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 ABSTRACT  
 

Background: The occurrence of hyponatremia in children with pneumonia is associated 

with several disorders that increase morbidity and mortality and prolong hospitalization. 

Objectives: The prognostic value of hyponatremia in children with pneumonia of 

hospitalization duration . 

Methods:  In a prospective, prognostic study that included 96 children with pneumonia, 

their ages ranged between 2 and 12 years, between March 2019 and for a period of one 

year. Recording their hospitalization period. 

Results: Serum hyponatremia was observed in 64 children out of 96 children, at a rate of 

66.7%. A statistically significant relationship was found between hyponatremia and 

hospitalization period, p-value 0.01. Also, an inverse correlation was found between the 

child’s age and hospitalization period and a positive correlation between C-reactive protein 

indicator and duration of hospitalization. 

Conclusion:  Hyponatremia is common in children with pneumonia and is associated with 

length of hospitalization, and the value of serum sodium can be relied upon as a prognostic 

factor for predicting length of hospitalization. 

 

Keywords: : hyponatremia, syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone ,  

pneumonia. 
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 الدم القيمة الإنذارية لنقص صوديوم
 مدة الاستشفاءعند الأطفال المصابين بذات الرئة من حيث 

 
 *د. مأمون حكيم 
 **د. محمد زاىر 
 ***اليام يوسف 

 (2022/  12/  5. قُبِل لمنشر في 2022/  11/  9)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

يرتبط حدوث نقص صوديوـ الدـ عند الأطفاؿ المصابيف بذات الرئة بالعديد مف الاضطرابات التي تزيد  مقدِّمة :
 . والوفيات وتطيؿ مدة الاستشفاء معدلات المراضة

دراسة القيمة الإنذارية لنقص صوديوـ الدـ عند الأطفاؿ المصابيف بالالتياب الرئوي مف حيث التأثير : ىدف الدراسة
 .عمى مدة الاستشفاء

 طفمػا" مصابا" بذات رئة  تراوحت أعمارىـ    96في دراسة مستقبمية إنذارية  شممت  المرضَى وطرُقُ الدِّراسَةِ:
ولمدة عاـ واحد , , تـ تحديد قيـ صوديوـ وبوتاسيوـ الدـ وتعداد   2019سنة في الفترة بيف آذار  12و  2بيف 

 الاستشفاء ليـ  لحظة الاستشفاء وتـ لاحقا" تسجيؿ مدة cالكريات البيضاء وقيـ البروتيف الارتكاسي  
% . لوحظ وجدت علاقة  66.7طفؿ  بنسبة  96طفلا" مف أصؿ  64: لوحظ نقص صوديوـ المصؿ عند  النَّتائج

كما وجدت علاقة ارتباط عكسية بيف عمر    p-value 0,01ىامة إحصائيا" بيف نقص صوديوـ الدـ ومدة الاستشفاء 
 ومدة الاستشفاء. cمشعر البروتيف الارتكاسي الطفؿ ومدة الاستشفاء وعلاقة ارتباط إيجابية بيف 

: إف نقص صوديوـ الدـ شائع عند الأطفاؿ المصابيف بالالتياب الرئوي ويرتبط مع طوؿ مدة الاستشفاء, كما  الخُلاصة
 يمكف الاعتماد عمى قيمة صوديوـ المصؿ كعامؿ إنذاري لمتنبؤ بطوؿ مدة الاستشفاء .

 
 الدـ, متلازمة الإفراز غير الملائـ لميرموف المضاد للإدرار,,ذات الرئة  . نقص صوديوـ: لكممات المفتاحية ا
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 مقدّمة:
 قد يكوف نقص صوديوـ الدـ مف الاختلاطات اليامة التي تيدد الحياة بيف الأطفاؿ المقيميف في المستشفىيات.

