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( خديجاً قبموا في قسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال الفترة من 46شممت الدراسة )

 .13/8/8002إلى  3/8/8008
( عند الخدج, حيث تم إجراء إيكو قمب وصورة PDAىدف الدراسة تحديد نسبة بقاء القناة الشريانية مفتوحة )

 مصدر لجميع الخدج.شعاعية بسيطة ل
 %.84.54ىي  ( خديجاً 46( بعد اليوم الثالث من الحياة عند )PDAكانت نسبة بقاء القناة الشريانية مفتوحة )

 وكانت النسبة مرتبطة عكسياً مع زيادة العمر الحممي ووزن الولادة.
 
 

 ( , الخدج. PDA: بقاء القناة الشريانية مفتوحة ) الكممات المفتاحية
 

 
 
 
 
 

 
                                                           

  قسم الأطفال ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية. -أستاذ مساعد 
  طب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية.قسم الأطفال ـ كمية ال -أستاذ مساعد 
  )قسم الأطفال ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية. -طالبة دراسات عميا )ماجستير 
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  ABSTRACT    

 
This study included (64) preterms admitted to Pediatrics Department in Al-

AssadAcademic Hospital during the period from 1/8/2008 to 31/8/2009. 

The aim of study was to determine the incidence of patent ductusarteriosus (PDA) in 

preterms. All patients have been exposed to Echo – cardiography and Chest – X – Rays. 

The incidence of patent ductusarteriosus beyond the third day of life in (64) preterms 

was 26.56% and was inversely related to increasedingestational age and birth weight. 
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 مقدمة:
مم من منشأ م 30-5بير النازل عمى بعد تفرع الجذع الرئوي مع بداية الأ تشكل القناة الشريانية جسراً يصل

مقاومة المرتفعة نتاج البطين الأيمن إلى الأبير النازل متجاوزة ال معظم وظيفتيا حمل, الأيسرقوة الشريان تحت التر 
ث الانغلاق بمرحمتين : انغلاق وظيفي خلال ساعات وانغلاق وبعد الولادة يحد ,الحياة الجنينية خلاللمدوران الرئوي 
 . سابيع( أ1-8تشريحي خلال )

 ,زيادة الضغط الجزئي للأوكسجين التي تحدث عبر التيوية بعد الولادة تقمص القناة في الحيوانات الناضجةإن 
 E2   ,E1 اغلاندينسكمين والبروستأما البروستا ,لاق مثل الاستيل كولينمل فعالة وعائياً تساىم في الانغكما توجد عوا

عمى التوازن بين العوامل المقبضة والعوامل الموسعة التي  يا يعتمدوبالتالي انغلاق القناة أو انفتاح ,فيي عوامل موسعة
قناة قابمية الض مع نقصان العمر الحممي وتزداد حيث يقل تأثير الأوكسجين المقب ,يختمف تأثيرىا تبعاً لمعمر الحممي

بعد الولادة  كلممي وكذويقل مع تقدم العمر الح ,ةفي الحيوانات غير الناضج E2لمتأثيرات الموسعة لمبروستاغلاندين 
 في القناة الناضجة.

 تعد الظاىرة المتكررة لولادة أطفال شديدي الخداجة سبباً في الوقوع المتكرر لبقاء القناة الشريانية.
لقد لوحظ أن مرض بقاء القناة الشريانية يقع في المرتبة الخامسة أو السادسة بين العيوب القمبية الخمقية وتزداد 

حيث كانت  ,دراستنا وتوافقت ىذه النتيجة مع, [ 1 , 2 , 3 , 4 ]كساً مع العمر الحممي ووزن الولادة نسبة الحدوث ع
مية الأمريكية لطب يدالأكاوأيضاً مع بحث  اً,أسبوع 88-10 بين النسبة الأكبر تتوافق مع مجموعة العمر الحممي

 ى% والنسبة الأعمى لد18.85الحدوث وكانت نسبة  اً خديج 386عمى  و التي أجريت 8008الأطفال في أيار 
 .اً سبوعأ 88-10الحممي بين  العمر مجموعة
ىمية إغلاق قناة شريانية بسبب أ وذلك ,وضعت عدة فرق طبية خلال السنين الماضية استطبابات المعالجة 
ية الصغيرة رغم القناة الشريان حيث أن [ 5 , 6 ]لما لبقاء القناة الشريانية مفتوحة من مضاعفات و كذلك  ,عرضية

لاخمجي ـ لفإن مضاعفاتيا المتأخرة قد تحدث مثل التياب بطانة القناة ا ,قميمة اً كونيا غير عرضية أو تسبب أعراض
الإضافة لتكمس القناة وأم دم القناة والشريان ب ,قد تحدث صمة رئوية أو جيازية حيث ار القناة اللاخمجي ـ الانصمام,خث

 فقد تسبب قصور قمب في مرحمة باكرة بالإضافة لتطور متلازمة أيزنمنجر. الرئوي أما القناة الكبيرة
 .لخديج إلى مخاطر لا يمكن إىماليافيو يعرض ا ,طرح صعوباتفإنو من الناحية العممية يالعلاج ومع أىمية 

 
 :وأىدافو أىمية البحث

فى الأسد الجامعي ـ اللاذقية ون ىذه الدراسة ىي الدراسة الأولى التي تجرى في مشكتتجمى أىمية البحث في 
 وتبين:

 ـ نسبة بقاء القناة الشريانية مفتوحة عند الخدج. 3
 ـ علاقتيا بوزن الولادة. 8
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 : البحث ومواده قائطر 
ويستثنى  ,شعبة الوليد مع التركيز عمى الأعراض السريرية قسم الأطفال شممت عينة البحث الخدج المقبولين في

