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 وي المستمررئدور سمفات المغنيزيوم في معالجة فرط التوتر ال
 عند حديثي الولادة  

 
  عدي جوني الدكتور

 

 
 (66/66/2006قبل لمنشر في  . 8006/  8/  3تاريخ الإيداع )

 
 الممخّص  

 
( هػو حالػة حرجػة داجمػة نػف اليشػؿ فػل نمميػة التػ  مـ  PPHNفرط التوتر الرئوي المسػتمر ندػد حػديال الػو)د  )

هداؾ ندد مف العوامؿ التل يمكف أف تتدخؿ فل هذه العممية ماؿ مرض البارادشيـ الرئوي الطبيعل بعد الو)د  ،  -القمبل
 ، ادتػػاف الدـ،سػػو حـ ، دقػػل امكسػػجة حػػوؿ الػػو)د الرئػػوي ، تدػػاذر استدشػػاؽ العقػػل ، دقػػل امكسػػجة المػػزمف داخػػؿ الػػر 

 .تطور الرئة
يػػة دراسػػة سػػريرية لتحديػػد مػػد  فعاليػػة أجريدػػا فػػل شػػعبة العدايػػة بالخػػديف والوليػػد فػػل مشػػيا امسػػد الجػػامعل بال ذ 

سميات المغديزيوـ فل معالجة فرط التوتر الرئوي المسػتمر ندػد حػديال الػو)د  ، حيػا  مدػا بدراسػة سػبعة ولػداف  بمػوا فػل 
د يقػة ،  02ممػ  /كمػ  خػ ؿ  022الشعبة المذكور  بحالة فرط توتر رئوي مستمر . بدأدا بجرنة مف سػميات المغديزيػوـ 

وأيضػاً تحسػداً   PaO2مم  /كم /سانة . )حظدا ارتياناً ذو اهمية احصائية فل متوسػط تركيػز  02نة دانمة تميت بجر 
سػانة مػف البػد  بتسػريف سػميات المغديزيػوـ بيدػت  24( بعػد A-aDO2) الشػريادل  –مهماً فل متوسط المشعر السػدخل 

ويمكػػف اسػػتخدامها كخػػط أوؿ فػػل معالجػػة فػػرط  هػػذه الدراسػػة أف سػػميات المغديزيػػوـ هػػل موسػػ  ونػػائل رئػػوي فعػػاؿ و مػػف
 .لرئوي المستمر ندد حديال الو)د التوتر ا
 

 :الكممات الميتاحية
 

o Persistent pulmonary hypertension of the newborn. 

o Magnesium sulfate . 

 
 

                                                 

 سوريا . –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –مدرس في قسم الأطفال  
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  ABSTRACT    

 
Persistent Pulmonary Hypertension in Newborn babies (PPHN) is a neonatal severe 

case due to the failure of normal cardiopulmonary adaptation following delivery. A variety 

of events may interfere with this process such as Parenchyma lung disease, me conium 

aspiration, intrauterine and/or prenatal hypoxia, sepsis, and abnormal pulmonary 

development. A clinical study to assess the efficiency of magnesium sulfate in the 

treatment of PPHN was conducted in the neonatal care unit of Al-Assad University 

Hospital in Lattakia. Seven newborn babies admitted consecutively to the neonatal care 

unit with persistent pulmonary hypertension were included in this study. A loading dose of 

200 mg/kg/ magnesium sulfate was given over a period of 60 minutes, followed by a 

continuous infusion of 20 mg/kg/hour. Mean values of PaO2 significantly increased after 

24 hours; mean alveolar–arterial oxygen gradient (A- aDO2) was significantly lowered 

after 24 hours. In this study,  magnesium sulfate was found to be a safe and effective 

pulmonary vasodilatator. Magnesium sulfate could be used as the first resort vasodilatator 

for treating PPHN. 
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 ة:مقدم
( ، هػو حالػة تتصػؼ بارتيػاع ممحػوظ فػل التػوتر الرئػوي PPHNالمستمر ندػد حػديال الػو)د  ) الرئوي فرط التوتر

يسػػر  ،  –دػاجـ نػػف زيػاد  فػػل المقاومػة الونائيػػة الرئويػة ونػػف أذيػة رد اليعػػؿ الونػائل م ديػػاً ملػا صػػارفات دمويػة يمدػػا 
 .[1551]خارج رئوية ،نبر الاقبة البيضية والقدا  الشريادية 

( يمكػػف أف تكػػوف داجمػػة نػػف سػػو  تطػػور الرئػػة بػػالتزامف مػػ  سػػو  تطػػور PPHN)الييزيزلوجيػػة المرضػػية لتطػػور 
اليتػػػؽ الحجػػػابل الخمقػػػل ودقػػػل التصػػػد  الرئػػػوي ( ، أو نػػػف سػػػو  تػػػ  مـ السػػػرير الونػػػائل الرئػػػوي مػػػ   )سػػػريرها الونػػػائل 

