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  ABSTRACT    

 

Objective:  A study of the complications associated with RDS in a group of preterm 

infants weighing less than 1500 grams compared to another group of preterm infants, with 

similar birthweight, without RDS. 

Methods: An observational descriptive study included all the preterm infants with VLBW 

and ELBW, admitted to the Neonate unit at Tishreen University Hospital, during the study 

period from 1 November 2017 to 1 November 2018. 

Study sample was divided into two groups: 

VLBW and ELBW preterm infants with RDS  

VLBW and ELBW preterm infants without RDS. 

Results:  A statistical study was conducted for 72 preterm infants. 

RDS was found in 38.9%. Hospitalization period median was longer in preterm infants 

without RDS (20days) versus RDS patients (12days). 

Mean Gestational age in RDS group was 27.6 weeks, while it was 30.8 weeks in the other 

group (p-value0.001). Mean birthweight in RDS group was 1021 (+/- 403) grams, and 

1247 (+/-230) grams in the other group. 

RDS was found more often in Gestational ages (GA) less than 32 weeks, and most of the 

patients with RDS were born with gestational ages less than 28 weeks (53. 57%).Neonatal 

sepsis was the most common complication (48.6%) then Apnea of preterm (41.6%) and 

Intraventricular hemorrhage (IVH) 22.22%. IVH was more frequent in RDS group. 

32 of preterm infants died (44%), 26.4% (19 patient) died of Respiratory failure .RDS 

mortality was 33.3% (24 patients). Mortality was higher in preterm infants with GA less 

than 32 weeks. RDS mortality happened more often in preterm born with GA less than 28 

weeks (60%).                                                                                                                           
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 دراسة الاختلاطات المرافقة لمتلازمة العسرة التنفسية عند الخدج
 

 *عدي جوني . د
 **د. روميا حسون 

 ***أليسا بدور  
 ( 2019/ 5/  26قُبِل لمنشر في  . 2019/  4/  7تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

بالمقارنة مع مجموعة من الخدج المولودين بأوزان أقل  RDSدراسة الاختلاطات المرافقة لتناذر العسرة التنفسية عند الخدج : ىدؼ الدراسة
دراسة نسبة الوفيات المسببة بكل اختلاط عمى حدة عند مرضى متلازمة العسرة التنفسية   .RDSممن لم يصابوا ب  غراما، 0011من 

                                                                  المراقبة.ومقارنة النتائج مع مجموعة 
 7102الثاني تشرين  والخديج بينفي شعبة امراض الوليد     ELBWو VLBWال خدجشممت الدراسة جميع المواليد  :طرائؽ البحث ومواده

 .7102الثاني تشرين  حتى
 لمجموعتين:دراسة وصفية رصدية وتم تقسيم عينة الدراسة 

  RDSب  مصابين ELBWو VLBWخدج 
  RDSغير مصابين ب     ELBWو VLBWخدج 

 المجموعتين سريريا،تمت مراقبة  التعريؼ.عمى العلامات السريرية واجراء صورة بسيطة لمصدر حسب  اعتمادا RDSتم وضع تشخيص 
  ختلاطات الحاصمة لدى كل مجموعة عمى حدةالا وشعاعيا وتسجيلمخبريا 

حوالي عند    RDS التطورت متلازمة العسرة التنفسية  (.0 :0.3) أنثى 72وذكراً  34 خديجاً، 27شممت عينة الدراسة  النتائج:   
 RDSيوماً( مقارنة بمرضى 71أطول ) RDS يطوروا الػكان متوسط مدة الاستشفاء عند المرضى الذين لم  الدراسة.%من عينة 42،2
أسبوعاً  41.2بينما كان متوسط اعمار غير المصابين  حممياً،أسبوعاً    RDS: 27.6كان متوسط العمر الحممي لممصابين بال   يوماً(.12)

ولادة لممجموعة غراما بينما كان متوسط وزن ال RDS 0170( 341.4)±.كان متوسط وزن الولادة لمرضى  .(P-Value 0.001حممياً )
مثمت أسبوعاً حممياً حيث  47مشاىدة لدى الأعمار الحممية الأقل من  أكثر كانت RDS ال لوحظ أن غراما. 0732(741.0)±المقابمة 

الانتان ىو  الحالات.% من 04.02أسبوعاً حممياً حيث مثمت  72% من الحالات واغمب الحالات كانت مع الاعمار الحممية الأقل من 20.2
ثم النزؼ ضمن البطينات  %،30.88% تلاه نوب توقؼ التنفس بنسبة 32.80ر الاختلاطات مشاىدة في عينة الدراسة حيث مثَل أكث

  المقابمة.بالمجموعة  مقارنة RDSالدماغية والذي كان أكثر مشاىدة لدى مرضى 
% بسبب القصور التنفسي وكان 78.3بنسبة  ( حالة02% من مجمل عينة الدراسة من بينيا )33( حالة بنسبة 47عند ) اةالوفحدثت 

