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 ممخّص  

 
أجريت ىذه الدراسة لنقرر فيما إذا كاف استخداـ العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ لعلاج النوبة الربوية عند 

وفي حاؿ كاف كذلؾ فماىو تواتره وشدتو ، وما ىي الأعراض السريرية . الأطفاؿ مرتبطاً مع نقص بوتاسيوـ المصؿ
 3 سنة مع نوبة ربوية حادة  عولجوابػ  14سنوات و3 أطفاؿ تراوحت أعمارىـ بيف 103شممت عينة الدراسة  . المرافقة

تمت  معايرة البوتاسيوـ في المصؿ  قبؿ وبعد . كغ كؿ عشريف دقيقة/ممغ 0.15جرعات مف السالبوتاموؿ الإنشاقي 
 . (P < 0.05)ؿ/ مؾ3.28إلى 3.94انخفض متوسط مستوى البوتاسيوـ المصمي مف . الجرعات الثلاث مف العلاج

 طفلًا 71لوحظ نقص البوتاسيوـ  عند . (%90.3) طفلاً 93لوحظ انخفاض تركيز البوتاسيوـ المصمي عند 
تلاه نقص البوتاسيوـ المتوسط عند  (%41.7) طفلًا 43شكؿ نقص البوتاسيوـ الخفيؼ  النسبة الأعمى عند .(69%)

ضعؼ عضمي ،23خفقاف )ترافؽ النقص مع أعراض سريرية .ولـ يحدث نقص بوتاسيوـ شديد (%27.2) طفلًا 28
.  وكانت ىذه الأعراض أكثر ارتباطاً بنقص البوتاسيوـ المتوسط  (9إقياء، 11ألـ عضمي  ،12صداع، 15غثياف ،21

 
  .نقص بوتاسيوـ الدـ ، السالبوتاموؿ الإنشاقي  ، النوبة الربوية : الكممات المفتاحية 
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  ABSTRACT    

 

This study was done to determine  whether use of nebulized salbutamol therapy for 

treatment of an acute attack of asthma in children is associated with hypokalaemia and if 

so what is its frequency, severity and what is accompanying clinical symptoms 103 child, 

aged 3 years to 14 years with asthma attack, treated with three doses of nebulized 

salbutamol 0.15mg/kg, every 20 min participated in the study. Blood for serum potassium 

was obtained at the beginning and after three doses of nebulized salbutamol therapy.The 

mean serum potassium level decreased from 3.94 mEq/L to 3.28  mEq/L (P < 0.05). A 

decrease in serum potassium concentration was noted in 93 child (90.3%).). Mild 

hypokalemia formed the highest proportion in 43child (41.7%) followed by moderate  

hypokalemia in 28 child( 27.2%). Severe hypokalemia did not happen.This decrease was 

accompanied with clinical symptoms (palpitations 23,muscle weakness 21,nausea 15, 

headache 12,myalgia 11,vomiting 9).These symptoms were moreclosely to moderate 

hypokalemia. 
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 مقدمة
 الانتقائية قصيرة الأمد العلاج الأساسي المستخدـ في علاج النوبة الربوية الحادة وعمى رأسيا 2تعد مقمدات بيتا 

آثاره الجانبية تتضمف الصمؿ . يعمؿ السالبوتاموؿ كموسع قصبي سريع مع ذروة تأثير خلاؿ عشر دقائؽ. السالبوتاموؿ
. العصبية بالإضافة لنقص البوتاسيوـ المصمي ،الخفقاف ،العضمي 

إف الآلية التي يسبب فييا السالبوتاموؿ نقص بوتاسيوـ المصؿ ىي عف طريؽ زيادة مستوى سكر الدـ والذي 
بدوره يسبب زيادة في مستوى الإنسوليف الذي يفعؿ مضخة الصوديوـ بوتاسيوـ محركاً بذلؾ البوتاسيوـ لداخؿ الخمية 