، الدػػزوؼ ، دقػػل امكسػػجة ، دقػػل  ا)ستدشػػاؽ، لو)ديػػةؿ االمرحمػػة العػػابر  حػػوؿ الػػو)د  ) العديػػد مػػف حػػا)ت الشػػد  حػػو 
 .[1558ؿ الرحـ لسبف معروؼ أو غير معروؼ]سكر الدـ ( ، و د تدجـ نف سو  تطور السرير الونائل الرئوي داخ

هدػػاؾ تػػوازف مػػا بػػيف العوامػػؿ المقبضػػة الونائيػػة التػػل تحػػافظ نمػػا المقاومػػة الونائيػػة الرئويػػة ناليػػة خػػ ؿ الحيػػا  
 الرئػػػػػػػػػػػػػػػوي ،الونػػػػػػػػػػػػػػػائل وتمػػػػػػػػػػػػػػػؾ التػػػػػػػػػػػػػػػل تقػػػػػػػػػػػػػػػود ملػػػػػػػػػػػػػػػا التوسػػػػػػػػػػػػػػػ   (Leukotrienes-Thromboxanes)ديػػػػػػػػػػػػػػػة الجدي

 (adenosine- Prostaglandine I2 .  فضػػ  نػػف ( وبالتػػالل مدقػػال المقاومػػة الونائيػػة الرئويػػة بعػػد الػػو)د  مباشػػر
التػل تػ ار  (Endothelins)  ومدهػا ديد مف العوامؿ التل تساهـ فل نممية تدظػيـ المقويػة الونائيػة الرئويػة بعػد الػو)دالع
ة بػػيف الػػذي نػػرؼ أدػػر امكاػػر أهميػػ( NOام ػػؿ نمػػا دػػونيف مػػف المسػػتقب ت ، مضػػافة ملػػا أوؿ أوكسػػيد امزوت ) فػػل

 . [11-15-5العوامؿ الموسعة الونائية ]
ية مباشر  ئو ائية الر م  الحيا  خارج الرحـ يتطمف هبوطاً سريعاً فل المقاومة الون جحمف هذا دستدتف أف الت  مـ الدا

- Prostaglandin D2بعد الو)د  ، وهذا يعتمد بشكؿ كبير نما دشػاط تصػدي  البروسػتاغ دديدات الموسػعة الونائيػة )

Prostaglandin I2- Prostacyclin( وكذلؾ البراديكيديف و )NO [1151557]( المدتف مف  بؿ بطادة أونية الرئة. 
 ( أحػػدات توسػػعاً MgSo4لتراكيػػز المصػػمية العاليػػة مػػف سػػميات المغديزيػػوـ )أف ا فضػػ  نمػػا سػػبؽبيدػػت الدراسػػات 

تممؾ ت ايراً مولداً لمطا ة لإدتػاج  سميات المغديزيوـ، حيا أكدت الدراسات المتتالية أف [ 6555352]جداً فعاً)  ونائياً رئوياً 
 ( ومسػػػػػػتقبمرProstaglandin I2  )ومدهػػػػػػاالونائيػػػػػػة وسػػػػػػتاغ دديدات الموسػػػػػػعة ر وتحػػػػػػرر العديػػػػػػد مػػػػػػف الب

 (6-Keto PGF , A  )[5] . 
يمكػف أف يقػل ويقمػؿ مػف دقػل امكسػجة الدػاجـ نػف فػرط ظهػرت أف المغديزيػوـ أهدالؾ العديد مف الدراسات التل 

سػميات وفػل جميػ  امحػواؿ يمكػف انتبػار  .لػـ تظهػر دراسػات مقاردػة تابػت هػذا الػدور الآفولكف حتا  [6]التوتر الرئوي 
 . [551]د البدائؿ الع جية المهمة نددما تيشؿ الوسائؿ امخر  أحالمغديزيوـ 

سػميات المغديزيػوـ نمميػاً فػل وحػد  العدايػة بالخػديف  اسػتخداـمف هذه امسػس  رردػا دراسػة ممكاديػة تطبيػؽ  ادط  ا
 بيرط التوتر الرئوي.ندد حديال الو)د  المصابيف والوليد فل مشيا امسد الجامعل بال ذ ية وذلؾ 

 
 :هدف الدراسة

دراسػػة دور سػػميات المغديزيػػوـ فػػل معالجػػة فػػرط التػػوتر الرئػػوي المسػػتمر ندػػد حػػديال الػػو)د  المقبػػوليف فػػل شػػعبة 
 .العداية بالخديف والوليد فل مشيا امسد الجامعل بال ذ ية

