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 الممخّص  

 
/ رضيع من مجموع الأطفال الذيين قبمذوا  ذي مشذفس الأسذد الجذامليي والذيين  206شممت الدراسة التي قمنا بها / 
. قسذم هذؤ   لرية لأول مذر بذة التهذاق قاذيبات شذكذانوا ماذابين بنو ي عمذر السذنتينو  ترواحت أعمارهم بين الشهر الثالث

الديكسذذذاميتا ون   ) وسذذذتيروايدات  الجها يذذذة وريذذذديا  الرضذذذع إلذذذس مجمذذذوعتين متسذذذاويتينع الأولذذذس تذذذم ملالجتهذذذا بالكورتيك
كانذت نسذبة .  قذط  أما الثانية  قذد عولجذت  باسذتمدام الموسذلات القاذبية اريايا  ي )  نتولين   والموسلات القابية اريايا  

ويلذ   %   قذط ي 31.1%  ي و ذي المجموعذة  الثانيذة كانذت النسذبة )78.18لالجة  ي المجموعة الأولذس) ا ستجابة لمم
  أيذام  5-1بلد تقييم الرضع  ي اليذوم الرابذع مذن تطبيذم الملالجذة.  ذي المجموعذة الأولذس تراوحذت مذد  ا ستشذفا  بذين )

أمذذا  ذذي المجموعذذة . %   قذذط8.81ع لذذد) )وأكثذذر مذذن أسذذبو  %  ي36.18)   أيذذام لذذد)8-5وبذذين ) %  ي73.55لذذد) )
%  وهذذي  78.58  أيذذام لذذد) )8-5وبذذين )ي %   قذذط31.11  أيذذام لذذد) )5-1الثانيذذة  قذذد تراوحذذت مذذد  ا ستشذذفا  بذذين )
وبيل   ان مد  ا ستشفا  كانذت لذد) المجموعذة الثانيذة أطذول مذن  %  ي19.73النسبة اللظمسي وأكثر من أسبوع لد) )

 المجموعة الأولس.
 

 .استشفا  يرضعي موسلاتي نوبة يشلريةي كورتيكوستيروايدات يع  قايباتكممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The study included /206/ infants of the admitted children to AL–ASAAD Teaching 

Hospital whose ages ranged between 3 months and 2 years and suffered from the first 

episode of bronchitis. Those children were divided into two equal groups: the first was 

treated by systemic corticosteroid and inhaled bronchodilators, while the second was 

treated only by inhaling bronchodilators. The average response to treatment in the first 

group was (87.37%), while the average response treatment in the second was only  

(13.6%). The period of hospitalization was /3-5/ days (81.55%), and /5-7/ days  (10.67%), 

and more than a week for (7.76%) in the first group, while the period of hospitalization 

was /3-5/ days for (12.62%), and /5-7/ days for (47.57%), and more than a week for 

(39.81%). 
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 مقدمة:
يحيذذث التنفسذذية الحذذاد    ذذي مرحمذذة الرضذذاعة عالميا   الأمذذراتشذذيع لرية مذذن أيلتبذذر مذذرت التهذذاق القاذذيبات الشذذ

  مذن هذؤ   %10-6يوتتذراوح نسذبة ا ستشذفا  بذين ) 1] [ سذنتين  من الرضع بلمر اقل من  %21 الإاابةتبمغ نسبة 
اكبر لد) الرضع اليكور بين  الإاابةنسبة  أنكما  ي[2]  المقبولين  ي المشا ي الأطفالالرضع الماابين من مجموع 

ي وكذذيل   ذذان [3]والذذيين يليشذذون  ذذي المنذذاطم الم دحمذذة  ي أمهذذاتهمالذذيين لذذم يت ذذيوا مذذن حميذذق ي أشذذهر  6-2)  أعمذذار
 .[4] غير مدمنات لأمهاتالمدمنات اكبر من الرضع  الأمهاتلد) رضع  الإاابةنسبة 

%  75)يوالملذ ول بنسذبة شذيوعا   الأكثذر  هذو اللامذل  RSVالمممذو  التنفسذي )وكمذا هذو ملذروا  ذان الفيذرو  
وهذذيا النسذذبة  [5] ,قاذذيبات شذذلريةمذذن عمذذر السذذنتين والذذيين قبمذذوا  ذذي المشذذفس مذذن اجذذل التهذذاق  الأاذذ ر الأطفذذالمذذن 

ية أمذذر) فيروسذذات تنفسذذب ةبالإاذذابقيذذة الحذذا ت  ملظمهذذا يذذنجم عذذن  أمذذا   ذذي  اذذل الشذذتا   .%100-80) إلذذستاذذل 
و  يوجذذد [6]المسذذؤولة عذذن ملظذذم الحذذا ت  ذذي  اذذل الربيذذع  3وبذذارا انفمذذون ا نمذذط ي وا نفمذذون ا الأدينذذو  يذذرو  يع أهمهذذا

 لريةأن الجذذذذذذذذذذراثيم والكلاميذذذذذذذذذذديا والميكوبلا مذذذذذذذذذذا تسذذذذذذذذذذبق التهذذذذذذذذذذاق قاذذذذذذذذذذيبات شذذذذذذذذذذ عمذذذذذذذذذذس الآن دليذذذذذذذذذذل اذذذذذذذذذذري  حتذذذذذذذذذذس
 .7] [حاد 

يترتذق و سذيما  ذي المنطقذة السذاحميةي و  التنفسذية  ذي قطرنذا اتالأمذر  أشذيعكما يلتبذر التهذاق القاذيبات الشذلرية 
 ذي نسذبة المراضذة والو يذات عنذد  أساسذييكمذا يسذهم بشذكل  الأهذلاجتماعيذة يونفسذية عمذس –اقتاذادية  أعبا عمس يل  
 مذراتوأ –الذدا  الميفذي الكيسذي  –عسذر  تاذنع راذو  قاذبي ع راويذة  والمتضذمنة–قمبيذة  أمذراتاليين لذديهم ع الأطفال

 القمق الممقية .
تمفذذذا مذذذن شذذذد   أنملالجذذذة هذذذيا المذذذرت وامتيذذذار الطذذذرم الللاجيذذذة المناسذذذبة التذذذي يمكذذذن  أهميذذذة تذذذ تي مذذذن هنذذذا

التركيذذ  عمذذس اللذذلاج والبحذذث عذذن السذذبل الممكنذذة لتحقيذذم هذذيا  أهميذذةبذذر ت  اا ستشذذفا ي لذذيوتذذنقم مذذن مذذد   الأعذذرات
 المرجو . الأهداا

ي [8]تذدبيرهم كمرضذس مذارجيين دون تذردديمكذن  ابين بالتهذاق القاذيبات الشذلرية الماذ الأطفالورغم أن ملظم 
كالرضذذع الذذيين  يالحذذا ت الشذذديد   يو  والأطفذذالمذذن هذذم بلمذذر دون الشذذهرين  الأطفذذالأن ا ستشذذفا  مطمذذوق  لذذد)  إ 

 . [9]   مرا مراو  أوأو مرت قمبي ي ا ستشفا  أثنا نوق توقا تنف   أو ليهم نقم اكسجة مرا م للأعرات ي
البذذارد  الأوكسذذجينوضذذع الرضذذيع  ذذي جذذو مذذن ع الداعمذذة المتضذذمنة الإجذذرا ات أساسذذيوتتضذذمن الملالجذذة بشذذكل 

بذذذذين  إشذذذذباعقنذذذذاع وجهذذذذي يبحيذذذذث يذذذذتم المحا ظذذذذة عمذذذذس درجذذذذة  أوعبذذذذر سذذذذباق انفذذذذي  بالأوكسذذذذجينت ويذذذذدا  أو الرطذذذذق ي
  بسذبق ال لذة التنفسذية يومذن ثذم تذ مير بذد  تلذق وتمفيت المقدار المفقود غيذر المحسذو  مذن المذا ي[10]  9496%)

