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  ABSTRACT    
 

Background: Hemangiomas are the most common benign vascular tumors of infancy. 

Although most infantile hemangiomas (IHs) have the ability to involute spontaneously 

after initial proliferation and resolve without consequence, intervention is required in a 

subset of IHs, which develop complications resulting in ulceration, bleeding, or 

aesthetic deformity. The primary treatment for this subset of IHs is pharmacological 

intervention, and propranolol has become the new first-line treatment for complicated 

hemangiomas. 

Objects: To assess propranolol efficacy and safety in complicated infantile 

hemangiomas 

in two different age groups. 

 

Patients & methods: We report on 30 infants with infantile hemangiomas, age (1-84) 

months,  treated with oral propranolol 2 mg \ kg \ day  at different ages for a period of 

six months. 

Inclusion criteria were all patients with infantile hemangioma at ages from 1 month who 

had \ had not received any previous therapy. 

 The evolution of all hemangiomas since baseline (pre-therapy) until the end of follow-

up was assessed on the basis of clinical features (color, palpable softening, and size ) 

and taken at follow up visits by two different physicians . 

Results: Our results showed that propranolol was effective in arresting the proliferative 

phase and in accelerating the involution of infantile hemangiomas in 93.3 % of cases. 

Propranolol efficacy was clear even when it was started after 12 months of life. 

bronchospasm was the most common side effect and was moderate to severe which 

indicated cessation of the treatment for three days in some case1
  

Conclusion: Propranolol hydrochloride at a dose of 2 mg \ kg \ day  is effective  in 

treating infantile hemangioma. 

 

Keywords: hemangioma, Propranolol, β-blocker. 

 
 

                                                           
* Professor-Department of Dermatology and Venerology, Faculty of Medicine- Tishreen 

University, Lattakia, Syria. 
**

 Professor-Department of Pdiatrics, Faculty of Medicine- Tishreen University, Lattakia, Syria. 
***

 Master Student- Department of Dermatology and Venerology- Faculty of Medicine- Tishreen 

University, Lattakia, Syria. 



  9142Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )14العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين
 

journal.tishreen.edu.sy                                                      Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

196 
 

 والأورام الوعائية الطفمية: دراسة تجريبية عشوائية. البروبرانولول
 

 *د. فوز حسن 
 **د. غزل ديب
 ***زين اسحق

 ( 2019/ 10/  13قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  5تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

طفمية، مصابين بأورام وعائية سنوات،  7طفلًا تراوحت أعمارىم بين شير واحد و 03نة من عي   ضمت ىذه الدراسة
اليوم لمدة ستة  \كغ  \ممغ  2بالبروبرانولول الفموي بجرعة  . تمت معالجتيممجموعتين عمريتين وتوزعوا عمى

. معايير الاشتمال تمثمت بجميع الأطفال المصابين بالأورام الوعائية الطفمية ممن تمقوا أو لم يتمقوا علاجات أشير
 .سابقة

المون، القياس، المممس( من قبل طبيبين غير الطبيب ريري للؤورام )من خلال الفحص السقيمت فعالية العلاج 
 الصور الفوتوغرافية عند كل زيارة. تخذالفاحص الأساسي، وأ  

اليوم تمكن من إيقاف النمو الورمي وتسريع التراجع عند  \كغ  \ممغ  2وجدنا أن البروبرانولول الفموي بجرعة 
 % من الحالات حتى عند الأطفال بعمر أكبر من سنة. 90.0

ز التشنج القصبي ىو أشيع الآثار الجانبية، تراوح بين متوسط وشديد اضطرنا أحياناً لإيقاف العلاج لمدة لم تتجاو 
 الثلاث أيام غالباً.

 
 أورام وعائية، بروبرانولول، حاصر بيتا.الكممات المفتاحية: 
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 مقدمة:

تعد الأورام الوعائية الطفمية من أكثر أورام الطفولة شيوعاً، وتتصف بنمط التكاثر السريع خلال الأشير الأولى 
لمحياة، يميو طور من التراجع أكثر بطئاً قد يستمر لسنوات. معظم ىذه الأورام يتراجع تمقائياً من غير أن ي خمِّف 

لاج لا سيما بالنسبة للآفات التي تنذر باختلاطات، كالقصور الوظيفي، وراءه عقابيل، لكنَّنا قد نمجأ أحياناً إلى الع
التشوه الشكمي، أو التقرُّح. الآلية الإمراضية غير معروفة لكن يرجح التآزر بين عدة عوامل كالصمة المشيمية، 

 (ROOK)نقص الأكسجة، جممة الرينين أنجيوتنسين وغيرىا.
اعتمد علاج الأورام الوعائية المختمطة عمى الستيروئيدات الجيازية، الستيروئيدات حقناً ضمن  2338حتى العام 

الآفة، الفنكرستين، الألفا انترفيرون وغيرىا من العلاجات التي كثيراً ما ترافقت بآثار جانبية ممفتة. ثمَّ جاء التقرير 
ح لمبروبرانولول في علاج الأورام الوعائية الطفمية، ليحدث تغييراً ، عن الاستخدام الناج2338الصادر في العام 

تبين أن البروبرانولول يحرض استجابة أسرع، وأفضل من استجابة الستيروئيدات الجيازية،  جذرياً في مقاربتيا، إذ  
 مع آثار جانبية خطورتيا أقل نسبياً، من خطورة المعالجات السابقة.

