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 ممخّص  
  

قصة التياب قصيبات شعرية بفي مستشفى الأسد الجامعي في اللاذقية  ممن قبموا  اً رضيع 011شممت الدراسة 
 قد استبعد من الدراسة كل رضيعلم  0/0/9101حتى  0/0/9112ة خلال فترة الدراسة الممتدة من بنو  حاد كأول

آفة قمب ولادية زرع بول  البسيطة الشعاعية  صورة الصدربإنتان ثانوي,كثافة فصية  :يأتلديو واحد مما ي كان
تم اعتماد إلى مجموعتين :أولى  يةو متسا بصورة عشوائياً و م مرضى الدراسة. قس  ممغ/ل01من  أعمى CRPإيجابي,

تم إضافة الأموكسيسمين إلى العلاج الداعم لقد كان التحسن ثانية مجموعة  ,والعلاج الداعم فقط بدون صادات حيوية
% عمى 01%,86السريري متماثلًا تقريباً في كمتا المجموعتين, إذ بمغت نسبة التحسن السريري في المجموعتين 

يوم عمى التوالي.  5،0يوم , 5،3 الاستشفاءة الاستشفاء كانت متقاربة إلى حد كبير, إذ بمغ معدل الترتيب .كما أن فتر 
لذين كانت مى التغذية الفموية عند المرضى اكما لوحظ أن إعطاء الصادات الحيوية لم يؤثر في زمن عودة القدرة ع

% 91ثاني لدى النسبة الأكبر في كمتا المجموعتين لدييم ضعيفة عند القبول , إذ عادت القدرة عمى التغذية في اليوم ال
%. كما كان التأثير متشابياً من ناحية عودة نسبة الإشباع الأكسجيني لمطبيعي .لم تسجل أية حالة وفاة في كمتا 99, 

 المجموعتين . كل ما سبق يؤكد بأنة لا يوجد دور ىام لمصادات الحيوية في علاج التياب القصيبات الشعرية الحاد
عند الرضع ,لذلك يجب عدم تطبيق الصادات الحيوية بصورة روتينية في علاج التياب القصيبات الشعرية الحاد عند 

  ىذه الفئة العمرية .
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  ABSTRACT    

 

This study included 100 infants who were admitted to the Pediatric Department at            

AL-Assad University Hospital in Lattakia between 1/1/2009 and 1/1/2010. We excluded 

every infant having one of these cases (secondary infection, lobar-density in CXR, 

congenital heart disease, positive urine culture, CRP excedding 40mg/L). The study cases 

were randomly divided into two groups. The first group was treated by  supportive 

management without antibiotics, and the second group was treated with  I.V amoxicillin 

and supportive management.  The clinical improvement was similar in both groups; the 

rate of clinical improvement on the second day of treatment was 68% , 70%, respectively. 

Hospitalization was not shorter in the second and so similar in both groups, 3-5 days in the 

first group and 3-4 days in the second group. Also antibiotics did not influence the time of 

oral feeding improvement in infants whose oral feeding was bad on admission. There was 

no time difference in oxygen saturation improvement of both groups. No fatalities were 

reported. In conclusion, antibiotics played no important role in the treatment of acute 

bronchiolitis in infants, so antibiotics must not be used routinely in the treatment of acute 

bronchiolitis in infants .  
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 مة:مقدّ 
ات الشعرية ىو مرض التيابي خمجي حاد يصيب الطرق التنفسية السفمية ناتج عن انسداد في التياب القصيب

 الرغم من أنو قد يحدث في جميع المجموعات العمرية لكنو أكثر شيوعاً لدى الرضع. عمى [ 3السبل التنفسية الصغيرة ]
طرق التنفسية الأكبر الن إذ إ ؛[5اشير تقريباً ] ةمع ذروة حدوث بعمر ست, [ 4السنتين ]الحمل دون عمر  تمام من

أن التياب القصيبات كما  .[3أفضل مع الوذمة المخاطية ] صورةحجماً نسبياً لدى الاطفال الأكبر سناً والبالغين تتلائم ب
 .[5لمناطق]شفاء الرضع في العديد من االسبب الأكثر شيوعاً لاست الشعرية يعد  

% من الأسباب 72يشكل أكثر من  إذ( RSVالعامل المسبب الأكثر أىمية ىو الفيروس المخموي التنفسي )
 [ .7- 6ومن العوامل المسببة الأخرى البارا انفمونزا ـ الأدينوفيروس ـ الميكوبلازما ـ الحلأ البسيط ]

