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 ممخّص  

 
ة في يدِّدة لمحياة, وي عدّ سمفات المغنزيوم أحد العلاجات المقترحالرّبوية الحادة من خفيفة إلى م   ةتتراوح النّوب

الرّبوية الحادة, وفي حين تمَّ إثبات فعاليتو بالطَّريق الوريدي, لازالت المعمومات المتوفرة عن دوره بالطَّريق  ةتدبير النّوب
 بالطّريق , لذا ىدفت الدّراسة إلى البحث عن تأثير مشاركة سمفات المغنزيوم مع السّالبوتامولالإنشاقي قميمة ومتضاربة

 لنّوبة الرّبوية الحادة.الإنشاقي في تدبير ا
( مريضاً, 40توزيعيم عمى مجموعتين: تجريبية ) مريضاً, تمَّ  76عمى  دراسة تجربة سريرية عشوائيةأ جريت 

جريبية ارذاذ سالبوتامول مع سمفات المغنزيوم  والضابطة ارذاذ سالبوتامول مع ( مريضاً, حيث تمقت التّ 36ضابطة )
دقيقة, تم َّ تقييم علامات الشِّدة التَّنفسية, الأزيز, عدد مرات  20مسات بفاصل % عمى ثلاث ج0,9السيروم الممحي 
 . PEFوSao2التنفس, النبض, 

, حيث 20بدءاً من الدقيقة  PEFوSao2أظير سمفات المغنزيوم تأثير ممحوظ في تحسين عدد مرات التنفس, 
كانت فعلامات الشّدة التنفسية, الأزيز والنبض ولكن لم نلاحظ وجود تأثير لسمفات المغنزيوم عمى ,  P<0,05كانت 

P>0,05عزى إلى سمفات المغنزيوم, وبالتالي ننصح بإضافة سمفات المغنزيوم لم نمحظ وجود آثار جانبية ت   أنّو , كما
 إلى السّالبوتامول بالطّريق الإنشاقي في علاج النّوبة الرّبوية الحادة.

 
 .العلاج الإنشاقي البوتامول,المغنزيوم,السّ سمفات  ,بويةالرّ وبة النّ  الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    
 

Asthma exacerbations can be frequent and range in severity from relatively mild to 

status asthmaticus. While the efficacy of intravenous MgSO4 hasbeen demonstrated, the 

informations available on its inhaled role still low and conflicting, so the study aim to 

investigate the effect of thecombinationof MgSO4and salbutamol in the management of 

acute asthma attack. 

 A randomized clinical trial was conducted on 76 patients, divided into two groups: 

experimental (40) and control (36) patients. The trial received nebulised salbutamol with 

magnesium sulphate and control nebulised salbutamol with saline serum 0.9% on three 

sessions in 20 minutes. Signs of respiratory distress, wheezing, respiratory rate, pulse, 

Sao2 and PEF were assessed. 

 

Magnesium sulphate showed a significant effect in improving respiratory rate, Sao2 

and PEF starting from the 20
th

 minute( P <0.05), but did not observe the effect of  MgSO4 

in improving signs of respiratory distress, pulse and wheezing(P> 0,05), no side effects 

attributed to magnesium sulphate were observed.Inhaled MgSO4, incombination with 

salbutamol, appears to have benefits in the treatment of acute asthma attack. 
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 مقدِّمة:
دفق اليواء مع ويؤدي إلى إعاقة متكررة لتَّ اليوائية,عب صيب الش  ي عرّف الرّبو بأنّو مرض التيابي مزمن عكوس ي  
ي عد الرّبو من أكثر الاضطرابات المزمنة انتشاراً في مرحمة ,[1,2]صعوبة في التّنفس تتراوح من خفيفة إلى ميدّدة لمحياة

ي عتبر الرّبوالسّبب الثاّلث  .[3]عاماً  18 ( دون سن الـ%8,4مميون طفل ) 6,2قدّر بنحو حيث ي صيب ما ي   الطّفولة,
 الـجميع الاستشفاءات عند الأطفال الذين تقل أعمارىم عن  من %29ي شكّل ماي قارب و ل,الأطفاللاستشفاء عند 

 الـمن نصف الحالات قبل سن  وفي أكثرسنوات  5ــ يتطوّر الرّبو عند معظم الأطفال قبل سن الو ,[4]عاماً 15
 .[5]سنوات3