 
 :المرضى وطريقة الدراسة
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الرئػوي المسػتمر ندػد حػديال الػو)د  المقبػوليف لحا)ت فرط التػوتر  سميات المغديزيوـ المعالجة بػ ت ايرتمت دراسة 
 2005فػل شػعبة العدايػػة بالخػديف والوليػػد فػل مشػيا امسػػد الجػامعل بال ذ يػػة خػ ؿ اليتػر  الوا عػػة مػا بػػيف كػادوف الاػػادل 

 . 2006وديساف 
دسػػبة حيػػا بمغػػت  جميعػػاً،حالػػة فػػرط التػػوتر الرئػػوي المسػػتمر ندػػدهـ حػػديال و)د  أكػػدت سػػبعة فقػػد تمػػت دراسػػة 

 % .1444مصادفة هذه الحالة بالدسبة لمقبوؿ العاـ خ ؿ اليتر  المذكور  
 

 :الخصائص السريرية لممرضى
أسػػػبوع ( ، تمػػػت الػػػو)د  القيصػػػرية فػػػل خمػػػس  148 ±37443كػػػاف متوسػػػط نمػػػر الحمػػػؿ ندػػػد مرضػػػا الدراسػػػة ) 

 غ( 446 ± 273547)د  كػػػػاف )متوسػػػػط وزف الػػػػو  ،%(28458) فػػػػل حػػػػالتيف %( والػػػػو)د  الطبيعيػػػػة  71442حػػػػا)ت ) 
حيػػا لوحظػػت الزر ػػة  ،سػػيئةدوف الوسػػط ملػػا مػػا بػػيف حالػػة نامػػة  ندػػد القبػػوؿ الحالػػة العامػػة مطيػػاؿ الدراسػػة تراوحػػت،

 ،(..ربلالسػػحف الػػو ،ن مػػات الشػػد  التديسػػية ) تسػػرع تػػديس  فضػػ  نػػفالشػػاممة لمغطػػا  الجمػػدي ندػػد جميػػ  المرضػػا 
 جمي  أطياؿ الدراسة وكذلؾ المدعكسات الذاتية .  المقوية العضمية كادت دا صة ندد

 ( ندد أي مف أطياؿ الدراسة .Apnoeلـ تسجؿ دوف تو ؼ تديس ) 
دت MASتـ ديل تداذر استدشاؽ العقل )  اف الدـ ندد جمي  أطياؿ الدراسة.( وكذلؾ محمرار الدـ وا 

 20 –ممػػػ /دؿ  3746شػػػعبة ) وذلػػػؾ ندػػػد بػػػد   بػػػولهـ فػػػل ال %(28458) سػػػجؿ دقػػػل غموكػػػوز الػػػدـ ندػػػد اادػػػيف
 وفقاً لمطريقة المدرسية المعتمد  . مامم /دؿ( حيا تـ تدبيره

ممػػ /دؿ ( حيػػا تػػـ تػػدبيره وفػػؽ الطريقػػة المدرسػػية  643سػػجؿ دقػػل كالسػػيوـ الػػدـ الكمػػل فػػل حالػػة واحػػد  فقػػط )
 المعتمد  .

كػػذلؾ المعطيػػات التوليديػػة و  أكػػدت حالػػة دقػػل امكسػػجة حػػوؿ الػػو)د  ندػػد جميػػ  أطيػػاؿ الدراسػػة وذلػػؾ مػػف خػػ ؿ
العضػػػمية كيػػػز الخمػػػائر معػػػاير  تر / . كمػػػا ت كػػػد دقػػػل ا)كسػػػجة الدسػػػيجية مػػػف خػػػ ؿ 1،5 ن مػػػات أبغػػػار فػػػل الد يقػػػة /

CK

,LDH

 ف متوسػط تركيػزاندػد القبػوؿ مباشػر  . حيػا كػCK (242744 ± 647 ومتوسػط تركيػز  /ؿوحػد  دوليػة )
)LDH  2612 ± 9 (1)جدوؿ (.  /ؿوحد  دولية 

 .عند القبول في شعبة العناية بالخديج والوليدلأطفال الدراسة الصفات السريرية والمخبرية العامة  - (6) جدول

رقم 
 المريض

عمر 
 الحمل

وزن 
الوليد 
 )غ(

العمر عند 
القبول 
 )ساعات(

النظم التنفسي 
 مرة/د

CK  وحدة
 دولية /ل

LDH  وحدة
 دولية / ل

غموكوز الدم ممغ 
 / دل

م كالسيوم الد
 ممغ/دل

1 37 2250 8 100 1257 1357 55 643 
2 38 2450 30 75 493 1233 66 742 
3 38 3200 10 75 636 5127 3746 842 
4 38 2950 12 85 2150 1952 51 746 
5 38 2850 15 80 6718 2390 20 844 
6 37 3400 2 98 2109 2226 77 8403 
7 36 3250 0415 100 3630 4000 80 843 

                                                 

 LDH : Lactate De Hydrogenise . 


