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رية: أولاً: الدراسة  النظ

i. المقدمة: 

 : فرط التوتر الرئوي المستمر عند حديثي الولادة

Persistent Pulmonary Hypertension :PPHN 

هو حالة حرجة ناجمة عن الفشل في عملية التأقلم القلبي الرئوي الطبيعي بعد  
وهو السبب الأساسي للقصور التنفسي عند الولدان وسبب هام جدا  الولادة ،

تأخر الانخفاض الطبيعي  هو متلازمة معقدة تتسم بو ،للمراضة والوفيات
المقاومة الوعائية الجهازية   قد تتجاوزالتي  و ،PVRئية الرئويةمقاومة الوعا لل

SVR ،ا  م،م (عبر منافذ الدوران الجنيني) مما يسبب شنت أيمن أيسر خارج رئوي
 . ربما لا يستجيب للدعم التنفسينقص أكسجة شديد  يؤدي إلى

الوسطي  يعرف فرط توتر الشريان الرئوي بأنه ارتفاع الضغط  وبشكل تقليدي
ملم زئبقي أو ارتفاع ضغطه الانقباضي لأكثر من  ٢٠للشريان الرئوي لأكثر من 

ملم ز أما  ٢٥-١٨يتراوح الضغط الانقباضي للشريان الرئوي ما بين (حيث  زمم٣٠
  ١٠٠٠/˿٢وتقدر معدلات الإصابة )١(. ملم ز ١٦-١٢الضغط الوسطي له فيتراوح بين 

 RDS )Respiratory Distressبال  المصابين الخداج من٪٢،و ولادة
Syndrome( . 

  

ii. :لمحة عن الدوران الجنيني  
ينطلق الدم المشبع بالأوكسجين والعناصر الغذائية من المشيمة باتجاه الجنين  

عن طريق الوريد السري فالقناة الوريدية فالأجوف السفلي فالأذينة اليمنى، قسم  
من الدم في الأذينة اليمنى يمر إلى البطين الأيمن ثم الشريان الرئوي حيث يدخل  
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من نتاج القلب) والقسم الباقي يمر   ٪١٠-٥ن (عبر الشرايين الرئوية لتروية الرئتي
عبر القناة الشريانية إلى الأبهر. أما القسم الأكبر من الدم الوارد للأذينة اليمنى  

فيمر عبر الثقبة البيضية إلى الأذينة اليسرى فالبطين الأيسر فالأبهر. هذا وإن  
ذينة اليمنى الدم الوارد من رأس الجنين يصل عن طريق الأجوف العلوي إلى الأ

ومنها إلى البطين الأيمن فالشريان الرئوي فالقناة الشريانية فالأبهر حيث يلتقي  
والدماغ ويمر  بالدم القادم من البطين الأيسر بعد تفرع الشرايين المغذية للرأس  

هذا الخليط من الدم في الأبهر حيث يوزع على باقي أعضاء الجنين ومن ثم يمر  
 يتم فيها المبادلات الغازية في المرحلة الجنينية.   الدم إلى المشيمة والتي

تتغذى أعضاء الجنين إذاً بدم خليط (شرياني وريدي) عدا الرأس والدماغ حيث  
 ) ٢،٣(.يكون الدم شريانياً نسبياً (محملاً بكمية أكبر من الأوكسجين) 

يعمل تدرج الضغط على دفع تدفق الدم في الجهاز القلبي الوعائي للجنين  
الدورة الدموية الرئوية منخفضة التدفق عالية المقاومة نحو الدورة بعيداً عن 

ما يؤدي  المنخفضة المقاومة  و  العالي  الدموية الجهازية والمشيمة ذات التدفق
 .عبر قناة الأبهر النازلفيزيولوجي  يسر أيمن شنت أ إلى 

 المقاومة الوعائية الرئوية  يتم الحفاظ على

 Pulmonary Vascular Resistance: PVR   عالية في الجنين من خلال
 : مجموعة من العوامل التشريحية والفيزيائية والكيميائية 

الحويصلات الهوائية  نتيجة امتلاءالأوعية الدموية الرئوية   انضغاطيلعب حيث 
تضيق الأوعية الدموية بسبب  ،بالإضافة إلى الرئتين تمدد ونقص ،بالسوائل 

نقص الأكسجة بسبب انخفاض التوتر  و  ا البطانية التكوين النسيجي للخلاي
المرتفع في   PVRدوراً في الحفاظ على  الشرياني وضغط الأوكسجين السنخي.

 ) ٤،٥(.الجنين

(مثل الليكوترئين  يساهم الوسيط اندوتيلين ومستقلبات حمض الأراشيدونيك 
 NOمثل أوكسيد النتريك (ونقص الموسعات الرئوية  )والترومبوكسان
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)Nitric Oxid(وبروستاسيكلين PGI2   ( في ارتفاع الPVR.)٦ ( 

بسبب وجود  يتم الحفاظ على انخفاض المقاومة الوعائية الجهازية في الجنين و
وأوكسيد النتريك     مستويات عالية من هرمون الاستروجين والبروستاغلاندين

NO.٧،٨( والتي تنتج عبر المشيمة ( 

مباشرة وبعد أن يطلق الوليد صرخته الأولى (التي تعد التنفس الأول)   بعد الولادة 
تنفتح الرئتان و يرتشف السائل الذي يملأ الحويصلات ويحل محله الهواء و  

تتوسع الأوعية الرئوية و بالتالي تنخفض مقاومة الأوعية الرئوية و يزداد جريان  
  ٨ويزداد الجريان الرئوي التبادل الغازي   الدم الرئوي ، حيث تتولى الرئتان عملية

هذا بالتزامن مع ارتفاع الضغط الجهازي الناجم عن زوال المشيمة و  )٩(، أضعاف
وبالتالي تحدث تعديلات كبيرة بهدف تأمين تبادل غازي في الرئتين  ربط السرر ،

وهنا يمر الجنين بمرحلة مؤقتة هي عبارة عن مظاهر مشتركة بين النموذجين  
الدورانيين (الجنيني والكهلي) وذلك عندما يحدث هبوط مترقي في المقاومة  

 جهازية مترافقة مع ارتفاع المقاومة الوعائية ال  PVRالوعائية الرئوية 

SVR:Systemic Vascular Resistance 

أما الدوران المتبادل بين المشيمة والجنين فيتوقف بمجرد ربط الأوعية السرية   
بعد الولادة حيث تتليف هذه الأوعية وتنسد ثم تسقط السرر خلال الأسبوع الأول  

الأول  من العمر أما القناة الشريانية فأنها تتقلص وتغلق وظيفياً خلال الأسبوع 
من العمر في معظم الولدان ويتم انغلاقها التشريحي في نهاية الشهر  

من الحالات) أما الثقبة البيضية فتغلق وظيفياً بصورة مبكرة أما  ٪٩٠الثاني(
انغلاقها التشريحي فيتأخر جداً ،إذ وجد أنه في السنة الخامسة من العمر تكون  

 ) ١٠،١١(من الأطفال  ٪٥٠مفتوحة في

 :   عديدة عوامل  على تعتمد  الحاصلة غيراتالت إلا أن هذه

  الجهازية   الوعائية   المقاومة   زيادة   في   تسهم   عواملSVR  : 
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  والبيئة الولادة مع المترافقة الكاتيكولامينات ارتفاع المشيمة، إزالة تتضمن    
   الرحم خارج الباردة

  الرئوية   الوعائية   المقاومة   انخفاض   تعزز   عواملPVR    : 
 . عليه ستبقى الذي الطبيعي للحجم الرئة تمدد )١
 .كافية وأكسجة سنخية  تهوية  وجود )٢
 . سناخالأ من الجنيني الرئوي لسائلا تصفية )٣
  وعوامل   الرئوية   للأوعية   موسعة   عوامل   يوجد   سبق   ما   إلى   بالإضافة  

 يلي:   فيما   نسردها   مقبضة 
  الرئوية   للأوعية   الموسعة   العوامل  : 

 NO– البروستاسيكلين- البروستاغلاندين –  البراديكين

  الرئوية   للأوعية   المقبضة   العوامل :   