عال والشاهد الأعراض لدى معظم الأطفال قبل سن الخامسة, وي  ت     ن الأكثر شيوعاً,تتضمنوزيز العرضيعد السُّ
مع  B2عتبر المقاربة العلاجية بتقديم مقلدّات ت  , [6,7]الأعراض الأخرى: ضيق النّفس, تسرع التّنفس والشّدة التنفسية

ي عدّ , [8]براتروبيوم برومايد بالطّريق الإنشاقي والسّتيروئيدات بالطريق العام هي الخطوط الأساسية في العلاجالإ
, حيث [9]دة عمى العلاج التقميديالمغنزيوم الوريدي أحد العلاجات المتبعة في تدبير النّوبة الرّبوية الحادة المعنِّ  سمفات

سمفات المغنزيوم وريدياً ي قمِّل من القبول في المشافي وي حسِّن الوظائف الرِّئوية عند الأطفال مع نوبة  بيّنت الدّراسات أنَّ 
, حيث [12]إمكانية استخدامو بالطّريق الإنشاقي عن الحالية إلى البحثالدّراسات  وتيدف ,[10,11]ربوية حاد شديدة

بالطّريق الإنشاقي في تخفيف التّشنج B2 أكثر من دراسة وجود فائدة من مشاركة سمفات المغنزيوم مع مقمدات  أظيرت
 .[13,14,15]القصبي, تحسين وظائف الرّئة وتقميل الاستشفاء عند الأطفال

 خفض مستوى الكالسيوممن خلال حول الش عب اليوائية استرخاء الخلايا العضمية الممساء  ل المغنزيوم عمىيعم
, منع تحرره من الشّبكة الإندوبلازمية وتفعيل مضخة [16]عن طريق حصار قنواتو في الغشاء الخمويداخل الخلايا

Ca-Na  أي أن شاردة المغنزيومMg+  تعمل كمضاد لCa+ المغنزيوم يمنع كما ,ميوسين –علات أكتين وتمنع تفا
حفّز تشكيل أكسيد النتريك ي  العضمية, قمل من استثارة الألياف ر الأستيل كولين من النّيايات العصبية الحركية مماي  تحر  

خلايا ويحول دون تحب ب ال Tيعمل عمى استقرار الخلايا الرّبوية, ايساعد عمى تخفيف شدة النّوبة موالبروستاسيكمين م
 .[17,18,19]مايؤدي إلى انخفاض الوسائط الالتيابيةمالبدينة 

 
 البحث وأىدافوأىمية 

 أىمية البحث:
خاصةً في  الوريدي,أظيرت معظم الدّراسات فعالية سمفات المغنزيوم كموسع قصبي عند استخدامو بالطّريق 

نشاقي عن فعاليتو بالطّريق الإ المتوفرةالمعمومات  ولكنَّ  التّقميدي,علاج النّوبة الرّبوية الحادة المعنّدة عمى العلاج 
 لازالت قميمة ومتضاربة.

 ىدف البحث:
تأثير إضافة سمفات المغنزيوم الإنشاقي إلى السالبوتامول الإنشاقي في تدبير النّوبة  ةدراس اليدف الأساسي:
 الشّديدة(. –الرّبوية الحادة )المتوسطة 
 .ىبوط ضغط ورخاوة عضمية( غثيان,إقياء,توى ج,) ةالمحتمم : دراسة التأثيرات الجانبيةالأىداف الثاّنوية
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 :هموادو  طرائق البحث
 نوع الدراسة: .1.1

 Randomized Controlled Trialsة سريرية عشوائية بدراسة تجر 
 :عينة الدراسة .1.2

شديدة(,والذين –الأطفال المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي مع نوبة ربوية حادة )متوسطة معايير الاشتمال: 
 .30/4/2017إلى  1/5/2016اً في الفترة الواقعة بين الشّيرعام 14-2عمارىم بين تتراوح أ

قصور  –إنتان في الطّرق التّنفسية السّفمية  –ترفع حروريمن الدّراسة الأطفال مع ) ىستثني   معايير الاستبعاد:
 ساعة(. 12ئيد قبل تناول كورتيكوستيرو  –ساعات 6أدوية موسعة لمقصبات قبل تناول  –قصور القمب –التّنفس