لاحظنا ارتفاع معدل الوفيات لدى الأعمار  الدراسة.% من مجمل عينة 44.4حالة،  RDS (24)وفيات  الوفاة، وبمغتالاختلاط الأىم لحدوث 
% من  04.04أسبوعاً حممياً حيث مثمت  72الأقل من  واغمب الحالات كانت مع الاعمار الحممية حممياً،أسبوعاً  47الحممية الأقل من 

 %. 81 أسبوعاً بنسبة 72لدى الخدج بعمر حممي أقل من  كانت RDSوفيات  وأن معظم الحالات،
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 :مقدمة
أىم أسباب المراضة  من Respiratory Distress Syndrome (RDS)تعد متلازمة العسرة التنفسية عند الوليد 

ألؼ وليد سنويا في  41-71 ما يقارب العالم،% من الولدان الخدج في  0حيث تصيب  الخدج،والوفيات عند المواليد 
 الولايات المتحدة الامريكية

وشدة الإصابة عكسياً  مع عمر الحمل ووزن  لمحياة، ترتبط درجةفي الشير الأول  أسباب الوفياتوتعتبر من أىم 
% 31 ما يقاربوتذكر تقارير أن  حمميا،أسبوعا  72الأقل من  الحممية% في الاعمار 01حيث تشاىد بنسبة  الولادة،

  .RDSسيصابون بػ  0011 -011من الخدج المولودين بأوزان     
الستيروئيدات  من تطبيؽقمل كل  النامية.البمدان  بكثير في وتفوقيا%  01-0نسبة المواتة في البمدان المتقدمة  تقدر
الضرر الحاصل عمى الرئتين غير  الآلية منالأمثل لتقنيات التيوية  بالسورفكتانت والتطبيؽالعلاج الباكر  الولادة،قبل 

 أبرزىا:والتي يعد    RDSختلاطات الناجمة عن الناضجتين مما زاد في معدل البقيا وقمل الا
التياب  الرئوي،النزؼ  الرئوي،عسر التصنع القصبي  الصدر،استرواح  الدماغية،ضمن البطينات  الانتان، النزؼ

 بقاء القناة الشريانية سالكة واختلاطات أخرى  ،NECالنخري  والقولونالأمعاء 
 

 أىدافو: أىمية البحث و
وارتفاع معدل قبول حالات متلازمة العسرة التنفسية في قسم العناية  المبكرة،لاحظنا في السنوات الأخيرة ارتفاع معدل الولادات 

 لممرض.المرافقة  السريري والاختلاطاتاستوجب تسميط الضوء عمى السير  الجامعي، مماالمشددة الوليدية في مشفى تشرين 
بالمقارنة مع مجموعة من الخدج  RDSالمرافقة لتناذر العسرة التنفسية عند الخدج  الاختلاطاتلدراسة ييدؼ البحث   

 .RDSممن لم يصابوا ب  غراما، 0011المولودين بأوزان أقل من 
ومقارنة النتائج مع  التنفسية،مع دراسة نسبة الوفيات المسببة بكل اختلاط عمى حدة عند مرضى متلازمة العسرة  

 المراقبة.مجموعة 
 

 طرائق البحث ومواده:
 7102الثاني تشرين  والخديج بينفي شعبة امراض الوليد     ELBWو VLBWال خدجتشتمل الدراسة جميع المواليد 

  7102تشرين الثاني  حتى
 المئوية. النوعية بالنسب وعن المتغيرات الحسابي،تم التعبير عن المتغيرات الكمية بالمتوسط متغيرات البحث: 
 منيجية البحث: 

 مجموعتان: ولدينا Observational Descriptiveوصفية رصدية  دراسة
  RDSب  مصابين ELBWو VLBWخدج 
  RDSغير مصابين ب     ELBWو VLBWخدج 

 عمى العلامات السريرية واجراء صورة بسيطة لمصدر حسب التعريؼ اعتمادا RDSتم وضع تشخيص 
 حدة.الاختلاطات الحاصمة لدى كل مجموعة عمى  وشعاعيا وتسجيلمخبريا  المجموعتين سريريا،تمت مراقبة 
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 معايير الاستبعاد من الدراسة:
العقي، الريح الصدرية من سبب اخر، تناذر استنشاؽ  الرئة الخمقية،ذات  التنفسية:الاسباب الاخرى لمعسرة -0

 انسداد الطريؽ اليوائي العموي متلازمات
 المؤثرة بشكل مباشر او غير مباشر عمى الوظيفة التنفسيةالتشوىات الخمقية -7
 الأمراض الجراحية -4
 Surfactantالخدج الذين تمقوا علاجا بال -3