                                    المفعل العامل-TNF للورم المنخر العامل-ترومبوكسان- بروموكسان                
 الليكوترين.  –  PAF لصفيحاتل

     الوعائية المقاومة نسبة   انخفاض تعرقل  التي الظروف إن               
  وفرط  الجنيني  الدوران بقاء إلى الجهازية ستؤدي الوعائية المقاومة/الرئوية

 ) ١٢،١٣(  .PPHNالرئوي التوتر
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 ) ٩( يمثل الدوران الجنيني )  ١(   مخطط                                         
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iii. :الأسباب 
 التالية :   المجموعات  إلى السبب حيث منPPHN ال يصنف حاليا

 (وهو مايسمى بفرط التوتر الرئوي الثانوي):   رئوي   وعائي   تقبض - ١

 إمراضية نتيجةيحدث   غالبا   لكن  ومثل نقص الحرارة ،نقص سكر الدم .
 مثل الرئوي البارانشيم لأمراض التالي السنخية الأكسجة نقص مثل: معينة

 MASمتلازمة استنشاق العقي 

)Meconium Aspiration Syndrome، RDS ,(   متلازمة العسرة
والأمراض التي تسبب عوز   ،TTN،الزلة العابرة الرئة ذاتالتنفسية،

،  ASPHYXIA مثل عصبية  لأسباب  التالي التهوية ونقص .سورفكتانت
التروية تؤدي لنقص أكسجة وبالتالي تقبض  /ن اضطراب نسبة التهوية لأ

يسبب تثخن  وعائي كما أن العملية الالتهابية وتعطيل السورفكتانت 
  بالعضلات الملس وانطلاق مقبضات وعائية ونقص الموسعات الرئوية

 ) ١٤(وط المقاومة الوعائية الجهازية.بالإضافة لهب 

 : الوعائي   بالسرير   تصنع   نقص - ٢

  الغداني التشوه مثل بالرئة خلقيةت تشوها أو  الخلقي الحجابي الفتق مثل 
(نقص مزمن في السائل الأمنيوسي)،أيضا انبثاق  أو متلازمة بوتر .الكيسي

 ) ١٤،١٥().PROM)Premature Rupture Of Membraneالأغشية الباكر  

   : السبب   مجهول - ٣

  الرئوي  الوعائي الاسترخاء فشل نتيجة PPHN ال حالات من ٪١٠ يشكل  وهو
وهنا صورة الصدر تبدي فرط وضاحة  رئوي،  مرض وجود دون الولادة بعد

 . BLACK PPHNوتسمى  
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  يحدث الذي الرحم في الشريانية للقناة  المبكر الانغلاق أسبابه أحد ومن
  للحمل الأخير الثلث خلال  SSRI وال NSAIDS وال  الأسبرين تناول بعد

)١٦ ( 

  الرئوي التوتر لفرط للاستعداد  تزيد قد بأنها الوراثية العواملاتهمت   أيضا
 NOالمرضى مستوى منخفض من الآرجنين وال  الولدان حيث وجد أن لدى

وأيضا   Carbamyl Phosphate Synthetaseوخلل بالشكل الجيني لل,
 Endothelial  لوهذا يسبب نقص في تصنيع ا ABCA3طفرة في جين 

Synthetase NO  )لإثبات ذلك.ولكن الموضوع بحاجة لدراسات أقوى ) ١٦،١٧  
  حلقة باضطرابات المصابين الولدان بين  ربطت الحديثة لدراساتكما أن ا

 .  PPHNمع       البولة

   : الخداج - ٤

وعادة يكونون في المراحل الأولى   الرئوية الوعائية المقاومة ارتفاع بسبب
 ) ١٧(.الرئوية الوعائية للموسعات استجابة أقل  وهم RDSمن الإصابة بال

   : الرئوي   الوريدي   الضغط   ارتفاع - ٥

  الأيسر، تضيق البطين تصنع   نقص مثل السادة الأيسر القلب آفات مثل
مضاد  NOوهنا يجب الانتباه أن إعطاء ال الأبهر.   برزخ الشديد، تضيق التاجي

  سوءكما أن )١٨(لأنه يزيد الوذمة الرئوية ممايفاقم نقص الأكسجة.استطباب 
  مع تترافق الإنتان أو الولادة حول الأكسجة  لنقص  التالي القلبية الوظيفة

 . الرئويالوريدي  الضغط ارتفاع

    انسداد داخل الأوعية: - ٦

 تيجة فرط اللزوجة مثل احمرار الدم.ن

 

 



 ۱۲ د. إباء حمادي            الرئوي  التوتر بفرط المصاب�ن الولادة حدي�ي الأطفال ع�� الهيدرو�ورت��ون دراسة تأث��

 

 
 
 

  

 
 
 

 

 ) ١٣( ترسيمي يوضح المجموعات السببية لفرط التوتر الرئوي  )٢(مخطط                
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iv. ريرية  التظاهرات  : الس
غير نوعية وتتمثل بعسرة تنفسية تتفاوت شدتها و قد تصل للقصور    

أكثر من  SO2    إشباع الأوكسجين التنفسي، نقص أكسجة، زرقة متغايرة (تباين
أمام وليد بتمام الحمل أو  ذلك ل )١٨،١٩( ، ين ما قبل القناة الشريانية وبعدها)ب ٪١٠

لديه قصة حمل مديد مع وجود زرقة وزلة تنفسية (عادة خفيفة والسحب غير  
شديد) لابد من نفي فرط توتر رئوي، هذا وإن الفحص السريري لا يساعد في  

قلب مع صوت ثان  التشخيص عادة، قد يكون لدى هؤلاء الولدان نبضان أمام ال
مشتد ومنقسم بشكل خفيف ضيق. وقد تسمع أحياناً نفخة انقباضية خشنة  

 ) ٢٠( .تترافق مع قصور مثلث الشرف أسفل الحافة اليسرى للقص

 

v.   التشخيص  : 
  الصدر   صورة : 

 البرانشيمية الأمراض مثل PPHN للـ  المرافقة الأمراض تشخيص في تساعد 
 .... الخلقي  الحجابي الفتق- الصدرية الريح-الرئوية

  يبدو قد الرئوي الدم جريان خفيف  بشكل  متضخم أو  سوي عادة  يكون  القلب حجم
 ناقصاً   أو طبيعياً

  الشريانية   الدم   غازات : 
 الجزئي  الأكسجين ضغط  في نقصاً  الغازات هذه تظهر سوف                   

)pao2  > وبخلاف الآفات )٪١٠٠للوليد   معطى أكسجين مع)  ز ملم١٠٠ 
  قيمة الأقل على لديهم يكونPPHN ولدان  من العديد فإن المزرقة

 ...  PPHN بداية  في وذلك  ز ملم١٠٠من أكثر pa o2         لـ  واحدة
 
 يكون  pa co2  ًفي طبيعيا PPHN مرافقة أمراضاً هناك  يكن لم إذا   
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 الشريانية القناة عبر أيسر  أيمن شنت وجود عن  الكشف يتم  أن يمكن 
  وبعد قبل الدم بين  الجزئي الأكسجين ضغط  في الاختلاف خلال من

  للدم بالنسبة  الأيمن العضدي الشريان من العينة أخذ  يتم حيث القناة
 القناة. بعد للدم  السري الشريان ومن  القناة قبل

  الطرف بين للأكسجين الشرياني الدم بإشباع الفرق يتجاوز  أن يمكن  ملاحظة:
  أن إلى الانتباه الهام من لكنتقريباً   أضعاف أربع الأيمن والسفلي الأيمن العلوي

  فقد PPHN وجود  لا ينفي القناة وبعد قبل الدم غازات في  اختلاف وجود  عدم
 من أكثر البيضية الثقبة خلال من بارز وبشكل  الأيسر إلى الأيمن من الشنت يكون
 ) ٢٠(.ة الشرياني القناة

  ي ائ الكهرب   القلب   تخطيط  : 

 لضخامة تخطيطية علامات  نجد  وأحياناً  للعمر  بالنسبة طبيعياً  يكون قد   
  قد التي ST    ارتفاع مثل القلبية العضلة لاحتشاء علامات  أو الأيمن البطين