 يدرجذة  40-30لوضذع الطفذل بوضذلية مذيلان ) بالإضذا ة .[11] باللمذل الأمذر)عضلات التنف  والسذماح لمملالجذات 
 . [12]لتجنق  رط الحمل أو الويمة الراوية   قط السواال الوريدية عند الحاجة إعطا مع 

يذنقم مذذن مقويذة اللضذلات  ذذي الطذرم التنفسذية الكبيذذر  والاذ ير  يوبالتذذالي كمذا أن اللذلاج بالموسذذلات القاذبية 
مذذن و لذذال  ذذي عذذلاج آوقذذد تذذم دراسذذة  لاليذذة مقويذذات بيتذذا الأدريناليذذة ا نتقاايذذة كلذذلاج . [13]يحسذذن مذذن التهويذذة الراويذذة 

 الشلرية . القاباتمرضس التهاق 
 إ  يالمرضذس الماذابين بذالربو إراحذةروايدات القشذرية  ذي وعمس الرغم من الت كد من  ااد  استلمال الكورتيكوسذتي

مااذة لذد)  يمذا ال موضذع جذدلالتنفسي السفمي المترا م مع الو ي  )التهذاق القاذيبات الشذلرية   الإنتاندورها  ي  أن
 .[14]مر  لأولالرضع الماابين بنوبة التهاق قايبات شلرية 
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الدراسذذذات حذذول دور السذذذتيروايدات القشذذذرية  ذذذي التهذذذاق  مراجلذذذة  يهذذذا تذذذم[15]  1997و ذذي مقالذذذة نشذذذرت عذذذام 
مذذذد  و   سذذذاعة 40سذذذاعة مقابذذذل  25) بالأوكسذذذجين ذذذي  تذذذر  الملالجذذذة  واضذذذحا   أظهذذذرت انمفاضذذذا  ي القاذذذيبات الشذذذلرية
لمسذذتيروايدات القشذذرية  الجها يذذة عمذذس السذذير الطبيلذذي  ا  تذذ ثير لم تظهذذر   يلكنهذذا أيذذام 7يذذوم مقابذذل  4.4ا ستشذذفا  أقذذل )

 . [16]لتهاق القايبات الشلرية  
 إلذذساسذتمدام الديكسذاميتا ون الفمذو  لذد) الرضذع الذيين لذديهم مذرت متوسذط  أنأظهذرت  أمذر)دراسذات  أنكمذا 

 . شديد قد استفادوا مااة عند استمدامه باكرا  
 

 : وأىدافو البحث أىمية
عمذذس المجتمذذع مذذن  أعبااذذهن والذذس لشذذيوع مذذرت التهذذاق القاذذيبات الشذذلرية لذذد) الرضذذع دون عمذذر السذذنتي نظذذرا  

الملالجذذة  ذذي  ولأهميذذةالماذذابين بهذيا المذذرت ي الأطفذذاللاذذ ر عمذذر  النذواحي ا قتاذذادية وا جتماعيذذة والنفسذذية يونظذرا  
وتقاذذذذذير مذذذذذد  ا ستشذذذذذفا  يكانذذذذذذت أهميذذذذذة بحثنذذذذذا  ذذذذذي تحديذذذذذد الللاقذذذذذة بذذذذذين اسذذذذذذتمدام  الأعذذذذذراتمذذذذذد  وشذذذذذد   إنقذذذذذام

نقام الأعراتبين تحسن الكورتيكوستيروايدات الجها ية و   مد   ا ستشفا  لد) مرضس التهاق القايبات الشلرية . وا 
مذر  لتبيذان دور  لأولسنة  والماابين بنوبة التهذاق قاذيبات شذلرية  2دراسة الرضع بلمر >  إلسيهدا البحث 

نقام الأعراتالكورتيكوستيروايدات الجها ية  ي تمفيا شد     . مد  ا ستشفا  وا 
 

 :هومواد ثالبحطريقة 
ماذذابين بنوبذذة التهذذاق قاذذيبات شذذلرية ي السذذنتينو  أشذذهر 3بذذين  أعمذذارهم/ رضذذيع تراوحذذت 206شذذممت الدراسذذة /

وقد تم استثنا  الرضع اليين  . 2006 حتس عام  2004الجاملي باللايقية من عام  الأسدمر  ومقبولين  ي مشفس  لأول
 مكتسق . أومن كان لديه عو  مناعي ممقي  أوي يةراوية ممق أوأمرات قمبية  أوي كان لديهم نوق سابقة

 مجموعتين متساويتينع إلستم تقسيم هؤ   الرضع 
لمموسذلات  إضذا ة   وريذديا   حقنذا  عتم ملالجتها باستمدام الستيروايدات الجها ية )الديكسذاميتا ون   الأولسالمجموعة 

 . القابية )الفنتولين   اريايا  
 . باستمدام الموسلات القابية )الفنتولين   اريايا    قط عولجتع المجموعة الثانية

 ع استمار  لكل رضيع تضمنت إعدادتم 
 المجموعة-الجن   –اللمر –ا سم 

 السوابم اللاامية  –السوابم المرضية –قبل القبول  الأعرات من بد  
 . القدر  عمس الت يية–نمط الرضاعة  –المرا قة  الأمرات

الشذذذذحوق  –عذذذدد مذذذذرات التذذذنف   –ال رقذذذذة  -النذذذبت-ا وكسذذذجيني الإشذذذذباع–ر  درجذذذذة الحذذذراع الفحذذذم السذذذرير 
 . الإا ا  –علامات الشد  التنفسية 
 عود  الت يية . –علامات الشد  التنفسية  –عدد مرات التنف  –ا كسجة ع المراقبة السريرية
 الاادات الحيوية   -اور  الادر   –مد  ا ستشفا  

 رقمي  CRP –تلداد عام واي ة ع ممبريا  
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 النتائج العممية:
مذذن الأطفذذال الذذيين تذذم قبذذولهم  ذذي مشذذفس الأسذذد الجذذاملي  / رضذذيع  206بمذذغ عذذدد الرضذذع الذذيين شذذممتهم الدراسذذة /

يواليين كانوا ماابين بنوبة التهاق قايبات شذلرية لأول مذر  يممذن تراوحذت  2006ول اية عام 2004باللايقية من عام
 عمر السنتين .أعمارهم بين الشهر الثالث و 
 .أو يات راةي أو...............الخي اليين كان لديهم أمرات قمبية أو راوية م منة عتم استبلاد جميع الرض

وبطريقة عشذوااية عالمجموعذة الأولذس شذممت الرضذع  متساويتين عددا   نقمنا بتقسيم الرضع إلس مجموعتين رايسيتي
القشذرية الجها يذة /الديكسذاميتا ون / والموسذلات القاذبية /الفنتذولين / عذن اليين عولجوا باستمدام الكورتيكوستيروايدات 

 طريم ا رياي يأما المجموعة الثانية  شممت الرضع اليين عولجوا باستمدام الموسلات القابية عن طريم ا رياي  قط .
)سذحق وربذي او تنفسيةعلامذات الشذد  ال–تم مراقبذة ا سذتجابة السذريرية  لمملالجذة مذن حيذث ععذدد مذرات التذنف  

عذذذود   –إاذذذ ا  الاذذذدر  –نسذذذبة الإشذذذباع ا وكسذذذجيني  – ي انمسذذذاا شرسذذذو ي رقذذذم منذذذابتي أنذذذاي تحذذذت الأضذذذلاع
 أيام من بد  تطبيم الملالجة وكانت النتااج عمس النحو التالي ع 4الت يية يلمد 

 
 لممعالجة:(.من حيث الاستجابة 1

  و ذذذذي اليذذذذوم الرابذذذذع %72.8س اللذذذذلاج قذذذذي اليذذذذوم الثالذذذذث )بم ذذذذت نسذذذذبة التحسذذذذن عمذذذذ ع  ذذذذي المجموعذذذذة الأولذذذذس
أما نسبة الرضع اليين لم يستجيبوا لمملالجة  كانت    ي%87.37  وبهيا  ان نسبة التحسن الإجمالية بم ت )14.56%)
(12.62%.   

