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  فرط التوتر الرئوي عند الوليد
                            

   *مطيع الكرم

  الملخص 
 جامعة دمشق في الفتـرة مـا    – مستشفى الأطفال    –تمت الدراسة في شعبة الخديج والوليد       

 ، وقد لوحظ في الفترة الأخيرة تزايد في نسب حدوث فـرط             1/7/2003  و  1/7/2002بين    

وليداً شخّص لديهم   / 73/ وليد، هذا وقد شملت الدراسة      التوتر الرئوي في شعبة الخديج وال     

فرط التوتر الرئوي عن طريق إيكو دوبلر للقلب، درِستْ ظروف الولادة وما حولها ولـوحظ               

ازدياد في نسبة حدوث نقص الأكسجة وكذلك نسبة خمج الدم عند الوليد، والمعالجة المطبقة              

لى الأكسجة الجيدة وكانت النتائج النهائية كمـا   إدرار فضلاً عن إ– قلونة –دوبامين : كانت  

  : يأتي

  %.76.7 شفاء كامل -

  %. 12.3 تحسن جزئي -

   %.11 وفيات -

والنتيجتان الأخيرتان نوقشتا وفسر ذلك بوجود آفة عضوية أخرى منعت الشفاء أو أدت إلى              

  .الوفاة 

  
  
  
  
  
 
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأطفال-أستاذ مساعد  *
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Pulmonary Hypertension  
In the Newborn  

  
*Mutia zaki ALkaram   

  

Abstract 
 

Recently, it has been noticed that the incidence of pulmonary hypertension 
in Neonatal Intensive Care Unit of children hospital has increased. 
The purpose of this study is to evaluate the outcome of newborns with 
pulmonary hypertension. This study was conducted on 73 newborns 
diagnosed by Doppler Echocardiography, admitted to the unit from 1/7/02 
to 1/7/03. 
High  rates of hypoxia and sepsis were noticed during the perinatal period. 
Treatment included good oxygenation, dopamine, alkalosis and diuretics. 
The results were asThe following: complete recovery in 76.7%, Partial 
improvement in12.3% and death in 11%. 
The last tow results were discussed and due to otheer organic lesions 
prevented the full recovery or led to death. 

 
              

  

  

  

 
*Prof. Ass. Pediatric, Faculty Medicine, Damascus University.     
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 :  مقدمة نظرية-
يعرف فرط التوتر الرئوي بأنـه عـدم        
حدوث الانخفاض الطبيعي في المقاومـة      

   ) 2+1 (.الوعائية الرئوية بعد الولادة
معظم المصابين هم من فئة تامي الحمل 
أو ذوي الحمل المديد وقد عانوا من 

 )4+3+1(.نقص أكسجه ما حول الولادة
كما يمكن أن تترافق مع إحدى الحالات 

  :الآتية

)2+3+4(  
  .التعرض للبرد -
 . استنشاق العقي -
 .احمرار الدم -
 .خمج الدم -
 . نقص أكسجة مزمن داخل الرحم -

وفيما يأتي جدول يبين الأسباب المؤهبـة       
  (4): لفرط التوتر الرئوي

  
  أسباب فرط التوتر الرئوي 

  فرط التوتر الرئوي المستمر-2  فرط التوتر الرئوي العابر-1

  حماض أو من دونه/ نقص أكسجة مع -

 نقص الحرارة -

 نقص سكر الدم -

 احمرار الدم -

  تقبض وعائي فعال  - أ

   خمج دم جرثومي -

  .متلازمة الاستنشاق ما حول الولادة -

 . نقص التطور الرئوي -ب

 .فتق حجابي -

 .( Potter )متلازمة بوتر -

 .سوء تطور الأوعية الرئوية  - ج

 .مجهول السبب -

 .نقص أكسجة مزمن داخل الرحم  -

 .عقيذات رئة بال -

 .انغلاق باكر للقناة الشريانية الجنينية -

ويمكن تصنيف شدة فرط التوتر الرئوي      

بإجراء إيكو دوبلر للقلب من خلال قياس       

الضغط الرئوي، ونتعرف علـى فـرط       

  التوتر الرئوي من خلال معرفة النسبة 

    بحيث تكون  الضغط الرئوي

   الضغط الجهازي

   )6+5(   .  %25 <النسبة الطبيعية 
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ومن خلال النسبة يصنف فـرط التـوتر        