عمى الرغـ مف أف نقص البوتاسيوـ عادةً ما يكوف عابراً ولا يتطمب . ومسبباً نقصاً بمستويات البوتاسيوـ المصمي
.  تعويضاً إلا أف نقص البوتاسيوـ الياـ سريرياً قد يحدث عند بعض المرضى 

 [3] :وبائيات الربو 
 مميوف طفلًا تحت 7.1حالياً يصيب ما يقارب مف .الربو ىو أحد الأمراض المزمنة الأكثر شيوعاً في الطفولة 

 وفاةألؼ WHO250))حسب .  سنة15الربوىو السبب الثالث للاستشفاء عند الأطفاؿ بعمر أقؿ مف . سنة 18اؿ 
 سنوات وفي أكثر مف النصؼ يتطور 5يتطور الربو عند معظـ الأطفاؿ قبؿ عمر .  عند الأطفاؿ بسبب الربو سنوياً 

قبؿ البموغ يصاب الذكور أكثر مف ..سبة المراضة والوفيات خلاؿ العقديف الأخيريففتزداد حالياً .  سنوات3قبؿ عمر 
 مرات في البمداف 10-8انتشار الربو أعمى بمعدؿ .  أضعاؼ ثـ تصبح النسبة متساوية في فترة المراىقة 3الإناث ب 

رغـ العلاجات . تعد المممكة المتحدة مف أكثر الأماكف التي ينتشر فييا الربو عالمياً .المتطورة مقابؿ البمداف النامية 
.  المتقدمة لا يزاؿ الأطفاؿ يموتوف بسبب الربو ولايزاؿ ىناؾ مراضة ىامة بشكؿ خاص ربو الطفولة 

 [ asthma attack:  [4النوبة الربوية
تشنج )تعرؼ النوبة الربوية بأنيا تفاقـ فجائي لأعراض الربو بسبب تضييؽ العضلات حوؿ الطرؽ اليوائية 

جميع .أثناء النوبة الربوية تصبح بطانة الطرؽ اليوائية متورمة وممتيبة وينتج مخاط كثيؼ أكثر مف الطبيعي . (قصبي 
نتاج المخاط تؤدي إلى أعراض النوبة الربوية  التي تتضمف صعوبة التنفس ، التشنج القصبي :ىذه العوامؿ  الالتياب وا 

 .قصر التنفس ،صعوبة أداء النشاطات اليومية ،السعاؿ ،الوزيز  ،
 [,5 [6:  تدبير النوبة الربوية الحادة عند الأطفال 

مع أو بدوف اؿ  (الألبوتيروؿ )يتضمف العلاج الأساسي لمنوبة الربوية الحادة عند الأطفاؿ الموسعات القصبية 
. والتزويد بالأوكسجيف عند الضرورة ،الستيروئيدات الجيازية  ،(ابراتروبيوـ برومايد  

 Inhaled short-acting ß2-agonists : الإنشاقية قصيرة الأمد2ßمقمدات   -1
 :(مؿ/  ممغ 5 )     محموؿ إرذاذ السالبوتاموؿ 

الجرعة    )كغ / ممغ 0.3- 0.15 دقيقة لثلاث جرعات ثـ 20كؿ  (ممغ2.5الجرعة الدنيا  )كغ / ممغ 0.15   
.  كغ إرذاذ مستمر/ ممغ 0.5 ساعات عند الحاجة أو 4-1كؿ ( ممغ 10القصوى 

: Corticosteroidsالستيروئيدات القشرية – 2   
.  ممغ باليوـ 40 أياـ الجرعة القصوى 5-3كغ فموي لمدة / ممغ 2 -1    البريدنيزلوف بجرعة  

  Anticholinergics : مضادات الكولين   -3
 2تضاؼ إلى مقمدات بيتا :مؿ / ممغ Ipratropium bromide0.25 محموؿ إرذاذ إبراتروبيوـ برومايد 