 
 فو:اىدأأىمية البحث و 

الصادات ونظرا لاستخدام  ,عرية لدى الرضع دون عمر السنتينبات الشينظراً لشيوع مرض التياب القص
العشوائي وغير المبرر في علاجو وما يترتب عمى ىذا الاستخدام من زيادة الأعباء الاقتصادية ومن زيادة مقاومة 

صادات في وزيادة خطر الآثار الجانبية لمصادات. من ىنا تنبع أىمية بحثنا في تقييم دور ال ,الجراثيم تجاه الصادات
 سيما وأنيا الدراسة الأولى في ىذا المجال في ىذه المحافظة. ,بات الشعرية عند الرضعيعلاج التياب القص

 ييدف البحث إلى:
 بات الشعرية عند الرضع.يم دور الصادات في علاج التياب القصيتقي

 
 ق البحث ومواده:ائطر 

بات الشعرية كأول يالسنتين مصابين بالتياب القصتراوحت أعمارىم بين الشيرين و  اً مريض 322شممت الدراسة 
 .;422نوبة ومقبولين في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال عام 

فحص  ,في صورة الصدر  ةكثافة متجانس, ممغ/ل CRp >62 ,تم استثناء المرضى الذين لدييم إنتان ثانوي 
مرضى من الدراسة اثنين تطور عندىم  6تم استبعاد  إذمرض قمبي أو رئوي مزمن.  ,بول إيجابي أو زرع بول إيجابي 

 .ولادية ل إيجابي وآخر كان لديو آفة قمبكان لديو فحص بول وزرع بو  ومريضذات رئة 
 72شممت كل مجموعة  إذتم تقسيم المرضى الذين شممتيم الدراسة عشوائياً إلى مجموعتين وبشكل متساوي 

 مريض.
 .وتم اعتماد العلاج الداعم فقط  علاجيم الصادات الحيوية لم يستخدم فيشممت المجموعة الأولى المرضى الذين 

لعلاج فضلًا عن اممغ/كغ/يوم 72الأموكسسمين  في علاجيم الثانية المرضى الذين استخدمشممت المجموعة 
 الداعم طيمة فترة الاستشفاء.

 .تم إعداد استمارة لكل مريض
 

 ق الإحصائية المستخدمة:ائالطر 
فيما إذا كانا لتبيان لمقارنة متوسط الظاىرة في مجموعتين والذي يستخدم  (ستودينت)اختبار ام تم استخد
فإننا نقبل الفرضية  α < Pفإذا كانت  αونقارنيا مع مستوى الدلالة  Pنستخرج احتمال الدلالة  إذمستقمين أم لا, 
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ن العينتين غير إفض الفرضية الابتدائية ونقول فإننا نر  α > Pأما إذا كانت  ,الابتدائية وبالتالي العينتين مستقمتين
 مستقمتين.

 
 :والمناقشة النتائج

 النتائج:
مريض من الأطفال المقبولين بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية  322بمغ عدد المرضى الذين شممتيم الدراسة 

بات شعرية كأول يبالتياب قصشيرين والسنتين والذين كانوا مصابين الوالذين تراوحت أعمارىم بين  ;422خلال عام 
 نوبة.

في كمتا المجموعتين تم دراسة التحسن السريري ـ فترة الاستشفاء ـ القدرة عمى التغذية  وزمن عودتيا ـ نسبة 
 الإشباع الأكسجيني ـ نسبة الوفيات.

 ( التحسن السريري: 3
يومياً طيمة دة التنفسية ـ الإصغاء : عدد مرات التنفس ـ علامات الشمراقبة  تم تقييم التحسن السريري من خلال

 .أيام الاستشفاء
 فكانت النتائج كالتالي:

مريض( وفي اليوم الثالث  56% ):8ني افي المجموعة الأولى: بمغت نسبة التحسن عمى العلاج في اليوم الث
 رضع(. 7% )32أما نسبة الرضع الذين تحسنوا باليوم الرابع , مريض(  %33 )44

% :3وفي اليوم الثالث . رضيع(  57% )92ية: بمغت نسبة التحسن السريري باليوم الثاني في المجموعة الثان
 .رضع(  8% )34رضع( وفي اليوم الرابع   ;)

 ( يبين نتائج التحسن السريري0الجدول رقم )
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى التحسن السريري