  : الرئوي إلى 

   %35 – 25:فرط توتر رئوي خفيف   -

   %65  - 35:  فرط توتر رئوي متوسط-

   %65  >:   فرط توتر رئوي شديد -

كما يمكن من خلال إيكو القلـب تقيـيم         

الناحية الوظيفية للعضلة القلبية من خلال      

 Fractionalقياس التقاصـر الجزئـي   

Shorttening) F.S (   وكذلك قياس الجزء

  E. F (Ejection Fraction(المقــذوف
).5+6(  

  

F. S :  قطر آخر انقباضي للبطين الأيسر– قطر آخر انبساطي للبطين الأيسر     

  قطر آخر انبساطي للبطين الأيسر

   )6+5 (25 – 35 %والقيمة الطبيعية 

E . F : حجم آخر انقباضي للبطين الأيسر–سر حجم آخر انبساطي للبطين الأي    

  حجم آخر انبساطي للبطين الأيسر

   )6+5 % (75 – 65والطبيعي 
ومن قياس هذين المشعرين يمكن الإفادة      
بمعرفة الوظيفة القلبيـة والإفـادة فـي        

  .التدبير
كما تفيدنا دراسة القناة الشريانية وذلـك       
من خلال دراسة حجم الـشنت عبرهـا        

  .وكذلك اتجاهه
فوجود اتجاه الشنت أيـسر           أيمـن                  

  .يتماشى مع فرط توتر رئوي
الشنت أيمن              أيسر يتماشـى                  

    .مع بقاء دوران جنيني
أما حجم الشنت فزيادته دليل على قصور       

  .)6+5 (قلب أيسر

  .وبالطريقة نفسها تدرس الثقبة البيضية
  : الدراسة العملية
    : طريقة البحث

 –اسـة في مستشفى الأطفال     جرت الدر 
 مدة عـام   –شـعبة الخديـج والوليـد    

 1/7/2003 وحتى   1/7/2002مـا بـين   
مريضاً شخّص لهم   ) 73(وشملت الدراسة   

فرط التوتر الرئوي وكانوا يعانون مـن       
  .زرقة أو من دونها/ تسرع تنفس مع

والجدول الآتي يبين تـوزع الأعـراض       
  : بالنسب المئوية

  
  



  الكرم.                        م2005 - العدد الأول- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

  165  

  
 زرقة فقط دون تسرع تنفس زرقــة  تنفستسرع العرض

 6 36 68 العدد

 % 8.2 % 49.3 % 93.1 النسبة

  :النتائج

 مريـضاً   )73(شملت العينة   : الجنس -1

و   %60.2 ذكراً شكّلوا نـسبة    )44(منهم  

ونلحـظ  ، % 39.8أنثى شكّلوا نسبة    )29(

هنا رجحاناً نسبياً في نـسب الحـدوث        

  .لصالح الذكور

  : وضح هذه النسبةوالشكل الآتي ي

  
  

                           39.8 %    60.2 %     
                        إناث                           ذكور    

 
  
حالات ) 8(بلغ عدد الوفيات    :  الوفيات -2

  . %11أي ما نسبته ) تناقش لاحقاً ( 

ومن خلال  :  سن الحمل ونمط الولادة    -3

مل لوحظـت سـيطرة     ملاحظة سن الح  

تامي الحمل كما هو متوقـع والجـدول        

   :الآتي يبين النسب

  
  أسبوعاً حمليا32ً  أسبوعا37ً-36 تمام الحمل سن الحمل

 3 16 54 العدد

  % 4.1  %  21.9  % 74  النسبة
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بدراسة راجعة لاحظنـا    : نمط الولادة  -