  %6.79)  و ذذي اليذذوم الرابذذع %6.79بم ذذت نسذذق ا سذذتجابة لمملالجذذة  ذذي اليذذوم الثالذذث )ع  ذذي المجموعذذة الثانيذذة
  %86.4) أما نسبة الرضع اليين لم يستجيبوا لمملالجة  قد كانت    قط ي13.6وبهيا كانت النسبة الكمية للاستجابة )%

    يبين هيا النتااجع1والجدول رقم ) ي
 ( يبين نتائج الاستجاية لممعالجة 1الجدول ) 

 سبةالن المجموعة الثانية النسبة المجموعة الأولس ا ستجابة لمللاج
 %6.79 7 %72.8 75 1تحسن  ي اليوم 

 %6.79 7 %14.56 15 7تحسن  ي اليو م 

 %13.6 14 %87.37 90 تحسن كمي

 %86.4 89 %12.62 13 عدم تحسن

 
 الاستشفاء:( .من حيث مدة 2

 ا  / رضذذذذيل 84  أيذذذذام /5-3بمذذذذغ عذذذذدد الرضذذذذع الذذذذيين تراوحذذذذت مذذذذد  ا ستشذذذذفا  لذذذذديهم )ع  ذذذذي المجموعذذذذة الأولذذذذس
             أيذذذذذام  كذذذذذان7-5أمذذذذذا عذذذذذدد الرضذذذذذع الذذذذذيين تراوحذذذذذت مذذذذذد  ا ستشذذذذذفا  لذذذذذديهم )   وشذذذذذكموا النسذذذذذبة الأعمذذذذذس ي81.55%)
   .%7.76) / رضع 8كانت مد  ا ستشفا  لديهم أكثر من أسبوع / اليين   وعدد الرضع%10.67) / طفلا  11/

 قذذذط  / طفذذذلا   13  أيذذذام /5-3لذذذديهم ) بمذذذغ عذذذدد الرضذذذع الذذذيين تراوحذذذت مذذذد  ا ستشذذذفا ع  ذذذي المجموعذذذة الثانيذذذة
شذذذكمت النسذذذبة   %47.57) / طفذذذلا  49  أيذذذام /7-5  يوعذذذدد الرضذذذع الذذذيين تراوحذذذت مذذذد  ا ستشذذذفا  لذذذديهم)12.62%)
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كمذا هذو مبذين  ذي الجذدول   %39.81) / طفذلا  41الأعمس يبينما عدد الرضع اليين استشفوا لمد  ت يد عذن أسذبوع كذان /
   2رقم )

 ( يبين مدة الاستشفاء 2الجدول رقم ) 
 النسبة المجموعة الثانية النسبة الأولسالمجموعة  مد  ا ستشفا 

 %12.62 13 %81.55 84 أيام 1-5

 %47.57 49 %10.67 11 أيام 5-8

 %39.81 41 %7.76 8 < أسبوع

 
 عأنفا   نجذذد   لدراسذذة الللاقذذة بذذين مذذد) ا سذذتجابة لملذذلاج وبذذين مذذد  ا ستشذذx2وبتطبيذذم امتبذذار كذذا  مربذذع )

يوجذذد اسذذتقلال بذذين مذذد)  وبالتذذالي     ي x2=5.991  أكبذذر مذذن القيمذذة الجدوليذذة ) x2= 14.95القيمذذة المحسذذوبة )
 . p 0.00005=نإالتحسن عمس الملالجة وبين مد  ا ستشفا  يبل توجد علاقة بينهما حيث 

 
 : (. من حيث عدد مرات التنفس3

  28)دمذر /  5060عنذد القبذول بذين )عنذدهم اليين تراوح عدد مرات التذنف   الأطفالعكان عدد  الأولسالمجموعة 
  مذر  /د 70-60) الذيين تراوحذت عذدد مذرات التذنف  لذديهم عنذد القبذول بذين الأطفذالوعدد    ي%27.18وبنسبة ) ا  رضيل

 بذذذذذذذذذذذين الذذذذذذذذذذيين كذذذذذذذذذذان لذذذذذذذذذذديهم عذذذذذذذذذذدد مذذذذذذذذذذرات التذذذذذذذذذذنف   الأطفذذذذذذذذذذالعذذذذذذذذذذدد  أمذذذذذذذذذذاي%43.69)وبنسذذذذذذذذذذبة ) ا    رضذذذذذذذذذذيل45)
   .%29.13)  رضيلا  30  مر  /د  كان )70-80) 

  48)  مذر /د60-50اليين تذراوح لذديهم عذدد مذرات التذنف  عنذد القبذول بذين ) الأطفالكان عدد ع المجموعة الثانية
   40)   مذذر /د70-60الذذيين تراوحذذت لذذديهم عذذدد مذذرات التذذنف  عنذذد القبذذول بذذين ) الأطفذذال  يوعذذدد %46.6) رضذذيلا  
   يبين يل  ع3والجدول رقم )  .%14.56)   رضيلا  15  مر /د )80-70ن )  يوبي%38.83)رضيلا  

 ( يوضح عدد مرات التنفس عند القبول 3الجدول رقم )
 النسبة المجموعة الثانية النسبة الأولسالمجموعة  عدد مرات التنف  مر /د

50-60 28 29.13% 48 46.6% 

60-70 45 43.69% 40 38.83% 

70-80 30 29.13% 15 14.56% 

مللاج نجذد لومد) ا ستجابة  عند القبول  لدراسة الللاقة بين عدد مرات التنف  X2وبتطبيم امتبار كا  مربع )
  يأ   يوجذذد اسذذتقلال بذذين عذذدد مذذرات  x2=9.210  أكبذذر مذذن القيمذذة الجدوليذذة ) x2=17.65القيمذذة المحسذذوبة )ع أن

نماالتنف  ومد) التحسن ي   p= 0.00009ن إما حيث بينه اط وثيمهنال  ارتب وا 
 التنفسية:( .من حيث علامات الشدة 4

تحذذت  أووربذذي و/–بمذذغ عذذدد الرضذذع الذذيين وجذذد لذذديهم بذذالفحم السذذرير  سذذحق ) ذذوم القذذم ع المجموعذذة ا ولذذس
 طفذذذذلا   25  يوعذذذذدد الرضذذذذع الذذذذيين كذذذذان لذذذذديهم سذذذذحق ضذذذذملي مذذذذع رقذذذذم منذذذذابتي انذذذذا %75.73طفذذذذلا)78القذذذذم  

(24.27%.   
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تحذت  أوبمذغ عذدد الرضذع الذيين كذان لذديهم بذالفحم السذرير  سذحق ) وربذي ي ذوم القذميو/ع انيةالمجموعة الث 
 طفذذلا   25  يوعذذدد الرضذذع الذذيين وجذذد لذذديهم سذذحق ضذذملي مذذع رقذذم منذذابتي انذذا %75.73) طفذذلا   78   الأضذذلاع

   ع4 يكما هو مبين  ي الجدول رقم )24.27%)
 عند القبول(يبين علامات الشدة التنفسية  4الجدول رقم )

علامات الشد  
 التنفسية

 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية الأولسالمجموعة 

 %75.73 78 %75.73 78 سحق ضملي

سحق ضملي مع 
 رقم منابتي انا

25 24.27% 25 24.27% 

 
 عالتغذيةمن حيث القدرة عمى . (5

وشذذكموا    طفذذلا  58القذذدر  عمذذس الرضذذاعة عنذذد القبذذول ) عبمذذغ عذذدد الرضذذع الذذيين كذذان لذذديهم  ذذي المجموعذذة الأولذذس
ونسذذذبتهم    طفذذلا  45  يبينمذذذا بمذذغ عذذذدد الرضذذع الذذذيين كذذان لذذذديهم ضذذلا رضذذذاعة عنذذد القبذذذول )%56.31نسذذبة قذذدرها )

  يوامتمذا هذؤ   الرضذذع  يمذا بيذذنهم  ذي  مذذن عذود  الت ييذذة لهذم ع قذذد عذادت القذذدر  عمذس الرضذذاعة  ذي اليذذوم 43.68%)
أاذذبحوا قذذادرين عمذذس الرضذذاعة  ذذي اليذذوم الثالذذث  ا    رضذذيل19  % ي ذذي حذذين أن )22.33)   رضذذيلا  23د) )الثذذاني لذذ

  %2.91)يذة  ذي اليذوم الرابذع وكانذت نسذبتهم  رضع  قط عادت قذدرنهم عمذس الت ي3  يو)%18.44وشكموا نسبة قدرها )
. 

