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 ممخّص  
 
 

ومدة  التنفسي ,مقارنة تأثير تحديد السوائل الوريدية مع سوائل الحاجة اليومية في إنقاص مدة الدعم  ىدف  الدراسة:
       . TTNالإستشفاء بين الولدان المصابين ب 

مما استدعى  TTNوليداً بتمام الحمل شخص ليم زلة تنفسية عابرة  68شممت عينة الدراسة  طريقة البحث والمرضى:  
  .2017-2016استشفاءىم في شعبة الوليد والخديج في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية بين عامي

            ة العشوائية وُزِّع المرضى إلى مجموعتين : بالطريق
مل/كغ/اليوم 15مل/كغ/اليوم مع زيادة يومية 40مريض طبق عمييا تحديد السوائل عن طريق إعطاء   33مجموعة -1  

   مل/كغ/اليوم كحد أقصى.150حتى الوصول إلى 
                                                                                                وم في اليوم الأول من الحياة مع زيادة يومية كالسابق.     مل/كغ/الي 60مريض طبق عمييا سوائل الحاجة اليومية 35مجموعة  -2

لكثافة تم مراقبة المجموعتين لتقييم علامات التجفاف بشكل يومي )الوزن, الإدرار, الشوارد ,وظائف الكمية ,سكر الدم ,ا
(,  pulse oximeter,ومقياس الأكسجة النبضي)لدم عن طريق غازات الدم الشرياني(. ومراقبة اشباع الأوكسجين باالنوعية لمبول

     مممز.pao2 <50% أو 93وتزويد الوليد بالأوكسجين عند اشباع أوكسجين >
( ساعة 25±27.4تحديد السوائل )  كان متوسط مدة الدعم التنفسي عند الولدان الذين طبق عمييم النتائج:

مما يدل عمى وجود أىمية p-value=0.0001 (ساعة لمولدان المطبق عمييم سوائل حاجة يومية مع35.25±102.14مقابل)
 1.3±3.5إحصائية لصالح تحديد السوائل, كما وجدنا بأن متوسط مدة الاستشفاء عند الأطفال الذين طبق عمييم تحديد السوائل 

وبالتالي وجود أىمية إحصائية  p-value=0.0001يوماً للأطفال المطبق عمييم سوائل حاجة يومية مع 2.2±8.4ل يوماً مقاب
 لصالح تحديد السوائل.                                                                                                    

السكر_الكثافة النوعية  –البولة  –كرياتينين  –البوتاسيوم  –التالية:)الصوديوم  بمقارنة متوسطات المتغيرات البيولوجية
لمبول( وكذلك الصادر البولي و الوزن لم تتم ملاحظة أية فروقات ذات قيمة إحصائية أو حتى سريرية بين مجموعتي المقارنة 

 اء آمن و بدون آثار جانبية.)تحديد السوائل مقابل سوائل حاجة يومية ( أي ان تحديد السوائل كان إجر 
 وليد, زلة تنفسية عابرة, تحديد السوائل. الكممات المفتاحية:

                                                           
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب –قسم طب الأطفال  –أستاذ  *

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب –قسم طب الأطفال  –أستاذ  **
 .سورية -اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم طب الأطفال  -طالبة  ماجستير اختصاص طب الأطفال ***
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  ABSTRACT    
 

Objective:  To compare the effects of  restrictive versus maintenance fluid in the 

management of transient tachypnea of the newborn on respiratory support and 

hospitalization duration .                                                                                                                        

Methods: The study sample included 68 full term neonates diagnosed with transient 

tachypnea of the newborn(TTN) in Neonatal Intensive Care Unit at Tishreen University 

Hospital in Lattakia during (2016 - 2017)  Patients were randomized into two groups:                                                                      

1_A group of 33 patients received  restricted fluid management of 40ml/kg /day on 

the first day of life increased by 15ml/kg/day for all patients until 150ml/kg/day.                                                                           

2_A group of 35 patients received standard fluid management of 60ml/kg /day on the 

first day of life increased as mentioned earlier.                                                                         

The two groups were assessed daily for indicators of dehydration including:(weight, 

urine output, electrolytes ,blood urea nitrogen, creatinine , glucose and urine specific 

gravity)blood oxygen saturation was monitored by arterial blood gas and pulse oximeter 

and respiratory support was initiated with oxygen saturation less than 93% or PaO2 less 

than 50mmhg.  

   Results :   The medium of respiratory support duration in the restricted fluid group 

was 27.4±25 hours versus 102.14±35.25 hours in the standard fluid group with 

P.value=0.0001 indicating  statistical significance for fluid restriction.                                                                                                           

The medium of hospitalization duration in the restricted fluid group was 3.5±1.3 

days versus 8.4±2.2 days in the standard fluid group with P.value=0.0001 also indicating 

statistical significance for fluid restriction. 