:  ساعات كالتالي 6-4 ساعة ثـ تصبح  كؿ 2-1الإنشاقية أوؿ 
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: بعمر أقؿ مف سنتيف 
 مؿ نورماؿ ساليف  3تضاؼ إلى  (مؿ 0.5) ممغ  0.125

: بعمر أكبر مف سنتيف 
 مؿ نورماؿ ساليف  3تضاؼ إلى  (مؿ 1) ممغ 0.25

 [8, 7]:   نقص البوتاسيوم تعريفو أنماطو وأعراضو  
 hypokalemiaلتر ويعرؼ نقص بوتاسيوـ الدـ/ مؾ5- 3.5تتراوح القيـ الطبيعية لمبوتاسيوـ في الدـ بيف 

. لتر /مؾ3.5بانخفاض مستوى بوتاسيوـ الدـ أقؿ مف 
 :أنماط نقص البوتاسيوـ 

  . ؿ/ مؾ 3.5-3مستوى بوتاسيوـ المصؿ بيف :  mild hypokalemiaنقص البوتاسيوـ الخفيؼ -1
. ؿ / مؾ3-2.5مستوى بوتاسيوـ المصؿ بيف : moderate hypokalemiaنقص البوتاسيوـ المتوسط  -2
 .ؿ/ مؾ 2.5مستوى بوتاسيوـ المصؿ أقؿ مف :  severe hypokalemiaنقص البوتاسيوـ الشديد -3

 عادة حتى      ىذه الأعراض تظيرولانقص و مدة اؿ  يعتمد حدوث الأعراض المرافقة لنقص البوتاسيوـ عمى شدة 
إلا إذا كاف النقص سريعاً أو وجد لدى المريض عامؿ خطورة  مستبطف لنقص  لتر/مؾ3عف المستوى  المصمي ينقص 

 . البوتاسيوـ
 :أعراض نقص البوتاسيوـ غير محددة ومرتبطة بشكؿ رئيسي بالوظيفة القمبية والعضمية وتتضمف مايمي

التعب والوىف ، 
الألـ والضعؼ العضمي ، 

الخفقاف واضطرابات النظـ القمبية ، 
الغثياف والإقياء ، 

الصداع ، 
ارتفاع الضغط الشرياني ، 

البواؿ وتفاقـ الداء السكري ، 
 . (اكتئاب، تخميط، ىموسة)أعراض نفسية 

 
 :أىمية البحث و أىدافو

خلاؿ لممرض العلاج الأساسي ) العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ مف اختلاطاتيعتبر نقص بوتاسيوـ المصؿ 
 عند المصؿ بوتاسيوـ اً ىامأ فييسبب نقصىذا العلاج ذا كاف استخداـ إأردنا معرفة فيما ، لذا (اليجمات الحادة

 حتى الآف لا توجد بيانات مؤكدة لحدوث نقص البوتاسيوـ أنوالمعالجيف وأعراض سريرية مرافقة  لا سيما المرضى 
ندرة الدراسات في الأدب الطبي التي تتناوؿ نقص التالي لمعلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ عند الأطفاؿ ،بالإضافة إلى 

. البوتاسيوـ الحاصؿ بعد العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ عند الأطفاؿ 
: أىداف البحث 

 أثناء النوبة الربوية  بالسالبوتاموؿ الإنشاقي المعالجيفطفاؿعند الأالمصمي دراسة تغيرات تركيز البوتاسيوـ - 1
  .الحادة 
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الأعراض السريرية المرافقة لنقص البوتاسيوـ عند المرضى المعالجيف بالسالبوتاموؿ الإنشاقي وتواتر  تحديد- 2
  .حدوثيا