وبنسذذبة    طفذذلا  52الت ييذذة منذذي القبذذول )بمذذغ عذذدد الرضذذع الذذيين كانذذت لذذديهم القذذدر  عمذذس ع  ذذي المجموعذذة الثانيذذة
وبنسذذذذبة قذذذذدرها    طفذذذذلا  51  يأمذذذذا عذذذذدد الرضذذذذع الذذذذيين كذذذذان لذذذذديهم ضذذذذلا رضذذذذاعة عنذذذذد القبذذذذول  قذذذذد بمذذذذغ )50.48%)
 يوكانذت  ذي %10.68شذكموا نسذبة قذدرها )   رضذيلا  11)  يأما عود  الت يية  قد كانت  ي اليوم الثاني لد) 49.51%)

نسذذبة    رضذذيلا  13  يبينمذذا عذذادت الرضذذاعة  ذذي اليذذوم الرابذذع لذذد) )%26.21وبنسذذبة ) ضذذيلا    ر 27اليذذوم الثالذذث لذذد) )
   ع6)و  5 يكما هو موض   ي الجدول رقم )%12.62تساو  )

 
 ( يوضح القدرة عمى التغذية عند القبول 5الجدول رقم ) 

القدر  عمس الت يية 
 عند القبول

 النسبة الماوية ثانيةالمجموعة ال النسبة الماوية الأولسالمجموعة 

 %50.48 52 %56.31 58 جيد 

 %49.51 51 %43.68 45 ضليفة

 
 

 ( يوضح زمن عودة التغذية 6الجدول رقم )
 النسبة الماوية المجموعة الثانية الماويةالنسبة  الأولسالمجموعة  عود  الت يية
 %10.68 11 %22.33 23  ي اليوم الثاني

 %26.21 27 %18.44 19  ي اليوم الثالث



 ديقي الحكيمي مناور                 دراسة مقارنة عممية لدور الكورتيكوستيروايدات الجها ية   ي علاج التهاق القايبات الشلرية
 

 166 

 %12.62 13 %2.91 3  ي اليوم الرابع

 

 من حيث الموجودات الاصغائية لمصدر :. (6
 ع الأولس ي المجموعة 

  يبينمذا شذكل وجذود تطذاول   يذر  قذط %73.78) الأعمذسعند القبذول  النسذبة  الادر بإا ا شكل وجود الو ي  
أمذا نسذبة  ي %16.5)بالإاذ ا ديهم و ي ومرامذر ناعمذة ي بينما كانذت نسذبة الذيين وجذد لذ %9.7بالإا ا  نسبة قدرها )

 وجود مرامر  قط بإا ا  الادر  كانت ملدومة .
 ع  ي المجموعة الثانية

 يأمذذا نسذذبة %81.55قيمذذة قذذدرها ) ت قذذد بم ذذ كانذذت النسذذبة الأعمذذس لمموجذذودات ا اذذ ااية لماذذدر لمذذو ي  أيضذذا  
 كانذذت  بالإاذذ ا أمذذا نسذذبة وجذذود و يذذ  مذذع مرامذذر ناعمذذة ي %8.73وجذذود تطذذاول   يذذر  قذذط بإاذذ ا  الاذذدر  كانذذت )

  7والجذدول رقذم ) .كانت ملدومة  ي هيا المجموعة أيضا   وكيل  نسبة وجود مرامر  قط بإا ا  الادر ي  9.71%)
 يبين هيا النتااجع 

 ( يبين الموجودات الاصغائية عند القبول 7الجدول )
موجودات إا ا  

 الادر
 النسبة الماوية المجموعة الثانية بة الماويةالنس المجموعة الأولس

 %8.73 9 %9.7 10 تطاول   ير

 %81.55 84 %73.78 76 و ي 

 %0 0 %0 0 مرامر

 %9.71 10 %16.5 17 و ي +مرامر

 
 مايمي ع وجدنا عل مد) ا ستجابة لمللاج لبدراسة ت ثير مجموعة من اللوام

 / تأثير الجنس :1
  %40.78)  42  وعدد الرضع الإناث %59.22) طفلا    61عدد  الرضع اليكور بمغ ع  ي المجموعة الأولس

 44  وعذذذذذذذذدد الرضذذذذذذذذع الإنذذذذذذذذاث %57.28) لا  فذذذذذذذذط 59بمذذذذذذذذغ عذذذذذذذذدد الرضذذذذذذذذع الذذذذذذذذيكور ع  ذذذذذذذذي المجموعذذذذذذذذة الثانيذذذذذذذذة
   يوض  يل  ع8 .والجدول رقم )42.72%)

 والإناث( يبين نسبة الذكور  8الجدول رقم ) 
 النسبة الماوية المجموعة الثانية الماويةالنسبة  المجموعة الأولس الجن 
 %57.28 59 %59.22 61 يكر

 %42.72 44 %40.78 42 أنثس

القيمذذة   لدراسذة الللاقذة بذين نذوع الجذن  ومذد) التحسذن عمذس الملالجذة نجذد أن عX2وبتطبيذم امتبذار كذا  مربذع)
يوجذذذد علاقذذذة بذذذين الجذذذن  وبذذذين مذذذد)  يوبالتذذذالي  x2=3.841القيمذذذة الجدوليذذذة )أكبذذذر مذذذن    x2=17.066المحسذذذوبة )

 . p= 0.00011ن إمهمة حيث  إحااايةا ستجابة عمس الملالجةي وهي علاقة 
 العمر:/ تأثير 2
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  أشذذذذذهر النسذذذذذبة الأعمذذذذذس التذذذذذي بم ذذذذذت 5-3سذذذذذجل الرضذذذذذع الذذذذذيين تراوحذذذذذت أعمذذذذذارهم بذذذذذين )ع المجموعذذذذذة الأولذذذذذس
والذيين كانذت أعمذارهم    ي%38.83 بم ت نسذبتهم )أشهر   12-6 يأما الرضع اليين تراوحت أعمارهم بين )57.28%)

   .%3.88  شهر  قد بم ت نسبتهم )24-13بين )
أمذا  ي %56.31)   أشهر النسذبة الأعمذس أيضذا  5-3سجل الرضع اليين تراوحت أعمارهم بين )ع المجموعة الثانية

ع الذذيين تراوحذذت أعمذذارهم بذذين   والرضذذ%36.89 كانذذت نسذذبتهم )  ا    شذذهر 12-6الرضذذع الذذيين تراوحذذت أعمذذارهم بذذين )
   ع9  .كما هو مبين  ي الجدول رقم )%6.8 قد بم ت نسبتهم ) ا    شهر 13-24)

 ( يوضح عمر الرضع 9الجدول رقم )
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس اللمر بالأشهر

3-5 59 57.28% 58 56.31% 

6-12 40 38.83% 38 36.89% 

13-24 4 3.88% 7 6.8% 

القيمذذة ع   لتحديذد الللاقذذة بذذين عمذر الرضذذيع ومذد) ا سذذتجابة لمملالجذة نجذذد أنX2وبتطبيذم امتبذذار كذا  مربذذع )
ا سذذذتجابة لمملالجذذذة مسذذذتقمة عذذذن عمذذذر يأ    x2=5.991  أاذذذ ر مذذذن القيمذذذة الجدوليذذذة ) x2= 1.85المحسذذذوبة )

