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  ABSTRACT    
 

Objective: Transient tachypnea of the newborn TTNB is a common cause of respiratory 

distress in postnatal period.  Although TTNB is a self-limited condition in most times , 

there are rare cases of more serious complications. We cannot predict the course of the 

case since the earlier hours of hospitalization , so this study importance is to investigate the 

relationship between LDH level in blood and the course  of TTNB (the duration of  

hospitalization , and the incidence of complications). 

Material and methods: The study included 120 infants with TTNB which was diagnosed 

clinically and on the basis of laboratory  and chest-x rays results, patients were divided into 

two subgroups: the first one included infants with a normal LDH level in blood, and the 

other one included infants with a high LDH level in blood, the duration of hospitalization 

and the incidence of complications were compared between the two groups. 

Results: The duration of hospitalization in infants with a high LDH level is longer than the 

duration of hospitalization in infants with a normal LDH level, and the duration of 

hospitalization increases as the value of LDH increases. The incidence of complications in 

infants with a high LDH level is more than the incidence of complications in infants with a 

normal LDH level, and the frequency of complications increases as the value of LDH 

increases. 

Conclusions: There is a positive correlation between the LDH level in blood and the 

duration of hospitalization and the incidence of complications in infants with TTNB 
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مع مدة الزلة ( في الدم LDHدراسة العلاقة بين مستوى نازعة هيدروجين اللاكتات )
 التنفسية العابرة عند الوليد

 *عدنان ديوبد. 
 منير عثمان **د. 

 مدى عصيفوري ***
 هدف الدراسة :

سبباً شائعاً   TTNB (Transient tachypnea of the newborn) تعتبر الػزلة التنفسية العابرة عند الوليد
حدثية محددة لذاتيا بأغمب الأحياف TTNBللاضطراب التنفسي عند الولداف بفترة بعد الولادة ، وعمى الرغـ مف أف الػ 

إلا أنو ىناؾ حالات نادرة لاختلاطات أخطر، وبما أننا لا نستطيع التنبؤ بسير الإصابة منذ الساعات الأولى للاستشفاء 
في الدـ مع تطور الزلة LDH(Lactate dehydrogenase )ييـ العلاقة بيف مستوى الػ تأتي أىمية الدراسة في تق

 التنفسية العابرة عند الولداف )مدة الاستشفاء _حدوث الاختلاطات (.
 المواد و الطرائق :

، تـ  وشعاعياً  مشخصة سريرياً ومخبرياً  TTNBوليداً تـ استشفاؤىـ باستطباب زلة تنفسية عابرة  120شممت الدراسة 
الدـ لدييـ مرتفعة(  LDHالدـ لدييـ طبيعية ( والثانية )ولداف قيمة  LDHتقسيميـ إلى مجموعتيف : الأولى )ولداف قيمة 

 وتمت مقارنة مدة الاستشفاء وحدوث الاختلاطات بيف المجموعتيف.
 النتائج :

طبيعي   LDHدة استشفاء الولداف مع معدؿ فوؽ الطبيعي ىي أطوؿ مف م LDHمدة الاستشفاء عند الولداف مع معدؿ 
فوؽ  LDHالدـ أعمى ، والاختلاطات عند الولداف مع معدؿ  LDH، مع ازدياد مدة الاستشفاء كمما كانت قيمة 
 LDHطبيعي ، ويزداد تواتر حدوث الاختلاطات مع ارتفاع قيمة  LDHالطبيعي ىي أكبر منيا عند الولداف مع معدؿ 

 الدـ عند الولداف.
 ستنتاجات :الا

الدـ مع مدة الاستشفاء عند ولداف الزلة التنفسية العابرة وكذلؾ مع حدوث  LDHتوجد علاقة إيجابية بيف مستوى 
 الاختلاطات عنيـ

 
 ، اختلاطات الزلة التنفسية العابرة .الدـ ، مدة الاستشفاء  LDH، زلة التنفسية العابرة عند الوليد ال الكممات المفتاحية:

 
 
 

                                                           
 .ةأمراض الأطفال , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية , سوري , قسمأستاذ *

