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 الولداندراسة فعالية الفينوباربيتال في علاج فرط بيمروبين الدم عند 

 

 سماعيلإكنده 
 الممخص

يواجييا  يالشائعة التعند الولدان من الحالات  Hyperbilirubinemia د فرط بيمروبين الدميع :وفوىد البحثخمفية 
 خطةً  Phenobarbital بوصف دواء الفينوباربيتال بمدنا(التي يدبر جزء ميم منيا )لاسيما في طبيب الأطفال، 

 .علاجيةً 
  المصمية.دراسة مدى فعالية دواء الفينوباربيتال في خفض قيم البيمروبين إلى  البحثىدف 
سعاف الوليد في مشفى إ اراجعو  الحمل،من ولدان تمام  طفلاً  06دراسة تحميمية راجعة شممت  البحث وطرائقو:مواد 

 .الدم(فرط بيمروبين ) Jaundice ل خطر( بشكاية المون اليرقانيمعوا وبدون)الأطفال 
  حالة: 06مجموعة البحث الكمية تتألف من  النتائج:

 ,حالة منيم تحسنت 60 سعاف،الإصلا عمى الفينوباربيتال أو وضعت من قبل أطباء حالة منيم كانت موضوعة أ 06_ 
 الضوئي.حالات واصمت فييا قيم البيمروبين المصمية بالارتفاع واستمزمت العلاج  4و

مع مراقبة لقيم  الجيدة(ماىة لاج )توصيات حسب الأصول أىميا الإحالة المتبقية لم توضع عمى أي ع 46 ـ_ ال
 الضوئي.حالات لم تتحسن واستمزمت العلاج  3 البيمروبين،حالة منيا تحسنت وتراجعت قيم  53 بين،البيمرو 

 Unconjugatedالمقترن يفضل تجنب الفينوباربيتال في علاج حالات فرط بيمروبين الدم غير  الاستنتاج:

Hyperbilirubinemia (جداً اصة عند الولدان تمام الحمل بدون عوامل خطورة )وتركو لحالات خ. 
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The Efficiency of Phenobarbital in Treating Hyperbilirubinemia 

in Neonates 
 

Dr.Kinda Ismaeil

 

Abstract 
Background & Aim: Hyperbilirubinemia in neonates is a common condition ،that faced the 

pediatrician in his practice, and many cases of them were put on phenobarbital as a 

management. 
This study aim to: assessment of the efficiency of phenobarbital in treating hyperbilirubinemia 

in neonates. 
Materials and Methods: it was an analysis study of 60 neonates (with no risk factors) who had 

hyperbilirubinemia and asked a medical advice in children hospital (neonatal emergency 

department). 

Results: our total group contained 60 patients, 20 of them were put on phenobarbital, 16 cases 

were improved (80%), and the rest of the group 40 patients did not receive any medications, 35 

of them were improved (87.5%). 

Conclusion: it is better to avoid giving phenobarbital to neonates with hyperbilirubinemia, who 

are full term and with no risk factors. 
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 مقدمة:ال 
حالات فرط بيمروبيف الدـ مف الحالات  تعد   -1

يا إن إذ الأطفاؿ،التي يراجع بيا الولداف طبيب  الشائعة جدا  
 Neonatal Jaundice  6%(76-66) تصيب حوالي

and Kernicteurs.Pediatrics 2001; 108(3):763-

  لمحياة.خلاؿ الأسبوع الأوؿ  الحمؿ،مف ولداف تماـ .765
 0 .والصمبة الجمدعمى  يتظاىر سريريا بالموف الأصفر

Mitra S, Rennie J. ).2017 Dec 2. 78(12):699-

704. . 
 كبيريف:ر الوليد يقسـ لقسميف اليرقاف بعم

 5(mg/dl 6-5و )قيـ البيمروبيف في فيزيولوجي:يرقاف  
Medscape, Unconjugated 

Hyperbilirubinemia, sep 29, 2020). 

ولا تتجاوز بعدىا  العمر،ساعة مف  126_ 48أوؿ  في 
 .(mg/dl 18-17)القيـ التالية 

روبيف الأرقاـ عندما تتجاوز قيـ البيم الدـ:فرط بيمروبيف  
 السابقة.

معايير يوضع بناء عمييا قرار المعالجة )أىميا سف  ثمّة
أف ىناؾ وسائؿ كما  (،الحمؿ والعمر والوزف وعوامؿ الخطر

وقد ألقينا عميو  ؿمتعددة لمعلاج مف ضمنيا الفينوباربيتا
الضوء ىنا بسبب كثرة استعمالو في بمدنا مقارنة بباقي 

مف قبؿ أشخاص غير  يضا  أ وصؼي   كما أنو  البمداف،
يترتب عمى  وما (،وغيرهالطبيب المعالج )كالصيدلي 

في تطور قيـ البيمروبيف أو  )سواءالموضوع مف نتائج سمبية 
ظيور التأثيرات الجانبية لمدواء أو حتى حدوث حالات تسمـ 
نتيجة خطأ بالجرعة المعطاة )وىذا لف نتطرؽ لو في 

 بحثنا(.
  روبين:البيملمحة عن استقلاب 
مف تحطـ جزيئة الييـ بشكؿ أساسي يتشكؿ البيمروبيف 

 ،4الموجودة في الييموغموبيف

Cdc.gov/ncbddd/Jaundice/families.htro  وتحممو

 ،في البلاسما لمخمية الكبدية Albumin جزيئات الألبوميف
الارتباط السابؽ يحافظ عمى البيمروبيف ضمف الحيز 