تا غير انتقائي يستخدم لعلاج اضطرابات النظم القمبية، ارتفاع توتر وريد الباب ودوالي البروبرانولول ىو حاصر بي
المري، ارتفاع التوتر الشرياني وغيرىا. آلية عممو في علاج الأورام الوعائية الطفمية غير محددة بدقة لكن يرجح 

 Taalat et)لال عدة أيام من التطبيقالتآزر بين عدة عوامل أوليا التقبض الوعائي الذي يؤدي لتغير لون الورم خ
al 2012) ثانييا تثبيط إطلاق عوامل النمو الوعائية والتي تتظاىر بثبات حجم الورم وتوقف النمو، وثالثيا ،

  (Painter et al 2016)تحريض الموت الخموي المبرمج لمخلايا الورمية بسبيميو الداخمي والخارجي.
 

 اىمية البحث واىدافو:
 البحث:أىمية 

، إلا أن بعض الأورام الوعائية الطفمية قد تتسبب باختلاطات ىامة كالتقرح ، والمحددة لذاتيارغم طبيعتيا السميمة 
النزف ، التشوه الشكمي الدائم، العجز الوظيفي، خاصة لأعضاء حياتية، أو قد تنذر بتشوىات مستبطنة لأعضاء 

الات غير المختمطة حيوية، حيث ي عدُّ العلاج ضرورة حقيقية في مثل ىذه الحالات. قد نتدخل أحياناً حتى في الح
لمحد من العجز الوظيفي المحتمل أو التشوه الشكمي الذي قد يؤثر عمى نوعية حياة المريض لاحقاً. ترافق علاج 

الأورام الوعائية الطفمية بالعلاجات المتبعة سابقاً بآثار جانبية ىامة، كانت في أحيان كثيرة غير عكوسة أثرت سمباً  
ن الضروري البحث عن علاج بديل فعال للؤورام الوعائية الطفمية من ناحية، وآمن عمى حياة الطفل، لذلك كان م

 نسبياً من ناحية أخرى.
يتميز البروبرانولول ببدء تأثير سريع بالمقارنة مع العلاجات السابقة، تحمل مقبول من قبل المرضى وآثار جانبية 

ورام الوعائية الطفمية لما قد يكون لو من أفضمية أقل، ومن ىنا جاءت أىمية دراسة فعاليتو وأمانو في علاج الأ
 بالمقارنة مع العلاجات السابقة.

اليدف الأساسي لمبحث ىو تقييم فعالية البروبرانولول في علاج الأورام الوعائية الطفمية، أما الأىداف  ىدف البحث:
 لورم عند البدء بالعلاجالثانوية فأىميا كان دراسة آثاره الجانبية، ودراسة علاقة التحسن مع عمر ا

. 
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 مرضى البحث:
ضمت ىذه الدراسة مراجعي العيادة الجمدية وعيادات الأطفال في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الممتدة من 

 من الأطفال المصابين بالأورام الوعائية الطفل 2308حتى أيمول  2307تموز 
 معايير الإدخال:

  بالأورام الوعائية الطفمية ممن تمقوا أو لم يتمقوا علاجات سابقة.الأطفال بعمر أكبر من شير المصابون 
 معايير الاستبعاد:

 الإصابات القمبية والتنفسية الأطفال المصابون باضطرابات نظم مع مضاد استطباب لاستخدام حاصر بيتا ،
، مرضى الربو، المرضى مع وظيفة كموية سيئة والمصابون باضطرابات عصبية مركزية، وجود إصابة الارتكاسية

 تعوق التغذية، وجيل لاأىل.
 طرق البحث: 

 تصميم البحث:
 لتوصيف العيِّنة تم اتباع: Pilot study(prospective)دراسة احتمالية نمط 

 الإحصاء الوصفي. ­
 الإحصاء الاستدلالي. ­

 
 :ومواده ق البحثائطر  

بعد انتقاء المرضى الذين توفرت فييم الشروط المناسبة تم قبول الطفل في المشفى بعد الحصول عمى موافقة خطية 
مستنيرة من ولي أمر الطفل، أخذت لو قصة سريرية مفصمة مع فحص سريري كامل وقياس ضغط الطفل ونبضو، 