 طريقة العمل والأجيزة المستخدمة: .1.3
تم تقسيم العينة بعد تحقيق معايير الاشتمال والاستبعاد إلى مجموعتين بشكل عشوائي اعتماداً عمى جدول 

 العينات العشوائي:
د مغ( تمد500مل=1مل من سمفات المغنزيوم )2مغ/كغ مع  0,15ارذاذ سالبوتامول  ىتتمق المجموعة الأولى:

 جريبية(.دقيقة, )التّ  20كرر ثلاث مرات بفاصل ت   ,%0,9مل من السيروم الممحي  4إلى حجم كمي 
% 0,9مل من السيروم الممحي  4مغ/كغ تّمدد إلى حجم كمي  0,15ارذاذ سالبوتامول  ىتتمق المجموعة الثاّنية:
 .ابطة(دقيقة, )الضّ  20ت كرّر ثلاث مرات بفاصل 

نبض –الشّدة التّنفسية  علامات-الوزيز–دقيقة )عدد مرات التّنفس  20لقبول وكل تقييم المرضى عند اتمَّ 
جمسات الإرذاذ باستخدام جياز الإرذاذ الم تصل بمأخذ  ط بقَت, (Sao2–PEFإشباع الأوكسجين النبضي –القمب

 تدفق الذّورة اليوائي.مقياس الجريان الزّفيري الأعظمي بو  النبضيمقياس الأكسجة , وتمَّ قياس الأكسجة بالأوكسجين
 المتغيرات التي تمَّت دراستيا: .1.4

 قياس إشباع الأكسجين في الدم المحيطي,التّنفسية,الأزيزعلامات الشّدة  التّنفس,النّبض,عدد مرات 
Arterial Oxygen Saturation(Sao2) ,الجريان الزّفيري الأعظمي  قياسPeak Expiratory 

Flow(PEF). 
 التحميل الإحصائي: .1.5

مريضاً, تم تقسيميم إلى مجموعتين اعتماداً عمى الجدول العشوائي, ضمّت المجموعة  76مت الدّراسة شم
منا بحساب التّكرارت المطمقة والنّسبية لممجموعتين وذلك ق  , مريضاً  36مريضا , والمجموعة الضابطة  40التّجريبية 

(, وذلك بالنسبة لكل زمن من Sao2 ,PEFالتنفس, النبض, دة التنفسية, الأزيز, معدل ريرية )الشّ بالنسبة لمعلامات السّ 
دقيقة(, ومن ثمّ دراسة الفرق بين المجموعتين  60دقيقة, الزمن  40دقيقة, الزمن  20الأزمنة الآتية )عند القبول, الزمن 

لمفرق  t.testختبار التّجريبية والضّابطة بالنسبة لكل علامة من العلامات السّريرية وبالنسبة لكل زمن بالاعتماد عمى ا
ىامّة إحصائياً,  P< 0,05 ة واعت مدت قيمة احتمال الدلالبين متوسطي عينتين مستقمتين وغير متساويتين بالحجم, 

 .SPSS.23وأ جري التحميل الإحصائي باستخدام برنامج 
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 والمناقشةالنتائج 
 علامات الشِّدة التنفسية:

( 60والدقيقة 40, الدقيقة20الأزمنة )القبول, الدقيقة ( أنَّ قيمة احتمال الدلالة في 1ي بيّن الجدول رقم )
P>0,05 ( أنو وبالرغم من عدم وجود 1الشكل رقم )بينما ي ظير , , وبالتالي لايوجد فرق ىامّ إحصائياً بين المجموعتين
دة التنفسية الشّ  دة التنفسية بين المجموعتين التجريبية والضابطة في كل زمن, إلا أنّ إحصائياً في وضع الشّ  ةفروق دالَّ 

 تزالدقيقة بسرعة أكبر لدى المجموعة التجريبية من المجموعة الضابطة, حيث  20بدأت بالانخفاض بدءاً من الزمن 
%(, 13.89%, 25لممجموعتين )تجريبية, ضابطة( عمى التوالي ) بالنّسبة دقيقة 20في الزمن  علامات الشّدة التنفسية

دقيقة  60%(, وفي الزمن 58.33%, 70سبالآتية لكلا المجموعتين عمى التوالي )دقيقة زالت وفق الن 40وفي الزمن 
 %(.86.11%, 87.5زالت وفق النسب الآتية لكلا المجموعتين عمى التوالي )