 ) ١٩،٢٠(.الولادة حول ما تأذي قصة لديهم  الذين الولدان في موجودة تكون
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  القلب:   إيكو 

  شديد أكسجة  نقص  لديه وليد كل عند أساسي فهو التشخيص يؤكد الذي هو
 القلبية.  العضلة وظيفة ولتحري  الولادية القلب أفات لنفي  ومعند

  مثلث صمام  قصور مع اليمنى القلب أجواف في  توسع نجد PPHN حال وفي
  يمكن  كما الأيسر نحو البطينين بين  الحجاب انحراف أو تسطح  مع الشرف

 PFO )(Patent Foramen عبر الأيسر إلى الأيمن من الشنت مشاهدة
Ovaleأو PDA )(Patent Ductus Arteriosis الضغط قياس إمكانية مع  

 ) ٢١(.الأيمن للبطين  الأعظمي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) ٢١(يوضح موجودات إيكو القلب في فرط التوتر الرئوي)٣( مخطط             
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VI تقييم شدة القصور التنفسي والاستجابة للعلاج   : 

   :   A-aDO_2المدروج السنخي الشرياني    . ١

وهو يقيم مدروج الضغط الجزئي للأوكسجين السنخي نسبة للضغط الجزئي  
 للأوكسجين في الشريان الأبهر وهو يقاس بالمعادلة التالية:  

 A-aDO2= [FiO2*(BP- WVP)-PaCO2/R]-PaO2 

 BP: Barometric Pressure=760mm Hg 

WVP: water vapor pressure=47mm Hg 

 R  عند الرضع   ١ثابت تنفسي ويعادل 

 ممز )٢٠-٤القيمة الطبيعية (

aDO2-A  ٢٠(.مم ز في الحالات الشديدة من نقص الأكسجة٦٠٠قد تصل أكثر من ( 

  OI :Oxygenation Indexمشعر الأكسجة   . ٢

OI= (FiO2*MAP*100)/PaO2  حيثMAP:Mean Air way Pressure 

  ١٠إذا كان مشعر الأكسجة أقل من  ويعتبر نقص الأكسجة خفيف 

  )  ٢٥-١٥ إذا كانت القيمة بين(  متوسط و 

 )  ٤٠-٢٥ بحال كانت القيمة بين ( شديدو

        )٢٠(  وهنا نسبة الوفيات عالية جدا.   ٤٠>عندما تكون القيمة   شديد جداًو 

    :   PaO2/FiO2نسبة        . ٣

 ممز ٢٠٠خفيف إذا كانت القيمة أكبر من ويكون نقص الأكسجة  

 ممز ) ٢٠٠-١٠٠ عندما تكون النسبة بين (  متوسطو 

 ) ٢١(  ممز١٠٠وشديد عندما تكون النسبة أقل من 
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 : Oxygenation Saturation Index (OSI)مشعر إشباع الأوكسجين     . ٤

الحاجة لغازات الدم ويحسب  وهو مشعر يمكن حسابه بطريقة غير غازية دون 
 بالمعادلة التالية: 

OSI = (MAP*Fio2*100)/ (SO2 (Pre ductal)( 

 OI=OSI*2ملاحظة:   

ملاحظة:عند حساب مشعرات الأكسجة وللحصول على أدق النتائج يجب الاعتماد  
 ) ٢٠(على غازات الدم الشريانية قبل القناة.

 

    VIIالتدبير _: 
تحقيق تجنيد مثالي للرئة وتوسع وعائي رئوي  هدف المعالجة الأساسي هو  

 وتحسين الأكسجة مع تقليل الأذية الناجمة عن الأكسجة قدر الإمكان 

الجسم، السكر،   حرارة على الحفاظتغذية جيدة،جيدة،  أكسجة  : داعم   علاج - ١
   يفضل الحفاظ على والقلاء  الحماض الكلس، تصحيح اضطرابات تصحيح

PH  ) وتجنب القلاء التنفسي لما له من تأثير على التطور  ٧,٤٠-٧,٢٥بين(
يفضل الحفاظ  الروحي الحركي لاحقا ووجد أنه قد يسبب صمم حسي عصبي، 

 ) ١٩،٢٠( )ممز .٥٥-٤٠بين (  Paco2لىع

  aلأن تفعيل الكاتيكولامينات يفعل مستقبلات    والتهدئة  الجيد لتسكينا
عادة يستخدم الفنتانيل بجرعة    PVRمما يسبب تقبض وعائي ويرفع ال 

ونادرا عة ،مغ /كغ /سا ٠,١- ٠,٠٥مكغ /كغ /سا ،سلفات المورفين  ٤-١
 ) ١٩(ماتحتاج مرخيات عضلية 

 

بما أن الأمراض الرئوية سبب شائع لفشل الاستجابة الدوائية   الرئة: تجنيد  - ٢
لانخماصات تزيد الشنت أيمن أيسر داخل الرئة وتزيد نقص الأكسجة وفرط  فا
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CO2  تجنيد الرئة المثالي باستعمال من المهم  لذلكPEEP  تمدد    لتحقيق
علما  أن فرط تمدد الرئة   الرئة المثالي وتحسين السعة الحياتية المتبقية

 ) ١٦،١٧(يضعف العود الوريدي ويسبب هبوط ضغط جهازي

تحقيق أكسجة طبيعية دون   قوي، يجبموسع وعائي  وهو  أوكسجين: - ٣
تزيد من الأذية  ملم ز  ١٠٠>  Pao2الإفراط باستخدامه دون استطباب لأن زيادة 

يفضل  الرئوية بسبب تشكل الجذور الحرة ويزيد تقبض الأوعية الرئوية،
 )ممز٨٠-٥٠بين ( PaO2، وال ٪٩٧و ٪٩٢بين  sato2على الحفاظ  

 NO  :Nitric Oxide: ي ق إنشا أوكسيد النتريك    - ٤

وهو موسع وعائي قوي ينتج من البطانة الوعائية الرئوية ويزداد    
  Soluble Guanulate Cyclaseبسرعة بعد الولادة وهو يحرض أنزيم 

 Cyclic Guanosineإلى  Guanosin Triphosphateليحول  
Mono Phosphate   وهذا يؤدي إلى نقص تدفق الكالسيوم وبالتالي

 PDE 5  )Phospho Diاسترخاء العضلات الملساء وهو ينظم عبر
Esterase (  لذلك عندما  وفي الدوران يرتبط بالهيموغلوبين ويعطل،

يعطى إنشاقي لايسبب تأثير جهازي ولايسبب هبوط ضغط. يعطى عبر  
توسع وعائي رئوي   ويسبب  )١٨،٢١(جزء بالمليون  ٢٠- ١جرعة  HFOVنظام 

 .انتقائي ويقلل الحاجة للإيكمو 

لذلك يجب   الاختلاط الأخطر ؛الميتهيموغلوبينيميا (وهي نادرة بهذه الجرعة )،
،فإذا وصل الخضاب ساعة من التطبيق  ٢٤مراقبة الميتهيموغلوبين بعد 

وهنا الاختلاط الأخطر هو  )٢١(تخفض الجرعة .   ٪٧الميتهيموغلوبين أكبر من 
عودة نقص الأكسجة وخاصة عند إيقاف العلاج فجأة لذلك يجب سحبه  

عند  PPM ١ساعة حتى نصل لجرعة  ٢٤- ١٢تدريجيا (نصف الجرعة) كل 
Fio2 50% 
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ولكن للأسف غير   )١٨(  ٢٥ >  OIمشعر الأكسجة وهو يستطب عندما يكون 
 .  لدينامتوفر 

الحفاظ على الاستقرار الدوراني باستخدام الدواعم   :المقويات القلبية - ٥
 القلبية ويجب تجنب فرط الحمل من السوائل. 