حص بالأمواج فوق الصوتية ورنين مغناطيسي عند مستوى سكر الدم، تخطيط قمب من قبل أطباء قسم الأطفال، ف
الحاجة، فحص سريري كامل مع قصة مرضية مفصمة من قبمنا في قسم الجمدية. تم أخذ صور توثيقية لمطفل قبل 

خذت قياسات الورم يدوياً عن طريق مسطرة خاصة، أو شعاعياً عبر التصوير بالأمواج فوق أ  لبدء بالعلاج كما ا
 اجع قياسات الورم بعد العلاج.الصوتية لتقييم تر 

كغ مقسمة عمى ثلاث جرعات )أقراص  \ ممغ 0.1تم البدء بتطبيق البروبرانولول فموياً بجرعة بدئية تقدر ب 
جري تقييم كامل لمطفل في المشفى من الناحية القمبية والتنفسية محمولة بالتركيز المناسب ضمن السيروم الممحي(. أ  

ساعة، وفي حال  2-0ة والأطفال، حيث قيس ضغط الطفل ونبضو بعد كل جرعة بمن قبل أطباء قسم الجمدي
 اليوم مقسمة عمى ثلاث جرعات. \كغ  \ممغ  2التحمل الجيد من قبل الطفل كانت ت رفع الجرعة في اليوم التالي ل 

ىمية التواصل معنا تم تخريج الطفل بعد أن دربت الأم عمى طريقة الحل والإعطاء المناسبة لمدواء والتأكيد عمى أ
عند حدوث أي طارئ صحي عند الطفل خاصة من الناحية التنفسية واليضمية أو في حال إدخال دواء جديد من 
قبل طبيب الأطفال الخاص بالطفل تجنباً لمتداخل الدوائي مع البروبرانولول، التأكيد عمى ضرورة إعطاء الدواء بعد 

 تقنيع أعراضو. الطعام تجنباً لحدوث نقص في سكر الدم أو
تم تقييم الطفل بمعدل مرة كل شير حيث أجري لو فحص سريري كامل، قياس وزن الطفل وتعديل الجرعة الدوائية 

اليوم، تم أخذ صور فوتوغرافية لمطفل بالكاميرا نفسيا،  \كغ  \ممغ  2بحسب تغيرات الوزن لتحافظ عمى قيمة 
 قياسات الورم، كما تم الاستفسار عن الآثار الجانبية المرافقة لاستخدام البروبرانولول وشدتيا.
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 قام طبيبان آخران غير الطبيب الفاحص الأساسي بمعاينة المرضى وتقييم الصور الفوتوغرافية.
 دة دراستنا.عد إتمام ستة أشير علاجية وىي متم إيقاف الدواء ب

 
 النتائج والمناقشة:

من مراجعي عيادة الأمراض  sex ratio (F:M=2.3:1) أ نثى(  21ذكراً، 11مريضاً )32شارك في الدراسة 
 2018ولغاية أيمول  2017الجمدية والأطفال في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الممتدة من تموز 

 . ممن حققوا معايير الدخول في الدراسة  المصابين بالأورام الوعائية الطفمية
نتيجة لإيقاف الدواء من والثانية  تم إيقاف الدواء مباشرة،ف ولى لحدوث بطء في النبض وزرقةالأ ،حالة2تم استبعاد 

 .لمدة ستة أشير طفل( 30والمتابعة كانت لـ ) قبل الأم
بتمام الحمل ماعدا طفلًا واحداً خديجاً ، من دون أي مشكمة حممية تذكر لدى  اً كانوا ولدانجميع أطفال عينة البحث 

 أي من الأميات.
حيث كان لدييم عمى التوالي: اضطرابات تنفسية )رئة رطبة(، مرضى  3السوابق المرضية عند الأطفال وجدت عند 

 سوابق قمبية وعائية )فتحة بين الأذينتين( و سوء تغذية.
 ة العائمية لأورام وعائية طفمية أو تشوىات خمقية وجدت عند مريضين من عينة الدراسة.القص

من أطفال عيِّنة الدراسة خضعوا لعلاجات سابقة غير ناجعة تراوحت بين حقن ستيروئيدات موضعية ضمن  6
 بالجرعة المعيارية. الآفة، كي بالآزوت السائل، ستيروئيدات جيازية، وبروبرانولول جيازي بجرعة قميمة مقارنة 

شيراً. جميعيم شخصت  6.71سنوات، بمغ وسطي أعمارىم  7تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين شير و 
 إصابتيم بالورم الوعائي الطفمي بالفترة حول الولادة سواء من قبمنا أو من قبل طبيب الأطفال الخاص بيم.