  .المريت
 ول:القب/ تأثير زمن بدء الأعراض قبل 3
أيذام مذن القبذول  ذي المشذفس  1بمغ عدد الرضع اليين بدأت الأعرات لذديهم قبذل أو مذلالع  ي المجموعة الأولس 

مذذن أيذذام  3 قبذذل أكثذذر مذذن  وعذذدد الرضذذع الذذيين بذذدأت الأعذذرات لذذديهم  ي%60.19وبالتذذالي كانذذت نسذذبتهم ) طفذذلا   62
   .%39.81أ  بنسبة ) طفلا   41 القبول 

 طفذذلا   74 مذذن القبذذول أيذذام 3بمذذغ عذذدد الرضذذع الذذيين بذذدأت الأعذذرات لذذديهم قبذذل أو مذذلال ع ة ذذي المجموعذذة الثانيذذ
أ  بنسذبة   طفذلا   29أيذام  بمذغ  3  يأما عدد الرضع اليين بدأت الأعذرات لذديهم منذي أكثذر مذن %71.84وبنسبة قدرها )

   يبين يل  ع10والجدول رقم )   .28.16%)
 عراض قبل القبول( يوضح زمن بدء الأ 10الجدول رقم )

 من بد  الأعرات 
 قبل القبول

 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس

 %71.84 74 %60.19 62 أيام 3قبل أو ملال 

 %28.16 29 %39.81 41 أيام  3اثر من 

 أنا سذتجابة لملذلاج نجذد    لدراسذة الللاقذة بذين  مذن بذد  الأعذرات وبذين مذد)X2وبتطبيم امتبار كذا  مربذع )
وبالتذذذالي هنالذذذ  علاقذذذة بذذذين  مذذذن بذذذد  ي   x2=0.0158  أكبذذذر مذذذن القيمذذذة الجدوليذذذة ) x2=0.29القيمذذذة المحسذذذوبة )ع

 . (p=0.0003عمس مد) التحسن   ا  أن ل من بد  الأعرات ت ثير  بملنس الأعرات وبين مد) التحسن عمس الللاج ي
 رضيع :/  تأثير وجود سوابق مرضية لدى ال4

بنسذذبة  طفذذلا   13 )تذذ تبي كذذان عذذدد الرضذذع الذذيين  ذذي سذذوابقهم المرضذذية التهذذاق جمذذد مثيع  ذذي المجموعذذة الأولذذس
و الذذذيين كذذذان  ذذذي   ي%12.62وبنسذذذبة )  أيضذذذا   طفذذذلا   13  يوالذذذيين  ذذذي سذذذوابقهم المرضذذذية اقيذذذا ات قمسذذذية 12.62%)

عدد الرضع اليين لم يكن لديهم أما   ي%2.91سبة قدرها ) أطفال  قط وبن 3سوابقهم لمرضية اك يما تاتبية  بمغ عددهم 
   .%69.9) وشكموا النسبة الأعمس التي بم ت قيمة قدرها طفلا   72أ  سوابم مرضية  قد كان 
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 طفذذذذذذلا   11كذذذذذذان عذذذذذذدد الرضذذذذذذع الذذذذذذيين  ذذذذذذي سذذذذذذوابقهم المرضذذذذذذية التهذذذذذذاق جمذذذذذذد مثذذذذذذي ع  ذذذذذذي المجموعذذذذذذة الثانيذذذذذذة
اقيذا ات قمسذية اللذدد والنسذبة السذابقة نفسذها يوكذان عذدد الرضذع الذيين قذي   يوسجل الرضع اليين كذان لذديهم10.68%)

  يأما الرضع اليين لم يكن لديهم أ  سذوابم مرضذية  قذد بمذغ عذددهم %5.82)أطفال  6سوابقهم المرضية اك يما بنيوية 
   يوض  يل  ع11  .والجدول رقم )%72.82) وشكموا النسبة الأعمس أيضا   طفلا   75

 ( يبين السوابق المرضية عند الرضع 11م )الجدول رق
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس السوابم المرضية
 %10.68 11 %12.62 13 التهاق جمد مثي

 %5.82 6 %2.91 3 اك يما تاتبية

 %10.68 11 %12.62 13 اقيا ات قمسية

التهاق جمد مثي 
 +اقيا ات قمسية

2 1.94% 0 0% 

 %72.82 75 %69.9 72  يوجد

  لإيجذذاد الللاقذذة بذذين وجذذود سذذوابم مرضذذية وبذذين مذذد) التحسذذن عمذذس الملالجذذة X2وبتطبيذذم امتبذذار كذذا  مربذذع )
أ  أن هنال  علاقة  تذربط بذين ي   x2= 3.841  أكبر من القيمة الجدولية )  x2= 14.36القيمة المحسوبة )ع نجد أن

 .  p= 0,0001 )لرضيع وبين مد) ا ستجابة عمس الملالجة يوجود سوابم مرضية لد) ا
 عائمية:/ تأثير وجود سوابق 5

أطفذذال وشذذكموا النسذذبة  9بمذذغ عذذدد الرضذذع الذذيين كذذان لذذديهم قاذذة عااميذذة لتحسذذ  قاذذبي ع  ذذي المجموعذذة الأولذذس
كذان لذديهم  رضع اليين يوعدد ال%34.95ونسبتهم ) طفلا   36  يوعدد الرضع اليين لديهم قاة تدمين سمبي 8.73%)

  يأمذا الرضذع الذيين لذم يكذن لذديهم أ  %2.91أطفال نسذبة قذدرها ) 3قاة عاامية  لتهاق قايبات شلرية عند الإمو  
   كانت الأعمس .%40.77ونسبتهم ) طفلا   42سوابم عاامية  بمغ عددهم 

أطفذذذذال ونسذذذذبتهم  5اذذذذبي بمذذذغ عذذذذدد الرضذذذذع الذذذذيين كذذذان لذذذذديهم قاذذذذة عااميذذذذة لتحسذذذ  قع  ذذذي المجموعذذذذة الثانيذذذذة
  يوعدد الرضذع الذيين كذان %34.95ونسبتهم ) طفلا   36وعدد الرضع اليين كان لديهم قاة تدمين سمبي   ي4.85%)

 يأمذذا الرضذذع الذذيين لذذم يكذذن لذذديهم أ  سذذوابم %7.67أطفذذال ونسذذبتهم ) 8لذذديهم قاذذة عااميذذة  لتهذذاق قاذذيبات شذذلرية 
  ع12  .كما هو مبين  ي الجدول رقم )%34.95النسبة الأعمس ) ا   وشكموا أيض طفلا   36عاامية  بمغ عددهم 

 ( يوضح السوابق العائمية لدى الرضع 12الجدول رقم )
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس السوابم اللاامية
 %4.85 5 %8.73 9 تحس  قابي

 %34.95 8 %34.95 36 تدمين سمبي

ي تحس  قاب
 +تدمين سمبي

12 11.65% 18 17.48% 

التهاق قايبات 
 شلرية عند الإمو 

3 2.91% 8 7.76% 

 %34.95 36 %40.77 42  يوجد
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  لدراسذة الللاقذة بذين وجذود سذوابم عااميذة وبذين مذد) ا سذتجابة لملذلاج نجذد أن X2وبتطبيم امتبار كا  مربع )
 ذذان ا سذذتجابة لملذذلاج غيذذر مسذذتقمة وبالتذذالي ي  x2=3.219وليذذة)  أكبذذر مذذن القيمذذة الجدx2=8.18عالقيمذذة المحسذذوبة )

نماسوابم ي عن وجود   .  p= 0.0002 ) هنال  ارتباط بينهما وا 
 / تأثير وجود ترفع حروري لدى الرضيع :6

نسذبة   38.5-38سجل الرضع اليين تراوحت لذديهم درجذة الحذرار  بذالفحم السذرير  بذين )ع  ي المجموعة الأولس
  يبينمذا بم ذت نسذبة %6.79   قذد شذكموا النسذبة )38.5الرضذع الذيين تجذاو ت درجذة حذرارتهم ) أما   ي%32.03قدرها )