زيادة في نسبة الولادة القيصرية وذلـك       

انت نسبة الولادة   بالنظر لبقية الحالات فك   

للولادة  % 38.4 مقابل   % 61.6الطبيعية  

ويفسر هذا الارتفاع بازديـاد     , القيصرية

معدل حدوث نقص أكسجة مـا حـول        

في هـذه   , الولادة والتأذي وتألم الجنين     

الحالات كما تزداد حـالات المخـاض       

الشاق والعسير وحـالات عـدم تقـدم        

ــسائل   ــي ال ــالات تعق ــيء وح المج

  .الأمنيوسي

 )100(ي عينة شاهد تمت مراجعةفف

ولادة لحالات عشوائية قبلت في قسم 

الخديج والوليد حيث لوحظت النسب 

  : الآتية

   %.14الولادة القيصرية  -

   %.86   الولادة الطبيعية -

  :والشكل الأتي يبين هذه الفروق

  
  

وعند إجراء الاختبار الإحصائي لمقارنة     

ــين المجمــوعتين   ــولادات ب ــوزع ال        ت

) مجموعة الدراسة ومجموعة المقارنـة    (

تبين أن الفروقات ذات مغزى إحـصائي        

 )12.3=X2 ،p=0.00045( .  

لوحظ وجود ارتفاع في حالات التأذي ما       

حول الولادة سواء كان ذلك سـريرياً أو        

كما لـوحظ ارتفـاع     , مخبرياً أو شعاعياً  

نسبة خمج الدم الباكر ومنهـا مـا هـو          

  . أغشية باكرمترافق مع انبثاق

والجدول الأتي يبين النسب فيمـا بـين        

  :الحالات
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 النسبة العدد العامل المؤهب

 % 31 ر5 23 خمج دم

 % 56ر1  41 تأذي حول الولادة

 % 27 ر4  20 تعقي سائل أمنيوسي مع ذات رئة بالعقي

  % 13 ر7   10  حالات أخرى

وهنا ننوه بوجود تداخل فيما بين الحالات       

كر حالات تشارك فيها التأذي ما      فمنها نذ 

حول الولادة مع تعقي السائل الأمنيوسي      

واستنشاق العقي وأخرى خمـج دم مـع        

  .التأذي

 :  حالات أخرى -

  . حالات)3( حماض استقلابي -

) 3(ذات رئة استنشاقية    + مري أعور   -

  .حالات

 .فرط بيلوروبين حالتان+  تبديل دم -

  .  قصور درق بدئي حالة واحدة-

  .حالة واحدة) 13(لث الصبغي  تث-

كانت الغالبية العظمى :  الإصغائيـات-5

من الولدان لديهم نظم القلب ضمن 

كانت  % 83.7الحدود الطبيعية فزهاء

  %12ر1 ولدى 160–100النظم لديهم 

 وغالباً ما كانت مترافقة 100 <كان نظم

  ... مع زرقة أو نقص سكر دم 

ظت لـدى   أما بالنسبة للنفحات القلبية لوح    

من المرضى وتختلف شدتها مـا    89%

  وكانت موزعة على     I           IVبين

  : الشكل الآتي

  

  

  

  

 لا نفحات I  II  III  IV شدة النفحة

 8 1 13 32 19 العدد

 %11 % 1.36 % 17.8 % 43.84 % 26 النسبة
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وبعد إجراء إيكو دوبلر للقلب والمقارنـة       

مع الأصـغائيات لـوحظ أن النفحـات        

  كانت غالبـاً مترافقـة مـع         II >لقلبيةا

) VSDأي( عيوب في الحاجز البطينـي      

وبنسبة عالية جداً بالمقارنة مع النفحـات       

  : الأقل شدة وبالتفصيل

هـم    IIIالمرضى ذوو النفحة التي شدتها      

 وحالـة   )VSD( لـديهم    )12(منهم  )13(

 فـي   دواحدة مترافقة مع قـصور شـدي      

  V S Dالصمام التـاجي، ولـوحظ أن   

المرافقة لفرط التـوتر الرئـوي كانـت        

صغيرة ولا علاقة سببية لها بفرط التوتر       

  .الرئوي

 لدى إجراء إيكو القلـب       : إيكو القلب  -

  : لوحظ ما يأتي

  : العيوب التشريحية)1( الجدول -

  

  

  

   