بعمر أقل من سنة، والمرضى بعمر أكبر من سنة. بمغ عدد تم تقسيم العينة إلى مجموعتين عمريتين: المرضى 
% بينما النسبة الأقل كانت للؤطفال بعمر أكبر من 76.6مريضاً بنسبة  20الأطفال المراجعين بعمر أقل من سنة 

% منيم من كان قد خضع لعلاجات سابقة غير ناجعة أو اكتفوا 20.0مرضى بنسبة  7سنة حيث بمغ عددىم 
 التراجع العفوي الذي لم يحصل. بالمراقبة لحين

 
مريضاً بحسب الفئات العمرية من مراجعي العيادة الجمدية وعيادات الأطفال في مشفى تشرين الجامعي في  30(: توزع عيِّنة 1جدول )

 :2012-2012 نعاميالاللاذقية بين 
 عدد المرضى: عمر الورم:

 %(6.76مريضاً. ) 20 أقل من سنة:
 %(20.0مرضى. ) 7 شير: 02أكثر من 

 مريضاً. 03 المجموع:
 

 توزيع مرضى عيِّنة الدراسة بحسب نمط الورم:
 تم تقسيم عينة الدراسة بحسب الأشكال السريرية الثلاثة لمورم الوعائي الطفمي: سطحي، عميق، مركَّب.
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بالأورام الوعائية شكل النمط المركب الغالبية العظمى من مرضى عينتنا ىذه، فقد بمغ عدد المرضى المصابين 
% من مجمل العيِّنة. بينما شكمت الفئة الثانية وىي فئة 76.7مريضاً، اي بنسبة  20الطفمية من النمط المركَّب، 

. أما الفئة 6% من العيِّنة وبعدد مرضى قدره 23المرضى المصابين بالأورام الوعائية الطفمية النمط العميق نسبة 
فقط، أي   اً واحد طفلاً  ية النمط السطحي، فقد ضمَّتين بالأورام الوعائية الطفمالأخيرة وىي فئة المرضى المصاب

  %. 0.0بنسبة
مريضاً بحسب نمط الورم لدى مراجعي عيادة الأمراض الجمدية والأطفال في مشفى تشرين الجامعي في 30توزع عينة  (3جدول )

 (.2018-2017اللاذقية خلال الفترة )

 نمط الورم العدد النسبة

 مركَّب 23 76.7%

 عميق 6 20%

 سطحي 1 3.3%

 المجموع 30 100%

 
 

 
مريضاً بحسب نمط الورم لدى مراجعي عيادة الأمراض الجمدية والأطفال في مشفى تشرين الجامعي في 30توزع عينة ( 1الشكل )

 (.2018-2017اللاذقية خلال الفترة )
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لورم وقياساتو ولونو(  بالإضافة بالنسبة لتقييم فعالية العلاج بالبروبرانولول  فقد اعتمدنا الفحص السريري )مممس ا 
 لصور الفوتوغرافية وأجري التقييم من قبل طبيبين غير الطبيب الفاحص الأساسي.إلى ا

 توزيع مرضى العيِّنة بحسب الفروقات المونية: 
 ىي: HASIقسمنا مرضى العيِّنة بحسب الفروقات المونية لسطح الورم، إلى أربع مجموعات بحسب مقياس 

% من 00.0مرضى شكَّموا  03المجموعة الأولى مجموعة الأورام الوعائية ذات المون الأحمر الفاتح، وقد ضمت 
 مجموع مرضى العيِّنة.

% 06.6مريضاً شكَّموا  00ت المون الأحمر الغامق، وقد ضمت المجموعة الثانية ىي مجموعة الأورام الوعائية ذا
 من مرضى العيِّنة.

مرضى شكَّموا  4المجموعة الثالثة ىي مجموعة الأورام الوعائية ذات المونين الأحمر الفاتح والغامق ضمت 
 % من المجموع.00.0

و بتوسع بسيط للؤوعية الشعرية، وقد المجموعة الرابعة ىي مجموعة الأورام الوعائية التي تظاىرت بمون الجمد أ
 % من العيِّنة.06.6مرضى شكَّموا  1ضمت 
( توزع مرضى العيِّنة بحسب الفروقات المونية لسطح الورم من مراجعي العيادة الجمدية وعيادات الأطفال في مشفى تشرين 12جدول )

 :2012-2012الجامعي في اللاذقية بين عامي 

 المون العدد النسبة

 أحمر فاتح 03 00.0%

 أحمر غامق 00 06.6%

 أحمر فاتح وغامق 4 00.0%

 لون الجمد 1 06.6%

 
 توزع مرضى العيِّنة بحسب درجة التحسن الموني بعد العلاج: 

أول علامات الاستجابة لمعلاج التي لاحظناىا خلال متابعة المرضى في دراستنا ىذه ىي التغير الموني الباكر 
اليوم خاصة عند المرضى مع الأورام ذات المون  \كغ \ممغ  2أيام بعد البدء بجرعة  03-7خلال فترة تراوحت بين 