 CK: Creatine Kinase. 
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صػور  صػدر شػعانية لكػؿ طيػؿ مػف أطيػاؿ الدراسػة وذلػؾ فػور  بولػر فػل شػعبة العدايػة بالخػديف والوليػد ،  أجريػت
ل ( التػػل اليتػػؽ الحجػػابل الخمقػػ –ريػػح صػػدرية  – MAS –حيػػا تػػـ ديػػل جميػػ  الحػػا)ت الرئويػػة العضػػوية ) ذوات رئػػة 

 .  فرط التوتر الرئوي ندد حديال الو)د  يمكف أف تكوف سبباً فل تطور 
تمػػت معػػاير  غػػازات الػػدـ الشػػريادل ندػػد جميػػ  أطيػػاؿ الدراسػػة وذلػػؾ  بػػؿ البػػد  بتسػػريف سػػميات المغديزيػػوـ وبعػػد 

  (3جدوؿ )/ سانة مف البد  بتسريبها .24عد // سانة وب12/
ؿ البػػد  بػػطة الإيكػػو ودوبمػػر القمػػف لجميػػ  أطيػػاؿ الدراسػػة السػػبعة وذلػػؾ  اتمػػت دراسػػة القمػػف والضػػغط الرئػػوي بوسػػ

 ( .2جميعاً ، كما هو موضح فل الجدوؿ  ) يف سميات المغديزيوـ حيا أكدت حالة فرط التوتر الرئوي نددهـبتسر 
 

 طفال الدراسة عند القبول .لأ معطيات إيكو القمب - (8)جدول 
رقم 

 معطيات ايكو القمب المريض

1 
 بقا   دا  شريادية
 (ممـ.ز70)فرط توتر رئوي 

 ممـ 3فتحة بيف أذيديف : 

2 
 قا   دا  شرياديةب

 (ممـ.ز75 )فرط توتر رئوي
 الشرؼ.  صور فيزيولوجل لمدساـ ماما

 توس  امجواؼ اليمدا لمقمف . 3
 (ممـ.ز85)فرط توتر رئوي 

4 
 توس  امجواؼ اليمدا لمقمف .

 (ممـ.ز75)فرط توتر رئوي 
 .بقا   دا  شريادية 

5 
 توس  امجواؼ اليمدا لمقمف .

 (ـ.زمم 60 )فرط توتر رئوي
 بقا   دا  شريادية .

  مس ماما الشرؼ . 6
 (ممـ.ز 70 )فرط توتر رئوي

 بقا   دا  شريادية . 7
 (ممـ.ز 75)فرط توتر رئوي 
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مختميػة مػف  ( نف طريؽ امدؼ وذلؾ بمعد)ت جرياف(CPAPتـ ت ميف تهوية مضافية لجمي  المرضا بواسطة 
[O2 (/د)ؿ]  (.7جدوؿ )وليد والخديف . الفل شعبة العداية بوذلؾ فور  بولهـ 

مػ  خػ ؿ السػانة كمم /200تحميػؿ  بجرنػةبعد ت كيد حالة فرط التوتر الرئوي تـ البد  بتسريف سػميات المغديزيػوـ 
اتخػػاذ القػػرار بفيقػػاؼ  زمػػف مم /كم /سػػانة ، وذلػػؾ حتػػا20امولػػا نػػف طريػػؽ محقدػػة كهربائيػػة ، تميػػت بجرنػػة دانمػػة 

 التسريف .
 سانة .  24مر  واحد  كؿ  الدـ ديزيوـمغتركيز تمت مرا بة 

 تـ ميقاؼ تسريف سميات المغديزيوـ نددما توافر الشرطاف التالياف :
 غياف ن مات الشد  التديسية . -1
 طبيعية . معطيات غازات الدـ الشريادل -2

 

 :الدراسة الإحصائية
ليرضيات الإحصائية بصية نامة بهدؼ مجرا  التحميؿ الإحصائل لمدتائف التل حصمدا نميها تـ استخداـ اختبار ا

حقيقيػة بػيف متوسػطات الم شػرات المختميػة  اخت فػاتمتوسط المجتم  بصية خاصة مف أجؿ تحديد مد  وجػود  واختبار
 دراستها.التل تمت 

امددػا وامنمػا لمتوسػط المجتمػ  كما تـ استخداـ مجا)ت الاقة ندد مستويات معيدة وذلؾ مػف أجػؿ تحديػد الحػد 
 باره.اختالذي تـ 

 ندد  يـ مجمالية معيدة . ا)خت فات( لتحديد مستو  Pكما تـ ا)نتماد نما  يـ )
 