عند وجود هبوط ضغط دون سوء وظيفة قلبية فالخيار المثالي هو الدوبامين  
وجود هبوط ضغط مع سوء وظيفة قلبية فالخيار هو    ، وبحال والنورابينفرين

استقرار الضغط   الميليرينون، وبحالالأدرينالين أو مشاركة الدوبامين مع 
 ) ١٩(. نونالشرياني مع سوء وظيفة قلبية فالخيار الأفضل هو الميليري

الدوبوتامين غالبا يفاقم هبوط الضغط الشرياني ويزيد   استعمال ملاحظة: 
 استهلاك العضلة القلبية للأوكسجين وبالتالي يسيء للوظيفة القلبية.

 ) ١٨،١٩(   HFOVوأفضل نظام هو   : التهوية الآلية حسب الاستطباب - ٦

High Frequency Oscillary Ventilation 

 CO2 40 -45ويجب الحفاظ على 

,PH 7,30-7,40 هي  ة يرض رئوي الاستراتيجة بغياب وجود ممع ملاحظ
وضغط منخفض وتقليل زمن الشهيق     RR  عدد حركات التنفسرفع 

 لنقلل الضغط داخل الصدر 
 ECMOالأكسجة الغشائية خارج الجسم - ٧  

Extra Corporal Membrane  : 
من الولدان المصابين بفرط توتر رئوي شديد لا تستجيب على  ٪٣٠

  OI>40وهي تستطب بحال   ECMOالتدابير الأساسية ويحتاجون ال  
 ) ١٥،٢١( .٪٨٠-٦٠وهنا تكون نسبة الوفيات عالية جدا وتصل حتى 
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قد يحدث تعطيل للسورفكتانت عند مرضى استنشاق   : السورفاكتنت - ٨
لذلك إعطاء السورفكتانت مفيد في تحسين  الرئة، الإنتان العقي، ذات

 وبالتالي يقلل الشنت داخل الرئوي.   عند هؤلاء المرضى الأكسجة

وهو علاج أساسي لفرط التوتر الرئوي عند البالغين   البروستاغلاندين: - ٩
 ،لكن الدراسات محدودة عند الولدان. 

  CAMPفيسبب زيادة مستوى ال   adenylate cyclaseوهو يفعل ال  
لذلك قد    )١٥( ويسبب استرخاء العضلات الملس وتوسع وعائي رئوي وجهازي

وهو  يسبب هبوط ضغط ويفاقم الوضع لذلك يفضل استخدامه إنشاقي ، 
 غير متوفر لدينا. 

حيث بينت الدراسات أن التراكيز المصلية العالية من  سلفات المغنزيوم: - ١٠
سلفات المغنزيوم أحدثت توسعا وعائيا رئويا فعالا جدا حيث يساهم بتحرير  

يستخدم بجرعة تحميل العديد من البروستاغلاندينات الموسعة الوعائية ،و 
مغ /كغ  ٢٠مغ /كغ خلال ساعة ويتبع بجرعة داعمة تسريب مستمر  ٢٠٠
سات أثبتت فعاليته،لكن قد يسبب هبوط ضغط جهازي  والدرا)١٧(ساعة،/

 لذلك يحتاج لمراقبة مستمرة.

  لل مثبطالدواء الأكثر استخداما لدينا ،وهو  وهوالسيلدينافيل :  - ١١
PDE5)م اليتحطمسؤول عن  ال CGMP   وبالتالي يؤدي إلى زيادة مستوى(

CGMP، إنشاقي  وهو يستخدم وريدي فموي  وبالتالي إحداث توسع وعائي
ظمي بعد نصف ساعة إلى ساعتين ويستقلب  يمتص بسرعة والتركيز الأع

وقد تم تجريبه قبل الولادة بإعطائه    ساعات٤بشكل كبدي .نصف العمر  
للحامل بجنين مصاب بفتق حجابي خلقي ووجد أن له نفس التأثير بخفض ال  

PDE5 وبالتالي زيادةCGMP. ١٤،١٩(وأنقص ضخامة البطين الأيمن ( 

 المغنزيوم. وهو أكثر فعالية من سلفات 
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العلاج مختلف عليها ولكن الدراسات تشير   ةكغ. مدمغ/٢- ٠,٥يعطى بجرعة 
،قد يؤدي إلى هبوط ضغط جهازي لذلك يجب  إيقافه بعد التحسن الواضحإلى 

 مراقبة الضغط بشكل مستمر أثناء العلاج. 

 )  ,Bosentan(أدينوزين،حديثةقيدالدراسةيذكر أن هناك موسعات رئوية أخرى 

ويسبب توسع   CAMPويعزز فعالية ال PDEAوهو مثبط الميليرينون: - ١٢
  ٣٠كغ/د خلال  مكغ/٥٠وعائي ويحسن القلوصية القلبية،يعطى بجرعة 

مكغ/كغ/د تسريب مستمر ويمكن أن ترفع إلى  ٠,٣دقيقة ويتبع بجرعة 
 مكغ/كغ/د مع مراقبة مستمرة للضغط الشرياني . ١

في  وهو دواء شائع الاستخدام دراستنا، وهو موضوع   الهيدروكورتيزون: - ١٣
نظرا لخصائصه المضادة للالتهاب    العناية المشددة لحديثي الولادةوحدة 

  BPD  عسر تصنع القصبات والرئةبالإضافة لاستطباباته الشائعة في 
)Broncho Pulmonary Dysplasia(  عند الفطام عن المنفسة وقصور  و

لم يستخدم بشكل روتيني  لكن حاليا قيد الدراسة و  الكظر والصدمة الدورانية
ستيروئيد  وهو لكنه حاليا قيد الدراسة ،، علاج فرط التوتر الرئوي في   بعد

قشراني خفيف وله فعالية متوسطة مضادة للالتهاب ويحصر الآلية الالتهابية 
 ويثبط العدلات والفيبروبلاست ويخفف نفوذية الأوعية  

)ساعة ١٢-٨(بالشكل الفموي وهو قصير مدة التأثير ٪٩٦الحيوية 
،هناك دراسات حديثة  ويطرح بالبول بشكل أساسي يرتبط بالبروتين ٪٩٠و

للهيدروكورتيزون دور في إنقاص الاعتماد على الأوكسجين وخاصة  ت إن  وجد
يقلل من     ه، كما أن)١٣(استنشاق العقيمتلازمة عند الولدان المصابين ب

ويساهم  وبالتالي يحصر انطلاق المقبضات الوعائية ،العملية الالتهابية 
باستقرار الضغط الشرياني (الاستقرار الدوراني) وينقص الشنت الأيمن الأيسر  

وتحسين تروية الشرايين التاجية مما يساهم   الأكسجةوبالتالي   تحسين 
ى الحيوانات وجد زيادة  في دراسة عل ، أيضابتحسين عمل الوظيفة القلبية
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 هو منظم هام لفعالية)Inhibitory K Proteinتعبير البروتين المثبط ( في
حيث يثبط فعاليته) وهو بدوره  NFKB )Nuclear Factor عامل نسخ

 CGMPمستوىمما يؤدي إلى زيادة  PDE5يؤدي إلى تثبيط ال 

 )Cyclic Guanosine Mono Phosphate ، (الجذور  ص مستوىا نقإو
 ROS: Reactive Oxygen الناجمة عن العلاج بالأوكسجين الحرة

Species )21-41 (    زيادة تعبير البروتين عبرECSOD:Extra Cellular 
Super Oxid Dismutase،  تماما.ومع ذلك لا تزال الفعالية غير واضحة 

 

 

 : الآثار الجانبية 

 ، الغلوكوزبيلة سكرية،عدم تحمل ،فرط سكر الدم 

 حالة هدم بروتيني ارتفاع الضغط الشرياني ،وذمات،

 نقص تمعدن العظم، يط النمو، بتث،تثبط المحور النخامي  

 ،قلاء استقلابي،تناذر كوشينغ، ،نقص الصوديوم،نقص البوتاسيوم

،التهاب كولون نخري  انثقاب بالسبيل الهضمي قرحة هضمية ،نزف هضمي،
 ،نقص تمعدن العظام  توهج بالوجه ،تسرع القلب ،هياج 

 التهاب جلد ،ضمور جلد حساسية للضياء ،

 ،فرط كريات بيض ، الفطرية زيادة نسبة الإنتانات وخاصة تثبط مناعي ،

 ) ١٧،١٨(.ساد،العقابيل العصبية ويادة خطر الشلل الدماغي ز
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 : عادة الجرعة :تختلف حسب الاستطباب  

