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 قصيبات الشعريةالفي علاج التياب  الديكساميتازون
 

  *لينا منصور
 (2021/  9/  14. قُبِل لمنشر في 2021/  6/  22)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

في علاج الرضع الذين عمرىم دون السنتين , والمصابين بنوبة التياب  : دراسة دور الديكساميتازونىدف البحث
 .قصيبات شعرية لأول مرة 

أشير  3رضيع بين عمر  206) (عشوائياً )في المشفى باول نوبة وزيز : تم تقسيم الرضع الذين قبموا المواد والطرائق
 إلى سنتين( إلى مجموعتبين متساويتين: 

ممغ/كمغ/اليوم مع  1المجموعة الأولى: تمت معالجة الرضع فييا باستخدام الديكساميتازون حقن وريدي بجرعة 
  مل من النورمال سالين. 3ممغ/كمغ في 0003الفينتولين إرذاذاً بجرعة  الموسعات القصبية

 كمغ/ممغ0003 بجرعة إرذاذاً  المجموعة الثانية: تمت معالجة الرضع فييا فقط باستخدام الموسعات القصبية الفينتولين
 سالين. النورمال من مل 3 في
ساعة من حيث: عدد  12ي في كمتا المجموعتين كل تقييم الاستجابة السريرية لممعالجة وتقييم المرض التنفس تتم

أيام من بدء  4مرات التنفس وعلامات الشدة التنفسية و نسبة الإشباع الأكسجيني ومقياس الوزيز وعودة التغذية لمدة 
(,  و   Respiratory disease assessment instrument)  RDAIتطبيق المعالجة.حيث تم التقييم وفق مشعر 

 RACS(Respiratory assessment  change score  . )يم التنفسي مشعر التقي
اشير , او الذين قبموا  في العناية المشددة , او الذين كان لدييم امراض قمب  3عمرىم دون التم استبعاد الرضع الذين 

 خمقية او تيوية صناعية. 
 التحميل الاحصائي في   واختبار كاي مربع   proportional hazards modelواستخدمنا 

رضيع  بنوبة التياب قصيبات شعرية.  كانت نسبة الاستجابة لممعالجة بالديكساميتازون الوريدي  206: قبل  النتائج
رضيع(  أعمى وبشكل واضح بالمقارنة مع نسبتيا عند المعالجة باستخدام الفينتولين  103والفينتولين الانشاقي )

 لترتيب( , % با1306% و 87037الانشاقي فقط )
أما مدة الاستشفاء فكانت اقصر لدى الرضع المعالجين بالديكساميتازون الوريدي والفنتولين  مقارنة  بالرضع المعالجين 

(  أيام 7-5% لرضع المجموعة الأولى و) 81055( أيام لدى 5-3بالفنتولين فقط ,حيث وصمت مدة الاستشفاء ال ) 
 % لرضع المجموعة الثانية.47057لدى 

: إن استخدام الديكساميتازون الوريدي يؤدي إلى تسريع الاستجابة لممعالجة وتقصير مدة الاستشفاء لدى لاستنتاجاتا
 الأطفال المصابين بنوبة التياب قصيبات شعرية.

 

 : الديكساميتازون, التياب قصيبات شعرية, الرضع, الوزيز .الكممات المفتاحية
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 ABSTRACT  
 

Aims of study: To determine  the role of dexamethasone in the treatment of infant who are 

less than  2 years , and have the first episode of    bronchiolitis  

Materials and Methods: infant who had been admitted to the hospital for an initial 

episode of wheezing ( 206 infants between 3 month and  2 years) , we randomly divided in 

two groups: 

Group (1): who they have been treated by dexamethasone ( intra-venous ) (1mg/kg/day) 

with bronchodilators ( inhaled ventolin)  (0.03mg /kg in 3ml of normal saline ). 

Group (2): who they had been treated with only inhaled ventolin (0.03mg/kg in 3ml of 

normal salin) . 

We assessed the respiratory disease and the response to the treatment  in two groups every 

12 hours with : the rate of respiratory , severity of accessory muscle use  and wheezing 

score and pulse oximetry in room air.and resumption of normal feeding , for 4 days . we 

used ( RDAI) Respiratory disease assessment instrument  and ( RACS) Respiratory 

assessment change score , in assessment the infant .  