  الدراسة الإحصائية:
الفرؽ بين متوسطي مجموعتين  لدراسة Independent T Studentتم الاعتماد عمى قوانين الإحصاء: اختبار 

لدراسة العلاقات بين المتغيرات الكيفية. تعتبر النتائج ىامة  Fisher exact    أو chi-squareاختبار  مستقمتين،
 .p-value ˂ 5 %احصائياً مع 

 
 :والمناقشةالنتائج 

المقبولين  ELBWالولادة نقص وزن  وفائجي ،VLBWشديدي نقص وزن الولادة  المواليد الخدجشممت عينة الدراسة  
حتى تشرين  7102مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الممتدة بين تشرين الثاني  والخديج فيفي شعبة أمراض الوليد 

   :7102الثاني 
  (.0 :0.3) أنثى 72وذكراً  34 خديجاً، 27شممت عينة الدراسة 

كان متوسط مدة الاستشفاء عند  الدراسة.%من عينة 42،2حوالي عند    RDS التطورت متلازمة العسرة التنفسية 
 . يوماًRDS (07  ً )يوماً( مقارنة بمرضى 71أطول ) RDS يطوروا الػالمرضى الذين لم 

 المقبولين  RDSمريضاَ وفقاَ لحدوث الـ  72توزع عينة  (:1) جدول
 (2018- 2017)عام في شعبة أمراض الوليد في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 
 
بينما كان متوسط اعمار غير المصابين  حممياً،أسبوعاً    RDS: 27.6كان متوسط العمر الحممي لممصابين بال  

غراما بينما  RDS .±(341.4 )0170كان متوسط وزن الولادة لمرضى  (.(P-Value 0.001أسبوعاً حممياً ) 41.2
  غراما. 0732(741.0)±كان متوسط وزن الولادة لممجموعة المقابمة 

فروقات متوسطات الاعمار الحممية لمرضى عينة الدراسة المقبولين في شعبة أمراض الوليد في مشفى  (:0)الشكل 
 (7102- 7102)عام تشرين الجامعي في اللاذقية 
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 فروقات متوسطات اوزان الولادة لمرضى عينة الدراسة المقبولين في شعبة أمراض الوليد  (:2) الشكل

 (2018- 2017)عام في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
 

 
 

% من 20.2مثمت أسبوعاً حممياً حيث  47مشاىدة لدى الأعمار الحممية الأقل من  أكثر كانت RDS ال لوحظ أن
 الحالات.% من 04.02أسبوعاً حممياً حيث مثمت  72الحالات واغمب الحالات كانت مع الاعمار الحممية الأقل من 
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 حسب الأعمار الحممية المقبولين RDSتوزع مرضى الـ  (:2الجدول )
 (2018- 2017)عام في شعبة أمراض الوليد في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

 
 
% تلاه نوب توقؼ التنفس بنسبة 32.80الانتان ىو أكثر الاختلاطات مشاىدة في عينة الدراسة حيث مثَل  

بالمجموعة  مقارنة RDSالبطينات الدماغية والذي كان أكثر مشاىدة لدى مرضى ثم النزؼ ضمن  %،30.88
  المقابمة.

 أن المريض قد يتظاىر بأكثر من اختلاط( )عمما  توزع الاختلاطات عند مرضى عينة الدراسة  (:3جدول )

 
% بسبب 78.3( حالة بنسبة 02% من مجمل عينة الدراسة من بينيا )33( حالة بنسبة 47) الوفيات كانت عند

% من مجمل عينة 44.4حالة  RDS (24)وبمغت وفيات  الوفاة،القصور التنفسي وكان الاختلاط الأىم لحدوث 
 الدراسة.

واغمب الحالات كانت مع الاعمار  حممياً،أسبوعاً  47لاحظنا ارتفاع معدل الوفيات لدى الأعمار الحممية الأقل من 
لدى الخدج  كانت RDSوفيات  وأن معظم الحالات،% من  04.04أسبوعاً حممياً حيث مثمت  72الحممية الأقل من 

تمت دراسة العلاقة ما بين الاعمار الحممية وحدوث الوفيات تبين وجود  %. 81 أسبوعاً بنسبة 72بعمر حممي أقل من 
 .p-value=0.0001علاقة إحصائية ىامة مع 
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 الدراسة.العلاقة بين الاعمار الحممية والوفيات لمرضى عينة  (:4جدول )

 
 الدراسة.التوزع حسب سبب الوفاة لمرضى عينة  (:5جدول )

 
 العمر الحممي حسب RDSتوزع وفيات مرضى  (:6جدول )

 
  المناقشة:

 الدراسة،% من الخدج في عينة 42.2 عندRDSتطورت متلازمة العسرة التنفسية 
 %(،44.8) 7102سنة  وزملائو Kabilanوىذا يقارب النسبة التي أظيرتيا دراسة 