ميمي مكافئ / لتر , وىو أحد أكثر  135يعرؼ نقص صوديوـ الدـ بأنو تركيز الصوديوـ في البلازما بمقدار أقؿ مف 
 (, Sterns R .(2015اضطرابات الكيارؿ شيوعا" لدى كؿ مف البالغيف والأطفاؿ 

الماء الحر في الجسـ , في نسبة يمكف أف ينتج نقص صوديوـ الدـ إما عف نقص الوارد مف الصوديوـ أو عف زيادة 
 % بيف الأطفاؿ في المشافي . 45إلى  17قدرت نسبة حدوثو في عدد قميؿ مف الدراسات بيف و 

 Hasegawa, H.2009)) ,(Don M, 2008,) Dhawan, A,1992),).( Hanna, S.,2003) 
ساعة إلى وذمة دماغية حادة وعقابيؿ  48يمكف أف يؤدي نقص صوديوـ الدـ الحاد والشديد والذي يتطور في غضوف 

 عديدة كالخموؿ , الصداع , النوب الاختلاجية والسكتة القمبية بسبب حدوث فتؽ جذع الدماغ .
نسبة حجـ الدماغ إلى حجـ تجويؼ الجمجمة لدييـ يكوف الأطفاؿ عرضة ليذه العواقب الوخيمة أكثر مف البالغيف , نظرا" لأف 

 (Moritz, M. L,2005.)) Moritz, M. L,2010.)( Moritz, M. L ,2016. ) أعمى مما ىو عند البالغيف .
تشير الدلائؿ الحديثة إلى أنو حتى نقص صوديوـ الدـ المزمف الخفيؼ , وىو بالتعريؼ نقص صوديوـ الدـ الذي 

 ساعة , يمكف أف يكوف مرتبطا" بعيوب عصبية , كاضطرابات التوازف والانتباه. 48أكثر مف يتطور خلاؿ فترة تمتد 
( Renneboog, B.,2006), 

يعتقد أف السبب الأكثر احتمالية لحصوؿ نقص صوديوـ الدـ ىو الإفراز غير التناضحي لميرموف المضاد لملإدرار 
(ADH نتيجة لمعديد مف الحالات السريرية , كالحمى , نقص حجـ الدـ كما في الاضطرابات المعدية المعوية )

 ((Gerigk, M.,1996, Hasegawa, H.2009 ).)والتيابات الجياز التنفسي 
كؿ شائع مف بيف المرضى الذيف يعانوف مف التيابات الجياز التنفسي , يرتبط كؿ مف ذات الرئة والتياب القصيبات بش 

مع نقص صوديوـ الدـ , ومع ذلؾ لـ تتـ دراسة جميع العوامؿ الممكف تورطيا في إحداث نقص صوديوـ الدـ لدى 
 ىؤلاء المرضى .

كاف ىدفنا في ىذه الدراسة تقييـ حدوث نقص صوديوـ الدـ عند الأطفاؿ المصابيف بذات الرئة والمقبوليف في المستشفى 
كانت المشعرات الالتيابية اللانوعية والمتغيرات الديموغرافية  تساىـ بتطور حدوث  ليذا السبب , وتوضيح فيما إذا

 نقص صوديوـ الدـ لدى ىؤلاء الأطفاؿ , إضافة إلى دراسة تأثير نقص صوديوـ الدـ الحاصؿ عمى مدة الاستشفاء .
 

 أىمية البحث وأىدافو :
 أىمية البحث:

المجتمعِ مفَ الحالاتِ المرضيّةِ الشّائعةِ والخطيرةِ والمُيدّدةِ لمحياةِ في البمدافِ النّاميةِ الّتي تعتبرُ ذاتُ الرّئةِ المُكتسبةِ مفُ 
 تتطمّبُ الاستشفاءُ في شُعَبِ الأطفاؿِ والعنايةِ المُشدّدةِ, وقد تؤدّي لموفياتِ.