 النتائج:
/ سػانة 12، وبعػد /تمت معاير  غازات الدـ الشريادل لجمي  المرضا وذلؾ  بؿ البد  بتسريف سميات المغديزيوـ 

لػػوحظ بػػد  التحسػػف فػػل  ػػيـ غػػازات الػػدـ ( فقػػد 3كمػػا هػػو موضػػح فػػل الجػػدوؿ )/ سػػانة .24مػػف البػػد  بتسػػريبها وبعػػد /
الطبيعيػة المعػد)ت  ػيـ ا ػرف ملػا سانة مف البد  بالتسرف الوريدي لسػميات المغديزيػوـ ووصػولها ملػا  12الشريادل بعد 

 .%(8547) أطياؿ الدراسة  ستة مف سانة ندد  24بعد 
 

 بػػػؿ البػػػد  بتسػػػريف سػػػميات ( لجميػػػ  أطيػػػاؿ الدراسػػػة   A-aDO2لقػػػد تػػػـ حسػػػاف المشػػػعر السػػػدخل الشػػػريادل )
 (.4سانة مف البد  بتسريبها ، كما هو موضح فل الجدوؿ ) 24سانة وبعد  12المغديزيوـ وبعد 

                                                 

 Continuous positive airway pressure. 
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 الشرياني –متوسط قيم المشعر السنخي  -(4)جدول 
 سانة 24بعد  سانة 12بعد  (MgSO4 بؿ ) 

 مجا)ت الاقة لمتوسط
(A-aDO2  ) 

mmHg)) 

26442 ± 642 155407 ± 443 10845 ± 348 

 04001 040001 - (P يمة )
سػميات  سػانة مػف البػد  بتسػريف 12  ( بعػد tحيا وجد أف  يمة م شر ا)ختبار الإحصائل ) القيمة المحسػوبة  

، وبمقاردػػػة كػػػؿ مػػػف هػػػاتيف القيمتػػػيف مػػػ  القيمػػػة  349بتسػػػريبها كادػػػت سػػػانة مػػػف البػػػد   24وبعػػػد  346كادػػػت  المغديزيػػػوـ
وبدػاً  نمػا ذلػؾ ففددػػا ،المحسػوبتيف أكبػػر مػف القيمػة الجدوليػة  القيمتػيفففددػا دجػد أف  14943تعػادؿ    والتػل Tالجدوليػة  

 (P=0.001) سػانة 12وبعػد  MgSO4 بػؿ البػد  بتسػريف مػا بػيف  AaDO2دقر بوجود اخت فات معدويػة فػل متوسػط 
 ،(P=0.0001)بالتسريف سانة مف البد   24وبعد   سميات المغديزيوـ بؿ البد  بتسريف ما بيف وكذلؾ 

وبعػد سميات المغديزيوـ  بؿ البد  بتسريف (  PaO2الضغط الجزئل للأوكسجيف الشريادل ) كما تـ حساف متوسط
 .(5)  ، كما هو موضح فل الجدوؿمف البد  بتسريبها  سانة 24سانة وبعد  12

 
 PaO2متوسط قيم   -(5جدول )

 سانة 24بعد  سانة 12بعد  MgSO4 بؿ  
 لمتوسط  مجا)ت الاقة

PaO2 mmHg)) 

3242 ±241 56472 ±342 7148±349 

 P  _ 0411 0401 يمة  
أصػػغر مػػف القيمػػة  سػػميات المغديزيػػوـ سػػانة مػػف تسػػريف 12وهػػل القيمػػة المحسػػوبة بعػػد  t=  14645)حظدػػا أف 

سػػػميات  البػػػد  بتسػػػريف  بػػػؿ مػػػا بػػػيف ( وهػػػذا يػػػدؿ نمػػػا نػػػدـ وجػػػود اخت فػػػات معدويػػػة كبيػػػر  T=  1.943الجدوليػػػة ) 
 سػميات المغديزيػوـ بػؿ البػد  بتسػريف  بيفمػا   PaO2 أما دتائف ا)ختبار لمتوسط (P=0.11)سانة  12وبعد  المغديزيوـ
وهػػػل أنمػػػا مػػػف القيمػػػة  t=2.17فقػػػد أظهػػػرت اخت فػػػات معدويػػػة حقيقيػػػة حيػػػا أف القيمػػػة المحسػػػوبة  سػػػانة 24وبعػػػد 

 .t=1.943  (P=0.01)المجدولة 
ندػد جميػ  المرضػا ( PaCO2 الضغط الجزئل لاادل أوكسيد الكربوف فل الدـ الشػريادل ) حساف متوسطكما تـ 

كمػا هػو موضػح فػل الجػدوؿ مػف البػد  بتسػريبها ،سػانة  24سػانة وبعػد  12وبعػد  سػميات المغديزيػوـ بتسػريف بؿ البػد  
(6.) 