 %92 57 %:8 56 اليوم الثاني
 %:3 ; %44 33 اليوم الثالث
 %34 8 %32 7 اليوم الرابع

, وبالتالي ( α =2127(وىو أكبرمن مستوى الدلالة  )p =21:38من خلال الجدول نجد أن احتمال الدلالة ) -
مما يؤكد  ,القبول بفرضية عدم وجود فرق جوىري بين متوسطي العينتين, مما يعني ل فرضية تساوي تبايني العينتيننقب

 نتائج التحسن السريري. فيأن تطبيق الصادات لم يؤثر 

ري سرٌ تحسن ال ج ال تائ ن

ع راب ٌوم ال ً ال حسن ف ت

ث ثال ٌوم ال ً ال حسن ف ت

ً ثان ٌوم ال ً ال حسن ف ت
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 ( يبين نتائج التحسن السريري.0المخطط رقم )
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 :( مدة الاستشفاء 4
مريض بمعدل  64( أيام 6ـ  4في المجموعة الأولى: بمغ عدد المرضى الذين تراوحت مدة الاستشفاء لدييم ) -

مرضى بنسبة  :( أيام 8ـ  7ى الذين تراوحت مدة الاستشفاء لدييم )أما عدد المرض ,% وشكموا النسبة الأكبر6:
38.% 

مريض بمعدل  65( أيام 6ـ  4في المجموعة الثانية: بمغ عدد المرضى الذين تراوحت مدة الاستشفاء لدييم )
 %.36مرضى بنسبة  9( أيام 8ـ 7% في حين عدد المرضى الذين تراوحت مدة الاستشفاء لدييم )8:

 ( يبين مدة الاستشفاء3)جدول رقم 
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى مدة الاستشفاء

 % 8: مريض 65 %6: مريض 64 أيام 6ـ  4
 %36 مرضى 9 %38 مرضى : أيام  7-8

(ونقبل فرضية عدم وجود فرق جوىري بين α =2127أكبر من )p=217:2من خلال الجدول نلاحظ أن 
 عمى مدة الأستشفاء. الحيوية  وسطي العينتين مما يشير لعدم وجود تأثير لمصاداتمت

ستشفاء دة الا م

ام ى 6 أٌ ن 5 إل امم ى 4 أٌ ن 2إل م
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 ( يبين مدة الاستشفاء3المخطط رقم )

 :القدرة عمى التغذية وزمن عودة التغذية -5
مريض وشكموا النسبة  :5المجموعة الأولى: بمغ عدد المرضى الذين كان لدييم القدرة عمى التغذية عند القبول 

% 46مريض بنسبة  34لدييم القدرة عمى التغذية ضعيفة عند القبول  تفي حين بمغ عدد المرضى الذين كان, % 98
مرضى  32واختمف ىؤلاء فيما بينيم في زمن عودة التغذية حيث عادات القدرة عمى التغذية في اليوم الثاني لدى , 

 %.6بنسبة  مريضين% وفي اليوم الثالث لدى 42بنسبة 
مريض بنسبة  58عند القبول الفموية لدييم القدرة عمى التغذية  تلثانية: بمغ عدد المرضى الذين كانالمجموعة ا

, % :4مريض بنسبة  36ضعيفة عند القبول  الفموية % أما عدد المرضى الذين كانت لدييم القدرة عمى التغذية94
مريض  33في اليوم الثاني لدى الفموية لتغذية االقدرة عمى عادت  إذواختمف ىؤلاء فيما بينيم في زمن عودة التغذية 

 %.8مرضى بنسبة  5% وعادت في اليوم الثالث لدى 44بنسبة 
 ( يوضح القدرة عمى التغذية عند القبول2الجدول رقم )

 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى القدرة عمى التغذية عند القبول
 %94 مريض 58 %98 مريض :5 جيدة

 %:4 مريض 36 %46 مريض 34 ضعيفة
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 ( يوضح زمن عودة التغذية4الجدول رقم )
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى عودة التغذية
 %44 مريض 33 %42 مرضى 32 اليوم الثاني
 %8 مرضى 5 %6 مريض 4 اليوم الثالث

( وبالتالي نقبل بعدم وجود فرق جوىري α =2127( أكبر من )p=21778ظ أن) نلاح 6من خلال الجدول رقم 
 بين متوسطي العينتين مما يؤكد عدم تأثير الصادات الحيوية عمى زمن عودة التغذية الفموية. 