سبّبُ في العديدِ مف الاضطراباتِ فضلًا عف العديدِ مف الاختلاطاتِ اليامّةِ مف ضمنيا نقصُ صوديوـ المصؿ الّذي يت
 التّنفّسيّةِ والعصبيّةِ الّتي  تزيدُ معدّلاتِ المراضةِ والوفياتِ ومدّةُ الاستشفاءِ.
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ونظراً لصعوبةِ تحديدِ العامؿِ الممرضِ  وصعوبةِ توقّعِ مدّةِ الاستشفاءِ, إضافةً إلى قمّةِ الدّراساتِ المجراةِ عندَ الأطفاؿِ 
نذاريةِ ليذهِ المدّةِ, وبما أنّوُ مف السّيؿِ معايرةُ صوديوِـ المصؿِ كافَ مف المناسبِ دراسةُ دورِ ىذا العامؿِ حوؿَ العوامؿِ الإ

 الإنذاريِّ لمتَّنبُّؤ بمدّةِ الاستشفاءِ عندَ الأطفاؿِ المُصابيفَ بذواتِ الرّئةِ.
  أىداف البحث:

 الأطفاؿِ المُصابيفَ بذواتِ الرّئةِ عمى مُدّةِ الاستشفاءِ. دراسةُ القيمةِ الإنذاريّةِ لنقصِ صوديوِـ الدِّـ عندَ 
وتعداد الكريات البيضاء  لمعيّنةِ ذاتِيا مف حيثُ  Cدراسةُ القيمةِ الإنذاريّةِ لمعمرِ والجنسِ ومُشعرِ البروتيفِ الارتكاسيِّ 

 التّأثيرُ عمى مُدّةِ الاستشفاءِ.
 

 :طرائق البحث وموادّه
 :مكان وزمان الدراسة

  .2020وحتى نياية آذار  2019قسِـ الأطفاؿِ في مشفى تشريفَ الجامعيِّ , في الفترة الممتدة بيف بداية  آذار 
 معايير الاشتمال:
سنةً المقبوليفَ في قسِـ الأطفاؿِ في مشفى تشريفَ الجامعيِّ  12جميعُ الأطفاؿِ بيفَ عمرِ سنتيف و  معايير الإدخال:

  .2020وحتى نياية آذار  2019المُشخّصِ ليـ ذاتُ رئةٍ سريريّاً وشُعاعيّاً بيف بداية  آذار 
 ؿالأطفاؿ المصابيف بأمراض معينة تؤثر عمى قيـ صوديوـ الدـ مث: لإخراجمعايير ا

 إنتاف معوي . -1
 أمراض تنفسية مزمنة كالربو والداء الميفي الكيسي . -2
 أمراض غدية مشخصة سابقا" . -3
 تناوؿ الطفؿ لأدوية تؤثر عمى قيـ صوديوـ الدـ كالكورتيزوف والمدرات . -4
 : Observational Analytic Study تصميم الدراسة  
  : Description Statistical إحصاء وصفي  -1

 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية  
 بالتكرارات والنسب المئوية .  qualitativeمتغيرات نوعية  

 :  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 (  لدراسة العلاقات بيف المتغيرات النوعية .  Fisher exact) chi-square )   )orاختبار
 لمقارنة فروقات المتوسطات بيف المجموعتيف المستقمتيف .  Independent T student اختبار

لمعرفة عوامؿ الخطر المستقمة لتطور نقص صوديوـ الدـ  مع   Multivariate analysisتـ استخداـ التحميؿ المتعدد
 .p-value ˂ 5%مة احصائياً مع  واكثر واعتبرت النتائج ىا 2ايجاد مجالات ثقة  واعتبرت ذات قيمة بدءاً مف 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 : النّتائج

طفلًا مف الأطفاؿ المقبوليف في قسـ الأطفاؿ في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ  96شممت عينة البحث 
 بقصة ذات رئة مشخصة سريرياً وشعاعياً والمحققيف معايير الاشتماؿ في البحث . 2020-2019الفترة الزمنية 
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عند القبوؿ تمت معايرة مستوى صوديوـ الدـ بالإضافة الى اجراء تعداد عاـ وصيغة ومشعر البروتيف الارتكاسي 
 ووظائؼ كمية وشاردة البوتاسيوـ مع فحص بوؿ .