ني خلال فترة العلاج عند المرضى الذين التزموا بالعلاج. الفاتح حيث تحولت سريعاً إلى الغامق واستمر التراجع المو 
أما بالنسبة لحالات التعنيد فقد صادفناىا عند أكثر من حالة ممن اضطررنا إلى إيقاف العلاج مؤقتاً لدييم حين 

 حدث عندىم تشنج قصبي شديد، كما لدى من حدث عندىم إنتان معوي وما تلاه من إعاقة تغذية.
 نا بحسب التحسن الموني بعد العلاج إلى مجموعتين ىما:قسمنا مرضى دراست

المجموعة الأولى وىي مجموعة المرضى مع تراجع لوني كامل تقريباً وبقاء بقعة متوسعة الشعريات، وىي 
 % من عدد المرضى.70.0مريضاً شكَّموا  22المجموعة الغالبة حيث ضمت 

ية ذات لون أحمر غامق أو فاتح، أي لم تحقق التراجع المجموعة الثانية، ىي مجموعة المرضى مع أورام وعائ
 % من مجمل العيِّنة.26.6مرضى شكَّموا  8الموني الكامل بعد العلاج. ضمت ىذه المجموعة 
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( توزع مرضى العينة بحسب التحسن الموني بعد العلاج من مراجعي العيادة الجمدية وعيادات الأطفال في مشفى تشرين 13جدول )
 :2012-2012اللاذقية بين عامي الجامعي في 

 المون العدد النسبة

 توسعات شعرية 22 70.0%

 أحمر غامق أو فاتح 8 26.6%

 
 توزع مرضى العيِّنة بحسب الفروقات في المساحة قبل بدء العلاج، وبعد إيقاف العلاج بالبروبرانولول الفموي:

قيست إما باستخدام مسطرة خاصة أو  6.1±4.0بمغ المتوسط الحسابي لمساحة الكتمة الورمية قبل بدء العلاج 
اليوم سجل تراجع  \كغ  \ممغ  2عبر التصوير بالأمواج فوق الصوتية، بعد تطبيق البروبرانولول الفموي بجرعة 

% من 77وبمغت نسبة ىذا التراجع   2.7±0.1واضح في مساحة الكتمة الورمية حيث بمغ المتوسط الحسابي  
 .p-value= 0.0001القيمة الكمية مع 

( فروق متوسط مساحة الورم قبل العلاج وبعد العلاج لدى المرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية والأطفال في مشفى 14جدول )
 (:2012-2012تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة )

P- value Mean ± SD N الزمن 

0.0001 
6.5±4.1 

30 
 قبل بدء العلاج

 بعد الانتياء من العلاج 1.5±2.7

 
في متوسط مساحة الورم عند الانتياء من العلاج مقارنة مع القيم قبل  اً واضح اً نلاحظ من الجدول السابق تناقص

 أىمية إحصائية. يم الأول والأخير مع وجود فارق ذي% بين التقي77العلاج، حيث كان ىناك تناقص بنسبة 
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( فروق متوسط مساحة الورم قبل العلاج وبعد العلاج لدى المرضى المراجعين عيادة الأمراض الجمدية والأطفال في مشفى 4الشكل)

 (.2012-2012تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة )
 توزع مرضى عيِّنة الدراسة بحسب نسبة التحسن في المساحة: 

 الدراسة إلى أربع مجموعات بحسب نسبة التحسن في المساحة ىي: قسمنا مرضى عينة
% من مساحة 63مريضاً أي  08%، بمغ عددىم 71 >المجموعة الأولى ىم من حققوا تحسناً ممتازاً في القيم أي 

 مرضى حققوا تراجعاً تاماً في المساحة ومعظميا كان موقعيا في الرأس والعنق. 9العيِّنة مع ملاحظة أن 
 % من مساحة العيِّنة.03مرضى ونسبتيم  9%، بمغ عددىم 71-%13موعة الثانية مجموعة التحسن الجيد أي المج

 % من مجمل العيِّنة.0.0%، وقد ضمَّت مريضاً واحداً شكَّل 13-%21المجموعة الثالثة، ىي مجموعة التحسن المتوسط 
 % من مجمل العيِّنة.6.7%، سجل فييا مريضان بنسبة 21 <أما المجموعة الأخيرة فيي مجموعة التحسن الضعيف أي 

مريضاً بحسب التحسن في مساحة الورم عند مراجعي عيادة الأمراض الجمدية والأطفال في مشفى تشرين 30( توزع عينة 15جدول )
 (:2012-2012الجامعي في اللاذقية خلال الفترة )