 P . D . A P . F . O V . S . D الموجودات

 14 73 59 العـــدد

 % 19ر1 % 100 % 80.8 النسـبة

المرافقة لـم    V S Dونؤكد هنا أن ألـ 

. تكن سبب إحداث فرط التوتر الرئـوي      

 )(PDAوكذلك تمـت ملاحظـة وجـود      

مـن   %)68.4( حالة أي    )50(واسعة في   

الحالات مرافقة لفرط توتر رئوي متوسط      

  .إلى شديد

  :  الإصابات الدسامية )2(  الجدول -
ر قصو قصــور التاجي قصور مثلث الشرف الإصابة

 الرئوي

 I II III IV I II II الدرجة

 % 4.1 % 6.8 % 2.7 % 8.2 % 41.1 % 37 % 12.3 النسبة

 3 5 2 6 30 27 9 العدد

 3 7 72 المجموع
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لوحظت النسبة العظمى من القـصورات      

الدسامية مركّزة علـى الدسـام مثلـث        

من الولدان  %95الشرف ورغم أن زهاء     

ثلـث  من قصور م   (I)لديهم درجة خفيفة    

 86.3( الشرف فإننا نرى هنا أن زهـاء        

من الحالات لديهم قـصور مثلـث       %)  

أي ( الــشرف متوســط         شــديد 

 )  II       IVقصور مثلث شرف درجة 

وذلك بـسبب فـرط التـوتر الرئـوي         

  .وتراجعت معظمها بعد المعالجة

  : مناقشة النتائج ومقارنتها مع غيرها

  )8+7(:على اعتمدت المعالجة :المعالجة
  د/ كغ / مكغ  5  دوبامين -
  بيكربونات الصوديوم -
 كغ/  ملغ 1 لازيكس -

مع إضافة ديجوكسين أحياناً فـي حـال        
وجود قصور بطـين أيـسر وضـعف        

 . E و F . Sالحركية وذلك اعتماداً على 

F  وحجــم الــشنت عبــر P D A             . 
ــدوبامين )5+9+10( ــاء الـ  إن إعطـ

ن أن يزيد من نتـاج      بجرعات قليلة يمك  
القلب دون أن يزيد من المقاومة الوعائية       

  )9+1(.الجهازية أو الرئوية 
واستخدام البيكربونـات وذلـك لرفـع       -

 الدم مما يؤدي إلـى إحـداث        PHدرجة  
توسع في الـشرايين الرئويـة كمـا أن         
الإدرار يستخدم للتخفيـف مـن الحمـل        

  .  الحجمي على القلب
)5+6+11(  

 أيـام مـن     4بعـد   ( ة  ـ نتائج المعالج  

  ):تطبيقها 
 وفاة تحسن جزئي شفاء كامل النتيجة

 8 21 44 العـدد

 % 11 % 28.7 % 60.3 النسبة

  
في حالات التحسن الجزئي تم تمديد مدة       

 أيام أخرى فلوحظ حدوث      )4( المعالجة  

 حالة أي ارتفاع نـسبة       )12( شفاء في   

حالات  )9(  وبقاء    % )76.7( الشفاء إلى   

ون حدوث شفاء، وهؤلاء خرجوا على      د

معالجة داعمة قلبية كلٌ حسب حالته مـع        

 حسب  – إدرار   –دجتله  ( المتابعة القلبية   

  ).الحالة 
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  : أسباب الوفيــات

 )3(نزف دمـاغي + D I C+  خمج دم -

  . حالات

 )3( تأذٍ دماغي شديد تالٍ لنقص أكسجة      -

  .حالات

 نزف دماغي واسع نـاجم عـن رض         -

 حالـة   13تثلث الصبغي    + على الرأس 

  .  واحدة

ريـح صـدرية    +  قصور تنفسي حاد     -

مـري  (ضاغطة تالية لعمـل جراحـي       

  . حالة واحدة) أعور

  :المناقشة

وجد رجحان للذكور على الإنـاث       -1

بالإصابة بفـرط التـوتر الرئـوي       

البدئي عند الوليد ولا يوجد تفـسير       

واضح لذلك، وقـد ذكـرت هـذه        

النتيجــة فــي بعــض الدراســات 

)11+12(.  