We excluded infants who were younger than 3 month , who required admission to the 

intensive care unit, or who had a history of congenital heart disease , mechanical 

ventilation . 

We used a proportional hazards model for our survival  analysis . and square kai test .  

Results : 206 infants admitted with episode of bronchiolitis , the rate of response to 

intravenous dexamethasone and inhaled ventolin (103 infants) was obviously higher when 

was comparaed with the rate of response to the inhaled ventolin only ( 87,37% vs 13.6% ) . 

The duration of hospilatation with the infants who were treated with dexamethasone and 

ventolin was shorter than the infants who were treated with ventolin only , it was (3-5 ) 

days (81.55%) in group (1) vs (5-7) days (47.57%) in group (2) .  

Conclusions: There were differences between the infants who were treated with  

dexamethasone and  ventolin and who treated with  ventolin only  , the use of 

dexamethasone (iv) accelerate the response to the treatment and reduce the duration of 

hospitalization in infants who have bronchiolitis .   

 

Keywords: dexamethasone , bronchiolitis , wheezing , infants. 
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 مقدمة
ة السفمية ,وينتج عنو انسداد في الطرق التنفسيمرض التيابي خمجي حاد يصيب التياب القصيبات الشعرية ىو 

. وبالرغم من انو قد يحدث في جميع المراحل العمرية , لكنو أكثر شيوعاً    1السبل التنفسية الصغيرة  مسبباً  الوزيز
 .  3ر تقريبا شيأ 6, مع ذروة  حدوث بعمر  2( شير12لدى الرضع  دون ال )

( .وىو اشيع سبب لاستشفاء  RSVفيروس المخموي التنفسي )أشيع مايرتبط حدوث التياب القصيبات الشعرية مع ال
 .  4الرضع اثناء اشير الشتاء

,  تكون التظاىرات السريرية خفيفة في البدء , حيث يعاني الرضيع من اعراض تتماشى مع خمج تنفسي عمى شكل 
( 2-1لاعراض لمدة ). تستمر ىذه ا5(% من الحالات50, اما الترفع الحروري فيشاىد في )وعطاس ,سيلان انفي

, 6%( من الحالات , او يمتد الى الطرق التنفسية السفمية60. قد يقتصر الخمج عمى الطرق التنفسية العموية في )يوم
.   207حيث يمي الاعراض السابقة بعد عدة ايام تطور تنفس سريع مع علامات شدة تنفسية , وظيور السعال والوزيز

 .  2ى . قد يكون الرضيع متييجاً او لديو ضعف رضاعة وقد لايظير الوزيز في أحيان اخر 
ىذا الاضطراب لو صفات سريرية وفيزيولوجية مرضيو مشابية لمربو, وبما ان الرضع المصابون بالتياب القصيبات 

, لذا فان العديد من الاطباء يستخدمون علاج الربو في علاج  809وحتى بعد الشفاء الشعرية يكون لدييم وزيز ,
 المصابين بالتياب قصيبات شعرية.الرضع 

يعتبر مرض التياب القصيبات الشعرية من اشيع الامراض التنفسية الحادة في مرحمة الرضاعة عالميا , حيث تبمغ 
%( من ىؤلاء الرضع 10-6, وتتراوح نسبة  الاستشفاء بين ) 1% من الرضع بعمر اقل من سنتين21نسبة الاصابة 

. كما يعتبر التياب القصيبات الشعرية اشيع الامراض التنفسية  2المقبولين في المشافيالمصابين من مجموع الاطفال 
اجتماعية ونفسية عمى الاىل والمجتمع , -في سوريا ولاسيما في الممنطقة الساحمية ,ويترتب عميو اعباء اقتصادية

رئوية والمتضمنة : عسرة -مبيةويسيم بشكل اساسي في نسبة المراضة والوفيات عند الاطفال الذين لدييم امراض ق
 التصنع الرئوي القصبي, الداء الميفي الكيسي, وامراض القمب الخمقية .