 درجات التحسن العدد النسبة

 ((%100-75ممتاز 18 60%

 (%75-50جيد ) 9 30%

 (%50-25متوسط ) 1 3.3%

 (<  %25ضعيف )  2 6.7%
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 الورم: نمط دراسة علاقة التحسن في مساحة الورم مع 
كما ذكرنا سابقاً، قسمنا مرضى الدراسة بحسب نمط الورم إلى ثلاث مجموعات ىي: الورم السطحي، العميق، 

حققوا منيم  04مريضاً،  20المركب، وكانت الغمبة لمجموعة الأورام المركبة حيث بمغ عدد الأطفال المصابين بيا 
 ناً متوسطاً، ومريضان حقَّقا تحسناً ضعيفاً.مرضى منيم حققوا تحسِّ  7تحسناً ممتازاً في قيم مساحة المرض، 

منيم تحسناً ممتازاً، ومريضان  0، حقق 6المجموعة الثانية وىي مجموعة الأورام العميقة، وقد بمغ عدد مرضاىا 
 حققا تحسناً جيداً، ومريض واحد كان تحسُّنو متوسطاً.

ل فييا سوى مريض واحد، حقق تحسناً ممتازاً أما بالنسبة لممجموعة الثالثة وىي مجموعة الورم السطحي فمم يسج
 في القيم.

تبين  Fisher exactعند دراسة العلاقة بين التحسن في قيم مساحة الورم ونمط الورم السريري من خلال اختبار 
مع ملاحظة أن غالبية حالات التحسن  p-value= 0.04أنَّ ىناك علاقة إحصائية ىامة بينيما، حيث كانت ال 

 المجموعة الأولى، مجموعة الأورام المركَّبة. سجمتيا في
 ( علاقة التحسن بين مساحة الورم ونمط الورم:12جدول )

 التحسن في المساحة

 ضعيف متوسط جيد ممتاز شكل الورم

 سطحي 0 0 0 1

 عميق 0 1 2 3

 مركب 2 0 7 14

 المجموع 2 1 9 18
 

 العلاج: بدءوعمر الورم عند علاقة التحسن بين مساحة الورم 
قسمنا مرضى العيِّنة إلى مجموعتين عمريتين، ىما الأطفال بعمر أقل من سنة، والأطفال بعمر أكبر من سنة، 

 1منيم حققوا تحسناً ممتازاً في القيم،  06مريضاً،  20وكانت الغالبية لممجموعة الأولى التي بمغ عدد مرضاىا 
 ا إلا تحسناً ضعيفاً في قيم مساحة الورم.جيداً، ومريضان اثنان لم يحقق ممرضى كان تحسِّني

مرضى، فمم يحقق سوى مريضين اثنين منيم تحسناً ممتازاً  7أما بالنسبة لممجموعة الثانية التي بمغ عدد مرضاىا 
 مرضى تحسناً جيداً، ومريض واحد تحسناً متوسطاً. 4في القيم، بينما حقق 

تبين  Fisher exactوعمر الورم عند بدء العلاج من خلال اختبارعند دراسة علاقة التحسن بين قيم مساحة الورم 
ونلاحظ أن غالبية حالات التحسن كانت  p-value= 0.03وجود علاقة ىامة إحصائياً بينيما، حيث كانت قيم ال 

 عند الأطفال بعمر أقل من سنة.
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 :( علاقة التحسن بين مساحة الورم وعمر الورم عند بدء العلاج12جدول )
 ن في مساحة الورمالتحس

 عمر الورم
 ضعيف متوسط جيد ممتاز

 أقل من سنة 2 0 5 16

 أكثر من سنة 0 1 4 2

 المجموع 2 1 9 18
 
 الاختلاطات والآثار الجانبية: 

% 23ا ال % من مرضى دراستنا راجعونا بقصة أورام وعائية طفمية غير مختمطة، أمَّ 83بالنسبة للاختلاطات فإن 
 تراوحت اختلاطات أوراميم بين التقرح أو النزف أو اجتماعيما.الباقية فقد 

تم تقييم المرضى مرة شيرياً لمدة ستة أشير كما ذكرنا سابقاً والسؤال عن الآثار الجانبية المرافقة لمعلاج وشدَّتيا، لم 
شديد تمت السيطرة و يسجل أي أثر جانبي ىام عند مرضى الدراسة باستثناء التشنج القصبي الذي تراوح بين متوسط 

 ا بالعلاج الدوائي أو بمشاركتو مع إيقاف البروبرانولول لمدة لم تتجاوز الثلاثة أيام غالباً.عميو إمَّ 
العلامات الحيوية )الضغط، النبض، قيم الأكسجة( كانت جميعيا ضمن القيم الطبيعية عند جميع المرضى باستثناء 