 لمفرق بين المجموعتين التجريبية والضابطة في الشدة التنفسية t. test(: نتائج اختبار 1الجدول رقم )
 P value المتوسط المجموعة الزمن

 القبول
 1,15 التجريبية

0,376 
 1,08 الضابطة

 20الدقيقة 
 1,87 التجريبية

0,583 
 1,94 الضابطة

 40الدقيقة 
 1,35 التجريبية

0,293 
 1,50 الضابطة

 60الدقيقة 
 1,15 التجريبية

0,685 
 1,19 الضابطة

 

 
 والضابطة لوضع الشدة التنفسية حسب الزمنالتمثيل البياني لممجموعتين التجريبية  :(1)رقم الشكل 
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 :الأزيز
( 60والدقيقة 40, الدقيقة20( أنَّ قيمة احتمال الدلالة في الأزمنة )القبول, الدقيقة 2ي بيّن الجدول رقم )

P>0,05 ( أنو وبالرغم من عدم 2في حين ي ظير الشكل رقم ) ,, وبالتالي لايوجد فرق ىامّ إحصائياً بين المجموعتين
ود فروق دال إحصائياً في وضع الأزيز بين المجموعتين التجريبية والضابطة في كل زمن, إلا أنّ الأزيز بدأ وج

دقيقة بسرعة أكبر لدى المجموعة التجريبية من المجموعة الضابطة, حيث زال في  20بالانخفاض بدءاً من الزمن 
دقيقة زال وفق  40%(, وفي الزمن 13.89%, 25دقيقة لممجموعتين )تجريبية, ضابطة( عمى التوالي ) 20الزمن 

دقيقة زال وفق النسب الآتية لكلا  60%(, وفي الزمن 58.33%, 72.5النسب الآتية لكلا المجموعتين عمى التوالي )
 %(.86.11%, 87.5المجموعتين عمى التوالي )

 الأزيزبطة في لمفرق بين المجموعتين التجريبية والضا t. test(: نتائج اختبار 2الجدول رقم )
 P value المتوسط المجموعة الزمن

 القبول
 1,15 التجريبية

0,892 
 1,13 الضابطة

 20الدقيقة
 1,87 التجريبية

0,583 
 1,94 الضابطة

 40الدقيقة
 1,32 التجريبية

0,218 
 1,50 الضابطة

 60الدقيقة
 1,15 التجريبية

0,685 
 1,19 الضابطة

 

 
 حسب الزمنالأزيز ثيل البياني لممجموعتين التجريبية والضابطة لوضع (: التم2الشكل رقم )
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 :عدد مرات التنفس
, وبالتالي لم ي لاحظ وجود فرق ذي أىمية P>0,05( أنَّ قيمة احتمال الدلالة عند القبول 3ي بيّن الجدول رقم )

بشكل أسرع لدى المجموعة  20الدقيقة  بدء تحس ن معدل التنفس اعتباراً من في حين ي ظيرإحصائية بين المجموعتين, 
 .P<0,05التّجريبية, مع وجود دلالة ىامّة إحصائياً 

 في عدد مرات التنفسلمفرق بين المجموعتين التجريبية والضابطة  t. test(: نتائج اختبار 3الجدول رقم )
 P value المتوسط المجموعة الزمن

 القبول
 28,02 التجريبية

0,836 
 28,22 الضابطة

 20الدقيقة
 25,87 التجريبية

0,016 
 27,83 الضابطة

 40الدقيقة
 23,75 التجريبية

0,019 
 25,87 الضابطة

 60الدقيقة
 22,87 التجريبية

0,043 
 24,25 الضابطة

 
بدءاً من النّسبة المئوية لتحس ن معدل التّنفس كانت أكبر لصالح المجموعة التّجريبية  أنَّ  (:3الشكل رقم )ي وضح 

 . 20الدقيقة
 

 (: التمثيل البياني لممجموعتين التجريبية والضابطة لوضع معدل التنفس حسب الزمن3الشكل رقم )
 
 

 :النبض
( 60والدقيقة 40الدقيقة ,20الدقيقة  القبول,الدلالة في الأزمنة )( أنَّ قيمة احتمال 4ي ظير الجدول رقم )