 ة إجراءالإشارة إلى صعوبمع  مترافقة مع تشوىات قمبية أخرى. PDAية الخدج الذين لدييم من عينة البحث في النيا
وفاة العديد من الخدج قبل  كوكذل ,مختمفةمخدج الذين وضعوا عمى التنفس الاصطناعي باستطبابات الإيكو القمبي ل

  . لذلك الصعوبات التقنية المتعمقة بالجياز بالإضافة,  جرائوالتمكن من إ
 كل خديج ما يمي:جري لأ و
 ـ القصة المرضية. 3
ـ الفحص السريري الدقيق مع التركيز عمى التظاىرات السريرية الخاصة ببقاء القناة الشريانية مفتوحة مع  8

 تحديد قيمة الإشباع بالأوكسجين.
 ـ الاستقصاءات الشعاعية: ـ صورة شعاعية بسيطة لمصدر. 1

 إيكو قمب + إيكو دوبمر . ـ                              
 فيما يتعمق بالدراسة الشعاعية:

 العلامات الشعاعية التي أخذت بعين الاعتبار في حال وجود قناة شريانية ىي:
 ـ حجم القمب: طبيعي ـ ضخامة قمبية. 3
 ـ التوعية الرئوية: طبيعية ـ زائدة. 8
 ـ تبارز الشريان الرئوي. 1
 ـ الارتشاحات الوذمية أو الالتيابية. 6

 فيما يتعمق بإيكو القمب:
 سمح بـ:يوىو الخطوة الأساسية في التشخيص لأنو 

إثبات التشخيص عبر رؤية مباشرة لمقناة الشريانية مع تحديد قياسيا ونفي إصابات أخرى في البنية القمبية 
 الوعائية.

 
 النتائج والمناقشة: 

في قسم الأطفال ـ شعبة الوليد في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال  مقبولاً  اً خديج(  46شممت الدراسة ) 
 . 8002 – 8008العام 

( 81و عدد الإناث )(  63و كان عدد الذكور )  اً ( أسبوع 14ـ )  اً ( أسبوع 82ممي بين ) حالعمر التراوح 
 . اً ( غرام 8850ـ  3040بأوزان ولادة تتراوح بين ) و 

 % . 84.54و بنسبة  اً ( خديج 32يد تشخيص بقاء القناة الشريانية مفتوحة عند ) تم تأك
(  5الإناث فكان ) أما عدد  % 20.58( و بنسبة  38لدييم )  PDAو كان عدد الذكور الذين تم تشخيص 

 .%  82.68بنسبة و 
 (  Iكما يوضح الجدول ) 
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 PDAحدوث  ةبنسب علاقة الجنس(  Iجدول ) 
 النسبة المئوية العدد الجنس
 20.58 38 ذكر
 82.63 5 أنثى

دون وجود تفسير  ,ند الإناثعند الخدج ىي أكثر حدوثاً عند الذكور منيا ع PDAنلاحظ من الجدول أن نسبة 
 . %16% وللإناث 46لمذكور  كاممةً  القبولات في عينة البحث نسبة وكانت ,واضح

 
 فيما يتعمق بوزن الولادة :

 
 PDAقة وزن الواددة بنسبة حدوث علا (I)رقم  شكل

 
% وبمغت 65( غرام كانت 3000-3500عند الخدج ويزن ولادة ) PDAتبين من ىذا الشكل أن نسبة 

 PDA( غرام كانت نسبة 8000-8500أما في مجموعة الأوزان ) ,( غرام3500-8000% عند الخدج بأوزان )81.8
اديمية وذلك بتناسب عكسي وىذا يتوافق مع بحث الأك ,زن الولادة% أي أن نسبة بقاء التوازن الشريانية مرتبطة بو 31

 الشكل التالي: الأمريكية لطب الأطفال وفق

 
 PDعلاقة وزن الواددة بنسبة حدوث  (I)شكل رقم 
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 : أما بالنسبة لمعمر الحممي

 
 PDA( علاقة العمر الحممي بنسبة حدوث IIشكل )

 

% من الخدج الذين يتراوح 40% بشكل عام , 84.50كانت الخدج عند  PDAإن نسبة بقاء القناة الشريانية 
% منيم PDA 16.8كانت نسبة  13-11أما الخدج لعمر حممي  PADكانت لدييم  اً سبوعأ 88-10عمرىم الحممي 

وىذا يتفق مع  ,أي أن بقاء القناة الشريانية يزداد كمما تناقص العمر الحممي, اً أسبوع 16-14% لمخدج بين 38.2و 
  :وكانت نتائجو وفق الشكل التالي اً,خديج 386فال الذي أجري عمى مريكية لطب الأطالأكاديمية الأ بحث

 
 PDA( علاقة العمر الحممي بنسبة حدوث IIشكل )
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 اادستنتاجات والتوصيات:
كان و و نتيجة لذلك يجب تجنب الولادة الباكرة قدر الإم ,القناة الشريانية مفتوحةالخداجة سبب رئيسي لبقاء  -

نقص وزن الولادة عامل أضافي مساعد أن كما  ر الجيد من أجل التدبير المناسب ,يا لا بد من التحضيفي حال حدوث
 . لبقاء القناة الشريانية مفتوحة

ىو وسيمة تأكيد التشخيص الأفضل , لذلك يفضل إجراء إيكو قمب روتيني لجميع الخدج , الإيكو القمبي  -
سواء كانت القناة  ,وبالتالي الوقاية من الاختلاطات التي قد تحدث ,تدبير المناسب والباكرلتأكيد التشخيص من أجل ال

 .كبيرة  مصغيرة أ

لا سيما فيما يتعمق بالعلاج كالاستطبابات  ,يةمتابعة واستكمال ىذه الدراسة بدراسات أخرى أكثر خصوص -
 . وطرق ومضاعفات العلاج
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