 
              :طرائق البحث و مواده 

 الأطفاؿ في مشفى الأسد قسـالمراجعيف ؿ  حادة ربوالأطفاؿ مع نوبة شممت العينة مجموعة مف  -1
 وحتى 2014سنة، خلاؿ الفترة بيف أوؿ نيساف 14سنوات  حتى 3 لمعلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ بعمر مف الجامعي

تـ استبعاد الأطفاؿ الذيف كاف لدييـ مستوى البوتاسيوـ المصمي ناقصاً قبؿ الإرذاذ أي أقؿ مف  2015أوؿ نيساف عاـ 
. ؿ  / مؾ 3.5

 20كغ بفاصؿ / ممغ0.15 جمسات إرذاذ سالبوتاموؿ  بجرعة 3أجري للأطفاؿ الداخميف بالدراسة   -2
 تمت .جمسة الثالثة  نياية اؿبعدو الجمسة الأولى  قبؿ بدء المصؿمعايرة بوتاسيوـ  تمت.دقيقة بيف الجمسة والأخرى 

تمت مراقبة الأعراض السريرية . مراقبة الضغط الشرياني قبؿ وبعد الإرذاذ مع إجراء تخطيط قمب كيربائي بعد الإرذاذ
 .       ساعات 4الناتجة عف نقص البوتاسيوـ خلاؿ وبعد  المعالجة لمدة 

:                                                   القوانين والأساليب الإحصائية المستخدمة  
  معامؿ التوافؽ :   Contingency coefficient 

ت              وىو يستخدـ لقياس الارتباط بيف متغيريف نوعييف يقسـ أحدىما أو كلاىما لعدة مستويا  
 معامؿ غاما: Gamma 

 : معامؿ لامبداوىو يدرس العلاقة الارتباطية بيف متغيريف رتبييف، سواءً كانت العينة كبيرة أـ صغيرة 
lambda أحدىما مستقؿ والآخر تابع لو ،وىو يدرس العلاقة بيف متغيريف اسمييف  
  يستخدـ لمقارنة المتوسطات بيف العينات:اختبار ستيودينتCompare Means 
 

  :النتائج والمناقشة
 :النتائج

 3بعمر يتراوح بيف عمر  ( أنثى 39 ذكراً و64)طفلًا مع رجحاف لمذكور عمى الإناث 103شممت الدراسة 
حدث %.90.3 طفلًا بنسبة 93لوحظ وجود انخفاض بتركيز البوتاسيوـ المصمي بعد الإرذاذ عند .  سنة 14سنوات و

%. 27.2ومتوسط  % 41.7تراوح النقص بيف خفيؼ بنسبة  . (%71) طفلًا 70نقص البوتاسيوـ عند 
فئات البوتاسيوم بعد العلاج الإنشاقي بالسالبوتامول في عينة الدراسة  (1)الجدول رقم 

النسبة المئوية العدد فئات البوتاسيوـ بعد العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ 
% 90.3 93الانخفاض في تركيز البوتاسيوـ المصمي في عينة الدراسة 

% 68.9 71نقص البوتاسيوـ في عينة الدراسة 
% 41.7 43نقص البوتاسيوـ الخفيؼ في عينة الدراسة 
% 27.2 28نقص البوتاسيوـ المتوسط في عينة الدراسة 
% 31.1 32لـ يحدث نقص بوتاسيوـ في عينة الدراسة 
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.  طفلًا 71 طفلًا وحدوث نقص بوتاسيوـ عند 93نلاحظ مف الجدوؿ  انخفاض تركيز البوتاسيوـ المصمي عند 
ولـ نلاحظ % 27.2يمييا النقص مف النمط المتوسط%41.7أعمى نسبة لنقص البوتاسيوـ كانت مف النمط الخفيؼ 

أثر العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ بشكؿ جوىري عمى قيـ البوتاسيوـ بشكؿ . نقصاً مف النمط الشديد في عينة الدراسة 
( value < 0.05  ) P-جوىري 