ييدف العلاج في التياب القصيبات الشعرية الى اراحة المريض وتخفيف الأعراض السريرية في الوقت الذي يقاوم فيو 
لتياب القصيبات الشعرية عند الرضع والاطفال , والمعالجات الدوائية المستخدمة في معالجة ا 10جسمو الفيروس

 .1الصغار غير متفق عمييا حتى الان , ومن الصعب تحديد فعالية الدواء لدييم 
, مع اجراء مراقبة حذرة واعطاء  11غالبا ماتعالج الحالات الخفيفة من المرض )شدة تنفسية خفيفة (  في المنزل

, حيث  2فسية متوسطة الى شديدة , فعادة مايجب ادخاليم المشفىسوائل كافية , اما الرضع المصابون بشدة تن
%  ضمن جو الغرفة بمقياس الاوكسجين 92في حالات : نسبة الاشباع الاوكسجيني >   5012في المشفىيستطب 

أشير , وجودة عسرة تنفسية متوسطة الى  6مم زئبقي , الاطفال دون ال  po2   <60النبضي الجمدي او أن 
, وجود قصة لمرض قمبي او تنفسي مزمن, وجود ضعف عضمي , او عوز مناعي , او في حال  وجود نوب دةشدي

 توقف تنفس او حماض .
: اعطاء الأوكسجين الرطب لمحفاظ  13تتضمن المعالجة لمرضع المصابين بالتياب قصيبات شعرية ضمن المشفى 

ع , اعطاء السوائل الوريدية بشكل مناسب , سحب % , مراقبة حرارة الرضي92عمى درجة اشباع اوكسجيني < 
المفرزات الأنفية والفموية ,اعطاء العلاجات الدوائية كالموسعات القصبية والصادات الحيوية ومضادات الفيروس ,  
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التيوية الصناعية  في حالات توقف التنفس المتكرر والمعاود او زيادة  الجيد التنفسي مع قصور تنفسي . اعطاء 
 تيكوستيروئيدات كعلاج في التياب القصيبات الشعرية غير متفق عميو. الكور 

.وفائدتيا في التياب القصيبات الشعرية تم  14الكورتيكوستيروئيدات ىي ادوية مضادة التياب فعالة في علاج الربو
ية , ونقص دراستو , ولكن التجارب السابقة كانت محدودة بسبب الاختلافات في تعريف التياب القصيبات الشعر 
 . 15,16معايير الاستنتاج النوعية , والاتكال عمى التقييم الشخصي , ونقص القياسات الموضوعية لنقص الاكسجة

عمى الرغم من انو لايوجد دليل مقنع حول امان وفعالية الكورتيكوستيروئيدات , فان الاطباء يصفون ىذه الادوية في 
 .  17,18علاج التياب القصيبات الشعرية بشكل عام

( يوم , والخاصية العلاجية الاكثر اىمية لو , ىي قدرتو 3-1يعتبر الديكساميتازون من الستيروئيدات مديدة التاثير )
عممو معقدة وغير مفيومة بشكل . الا ان الالية الدقيقة ل19عمى الانقاص اليام للاستجابة الالتيابية والتثبيط المناعي

راً في انقاص الخلايا الممفاوية ,وتحريضو لمبالعات , اضافة لمتحريض غير , لكن من المعروف انو يمعب دو تام
الذي يحصر دور حمض الاراشيدونيك ) طميعة البروستاغلاندينات والموكوترينات( من  A2المباشر لمفوسفوليباز

خلال قدرتو عمى انقاص , كما انو يمتمك تائيرا عمى الاستجابة الالتيابية أيضاً من  20الغشاء المركب من الفوسفوليبيد
 مقدار اليستامين المتحرر من الاسسات وتثبيط فعالية الكينات .

بما ان التياب القصيبات الشعرية ىو حالة التيابية تصيب السبل التنفسية , لذا فيي تبدو انيا حالة يمكن تعديميا 
 ة الادوية للاكاديميةدة , توصمت لجنباستخدام الستيروئيدات القشرية . ولكن بالاعتماد عمى مانشر من دراسات عدي

( للاستنتاج انو : لايوجد اساس عممي لمتطبيق الروتيني لمستيروئيدات القشرية في  AAPلاطفال )لأمراض االامريكية 
 .  21التياب القصيبات  الشعرية

ه الادوية قد لكن دراسات لاحقة لعلاج التياب القصيبات الشعرية  باستخدام الستيروئيدات القشرية , اقترحت ان ىذ
, لكن الدراسات الكبيرة الموجية قد فشمت في اثبات اي تاثير 2والوفيات ىضتاثيراً ايجابياً عمى معدل المر  تمتمك

 . 2( SPRINGER et al 1990,DOABBOUS et al 1996سريري ميم ليذه الادوية ) مثل 
 ولكن في دراسة اخرى  صغيرة  الحجم ,  
(Tal et al  1983) controlled  برىنت عمى وجود تحسن سريري لدى الرضع المعالجين بستخدام .

