـ  GBSينبغي دعم التنفيذ المتسق للوقاية من عدوى الـ 
تخصصات، الأمهات من خلال التعليم المستمر للعاملين في مجال الرعاية الصحية، والممارسات المختبرية الموحدة، والتدريب متعدد ال

مراقبة المؤسسية يمكن تقييم الفعالية من خلال ال. والمراقبة المستمرة للالتزام بمسارات الفحص والإدارة الموحدة وطنياً، بمجرد إنشائها
ن حالة الإصابة لتغطية فحص ما قبل الولادة، والإدارة المناسبة للمضادات الحيوية الوقائية أثناء الولادة، والتحقق في الوقت المناسب م

افة إلى ترصد إنتشار لدى النساء اللاتي لم تعُرف حالتهن، حيث يكون الاختبار الجزيئي السريع مناسبًا سريرياً، بالإض GBSببكتيريا الـ 
ينبغي أن تسُهم هذه المؤشرات في ضمان الالتزام المستمر . لدى حديثي الولادة GBSلدى الأمهات ومرض الـ  GBSبكتيريا الـ 

.والمساعدة في تحديد الثغرات في تطبيقها في مختلف مرافق الرعاية الصحية) بعد وضعها(بالإرشادات 

تعزيز التطبيق من خلال التعليم وتحسين الجودة

٠٤

اية الجزيئي السريع من خلال سياسات التغطية التي وضعتها الهيئة الصحية العامة ودمجها في حزم رع GBSينبغي تغطية اختبار 
نساء الحوامل في الأمومة في المستشفيات العامة والخاصة لاستخدامها في السيناريوهات المناسبة سريرياً، مما يضمن الوصول العادل لل

.جميع أنحاء المملكة العربية السعودية

قِبل مجلس الضمان  تحسين إتاحة الاستخدام السريري الملائم للفحوصات الجزيئية السريعة، وذلك من خلال توفير تغطية مالية فعالة من
الصحي ودمج هذه الفحوصات ضمن رعاية الأمومة الروتينية

٠٥

وسجل وطني مركزي لمتابعة استعمار الأمهات، وعبء المرض لدى حديثي  GBSينبغي إنشاء برنامج وطني للترصد الوبائي لـ 
تيح هذا الإطار وينبغي أن ي. الولادة، ونسب الإقبال على الفحص، وتطبيق برامج الفحص، والنتائج الصحية للأمهات وحديثي الولادة

في المملكة العربية  ١٣وأنماط مقاومة مضادات الميكروبات في جميع المناطق الإدارية الـ GBSالمتابعة الطولية للأنماط المصلية لـ 
.رنامجومن شأن تعزيز قاعدة الأدلة الوطنية أن يدعم تطوير السياسات المستقبلية والتقييم المستمر لفعالية الب. السعودية

GBSتعزيز الترصد الوطني وجمع البيانات من خلال إنشاء سجل وطني لـ 

، والغرض من الفحص، واستراتيجيات الوقاية المتاحة، بما GBSينبغي تزويد النساء الحوامل بمعلومات واضحة وسهلة الوصول حول 
ضمن رعاية ما قبل الولادة الروتينية ومبادرات  GBSومن شأن دمج التثقيف حول . يدعم اتخاذ قرارات مستنيرة طوال فترة الحمل

ى بشكل المشاركة المجتمعية الأوسع أن يساعد على رفع مستوى الوعي، وزيادة المشاركة في برامج الفحص، وتعزيز سلامة المرض
.عام

تمكين النساء من خلال التثقيف والتوعية٠٧

٠٣

البكتيريا الـ ينبغي وضع مسار سريري وطني واضح مُحكم للنساء الحوامل اللاتي لديهن حالة غير معروفة أو غير موثقة فيما يتعلق ب
GBSلاتي تم إدخالهن ، بما في ذلك النساء اللاتي لم يخضعن لفحوصات ما قبل الولادة، أو اللاتي تلقين رعاية ما قبل الولادة محدودة، أو ال