   ٢م /مغ ٢٠-١٠لازمة الكظرية التناسلية :في المت

 /يوم ٢م/ غم ٥٠-٣٠وجرعة الشدة  

 كغ /يوم/غم ٥في عسر تصنع القصبات والرئة 

 ٢كغ */غم ٠,٥باليوم الأول ثم   ٣مغ/كغ *١لرفع الضغط بالصدمة المعندة 

 مغ /كغ/يوم  ٠,٢٥ثم 

/يوم  ٢مغ/كغ/* ١٠بجرعة )١٢(  Yehetفي فرط التوتر الرئوي استخدم بدراسة 
  لمدة يومين،

)Alsaleem M1,2 ،Malik A3،Lakshminrusimha S4,  )02دراسة  في

Kumar VH5  مغ /كغ /يوم  ٤-٣استخدمت جرعة 

 /يوم  ٢مغ/كغ*٠,٥استخدم المتيل بريدنيزلون بجرعة Tripathi  )١٣(وفي دراسة 

 كغ/يوم /غم ٤في دراستنا الجرعة التي اعتمدت 
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 التي ذكرت سابقا: )١٨(آليات العلاج  يمثل )٤(التالي المخطط

 الوعائية المشتقة من البطانة:  الموسعاتحيث نلاحظ 

 )ET-1(الإندوتيلين ،والمقبضات الوعائيةPGI2،NOبروستاسيكلين

  Prostacyclin Synthase (PGIS)وال COXالأنزيمات سيكلوأوكسجيناز
  IPتساهم بتصنيع البروستاسيكلين وهو بدوره عبر مستقبله

 .CAMPلإنتاج Adenylate Cyclase (AC)يحرض

 CAMP يتحطم عبرPDE3A .وهنا دور الميليرينون في تثبيطه 

 ET-Aويعمل عبر مستقبله الإندوتيلين مقبض وعائي فعال جدا  
receptor ويزيد تركيز الكالسيوم ،المستقبل الثانيET-B receptor  يحرض

 . NOإطلاق ال

Endothelial Nitric Oxide Synthase(ENOS)  تساهم بإنتاج الNO  
 Solubleالذي ينتشر من الخلايا البطانية إلى الخلايا العضلية الملساءويحرض 

Guanylate Cyclase(SGC)  لإنتاجCGMP  وهو يحطم عبرPDE5    وهنا
  CGMPيبرز دور كل من السيلدينافيل والهيدروكورتيزون في زيادة مستوى 

والذي بدوره ينقص مستوى الكالسيوم الخلوي مايسبب استرخاء العضلات الملس  
 ) ٢٠-١٨(وبالتالي توسع وعائي.

 

 

 



 ۲٥ د. إباء حمادي            الرئوي  التوتر بفرط المصاب�ن الولادة حدي�ي الأطفال ع�� الهيدرو�ورت��ون دراسة تأث��

 

 

 

Hydrocortisone   
 ) ١٨(   PPHNيمثل آليات العلاج في ) ٤( مخطط                  
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 : الدراسة العملية: ثانياً 

 

 بالهيدروكورتيزون: تحديد فيما إذا كانت المعالجة  :  أهداف الدراسة  .١

تخفض نسبة الوفيات وتحسن الإنذار والبقيا وتقليل الاعتماد على الأوكسجين 
والحاجة للتهوية الآلية وتقليل وبالتالي تخفيف الأذية الناجمة عن العلاج به،

،وبالتالي إمكانية استخدام هذا الدواء ضمن خطة التدبير وخاصة  مدة الاستشفاء
 لف.أنه متوفر لدينا وغير مك

 وصفية   دراسة مستقبلية: تصميم الدراسة  .٢

مشفى الأطفال الجامعي بدمشق ابتداءً من تاريخ  : مكان وزمان الدراسة  .٣
 ١/١/٢٠١٩حتى  ١/١/٢٠١٨

ملفات المرضى حيث تم ملء البيانات المطلوبة لكل مريض  :وسائل الدراسة  .٤
 مخصص للدراسة سيعرض لاحقا. وفق استبيان 

   :العينة المدروسة  .٥
جميع الولدان المقبولين في وحدة العناية المشددة  :معايير الاشتمال 

لحديثي الولادة في مشفى الأطفال والمشخص لهم فرط توتر رئوي شديد  
  يستجيبوا على المعالجة الأساسية المطبقة في مشفاناوالذين لم 

 )،  السيلدينافيلاللزوم، الدوبامين، عند   الأكسجة، القلونة(
 : معايير الاستبعاد 

   (قلبية،فتق حجابي خلقي،رتق المري)المصابين بتشوهات خلقيةالولدان 
 ساعة  ٢٤الولدان الذين توفوا خلال أول 

 ،النزف الهضمي  الخداج ،الإنتان، الريح الصدرية 
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  الخصائص السريرية للمرضى : 
  طفل   ١٢٠عدد الولدان الذين طبقوا معايير الدراسة 
 حسب الاستطباب وهؤلاء الأطفال تم دراسة طفل احتاجوا تهوية آلية  ٨٠

مشعر الأكسجة لديهم قبل وأثناء وبعد العلاج بالإضافة لدراسة المتغيرات 
   الأخرى كباقي الولدان 

  أسبوع حملي   ١,٨-+٣٨,٤كان متوسط عمر الحمل عند مرضى الدراسة 
  ١٨في  والولادة الطبيعية ٪٨٥مريض بنسبة ١٠٢تمت الولادة القيصرية في  

 ٪ ١٥مريض بنسبة 
  غ ٢٧٠٠متوسط وزن الولادة 
   ساعة  ٣٠متوسط العمر عند القبول 
  ساعة  ٧٨متوسط العمر عند تطبيق الدواء 
 : ٥٠,٨إناث بنسبة  ٦١,  ٪٤٩,٢ذكور بنسبة   ٥٩الجنس٪ 
   من دون الوسط إلى سيئة حيث لوحظت   الحالة العامة عند القبول تراوحت

علامات العسرة التنفسية عند جميع الولدان والتي  الزرقة الشاملة مع 
 ٪٦٦طفل بنسبة   ٨٠وصلت للقصور التنفسي والحاجة للتهوية الآلية عند 

   لكل طفل من أطفال الدراسة وذلك فور قبوله   صورة صدر شعاعيةأجريت
 .في إسعاف الحواضن 

   الشريانية  (لصعوبة معايرة الغازات ةشعري غازات الدم ال تمت معايرة
والتي تتطلب إجراء غازي كقثطرة الشريان السري أو الشريان العضدي  

عند  ) ومايؤدي إلى اختلاطات كثيرة،بالإضافة لحجم العينة الكبير نسبيا
ساعة   ١٢جميع أطفال الدراسة وذلك قبل تطبيق الهيدروكورتيزون وبعد 

 لعلاج.ساعة من انتهاء ا  ٢٤ساعة ومن ثم بعد  ٢٤من تطبيقه ثم بعد 
   تم حساب مشعرات الأكسجة،قياس الضغط الشرياني ،معدل الوفيات ،مدة

 الاستشفاء والتهوية الآلية،ودراسة الآثار الجانبية المحتملة. 
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وهذا يؤدي حتماً     )بعد القناة وبما أن العينة المأخوذة شعرية فهي تمثل قيم(
, وبالتالي يقلل  OI ,وارتفاع الـ P/Fوالنسبة    PaO_2إلى انخفاض قيمة الـ 

 من دقة النتائج. 