Comparison between the medium of the biological variables:(sodium ,potassium , 

creatinine, blood urea nitrogen ,glucose ,urine specific gravity) and also the weight and 

urine output shoed that there were no statistical or clinical significance between the two 

groups which means that fluid restriction was safe and had no side effects on the patients. 
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 :مقدمة
( من أشيع Transient Tachypnea of the Newborn TTNتعتبر الزلة التنفسية العابرة عند الوليد )

من الولادات الحية عند الولدان بتمام الحمل وقرب تمام ( (%2.8_%0.5أسباب الشدة التنفسية بفترة الوليد وتصيب 
تطاول  كور,الخداجة, العرطمة, الحمول المتعددة,تشمل : الولادة القيصرية , الذ TTNعوامل الخطورة  ل  الحمل

فرط التوتر  مرض محدد لذاتو إلا أنيا قد تختمط باسترواح الصدر, نقص الأكسجة, TTNبالرغم من أن  المخاض...
إن كمية السوائل التي  . الرئوي والقصور التنفسي كما وجد أنيا عامل خطر لحدوث نوب التشنج القصبي عند الرضع

لولدان الأصحاء من الإرضاع الوالدي أقل من كمية السوائل الوريدية المقدمة لمولدان المستشفين بسبب عسرة يتمقاىا ا
                                        ساعة.                                                                48-24تنفسية أو غيرىا من الأمراض و ذلك بسبب قمة كمية الحميب )المبأ( المفرزة من الثدي أول 

لكمية تقارب الوارد الفيزيولوجي عند أقرانيم   TTNوبذلك تأتي فرضية أن تحديد السوائل عند الولدان المصابين ب 
 الأصحاء ىو إجراء آمن وقد يعجل من امتصاص السائل الرئوي و  زوال الأعراض.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

دد كبير من القبولات في وحدة العناية المشددة بالوليد والخديج , في ظل زيادة العمميات السبب لع TTNتعتبر 
القيصرية الانتخابية ,والولادات قرب تمام الحمل ,وينجم عن ذلك انقطاع الرابط بين الوليد وأمو والتأخر ببدء الإرضاع 

زلة التنفسية العابرة عند الوليد.        إن وجود تداخل الوالدي. يبقى العلاج الداعم ىو العلاج الوحيد المتوفر حالياً لم
 )كتحديد السوائل( قد يسرع من امتصاص السائل الرئوي و بالتالي انقاص مدة الدعم التنفسي ومدة الإستشفاء.

ييدف البحث إلى مقارنة تأثير تحديد السوائل الوريدية مع سوائل الحاجة اليومية في إنقاص مدة الدعم التنفسي 
 . TTNمدة الإستشفاء بين الولدان المصابين ب و 

 
 طرائق البحث ومواده:
وليداً بتمام الحمل ولدوا جميعاً ولادة قيصرية و طوروا زلة تنفسية  68شممت عينة الدراسة شريحة المرضى: 

 2016امي مما استدعى استشفاءىم في شعبة الوليد والخديج في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية بين ع TTNعابرة 
 م وتنطبق عمييم معايير الاشتمال . 2017 –

وتم التعبير عن  SD± بالمتوسط الحسابي  quantitativeمتغيرات البحث: تم التعبير عن المتغيرات الكمية 
 بالنسب المئوية . qualitativeالمتغيرات النوعية  

 منيجية البحث:
 بالطريقة العشوائية وُزِّع المرضى إلى مجموعتين : 
مل/كغ/اليوم 15مل/كغ/اليوم مع زيادة يومية 40مجموعة طبق عمييا تحديد السوائل عن طريق إعطاء  -1

 مل/كغ/اليوم كحد أقصى.150حتى الوصول إلى 
مل/كغ/اليوم في اليوم الأول من الحياة مع زيادة يومية  60مجموعة طبق عمييا سوائل الحاجة اليومية  -2
 كالسابق.
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لتقييم علامات التجفاف بشكل يومي )الوزن, الإدرار, الشوارد ,وظائف الكمية ,سكر الدم  تم مراقبة المجموعتين
,الكثافة النوعية لمبول (و مراقبة اشباع الأوكسجين بالدم عن طريق غازات الدم الشرياني ,ومقياس الأكسجة 

 مممز. pao2 >50 % أو93(, وتزويد الوليد بالأوكسجين عند اشباع أوكسجين < pulse oximeterالنبضي)
 معايير الاستبعاد من الدراسة:

وحدث لدييم  TTNالولدان المصابين ب ,بدون الحاجة لمدعم التنفسي TTNتم استبعاد الولدان المصابين ب 
 وليد الأم السكرية, الولدان المصابين بتشوىات خمقية قمبية و رئوية. استرواح صدر,

 .IUGR, زرع دم إيجابي(.نقص النمو داخل الرحم  CRP,ارتفاع  20000أو < WBC<5000انتان الدم )
ممغ/دل , الإدرار > 1 ممغ/دل ,الكرياتينين 20>ممك/ل, البولة 150معايير الاستبعاد الثانوية : صوديوم الدم<

 .مل/كغ/ساعة0.5>
 تجربة سريرية عشوائية الدراسة الإحصائية:

 Description Statisticalإحصاء وصفي  
وتم التعبير عن المتغيرات النوعية  SD± بالمتوسط الحسابي  quantitativeلمتغيرات الكمية تم التعبير عن ا

qualitative                                                                                    . بالنسب المئوية 
ستودينت لدراسة الفرق Tالإحصاء اختبار بالاعتماد عمى قوانين  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي 

 لمقارنة النسب المئوية .                                          Z scoreبين متوسطي مجموعتين وقانون  
لحساب  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج  p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 ائج .المعاملات الاحصائية وتحميل النت
 

 النتائج و المناقشة:
مما  TTNوليداً بتمام الحمل ولدوا جميعاً ولادة قيصرية و طوروا زلة تنفسية عابرة  68شممت عينة الدراسة 

 .2017-2016استدعى استشفاءىم في شعبة الوليد والخديج في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية بين عامي
 0.7±  37.65أسبوعاً مقابل   0.7±  37.61يد السوائل  بمغ متوسط العمر الحممي عند مجموعة تحد
وبالتالي لا يوجد فارق ذو قيمة إحصائية بين p-value=0.9 أسبوعاً عند مجموعة سوائل الحاجة اليومية مع 

 متوسطات الأعمار الحممية لممجموعتين. 
غ عند مجموعة  380.3±2805غ مقابل  308.2±2906بمغ متوسط الوزن عند مجموعة تحديد السوائل 

وبالتالي لا يوجد فارق ذو قيمة احصائية بين مجموعة تحديد السوائل   p-value=0.2سوائل الحاجة اليومية مع 
 مقابل مجموعة سوائل الحاجة اليومية  .
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 (توزع متوسطات اوزان الولادة لمرضى عينة الدراسة  المقبولين 1الشكل )

 (2017- 2016في اللاذقية عام)ن الجامعي في شعبة الوليد والخديج في مشفى تشري
 

 التوزع حسب الجنس:

 
- 2016طفلًا مقبولًا حسب الجنس في شعبة الوليد والخديج في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)33(توزع عينة 2الشكل )

 %(.73لمئوية الأكبر)( ممن طبق عمييم تحديد السوائل  حيث مثل الذكور النسبة ا2017
 

 طفلًا مقبولًا حسب الجنس في شعبة الوليد والخديج في مشفى تشرين الجامعي  33(  توزع عينة 1جدول )
 %(.73( ممن طبق عمييم تحديد سوائل حيث مثل الذكور النسبة المئوية الأكبر)2017- 2016في اللاذقية عام)
 النسبة العدد الجنس
 %73 24 الذكور
 %27 9 الاناث
 %100 33 المجموع
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 طفلًا مقبولًا حسب الجنس في شعبة الوليد والخديج في مشفى تشرين الجامعي 35(توزع عينة 3الشكل )
 %(.57( ممن طبق عمييم سوائل  حاجة يومية حيث مثل الذكور النسبة المئوية الأكبر)2017- 2016في اللاذقية عام)

 
 طفلًا مقبولًا حسب الجنس في شعبة  الوليد والخديج في مشفى تشرين الجامعي35وزع عينة (  ت2جدول )

 (%57( ممن طبق عمييم سوائل حاجة يومية حيث مثل الذكور النسبة المئوية الأكبر)2017- 2016في اللاذقية عام) 

 
 طفلًا مقبولًا حسب نوع الحاجة لمدعم التنفسي  68(  توزع عينة 3)جدول 

 (2017- 2016في شعبة الوليد والخديج  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
 سوائل حاجة يومية تحديد سوائل الحاجة لمدعم التنفسي

 33 33 قنية أنفية
CPAP 0 1 
 1 0 تيوية آلية
 35 33 المجموع

ا من الجدول السابق عدم وجود أية فروقات بالنسبة لنوع الحاجة لمدعم التنفسي حيث أن معظميم يتبين لدين
  وحالة تيوية آلية . CPAPأخذوا قنية أنفية مع ملاحظة حالة 