P>0,05, حصائياً بين المجموعتينوبالتالي لايوجد فرق ىامّ إ. 
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 في معدل النبضلمفرق بين المجموعتين التجريبية والضابطة  t. test(: نتائج اختبار 4الجدول رقم )
 P value المتوسط المجموعة الزمن

 القبول
 112,77 التجريبية

0,416 
 113,88 الضابطة

 20الدقيقة
 112,67 التجريبية

0,516 
 113,47 الضابطة

 40الدقيقة
 112,02 التجريبية

0,496 
 112,77 الضابطة

 60الدقيقة
 111,60 التجريبية

0,425 
 112,38 الضابطة

 
حيث أنّ  والضّابطة,معدل النّبض لم يتحسّن بشكل كبير في المجموعتين التّجريبية  أنَّ  (4)ي ظير الشكل رقم 

ث مّ ارتفعت لصالح  ,20الح المجموعة التّجريبية في الدقيقة النّسبة المئوية لتحس ن معدل النّبض كانت أكبر لص
 دون وجود دلالة ىامّة إحصائياً. ,جداً بفارق صغير  دقيقة,(40-60)المجموعة الضّابطة في الزمنين 

 

 (: التمثيل البياني لممجموعتين التجريبية والضابطة لوضع معدل النبض حسب الزمن4الشكل رقم )
 

1.6. Sao2: 
وبالتالي لم ي لاحظ وجود فرق ذي أىمية  ,P>0,05( أنَّ قيمة احتمال الدلالة عند القبول 5دول رقم )ي بيّن الج

 التّجريبية,بشكل أسرع لدى المجموعة  20اعتباراً من الدقيقة  Sao2ي ظير بدء تحس ن  بينماالمجموعتين,إحصائية بين 
 .P<0,05مع وجود دلالة ىامّة إحصائياً 
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 Sao2في لمفرق بين المجموعتين التجريبية والضابطة  t. testتائج اختبار (: ن5الجدول رقم )

 P value المتوسط المجموعة الزمن

 القبول
 91,47 التجريبية

0,918 
 91,38 الضابطة

 20الدقيقة
 94,05 التجريبية

0,026 
 92,30 الضابطة

 40الدقيقة
 95,70 التجريبية

0,045 
 94,33 الضابطة

 60الدقيقة
 96,37 التجريبية

0,009 
 95,11 الضابطة

كانت أكبر لصالح المجموعة التّجريبية بدءاً من  Sao2قيم  النّسبة المئوية لتحس ن أنَّ  (:5الشكل رقم )ي وضح 
 . 20الدقيقة

 

 حسب الزمن Sao2(: التمثيل البياني لممجموعتين التجريبية والضابطة لوضع 5الشكل رقم )
 

1.7. PEF: 
وبالتالي لم ي لاحظ وجود فرق ذي أىمية  ,P>0,05( أنَّ قيمة احتمال الدلالة عند القبول 6لجدول رقم )ي بيّن ا

بشكل أسرع لدى المجموعة  20اعتباراً من الدقيقة  PEFي ظير بدء تحس ن  في حينالمجموعتين,إحصائية بين 
 .P<0,05مع وجود دلالة ىامّة إحصائياً  التّجريبية,

 PEFفي لمفرق بين المجموعتين التجريبية والضابطة  t. testنتائج اختبار  (:6الجدول رقم )

 P value المتوسط المجموعة الزمن

 القبول
 60,70 التجريبية

0,434 
 59,27 الضابطة
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 20الدقيقة
 65,52 التجريبية

0,045 
 60,44 الضابطة

 40الدقيقة
 74,10 التجريبية

0,003 
 67,72 الضابطة

 60الدقيقة
 75,60 التجريبية

0,021 
 70,79 الضابطة

 
كانت أكبر لصالح المجموعة التّجريبية بدءاً من   PEFقيم النّسبة المئوية لتحس ن أنَّ  (:6ظيرالشكل رقم )ي  

 . 20الدقيقة
 

 حسب الزمن PEF(: التمثيل البياني لممجموعتين التجريبية والضابطة لوضع 6الشكل رقم )
 
 

 :المناقشة .1.8
بين المجموعتين التّجريبية وعدد مرات التّنفس Sao2 ,PEFـمالمتوسط الحسابي عند مقارنة قيمراسة رت الدّ أظي