   .%61.16الرضع اليين كانت درجة حرارتهم طبيلة بالفحم السرير  )
  النسذبة 38.5-38سجل الرضع اليين تراوحت لديهم درجة الحرار  بالفحم السذرير  بذين )ع  ي المجموعة الثانية

 يأمذذا الرضذذع الذذيين كانذذت درجذذة %9.71  النسذذبة )38.5  يوالرضذذع الذذيين كانذذت درجذذة حذذرارتهم أكثذذر مذذن )24.27%)
   التالي يوض  هيا النتااجع 13  .والجدول رقم )%66الحرار  لديهم بالفحم السرير  طبيلية  قد بم ت نسبتهم )

 ( يبين درجة الحرارة عند القبول 13الجدول رقم ) 
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس  درجة الحرار 
38-38.5 33 32.03% 25 24.27% 

>38.5 7 6.79% 10 9.71% 

 %66 68 %61.16 63 طبيلية

وبتطبيم امتبار كا  مربع لتحديد الللاقة بين وجود تر ع حرور  بالفحم السذرير  لمرضذيع وبذين مذد) التحسذن 
أ  أن ا سذتجابة ي  x2= 3.841  أاذ ر مذن القيمذة الجدوليذة ) x2= 1.3د أن عالقيمذة المحسذوبة )عمذس الملالجذة نجذ

 . لمملالجة مستقمة عن وجود تر ع حرور  لد) المريت
 مجموعة من النتااج الثانوية وهي ع إلسكما توامنا ملال الدراسة التي قمنا بها 

 : الشكوى الأساسية 

تذنف  ماذوت )مذر  اذدر  النسذبة الأعمذس مذن حيذث الشذكو) الأساسذية التذي شذكل وجذود ع  ي المجموعة الأولذس
   .%32.04راجع بها أهل الرضع المشفس والتي بم ت )

شذذكمت ال لذذة التنفسذذية النسذذبة الأعمذذس مذذن حيذذث الشذذكو) الأساسذذية التذذي راجذذع بهذذا أهذذل ع و ذذي المجموعذذة الثانيذذة
 هر أهم شكو) راجع بها أهل الرضيع المشفس ع  يظ14والجدول رقم )   .%33.98المريت المشفس كانت )

 ( يظير أىم الشكاوى الأساسية 14الجدول رقم )
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس الشكو) الأساسية
 %33.98 35 %29.13 30  لة تنفسية

 %27.51 28 %32.04 33 مر  ادر )تنف  ماوت 

 %18.45 19 %23.3 24  لة تنفسية +مر  ادر

 %6.79 7 %5.83 6 سلال

 %13.59 14 %9.71 10 ضلا رضاعة

 
 : نمط الرضاعة 



 ديقي الحكيمي مناور                 دراسة مقارنة عممية لدور الكورتيكوستيروايدات الجها ية   ي علاج التهاق القايبات الشلرية
 

 167 

  يوعذذذذدد الرضذذذذع يو  %34.95)طفذذذذلا   36بمذذذذغ عذذذذدد الرضذذذذع يو  الإرضذذذذاع الوالذذذذد  ع  ذذذذي المجموعذذذذة الأولذذذذس
  .%30.09)فلا  ط 31  يبينما بمغ عدد الرضع يو  الإرضاع المشتر   %33.98)  طفلا   35الإرضاع الاناعي 

يوعدد الرضع يو  الإرضاع   %39.81)طفلا   41بمغ عدد الرضع يو  الإرضاع الوالد  ع  ي المجموعة الثانية
  .%33.98)ط لا    35  يأما عدد الرضع يو  الإرضاع المشتر   بمغ%26.21) طفلا   27الاناعي 

   يبين يل  ع15والجدول التالي رقم )
 لرضاعة لدى الرضع( يبين نمط ا 15جدول رقم )ال

 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس نمط الرضاعة
 %39.81 41 %34.95 36 والد 

 %26.21 27 %33.98 35 اناعي

 %33.98 35 %30.09 31 مشتر 

اللكذذذ  مذذذن المجمذذذوعتين أن الرضذذذع يو  الإرضذذذاع الوالذذذد  سذذذجموا النسذذذبة الأعمذذذس عمذذذس  كمتذذذاوقذذذد وجذذذدنا  ذذذي 
 الدراسات اللالميةيقد يلود يل  إلس شيوع الإرضاع الوالد   ي بمدنا بملاا الدول الأمر).

 :عدد ضربات القمب عند القبول 

  ن/د  عنذذد 120-100كذذان عذذدد الرضذذع الذذيين تذذراوح ملذذدل ضذذربات القمذذق لذذدبهم بذذين )ع  ذذي المجموعذذة الأولذذس
وبنسذذذذذبة قذذذذذدرها  طفذذذذذلا   73ن /د  120الذذذذذيين كذذذذذان نبضذذذذذهم <    يوعذذذذذدد الرضذذذذذع%29.12بنسذذذذذبة )  طفذذذذذلا   30 لالقبذذذذذو 

(70.87%.   
عند القبول   ن/د 120-100كان عدد الرضع اليين تراوح ملدل ضربات القمق لديهم بين )ع  ي المجموعة الثانية

   .%64.08) طفلا    66ن/د   120  يوعدد الرضع اليين كان نبضهم <%35.92)طفلا   37
   ع16ل رقم )كما هو موض   ي الجدو 

 ( يبين قيم النبض لدى القبول 16الجدول رقم )
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس النبت ن/د
100-120 30 29.12% 37 35.92% 

>120 73 70.87% 66 64.08% 

 : وجود الزرقة والشحوب بالفحص السريري 

د أ  رضذذيع لديذذه شذذحوق بذذالفحم السذذرير  عنذذد القبذذول يأمذذا ال رقذذة  قذذد علذذم نجذذ  ذذي المجموعذذة الأولذذس والثانيذذة
 المجموعتين  يوكانت ال رقة حول الشفاا أو  ي سرير الأظا ر. تا  ي كم%2.91أطفال )  3وجدت لد) 

 هيا النسق ع ان  يبين18رقم )و   17والجدولين رقم )
 
 

 ( يوضح وجود أو غياب الزرقة لدى الرضع 17الجدول رقم )
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس  رقةال

 %2.91 3 %2.91 3 يوجد

 %97.08 100 %97.08 100  يوجد

  



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 1667  1  اللدد )16اللموم الاحية المجمد ) لة تشرين مجمة جام
 

 165 

 (يوضح وجود أو غياب الشحوب لدى القبول 18الجدول رقم )
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس الشحوق
 %0 0 %0 0 يوجد

 %100 103 %100 103  يوجد

 الموجودات الشعاعية : 

وبنسذذبة  رضذذيلا   41كانذذت الموجذذودات الشذذلاعية  ذذي اذور  الاذذدر البسذذيطة طبيليذذة لذذد) ع  ذي المجموعذذة الأولذذس
  %21.36أ  بنسذذذبة ) رضذذذيلا   22  يبينمذذذا كانذذذت تمذذذ  الموجذذذودات عمذذذس شذذذكل  ذذذرط وضذذذاحة لذذذد) %39.8قذذذدرها ) 

  يأمذا وجذود كثا ذة شذلاعية بيضذا   ذي %35.9وبنسذبة ) رضذيلا   37شذاحات ثناايذة بسذيطة  لذد) يوكانت عمس شكل ارت
 . %2.91)  رضع  قط شكموا النسبة الأقل 3اور  الادر )انممااية    قد سجمت لد) 

  %30.1) رضيلا   31الشلاعية  ي اور  الادر البسيطة طبيلية لد)  الموجوداتكانت ع  ي المجموعة الثانية
  يوكانذذت عمذذس شذذكل ارتشذذاحات ثناايذذة %33.98) رضذذيلا   35عمذذس شذذكل  ذذرط وضذذاحة لذد)  الموجذذوداتانذت هذذيا وك ي

 قذذط )  رضذذيلينبينمذذا وجذذدت كثا ذذة شذذلاعية بيضذذا  عمذذس اذذور  الاذذدر لذذد)    ي%33.98)  رضذذيلا   15بسذذيطة لذذد) 
   ع 19وهيا النتااج موضحة  ي الجدول رقم )   .1.94%