(  Independent T studentستودينت لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين  )Tتم تطبيق اختبار 
ساعة مقابل  25±27.4الدعم التنفسي عند الولدان الذين طبق عمييم تحديد السوائل  وجدنا بأن متوسط مدة

أي أن مدة الحاجة لمدعم  p-value=0.0001ساعة لمولدان المطبق عمييم سوائل حاجة يومية مع 102.14±35.25
 ق احصائي ىام  .التنفسي في مجموعة تحديد السوائل كانت أقل بكثير من مجموعة سوائل الحاجة اليومية مع فار 

 النسبة العدد الجنس
 %57 20 الذكور
 %43 15 الاناث

 %100 35 المجموع



  1198Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )41المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

945 

 

  
 ( توزع متوسطات مدة الدعم التنفسي لمرضى عينة الدراسة  المقبولين في شعبة الوليد والخديج 4الشكل )

 ( مع وجود فارق احصائي ىام لمجموعة تحديد السوائل .2017- 2016في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
 

(  Independent T studentتوسطي مجموعتين مستقمتين  )ستودينت لدراسة الفرق بين مTتم تطبيق اختبار 
يوماً  2.2±8.4يوماً مقابل  1.3±3.5وجدنا بأن متوسط مدة الاستشفاء عند الأطفال الذين طبق عمييم تحديد السوائل 

أي أن مدة الاستشفاء في مجموعة تحديد    p-value=0.0001للأطفال المطبق عمييم سوائل حاجة يومية مع
 كانت أقل بكثير من مجموعة سوائل الحاجة اليومية مع فارق احصائي ىام.                    السوائل

البولة  –كرياتينين  –البوتاسيوم  –بمقارنة متوسطات كل من المتغيرات البيولوجية الدموية التالية :)الصوديوم   
بين مجموعتي المقارنة )تحديد السوائل مقابل و السكر(لم تتم ملاحظة أية فروقات ذات قيمة إحصائية أو حتى سريرية 

سوائل حاجة يومية (,بالنسبة لفحص الكثافة النوعية لمبول والصادر البولي و الوزن أيضاً لم تلاحظ أية فروقات ذات 
 قيمة إحصائية أو سريرية بين مجموعتي المقارنة .     

  المناقشة:
لة تنفسية عابرة في شعبة الوليد والخديج في مستشفى تشرين وليداً بتمام الحمل مصابين بز   68شممت الدراسة 

 . 2017-2016الجامعي باللاذقية بين عامي
بالتالي وجود  p-value=0.0001تبين وجود اختلاف بين متوسط مدة الدعم التنفسي  لمجموعتي التجربة مع 

 أىمية إحصائية كبيرة لصالح مجموعة تحديد السوائل.
مع أىمية إحصائية أيضاً p-value=0.0001ط مدة الاستشفاء لمجموعتي التجربة مع وُجِد اختلاف بين متوس
 لصالح مجموعة تحديد السوائل.
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لم تتم ملاحظة أية فروقات ذات قيمة إحصائية أو حتى سريرية بين مجموعتي المقارنة من حيث المتغيرات 
ين, السكر ,الكثافة النوعية لمبول ,الصادر البولي والوزن( البيولوجية والسريرية)الصوديوم , البوتاسيوم, البولة, الكرياتين

 وبالتالي كان تحديد السوائل إجراء آمن لم يسبب أية اختلاطات عند المجموعة المطبق عمييا.
 بمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابية:    

لايات المتحدة الأمريكية  نيويورك عام المجراة في الو   Annemarie Stroustrup ,et alفي دراسة 
كان لتحديد السوائل دوراً ىاماً في إنقاص مدة الحاجة لمدعم التنفسي مع  TTNوليداً مصابين ب   64عمى 2012

P.value=0.008 .ولم يكن لو أية آثار جانبية عمى المرضى 
  2014الأىواز عام  المجراة في إيران,  Masoud Dehdashtian,et alفي دراسة 

أدى  تحديد السوائل لإنقاص مدة الحاجة لمدعم التنفسي بدرجة ىامة مع  TTNوليداً مصابين ب  83عمى 
P.value=0.004  لكنو لم يؤدي لإنقاص مدة الاستشفاء معP.value=0.2 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

لة التنفسية العابرة ىو إجراء آمن تبين ىذه الدراسة أن تحديد السوائل عند الولدان المصابين بالز الاستنتاجات: 
 يؤدي لإنقاص مدة الحاجة لمدعم التنفسي ومدة الاستشفاء.

تقترح ىذه الدراسة تدبير الزلة التنفسية العابرة عند الولدان بتمام الحمل عن طريق تحديد السوائل التوصيات: 
 مل/كغ.15مل/كغ باليوم الأول من الحياة مع زيادة يومية 40
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