 الديكساميتازون العضمي والسالبوتامول الانشاقي.  
, قامت بتجربة الديكساميتازون الفموي   The Journal of Pediatricفي )  2002وفي دراسة اخرى نشرت عام 

لدييم التياب قصيبات شعرية متوسط الى شديد , قد طفلًا , وتوصمت الا ان المرضى الخارجيين والذين  70لدى 
 . 22استفادوا  وكان ىنالك انخفاضاً في نسبة القبول في المشفى في مجموعة الديكساميتازون

من ىنا تاتي اىمية معالجة ىذا المرض واختيار الطرق العلاجية المناسبة التي يمكن ان تخفف من شدة الاعراض 
كان لابد من التركيز في البحث عمى العلاج الافضل , والسبل الممكنة لتحقيق ىذه وتنقص مدة الاستشفاء , لذا 

 الاىداف المرجوة .
 من ىنا فان ىدف دراستنا العشوائية ىو تقييم مدى فعالية الكورتيكوستيروئيدات في علاج التياب القصيبات الشعرية 

  
 
 



 منصور                                                                              قصيبات الشعريةالفي علاج التياب  الديكساميتازون

 

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

55 

 أىمية البحث وأىدافو
ميتازون الوريدي في علاج التياب القصيبات الشعرية لدى الرضع الذيت يترواح دراسة دور الديكسا اليدف من البحث:

 اشير الى سنتين والمصابين بالتياب القصيبات الشعرية 3عمرىم بين 
 : البحث اىمية

تاتي اىمية ىذا البحث الذي قمنا بو من شيوع التعاب القصيبات الشعرية لدى الؤضع دون السنتين ولما لو من اعباء 
ادية واجتماعية ونفسية عمى الاىل والمجتمع , ومن اىمية ايجاد العلاج المناسب الذي ينقص من شدة الاعراض اقتص

 ويقصر من مدة الاستشفاء .
 

 طرائق البحث ومواده
 .2006-2004تم فحص جميع الرضع في البدء في قسم الاسعاف في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بين عامي  

سنة والذين كان لدييم 2-أشير 3ن لتسجيميم في الدراسة ىم الرضع الذيت تراوحت اعمارىم بين كان الرضع المؤىمي
 اول نوبة وزيز موثقة من قبل طبيب الاطفال والذين احتاجوا الى قبول في المشفى .

, او الذين  أشير , والرضع الذين احتاجوا القبول في وحدة العناية المركزة منذ البدء  3تم استبعاد الرضع دون ال 
 كان لدييم قصة لمراض قمب خمقية , او تنبيب سابق او تيوية صناعية سابقا. 

 تم ملء استمارة خاصة لكل رضيع  واجراء صورة شعاعية بسيطة لمصدر .
 ( رضيع . تم تقسيميم بشكل عشوائي الى مجموعتين متساويتين :206بمغت عينة البحث )

ت القصبية مغ/كغ / اليوم( مع الموسعاا1عة ) الديكساميتازون حقن وريدي بجر ( : تم معالجتيا باستخدام 1مجموعة )
 مل من النورمال سالين . 3مغ/كغ  ضمن  0.03% ( ارذاذا بجرعة 5)الفنتولين الانشاقي 

مل نورمال  3مغ /كغ ضمن  0.03% فقط ارذاذا وبجرعة 5( : تم علاجيا باستخدام الفنتولين الانشاقي 2مجموعة )
  سالين .