 Egyptian J forستة أشير خديجا خلال 014وزملائو في دراسة شممت    Qarilكل من  أقل لدىبينما كانت النسبة 
hospital Med 2018) (Qaril et al،  المراكز أجراىا متعددة وأقل منيا في دراسةKong شممت  وزملاؤه

 RDS 58.5% (Kong et al BMC Ped 2016) بالغراما بمغت نسبة اصابة 0011بأوزان أقل من خديجا،281
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لمفرضية التي تتحدث عن تسارع النضج الرئوي لمخدج المعرضين  RDSقد يعزى الانخفاض في نسبة الإصابة بال 
وعوامل  والانسمام الحمميحيث تغمب ظروؼ سوء التغذية  النامية،و الحال في البمدان لمشدة المزمنة داخل الرحم كما ى

 دراستنا.كما تعزى الى انخفاض حجم العينة وقصر فترة  ،(GLUCK L 1973أخرى )
ىذا الفارؽ لارتفاع نسبة  المصابين ويعزىمنيا عند  RDSلدى غير المصابين ب  الاستشفاء أطولكانت مدة  

 .RDSالوفيات بصورة باكرة لدى مرضى ال 
 %(:32.8كان أكثر الاختلاطات مشاىدة لدى عينة الدراسة ىو الانتان )بنسبة 

الاستعداد  الولادة بزيادةكانت نسبتو لدى المجموعتين متقاربة وقد يعزى ىذا لترافؽ الخداجة الشديدة ونقص وزن 
 باب معروفة مسبقا.للإصابة بالإنتان لأس

% من الاختلاطات المشاىدة عند الخدج أقل من 33.2حيث شكل الانتان نسبة  السابقة،وىذا يتفؽ مع الدراسات 
 Contemporary% في دراسة72.8بينما كانت نسبة الانتان  ،((Tsai et al, Elsevier 2015غراما عند 0011

Ped 2018)    Kabilan S et al,) 
ىذه  وقد تعزى السابقة،نسبة عسر التصنع القصبي الرئوي في عينة الدراسة مقارنة بالدراسات  انخفاض فيلوحظ 

 المجموعتين. العينة لكمتاالنتيجة لقصر فترة الدراسة وصغر حجم 
 المقابمة.مقارنة بالمجموعة  RDSلوحظ ارتفاع نسبة الإصابة بالنزؼ ضمن البطينات لدى مجموعة مرضى 

، وأقل مقارنة بنتيجة 7114سنة  وزملائو Ghafoorفي دراستنا مقاربة لنتيجة دراسة  لممجموعتينالوفيات كانت نسبة 
 %(.78النسبة )حيث بمغت    Basu2008دراسة 

أسبوعاً حممياً( 72ارتفاعيا لمخداجة الشديدة )اقل من  ويعزى RDS 89.3%كانت نسبة الوفيات في مجموعة ال 
 ىذه المجموعة وعدم امكانية تطبيؽ السورفاكتانت. لمعظم أفرادغ( 0111 ونقص وزن الولادة الفائؽ )اقل من

 المراقبة.ىو القصور التنفسي وبدرجة أقل في مجموعة  RDSكان السبب الأىم لموفاة عند مجموعة 
، Apgar الولادة، مشعرتطبيؽ الستيروئيدات قبل  الولادة،تناولت معظم الدراسات السابقة علاقة كل من العناية قبل 

 البحث. تضمينو فيوىذا مالم يسعنا  RDSإصابة الأم بالانسمام الحممي وحدوث انبثاؽ باكر للأغشية بحدوث 
 

 الاستنتاجات والتوصيات : 
نستنتج مما سبؽ ارتفاع نسبة حدوث معظم الاختلاطات الميددة لمحياة، خاصة الانتان والنزؼ داخل  الاستنتاجات:

مرضى متلازمة العسرة التنفسية مما يؤكد ما خمُصت إليو الدراسات السابقة بوجود ارتباط ما  الدماغية، عندالبطينات 
 المصابين.مقارنة بغير  RDS المصابين بالبين زيادة المراضة والوفاة لدى الخدج 

 التوصيات: 
تحسين النضج الرئوي عند التيديد  الولادة بيدؼالعمل قدر الإمكان لاعتماد البروتوكولات الوقائية حول  -0

 الدراسة.لإن القصور التنفسي كان الاختلاط الأىم عند مرضى عينة  المبكرة،بحدوث الولادات 
اتخاذ إجراءات وقائية حازمة لمحد من الانتان المكتسب في شعبة الوليد والخديج كونو الاختلاط الأىم عند   -7

 الدراسة.مرضى عينة 
 .أطولنوصي بإجراء دراسة لاحقة بحجم عينة أكبر ولفترة زمنية  -4
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