رسب بالنسج خارج الكبد التالوعائي، وبالتالي يمنعو مف 
عف  ي فصؿ  ، ويدخؿ الخمية الكبدية بعد أف )الدماغ(

 مف بيمروبيف غير مقترف ي حوّؿ  الألبوميف، وىناؾ 

Unconjugated bilirubin إلى بيمروبيف مقترف 
Conjugated bilirubin  الأخير منحؿ بالماء كاره(

طة الصفراء اسبو  ي طرح  المقترف(، وبالتالي  لمدسـ عكس غير
إلى الأمعاء، ىناؾ يعاد امتصاص جزء ضئيؿ منو في 

ما يوضح  6الشكؿ  الكولوف )الدوراف المعوي الكبدي (
عممية الاقتراف ىذه تشرؼ و والباقي يطرح مع البوؿ،  ،ؽسب

ي فوسفو غموكورونيؿ اليوريديف دعمييا عدة أنزيمات أىميا 
 UDPGT . ترانسفيراز

 

 
 الكبدية(الدورة المعوية ) (:1)الشكل 

  بسبب:اليرقاف عند الوليد يظير 
نتاج البيمروبيف _ نقص تصفيتو _ زيادة في الدورة إزيادة 

 المعوية الكبدية 
سنتطرؽ الآف لدور الفينوباربيتاؿ في خفض قيـ البيمروبيف 

 الولداف.عند 
Phenobarbital الفينوباربيتاؿ

3
Medscape, 

Phenobarbital, Pharmacology. 2021  دواء ينتمي
وي ستقمب في الكبد  ي متص ىضميا   الباربيتورات،لزمرة 

ويعبر مع  بالحمؿ D لممجموعةينتمي  ،كمويا  وي طرح 
استخدامو بشكؿ أساسي لمسيطرة و  المرضع،الحميب عند 
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أما  والمركف،عمى حالات الاختلاجات بسبب تأثيره الم يدئ 
ه في خفض قيـ البيمروبيف فقد تبيف أنو ينشط بالنسبة لدور 

 M,Wong R J , Sibley 6خميرة الغموكورونيؿ ترانسفيراز

Mosby; 2011.pp.1443-96. لتالي ينشط قرف وبا
  .كبديا  يزيد مف طرحو البيمروبيف، كما 

 بيا بحالات فرط بيمروبيف الدـ عند الولداف الموصيالجرعة 
(2.5mg/kg x2/day)  الميدئة  والجرعةاـ، أي 6-3مدة

 ا  كبير  ا  نلاحظ تقارب (mg/kg x3/day 2ىي )لو 
 بالجرعتيف.

 ,Warning -R X list :7 لمفينوباربيتاؿالتأثيرات الجانبية 

last updated on R X list: 2/22/2021. 
 لانظميات.ال –بطء قمب  –ىبوط ضغط  وعائية: قمبية -
 بيط.تثىياج أو  –وسف  –نعاس  مركزية: عصبية -
 إمساؾ. –إقياء  –غثياف  ىضمية: -

 

 :ووطرائق البحث مواد
 الدـ،ولداف تماـ الحمؿ لدييـ فرط بيمروبيف  البحث:عينة 

راجعوا  الضوئي،بدوف عوامؿ خطر ودوف حد العلاج 
و أ موضوعا  منيـ مف كاف و  الأطفاؿ،سعاؼ الوليد بمشفى إ
 ج،علاوعينة لـ تخضع لأي  الفينوباربيتاؿ،عمى  ضع  و  
 الأصوؿ.حسب  وسريريا   مراقبة الكؿ مخبريا   كانتو 

حصائية تحميمية راجعة لفعالية إدراسة  الدراسة:طرائؽ 
 الولداف.الفينوباربيتاؿ في خفض قيـ البيمروبيف عند 

لدييـ فرط  ا  وليد 66العينة تتكوف مف  العينة:وصؼ 
ؿ الفينوباربيتا ط بّؽ   الضوئي،دوف حد العلاج  الدـ،بيمروبيف 

 علاج.لـ تخضع لأي  حالة 46و حالة، 26عمى 
 

 
 
 
 

  النتائج:
منيا  ةحال 16، حالة التي طبقت الفينوباربيتاؿ 26 ػال

ازدادت فييا  حالات 4و البيمروبيف(،قيـ  )تراجعتتحسنت 
 . (2 )الشكؿقيـ البيمروبيف ووصمت لحد العلاج الضوئي 

منيا  35، تاؿية والتي لـ تطبؽ الفينوباربيحالة المتبق 46 ػال
وصمت لحد العلاج الضوئي  حالات 5و تحسنت،
 (.3)الشكؿ

80%

20%

                     

 .الحالات التي طبقت الفينوباربيتال (:2)الشكل 
 

87.50%

12.50%

                        

 الالحالات التي لم تطبق الفينوباربيت (:3)الشكل 
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  المناقشة:

عينة الشاىد التي لـ تطبؽ الفينوباربيتاؿ كانت نسبة 
بينما العينة التي طبقت الدواء  %، 8775التحسف العفوي 

 %.86كانت نسبة التحسف العفوي 
 

 
 
 

 ات:الاستنتاج
تطبيؽ دواء الفينوباربيتاؿ بحالات فرط بيمروبيف الدـ عند 

بيف الولداف لـ يساىـ بزيادة نسبة تحسف قيـ البيمرو 
بؿ عمى العكس كانت ىناؾ أفضمية بسيطة  المصمية،

 الشاىد.لمجموعة 
لذلؾ نوصي بعدـ تطبيؽ دواء الفينوباربيتاؿ ليذه الحالات 

العامة.والاكتفاء بالمراقبة مع التوصيات 
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