ة تغذٌ ودة ال ن ع زم

ث ثال ٌوم ال ًال ثان ٌوم ال ال
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 ( يبين زمن عودة التغذية الفموية2المخطط رقم )

 
 نسبة الإشباع الأكسجيني ووجود نقص فييا:  - 6

% كما ىو معتمد في 4;أقل أو تساوي  SO2جود نقص في نسبة الإشباع الأكسجيني إذا كانت تم اعتبار و 
 .[4] الدراسات العالمية

%( وعند 34مرضى ) 8سجل وجود نقص في نسبة الإشباع الأكسجيني عند القبول لدى  :في المجموعة الأولى
ولدى مريضين باليوم الثالث  ,%(:الثاني ) مرضى في اليوم 6ىؤلاء عادت نسبة الإشباع الأكسجيني لمطبيعي لدى 

(6 )% 
%( وعند 32مرضى ) 7في المجموعة الثانية: سجل وجود نقص في نسبة الإشباع الأكسجيني عند القبول لدى 

ولدى مريض واحد باليوم الثالث , %( :مرضى باليوم الثاني ) 6ىؤلاء عادت نسبة الإشباع الأكسجيني لمطبيعي لدى 
(4.)% 

 .عند القبول SO2( يوضح قيم 2قم )الجدول ر 
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى عند القبول SO2قيم 

 %32 مرضى 7 %34 مرضى 8 %4;> أو = 
 %2; مريض 67 %:: مريض 66 4%;< 

 
 ( يبين زمن عودة نسبة الإشباع الأكسجيني لمطبيعي6الجدول رقم )

 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى يلمطبيع SO2عودة 
 %: مرضى 6 %: مرضى 6 اليوم الثاني
 %4 مريض 3 %6 مريض 4 اليوم الثالث
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ل يعدم وجود فرق جوىري بين ( وبالتالي نقبα =2127( أكبر من )p=21749أن ) 8من خلال الجدول رقم 
 عمى زمن عودة نسبة الإشباع الأوكسجيني لمطبيعي.الحيوية ثير الصادات عدم تأيؤكد مما  ,متوسطي العينتين

شباع سبة الا ودة ن ن ع زم

ث ثال ٌوم ال ًال ثان ٌوم ال ال
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 ( يبين زمن عودة نسبة الإشباع الأوكسجيني لمطبيعي4المخطط رقم )

 
 :الرضععدد مرات التنفس عند  -7

سوى الرضع عدة مرات يومياً طيمة ايام الاستشفاء ولكننا لم نذكر تم تقييم عدد مرات التنفس لدى الرضع عند 
 ي:كالآتعند القبول وكانت  .يوم القبول بسبب كثرة الجداول

 37/د ت( 82ـ  72المجموعة الأولى: كان عدد الأطفال الذين تراوح عدد مرات التنفس لدييم عند القبول من )
وعدد  (%68) اً مريض 45/د ت( 92ـ  82وعدد الأطفال الذين كان عدد مرات التنفس لدييم من ),  (%52)مريض 

 .(%46 ) اً مريض 34/د ت( 2:ـ  92طفال الذين كان عدد مرات التنفس لدييم من )الأ
 43/د ت( 82ـ  72المجموعة الثانية: كان عدد الأطفال الذين تراوح عدد مرات التنفس لدييم عند القبول من )

وعدد  ,(%56) اً مريض 39/د ت( 92ـ  82وعدد الأطفال الذين كان عدد مرات التنفس لدييم من ) (,%64 )مريض 
 .(%46 ) اً مريض 34/د ت( 2:ـ  92الأطفال الذين كان عدد مرات التنفس لدييم من )
 .( يبين عدد مرات التنفس عند القبول7الجدول رقم )

 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى عدد مرات التنفس عند القبول
 %64 ضمري 43 %52 مريض 37 /دت 82ـ  72
 %56 مريض 39 %68 مريض 45 /دت 92ـ  82
 %46 مريض 34 %46 مريض 34 /دت 2:ـ  92

 
  :الرضع( علامات الشدة التنفسية عند  8

تم تقييم علاىمات الشدة التفسية يومياً عند الرضع عدة مرات عمى مدى أيام الاستشفاء, وكانت عند القبول 
لقص وربي ـ السريري عند القبول سحب )فوق ا ضى الذين وجد لدييم بالفحصالمجموعة الأولى: بمغ عدد المر ي : تكالآ

 )مرضى  32ي الأنف لمرضى الذين وجد لدييم سحب مع رقص خنابتوعدد ا ,(%2: ) اً مريض 62تحت القص( 
42%). 