 PaCO2متوسط قيم  -(6جدول )
 سانة 24بعد  سانة 12بعد  MgSO4 بؿ  

 لمتوسط جا)ت الاقةم
PaCO2 mmHg)) 

5141 ±341 3742 ±247 3546±245 

 P  _ 0405 040001 يمة  
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 سػػميات المغديزيػػوـ  يمػػة م شػػر ا)ختبػػار الإحصػػائل أظهػػرت وجػػود اخت فػػات معدويػػة بسػػيطة مػػا بػػيف  بػػؿ تسػػريف
 .(T=1.943)(P=0.05)وهل أنما مف القيمة الجدولية  (t=2.01)سانة  12وبعد 

 سػػميات المغديزيػػوـ مػػا بػػيف  بػػؿ البػػد  بتسػػريف PaCo2)حظدػػا اخت فػػات معدويػػة مهمػػة وحقيقيػػة فػػل تحسػػف كمػػا 
 (P=0.0001). (T=1.7943)وهل أنما مف القيمة الجدولية  (t=4.72)سانة  24وبعد 

 %( وذلؾ كما يمل:8547وحظ التحسف السريري ندد ستة مف أطياؿ الدراسة )ل
%( ، 3343زيػوـ فػل حػالتيف )يبتسػريف سػميات المغد البػد سانات مػف  6تديسية  بعد الشد  ال ن مات تراج بد  

 %(.1646سانة فل حالة واحد  ) 24%(، وبعد 50سانة فل ا ا حا)ت ) 12وبعد 
سػانة  36%( وبعد 66466سانة فل أرب  حا)ت ) 24بدأ التحسف فل المقوية العضمية والمدعكسات الذاتية بعد 

 %(.16466سانة فل حالة واحد  ) 72%( وبعد 1646فل حالة واحد  )
سانة امولا التاليػة لمبػد  بتسػريف سػميات المغديزيػوـ  12خ ؿ الػ / د بشكؿ سري   O2تـ تخييض معدؿ جرياف 

%( ، ولػػـ دػػتمكف مػػف أدقػػال معػػدؿ 4248%( وبشػػكؿ أبطػػ  دسػػبياً فػػل اػػ ا حػػا)ت أخػػر  )4248فػػل اػػ ا حػػا)ت ) 
 ( .7( . جدوؿ )3لة ر ـ )/ د فل الحا O2جرياف 

 
 (/ د)ل  O2 معدلات جريان  –( 7جدول )

 FIO2[68] (/ د)لO2معدل جريان   
 
6 

a 6 0444 
b 2 0428 
c 2 0428 

 
8 

a 8 046 
b 3 0432 
c 245 043 

 
3 

a 8 046 
b 8 046 
c 8 046 

 
4 

a 6 0444 
b 1 0424 
c 1 0424 

 
5 

a 7 046 
b 5 044 
c 3 0432 

 
6 

a 7 045 
b 5 044 
c 3 0432 

 
7 

a 4 0436 
b 245 043 
c 045 0415 

 
a . بؿ البد  بػ تسريف سميات المغديزيوـ  : 
b سانة مف الػبد  بتسريف سميات المغديزيوـ  12: بعد . 
c  سانة مف الػبد  بتسريف سميات المغديزيوـ 24: بعد. 
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سػانة فػل حػالتيف  96%( وبعػد 2845سػانة فػل حػالتيف ) 48المغديزيػوـ بعػد تـ ميقاؼ التسريف الوريدي لسػميات 
 %(.2845سانة فل حالتيف ) 144%( وبعدد 2845)

تحسػػف ال مػػف رغـنمػػا الػػسػػانة  24/( بعػػد 3تػػدهورت الحالػػة العامػػة محػػد أطيػػاؿ الدراسػػة )حػػديا الػػو)د  ر ػػـ /
.غلمبد  بتسريف سميات الم سانة امولا 12خ ؿ الػ فل معطيات الدـ الشريادل ممحوظ ال  .(8جدوؿ ) ديزيوـ

 (3لممريض رقم ) ((A-aDO2ومعطيات غازات الدم  –( 8جدول )
 سانة 24بعد  سانة 12بعد  MgSO2 بؿ تطبيؽ  

A-aDO2 mmHg)) 34048 32447 33043 
PaO2 (mmHg) 3545 69 35 

PaCO2 (mmHg) 4143 2743 50 
مػ  تدخػرات جمديػة متعػدد  وتطػور  صػور  (  DIC) ؿ امونيػة الدمويػةداخمدتشر  حيا تطورت لدير حالة تخار

 تديسل ووفا  خ ؿ اليوـ الاادل.
 