توفر لديهن إلى المستشفى أثناء الولادة دون حجز مسبق، أو اللاتي يعانين من مخاض سريع أو ولادات مبكرة غير متوقعة، أو اللاتي لم ت
حالة الولادة، يمُكن  في حال توفر اختبار جزيئي سريع مُعتمد يمُكنه توفير نتيجة خلال الإطار الزمني المطلوب لإدارة. نتائج الفحوصات

مسارات موحدة  ينبغي على المستشفيات وضع. استخدام هذا الاختبار لدعم القرارات المتعلقة بالوقاية بالمضادات الحيوية أثناء الولادة
 بل الولادة كلما أمكنلضمان الوصول السريع إلى الاختبارات وإبلاغ الفريق الطبي بالنتائج في الوقت المناسب، مما يتُيح اتخاذ القرارات ق

 ٣٨لولادة إلى ارتفاع درجة الحرارة أثناء ا(عندما لا يتوفر الاختبار في الوقت المناسب، يمُكن الاستعانة بمصفوفة عوامل الخطر . ذلك
لتوجيه ) في البول GBSأسبوعًا، أو وجود بكتيريا  ٣٧ساعة أو أكثر، أو حمل أقل من  ١٨درجة مئوية أو أكثر، أو تمزق أغشية لمدة 

.إدارة حالة الولادة، مما يضمن تقديم رعاية متسقة وفي الوقت المناسب في جميع مرافق الرعاية الصحية

GBSوضع مسار سريري أثناء المخاض للنساء اللواتي لا تعُرف حالتهن فيما يتعلق ببكتيريا الـ  
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نبذة عن جمعية رفيدة
ث العلمي، جمعية رفيدة لصحة المرأة هي منظمة سعودية غير ربحية مكرسة للنهوض بصحة المرأة من خلال التثقيف، والبح

ارات صحية وانطلاقاً من رؤيتها المتمثلة في تمكين النساء من اتخاذ قر. والتطوير المهني، والمشاركة في رسم السياسات
لنتائج مستنيرة من خلال المعرفة، والسياسات الداعمة، والوصول إلى معلومات موثوقة، تعمل جمعية رفيدة على تحسين ا

صين في الصحية في مختلف أنحاء المملكة من خلال تعزيز الممارسات القائمة على الأدلة وتشجيع التعاون بين المتخص
.الرعاية الصحية، وصانعي السياسات، والمجتمع بشكل عام

مناصرة في التثقيف الصحي، والتدريب المهني، والبحث العلمي، وال: تتركز أعمال جمعية رفيدة في أربعة مجالات متكاملة
رامج تدريبية متعددة وتعمل الجمعية على تطوير البرامج التثقيفية وحملات التوعية للنساء، وتقديم ب. مجال السياسات الصحية

تيسير الحوار التخصصات للمتخصصين في الرعاية الصحية، ودعم الأبحاث التي تسهم في تطوير سياسات صحة المرأة، و
طة، تهدف ومن خلال هذه الأنش. بين الأطباء والباحثين وصانعي القرار لمعالجة الأولويات الناشئة في مجال الرعاية الصحية

ت تعكس جمعية رفيدة إلى ترجمة الأدلة العلمية إلى تحسينات عملية في رعاية صحة المرأة، والمساهمة في تطوير سياسا
.احتياجات النساء في المملكة العربية السعودية

لعقد  Cepheidوفي إطار التزامها بتعزيز الرعاية الصحية للأمهات القائمة على الأدلة، تعاونت جمعية رفيدة مع شركة 
وتعكس هذه المقالة التزام . المملكة العربية السعوديةفي GBSمائدة مستديرة متعددة التخصصات لتوافق الخبراء حول 

دد جمعية رفيدة بدعم تطوير السياسات المستنيرة بالأدلة ودعم صحة الأمهات وحديثي الولادة من خلال التعاون متع
ية إلى ومن خلال الجمع بين الأدلة العلمية والخبرة السريرية ووجهات نظر أصحاب المصلحة، تسعى الجمع. التخصصات

الصحية  الإسهام في إيجاد حلول عملية ومستدامة تعزز خدمات صحة المرأة والمساهمة في الجهود الرامية إلى تحسين النتائج
٢٨.في مختلف أنحاء المملكة العربية السعودية
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