ـ المجموعة الثانية: بمغ عدد المرضى الذين وجد لدييم بالفحص السريري عند القبول سحب )فوق القص وربي 
 مرضى;نف الأ المرضى الذين وجد لدييم سحب مع رقص خنابتيوعدد ,  (%4: ) اً مريض 63تحت القص( 

(3:%). 
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 ( يبين علامات الشدة التنفسية عند القبول8الجدول رقم )
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى علامات الشدة التنفسية عند القبول

 %4: مريض 63 %2: مريض 62 سحب ضمعي
 ابتيخن قصسحب ضمعي مع ر 
 %:3 مرضى ; %42 مرضى 32 الأنف

 
 :الرضعالموجودات الإصغائية لمصدر عند -9

ي: ودات الاصغائية عند القبول كالآتتم اصغاء الصدر يومياً عدة مرات عمى مدى أيام الاستشفاء وكانت الموج
%( بينما شكل 94ض )مري 58اء الصدر عند القبول النسبة الأعمى في المجموعة الأولى: شكل وجود الوزيز بإصغ

مرضى(  32% )42مرضى( بينما كانت نسبة وجود وزيز مع خراخر ناعمة  6% ):لوحده فقط   فيرز وجود تطاول ال
 أما نسبة وجود خراخر فقط بإصغاء الصدر فكانت معدومة.

مريض( بينما  59% ) 96ند القبول النسبة الأعمى في المجموعة الثانية: شكل وجود الوزيز بإصغاء الصدر ع
في حين شكل وجود الوزيز مع الخراخر الناعمة  ,مرضى( 6% ):لوحده فقط شكل نسبة  زفيرشكل وجود تطاول ال

 أما الخراخر لوحدىا  فكانت معدومة. ,مرضى( ;% ):3نسبة  
 ( يبين الموجودات الإصغائية عند القبول9الجدول رقم )

 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى موجودات الإصغاء عند القبول
 %: مرضى 6 %: مرضى 6 تطاول زفير

 %96 مريض 59 %94 مريض 58 وزيز
 %:3 مرضى ; %42 مرضى 32 وزيز وخراخر
 %2 2 %2 2 خراخر فقط

 
 نسبة الوفيات:  -:

 في كمتا المجموعتين. لم تحدث لدينا أية حالة وفاة
 الخصائص السريرية:

 الجنس: - 3
نسبة  ةمريض 44وعدد المرضى الإناث  (%78) اً مريض :4في المجموعة الأولى: بمغ عدد المرضى الذكور 

66.% 
 38وعدد المرضى الإناث  (%:8 ) اً مريض 56في المجموعة الثانية: بمغ عدد المرضى الذكور 

 (.%54)ةمريض
 يبين نسبة الذكور والإناث( 02الجدول رقم )

 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى الجنس
 %:8 56 %78 :4 ذكر
 %54 38 %66 44 أنثى
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 العمر:  -4
مريض( 52% )82( أشير النسبة الأكبر 7ـ  4الذين تتراوح أعمارىم بين ) المرضىالمجموعة الأولى: سجل ا

الذين تتراوح أعمارىم بين  المرضىمريض( و  38% )54( شير شكموا نسبة 34ـ  8تراوح أعمارىم )والأطفال الذين ت
 مرضى(. 6% ):( شير نسبة 46ـ  35)

مريض(  :4% )78( أشير النسبة الأكبر 7ـ  4الذين تتراوح أعمارىم بين ) المرضىالمجموعة الثانية: سجل 
الذين تتراوح أعمارىم بين  المرضىو  ,مريض( 38% )54موا نسبة ( شير شك34ـ  8الذين تتراوح أعمارىم ) المرضىو 
 مرضى(. 8% )34( شير نسبة 46ـ  35)

 الذين شممتيم الدراسة المرضى( يبين عمر 00الجدول رقم )
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى العمر بالأشير

 %78 مريض :4 %82 مريض 52 7ـ  4
 %54 مريض 38 %54 مريض 38 34ـ  8
 %34 مرضى 8 %: مرضى 6 46ـ  35