 المناقشة:
يعتبر دقل امكسجة حوؿ الو)د  مف أهـ أسباف فرط التوتر الرئوي ندد حديال الػو)د ، فقػد كػاف العامػؿ السػببل 

وارتيػػػاع مسػػػتو   أبغػػػارالمعطيػػػات التوليديػػػة ون مػػػات المشػػػترؾ ندػػػد جميػػػ  أطيػػػاؿ دراسػػػتدا، حيػػػا أكػػػد ذلػػػؾ مػػػف خػػػ ؿ 
 ( ندد جمي  أطياؿ الدراسة.CK-LDHالخمائر العضمية )

وذلػؾ نػف طريػؽ  ،العدايػة بالخػديف والوليػد شػعبة لقد تـ ت ميف تهوية مضافية لجمي  امطياؿ مدذ لحظة  بولهـ فل
(CPAP) ا)نتمػادولكػف  ،ر ػة( وتحسػف امكسػجة الدسػيجيةمما أسػهـ فػل تحسػيف لػوف الغطػا  الجمػدي )زواؿ الز  ،أديل 

 .سميات المغديزيوـ بقل مستمراً طيمة اليتر  السابقة لمبد  بتسريف  O2نما تراكيز نالية مف 
مم /كػػ ( خػ ؿ السػػانة امولػػا مػ  مػػا ت هػػا مػف جرنػػات دانمػػة  200)سػميات المغديزيػػوـ الجرنػة التحميميػػة مػػف 

 -تحسػػف المشػػعر الشػػريادل فضػػ  نػػف ،/دO2  السػػري  فػػل مدقػػال معػػدؿ جريػػاف مم /كم /سػػانة( أدت ملػػا البػػد 20)
سػميات  البػد  بتسػريف بػؿ  متوسػط  يمتػر مػ  بالمقاردػة( P<0.05سػانة ) 24سػانة وبعػد  12( بعد A-aDO2)السدخل
يف بػػد  بتسػػر لاسػػانة مػػف  24( بعػػد PaO2لضػػغط الجزئػػل للأوكسػػجيف )فػػل امضػػافة ملػػا التحسػػف الواضػػح  ،المغديزيػػوـ

( بعد PaCO2والتحسف الواضح فل الضغط الجزئل لغاز اادل أوكسيد الكربوف ) ، وأيضاً ( P=0.01سميات المغديزيوـ )
 نما التوالل ( .  P=0.0001,P=0.05المغديزيوـ ) سميات تسريفمف البد  ب سانة 24سانة و  12

اومة الونائية الرئوية ندد أطيػاؿ الدراسػة مف هذه المعطيات أكدت الدور الإيجابل ليعؿ المغديزيوـ فل مدقال المق
 2004، وهػذا مػا يتوافػؽ مػ  دراسػة أجريػت نػاـ سػميات المغديزيػوـسػانة امولػا لمبػد  بتسػريف  12مػف الػػ  انتبػاراوذلؾ 

بحالػة فػرط تػوتر رئػوي  حػديا و)د  12حيػا تمػت دراسػة (  Journal of Tropical Pediatrics )ودشػرت فػل مجمػة
مم /كم /سػانة، ممػا أد  ملػا  50-20د يقة، اـ تميت بجرنػة دانمػة  20مم /كم  خ ؿ  200تسريف مذ بد  ب ،مستمر
سػميات المغديزيػوـ أكػدت تمػؾ الدراسػة بػ ف اسػتخداـ فقػد سػانة مػف بػد  المعالجػة، وبالتػالل  24خػ ؿ   AaDO2تحسف 

هػو وسػيمة  مدػة وفعالػة كودػر موسػ  سػتمر بيػرط تػوتر رئػوي م فل معالجة فرط التوتر الرئوي المستمر ندد حديال الػو)د 
 Archives Of Disease In   )حػديا و)د  ودشػرت فػل مجمػة 11وفػل دراسػة أجريػت نمػا  .[6]ونػائل رئػوي جيػد 

Childhood  ) بػػػديس الطريقػػػػة المػػػذكور  أنػػػػ ه وكادػػػت الدتيجػػػػة تحسػػػف المشػػػػعر سػػػميات المغديزيػػػػوـ حيػػػا تػػػـ تسػػػػريف
 .[4]سانة  24د بع AaDO2( وكذلؾ OIاموكسجيدل )
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نمل سبعة ولػداف خػدج بيػرط تػوتر رئػوي مسػتمر،  1996ناـ ( Pediatrics )وفل دراسة أخر  دشرت فل مجمة
 50-20د يقػػة، تميػػت بجرنػػات دانمػػة  30مم /كمػػ  خػػ ؿ  200بالجرنػػة التحميميػػة  سػػميات المغديزيػػوـحيػػا تػػـ تسػػريف 

. حيا تػـ ا)سػتدتاج ب دػر يمكػف اسػتخداـ [1]سانة  36خ ؿ  A-aDO2( وOI) ادخياض/كم /سانة،مما أد  ملا  مم
 ندد الخدج. (PPHN)كمعالجة بديمة فل  سميات المغديزيوـ