 الموجودات الشعاعية( يبين  19الجدول رقم )
الموجودات 
 الشلاعية

 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس

 %30.1 31 %39.8 41 طبيلية

 %33.98 35 %21.36 22  رط وضاحة

 %33.98 35 %35.9 37 ارتشاحات ثنااية

 %1.94 2 %2.91 3 كثا ة انممااية

  الحيوية:استخدام الصادات 

عمذس الموجذذودات السذريرية والشذذلاعية  المجمذذوعتين لذم يسذذتمدم أ  اذاد حيذو   ذذي الملالجذة يويلذذ  بنذا    تذام ذي ك
لذم تتحسذن حذالتهم أو  الذيين مطة الملالجة بلد اليوم الرابع لذد) الرضذعالس  يإ  أننا أدممنا الاادات الحيوية والممبرية

 .شلاعيا  و  سا  وضلهم سريريا  
  ي%9.71رضع )  10م إضا ة الاادات الحيوية إلس الللاج  ي اليوم الرابع لد) تع  في المجموعة الأولس

رضذذع بم ذذت  7 قذذد تذذم إضذذا ة الاذذادات الحيويذذة إلذذس الملالجذذة  ذذي اليذذوم الرابذذع لذذد) ع المجموعذذة الثانيذذة  ذذي أمذذا
  ع20  .كما هو مبين  ي الجدول رقم )%6.8نسبتهم )

 
 

 لحيوية( يوضح تطبيق الصادات ا 20الجدول رقم )
استمدام الاادات 

 الحيوية
 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس

 %6.8 7 %9.71 10  ي اليوم الرابع
 %93.20 96 %90.29 91 لم تستمدم
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 : وجود نقص في نسبة الإشباع الاوكسجيني 

سذذاو  تاقذذل أو  SO2ا وكسذذجيني إيا كانذذت   ذذي الدراسذذة التذذي قمنذذا بهذذا تذذم اعتبذذار وجذذود نقذذم  ذذي نسذذبة الإشذذباع
 كما هو ملتمد  ي الدراسات الأمر). 92%

   .%6.79رضع )  7سجل وجود نقم  ي نسبة الإشباع ا وكسجيني لد) ع  ي المجموعة الأولس
   .%3.88رضع ) 4سجل وجود نقم  ي درجة الإشباع ا وكسجيني لد) عو ي المجموعة الثانية

 ض  يل ع   يو  21والجدول رقم )
 عند القبول So2( يوضح قيم ال  21الجدول رقم ) 

SO2 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس 
 %3.88 4 %6.79 7 %92> أو = 

 >92% 96 93.2% 99 96.12% 

 بروتين الارتكاسي قيمة ال–C-Reactive protein (CRP الرقمي) : 
 رضيع عند القبول وكانت النتااج كالتالي ع الرقمي لكل CRPأجر  ال

  %64.07) رضيلا   66لد)  8الرقمي > أو =  CRPكانت قيمة الع  ي المجموعة الأولس
  %30.09) رضيلا  31  لد) 15-9الرقمي بين ) CRPوتراوحت قيمة 
  %4.85رضع )  5  لد) 20-16الرقمي بين ) CRPوتراوحت قبمة 

   %0.97لد) رضيع واحد  قط ) 20الرقمي < CRPبينما كانت قيمة 
   .22) قيمتهوبم ت 

  %62.14) طفلا   64لد)  8الرقمي >أو=  CRPكانت قيمة ال ع  ي المجموعة الثانية
  %28.15) طفلا   29  لد) 15-9الرقمي بين )  CRPوتراوحت قيمة 
  %4.85أطفال )  5  لد) 20-16الرقمي بين ) CRPوتراوحت قيمة 

  %4.85أطفال ) 5لد)  20الرقمي <  CRPبينما بم ت قبمة 
  .25-21وكانت قيمته بين )

  ع22كما هو مبين  ي الجدول رقم )
 لدى الرضع عند القبول CRP(يبين قيم ال 22الجدول رقم )

CRP النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس رقمي 
 %62.14 64 %64.07 66 8> أو=

9-15 31 30.09% 29 28.15% 

16-20 5 4.85% 5 4.85% 

>20 1 0.97% 5 4.85% 

 دراسة الصيغة الانتانية لدى الرضع : 

 تم إجرا  تلداد عام واي ة لكل رضيع عند القبول يوكانت النتااج عمس النحو التالي ع
ي وشذكموا طفذلا    31بمذغ عذدد الرضذع الذيين كانذت لذديهم الاذي ة عمذس حسذاق الملتذد ت ع  ذي المجموعذة الأولذس

 . %69.91) طفلا   72  يبينما كان عدد الرضع اليين كانت اي تهم عمس حساق الممفاويات  %30.09نسبة قدرها )
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يوكانذذت طفلا    25بمذذغ عذذدد الرضذذع الذذيين كانذذت لذذديهم الاذذي ة عمذذس حسذذاق الملتذذد ت ع  ذذي المجموعذذة الثانيذذة
وبم ذت نسذبتهم  طفذلا   78س حسذاق الممفاويذات  قذد بمذغ أمذا عذدد الرضذع الذيين كانذت اذي تهم عمذي  %24.27نسبتهم ) 

 ع   يبين يل 23والجدول رقم )    . 75.73%)
 (يوضح نتائج الصيغة الانتانية 23الجدول رقم )

 النسبة الماوية المجموعة الثانية النسبة الماوية المجموعة الأولس الاي ة ا نتانية
 %24.27 25 %30.09 31 ملتد ت

 %75.73 78 %69.91 72 لمفاويات

 دراسة الخضاب الدموي  :  

  يبينمذذا  %18.44 ) رضذذيلا    19  لذذد)  10-8تراوحذذت قيمذذة المضذذاق الذذدمو  بذذين )ع  ذذي المجموعذذة الأولذذس
  يبينمذا كذان عذدد الرضذع الذيين تجذاو ت قيمذة المضذاق  %66.01) رضذيلا    68  لذد)  12-11ترواحذت قيمتذه بذين )

   . %15.53)   رضيلا   16)  12لديهم 
  يوتراوحذت  %21.36) طفذلا    22   لذد)   10 -8تراوحذت قيمذة المضذاق الذدمو  بذين )ع  ي المجموعذة الثانيذة

  يبينمذا بمذغ عذدد الرضذع الذيين كانذت قيمذة المضذاق لذديهم أكثذر مذن  %69.90) طفذلا   72  لذد)  12-11قيمته بين )
   .  %8.73  أطفال  قط ) 9)  12

 
 المناقشة والنتائج:

/ رضذيع قبمذوا بالمشذفس بنوبذة حذاد  مذن التهذاق القاذبات الشذلرية مذن عذام   206ت الدراسة التي قمنا بهذا / شمم
تذذم . السذذنتينو  أشذهر 3م يوالرضذذع الذيين تذذم إدمذذالهم  ذي الدراسذذة تراوحذت أعمذذارهم بذذين   2006م ول ايذة عذذام   2004

بالديكسذذاميتا ون  الفمذذو  يأو مذذن  أو مذذن عذذولج مسذذبقا  اسذذتبلاد الرضذذع الذذيين كذذان لذذديهم أمذذرات قمبيذذة أو راويذذة م منذذة ي
 كان لديه قاة سابقة لنوبة و ي  .