   تم دراسة القلب والضغط الرئوي بواسطة الإيكو دوبلر للقلب
لجميع أطفال الدراسة وذلك عند القبول وقبل البدء بالعلاج  

 ساعة من انتهاء العلاج.  ٢٤وبعد  

 

 : اسة طريقة الدر  .٦

تم أخذ موافقة الأهل على المشاركة بهذا البحث بعد شرح مضمون وأهداف  
 البحث  

ثم بعد الموافقة، تم البدء بالهيدروكورتيزون الوريدي  صص،نموذج مخ وفق 
لجميع الولدان المصابين بفرط التوتر الرئوي الشديد والذين لم يستجيبوا على 
المعالجة الأساسية لفرط التوتر الرئوي (بشرط عدم وجود مضاد استطباب). تم  

  BP ,اللمدة يومين وتم حساب  ٤مغ /كغ * ١مغ/كغ تتبع ب ٤البدء بجرعة 
عري  و المشعر السنخي الش P/F والنسبة (لولدان التهوية الآلية)  OIوقياس ال 

ساعة من  ٢٤ساعة، ثم بعد  ٢٤ساعة ، ١٢قبل تطبيق الهيدروكورتيزون ثم بعد 
 انتهاء المعالجة.

   تم جمع البيانات وفق الاستبيان التالي:

 

 

 

 
     



 ۲۹ د. إباء حمادي            الرئوي  التوتر بفرط المصاب�ن الولادة حدي�ي الأطفال ع�� الهيدرو�ورت��ون دراسة تأث��

 

 
   BP  

  عند القبول 
  ساعة من تطبیق الدواء   ۱۲بعد 
  ساعة من تطبیق الدواء  ۲٤بعد 
  ساعة من انتھاء المعالجة  ۲٤بعد 

 إيكو القلب: 

 PH PaO2 SO2 PCO2 غازات الدم 
     قبل التطبیق 

     ساعة من تطبیق الدواء  ۱۲بعد 
     ساعة من تطبیق الدواء  ۲٤بعد 
     ساعة من انتھاء الدواء  ۲٤بعد 

 لا       نعم             :   هل احتاج تهوية آلية 

 بالنسبة للولدان الذين احتاجوا لتهوية آلية: 

 FiO2 PaO2 IP PeeP RR IT 
       قبل 
       بعد 
       بعد 
       بعد 

   تاريخ الفطام: 

 وفاة  نجاة  المصير 
   تاريخ التخريج 

   تاريخ الوفاة 

 

 رقم الإضبارة تاریخ القبول  العمر الحملي تاریخ الولادة اسم الطفل
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وصفي) لكل المتغيرات التي دخلت في الدراسة إحصاءات وصفية (شرح  م إجراء ت
)BP-OI-Pao2/FIO2- الوفاة او الحياة للمريض-نتيجة ايكو القلب -
و  )  عريالمشعر السنخي الش-متوسط مدة التهوية الآلية-توسط مدة الاستشفاءم

دراسة إحصائية استدلالية تتمثّل بالمقارنات وبالاختبارات والدلالات إجراء 
 ). SPSS v.25ستخدام برنامج التحليل الإحصائي (الإحصائية وذلك با

/ حتى نستنتج ٠.٠٥كانت النتائج (القيم الاحتمالية) تقارن بمستوى الدلالة /
وجود العلاقة أو عدم وجودها أم وجود الفروق أو عدم وجودها، فعندما تكون  

/ فلا يوجد علاقة (لا يوجد  ٠.٠٥القيمة الاحتمالية أكبر من مستوى الدلالة /
فروق إحصائية معنوية هامة)، وفي حال كانت أصغر عندها تكون العلاقة  

 موجودة والفروق الإحصائية واضحة وذات دلالة معنوية. 

 تم تحليل بيانات الحالة باستخدام الاختبارات التالية:

١. Normality Tests 

٢. Frequencies 

٣. Descriptive   

٤. Mann Whitney 

٥. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ولكل جدول وصفي هنالك مخطط بياني يشرح  وتم وضع النتائج بجداول ،  
 ويختصر الجدول الذي يسبقه 
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 الجداول الوصفية 

 

 مريض).   ١٢٠) بحسب مراحل العلاج ( BP) يبين متوسطات قيمة ( ١جدول (        

 

 أي نجد ارتفاع في قيم الضغط الشرياني خلال وبعد تطبيق العلاج 

 
 يمثل تحسن متوسط الضغط خلال مراحل العلاج   ٥  مخطط 

 
 
 

56.9
65.7

72.8
80.5

ساعة من انتھاء ۲٤بعد ساعة من العلاج۲٤بعد ساعة من العلاج۱۲بعد قبل العلاج
العلاج

BP

BP  المتوسط 
الانحراف  
 المعياري 

Min Max 

 ٨٠ ٢٣ ١١,٥ ٥٦,٩ قبل العلاج 
 ٩٠ ٤٠ ١٠,٤ ٦٥,٧ ساعة من العلاج   ١٢بعد  
ساعة من    ٢٤بعد  

 العلاج 
٩٩ ٤٦ ١٠,٢ ٧٢,٨ 

ساعة من انتهاء    ٢٤بعد  
 العلاج 

٩٩ ٤٠ ١٢,٤ ٨٠,٥ 
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 . ) قبل العلاج وبعد العلاج (ثلاث مراحل)BP) يبين المقارنة بقيم ( ٢جدول ( 

BP 
قيمة  

Z 
P-

Value 
 الشرح  النتيجة 

قبل  
 العلاج 

ساعة من   ١٢بعد 
 العلاج 

-
٨,٦٦ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 بين المرحلتين 
قبل  

 العلاج 
ساعة من  ٢٤بعد 

 العلاج 
-

٨,٨٠ 
 إيجابية  ٠,٠٠٠

يوجد فروق هامة 
 بين المرحلتين 

قبل  
 العلاج 

ساعة من  ٢٤بعد 
 انتهاء العلاج 

-
٩,١٣ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 بين المرحلتين 
 

   أي أن الفروق بمستوى الضغط الشرياني أكبر من مستوى الدلالة 

  وبالتالي له قيمة  إحصائية هامة

 مريض).   ٨٠) بحسب مراحل العلاج ( OIيبين متوسطات قيمة (   ) ٣جدول ( 

OI  المتوسط 
الانحراف 

 المعياري 
Min Max 

 ٤٢ ١٢ ٧٫٧ ٢٤ قبل العلاج
 ٤٠ ١٠ ٧٫٢ ٢٠٫٢ ساعة من العلاج ١٢بعد 
 ٤٣ ٨ ٧٫٨ ١٧٫٧ ساعة من العلاج ٢٤بعد 
ساعة من انتهاء  ٢٤بعد 

 العلاج
٤٠ ٦ ٨٫٨ ١٥٫٤ 
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) بعد العلاج ب  OI) قبل العلاج و(OIيوضح المقارنة بين ()٤( رقم الجدول التالي 
 ساعة. ٢٤ساعة وبعد انتهاء العلاج ب  ٢٤ساعة وبعد العلاج ب  ١٢

 
 يمثل انخفاض قيم مشعر الأكسجة خلال مراحل العلاج   ٦مخطط  

 

 
 

 

 

24

20.2
17.7

15.4

ساعة من انتھاء ۲٤بعد ساعة من العلاج۲٤بعد ساعة من العلاج۱۲بعد قبل العلاج
العلاج

OI

OI 
قيمة  

Z 
P-

Value 
 الشرح  ة يج النت 

قبل  
 العلاج 

ساعة من   ١٢بعد 
 العلاج 

-
٧,٧٨ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 بين المرحلتين 
قبل  

 العلاج 
ساعة من  ٢٤بعد 

 العلاج 
-

٧,٣٦ 
 إيجابية  ٠,٠٠٠

يوجد فروق هامة 
 بين المرحلتين 

قبل  
 العلاج 

ساعة من  ٢٤بعد 
 انتهاء العلاج 

-
٧,٣٨ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 بين المرحلتين 
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  ١٢٠) بحسب مراحل العلاج ( Pao2/FIO2يبين متوسطات قيمة ()  ٥جدول ( 
 مريض). 