 
 وجود سوابق مرضية لدى الطفل: -5

% 34أطفال بنسبة  8في المجموعة الأولى: كان عدد الرضع الذين في سوابقيم المرضية التياب جمد تأتبي 
لذين لم يكن لدييم سوابق مرضية أما عدد الرضع ا ,%38رضع بنسبة  :والذين في سوابقيم المرضية إقياءات قمسية 

 %.94رضيع وشكموا النسبة الأكبر  58
% :رضع بنسبة  6في المجموعة الثانية: كان عدد الرضع الذين في سوابقيم المرضية التياب جمد تأتبي 

ضية أما عدد الرضع الذين لم يكن لدييم سوابق مر , % :3رضع بنسبة  ;سوابقيم المرضية إقياءات قمسية  فيووالذين 
 %96رضيع وشكموا النسبة الأكبر  59

 .( يبين السوابق المرضية لدى الرضيع03الجدول رقم )
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى السوابق المرضية
 %: مرضى 6 %34 مرضى 8 التياب جمد تأتبي

 %:3 مرضى ; %38 مرضى : إقياءات قمسية
 
 ق عائمية تأتبية وتدخين سمبي:وجود سواب - 6

في حين  ,%(:رضع ) 6في المجموعة الأولى: بمغ عدد الرضع الذين كان لدييم قصة عائمية لتحسس قصبي 
وعدد الرضع الذين لدييم قصة عائمية  ,%54رضيع بنسبة  38كان عدد الرضع الذين لدييم قصة تدخين سمبي 

% وعدد الرضع الذين لدييم قصة عائمية لتحسس قصبي مع 8ة رضع بنسب 5بات شعرية عند الأخوة يلالتياب قص
رضيع وشكموا النسبة  42%( أما عدد الرضع الذين ليس لدييم سوابق عائمية فكان  36رضع ) 9قصة تدخين سمبي 

 %(.62الأكبر )
ن في حي, %( 8رضع ) 5في المجموعة الثانية: بمغ عدد الرضع الذين كان لدييم قصة عائمية لتحسس قصبي 

وعدد الرضع الذين لدييم قصة عائمية  ,%54رضيع بنسبة  38كان عدد الرضع الذين لدييم قصة تدخين سمبي 
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وعدد الرضع الذين لدييم قصة عائمية لتحسس قصبي مع  ,%32رضع بنسبة  7بات شعرية عند الأخوة يلالتياب قص
رضيع وشكموا النسبة  :3ق عائمية فبمغ أما عدد الرضع الذين ليس لدييم سواب ,%( 38رضع ) :قصة تدخين سمبي 

 %(.58الأكبر )
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى السوابق العائمية
 %8 مرضى 5 %: مرضى 6 تحسس قصبي
 %54 مريض 38 %54 مريض 38 تدخين سمبي

 %38 مرضى : %36 مرضى 9 تحسس قصبي + تدخين سمبي
ت شعرية عند بايالتياب قص

 %32 مرضى 7 %8 مرضى 5 الأخوة

 %58 مريض :3 %62 مريض 42 لا يوجد
 
 وجود زرقة بالفحص السريري عن القبول:  -7

%( وكانت الزرقة حول 6رضيع بنسبة ) 4المجموعة الأولى: وجدت الزرقة بالفحص السريري عند القبول لدى 
 الشفاه أو في سرير الأظافر.
 .%(8ع بنسبة )رض 5فحص السريري عند القبول لدى دت الزرقة بالالمجموعة الثانية: وج

 ( يبين وجود الزرقة أو غيابيا لدى الرضع عند القبول04الجدول رقم )
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى الزرقة
 %8 مرضى 5 %6 مريض 4 يوجد

 %6; مريض 69 %8; مريض :6 لا يوجد
 

 صائص الشعاعية:الخ
 الموجودات الشعاعية:

كانت لمجموعة الأولى ا يفاجريت صورة صدر شعاعية بسيطة لكل رضيع عند القبول وكانت كالتالي : 
وشكمت النسبة الأكبر في حين  ,%62( اً رضيع 42الموجودات الشعاعية في صورة الصدر البسيطة طبيعية لدى )

%( وكانت عمى شكل فرط وضاحة 56) اً رضيع 39نائية الجانب لدى كانت تمك الموجودات عمى شكل ارتشاحات ث
 .%(48) اً رضيع 35لدى 