 ايام . 3ساعة  وبمغت مدة تطبيق العلاج   12تم تقييم الرضيع كل 
الاشباع الاكسجيني في  –معدل النبض  –الحرارة  –معدل التنفس  –تضمن التقييم السريري قياس: معدل النبض 

 الوزيز . –الشدة التنفسية من حيث استخدام العضلات المساعدة  –ىواء الغرفة 
زوال الاعراض التنفسية , نسبة الاشباع الاكسجيني , وعودة الارضاع  حيثعلاج من اجري تقييم الاستجابة لم

 الطبيعي .
بيانات المجموعة وفق اختبار حساب التوزع الانحرافي, وتحميل تم تحميل المتغيرات باجراء اختبار المتوسط الحسابي ل

 ( . x2كاي مربع )
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 النتائج والمناقشة
 :النتائج

/ رضيع من الاطفال الذين قبموا في مشفى الاسد الجامعي باللاذقية بين 206ضع الذين شممتيم الدراسة /بمغ عدد الر 
 أشير  3والمشخص لدييم نوبة التياب قصيبات شعرية لاول مرة , تراوحت اعمارىم بين  2006- 2004عام 

 سنة , والذين حققوا معايير القبول في الدراسة. 2و 
أشير , او الرضع الذين قبموا في وحدة العناية المشدةة منذ البداية , او الذين لدييم قصة  3ال تم استبعاد الرضع دون 

 امراض قمب خمقية , او قصة تنبيب او تيوية صناعية سابقة .
( رضيع  علاجا بالفنتولين 103( رضيع علاجا بالديكساميتازون مع الفنتولين الانشاقي , في حين تمقى )103تمقى )

 فقط. الانشاقي
 اختلاف بين كلا المجموعتين من حيث معدل التنفس عند القبول , فقد بمغت متوسط معدل التنفس ىناكليس 

 %ل( لدى المجموعة الثانية .82.83%( لدى المجموعة الاولى و ) 72.69( مرة /د بنسبة )61-70) 
. ( تبدل0% عن المعدل الاولي =)5> مة اما فيما يتعمق بتبدلات معدل التنفس , فقد اعتبرنا ان تبدل معدل التنفس بقي

 ( وحدة , وبنسبة 1%( فاعتبر تحسناً او سوءاً بمقدار )15-6اما الزيادة او النقص في معدل التنفس بنسبة )
 %( اعتبر تحسناً او سوءاً بمقدار35-26( وحدة . وبنسبة )2%(  فاعتبر تحسناً او سوءاً بمقدار )16-25)
 وجدنا ان المجموعة الاولى قدحققت اعمى نسبة لنقصان عدد مرات التنفس . ( وحدة . وبناء عمى ذلك3) 

اما بالنسبة الى علامات الشدة التنفسية من حيث استخدام العضلات المساعدة عند القبول , فقد وصمت نسبة استخدام 
. وبيذا لم نجد  % ( لدى المجموعة الثانية75.3%( لدى المجموعة الاولى , و) 75.73العضلات التنفسية الى )

 اختلاف بين المجموعتين .
 %( عند المجموعة الثانية . 81.55%( عند المجموعة الاولى و) 73.78من حيث الوزيز : بمغت نسبتو عند القبول ) 

وجود نقص اكسجة   فكما ىو معروف عمميا فاننا نعتبر ان ىنالك فيما يخص نسبة الاشباع الاوكسجيني عند القبول,
 % ضمن ىواء الغرفة .SO2  <92عندما يكون 

%( 3.88المجموعة الاولى و ) رضيعاً من %( 6.79سجل نقص اكسجة عند القبول  لدى )   وبناء عمى ذلك , فقد
 المجموعة الثانية .من  اً عيرض

اختلاف بين المجموعتين في الموجودات الشعاعية من حيث الارتشاحات ,  ليس ىناكبالنسبة لمموجودات الشعاعية: 
 نخماص , فرط الوضاحة . وجود الا

 (  RDAIكلا المجموعتين كان لدييا تقييم اولي متمائل وفقاً لأداة أو مشعر تقييم المرض التنفسي ) 
Respiratory Disease Assessment Instrument 

( الذي يعطي كحد RDAIايام من بدء العلاج , وذلك عن طريق ) 3ساعة ولمدة  12تم تقييم المرض التنفسي كل 
 نقاط لمسحب اعتماداً عمى الموضع والشدة لياتين العلامتين . 3نقاط لموزيز و 3اقصى 

( سحب شديد مع رقص  3( سحب متوسط . ) 2( سحب وربي خفيف. )1( لاسحب .  )0مشعر العضلات : )
 خنابتي انف .
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( وزيز 3بالسماعة فقط . ) ( وزيز شييقي زفيري مسموع2( وزيز بنياية الزفير . )1( لاوزيز . )0مشعمر الوزيز : )
 مسموع بدون سماعة .