Pao2/FIO2  المتوسط 
الانحراف 

 المعياري 
Min Max 

 ٣٠٠ ٥٥ ٦٥٫٥ ٢٠٥٫٦ قبل العلاج
 ٣١٠ ٧٠ ٦١٫٦ ٢٢٤٫٧ ساعة من العلاج ١٢بعد 
 ٣٤٠ ٦٨ ٦٣٫٧ ٢٤١٫٤ ساعة من العلاج ٢٤بعد 
ساعة من انتهاء  ٢٤بعد 

 العلاج
٣٥٠ ٧٠ ٦٧٫٤ ٢٥٨٫٨ 

 

 أي يلاحظ ارتفاع في النسبة خلال وبعد العلاج 

 

 

 
 خلال مراحل العلاج P/Fيمثل ارتفاع النسبة )٧مخطط ( 

 
 

205.6
224.7

241.4
258.8

ساعة من انتھاء ۲٤بعد ساعة من العلاج۲٤بعد ساعة من العلاج۱۲بعد قبل العلاج
العلاج

Pao2/FIO2
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 قبل وبعد العلاج   P/Fقارنة النسبة م ٦جدول رقم 

Pao2/FIO2 
قيمة  

Z 
P-

Value 
 الشرح  النتيجة 

قبل  
 العلاج 

ساعة من   ١٢بعد 
 العلاج 

-
٨,٧٤ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 المرحلتين بين 
قبل  

 العلاج 
ساعة من  ٢٤بعد 

 العلاج 
-

٨,٧٥ 
 إيجابية  ٠,٠٠٠

يوجد فروق هامة 
 بين المرحلتين 

قبل  
 العلاج 

ساعة من  ٢٤بعد 
 انتهاء العلاج 

-
٩,٠٩ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 بين المرحلتين 
 

 دلالة إحصائية هامة  P/Fأي أن لارتفاع النسبة 
 

 بالمراحل الأربعة.   P/Fو   BP) يبين علاقة  ٧جدول ( 

 
) في مرحلة ما قبل  P/Fو   BPنتيجة الجدول السابق هو عدم وجود ارتباط بين (

  موجود العلاج ذلك لأن القيمة الاحتمالية سلبية، أما بقية المراحل فكان الارتباط 
 ولكن كان الاختلاف بقوة العلاقات حيث توزعت بين متوسط وضعيف.   ايجابي و 

 

 المرحلة علاقة 
P-

Value 
 النتيجة 

قيمة 
 العلاقة

 قوة العلاقة

BP P/F  لا يوجد ارتباط ٠٫٧٠٤ قبل العلاج - - 
BP P/F  ضعيفة  ٠٫١٨٥ يوجد ارتباط ٠٫٠٤٣ ساعة من العلاج  ١٢بعد 
BP P/F  متوسطة  ٠٫٣٦٦ يوجد ارتباط ٠٫٠٠٠ ساعة من العلاج  ٢٤بعد 

BP P/F 
ساعة من انتهاء   ٢٤بعد 

 العلاج 
 متوسطة  ٠٫٤٧٧ يوجد ارتباط ٠٫٠٠٠
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 متوسط مدة الاستشفاء لدى مرضى العينة. )   ٨جدول ( 

مدة الاستشفاء  
 (باليوم) 

 المتوسط 
الانحراف  
 المعياري 

Min Max 

٣٤ ٤ ٥,٦٧ ١٠,٤ 
 

 

 متوسط مدة التهوية الآلية لدى مرضى العينة.   ) ٩جدول ( 

مدة التهوية الآلية  
 (باليوم) 

 المتوسط 
الانحراف  
 المعياري 

Min Max 

٢٥ ١ ٤,٩ ٥,٧ 
            

 ) يبين توزيع العينة بحسب نتيجة ايكو القلب بعد تطبيق العلاج. ١٠( جدول  

ايكو القلب بعد  نتيجة  
 تطبيق العلاج 

 النسبة المئوية  العدد 

 ٪٨٢,٥ ٩٩ طبيعي 
 ٪١٧,٥ ٢١ مرضي 

 ٪١٠٠ ١٢٠ المجموع 
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 نتيجة إيكو القلب بعد العلاج )٧مخطط ( 

 

 يبين توزيع العينة بحسب حالة المريض من حيث الوفاة. )   ١١جدول ( 

 النسبة المئوية  العدد  حالة المريض 
 ٪١٢,٥ ١٥ وفاة 
 ٪٨٧,٥ ١٠٥ حياة 

 ٪١٠٠ ١٢٠ المجموع 
 

 
 يمثل نسبة الوفيات والبقيا   ) ٨مخطط ( 

82.50%

17.50%

مرضيطبیعي

نتيجة ايكو القلب بعد تطبيق العلاج

وفاة
۱۲%

حیاة
۸۸%

حالة المريض

وفاة

حیاة
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 :  وكانت أسباب الوفاة المحتملة
 ٪ ٥مرضى بنسبة ٦ صدمة إنتانية 
 ٪ ٧٬٥مرضى بنسبة ٩ صدمة قلبية 

 

) يبين متوسطات قيمة المشعر السخني الشرياني بحسب مراحل العلاج  ١٢جدول ( 
 مريض).   ١٢٠( 

السخني  المشعر  
 الشرياني 

 المتوسط 
الانحراف  
 المعياري 

Min Max 

 ٤٤٠ ١٠٠ ٧٠,٩١ ٢٤٦,٦ قبل العلاج 
ساعة من    ١٢بعد  

 العلاج 
٤٥٠ ٣٩ ٧٥,٩ ١٧٦,٤ 

ساعة من    ٢٤بعد  
 العلاج 

٤٠٠ ١٢ ٧٨,٢٩ ١٢٤,١ 

ساعة من    ٢٤بعد  
 انتهاء العلاج 

٣٩٠ ٧ ٨٥,٤ ٨٨,٦ 

 

 الشرياني خلال وبعد العلاج أي يلاحظ انخفاض قيم المشعر السنخي  

 العلاج  وبعد  ( يبين المقارنة بقيم (المشعر السنخي الشرياني) قبل  ١٣جدول  

 المشعر السنخي الشرياني 
قيمة  

Z 
P-

Value 
 الشرح  النتيجة 

قبل  
 العلاج 

ساعة من   ١٢بعد 
 العلاج 

-
٩,١٦ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 بين المرحلتين 
قبل  

 العلاج 
ساعة من  ٢٤بعد 

 العلاج 
-

٩,٢٨ 
 إيجابية  ٠,٠٠٠

يوجد فروق هامة 
 بين المرحلتين 

قبل  
 العلاج 

ساعة من  ٢٤بعد 
 انتهاء العلاج 

-
٩,٣٤ 

 إيجابية  ٠,٠٠٠
يوجد فروق هامة 

 بين المرحلتين 
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 أي أن لانخفاض قيم المشعر السنخي الشرياني دلالة إحصائية هامة  

 لدراسة الآثار الجانبية المحتملة للهيدروكورتيزون   ١٤جدول  

 النسبة  عدد الولدان  الأثر الجانبي المحتمل 
 ٪ ٤ ٥ إقياء طحلي 

 ٪ ١,٦ ٢ فرط سكر الدم 
 ٪ ١٠ ١٢ الإنتان 

 ٪ ١٢,٥ ١٥ اضطرابات شاردية 
 ٪ ١٨,٣ ٢٢ استقلابي قلاء  
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 المناقشة 
 ملم ز   ٥٦,٩دنا ارتفاع في قيم الضغط الشرياني حيث كانت القيمة وج

  ٢٤) وبعد ٠.٠٥<  P value(ملم ز  ٦٥,٧ساعة  ١٢عند القبول وبعد 
واستمرت أيضا بالارتفاع   )٠,٠٠٠=  P valueملم ( ٧٢,٨ساعة من العلاج 

ساعة من انتهاء العلاج وهذا يتوافق مع دراسة  ٢٤حتى بعد 
Alsaleem M1,2 ،Malik A3  ،Lakshminrusimha S4,  )02(

Kumar VH5 . 
 