رضيع وشكمت  43في المجموعة الثانية: كانت الموجودات الشعاعية في صورة الصدر البسيطة طبيعية لدى 
رط وضاحة %( وعمى شكل ف:5رضيع ) ;3وكانت عمى شكل ارتشاحات ثنائية الجانب لدى  ,%(64النسبة الأكبر )

 %(.42رضع ) 32لدى 
 ( يبين الموجودات الشعاعية02الجدول رقم )

 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى الموجودات الشعاعية
 %64 مريض 43 %62 مريض 42 طبيعية

 %:5 مريض ;3 %56 مريض 39 ارتشاحات ثنائية
 %42 مرضى 32 %48 مريض 35 فرط وضاحة
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 الخصائص المخبرية
 (قمير  CRPقيمة البروتين الارتكاسي )

 ي:ل وكانت النتائج كالآتلكل رضيع عند القبو  قمير  CRPأجرى 
 %.96رضيع بنسبة  59لدى  : ≥  قميالر  CRPفي المجموعة الأولى: كانت قيم 

 .49و % وكانت قيمت4لدى رضيع واحد  42وكانت <  ,%(46رضيع ) 34( لدى 42ـ  ;وتراوحت بين )
 %.:9رضيع بنسبة  ;5لدى  : ≥  قميالر  CRPفي المجموعة الثانية: كانت قيم 

 %:رضع  6( لدى 62ـ  43وكانت بين ) ,%(36رضع ) 9( لدى 42ـ  ;وتراوحت بين )
 لدى الرضع عند القبول CRP( بين قيم 06الجدول رقم )

 ة المئويةالنسب المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الأولى CRPقيم 
 %:9 مريض ;5 %96 مريض 59 : ≥
 %36 مرضى 9 %46 مريض 34 42ـ  ;
 %: مرضى 6 %4 مريض 3 62ـ  43

 
 :المناقشة

التياب قصبات بقصة  ;422قبموا في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال عام رضيع  322شممت الدراسة 
ن الطرق التنفسية أ%(, وىذا يمكن تفسيره ب:7اشير ) 8معظم الرضع الذين شممتيم الدراسة كانوا تحت عمر  .شعرية

[. 3الأكبر حجماً لدى الأطفال الأكبر سناً تتلائم بشكل أفضل مع الوذمة المخاطية وتراكم المخاط وتشنج القصبات ]
. تم دراسة التحسن  العالميةالدراسات  %( وىذا يتماشى مع84لدى الذكور )صابة أيضاً كانت ىناك ارجحية للإ

من خلال : عدد مرات التنفس علامات الشدة التنفسية الموجودات الاصغائية طيمة لسريري لكل رضيع مقبول بالدراسة ا
فترة الاستشفاء فلاحظنا: أن التحسن السريري لم يكن أسرع عند المجموعة التي اعطيت الأموكسيسمين مع العلاج 

يوم بالمجموعة الأولى  517بمغ معدل الاستشفاء  إذ ,مجموعتينالداعم, فترة استشفاء المرضى كانت متقاربة في كمتا ال
لمرضى الذين كانت قدرتيم عمى التغذية الفموية ضعيفة عند القبول لم با وفيما يتعمقيوم بالمجموعة الثانية.  516و 

متماثلًا في كمتا تحسن الصادات الحيوية من قدرتيم عمى التغذية الفموية , حيث كان زمن العودة إلى التغذية الفموية 
الثاني من العلاج في المجموعتين. كذلك اعطاء  اليوماصبحت القدرة عمى التغذية الفموية جيدة في  إذالمجموعتين , 

كسجيني إلى إلى تسريع عودة نسبة الاشباع الأ كسجيني, حيث لم يؤدة الاشباع الأنسب فيالصادات الحيوية لم يؤثر 
 كسجيني عند القبول لدييم نقص في نسبة الاشباع الأان الطبيعي عند المرضى الذين ك

 ي:أتالدراسات الأخرى نجد ما ينتائج بمقارنة النتائج التي توصمنا إلييا مع 
عمى الأطفال المقبولين بالتياب  4229ـ  4228خلال عامي [ 8]في الدراسة التي أجريت في بنغلادش 

 ., حيث كان جميع المرضى تحت عمر السنتين4229ار حتى آذ 4228بات شعرية كأول نوبة من تشرين أول يقص
وقسم المرضى إلى ثلاث مجموعات مجموعة أعطيت الصادات وريدياً واخرى أعطيت الصادات عن طريق الفم وثالثة 