 ( من نقطة لاخرى بطرح قيم القراءة الاخيرة من قيم التسجيل السابق. RDAIتم تقييم تبدلات )
 الجيدة الاستجابة ومرضى.  وحدة( 1-)= (RDAI) تبدلات تكون عندما,  الطفيفة الاستجابة  مرضى ان واعتبرنا
 سجموا او  استجابة يبدوا لم الذين المرضى اما, ....( . 3-, 2-)  اي( 1-) < ( RDAI) تبدلاتتكون   عندما
 (RDAI(= )0) عندما تدىورا

( RDAI, بالمجموع الحسابي لتبدلات ) Respiratory Assessment Change Scoreالكمي    RACSقدر ال
 وتبدلات معدل التنفس . 

يمثل التحسن , في حين ان الزيادة تعبر عن التدىور . واعتبرنا ان الاستجابة كانت طفيفة عمى  RACSان نقص 
 ( أي 3-< ) RACS, والاستجابة جيدة عندما  )2-,1-(  في اليوم الرابع أي )RACS ( <-3المعالجة  عندما 

(-3 ,-4 ,-5. ) 
مجموعة الديكساميتازون مع  الفنتولين مقارنة بنسبة  وبناء عمى ذلك كانت نسبة الاستجابة الجيدة لممعالجة أعمى في

%(  87.37الاستجابة لدى مجموعة الفنتولين فقط: فقد بمغت نسبة التحسن في اليوم الرابع من بدء تطبيق العلاج ) 
 ( لدى المجموعة الثانية . %13.6لدى المجموعة الاولى , و )

(, 1%( لدى رضع المجموعة )81.55( يوم لدى ) 5-3طيا) من حيث مدة الاستشفاء , تراوحت مدة الاستشفاء وس
 ( . 2% ( لدى رضع المجموعة )47.57( ايام لدى )  7-5بينما تراوحت وسطيا بين ) 

اي اننا وجدنا ان استخدام الديكساميتازون مع الارذرذ بالفنتولين  يؤدي الى تحسن سريع في شدة الاعراض , وتقصير 
 مدة الاستشفاء .
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North

 
( يوضح عدد مرات التنفس عند القبول1جدول )  

 عدد مرات التنفس عند القبول  المجموعة الاولى  النسبة المئوية % المجموعة الثانية  النسبة المئوية %
 مرة /د

46.6 48 29.13 28 50-60  
38.83 40 43.69 45 61-70  
14.56 15 29.13 30  71-80  
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( يببين علامات الشدة التنفسية عند القبول2جدول)  
النسبة 
 المئوية

المجموعة 
 الثانية

النسبة 
 المئوية

 علامات الشدة التنفسية المجموعة الاولى

75.73%  78 75.73%  سحب ضمعي 78 
 

24.27%  
25 24.27% سحب ضمعي مع  25 

 رقص خنابتي انف
 
 

الاستجابة لممعالجة ( يبين نتائج3جدول )  
 الاستجابة لممعالجة المجموعة الاولى النسبة المئوية % المجموعة الثانية النسبة المئوية %

3تحسن في اليوم  75 72.8 7 6.79  
4تحسن في اليوم  15 14.56 7 6.79  
 تحسن كمي 90 87.83 14 13.6
 عدم تحسن 13 12.62 89 86.4
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 المناقشة  
 تضمنت دراستنا التي قمنا بيا رضعاً مصابين بنوبة التياب قصيبات شعرية  حاد والذين تم قبوليم  في المشفى .