 
يمثل تأثير الهيدروكورتيزون على الضغط الشرياني خلال مراحل    ٩مخطط 

 Alsaleem )٢٠(العلاج في دراسة المقارنة
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  ١٢وبعد  ٢٤انخفاض قيم مشعر الأكسجة حيث كانت قبل العلاج وجدنا  
ساعة من العلاج   ٢٤) وبعد   ٠.٠٠٠=  P value( ٢٠,٢ساعة من العلاج 

١٧,٧ )Pvalue ( ١٥,٤ساعة من انتهاء المعالجة  ٢٤) وبعد  ٠.٠٠٠Pvalue  
 ) ٢٠( ) وهذا يتوافق مع دراسة المقارنة ٠٠٠.٠

 
مراحل  يمثل تأثير العلاج بالهيدروكورتيزون على مشعر الأكسجة خلال   ١٠مخطط 

 Alsaleem )٢٠(العلاج في دراسة المقارنة

 

  23(دراسة وبالمقابل غير متوافقة مع( (Yeh T, Srinivasan G,    
Harris V, Pildes)  التي وجدت عدم تحسن بالأكسجة عند تطبيق

جرعات حيث درست مدة  ٤ل   ٢مغ /كغ * ١٠جرعة هيدروكورتيزون 
ساعة بينما في   ٦٨,٩الاعتماد على الأوكسجين في مجموعة العلاج 

 ساعة٣٦      Placepoالمجموعة التي تلقت 
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   وجدنا ارتفاع النسبةP/F   ١٢وبعد  ٢٠٥,٦حيث كانت قبل العلاج  
ساعة من العلاج   ٢٤وبعد  )٠,٠٠٠=  P value( ٢٢٤,٧ن العلاج ساعة م

٢٤١,٤  ) P value      ٢٥٨,٨ساعة من انتهاء المعالجة  ٢٤) وبعد   
) value  P =20() وهذا يتوافق مع دراسة المقارنة   ٠,٠٠٠   ( Alsaleem 
 

 
خلال مراحل   P/Fيمثل تأثير الهيدروكورتيزون على النسبة  ١١مخطط 

 ) ٢٠(العلاج في دراسة المقارنة
 
  حيث كانت قبل    عريقيمة المشعر السنخي الشمتوسط وجدنا انخفاض

) وبعد  ٠,٠٠٠=P value (  ١٧٦,٤ساعة من العلاج  ١٢وبعد  ٢٤٦,٦العلاج  
 ) ٠,٠٠٠= P value(١٢٤جساعة من العلا  ٢٤
  (٨٨  ساعة من انتهاء المعالجة  ٢٤) وبعدP value =لم تتم  ) وهذا ٠,٠٠٠

  لا يتوافق مع دراسة المقارنة بينما   )٢٠(ةدراسة المقارندراسته في 
Yehetبين   التي وجدت عدم تفاوت بقيم المشعر السنخي الشعري٢١

 مجموعة العلاج والشاهد.
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 ) وجدنا عدم وجود ارتباط بينBP   وP/F  في مرحلة قبل العلاج أما (
بقية المراحل فالارتباط موجود و إيجابي ولكن كان الاختلاف بقوة  

العلاقات حيث توزعت بين متوسط وضعيف وهذا يتوافق مع دراسة  
 .)٢٠(المقارنة

 
 ) ٢٠(في دراسة المقارنة  P/Fوالنسبة   Bpيمثل العلاقة بين   ٢١مخطط 

 
  يوم علماً أن متوسط مدة   ١٠,٤الاستشفاء وجدنا أن متوسط مدة

 يوم)    ١٩(  ٢٠١٩الاستشفاء لجميع قبولات شعبة الخديج والوليد في سنة 
  في دراسةTripathy  2006  (دراسة حشدية))درس متوسط مدة  ) ١٣

يوم بالمقابل متوسط الاستشفاء لدى مجموعة  ١٣الاستشفاء كان 
 يوم   ٢٠الشاهد 

  يوم (وهي لم تدرس في دراسة  ٥,٧التهوية الآلية وجدنا أن متوسط مدة
 ) ٢٠(المقارنة)
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  وبقاء   ٨٢,٥وليد بنسبة  ٩٩وجدنا تحسن في إيكو القلب لدى %
% (وهذا لم تتم دراسته في   ١٧,٥وليد بنسبة   ٢١موجودات مرضية في 

 دراسة المقارنة) 
  طفل وفاة بسبب   ٦(بينهم   ٪١٢,٥طفل بنسبة  ١٥بلغ عدد الوفيات

ولدان كان سبب الوفاة قصور قلبي أدى لقصور أعضاء  ٩  انتانية وصدمة 
(وهذا لم تتم دراسته  ٪٨٧,٥بنسبة  ١٠٥, عدد الأطفال الناجين متعدد) 

 في دراسة المقارنة)   
  لم تدرس في دراسات درست الآثار الجانبية للهيدروكورتيزون)

  ٪٤ولدان بنسبة  ٥وجدنا نزف هضمي (إقياء طحلي) عند  المقارنة) 
 ٪١,٦ولدان بنسبة   ٢(حيث تم إيقاف العلاج واتخاذ التدبير المناسب) و 

  ١٢والإنتان لدى  تطور لديهم فرط سكر الدم (تم إجراء التدبير المناسب)
لم تلاحظ زيادة في  )١٣( Tripathy،(ملاحظة في دراسة  ٪١٠طفل بنسبة 

 بين مجموعة الشاهد ومجموعة العلاج. ن معدل الإنتا
  والقلاء   ٪١٢,٥طفل بنسبة  ١٥تطور اضطرابات شاردية عند ملاحظة

 .٪١٨,٣طفل بنسبة   ٢٢الاستقلابي عند 
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 الملخص: 

فرط التوتر الرئوي يعد سبب أساسي لنقص الأكسجة والقصور التنفسي والمراضة 
 والوفيات عند الولدان بتمام الحمل وقرب تمام الحمل.

لوريدي لدى الولدان  بالنسبة لنا هذه الدراسة الأولى لتقييم الهيدروكورتيزون ا
حيث وجد له تأثير هام في تحسين الأكسجة وهبوط   PPHNالمصابين بـ 

   )٢٠-١٨( الضغط المعند

وبالتالي تقلل الشنت الأيمن أيسر وهذا   BPالستيروئيدات في دراستنا ترفع الـ  
بدوره يساهم بتحسين الأكسجة، إن إيقاف الدوبامين التالي للعلاج  

دوراً في زيادة الجريان الرئوي وتحسين الأكسجة حيث أن   بالهيدروكورتيزون يلعب
الدوبامين مقبض وعائي غير انتقائي فهو يزيد الضغط الجهازي والرئوي وبالتالي  

 يسيء لفرط التوتر الرئوي. 

بالنتيجة النهائية وجدت استجابة سريرية لدى الولدان المصابين بفرط التوتر  
, إيكو  BP ،OI ،P/Fم دراستها عبر:  الرئوي عند تطبيق الهيدروكورتيزون ت

القلب خلال وبعد العلاج ما يشكل دواء واعد في تدبير وعلاج فرط التوتر الرئوي    
 والموضوع بحاجة إلى دراسات أوسع . 
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   التوصيات 
تطبيق الهيدروكورتيزون عند الولدان المصابين بفرط التوتر الرئوي   .١

بالإضافة إلى التدابير المعتادة  (بشرط عدم وجود مضاد استطباب)،
 فهو يعتبر علاج ناجح وآمن 

يجب ألا نبدأ بالهيدروكورتيزون قبل نفي التشوهات القلبية الرئوية   .٢
 والتي لا تستجيب على هذا العلاج , بالإضافة إلى نفي الإنتان  

 مراقبة الولدان أثناء تطبيق الدواء (مراقبة الآثار الجانبية)  .٣
والمدروج السنخي الشرياني مؤشرات مهمة  يعتبر مشعر الأكسجة  .٤

نفسية عند الولدان المصابين بفرط التوتر الرئوي  لمتابعة الحالة الت 
 ويفضل دراستها للمراقبة  

يفضل أخذ غازات دم شريانية (قبل القناة) للحصول على قيم أدق   .٥
(للأسف في دراستنا اعتمدت قيم غازات شعرية مما يضعف من 

 الدراسة) 
استخدام المقويات حسب الاستطباب مع الانتباه أنها قد تسيئ إلى   .٦

 لتوتر الرئوي. فرط ا
ويجب عدم الإفراط باستخدامه دون  الأوكسجين دواء وليس هواء   .٧

 .٪٩٧و ٪٩٢بين   sato2استطباب ويفضل الحفاظ على 
مع معايرة كورتيزول  يفضل إجراء دراسات أوسع لإثبات فعالية الدواء   .٨

 الدم قبل التطبيق. 
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