 إعطاء جرعة البروبرانولول الأولى مما اضطرنا لإيقاف الدواء فوراً.طفل واحد فقط حدث لديو بطء نبض وزرقة بعد 
نجد العديد من الدراسات التي توافقت مع دراستنا كالدراسة التي أجرتيا في  ةالطبي وبالعودة إلى سجلات الدراسات

ورام الوعائية استخدام البروبرانولول للؤبعنوان  2013وزملاؤىا في العام  Nadia Vercellinoجنوا )إيطاليا( 
عطوا البروبرانولول بجرعة رضيعاً مصاباً بالأورام الوعائية الطفمية من فئات عمرية مختمفة وأ   68وضمت  المختمطة

 03شيراً بالمقارنة مع دراستنا التي ضمت  03لفترة استمرت ستة أشير مع مدة متابعة بمغت  اليوم \كغ  \ممغ  2
  بالجرعة نفسيا ولمفترة نفسيا، بينما لم تتجاوز فترة  المتابعة في دراستنا العام. عطوا البروبرانولولمريضاً فقط أ  

% 90.0%، وفي دراستنا 94بمغت نسبة تحسن المساحة الورمية في الدراسة الإيطالية عند المجموعة الأولى 
% ) جميعيم 033ستنا %، وفي درا93.6بالمقابل بمغت نسبة التحسن في المجموعة الثانية في الدراسة الإيطالية 

تراوحت درجات التحسن لدييم بين متوسط وممتاز ولم يسجل التحسن الضعيف عند أي منيم(. نسبة التحسن في 
%. لم يسجل 90.0%، بالمقابل بمغت في دراستنا  92.6المساحة الورمية عموماً في الدراسة الإيطالية بمغت 

ل في دراستنا حدوث بطء قمب جيبي عند مريض واحد وتشنج حدوث آثار جانبية في الدراسة الإيطالية، بينما  س جِّ
 مريضاً. 01قصبي عند 

، لتقييم الجرعة  2012وزملاؤىا في العام Pauline McGee بالنسبة لمدراسة الإيرلندية التي أجرتياكذلك الأمر 
نولول في علاج الأورام الوعائية البروبراالمستخدمة في مركزىم لعلاج الأورام الوعائية الطفمية والتي حممت عنوان : 

بمغت نسبة التحسن في مساحة الورم في  .تقييم لمنظام العلاجي المتبع  حالياً في مشفى الأطفال الناحي الطفمية:
% في دراستنا. وبالنسبة للآثار الجانبية، سجمت الدراسة الايرلندية حدوث 90.0% مقابل  90.6الدراسة الإيرلندية 

كغ  \ممغ  2طفل واحد وتم تخفيض الجرعة تدريجياً وىذا ما سجل لدينا أيضاً. عند جرعة  بطء قمب جيبي عند
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فل واحد، بينما لم حدثت لدى ثلاثة أطفال الآثار الجانبية التالية: وىن عام عند طفمين، واضطراب نوم عند ط
 في دراستنا. يسجل أي منيا

وزملاؤىا في بوردو )فرنسا( بعنوان   Veronique Sansوالدراسة التي أجرتيا 2339بالعودة إلى العام 
اليوم مقسمة لثلاث  \كغ  \ممغ   3-2أعطي البروبرانولول بجرعة  فقد والأورام الوعائية الخطيرة البروبرانولول

اليوم. لوحظ التأثير الفوري لمدواء عمى لون  \كغ  \ممغ  2جرعات بينما لم تتجاوز الجرعة المعطاة في دراستنا ال 
الورم ونموِّه، خاصة الأورام المختمطة بعسرة تنفس أو تيديد لمرؤيا أو غير ذلك، وىذا ما لم يسجل في دراستنا. في 

رحة حصل الشفاء التام خلال أقل من شيرين. وبالنسبة للآثار الجانبية فقد سجل انخفاض ضغط الحالات المتق
عابر عند مريض واحد، وتشنج قصبي مع وزيز عند مريض واحد أيضاً اضطرىم لإيقاف العلاج الفموي 

اً جميعيم تم تدبيرىم مريض 01بالبروبرانولول واستبعاده من الدراسة، أمَّا دراستنا فقد سجمت التشنج القصبي عند 
مرضى في  0دوائياً مع الحاجة أحياناً لإيقاف العلاج، لكن لمدة لم تتجاوز الثلاثة أيام غالباً. سجل النكس عند 

الدراسة الفرنسية أعيد تطبيق البروبرانولول عند مريضين منيم، مقابل مريضين في دراستنا سجمت عودة نمو خفيفة 
 عندىم تم تدبيرىم بالمراقبة.