واظيرت ان استخدام الديكساميتازون كان لو تاثير احصائي ىام في علاج الرضع المصابين بالتياب القصيبات 
الرابع من تطبيق العلاج لدى مجموعة الديكساميتازون الوريدي الشعرية حيث  كان التحسن الاجمالي  في اليوم 

 والفنتولين الانشاقي اكبر وبشكل واضح بالمقارنة مع مجموعة الفنتولين الانشاقي لوحده . 
اجريت الدراسة عمى الرضع المرضى الذين لدييم وزيز لاول مرة  اي في  الطور الباكر من العائق الانسدادي 

ىذه الخصائص اضافة لاستبعاد الرضع الذين لدييم مرض شديد او مشارك , قد تكون ىي التي  بالطرق اليوائية .
 زادت احتمال الاستجابة لمستيروئيدات .

تم اختيار تقييم الاستجابة في اليوم الرابع من العلاج لان ىنالك ادلة متراكمة عمى فائدة الستيروئيدات في ىذه الفترة 
 من  اعطائيا.

, تقبيض الاوعية الدموية  B2بيولوجية المفترضة لتاثير الستيروئيدات ىي التنظيم التصاعدي لمستقبلات ان الالية ال
في  المخاطية , تخفيف الوذمة في الطرق اليوائية. وبما ان الالتياب والوذمة بالطرق اليوائية  تشكل الجزء الاساسي 
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لذا يحتمل ان تكون ىذه الالية ىي التي لعبت الدور في في الفيزيولوجية المرضية في التياب القصيبات الشعرية , 
وىنالك ادلة حديثة أظيرت ارتفاع الانترلوكينات ووسائط التيابية اخرى لدى مرضى التياب  الاستجابة لمعلاج .

أثير تتمتمك ىذا الالقصيبات الشعرية , وبما ان الستيروئيدات تؤثر عمى اصطناع الستوكينات الالتيابية في الربو ,فقد 
.كما وجد  تثبيط   23في التياب القصيبات الشعرية ,حيث يمكن انيا تثبط الكيموكينات المنتجة من قبل القصبات

 RANTES  (Regulated On Activation Normal( و  IL8) 8واضح )في الزجاج ( لمزيادة في الانترلوكين 
T Cell Expressed and Secreted  ات . ولان ىذه الالية متواسطة بالمناعة , فانيا ( بعد المعالجة بالستيروئيد

 , قد يكون اكبر .  24و  12فان حجم التاثير بين الساعة  ات لتصل الى التاثير الكامل , لذتستغرق عدة ساعا
معظم الرضع المصابين بالتياب القصيبات الشعرية يمكن تدبيرىم بنجاح كمرضى خارجيين بدون الحاجة لاستخدام 

ئية , لكن بالنسبة لممقبولين في المشفى فيم مرضى بدرجة متوسطة الى شديدة لذا ىم بحاجة لعلاجات علاجات دوا
 فعالة في انقاص الاعراض السريرية وتحقيق تخريج باكر من المشفى .

( وجية النظر الواسعة والتي تقول انو  Schuh, تحدى )  The Journal of Pediatrics في مقال نشر في مجمة 
مستيروئيدات القشرية اي دور في معالجة الرضع المصابين بالتياب القصيبات الشعرية والاصحاء مسبقاً  , رغم ليس ل

الفائدة المؤكدة لمستيروئيدات القشرية في علاج الربو وعسر التصنع القصبي الرئوي , وىي آفات تسبب وزيزاً مشابياً 
م ان التياب القصيبات الشعرية ىو مشكمة شائعة وتزداد انتشاراً  سريرياً لما يحدث في التياب القصيبات الشعرية .ورغ

مثل الربو , الا ان حقائب اطباء الاطفال مازالت رقيقة ) اي ليس في جعبتيم علاج كاف ...( , فالريبافرين متوفر 
ات الجانبية ولكن كمفتو العالية وغياب الدراسات حول استطباباتو , والتاثير  RSVكعلاج خاص لمرضع المصابين ب 

الكامنة وحتى الفعالية  , كل ذلك مازال موضع جدل . كما ان الموسعات القصبية ذاات فائدة لفئة من الاطفال 
المصابين بالتياب القصيبات الشعرية  ولكن ليس ليا تاثير اساسي عمى سير المرض بشكل عام . اما ماتبقى من 