نمط الولادة المسيطر هي الـولادة       -2

 وقد   %61.6القيصيرية وذلك بنسبة    

 –فسر ذلك بزيادة معدل تألم الجنين       

 عـسرة   –تعقي السائل الأمنيوسي    

 .المخاض

لوحظت السيطرة  : العوامل المؤهبة  -3

الواضحة للتأذي ما حـول الـولادة       

وكذلك التعقي الأمنيوسي وخمج دم     

 هـذا   – حيث شكلوا معظم الحالات   

 –ما يتماشى مع الدراسات العالمية      

) 13-8-4-3 (المذكورة في المصادر  

 J.Pediatrوفي دراسة ذكرت فـي    

ذكرت العوامل المؤهبة نفسها     1997

دون نسب ولكـن مـع اخـتلاف        

 تـأذي   –ذات رئة بالعقي    : الترتيب

بينمـا  .  خمج دم  –ما حول الولادة    

في دراستنا كانت النسبة الغالبة هي      

  %56.1ما حـول الـولادة      للتأذي  

ــدم   ــج ال ــي  % 31.5خم التعق

  .%27.4ذات رئة بالعقي+الأمنيوسي
الإصابات القلبية المرافقـة كانـت       -4

جميعها ناجمة عن فـرط التـوتر       
الرئوي ولم تكن هي الـسبب فـي        

 لوحظت سـيطرة الثقبـة      –إحداثه  
وقد % PDA 80.8 % 100البيضية  

تحسنت وتراجعت الإصابات خلال    
ث بلغت نسبة الشفاء مع     المعالجة حي 
، وهذا ما    %76.7 أيام   8مدة علاج   

يتماشى مع سلامة البنية القلبية وأن      
سبب الإصابة هـي فـرط التـوتر      

  .الرئوي
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وكانت  % 11الوفيات بلغت نسبتها     -5
كانـت الأسـباب فـي      .  حالات   8

معظمها ناجمة عن تداعيات العامل     
المؤهب وهو التـأذي مـا حـول        

اغي لوحظ في   الولادة، فالنزف الدم  
ولوحظ التأذي الشديد فـي      % 50

أي أن   % 37.5البنية الدماغية في    
النزف الدماغي مع التأذي الـشديد      

من أسباب   % 87.5الدماغي شكلا   
الوفيات أي أنه في حال عدم وجود       
مضاعفات أخرى للعامل المؤهـب     
فإن فرط التوتر الرئوي البدئي عند      
الوليد مع العلاج المبكر والـصحيح      

م يشكل خطراً على الحياة بنـسبة       ل
  .عالية
    : التوصيات

الانتباه الباكر للأعراض وإجـراء      -1
إيكو دوبلر للقلب لتحديد المعالجـة      

  .المناسبة والبدء بها
 التدبير الحكيم للمخاض والانتباه -2

للعوامل المؤدية لنقص الأكسجة في 
  .فترة ما حول  الولادة

ة  ضرورة المعالجة الآنية والفوري- 3
للولادات عالية الخطورة، والقيام 
بإجراءات الإنعاش للوليد من قبل 

طبيب أطفال ذي خبرة بالإنعاش في 
  .فترة حديثي الولادة

 الإقلال من العوامل المؤدية لخمـج       -4
الدم عند الوليد وتدبيرها بالطريقـة      

  .المناسبة كانبثاق الأغشية الباكر
 إحالة الولدان ذوي الأعراض إلـى       -5

مخصص لمعالجة الأطفـال    مركز  
ومجهز لوضع  التشخيص البـاكر      

  .والبدء بالمعالجة المناسبة
 عدم التأخر في تـشخيص العوامـل        -6

المؤدية لفرط التوتر الرئوي ومعالجتهـا      
  :مثل

 – التعرض للبرودة    –     احمرار  الدم    
  .الخ....نقص سكر الدم 

  :المصطلحات
VSD – فتحة بين البطينين   
PDA – الشريانية السالكة  القناة  
PFO-بقاء الثقية البيضية   
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