 قص صوديوـ الدـ عند ىؤلاء الأطفاؿ مف حيث مدة الاستشفاء .ىدؼ البحث الى تحديد القيمة الإنذارية لن
 سنة . 4سنة وبمغ وسطي العمر  12إلى  2تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف 

 من الأطفال المقبولين في قسم الأطفالحسب الجنس  طفلاَ 96( توزع عينة 1جدول)
 . 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة  

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 60 62.5%

 الإناث 36 37.5%

 المجموع 96 100%
 Sex Ratio (M:F=1.6:1عينة البحث المدروسة كانت مف الذكور معمف  %62.5نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 
 من الأطفال المقبولينحسب الفئات العمرية  طفلاَ 96( توزع عينة 2جدول)

 2020-2019في قسم الأطفال في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة  

 الفئات العمرية)سنة( العدد النسبة

59.4% 57 2-5 

21.9% 21 5-8 

9.4% 9 8-11 

9.4% 9 11-13 

 المجموع 96 100%
 سنة .  5-2العمريةعينة البحث المدروسة كانت ضمف الفئة مف  %59.4نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 من الأطفال المقبولين في قسم الأطفال في مستشفى تشرين الجامعيحسب الأعراض السريرية  طفلاَ 96( توزع عينة 3جدول)
 مع العمم أن الطفل قد يكون لديو أكثر من عرض سريري .  2020-2019في اللاذقية بقصة ذات رئة  

 الأعراض السريرية العدد النسبة

 حروري ترفع 96 100%

 سعاؿ 78 81.3%

 علامات شدة تنفسية 66 68.8%
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 %68.8سعاؿ و %81.3نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف كافة أطفاؿ عينة البحث المدروسة كاف لدييـ ترفع حروري ,
 علامات لشدة تنفسية .

 
من الأطفال المقبولين في قسم الأطفال في مستشفى تشرين ( مخطط يظير المشمولين بالبحث وتبعاً لمستويات صوديوم الدم 1الشكل )

 . 2020-2019الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة 
 

طفلَا تبعاً لوجود نقص في صوديوم الدم الأطفال المقبولين في قسم الأطفال في 96فروقات التوزع الديموغرافية في عينة  (4جدول )
 2020-2019ات رئة مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذ

P-value 
 عينة البحث

 المتغيرات الديموغرافية
 نقص صوديوـ صوديوـ طبيعي

0.3 22(68.8%) 
10(31.3%) 

38(59.4%) 
26(40.6%) 

 الجنس
 الذكور
 الإناث

0.04 
0.04 

15(46.9%) 
7(21.9%) 
6(18.8%) 
4(12.5%) 
5.81±3.1 

42(65.6%) 
14(21.9%) 
3(4.7%) 
5(7.8%) 
4.49±2.8 

 الفئات العمرية)سنة(
2-5 
5-8 
8-11 
11-13 

Mean ± SD 

 طفل 96المشمولين بالبحث 

 تم معايرة مستوى صوديوم الدم

 ( %66.7)طفل64

 نقص صوديوم

)طفل46
47.9%) 

 نقص خفيف

)طفل14
14.6%) 

 نقص متوسط

 (%4.2)طفل4

 نقص شديد

 ( %33.3)طفل32

 صوديوم طبيعي
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالعمر حيث أف نقص الصوديوـ كاف أشيع 
 عند الفئات العمرية الأصغر .