 ( .  5داعمة فقط)علاجات لالتياب القصيبات عند الرضع فيي علاجات 
ساعات من تطبيق جرعة وحيدة وكبيرة من الديكساميتازون في متغيرين : الحالة  4( فائدة  بعد  Schuhلقد وجد )

( ,وفي معدل القبول بالمشفى , ولكل من ىذين المقياسين RACSالتنفسية والتي تقاس بمقدار تغير التقييم التنفسي )
 . 5نقاط قوة ونقاط ضعف

خرى , اظيرت انو عندما يوصف الديكساميتازون العضمي والسالبوتامول معاً , سيؤدي الى تقصير مدة وفي دراسة أ
اء لدى الرضع المقبولين بالتياب قصيبات شعرية . باي حال فان ىذه النتائج ذات قيمة محدودة بسبب صغر تالاستف

 .  15حجم العينة والتقييم غير المتلاحق
لمكورتيكوستيروئيدات في التياب القصيبات الشعرية , الا ان  مفيد تأثيروجود ظير دراسات سابقة  ,فشمت في ان ت

وىذا قاد الى 2 .16ىذه الدراسات كانت محدودة بتصاميم ابحاثيا . فيي لم تستخدم معايير ادخال واستبعاد كافية 
تكررة من الوزيز , او لم مجموعات غير متجانسة من مرضى الدراسة , حيث تم ادخال الاطفال الذين لدييم نوب م

يتم استبعاد الرضع الذين لدييم مشاكل طبية متعددة مثل : الربو , الجذر المعدي المريئي , او تشوىات تشريحية 
 بالطرق

 .24,25اليوائية  
حاولت دراستنا ان تتجاوز معظم ىذه النواقص والعيوب , فقد كانت العينة بحجم كاف ليظير انخفاضاً  بمعدل 

في مدة الاستشفاء . وكنا قادرين عمى تقييم مجموعة متجانسة من المرضى لاننا حددنا في دراستنا الرضع % ( 30)
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تعرضوا لوزيز سابق . اضافة لذلك فقد تضمنت دراستنا  جزءاً يشيراً  , والذين  12الاصحاء مسبقاً , وبعمر > 
 لنبض الشرياني والذي يعتبر مشعر جيد حول شدة موضوعياً وىو الحاجة لمتزود بقيم بالاكسجين عبر قياس ا

 .26المرض 
جرعة الديكساميتازون التي استخدماناىا كانت اعمى من المستخدمة في الدراسات السابقة ,لنؤكد ان أي تأثير لمدواء 

 سيظير بوضوح .
عتقاد بان التاثيرات ن خبرة الاطباء مع الاستخدام قصير الامد لمكورتيكوستيروئيدات قد يقود الى الاإباي حال ف

 الجانبية ليذه الادوية غير شائعة او غير شديدة .
وبسبب تاثيرىا الفعال المضاد للالتياب , فان  الكورتيكوستيروئيدات معرضة الى الافراط في استخداميا في 

 استطبابات غير مثبتة . 
 .Controlled 27ة لذا فان فعالية اي علاج جديد يجب تقييميا  دائماً باجراء تجارب عشوائي

وخلاصة ىذه الدراسة تقول بانو لدى الرضع المصابين بالتياب قصيبات شعرية )والاصحاء مسبقاً( , فان 
 الكورتيكوستيروئيدات فعالة في العلاج, ويمكن وصفيا .

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات :
ذاذ بالفنتولين الانشاقي يؤدي الى تسريع الاستجابة ان استخدام الكورتيكوستيروئيدات الجيازبة ) الوريدي( مع الار 

لممعالجة لدى الرضع المقبولين بالمشفى بنوبة التياب قصيبات شعرية . كما ان استخداميا يقود الى تقصير مدة 
 الاستشفاء لدييم .

 التوصيات :
التياب قصيبات شعرية لما ليا يوصى باستخدام الكورتيكوستيروئيدات الجيازية في علاج الرضع المقبولمين بالمشفى ب

فائدة في تحسين الاعراض بشكل اسرع وتقصير مدة الاستشفاء. لكن الجرعة المثالية ومدة العلاج ليذه الادوية ماتزال 
 بحاجة الى تحديدىا . 
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