وجود فارق بينمالوحظ عدم , 20والضّابطة وجود فارق إحصائيّ ىامّ لصالح المجموعة التّجريبية, وذلك بدءاً من الدّقيقة 
, والأزيز علامات الشّدة التّنفسية, معدل النّبضقيم المتوسط لـ:  ةدلالة ىامّة إحصائياً بين المجموعتين عند مقارن يذ

مما يعني , لدى المجموعة التّجريبية ت أعمىكان والأزيز الشّدة التّنفسية علامات تحسّنالنسبة المئويةل عمى الرَّغم من أنَّ 
لم ي لاحظ آثار جانبية عند إضافة و كما تجدر الإشارة إلى أنّ , أنَّ زمن التّحس ن كان أسرع في المجموعة التجريبية

 .سمفات المغنزيوم
يمكن تفسير ىذه النتائج بوجود فعل تآزري بين المغنزيوم والسالبوتامول, حيث يعمل كلاىما عمى استرخاء 

ض مستوى الكالسيوم داخل الخلايا العضمية الممساء وتثبيط حيطة بالش عب اليوائية عن طريق خفالعضلات الممساء الم
از الوسائط الالتيابية من الخلايا البدينة, كما ي مكن تفسير عدم تحس ن النبض لدى المجموعتين إلى أنَّو من الآثار إفر 

 الجانبية لمسالبوتامول.
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 ما يمي: تبيَّن عند مقارنة نتائج الدراسة مع دراسات عالمية أخرى تناولت ىذا الموضوع
وجود تأثير فعّال من حيث2016 في إيران عام   HOSSEIN.S, ET ALنتائجنا مع ما توصّل إليو توافق  -

,  %71)النسبة المئوية  PEFـلإضافة سمفات المغنزيوم إلى العلاج التقميدي في تحسين معدل التنفس, الأكسجة وال
P=0,02 ). 
قيم , تحسّن عدد مرات التّنفس التي أظيرت2015 في مصر عام  Sarhan. HA,Et Alنتائجتوافق مع  -

 .وعدم وجود آثار جانبيةعند إضافة سمفات المغنزيوم, PEFـمـا
, من حيث عدم وجود تأثير لسمفات 2013عام  بنغلاديشفي   Ahmed.S, ET ALدراسة  مع اختمفت -

 .PEFـالوجود تحس ن في النبض, وتوافقت معيا من حيث تحس ن و عدد مرات التنفس المغنزيوم في تحسين 
عدم وجود تحس ن ممحوظ من ناحية 2008في إيران عام   KHASHABI, ET ALتوافق مع ماتوصل إليو -

 .تحس ن الأكسجة بشكل أسرع عند إضافة سمفات المغنزيومو في علامات الشّدة التّنفسية, 
من حيث وجود تحس ن ممحوظ في الشّدة 2000في الأرجنتين عام   NANNINE,, ET ALمع نتائجاختمفت  -

)النسبة المئوية  20منذ الدقيقة  PEFـم, واتفقت معيا من حيث تحسّن قيم الالتّنفسية عند إضافة سمفات المغنزيو 
61%, P=0,03 .) 

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 
 :الاستنتاجات

ت بيّن ىذه الدّراسة أن مشاركة سمفات المغنزيوم مع السّالبوتامول بالطّريق الإنشاقي في علاج النّوبة الرّبوية  -
وظ دون وجود تأثير ممحبوالأكسجة,PEFـ قيم ال التّنفس,مرات ذات فائدة في تحسين عدد  والشّديدة(,الحادة )المتوسطة 

 الأزيز والنّبض. و  عمى علامات الشّدة التّنفسية
 .لم ت لاحظ تأثيرات جانبية عند استخدام سمفات المغنزيوم بالطّريق الإنشاقي -

 :التوصيات
ة الرّبوية الحادة )المتوسطة إضافة سمفات المغنزيوم إلى السّالبوتامول بالطّريق الإنشاقي في علاج النّوب -

 غ.م1000والشّديدة( بجرعة 
 التَّنفسية,إجراء دراسة مستقبمية واسعة ومعمَّقة لمبحث في تأثير سمفات المغنزيوم في تحسين علامات الشِّدة  -

 الأزيز والنّبض.
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