 الدم الأطفال المقبولينطفلَا  حسب الأعراض السريرية وتبعاً لوجود نقص في صوديوم 96التوزع عينة  (5جدول )
 . 2020-2019في قسم الأطفال في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة  

P-value 
 عينة البحث

 الأعراض السريرية
 نقص صوديوـ صوديوـ طبيعي

 ترفع حروري (100%)64 (100%)32 1

 سعاؿ (81.3%)52 (81.3%)26 1

 تنفسيةشدة  (67.2%)43 (71.9%)23 0.6
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالأعراض 

 السريرية كافة .
 

 تبعاً لنقص صوديوم الدم الأطفال المقبولين( مقارنة القيم المتوسطة لممعالم المخبرية 6جدول)
 . 2020-2019الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة شفى تشرين في قسم الأطفال في مست 

P-value 
 مجموعة البحث

 الموجودات المخبرية
 نقص صوديوـ صوديوـ طبيعي

0.9 12803.1±7456.3 12757.8±6766.3 WBC 

0.04 68.1±17.4 60.6±17.5 Neu 

0.006 23.2±11.9 31.5±16.1 L 

0.2 10.8±1.3 10.4±1.8 HB 

0.8 64.6±40.7 66.4±40.1 CRP 

0.5 3.9±0.4 3.8±0.4 K 

0.0001 137.8±3.1 130.29±2.7 Na 

0.3 20.6±7.5 22.1±6.3 Urea 

0.4 0.9±0.08 0.5±0.02 Cr 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (6) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

154 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة 
 لصوديوـ الدـ , الممفاويات والمعتدلات. 

 36حالة في عينة البحث المدروسة  وتوزعت الى  53عدد الحالات التي ارتفعت لدييا تعداد الكريات البيض بمغت 
 في مجموعة الصوديوـ الطبيعي . %32.1بنسبة  17في مجموعة نقص صوديوـ الدـ مقابؿ  %67.9حالة بنسبة 

حالة في عينة البحث المدروسة  وتوزعت الى 77عدد الحالات التي ارتفعت لدييا البروتيف الالتيابي الارتكاسي بمغت 
 .عة الصوديوـ الطبيعيفي مجمو  %35.1بنسبة  27في مجموعة نقص صوديوـ الدـ مقابؿ  %64.9حالة بنسبة  50

طفلَا وتبعاً لوجود نقص في صوديوم الدم الأطفال المقبولين في قسم الأطفال في 96( القيم المتوسطة لمدة الاستشفاء في عينة 7جدول )
 2020-2019مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة 

P-value 
 مجموعة البحث

 مدة الاستشفاء

 

  صوديوـنقص  صوديوـ طبيعي

0.01 6.25±4.7 8.57±4.1  

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بمدة الاستشفاء والتي 
 كانت أطوؿ في المجموعة التي لدييا نقص صوديوـ .  

 طفلَا من الأطفال المقبولين 96( التحميل المتعدد لمعوامل المرتبطة بنقص صوديوم الدم في عينة 8جدول )
 2020-2019في قسم الأطفال في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة 

p-value OR [CI95%] عوامؿ الخطورة 

 العمر [1.3-7.9]3.2 0.0001

 مدة الاستشفاء [1.5-8.3]2.6 0.001

 المعتدلات [0.9-6.2]1.6 0.03

 الممفاويات [1.1-4.8]2.5 0.004

لمعرفة عوامؿ الخطر المستقمة لتطور نقص صوديوـ الدـ   Multivariate analysisتـ استخداـ التحميؿ المتعدد
فوجدنا أف كلًا مف العمر الأصغر وطوؿ مدة الاستشفاء وارتفاع نسبة الممفاويات كانت عوامؿ خطر مستقمة لتطور 

 نقص صوديوـ الدـ . 
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طفلَا من الأطفال المقبولين في قسم الأطفال 96مدة الاستشفاء في عينة مخطط يظير توزع المشمولين في عينة البحث بحسب ( 2الشكل )
 . 2020-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة 

 
طفلَا تبعاً لمدة الاستشفاء الأطفال المقبولين في قسم الأطفال في مستشفى تشرين 96فروقات التوزع الديموغرافية في عينة  (9جدول )