 عولجت بدون صادات حيوية.
 82راسة في ىذه الدراسة تمت مراقبة الأعراض السريرية والعلامات السريرية ثلاث مرات يومياً وشممت الد

 .(%2: معظميم كانوا تحت عمر الست أشير ) مريض
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 تم تقييم المرضى اعتماداً عمى صعوبة التغذية ـ تسرع القمب تسرع النبض ـ السحب ـ صعوبة النوم.
لم  , كما أن فترة الاستشفاءالتحسن السريري كان لممعالجة الداعمة ر الأكبر فييوقد وجدت ىذه الدراسة أن التأث

 .ند المرضى المعالجين بالصادات الحيوية سواء عن طريق الفم أو وريدياً تكن اقصر ع
عمى لمصادات الحيوية وبمقارنة نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراستنا كان ىنالك توافق في عدم وجود أي تأثير 

 ـ مدة الاستشفاء ـ نسبة الإشباع الأكسجينيالتحسن السريري 
 ,4227خلال أول فصل الشتاء عام  [9] في بنغلادش  التعميمي Dhakaفي دراسة أخرى أجريت في مشفى 

والذين حضروا لممشفى بقصة سعال ـ , تراوحت أعمارىم بين الشير والسنتين مريض 348شممت ىذه الدراسة عمى 
 وزيز ـ زلة تنفسية ـ سحب وربي.

ياً ومجموعة ثانية معالجة تم تقسيم المرضى أيضاً إلى ثلاث مجموعات: مجموعة أولى معالجة بالصادات وريد
 بالصادات فموياً ومجموعة ثالثة عولجت بدون صادات حيوية.
 %.414;أغمب المرضى في ىذه الدراسة كانوا تحت عمر السنة 

 % إناث.5419% ذكور و 8915
ت دراسة التحسن السريري عند ىؤلاء المرضى من خلال مراقبة صعوبة التنفس, السحب, الزراق, التمممل, تم

 بة التغذية .صعو 
لدراسة ان التحسن السريري لم يكن أفضل عند المجموعة التي استخدمت الصادات الحيوية, ولم وجد في ىذه ا

تكن فترة الاستشفاء اقصر, وأن العلاج الداعم كان كافياً لعلاج المرضى. ىذه النتائج تتماشى من نتائج دراستنا وتؤكد 
 علاج التياب القصيبات الشعرية الحاد . بعدم وجود اي أىمية لمصادات الحيوية في

مصابين بالتياب  اً مريض 74الدراسة  ىذه  حيث شممت[ :] 86;3عام دراسة أجريت في مدينة بمفاست الوفي 
مرضى من الدراسة  :تم استبعاد  86;3بات الشعرية وقبموا في المشفى ما بين تشرين أول وتشرين ثاني عام يالقص

 في ىذه الدراسة كان معظم المرضى تحت عمر الست أشير .. لإصابتيم بإنتان ثانوي
وتمت مقارنة مدة الاستشفاء ـ شدة  ,في علاج المرضى plceboفي ىذه الدراسة تم استخدام الأمبسمين و 

مدة  عمىحيث لوحظ أنو لا يوجد تأثير ذو أىمية للأمبسيمين  .الأعراض السريرية ـ نسبة الوفيات بين المجموعتين
 ولم يكن لو أي دور في تحسن الأعراض السريرية أو تسريع شفاء المرضى . وىذا ما أكدتو نتائج دراستنا.  ,الاستشفاء
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
وجدنا أن شفاء التياب القصيبات الشعرية المعالج بالعلاج الداعم فقط كان مماثلًا لذلك المعالج بالصادات 

لتحسن السريري متماثلًا في المجموعتين , كما أن فترة الاستشفاء لم تكن أقصر كان ا إذالحيوية مع العلاج الداعم . 
في المجموعة المعالجة بالصادات الحيوية مع العلاج الداعم , ولم يتأثر زمن عودة القدرة عمى التغذية الفموية بإضافة 

صر في المجموعة المعالجة كسجيني الطبيعي لم يكن اقالأ الإشباعيضاً زمن عودة نسبة أالصادات الحيوية , 
 بالصادات الحيوية مع العلاج الداعم . لذلك نوصي بـ: 

عدم استخدام الصادات الحيوية في علاج المرضى المصابين بالتياب القصيبات الشعرية الحاد في حال عدم 
 .نتان ثانوي لعدم فائدتو في تسريع الشفاءإوجود 
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