 .ة, قسم أمراض الأطفال , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية , سوري**أستاذ
 .ةطالبة ماجستير , قسم الأطفال , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية , سوري ***
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 :مقدمة 
ىي اضطراب رئوي بارانشيمي يتصؼ بوجود وذمة رئوية نتيجة التأخر  TTNBالزلة التنفسية العابرة عند الوليد 

 60( ، يتظاىر سريرياً خلاؿ الساعات الأولى بعد الولادة بتسرع تنفس <1بامتصاص السوائؿ مف الأسناخ الرئوية )
وربي ، وزرقة، ويتـ التشخيص بالاعتماد عمى العلامات  حركة تنفسية / دقيقة ، أنيف ، رقص خنابتي  الأنؼ ، سحب

 ( .2السريرية السابقة بعد نفي الأسباب الأخرى لمزلة التنفسية مخبرياً وشعاعيا )
غير واضحة تماماً ، ولكف يعتبر التأخر بامتصاص السوائؿ مف الرئتيف السبب الأشيع  TTNBلمػ  إف الآلية الإمراضية

لكؿ   5.7سبباً شائعاً للاضطراب التنفسي عند الولداف بفترة بعد الولادة بمعدؿ حدوث   TTNBلحدوثيا . وتعتبر الػ 
 (.3ولادة ) 1000

أياـ السابقة لمولادة( ، وكاستجابة لارتفاع ىرمونات الشدة  3-2بدأ تنظيؼ الرئتيف عادة بالفترة الأخيرة مف الحمؿ )
تنتقؿ مف إفراز الكمور والسوائؿ الفعاؿ ضمف الأحياز الرئوية إلى إعادة  ومنيا الكاتيكولأمينات فإف ظيارة الرئة الناضجة

( . كذلؾ يحدث امتصاص منفعؿ لمسوائؿ بسبب الفرؽ بالضغط لأحياز 5-4اص الصوديوـ والسوائؿ الفعاؿ )امتص
 aquaporin5(AQP5) (6.)لأكبر مف نقؿ السوائؿ عبر أقنية اليواء والنسيج الخلالي والأوعية الدموية ، ويحدث القسـ ا

ف الامتصاص المتأخر لمسوائؿ يؤدي إلى مؿء أحياز الرئتيف بيا وتنتقؿ إلى النسيج الخلالي وتتجمع حوؿ الأوعية  وا 
كما يتحرض انخماص  وبالشقوؽ الرئوية مما يؤدي إلى نقص مطاوعة الرئتيف وبالتالي تطور تسرع التنفس لممعاوضة ،

ميواة جيداً يحدث نقص يرافقو مف حبس اليواء ومع استمرار التروية للأسناخ غير ال جزئي لمقصيبات الصغيرة مع ما
 ( .6الأكسجة )

إف تسرب الأنزيمات مف الخلايا كنتيجة لتخربيا المحرض بنقص الأكسجةالإقفاري يعتبر حدثية معروفة ، وتعتبر 
 ( .7ت جيدة لنقص الأكسجة المحيطية )محددا LDHاللاكتات والػ 

ىي أنزيـ رباعي الوحدات يتواسط التفاعؿ الذي يحوؿ اللاكتات إلى بيروفات وكذلؾ  LDHدروجيف اللاكتاتنازعة ىي
التفاعؿ المعاكس ، يوجد في العديد مف الأعضاء والأنسجة في الجسـ بما فييا الكبد والقمب والرئتيف والنسيج الممفي 

إطلاؽ ىذا الأنزيـ بمجرى الدـ مما يؤدي لارتفاع عياره ،  والخلايا الدموية ، عندما تصاب الخلايا بأذية أو مرض يتـ
 ( .8تتميز عف بعضيا باختلافات طفيفة بالبنية وبأماكف تواجدىا )  isoenzymesبأنماط تسمى  LDHويتواجد الػ 

ؿ ساعة مف الولادة ، وتعود قيمو لمطبيعي خلاؿ ا 72بحالات نقص الأكسجة ويصؿ إلى الذروة خلاؿ   LDHيرتفع الػ
 ( .10-9أياـ الأولى مف الحياة ) 10
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أخطر ، قد  حدثية غير خطيرة في أغمب الأحياف إلا أنو يمكف أف تتطور إلى حدثياتTTNBعمى الرغـ مف أف الػ
يحتاج الوليد معيا دعماً بالأوكسجيف أو التيوية الآلية ، وبما أننا لا نستطيع التنبؤ بشدة الإصابة منذ الساعات الأولى 