 2020-2019الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة 

P-value 
 مدة الاستشفاء

 المتغيرات الديموغرافية
<7day ≥7day 

0.4 30(63.8%) 
17(36.2%) 

30(61.2%) 
19(38.8%) 

 الجنس
 الذكور
 الإناث

0.04 
0.03 

24(51.1%) 
11(23.4%) 
5(10.6%) 
7(14.9%) 
5.58±3.3 

33(67.3%) 
10(20.4%) 
4(8.2%) 
2(4.1%) 
4.31±2.6 

 الفئات العمرية)سنة(
2-5 
5-8 
8-11 
11-13 

Mean ± SD 
 

 المشمولين في البحث 

 مريضا  96

توزعوا بحسب 
 مدة الاستشفاء 

≥7day 

 (%51.1)مريضا  49

<7day 

 (%48.9)مريضا  47
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث المصنفيف بحسب مدة الاستشفاء 
 بالعمر حيث أف الأعمار الأصغر احتاجت مدة استشفاء أطوؿ .يتعمؽ  فيما

طفلَا  حسب الأعراض السريرية وتبعاً لمدة الاستشفاء الأطفال المقبولين في قسم الأطفال في مستشفى 96التوزع عينة  (10جدول )
 2020-2019تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة 

P-value 
 مدة الاستشفاء

 ريةالأعراض السري
<7day ≥7day 

 ترفع حروري (100%)49 (100%)47 100

 سعاؿ (83.7%)41 (78.7%)37 0.5

 شدة تنفسية (73.5%)36 (63.8%)30 0.3

الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  بيف مجموعتي البحث المصنفيف بحسب مدة  نلاحظ مف
 . كافةالاستشفاء فيما يتعمؽ بالأعراض السريرية 

 تبعاً لمدة الاستشفاء لدى الأطفال المقبولين( مقارنة القيم المتوسطة لممعالم المخبرية 11جدول)
 2020-2019في قسم الأطفال في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة  

P-value 
 مدة الاستشفاء

 الموجودات المخبرية
<7day ≥7day 

0.4 12242.55±6667.4 13281.6±7270.1 WBC 

0.4 64.57±17.3 61.67±18.1 Neu 

0.4 27.53±15.2 29.89±15.4 L 

0.1 10.85±1.8 10.28±1.6 HB 

0.03 49.10±37.7 57.83±48.3 CRP 

0.7 21.37±6.8 21.87±6.7 Urea 

0.8 1.08±3.5 0.94±2.4 Cr 

0.001 134.32±4.2 131.38±4.4 Na 
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فروقات ذات دلالة إحصائية  بيف مجموعتي البحث المصنفيف بحسب مدة الاستشفاء نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود 
فيما يتعمؽ بالبروتيف الالتيابي الارتكاسي , حيث كانت مرتفعة مع مدة الاستشفاء الأطوؿ وكذلؾ الأمر بالنسبة 

 . لصوديوـ المصؿ حيث كانت القيـ المتوسطة أخفض مع مدة الاستشفاء الأطوؿ
 المناقشة:

نقصُ صوديوِـ المصؿِ  ذيف لدييـالَّ  الأطفاؿِ  عددُ  كافَ بػػذات الرّئة,  اً مصابطفلًا  (96)راسة نة الدِّ مرضى عيِّ  عددُ  بمغَ 
 مدّةُ الاستشفاءِ مع زيادةِ درجةِ نقصِ صوديوِـ المصؿِ. ازديادِ  %(, مع ملاحظةِ 66.7طفلًا بنسبة )( 64)

سبةَ الأعمى مف نقصِ صوديوِـ المصؿِ في عيّنةِ الدّراسةِ, مع ملاحظةِ وجودِ نقصُ صوديوُـ المصؿِ الخفيؼِ النّ  ؿَ شكَّ 
علاقةِ ارتباطٍ عكسيّةٍ بيّف مدّةُ الاستشفاءِ وكلّاً مف نقصِ صوديوِـ المصؿِ والعمرِ, إضافةً لوجودِ علاقةِ ارتباطٍ إيجابيّةٍ 