: تنوعت الأعراض السريرية المرافقة لنقص البوتاسيوـ المصمي الحاصؿ بعد العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ 
       

الأعراض والعلامات الناتجة عن نقص البوتاسيوم التالي لمعلاج الإنشاقي بالسالبوتامول عند الأطفال  (2)الجدول رقم 
لـ يدرس لا نعـ العرض 
 27 53 23خفقاف 

 0 82 21ضعؼ عضمي 
 27 61 15غثياف 
 27 64 12صداع 

 27 65 11ألـ عضمي 
 0 94 9إقياء 

 
تبيف مف خلاؿ الدراسة أف الخفقاف ىوالعرض الأكثر حدوثاً مع نقص البوتاسيوـ الناتج عف العلاج الإنشاقي 

بالسالبوتاموؿ يميو الضعؼ العضمي فالغثياف ثـ الصداع ثـ الألـ العضمي بينما العرض الأقؿ حدوثا ىو الإقياء الذي لـ 
. يحدث إلا في نقص البوتاسيوـ المتوسط 

 
توزع الأعراض السريرية حسب نمط نقص البوتاسيوم  (3)الجدول رقم 

نقص البوتاسيوـ المتوسط نقص البوتاسيوـ الخفيؼ العرض 
 13 9خفقاف 

 18 3ضعؼ عضمي 
 11 4غثياف 
 11 1صداع 

 10 1ألـ عضمي 
 9 0إقياء 

                
                                               نلاحظ مف الجدوؿ أف جميع الأعراض السريرية كانت أكثرحدوثاً مع نقص البوتاسيوـ المتوسط 

  (. P-value < 0.05)تبيف وجود علاقة إحصائية ىامة بيف طبيعة العرض المرضي ونقص البوتاسيوـ 
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تغيرات الضغط الشرياني الانقباضي قبل وبعد الإرذاذ  (4)الجدول رقم 
 الأصغري الأعظمي المتوسط 

الضغط الانقباضي قبؿ الإرذاذ  ممـ زئبقي 90 ممـ زئبقي 120ممـ زئبقي 103.4
الضغط الانقباضي بعد الإرذاذ  ممـ زئبقي 90 ممـ زئبقي 125ممـ زئبقي 104.8

 
ممـ زئبقي وكانت أعمى قيمة لمضغط 104.8 ممـ زئبقي إلى 103.4ارتفع الضغط الانقباضي وسطياً مف 

تبيف وجود تأثير ىاـ مف .  ممـ زئبقي 90 ممـ زئبقي بينما كانت أدنى قيمة لو بعد الإرذاذ 125الانقباضي  بعد الإرذاذ 
 لـ يكف ىناؾ تأثير ىاـ و (  P-value < 0.05)الناحية الإحصائية  لنقص البوتاسيوـ عمى قيـ الضغط الانقباضي 

 (.P-value > 0.05)مف الناحية الإحصائية لنقص البوتاسيوـ عمى قيـ الضغط الانبساطي 

 
علاقة تغيرات قيم الضغط الانقباضي  بتغيرات قيم البوتاسيوم (1)الشكل رقم 

 
نلاحظ مف الشكؿ أنو كمما انخفضت قيـ البوتاسيوـ كمما ارتفع الضغط الشرياني الانقباضي والعكس صحيح  

باستخداـ معامؿ ارتباط بيرسوف تبيف وجود تأثير ىاـ مف الناحية الإحصائية  لنقص البوتاسيوـ عمى قيـ 
  (P-value < 0.01 (الضغط الانقباضي 

 لـ تحدث تغيرات تخطيطية خاصة بنقص البوتاسيوـ المصمي عمى تخطيط القمب الكيربائي .
 