فػػل أي مػػف الدراسػػات المػػذكور  أنػػ ه. كمػػا لػػـ  سػػميات المغديزيػػوـلػػـ تسػػجؿ أيػػة مخت طػػات داجمػػة نػػف المعالجػػة ب
 مف أطياؿ دراستدا.ندد أي  سميات المغديزيوـتسجؿ أية مخت طات داجمة نف استخداـ 

جػػابل لممعالجػػػة يعتبػػر م شػػراً هامػػاً نمػػا التػػ اير ا)ي PaCO2و PaO2وكػػذلؾ  A-aDO2لمػػػمف التحسػػف السػػري  
مدقػػػال المقاومػػػة الونائيػػػة الرئويػػػة ندػػد هػػػ )  الولػػػداف وبالتػػػالل تحسػػػف الحالػػػة التديسػػػية وتحسػػػف بسػػميات المغديزيػػػوـ فػػػل 

 المقوية العضمية والمدعكسات الذاتية.
%( بػػيف اليػػوميف الاػػادل 8547راجعػػت جميػػ  ن مػػات فػػرط التػػوتر الرئػػوي ندػػد سػػتة مػػف مجمػػوع أطيػػاؿ الدراسػػة )ت

 DIC )ا الوفػػا  فػػل اليػػوـ الاػػادل، بسػػبف تطػػورنػػدا حالػػة واحػػد  ادتهػػت ملػػ سػػميات المغديزيػػوـوالسػػادس لمبػػد  بتسػػريف 
 .نف دقل أكسجة مزمف داخؿ الرحـ و صور تديسل داجـ نف فرط توتر رئوي غير معكوس  د يكوف  د دجـ (

فل معالجة فرط التوتر الرئوي ندد حػديال الػو)د  يػ دي فػل  سميات المغديزيوـلقد أكدت هذه الدراسة أف استخداـ 
معظـ الحا)ت الداجمػة نػف دقػل أكسػجة مػا حػوؿ الػو)د  ملػا تراجػ  ممحػوظ وسػري  لحالػة فػرط التػوتر الرئػوي وتحسػف 

    الولداف.الحالة العامة له )  
فػل معالجػة فػرط التػوتر الرئػوي المسػتمر  سػميات المغديزيػوـلقد  دمت هػذه الدراسػة دلػيً  جديػداً نمػا مػد  فعاليػة 

أف تكػػوف بػػديً  نػػػف  اسػػتخدامها كخػػط أوؿ فػػل معالجػػة الحالػػة المػػذكور ، كمػػا يمكػػف ندػػد حػػديال الػػو)د  ، حيػػا يمكػػف
 تخدامها وددر  مخت طاتها .الموسعات الونائية امخر  دظراً لسهولة اس

 
 الاستنتاجات:

التسػػػريف الوريػػػدي لسػػػميات المغديزيػػػوـ ندػػػد حػػػديال الػػػو)د  بيػػػرط التػػػوتر الرئػػػوي المسػػػتمر ، بجرنػػػة  -1
فػل  ػيـ ممػ  / كمػ  / سػانة يػ دي ملػا تحسػف ممحػوظ  20د يقػة  يتبػ  بجرنػة دانمػة  60كمػ  خػ ؿ مم /200 تحميمية 

 سانة مف البد  بالتسريف . 12 وذلؾ بعد ،غازات الدـ الشريادل
الولػداف ( م شػراً مهمػاً لمتابعػة الحالػة التديسػية ندػد  A-aDO2الشريادل )  –يعتبر المشعر السدخل  -2

سػػانة مػػف البػػد   12بحالػػة فػػرط التػػوتر الرئػػوي المسػػتمر ، حيػػا )حظدػػا ادخياضػػاً ذو  يمػػة محصػػائية لهػػذا المشػػعر بعػػد 
 بتسريف سميات المغديزيوـ .

لمعالجة بسميات المغديزيوـ داجحة فل حا)ت فرط التوتر الرئوي المستمر ندد الوليػد وخاصػة تعتبر ا -3
خت طات  مدة حيا أدها لـ تترافؽ م  أية مكودها معالجة  فض  نف. فل تمؾ الداجمة نف دقل امكسجة حوؿ الو)د  

 ندد مرضا دراستدا .

ـ ندد الولداف بحالة فرط التػوتر الرئػوي المسػتمر يجف أف ) دبدأ بالتسريف الوريدي لسميات المغديزيو  -4
 –الػريح الصػدرية  –ذات الرئػة  –تدػاذر استدشػاؽ العقػل   - بؿ ديل امسباف القمبية والرئويػة ) تشػوهات القمػف الو)ديػة 

 اليتؽ الحجابل الخمقل ( التل يمكف أف تترافؽ م  هذه الحالة .
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