يجابيّةٍ ضعيفةٍ مع  Crpمع   .WBCوا 
وىي ,  Subba دراسةفي %(  25)نقصِ صوديوِـ المصؿِ عند الأطفاؿ المُصابيفَ بذاتِ الرّئةِ   انتشارِ  نسبةُ  تبمغَ 

د يعودُ ذلؾَ لاختلاؼِ المعاييرِ المخبريّةِ المرجعيّةِ المُستخدمةِ في تشخيصِ نقصِ صوديوِـ قالنِّسبة الأقؿّ عالميَّاً, و 
 ,Subba.Rمموؿ/ؿ.  130قيمةِ صوديوِـ المصؿِ أقؿّ مف  المصؿِ حيث تّـ اعتبارُ صوديوِـ المصؿِ منخفضةٍ عندَ 

2000).) 
%( مع غمبةِ نقصِ صوديوِـ 30)  في دراستو أفَّ نسبةَ نقصِ صوديوِـ المصؿِ عندَ أطفاؿِ ذواتِ الرّئةِ    Alfredoوجد

ييرِ الاشتماؿِ )لـ يتّـ استبعادُ المصؿِ الخفيؼِ, وىي أقؿُّ مف النّسبةِ المُشاىدةِ في الدّراسةِ الحاليةِ وذلؾ لاختلاؼِ معا
مرضى الأمراضِ الرّئويةِ المُزمنةِ وتناوؿُ الأدويةِ الّتي تؤثّرُ عمى قيمةِ صوديوِـ المصؿ( والطّرؽُ المخبريّةِ لمعايرةِ 

 .(Alfredo.T, 2018 )صوديوُـ المصؿِ.
اؿِ المُصابيفَ بذاتِ الرّئةِ بيف الدّراساتِ العالميةِ قد يعودُ الاختلاؼُ والتبايفُ في انتشارِ نقصِ صوديوِـ المصؿِ عندَ الأطف

لمتبايفِ الواسعِ في أعمارِ المرضى بيّف الدراساتِ المُختمفةِ, واستخداِـ قيٍـ مرجعيةٍ مُختمفةٍ لتشخيصِ نقصِ صوديوِـ 
 ((Park SW, 2018 المصؿِ واختلاؼ شدّة ذات الرئة.

عمى التوالي أفّ نقصَ صوديوِـ المصؿِ  2013, 2015عامي   Jayaraj . Pو Wortek . Aوجدت كؿ مف دراستي 
 عند الأطفاؿِ المُصابيفَ بذاتِ الرّئةِ يرتبطُ بزيادةِ مدّةِ الاستشفاءِ وىذا يتوافؽ مع نتيجةِ الدّراسةِ الحاليةِ, وقد يعودُ ذلؾَ 

 ADHفي تحريضِ إفراز  IL-1, IL-6, IL-12, IL-18, TNF-α)إلى دورِ السيتوكيناتِ المُنشطة للالتياب )
 .Jayaraj مدّةُ الاستشفاءِ.وبالتالي زيادةِ نقصِ صوديوِـ المصؿِ الحاصؿِ وما يترتبُ عمى ذلؾَ مف اختلاطاتٍ تطيؿُ 

P, 2015). (Wortek . A, 2013) .(Hasegawa. H, 2009).) 
ةٍ بيّف تعداد كرياتِ الدِّـ البيضاءِ المحيطيةِ ومدّةِ  2016عاـ    Derekأكّدت دراسة  عمى عدـ وجودِ علاقةَ ارتباطٍ ىامَّ

   الاستشفاءِ, وىذا ما يتوافؽُ مع نتيجةِ الدّراسةِ الحاليةِ وقد يُفسرُ ذلؾ أفّ تعدادِ الكرياتِ البيضاءِ يرتبطُ بالعوامؿ الممرضةِ 
 ( (Derek. J. 2016وىذا ما لـ نتمكف مف دراستو . 