: المناقشة 
لوحظ وجودانخفاض بمستوى  ( أنثى 39 ذكراً و64)أطفاؿ  مع رجحاف لمذكور عمى الإناث103شممت الدراسة 

 2012وىذه النسبة أقؿ مف النسبة في دراسة بنغلاديش %90.3 طفلًا بنسبة 93البوتاسيوـ المصمي بعد الإرذاذ عند 
ربما يعود السبب إلى كبر حجـ ،  %100 طفؿ بنسبة 30 طفلًا  وانخفض مستوى البوتاسيوـ  عند 30التي ضمت [9]

 .عينة الدراسة في مشفى الأسد بالمقارنة مع الدراسات الأخرى 
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 وىذه النتيجة مماثمة لمدراسة 3.28إلى 3.94انخفضت قيمة البوتاسيوـ  بعد الإرذاذ في الدراسة وسطياً مف   
 بشكؿ وسطي ومتقاربة  أيضاً مع 3.1 إلى 4وانخفض فييا البوتاسيوـ مف 1990عاـ  [[10التي أجريت في واشنطف 

. الدراسات الأخرى 
مف الأطفاؿ الداخميف في الدراسة وىذه النسبة أعمى مف دراسة اليندعاـ  % 71حدث نقص البوتاسيوـ عند 

  .مف المرضى قد يعود ذلؾ إلى قدـ زمف الدراسة % 39التي حدث فييا نقص البوتاسيوـ عند  [11]1996
 طفلًا وىي النسبة الأعمى ومف 43ؿ  عند /مؾ (3.5-3)كاف نقص البوتاسيوـ المصمي  مف النمط الخفيؼ 

 في عينة الدراسة 2.5طفلًا بينما لـ يسجؿ نقص مف النمط الشديد أقؿ مف 28ؿ عند /مؾ  (3-2.5)النمط المتوسط 
  . ،وىذا مشابو لمدراسات الأخرى قد يفسر ذلؾ  باستخداـ نفس الجرعة مف السالبوتاموؿ الإنشاقي في ىذه الدراسات
                     

 مقارنة نتائج دراسة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية مع الدراسات العالمية (5)الجدول رقم
مشفى الأسد 
الجامعي في 

 2015اللاذقية 

 2012بنغلاديش
  Rahman 

 1990واشنطف 
Schuh,  S 

 اليند
1996 
Singhi 

 الدراسة

 نسبة حدوث انخفاض تركيز   البوتاسيوـ 56.5% 100% 100% %90.3
 المتوسط الحسابي لمبوتاسيوـ قبؿ الإرذاذ 3.9 4 4.65 3.94
 المتوسط الحسابي لمبوتاسيوـ بعد الإرذاذ 3.7 3.1 3.65 3.28

 
نلاحظ مف الجدوؿ أف نسبة حدوث انخفاض البوتاسيوـ كانت الأقؿ في دراسة اليند بينما كانت متقاربة بيف 

دراسة مشفى الأسد الجامعي ودراسة واشنطف وبنغلاديش وكذلؾ الأمر بالنسبة لمفرؽ بيف المتوسط الحسابي لمبوتاسيوـ 
. قبؿ وبعد الإرذاذ حيث كاف الأقؿ في دراسة اليند ومتقارب في الدراسات الأخرى 

 لوحظ وجود أعراض مرافقة لنقص البوتاسيوـ الحاصؿ بعد العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ كالتالي عند الأطفاؿ 
،بينما لـ نشاىد شمؿ رخو أو  ( 9إقياء ،11ألـ عضمي ،12صداع  ،15غثياف ،21ضعؼ عضمي   ،23خفقاف )

  .تثبيط تنفسي وىذا يتماشى مع كوف نقص البوتاسيوـ الحاصؿ بعد الإرذاذ مف النمط الخفيؼ والمتوسط فقط 
لـ نشاىد أعراض سريرية بعد الإرذاذ بالسالبوتاموؿ عند الأطفاؿ الداخميف بالدراسة والذيف لـ يحدث لدييـ نقص 