 قسم الرضع إلس مجموعتين متساويتين وبشكل عشوااي ع
عولجت باستمدام الستيروايدات القشرية الجها ية  )الديكساميتا ون   بالإضا ة إلس الموسلات ع المجموعة الأولس

 )الفنتولين   .القابية عن طريم ا رياي 
  قد عوجمت باستمدام الموسلات القابية عن طريم ا رياي  قط .ع أما المجموعة الثانية

يعلامذات د يلذ  مذن مذلال ) عذدد مذرات التنف أيام وتقييم النتااج السذريرية بلذ  4تم متابلة حالة كل رضيع لمد  
 لت يية   .إا ا  الادر يوعود  اي درجة الإشباع ا كسجينيي الشد  التنفسية

أشذذهر  ذذي كمتذذا المجمذذوعتين وهذذيا  6لذذوحظ  يذذاد  نسذذبة حذذدوث الإاذذابة لذذد) الرضذذع الذذيين كذذان عمذذرهم دون ال 
 .يتفم مع الدراسات الأمر) اللالمية يكما كانت هنال  ارجحية للإاابة لد) اليكور وهيا أيضا   تيتماشس مع الدراسا

لوريذذد  والفنتذولين ا نشذذاقي أعمذس وبشذذكل واضذ  بالمقارنذذة مذذع كانذت نسذذبة ا سذتجابة لمملالجذذة بالديكسذاميتا ون ا
 %87.37) الأولذس قذطي  قذد بم ذت نسذبة ا سذتجابة  ذي المجموعذة  يا نشذاق نمد) ا ستجابة لملذلاج باسذتمدام الفنتذولي

    قط .%13.6 ي المجموعة الثانية  كانت ) أما ي 
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ت اقاذذر ممذذا كانذذت لذذد) الرضذذع المنتمذذين لممجموعذذة كمذذا أن مذذد  ا ستشذذفا  لذذد) رضذذع المجموعذذة الأولذذس كانذذ
  أيام ي ي حين كانت مد  5-3) الأولس  من الرضع  ي المجموعة %81.55الثانيةيحيث ترواحت مد  ا ستشفا  لد) )

   أيام .7-5  من الرضع  ي المجموعة الثانية )%47.57ا ستشفا  لد) )
 B2هذي تنظذيم  تاذاعد  لمسذذتقبلات و  رتيكوسذتيروايدات القشذذريةوهذيا يمكذن تفسذيرا بالآليذذة المفترضذة لتذ ثير الكو 

 وبمذا أن ا لتهذاق والويمذة  يشذكلان جذ  ا  ي تمفبذا الويمذة  ذي الطذرم الهواايذة يتقييت الأوعية الدمويذة  ذي المماطيذة ي
كمذا أن . المذرت  ذي هذيا  ي امراضية التهاق القايبات الشلرية ي ان هيا الآلية يحتمل أن تكون قد للبت دورا   أساسيا  

عنذد مرضذس التهذاق القاذيبات  أمذر)الأدلة الحديثذة  أظهذرت وجذود ارتفذاع  ذي مسذتو) ا نترلوكينذات  ووسذااط التهابيذة 
ي وكما هو ملروا عن دور الستيروايدات القشرية  ي الت ثير عمذس ااذطناع السذيتوكينات ا لتهابيذة  ذي الربذوي الشلرية 

تهذذذذاق القاذذذذيبات الشذذذذلرية يحيذذذذث  يمكذذذذن أنهذذذذا تثذذذذبط الكيموكينذذذذات المنتجذذذذة مذذذذن قبذذذذل  مربمذذذذا تممذذذذ  التذذذذ ثير نفسذذذذه  ذذذذي ال
   .17القابات)

هنال  دراسة كندية أجريت عمس أطفال كان لديهم التهاق قايبات شلرية حاد  ي قسم الإسلاا ويل  مذن شذهر 
 23أسذذابيع وحتذذس   8ال م  يوتذذم  يهذذا إدمذذال الأطفذذال مذذن عمذذر 2000م وحتذذس نيسذذان عذذام  1997تشذرين الثذذاني عذذام 

تذذم  يهذذا اسذذتبلاد الرضذذع الذذيين كذذان لذذديهم قاذذة سذذابقة . و وكذذان لذذديهم هجمذذة و يذذ  أولذذس مترا قذذة مذذع عسذذر  تذذنف  شذذهرا  
أو احتذاجوا لتهويذة اذناعية سذابقة  ذي مرحمذة الوليذد يأو مذن كذان ي أو ملالجة سذابقة بموسذلات قاذبية يأو مذدجي لو ي 

 ة أو عو  مناعي.لديه آ ة قمبية أو راوية م من
 والثانيذذة أعطيذذت شذذرابا  ي الأولذذس أعطيذذت الديكسذذاميتا ون الفمذذو ع  ذذي هذذيا الدراسذذة قسذذم الرضذذع إلذذس مجمذذوعتين

 . اريايا    ALBUTEROL.وكمتا المجموعتين أعطيت ال موهما  
إضذا ة  ييامأ 5ساعات مراقبة أما عمس ديكساميتا ون  مو  أو شراق موهم لمد   4مرج الأطفال إلس المن ل بلد 

 ساعمت. 4كل  إلس البوتيرول اريايا  
  ي اليوم المام  . يو حقا    240وتم تقييم النتااج السريرية كل ساعة مني البداية وحتس الدقيقة ال 

وبمقارنة نتااج هيا الدراسة مع دراستنا كان هنال  توا م  ي  لالية استمدام الديكساميتا ون  ي إنقام مد  وشد  
ن امتمفت هذيا الدراسذة عنذا مذن حيذث طريذم تطبيذم الذدوا  يكمذا أنهذا لذم تذدر  دور السذتيروايدات القشذرية واي الأعرات

 . لكنها أكدت  لالية الديكساميتا ون  ي الإنقام من نسبة القبول  ي المشفس.  ي إنقام مد  ا ستشفا 
 ذي ت كيذد دور السذتيروايدات القشذرية ي قد تشذابهت مذع دراسذتنا  2000التي أجريت  ي عام  الأمريكيةأما الدراسة 

  ي تحسين الأعرات والإنقام من مد  ا ستشفا  .
  وجهذة النظذر  Schuhيتحذد) سذكاا )  THE journal of pediatrics  (18و ذي مقالذة نشذرت  ذي مجمذة 

لشذلرية.  قذد وجذد ) نه لي  من دور لمستيروايدات القشرية  ي ملالجة التهذاق القاذيبات اإالواسلة ا نتشار والتي تقول 
Schuh  أن هنالذذ   ااذذد  مذذن تطبيذذم جرعذذة وحيذذد  وكبيذذر  مذذن الديكسذذاميتا ون  ذذي تحسذذين الحالذذة التنفسذذية و ذذي ملذذدل  

القبول  ي المشفس .و ي دراستنا وجدنا أن هنال   ااد  كبير  لتطبيم السذتيروايدات الجها يذة  ذي سذرعة تحسذن الأعذرات 
 ع المقبولين  ي المشفس .وتقاير مد  ا ستشفا  عند الرض
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  إن استمدام الكورتيكوسذتيروايدات الجها يذة يذؤد  إلذس تسذريع  ا سذتجابة لمملالجذة لذد) الرضذع المقبذولين
  ي المشفس بالتهاق قايبات شلرية .

 الأطفذذذذال إن اسذذذذتمدام الكورتيكوسذذذذتيروايدات القشذذذذرية الجها يذذذذة يقذذذذود إلذذذذس تقاذذذذير مذذذذد  ا ستشذذذذفا  لذذذذد (
 الماابين بالتهاق قايبات شلرية.

   عمس مد) التحسذن عمذس   يوجد ت ثير لملمر عمس مد) التحسن عمس الملالجة ي ي حين أن لمجن  ت ثيرا
  نسبة التحسن لد) اليكور أ ضل منها لد) الإناث .ي الللاج

 رضذذع الذذيين لذذديهم سذذوابم أن نسذذبة ا سذذتجابة لمملالجذذة باسذذتمدام السذذتيروايدات الجها يذذة أ ضذذل لذذد) ال
 . عاامية ب مرات تحسسية

 علاقة لوجود تر ع حرور  لد) الرضيع يمع مد) استجابته لمملالجة  .  

  يواذذس باسذذتمدام الكورتيكوسذذتيروايدات الجها يذذة لذذد) الأطفذذال المقبذذولين  ذذي المشذذفس بالتهذذاق قاذذيبات
 مد  ا ستشفا  . شلرية لما لها من  ااد   ي تحسين الأعرات بشكل أسرع وتقاير
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