ةٍ بيّف قيمةِ  2016عاـ    Derekوجدت دراسةُ  ساعة مف الاستشفاءِ مع مّدةِ  24خلاؿَ أوّؿِ  Crpعلاقةَ ارتباطٍ ىامَّ
مف بروتيناتِ الطوّرِ الحادِ حيثُ يرتفعُ مستواهُ في  Crpالاستشفاءِ, وىذا ما أكّدتو الدّراسةُ الحاليةُ, وقد يعودُ السّببُ أف 

 ساعةٍ . 48( ساعاتٍ ويبمغُ ذروتُوُ خلاؿَ 8-4مع ظيورِ المُحفّزِ الالتيابيِّ خلاؿ ) المصؿِ 
 Cتبقى نتائج الدّراسات المُجراة عند الأطفاؿ حوؿ إمكانية اعتماد تعداد الكريات البيضاء وقيمة البروتيف الارتكاسي 

 (Derek. J 2016 ). لآفكمشعر لمتنبؤ بالمراضة في الأمراض المُعدية أمراً غير مؤكّد حتى ا
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أعمى  عندَ الأطفاؿِ الأقؿّ مف خمسِ سنواتٍ والمصابيفَ بذاتِ  أفّ مدّةُ  الاسشفاءِ  2015عاـ Seema. Jبيّنت دراسةُ 
الرّئةِ , وىذا ما يتوافؽُ مع الدّراسةِ الحاليّةِ , وقد يعودُ ذلؾَ إلى ضعؼِ الجيازِ المناعيِّ لدى صغارِ الأطفاؿِ, الأمرُ 

 ((Seema J. 2015 الّذي يزيدُ احتماؿُ الإصابةِ بإنتافٍ ثانويٍّ مكتسبٍ مف المشافي .
لـ تتمكف الدّراسةُ الحاليّةُ مف تحديدِ العامؿِ الممرضِ المُسببِ بدقةٍ بسببِ عدِـ توافرِ الوسائؿِ التشخيصيّةِ اللازمةِ, كما 

لدى جميع الأطفاؿ الذيف كانت   SIADHوأوسموليةِ المصؿِ وبالتالي لـ يتـ تأكيد حدوث  ADHلـ نتمكف مف معايرةِ 
 اقصاً.  لدييـ قيـ صوديوـ المصؿ ن

 لـ تقارف الدّراسةُ الحاليّةُ تطورَ قيِـ صوديوِـ المصؿِ خلاؿَ فترةِ الاستشفاءِ.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
  الاستنتاجات :

أكثر مف نصؼ الأطفاؿ المصابيف بذات الرئة المكتسبة مف المجتمع لدييـ نقص في مستوى صوديوـ الدـ , مقرونا" 
 بزيادة مدة استشفائيـ .

 يكوف البروتيف الارتكاسي سي مفيدا" في التنبؤ بالإنذار في ذات الرئة .قد 
 التوصيات :

 التَّأكيد عمى ضرورةِ الاستقصاءِ عف صوديوِـ المصؿِ عندَ كؿِّ طفؿٍ مُصابٍ  بػػذاتِ رئةٍ عندَ الاستشفاء.
َـ  صوديوِـ المصؿِ خلاؿَ  الاستشفاءِ والاختلاطاتِ يمكف اعتماد الدِّراسة الحاليَّة كأساسٍ لإجراءِ دراساتٍ أوسعَ تتابعُ قي

 المُرتبطةِ بحدوثِيا.
 النظر في إجراءِ دراساتٍ لاحقّةٍ يتّـُ خلاليا تدبيرُ نقصِ صوديوِـ المصؿِ ومراقبةُ تأثير ذلؾ عمى مدّةِ الاستشفاءِ.
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