أما بالنسبة لخطورة البروبرانولول القمبية وتأثيراتو الييموديناميكية عمى الأطفال المعالجين وما يتطمبو ذلك من مراقبة 
في كونيكتيكت )الولايات   2013وزملاؤىا في العام  Lucinda S.Liuلصيقة من قبل الكادر الطبي فقد درست 

الاستشفاء العلاج بالبروبرانولول تحت عنوان : للاستشفاء عند بدء سترجاعية الحاجة المتحدة الأمريكية( في دراسة ا
لم يسجل تأثيرات   ىل يستطب؟-ساعة عند البدء باستخدام البروبرانولول لعلاج الأورام الوعائية الطفمية 24لمدة 

 03تم تسجيل وىذا ما توافقت معو دراستنا، لكن  ،ىامة إحصائياً لمدواء عمى قيم الضغط الانبساطي أو سكر الدم
منيا بعد الجرعة الأولى لمدواء في الدراسة الأمريكية، كما سجمت  0مرضى،  8نوبات ىبوط ضغط انبساطي عند 

وىذا ما لم يسجل في  ستة نوبات ىبوط ضغط إنقباضي عند خمسة مرضى، أربعة منيا بعد الجرعة الأولى،
 حدود الطبيعية.دراستنا، حيث بقيت قيم الضغط الانقباضي والانبساطي ضمن ال

بعنوان  2303وزملاؤىا في زيوريخ عام   Clemans Schiestوبالمقارنة مع الدراسة الاسترجاعية التي قامت بيا
عمى مجموعتين من الأطفال  فعالية وأمان البروبرانولول كخط علاجي أول في علاج الأورام الوعائية الطفمية

اليوم  \كغ  \ممغ  2المصابين بأورام وعائية طفمية مختمطة ضمن المرحمة التكاثرية معالجين بالبروبرانولول بجرعة 
مريضاً. حقق جميع مرضى الدراسة السويسرية تراجعاً لونياً  04مريضاً تابع منيم  25والتي بمغ عدد مرضاىا 

مريضاً. أما بالنسبة لمساحة الورم فقد حقق جميع مرضى الدراسة  22دراستنا سوى واضحاً، بينما لم يحققو في 
أما بالنسبة لأطفال دراستنا فقد حققنا تراجعاً ىاماً  السويسرية تراجعاً واضحاً بمساحة الورم خلال سبعة أشير.

 مريضاً بعد ستة أشير علاجية. 27بمساحة الورم عند 
مرضى، ىبوط ضغط خلال النوم  4سجمت الدراسة السويسرية بطء قمب عابر عند  وبالنسبة للآثار الجانبية، فقد
مرضى، نعاس عند مريض واحد وكذلك الأمر، بالنسبة لمقمق واضطرابات النوم. أمَّا  6تحسن عند الاستيقاظ، عند 

وشديد عند  دراستنا فقد سجمت حدوث بطء قمب وزرقة، عند مريض واحد فقط، وتشنجاً قصبياً تراوح بين متوسط
 مريضاً تم تدبيره دوائياً غالباً. 01
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

 وجدت دراستنا:
حاً في حيث سجمنا تراجعاً واض اليوم \كغ  \ممغ  2لطفمية بجرعة يعد البروبرانولول علاجاً فعالًا للؤورام الوعائية ا .0

 .أىمية إحصائية  بعد انتياء فترة العلاج معالمساحة الورمية 
التشنج القصبي ىو أكثر الآثار الجانبية حدوثاً، وتراوحت شدتو بين متوسط تم تدبيره دوائياً، وشديد تطمب إيقاف  .2

 العلاج لفترة لم تتجاوز ثلاثة أيام.
غير بروبرانولول ولم نسجل أيَّ تبقيت العلامات الحيوية عند الأطفال ضمن القيم الطبيعية بعد البدء بتطبيق ال .0

 .إحصائي ىام
مركَّب المساحة الورمية كانت عند المرضى المصابين بأورام وعائية طفمية من النمط الغالبية حالات التحسن في   .4

 .ائيةمع أىمية إحص
أىمية  المساحة الورمية حدثت عند الأطفال الذين بدؤوا بالعلاج بعمر أقل من سنة معغالبية حالات التحسن في  .1

 .إحصائية
 التوصيات: 

 اعتماد البروبرانولول كخط علاجي أول للؤورام الوعائية الطفمية نظراً لفعاليتو وأمانو النسبي وقمة آثاره الجانبية. .0
أسابيع أو الأطفال مع إمراضيات مرافقة والاكتفاء بمراقبة  8حصر حالات الاستشفاء بالأطفال بعمر أقل من  .2

 سعاف.الأطفال ضمن عيادة متخصصة أو في قسم الإ
 دعم ىذه الاستنتاجات والتوصيات بإجراء دراسات لاحقة تستمر لفترة زمنية أطول بالتالي تشمل عدداً أكبر من المرضى. .0

 الملاحق:
 الموني: HASI(: مقياس 1ممحق )
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