بوتاسيوـ باستثناء الخفقاف عند طفؿ واحد فقط ،وىذا مؤشر عمى أف ارتباط الأعراض التالية لمعلاج الإنشاقي 
 .بالسالبوتاموؿ بنقص البوتاسيوـ بشكؿ رئيسي 

 لوحظ وجود علاقة ىامة بيف مستويات نقص البوتاسيوـ وطبيعة العرض المرضي حسب الأىمية ضعؼ 
 . إقياء  ،ألـ عضمي ، غثياف ،عضمي ثـ خفقاف ثـ صداع 

لـ نلاحظ حدوث الإقياء إلا عند المرضى مف فئة نقص البوتاسيوـ المتوسط أي أف الإقياء لـ يحدث في نقص 
.  البوتاسيوـ الخفيؼ التالي لمعلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ 

حدوث الصداع والضعؼ العضمي بنسبة قميمة عند الأطفاؿ مع نقص بوتاسيوـ خفيؼ مقابؿ حدوثيا بنسبة 
أعمى بشكؿ ىاـ  مع نقص بوتاسيوـ متوسط مؤشرعمى أىمية نوع الأعراض في تحديد درجة نقص البوتاسيوـ الحاصؿ 

 بعد العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ
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لـ تحدث  تغيرات عمى تخطيط القمب الكيربائي خاصة بنقص البوتاسيوـ المصمي عند الأطفاؿ الداخميف في  
 .2.5الدراسة وىذا يتماشى مع القيـ المخبرية لمبوتاسيوـ المصمي بعد الإرذاذ والتي كانت أكثر أو تساوي 

بينت الدراسة وجود علاقة ىامة بيف نقص البوتاسيوـ والضغط الانقباضي قبؿ وبعد الإرذاذ بالسالبوتاموؿ 
وكانت ىذه العلاقة عكسية أي أنو كمما انخفضت قيمة البوتاسيوـ المصمي بعد الإرذاذ كمما ارتفع الضغط .

.  وكمما ارتفع الضغط الشرياني ينخفض البوتاسيوـ المصمي.الشرياني
 

: الاستنتاجات والتوصيات  
: الاستنتاجات 

مف الأطفاؿ %90 حدث انخفاض بمستوى البوتاسيوـ المصمي  التالي لمعلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ عند -1
 %.69الداخميف في الدراسة وحدث نقص البوتاسيوـ عند 

.   كانت النسبة اليامة لمنقص مف النوع الخفيؼ ثـ المتوسط ولـ يحدث نقص بوتاسيوـ مف النوع الشديد -2
نشاقي عند  -3 مف %32 حدثت أعراض عديدة مرافقة لنقص البوتاسيوـ الحاصؿ بعد الإرذاذ بالسالبوتاموؿ الإإ

الأطفاؿ مع نقص بوتاسيوـ خاصة الخفقاف والضعؼ العضمي والألـ العضمي  والغثياف والصداع والإقياء ولـ تشاىد 
.  لانظميات خطيرة أو شمؿ رخوأو تثبيط تنفسي وىذه الأعراض ذات علاقة بنمط نقص البوتاسيوـ

.  توجد علاقة عكسية بيف انخفاض البوتاسيوـ وارتفاع الضغط الشرياني -4
  :التوصيات 

إجراء معايرة مخبرية لمبوتاسيوـ المصمي عند كؿ الأطفاؿ قبؿ العلاج الإنشاقي بالسالبوتاموؿ خاصة -1    
 .الأطفاؿ الذيف لدييـ سبب آخر لنقص البوتاسيوـ 

توجيو الكادر الطبي إلى أىمية حدوث الأعراض في تحديد درجة نقص البوتاسيوـ أثناء العلاج الإنشاقي -2
بالسالبوتاموؿ  وخاصة الضعؼ العضمي والألـ العضمي والإقياء والصداع وضرورة معايرة البوتاسيوـ عند حدوثيا 
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