في الدـ مع تطور الزلة التنفسية العابرة عند  LDHللاستشفاء تأتي أىمية الدراسة في تقييـ العلاقة بيف مستوى الػ 
 الاختلاطات ( .الولداف )مدة الاستشفاء _

 
 طرائق البحث و مواده :

تـ إجراء دراسة وصفية تحميمية في شعبة الوليد والخديج في مستشفى تشريف الجامعي خلاؿ الفترة الواقعة بيف كانوف 
أسبوع حممي المقبوليف  37 ≤وشممت الدراسة جميع الولداف بأعمار حممية 2019وحتى كانوف الثاني  2018الثاني 

-تنفسية عابرة مشخصة سريرياً وشعاعياً ومخبرياً ، وتـ استبعاد الولداف المشخص لدييـ : ذات رئة  باستطباب زلة
نقص أكسجة  -تناذر استنشاؽ العقي  -ولداف الأميات السكريات  -آفات قمبية  -تشوىات رئوية  -إنتاف وليد باكر 

 (.6<  5شديد حوؿ الولادة  )أبغار د 
والنسب المئوية لتوصيؼ متغيرات الدراسة، وتـ اختبار وجود علاقة معنوية أو فروقات ذات تـ الاعتماد عمى التكرارات 

اط ، وقد اعتمد في ذلؾ عمى كؿ وتحميؿ الارتب T-Student تغيرات المدروسة باستخداـ اختباردلالة بيف الم
 .20بالإصدار رقـ  SPSS، وبرنامج الحزمة الإحصائية 2013لمعاـ  OFFICEمف إصدار EXCELتطبيؽ مف:

 
 النتائج و المناقشة :

شممت عينة الدراسة جميع الولداف المقبوليف في شعبة الوليد والخديج في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية 
وليداً  120وبمغ عددىـ  2019وكانوف الثاني  2018باستطباب زلة تنفسية عابرة في الفترة الواقعة بيف كانوف الثاني 

  طبيعية LDHوليداً مع قيمة  64المجموعة الأولى  ى الشكؿ التالي :توزعوا عم
 مرتفعة. LDHوليداً مع قيمة  56المجموعة الثانية 

 % . 66.7ذكراً بنسبة  80% و33.3أنثى بنسبة  40توزعت العينة حسب الجنس إلى : 
وليداً  117مجموع ولداف الدراسة و % مف 2.5ولداف كانت ولادتيـ طبيعية بنسبة  3وتوزعت بحسب نمط الولادة إلى : 

 % مف ولداف الدراسة.97.5كانت ولادتيـ قيصرية بنسبة 
وليداً بعمر  47% ، و 34.2أسبوع حممي بنسبة  37وليداً بعمر حممي  41توزعت العينة بحسب العمر الحممي إلى 

 دراسة .% مف مجموع ولداف ال26.7أسبوع حممي بنسبة  39وليداً بعمر  32% ، و 39.2حممي 
غ/  3855غ/، في حيف أف أكبر وزف كاف / 2150وتوزعت العينة بحسب وزف الولادة كالتالي : أدنى وزف ولادة /

 غ/. 2855غ/ حيث كانت القيمة الوسطية بيف الولادات ىي / 1705بيامش قدره /
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 :( يظهر التوصيفات الإحصائية لمعينة حسب مدة الاستشفاء1الجدول )
Cumulativ

e percent 

Valid 

percent 

percent Frequenc

y 

 percent Frequency  

53.3 53.3 53.3 64 LDH 

 طبيعي

 يوم 3> 72 60.0

60.0 6.7 6.7 8 LDH 

 مرتفع

60.0 0 0 0 LDH 

 طبيعي

 يوم 3< 48 40.0

100.0 40.0 40.0 48 LDH 

 مرتفع

 100.0 100.0 120  100.0 120 total 

 
% ومعامؿ 95عند مجاؿ ثقة  a=0.05وىي أصغر مف قيمة مستوى الدلالة  sig=0.000وبتحميؿ النتائج وجدنا أف  

وىو أصغر مف متوسط  0.00كما أف متوسط مدة الاستشفاء عند المجموعة الأولى يساوي   p=0.796بيرسوف 
وذلؾ يدؿ عمى وجود علاقة معنوية طردية وقوية بيف  0.8571تقييمات الاستشفاء في المجموعة الثانية والتي تساوي 

/ مما يعني أف 0.634نت /(  كا(R Squareفي الدـ ومدة الاستشفاء ، وبحساب قيمة معامؿ الانحدار LDHمعدؿ 
 في الدـ. LDH% مف التغيرات التي تصيب مدة الاستشفاء تترافؽ مع ارتفاع مستوى الػ 63.4

 قيـ كانت كمما أنو الشكؿ مف ونلاحظ وليد لكؿ LDH اؿ بقيـ ممثميف لمولداف الاستشفاء أياـ عدد ( : يظير1الشكؿ )
LDH أطوؿ الاستشفاء مدة كانت كمما أكثر مرتفعة الدـ . 
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 :( : يظهر التوصيفات الإحصائية لمعينة حسب حالة الرئة الرطبة )مع أو بدون حدوث ريح صدرية كاختلاط(2الجدول )
Cumulative 

percent 
Valid 

percent 
percent frequency  percent Frequency  

53.3 53.3 53.3 64 LDH 
 طبيعي

دوف  108 90.0
 اختلاطات

90.0 36.7 36.7 44 LDH 
 مرتفع

90.0 0 0 0 LDH 
 طبيعي

مع  12 10
 اختلاطات

100.0 10.0 10.0 12 LDH 
 مرتفع

 100.0 100.0 120  100.0 120 total 
 

% 95عند مجاؿ ثقة  0.05وىي أصغر مف مستوى الدلالة  sig=0.000وبتحميؿ النتائج كانت قيمة معامؿ الدلالة
وىو  0.00كما أف متوسط قيمة تقييمات الاختلاطات عند المجموعة الأولى يساوي  P=0.489وقيمة معامؿ بيرسوف 

مما يعني وجود علاقة معنوية  0.2143أصغر مف متوسط تقييمات الاختلاطات في المجموعة الثانية والذي يساوي 
(  كاف (R Squareفي الدـ واختلاطات الرئة ، وبحساب معامؿ الانحدار LDHطردية متوسطة القوة بيف معدؿ 

 في الدـ. LDH% مف التغيرات التي تصيب مدة الاستشفاء سببيا يعود إلى مستوى 23.9/ مما يعني أف 0.239/
 1106كانت  قيمة أدنى أف ونلاحظ الاختلاطات لدييـ حدثت الذيف لمولداف الدـ LDH قيـ ( : يظير2الشكؿ )
 تواتر زيادة ملاحظة صدرية( مع اختلاط )ريح لدييـ حدث 2326مف  أعمى قيـ مع الولداف كؿ أف كذلؾ ونلاحظ
 الولداف: عند الدـ LDH قيـ ارتفاع مع الاختلاط حدوث

 
 

وزملائو والتي وجدت  مف قبؿ أوزكيراز 2013نتائج الدراسة المجراة تتوافؽ مع نتائج دراسة أجريت في تركيا عاـ إف 
 الدـ مع مدة الاستشفاء والاحتياج للأوكسجيف عند ولداف الزلة التنفسية العابرة . LDHعلاقة طردية بيف مستوى 

 

 حدوث اختلاط

 عدم حدوث اختلاط

LDH الدم 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
الدـ مع مدة الاستشفاء عند ولداف الزلة التنفسية العابرة وكذلؾ مع حدوث  LDHتوجد علاقة إيجابية بيف مستوى 

الدـ عند ىؤلاء الولداف لتوقع مدة الاستشفاء وحدوث  LDHيمكف الاعتماد عمى مستوى و الاختلاطات عندىـ ، 
لدـ عند الولداف ا LDHإجراء تقييـ مخبري يشمؿ عيار  الاختلاطات وبالتالي تقديـ الدعـ المناسب مما يشير لأىمية

المصابيف بالزلة التنفسية العابرة وأخذ قيمتو بعيف الاعتبار عند توقع السير السريري لمزلة التنفسية العابرة وما يترتب 
 عميو مف إجراءات .
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